Termo de

IRMANDADE DA SANTA CASA DE i .
PRESIDENTE VENCESLAU m N Fomento:
fua. Emiluno Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP { ",([j' i/
CEP, 19400039 Fone: (18) 32711124/ 32716240 - Sk - [::]
adm santaeasapvizhotmail com\ cuidar carepvi@hotmail com M CO'BbOFaCa(x
CNP)- S8,559.900/0001-65 i

Convénio: |Z]
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau
Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos, Ne 001/2024

' 0
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n? 1

PRESTACAO DE CONTAS [ x| PARCIAL L1 anuac

Parcela: 06/12 (RS 7.875,75)
FONTE DE RECURSO: MUNICIPAL [] estapua. [ ] FeEDERAL
TIPO DE RECURSO:  [X| ORDINARIO [ ] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 138 Data de pagamento: 07/07/2025
Processo N2 5/2025 Chamamento/Inexigibilidade n2

Prestacao de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instrucdo
Normativa TCESP 01/2020

- =

T —F ,_)
Assinatura do-Responsavelpela Entidade

PROTOCOLO

Recebida em i /

Observacdes:

O protocolo de recebimento da prestacdo de contas ndo implica em sua adequagéo, podendo ser
devolvida pelo setor responsdvel pela verificagdo, para corregdes/complementacées por parte da
Entidade.
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ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ: 55.559.900/0001-65

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059

RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI
CPF: 030.501.488-96

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A

oy e WR"J.
E
\ . 50 adm santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepvi@hotmail.com
R, Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240

OBIJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Conveio n@ 01/2024 03/01/2024 31/12/2024 RS 7.500,00
Aditamendo N@ 01 01/01/2025 31/12/2025 RS 7.875,75
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA|  VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES
PASSE -

O REPASSE pREVISTOS (Rg) | DATA DO REPASS _ CREDITO REPASSADOS (R$)

07/07/2025 RS 7.875.75 07/07/2025 RS 7.875.75
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 7.875,75
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 3,16
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) RS L
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 7.878,91
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 223,33
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 8.102,24

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) incluir valores previstas no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

-

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM TOTAL DE CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU CONTABILIZADAS
iN ADE DA CONTABILIZADA EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIO A

3 D:;L[;SZ 8 S NESTE ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE NESTE EXERCfCIO( PAGAR EM

) EXERCICIO (R$) | NESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIO (RS) (1) RS) (J=H+) EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (RS)
Honorarios médicos 5.556,96 - 5.556,96 5.556,96 -
Medicamentos 1.128,26 - 1.128,26 1.128,26 -
Material Hospitalar 1.417,02 - 1.417,02 1.417,02 -
TOTAL 8.102,24 - 8.102,24 8.102,24 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.102,24
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 8.102,24
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovadao,

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 27 de agosto de 2025.

Responsaveis pela Conveniada:

S

rZ'Gﬁlzu
Provedor
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4 Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Enderego: Rua Emiliano Villanova, n2 66
Municipio: Presidente Venceslau - 5P
Data do Empenho: 06/01/2025
Data do Recebimento do Empenho: 07/07/2025
Nimero do Empenho: 138

Venceska

FICHA CONTABIL

SP. - CNPI 55.559.900/0001-65

4l f> :

»

Valor Recebido:

| RS

7.875,75

Presidente Venceslau, referente a Subvencgdo, conforme Empenha n2 138 de 06 de Janeiro de 2025, recebido em 07 de julho de 2025,

O signatdrio, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagao comprovadora da aplicacdo

dos recursos recebidas na importéncia de RS 7.875,75 (Sete Mil, Oitocentos e Setenta e Cinco Reais e Setenta e Cinco Centavos) da Prefeitura Municipal de

Os Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor camprovado, para execugdo do referido convénio.

Dat N
Item o de Hathde Nota Fiscal Fornecedor Doc. Débito sldite Recebimento Pagamento SALDO
Emissdo Pagamento Despesa
Prefeitura Municipal de Reschimento do
1 06/01/2025 07/07/2025 138 ) P 550.320.000.380.237 Recurso - PARCELA | RS 7.875,75( RS RS  7.875,75
Presidente Venceslau
06/12
Futura Com. De Prod.
2 11/07/2025 11/07/2025 241.432 |Médicos e Hospitalares| 556.505.000.001.411 Material Hospitalar | RS -| RS 1.417,02 | RS 6.458,73
Ltda
)
Futura Com. De Prod.
3 11/07/2025 11/07/2025 241.432 |Médicos e Hospitalares| 556.505.000,001.411 Medicamento RS -| RS 1.128,26 | RS  5.330,47
Ltda
Pereira Servigos
4 10/07/2025 14/07/2025 45 A Lt;a 550.971.000.038.062 | Honorarios Médicos| RS - | RS 350,00 | RS  4.980,47
5 03/07/2025 14/07/2025 63 MYNH Medicina Ltda 71.401 Honorarios Médicos| RS - | RS 350,00 | RS 4.630,47
6 10/07/2025 14/07/2025 121 Coser Medicina Ltda 71.402 Honorarios Médicos| RS - | RS 350,60 RS 4.280,47
Guilherme Ferreira
7 04/07/2025 14/07/2025 21 Goncalves Clinica 71.403 Honorarios Médicos| RS - | RS 350,00 [ RS 3.930,47
Meédica
8 14/07/2025 15/07/2025 342 CMS Sanchez 71.501 Honorarios Médicos| RS - | RS 350,00 | RS  3.580,47
t Guilherme Ferreira
9 23/07/2025 25/07/2025 22 Gongalves Clinica 72.502 Honorarios Médicos| RS - | RS 350,00 [ RS  3.230,47
Médica
Servigos Médicos -~ ;
10 22/07/2025 25/07/2025 80 Costacurialida 72.503 Honordrios Médicos| RS - | RS 350,00 | RS  2.880,47
Servicos Médicos =y ;
11 31/07/2025 04/08/2025 34 Hamartahmidiida 80.401 Honorarios Médicos| RS - | RS 350,00 | RS 2.530,47
Pereira Servicos
12 31/07/2025 04/08/2025 46 Médicos Lida 80.402 Honorarios Médicos| RS - | RS 350,00 [ RS  2.180,47
Clinica Médica R
13 01 . ari adi
/08/2025 04/08/2025 1 Eachees Joree i 80.403 Honorarios Médicos| RS - | RS 350,00 | RS 1.830,47
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Servigos Médicos

£0.501 Honorérios Médicos| RS .| RS 350,00 | RS 1.480,47
14 | o4/08/2025 | 05/08/2025 84 B T o
15 | o1/08/2025 | 05/08/2025 g  [AeaGEs0eEAmeia 80.502 Honordrios Médicos| RS | RS 32848 |RS 1151499
Santos Silva Ltda
16 | 04/08/2025 | 05/08/2025 g5 sarviges Medicos 80.503 Honorérios Médicos| RS -|rs  35000| RS 801,09
Costacurta Ltda
17 | o01/08/2025 | 05/08/2025 gy |PADSSEERCIR NS 80.504 Honorarios Médicos| RS -|rRs 32848 | RS 47351
Santos Silva Ltda
18 | o0s/og/2025 | 05/08/2025 88 Servicas Meglicos 80.507 Honorérios Médicos| RS -|rRS 350,00 | RS 123,51
Costacurta Ltda
Amanda Caroline Rio - o
19 | o01/08/2025 | o08/08/2025 2 ik 80.801 Honorarios Médicos| RS -|R$ 350,00 [RS  (226,49)
Rendimento de Aplicagdo RS 3,16 | RS - RS {223,33)
Recursos Préprios RS 223,33 | RS - RS
TOTAL GERAL RS  8102,24 | RS 810224 | RS

Despesa comprovada: RS 8.102,24 (Oito Mil, Centa e Dais Reais e Vinte e Quatro Centavos)

Recurso Proprio: RS 223,33 (Duzentos e Vinte e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos)

Declaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentacdo acima relacionada, comprova a exata aplicacdo

dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho.

Presidente Venceslau - SP, 27 de agosto de 2025

. \
) VS
Fabricio Sijfa Pinheira

[@m{&@tmm
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso V! das Instrugdes n2 02/16 do Egrégio

Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio
de este Relatério apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestagao
de contas referente ao repasse concedido.

Data: 27/08/2025

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
CNPJ: 55.559.900/0001-65

Convénio n2: 001/2024

Aditamento n2: 01

Valor: RS 7.875,75

Data da Assinatura: 28/01/2025

Vigéncia: 01/01/2025 a 31/12/2025

Relatério Referente as Metas Pactuadas e 0s Resultados Alcancados no Exercicio:
2025

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na drea da saude humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distingdo de credo, cor, raca, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguragdo, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento




s “’“‘% IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ﬁ,.j
£ 4

" TR S R
2 =) adm santacasapv@hotmail.com | 2 cuidar.carepvi@hotmail.co

1\‘\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 ot

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuacdo na regionalidade da saude do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande niimero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande gquantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciadaos, fora a populagao flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sao atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que é a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande
quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul,
bem como a Rodovia Integragdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sdo destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas areas do hospital, sempre de acordo
com o numero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem
(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral,
Cirurgica, Anestésica, Pediatrica, Ortopedia, Obstétrica, Plastica, Dermatologia,
Nutricdo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Analises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-socorro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto a Execugdo Dos Servigos Operacionais Do Pronto
Socorro Municipal de Presidente Venceslau, visando o atendimento de urgéncia e
emergéncia dos usuarios do SUS, nos moldes da Resolugdao CFM 1.451/95 das Cidades
de Caiua, Maraba Paulista, Piquerobi e Presidente Venceslau.



.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU <omy ™
o ‘} e f = ?j;}’ k{ggr)

f &3 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com

\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 Sali,
: CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 s

As atribuicdes serdo compartilhadas e de responsabilidade de cada gestor
Conveniante/Contratante (Planilha de pactuagdo constante na pagina 25 deste plano
de trabalho). Acrescenta-se que para Presidente Venceslau tera valor complementar
para as transferéncias de pacientes para outras referéncias. Para os municipios de
Caiud, Maraba Paulista, Piquerobi, ndo havera valor complementar a este titulo, sendo
que os mesmo ficardo responsaveis por qualquer custo, como também por
providenciar profissionais médicos para as transferéncias de seus municipes.

Il — METAS:

a) Quantitativas

Realizar 8 transferéncias de pacientes de Relatérios das liberagdes de vagas para
Presidente Venceslau para outras internacdes hospitalares Sistema CROSS.

referéncias hospitalares/més.
Fonte: Sistema CROSS

(Fonte: Relatério Sistema CROSS)

b) Qualitativas

Realizar Reunides mensais com as equipes |Ata das Reunides mensais assinadas pelos
de gestao (CIOP, Hospital e Prefeituras).  |participantes.

Provedor
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ATA DA REUNIAO - JULHO

No dia 13 de Agosto de 2025, as 14h00, foi realizada na Sala de Reunido da
Santa Casa a reunido mensal da Gestio Compartilhada, com a participacao de
representantes da administragdo hospitalar, da Secretaria de Salde e de
membros da equipe técnica.

1. Apresentacao dos dados do Pronto Socorro
Arielle apresentou os dados de atendimentos realizados no Pronto
Socorro durante o més de JULHO de 2025, totalizando 3214
atendimentos.

2. Também foram apresentados os dados referentes as tomografias
prescritas, com 219 exames solicitados no total, dos quais 145
foram prescritos diretamente no Pronto Socorro. Ressaltou-se
que, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o custeio pactuado
contempla apenas 50 cotas mensais, o que evidencia uma demanda
muito superior ao previsto.

3. Foi realizado um treinamento e a capacitagdo dos Enfermeiros do
Pronto Socorro com tema Classificagdo de risco, feito pelo Dr.
Leonardo Durante Seraglio e pela Ana Laura Oliva P. Da Silva.

4. A administradora Susi informou que a reforma do Pronto Socorro
tera inicio ainda no més de agosto. Durante este periodo, serdo necessarias

adaptacdes provisérias para manter o funcionamento adequado dos
servicos.

5.Encerramento

A reunigo foi concluida com o consenso entre os participantes sobre a
necessidade de manter e reforcar o trabalho de conscientizagdao da
poqulagﬁo quanto ao uso adequado dos servicos de saude, além do
apltlmoramento continuo dos fluxos de atendimento, visando uma gestao
mais eficiente e qualificada da assisténcia prestada. Q\/

* Segue em anexo a lista dos participantes presentes
Sem mais. &W‘J(
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Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacdo de contas da sexta parcela referente a Subvencdo, no valor de R$7.875,75 (Sete Mil,
Oitocentos e Setenta e Cinco Reais e Setenta e Cinco Centavos) conforme Empenho 138 de 06/01/2025,
recebimento do empenho 07/07/2025 da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a
exatidio de sua aplicagdo total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 27 de agosto de 2025.

CLLLE L)
Queiroz d%\ﬂiranda
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Dados do Cliente

Agéncia
320-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Julho/2025

Saldo bruto em 30/06/2025

Aplicacdes no més.

Resgates liquidos no mes:
= )

13 ire resgates no mes:

|OF sobre resgates no més:

Rendimentos na meés.

Saldo bruto em 31/07/2025:

Histérico de movimentacao

Data Historico
30/06/2025 Saldo Anterior
01/07/2025 Resgate
01/07/2025 Resgate
0772025 Resgate
01/07/2025 Resgate
01/07/2025 Resgate
01/07/2025 Resgate
07/07/2025 Aplicacao
08/07/2025 Aplicacao
11/07/2025 Resgate
14/07/2025 Resgate
15/07/2025 Resgate
16/07/2025 Aplicagdo
25/07/2025 Resgate

28/07/2025 Aplicacéo

Conta
4412-1

CNPJ

55.559.900/0001-65

Capital

R$ 291.64
RS 250,87
R$ 11,92
R$ 6,92

RS 4,95

RS 3,46

R$ 13,42
R$ 7.660,65
RS 215,10
R$ 2.545,20
R$ 141028
RS 353,43
R$ 3,46

R$ 1.059.89

RS 16,88

Rendimento”

RS 0,24

RS 0,24

RS 0,01

R$ 0.00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0.00

RS 0,56

RS 038

RS 0,11

RS 0,00

RS 0,81

RS 0.00

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

R3 0,00

RS 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 291,88

R$ 7.89¢ 08

R$ 566137

RS 0,00

R$ 1,18

RS 4,34

R$ 2.529,76

IOF

RS 0,00

RS 0,02

RS Q.00

RS (,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0.00

RS 0,48

RS 0.28

RS 0.08

RS 0,00

R$ 0.32

RS 0.00

Valor Liguido

R$ 0,00

R$ 251.19

R$ 11,93

RS 6,92

R$ 4,95

R$ 3,46

RS 13,42

R$ 7.660,65

R$ 215,10

R$ 2.545,28

R$ 1.410,38

R$ 353,46

RS 3,46

R$ 1.060,38

R$ 16,88



Data Histarico Capital Rendimento® IR |OF Valor Liquido
31/07/2025 Saldo Final R$ 2.527,29 RS 2,47 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00

+ Rendimento desde o inicio da aplicacdo. referente ao capital resgatado.

Impresso em 06/08/2025 as 07:57



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA

Perfodo do extrato 07 /2025

(G3310607360526911
06/08/2025 07:47:35

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor RS Saldo

26/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C

01/07/2025 0320 99015 870 Transfaréncia recebida 550.320.000.000.618 58,14 C
01/07 15:52 IRMANDADE DA S C DE P VE

01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70,101 350,000
01/07 15:54 GUILHERME FERREIRA GONCALV

01/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.821.100.104.583 001D
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/07/2025

01/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 29187C 000C
Rende Facil

02/07/2025 0000 14397 821 Pix - Recebide * 20.727.045.419.822 001C
02/07 07:27 55559900000165 IRMANDADE D

02/07/2025 ao0o 13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.831.100.117.210 0,01D 0,00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/07/2025

03/07/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 30.719.465.629.922 344 C
03/07 07:19 55559900000165 IRMANDADE D

03/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.841.200.016.550 344D 000C
Tar. agrupadas - ccorrencia 01/07/2025

07/07/2025 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 7.87575C
07/07 15:31 PREF. MUN P VENCESLAU-ICM

07/07/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 861.881.102.623.832 21510De
Cobranga referente 07/07/2025

07/07/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 7660650 0,00C
Rende Facil

08/07/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 80.727.618.260.442 21510C o
08/07 07:27 55559900000165 IRMANDADE D

08/07/2025 0000 00000 351 BB Rende Faail 99803 21510D Cc00C
Rende Facil

1107/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411 2.54528D
11/07 11:52 FUTURA C DE P M E HO

11/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.54528C 0.L00C
Rende Facil

14/07/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.971.000.038.062 350,00 D
14/07 16:08 PEREIRA S M LTDA

14/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71401  350,00D
14/07 16:10 MYNH MEDICINA LTDA

14/07/12025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.402 350,00 D
14/07 16:10 COSER MEDICINA LTDA

14/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.403 350,00D
14/07 16:10 GUILHERME FERREIRA GONCALV

14/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 811.951.200.027.073 10,38D
Tar, agrupadas - ocorrencia 14/07/2025

14/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 1.410.38C 0,00C
Rende Facil

15/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.501 350,00D
15/07 16:39 CMS SANCHEZ

15/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.961.100.317.039 346D
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/07/2025

15/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.003 35346 C 000C
Rende Facil

16/07/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 160.710.188.466.561 346C

16/07 07:10 55559900000165 IRMANDADE D



16/07/2025

25/07/2025

25/07/2025

25{07/2025

25/07/2025

25/07/2025

2510712025

25/07/2025

28/07/2025

28/07/2025

31/07/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

pODOO 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 250.710.087.379.952
25/07 07:10 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 72.501
25/07 09:48 CMS SANCHEZ

13105 144 Pix - Enviado 72.502
25/07 09:48 GUILHERME FERREIRA GONCALV

13105 144 Pix - Enviado 72,503
25/07 08:48 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.061.200.023.165
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/07/2025

13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 882.060.800.241.577
Cobranga referente 10/07/2025

00000 798 BB Rende Facil 9,903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 280.804.259.447.732
28/07 08:04 55559900000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

00000 999 SALDO

346D 000C

350,000

350,00 D

10,386 D

6.500

1.080,38C 0,00C

16,88 C

16,88 0 0.00C

0,00C

Transagao efetuada com sucesso por. JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



FUTURN
,__,, Documento Auxiliar da Nota

www.[uturamedicamentos.com,br Fiscal Eletronica

1 Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
i Hospitalares LTDA

NN

l No. 241.432 35250708231 73400019355000000241 4321002633587
}ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira %
= SERIE: 0 Tonsulia de autenlicidade no portal nacional da NF-8 www.nie fazenda.gov. br/portal ou no
Cep: 18271210 Talui/SP pasina 1 de 3 site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 3500-9388 a9 Prolocolo de Autorizaggo de Uso
=4 L135251921452?36 11/07/2025 20:13

walureza

VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS l CONTATO DIRETO EJ

nSerica0 ES adu I I Thscrigac Estadual do Subsl. TrbuULAro ]
BB? 161.965.111 08.2 31 734/0001 93/ J SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

rWJme/Hazao Social CNPJ/CF ala da Emissac

1529 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559. 9001‘0001—65 J 11/07/2025

(‘Eﬁdrare,, airm/D:sfn?o ala de salda/Enirada 3
,\R UA EMILIANO VILANOVA SN 19400 000 11/0712025 J

-"?\Tm;c;! one/-ax nscn ao sladua ora de Saida 3
, PRESIDENTE VENCESLAU J (18)99119010 o

.NF()RN'ACOES DO LOCAL DE ENTREGA

(Ravao 3 TNPJ nsen%ao sl )
'! \.(M'\NDADE [JA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 B
BT umero alrro CEF 3: 1]

LA LMILIN\D VILANOVA 66 CENTRO I[ 19400-000 PRESIDENTE VENCE "F‘ )

-

i " pREFEITUIRA MUNICIPAL s .
i Supl 241432/ 1 Valor | 2.54528 Vencto. 11/07/2025 DE PRESIDENTE VENCESLAU PR R |
l Emp. N°: _L___________ Fomento | cotabm‘aGBMConver?SL :
¢ ULO DO IMPOSTO 5

es6 8 Calilo :T‘?CW' alor do TCMS ase de caiculo de [TCMS ‘-ub alor do JCMS Sub alor Total dos Produlos
407,55 375,59 0,00 J ? "\4 28

‘alar do !—rere alor do oGgU o esconto esonera o ulras espesas Valor do IFI alor Tolal da Nela T
O,DOJ 2.545.1‘& |

KA NSPOR TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

|
\
>
Razao Soc ele por Conla COdigo ANT T Placa d T T
:rPVN ’\GtNCiﬁMEh [0 DE TRANSPORTE EiRJ i;?;i‘:iﬁ.".mr ’ 1 ) '[ ) J[ SRR '[ I 12 7“ f“" 00D i

TEnderago - i
[ ROB ABAUTO GAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 kv J( SUM i )8k )(€7aBs0s0Tia

i

J

rOuauhgadL J[FFeCIQ )[‘Marca ][Wumeragao J eso Bru!c- ( 'eso \.r(JIHLTu J
l 000

DARGS DO PRODUTO/SERVICO

r g g gr—
I C-:-.ISP'( Gul fesergso do Produla/Seivico NCM/ISH CST CFOP UNID. aTto VLR.UNIT YLR.TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR ALIC. ”] ALIQ i
! oo 1CMS i
{ !
} 15614 4 AGULHA HIFQODERMICA 40X12 C/100 90183219} 000 5102 CX 10,00 8,200000 82,00 /52‘00 9,84 120 i
; lluno DESCARPACK. g |
| fl Cote SAGAABO2SE. Val. .01/4212028" 10,00 i
= = ¥ : P i }
28197 || AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 g0183218f 000 5102 CX 15,00 7.700000 115,50 .~ 115,50 13,80 20 E
| J || UND DESCARPACK |
[ 1 i {
i DlfLote : SAGAAB0228  Val.Ow40R028- |\ fl_ () mo/ L~ / i !
. . 2 VT L
N = | o __-|
537 ) IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML 30044990{| 000 5102 FR 10,00 0,960000 9,60 / 9,60 TS 120 i |
/| "GENERICO" HIPOLABOR i
|| Lote . 0554125 ~ Val. 301042027 | 10,00 / ;
— . ! :
33093 ) TCUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO 65050090H 000 5102 PCT 10.00 6,500000 65,00 - 65,00 11,70 8.0 'i :
i N sANFONADA G100 DESCARPACK / I
E ol Lote - STEFAB018A  Val. 01/1 ggge, 10.00 |
i : |
[ o
l 585281 ) ALGODAO HIDROFILO 500GR 30059080| 000 5102 RL §.00 13,720000 68,60 - - 66,60 12,35 18,0 |
i NEV( oo
l = Tote mmoz -E Val 01/01/2030. 5,00 -
| C R 7f / : H
; P —
| 588081 || BECLOMETASONA 400MCG/ML 30043290|| 000 || 5102 cX 5,00 69,700000 34850 || 248,50 62,74 WA {
! SUSP INAL 2ML C/10 FLACO "CLENIL | -
] QA" CHIESL. s -
! jf Lote - 1208843 val, ozxqg_/gaai L 500 M b
O 1 . ||
1 S268401 SERINGA 10ML BICO LUER SLIPCX 00183119|| 000 5102 CX 15‘0(:/ 24,000000 360,00 /350‘05 4320 120 :
; CI100 DESCARPACK < - (-

- CONTAS ;




Recebenos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/services counstantes da nota fiscal indicada ac NF-¢

lado No. 241432
o ey L
Data de recebirmento Identificagdo e assinatura do recebef RECURSO REFERENTE
\ PAGO COM : . [’/ma/
PREFEITURA MUN &Pﬁu N R SRMIO DE: )
S
DE PRESIDENTL J:f{NCES Fomento | Cpiaporasde | ONTAS
5 a o —
e T W - Emp. N ] e, AR
N g
(Y ;
FUTURN I
el .
| ] Documento Auxiliar da Nota L
www.futuramedicamentos.com.br g's;;m E‘lie"mmca
alda:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '
; No.  241.432 35250708231734000193550000002414321002633587
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira ; :
. : SERIE: 0 Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bi/portai ou no
Cep: 13273210 TatuilSP Pagina 2 de 3 site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax; (15) 325149494 / (15) 3500-9398 9 Protocolo de Aulorizagao de Uso
L — 135251921452736 11/07/2025 20:13
ZNOA DE MERCA DQ. OU RECEB. DE TERCEIROS | |
VENDA DE MERCADORIA ADQ. O B. CONTATO DIRETO
TNSCICE0 Cslagual nscricao csladual do subst, Inbutario CNFJ
(687.1 1.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA
— . '
| J Tote © SSELABOTOS Val 0171212029 - A6 0 = D
O - EaStl B ) S & =M = //
568540 | VASOPRESSINA 20U/ML INJ 1ML CX  |3004399¢f 000 || 5102 || CX 1,00 272,500000 27250 A 272.50 49,05 18,0
C/10 AP "ENCRISE" BIOLAB _
| Lote : 40709574 Val. 3010912026 | 1.00 //
L i e
104 )l SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30cC  |oo1a3e21f| oo | 5102 || Cx 1,00 22,000000 22,00 _] L2200 3,96 18.0
< J|CX C/10 MEDIX
Sl Lote - 2481416 Val. 28/02/2030 1,00 o~
1 s 1z 1N 02/e050 4
¥ ’ /| s
569383 || ATADURA CREPE 13F 20CM X / 30059090f| 000 || 5102 || PCT 2,00 13,200000 2640 | 26.40 475 '8.0
1,8M/4,5M C/12 UND (EMB IND)
FORTCLEAN
<) Lote 62694F Val 01/04/202¢ | 2,00
| & TA / Pt
560553 || FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL  [39262030) 000 | 5102 || CX 1,00 74,700000 7470 ~|| 7470 13.45 18.0
N/ ESTERIL 3COML CX/90 UND
~|lTate 7349/22 5 1,00 _ji=
'. Lote ™ 7349/220 Val. 28/06/2030,4 0 i /
560717 || SOL BLICOFISIOLOGICA 1000ML CX  |30040090f[ o020 |f 5102 |[ X 1,00 144,800000 ua,so? 84.46 10,14 120
ClM6 FRASCOS FRES
&;l-ole'lé.UBﬂBBEZ. val. 11/01/2027.4- o0 L~ i
- . J
570296 (| ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 300s1080|| ooo | 5102 || UND 24,00 9,900000 237,60 ’/237,60 4277 18.0
10CM X 4,5M BRANCO ADPELE
o
«{l Lote : ASHO9E01 Val. 28/04/2027 | - 24,00 »
3 & - /
= P -
“70427 | APARELHO PARA BARBEAR C/02 82121020|| 000 || 5102 || ENV 1.0( 24,000000 2400 <] 2400 4,32 18.0
ﬂ LAMINA C/24 CONFORT2 BIC
il Lote : 835380 Vel 01701/2035 |- 100
i ) 2] / il !
572087 || LOCAQ OLEDSA DE ACIDOS 33019010f| 000 f 5102 || UND 2,00 3,220000 6,44 //s,m 1,16 18.0 I
GRAXOS CSSENCIAIS 100ML
DERMATROL C/1 HADASSAH P
Lote : DMTP0592 Val. 01/02/2022-f 2,00 /
miP.0592 7T B
572999 | || LUVA CIRURGICA EST 6,5 LATEX 40151200f] o000 || 5102 || cx 1,00 89,500000 69,50 | d 89,50 12,51 18.0
{||crTALCO /50 PARES MEDIX.__ i
| Lote © 03724PW Val. 30/12/2029 |/ 100 /]
L £ e
573492 || NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 60G  |3004g09sff ooo | s102 || cx 2,00 8,520000 17,04 / 17.04 2,04 12.0
Jl 7B "GENERICO" CIMED ,
= Lote . 28 al. 74
Sl Lote - 2507969, Val, 08/04/20274 2,00 / v
573919 J ALGODAO QRTOPEDICO 20CM X 30051080)| 040 || 5102 || PCT 2,00 20,760000 4152 /| 0,00 0,00
I J{ 1.8M PCT C/12 POLARFIX.. 7
i —fl Lote . 36170125 val. 01/03/2030 ¥~ 2,00
| = i = el B
573953 || AVENTAL TNT PROC BCO MANGA s3079010f ooo |f s102 || PCT 4,00 19,700000 780 | 7880 14,18 18,0
LONGA 30G STD C/10UN
DESCARTEE i
) || Lote . 3630/AV Val. 01/04/202 ,{ 4,00 L~ -
a P l
574445 N AZITROMICINA IV 500MG SML CX 3o04z029)| ooo |f 5102 || ox 1,00 118,900000 1990 A 119,60 14,39 2.0 !
/\ C/MOFA "GENERICO" (ANTIB) TEUTO |
= BRASILEIRC m— 1L 4 |
[ -ote - 44190018 Val. 27/08/20264 1,00 1 i




-

Y "
Reesbemos, de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado : No. 241.432 ;
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor SERIE: 0
L. —
f; — 3 g R
(hY
FUTURN |
] Documento Auxiliar da Nota I
www [uturamedicamentos.com.br ZIS;:‘:I E1|e"°mca
a .
Futura Comércio de Produtos Médicos e Enlraada' 2 (:J Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA :
- ; No. 241.432 35250708231734000193550000002414321002633587
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira _
t ] SERIE: 0 onsulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Cep: 18274210 TaluiiSP Pagina 3 de 3 site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 3500-9398 g Protocolo de Autorizagao de Uso
N =4 | 135251 921452736 11/07/2025 20:13
(52 G THERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ) e
: e : CONTATO DIRETO 3
TRscricao Cstadual nscrigao Estadual do Subst. Iributario CNFEJ @R
687.161.985.111 [03.231.73410001-93 J SAC FUTURA i
//
574751 || SOL GLICOFISIOLOGICA500ML CX  f20048098f) 020 (| 5102 f CX 1,00 86,080000 86,08 A 5021 6.03 12,0
<}|Ci16 FRASCOS.FARMARIN
'T Lote : G048525C Val. 09/05/2027 1,00 w
=
574838 .|| CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC [90183925 000 || 5102 || UND 30,00 0,910000 27,30 A 2730 4,91 18,0
( SILICONIZADO ADULTO UNID MEDIX— A
i Lote : 24562 Val. 30/10/2029 30,00 /
d —_— i) B Vs
574862 || ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML  |30049099)1 000 || 5102 (1 €X 1,00 123,400000 12340 4 123,40 22,21 18,0
C/ DISP SEG C/10 SER "HYBLUT" /
I HYPERA/NEO QUIMICA
reE T ATATINA Val. 26/02/2026 / 1,00
O - — .
5!5354« AGULHA HIPODERMICA 25X8 C.'Ioo‘ 90183218 ooo |l s102 || CX 15,00 7,300000 109,50 .4/109,50 13,14 12,6
J I UND BUNZL/LABOR IMPORT b
. Oflcote - 17102024 val 01:g9@;7’ 15.00 /" ;
i i =y 1 e
| 575855 # AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 90183218 000 || 5102 § CX 2,00 7,300000 14,60 -~ 14,60 175 12.0
! -/} ©/100 UND BUNZL/LABOR IMPORT
5 202 : 2 . 001
1 & Lote L§11_ 024 Val 01!10{.7:91- - 2 03/
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AD TERMO_DE: )
Fomento | Cofaboragdo | Canvénio
N2

CALCULO DO ISSQN

Inscrigdao Municipar

J[Va.’or Tolal dos Servigos

][ Base de Calculo do ISSAN ][ Valor do ISSGN J

DADCS ADICIONAIS

(Tiformagoes Complementares

REG.:RIBEIRAO PRETO

N/P.274.995

Reservado ac FISCU T

Gl

CONVENIO 0012024 - ADITIVO 01 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar,
coniorme Porlaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagées apos o prazo de 24
horas nao serdo aceias Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no

RESP. PRESTAGAO DE CONTAS

SR CEUS A S S S,




11/07/2025, 11:53 Banco do Brasil

G3321111368668941

— :53:0
Consultas - Emissdo de comprovantes 11/07/2025 11:53:04

11/07/2825 - BANCO DO BRASIL - 11:52:34

032000320 SEGUNDA VIA 0001 PREFEITURA. MJN\CU;%U GO COM RECURSO REFERENTE
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA DE PRESIDENTL VENCE PAGO COM e UF:
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE o i
Emp. N Fomenmligaza [7(2
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/07/2025
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 2.545,28 -

#**%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7 one
:f' nocumif_ro 550.320.000.004.412 RESP, PRESTACAO DE CONTAS
NR.AUTENTICACAQ ©.D36.398.945.8B3.F06

Transag&o efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https:!:'autoatendimento2.bb.com.br/ap!—apj-autoatendimento,’index.html?\r:S.8.2#Itemptatel~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

171



r&|' Emissd0:10/07/2025 17:44 1
i »";'-. Win sadde
RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS
Filtros:
N2 do Pedido entre: 27350 & 27350; N@ da Cotacdo: Todos; Data do Pedido: Todos; Situagdo: Todos: Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Produto(s): Todos: Filial(is):
'01'Ordenagio; (Fornecedor);
N2 do Pedido:027350 Ne da Cotacéo: 006699 N2 da Sollcltagéo:007835 C. de Custo.....: ALMOXARIFADO FARMACIA
Razao Social da Filial: IRMANDADE DA SANTA CASA DENP]J Filial..........: 55559900000165 Endereco Filial: RUA EMILIANO VILLANOVA, 66
Portal de Compras ..: NAO Solicitante.........: MARIA TAMIRES DOS SA. Comprador ....: GUSTAVO FERRARI NESTI
Fornecedor.,............. : 003460 FUTURA COMERCIO DE PR,
Razdo Social....... «uei FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP.LTDA Ne Alternativo.,.......:
Endereco............uoue: CEP nasvassunenis .+ 18271210
Bairro...c.cveusse.., senenesd CHACARA JUNQUEIRA Cidade............... : TATUI UE s erenuinnii sensnessnnansl SP
CNPJ/CPF.................: 08231734000193 IE/RG...... sernennnnnt 687161985111 Inscrigdo Municipal:
Telefone.....ciuvvrnenens.s (15) 3259-3261 : Celular......ccveuunnnnnz
Faturamento Minimo: 0,00 Agencia: Lo1. 14 - T
Data do Pedido....... - 10/07/2025 Vendedor,.........: HELENA Fone de Contato....: (15)3259-3261
Freteiiiimmesunneesiingd 0,00 Desconto.,..........: 0.00 Urgente.......... waeee! N30
Condicdo de Pgto.....: 001 A VISTA Forma de Pgto..,: Prazo de Entrega...: 1
Situacao..iiciinnn: 1-EM LANCAMENTO N2 do Processo..: Data de Entrega,...;
Email...... L vendasa@futuramedicamentos‘com.br
Au EadO.iuuiesnsannnns: NAO - (NENHUM AUTORIZADOR)
Motivo.......cee.... wanel PEDIDO SEMANA
Obs p/ Fornecedor: banco do brasil AG: 6505-6 C/C: 1411-7
Item Descricao Unidade Marca Qtd Qtd.cx Q.Na CcXx Cllt.Prego Prego Médio Val.Unit. Val,Tot;
17 ?ég%%MfCINA: S00MG INJETAVEL FRASCO-PO TEUTO 10,0 0 0 10,80 10,93 11,9900 119,9
C6d Prod.: 00005040 Marca ref.:
AZITROMICINA e
18 BECLOMETASONA:400MCGIML FLACONETE CHIES| 0,
FLACONETE 2ML SOLUCAO B/ INALACAG | -AC 50,0 2 g 718 6,83 68700 gduis
Céd Prod.: 00003056 Marca ref.: CLEN|L
A
33 E\I"}fgé:g‘\s"gNA:NMGJU-Z MLAMPOLA  ampola HYPERA 10,0 0 0 12,11 1220 12,3400 1234
Cod Prod.: 00000183 Marca ref.:
............ CLEXANE e
16 IPRATROPIO;0,25% FRASCO 20ML FRASCO  HIPOLADO 10,0 0 0 135 =16 Hasge i
GOTAS R ' . . ; ;
Cdd Prod.: 00000075 Marca ref.;
....... ATROVENT i
7 NISTATINA,OXIDO DE ZINCO: TURBO BO CIMED 200 g e ettt e,
GOGR POMADA TU IMED 2,0 0 0 8,36 14,25 8,5200 17,(?
| Prod.: 00003040 Marca ref,:
.......... =2 YDERME . .
3 OLEO MINERAL;FRASCO 100ML. FRASCO DASSAH 2,00 g gt s et
SUSPENSAO A HADASSAH 2,0 0 0 2,55 6,75 3,2200 6,4
Cdd Prod.: 00000560 Marca ref.: OLEQ
lllllllll M INERAL ann AL LLL LT P PP LTS ELE LT TP I LTS LLTTTTY I e LT TrTY .
r\#}gg:gESSlNAQOUUML AMPOLA 1ML AMPOLA BIOLAB 10,0 0 0 24,53 26,21 27,2500 272,5
Cdd Prod.: 00002391 Marca ref.:
ENCRISE e L L LT T T AR
AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 UNIDADE BUNZL 200,0 0
Cdd Prod.: 00000050 Marca ref.:
QT
AGULHA DESCARTAVEL 25x7 UNIDADE DESCARPA 1.500,0 0
Céd Prod.: 00000052 Marca ref.; CK
R R
AGULHA DESCARTAVEL 25x%8 UNIDADE BUNZL 1.500,0 0
Céd Prod.: 00000053 Marca ref.:
______ ﬁs._":.ULHA DESCARTAVEL 25X0,8MM
1 PREFEITURA MUNICIPAL
@ i}
® EMPENHADO ¢« DE PRESIDENTL VENCESLAU
' ) ) €
pata: 1l 71 037 4S Emp. N°;_ |
o\
Ass.: Clan e
CONTA CORRENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE
LiL 4 AQ TERMO DE: o
412 -8 Fomnol/f&aﬂgacéu%
= o e N.P&Bf' i 74




RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Item Uescricao Unidade  Marca Qtd Qtd.CX Q.NaCX Ult.Preco Preco Médio  Val.Unit. Val.Tot:
79  AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UNIDADE ~ DESCARPA  1,000,0 0 0 0,08 0,08 0,0820 82,0
MARCA REPROVADA: WILTEX CK

Céd Prod.: 00000054 Marca ref.:
AGULHA DESCARTAVEL 40X1'20MM -------------------------------------------------------------------------------------------

g6 ALGODAO HIDROFILO S00GR UNIDADE  NEVOA 5,0 0 0 13,46 13,92 13,7200 68,6
MARCAS PREFERIDAS: ALGODAO
HIDROFILO (NATHALYA);
Céd Prod.: 00000082 Marca ref.:
DEL|CATO -------------------------

89 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL NIDADE BIC 24,0 0 0 0,98 0,93 1,0000 24,0
Cod Prod.: 00000090 Marca ref.:
APAREIHDDEBARBEAR (v eyl i o am s qat I L et e i

92  ATADURA CREPE 20 CM COMUM UNIDADE  FORTECLE 24,0 0 0 114 1,04 1.1000 26,2
ATADURAS EMBALADAS AN
INDIVIDUALMENTE
MARCAS PREFERIDAS: ORTHOCREM
(ORTHOCREM );
Céd Prod.: 00000101 Marca ref.:
ATADURA CREPE 20 CM COMUM -------------------------------------------------

94  AVENTAL MANGA LONGA EM TNT PACOTE 2 DESCARTE 40,0 0 0 19,90 22,48 1,9700 78,
Céd Prod.: 00005575 Marca ref.: E
AVENTAL

103 C{\TETER TIPO OCULOS ADULTO UNIDADE MEDIX 30,0 0 0 0,89 0,90 0,9100 27,
Céd Prod.: 00000123 Marca ref.:
CATETER TIPO OCULOS

113 ESPARADRAPO 10X4,5M C/CAPA ROLO MISSNER 24,0 0 0 8,45 8,79 9,9000 237,
MARCA MISSNER
MARCAS PREFERIDAS: ESPARADRAPO
(MISSNER  );
Céd Prod.: 00000244 Marca ref.:
ESPARADRAPO

o ERASCO PARA DIETA 300 ML TR o 7 0 074
Cad Prod.: 00000303 Marca ref.: 3 ] 9 0,80 0,84 8300 }

FRASCO P/ DIETA

.................. snnsane s teesnriesanan sasasnans

194 LUVA CIRURGICA 6,5 e e bty . s
Céd Prod.; 00004260 Marca ref.: LUVA 0k 0 1,73 1,60 ,3900 69,

CIRURGICA ESTERIL

T35 SERINGA DESC. 10 ML S/AGULHA SLIP  UNIDADE ~ DESCARPA  1,500,0
Cod Prod.: 00000473 Marca ref.: CcK 2 ¢ 422 %22 - ek

 SERINGADESC. 10 MLS/AGULHASLIP

135 SONDA FOLEY 16 (2-VIAS) (CC 5-10) NIDADE M UL 5
S RCA oTToon U EDIX 10,0 0 0 2,32 3,30 2,2000 22,
Céd Prod.; 00000483 Marca ref.: SONDA

_____ DE FOLEY

145  TOUCA DESCARTAVEL CIRURGICA PACOTE 2 DESCARPA
Céd Prod.: 00005576 Marca ref.: TOUCA 2 cK 190 0 0 5,95 o4 ©.5000 &
DESCARTAVEL | .oooossssissnsssseses

150 SORO GLICOFISIO.1000ML BOLSA FRASCO  FRESENIUS 16.0 5 5 5.8 Tone ose | A,

Céd Prod.: 00000614 Marca ref.: SORO
...... GLICOFISIOLOGICO 1000ML BOLSA

151 SORO GLICOFISIO.500ML BOLSA FRASCO FARMARIN 16.0 0 0

5,28 6,02 5,3800 86,

Caod Prod.: 00000613 Marca ref.:

______ SOLUCAQ GLICOFISIOLOGICA

15 ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM ATADURA R
Céd Prod.: 00000085 Marca ref.: SlEREE DE A. 240 0 0 1.2 0.94 %7200 41,

ATADURA DE ALGODAO 20CM
Total dos Itens: 2,545,28
Frete: 0,00

Desconto: 0,00

Total: 2.545,28

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTL VENCESLAU
Emp. N% é

PAGO COM RECURSO REFERENTE

74
AQ TERMO DE: ({I','Ior" ' oG

boracdo L3 Venio v I (o8
ramento) BIBS8E- 119 O RESP. PRESTACAO DF CONTAS

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 2.545,28
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PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 58.147.870/0001-78

HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048

CEP: 85.807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL
Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual:

Email: annaeduarda1999@hotmail.com

Telefone: (18) 98199-7784 - Celular: (18) 981959-7784

Nimero da NFS-e Situagdo
45 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

L}

7493 1007 2513 BTIOI

TR

Identificador
4605 814

7 8702 0250 7739 4457

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

10/07/2025 10/07/2025 13:32
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65
Enderego Nimero Complementa
EMILIANO VILANOVA 66
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - SP
I DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descri¢do do Servigo:
TRANSFERENCIA DE PACIENTE - Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo — Paciente: NATHANI SILVA SANTOS — DATA: 03/07/2025

Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Calculo ISSQN
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

401  Medicina e biomedicina

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
6931 Presidente Venceslau

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servico tributado no municipio do prestador

8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54

4 veracidade das informagdes declaradas na NES-e podem ser consultadas no site:
ttps://cascavel.atende.net/autcatendimento/servicos/consulta-de—autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/08/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais RS47,07 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%),

Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

DE PRESIDENTL VENCESLAU
Emp. N° i

i NG

RESP. PRESTACAOQ DE CONTAS

o EMPENHADO e |
pATA: [ Y / DX/ J< s
Ass.: rUer‘L’ A Tt R O IA- X
CONTA CORRENTE Ago6a-¥
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE:
(4

icln%nbo z|' Lﬂ%?é? LC"Evs nio !




14/07/2025, 16:11

Banco do Brasil

14/87/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:09:39
832000320 SEGUNDA VIA 2601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©32e-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 14/07/2025
NR. DOCUMENTO 550.971.000.038.862
VALOR TOTAL 350,ee
*k¥k¥kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PEREIRA S M LTDA

AGENCIA: 0971-7 CONTA: 38.062-8

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412

NR.AUTENTICACAO C.E6C.44C.727.FO1.B9B

PREFEITURA NI INICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE
DE PRESIDEN L YINCISLAU AQ TERMO DE:

e 132 TR IS

¥

Aone
RESP. PRESTACAO DE CONTAS

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#1'templatel-—2Fcon5ultas~2FBGQ-1 .bb%3Favalie=sim

4/4



rNome comp-letoh MM Q{)&% (ﬂm

Sexo: {4 Feminino ( ) Masculifo | Data dé nascimento: 003 /O‘:Jc_ / AgAR

CPF: RG: CARTAO SUS:

Enderego: ka{w A m\}h

Complemento:Qm Bairro: F‘\S’ﬁ/ XOO\WWV\C& “Wall
Municipio: %’mo\bﬁh) M\\JD/J&%\M Estado: <,p

CEP: Telefone:

Data: QB/ o /,:Q()ELE) Horério:

Unidade Sdlicitanté: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: (_ELH\M ?Am»ém\ fyfanmm&v) (xﬁl;\to\m

O U qus 004 [R¥ Baamm-1 [ PIS
” i \*’L\km S\K&Y vared V Q_uy 3:& ,'LL& i
Complemento: Bairro: (L at&
Mo ) 0N ok Yo orSian EE O
AR
—— dd00-ott Telefons: ) ANAEAA- 4394
Aasge E:ca"osz B Jp))f. CNPT = 53.143. J30fpo 1 - 73
Banco: S ar<oe OO0 |
Pueira
AGIAFLE CC- 25062 Do i
Titular: @JJ\-Q-;M lamm m\g})w;@ & DA CRMS 65206
S,
Emp. F’_.Lﬁi_——— e T&% 17O
18 3272-9030
'PJIMF n° 46.476. 131/0001-40 ( )J




03/07/2025, 10:03

R

Identifica: . o

Data
03/07/2025

CMRR

COMPLEXO RE
Unidade So!i
SANTA C/

Telefone
(018) 32

Médico Sol .
LINCOLN DE +2

| Codigo do Pacic

ATOI

tante

A PRE

1124
arite
ANDA
nte

136726012

Filiagao 1
SANDRA SIL

Data de Na
23/07/1998

CNS
700205463¢

PAD
LINCOLN Dt

Unidade de
HOSP REC |

Dados Cii

03/07/202"

Data

Admissdo: 1

Dados da

Gestacoes

V) ‘:\r(lh:i'w.h

Exame Fis

FC
110

Exame Ob

AU
36

-1

EANTO!

mento

NOA

I ¢

laga

£ o
r 3

/902

. antragac Uterina
/ Jsente

- Quadro Clin:

| GESTANTE,

| CONSULTA [
ECLAMPSIA

IGC 35840

CORRENDO

| Uitrassom
L US DIA 24
' Patologias

"PRE-ECLAMl 312

[
| BCF
Feto 1 145
Feto2 0
Feto 3 0O

about:blank

A
TNA

EL 2
F:PRESE

HIE

N 0

Impressao de Ficha | Gestante

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

O CENTRE

-GFSTE

IDENTE VENCESLAU

VALCHECK

VALCHEC K

Atual
TE

50:4° - PAD - LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK

Hovz
Admissao: 09:00

Fartos

D.U.M
u

P.A.
130 x 90 mmHg

COM QULCIXA DE VISAO TURVA, VERTIGEM E MAL E
O PSF, ENCAMINHADA A ESTE SE
TA DIA 28/06/2025 - FICOU 3 DIAS

Vi 78ZC

‘ravias/ A uais
FENEA - HIPOTIREQIDISMO - DIABETICA

‘men’ os Fetais

Peso

80 kg
Bolsa
N&o Informado

FICHA N°

CROSS CO0-10283011-25
Ficha Gestante

Hora
09:27:00
DRS
DRS X[ - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

Presidente Venceslau
Qutros telefones

CRM/RMS
167591

Nome do Paciente
NATHANI SILVA SANTOS
Sexo

Feminino

idade

26 anos 11 meses 11 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Parda

Documento Regulador Atual

FICHA GESTANTE

Abortos Cesarea
1 2

Tipo Sanguineo
O+

IG - DUM
0 Semana(s)

0 Dia(s)

Circ. Abdominal

Altura Edema

Liquide Amniético
NAO INFORMADO

Cardiotocografia
NAO REALIZACO

STAR, CERVICALGIA, REFERE QUE FOI PASSAR EM
RVIC, PACIENTE FICOU INTERNADA EM PRUDENTE DEVIDO A PRE-
INTERNADA COM GLICEMIA ELEVADA, PA 110/60MMHG - HOIE

TE - ENCAMINEADA A SALA DF EMERGENCIA, INICIADO SULFATO DE MAGNESIO 4MG + AD 20ML BIC
ras, SE FISE CONVULSIVA NO MOMENTO, PACIENTE COM PROCESSO DE LAQUEADURA

Colo
Grosso

Dilatacdo
1cm

Apresentacio

173



03/07/2025, 10:03
|
' Possui Sinc

Suspeita M

| Dados Adicic

| 03/07/20

| MEDIANTE 4 C
| NECESSAR!C
PACIENTE 57 R

| SOLICITAM
| PARA QUTF.
IMPEDIME’
QU SEUS |
SE FAZ NE
E ABAIXO

Dados Adic:

1|5

Gri

2ypo

L0:0

MPLE®
A TRAN

ADM

UE Q¢

ERVI

t

50T 3

| 03/07/2025 10:

MEDIANTE

| NECESSAR

PACIENTE
SOLICITAT
| PARA OUT!
—~. | IMPEDIMEMN
| OU SEUS F¢
SE FAZ NE
E ABAIXO

Procedim:
, .

|cip1
| 0149 - PRE

cIp 2
| Nao Inform

| 1¢ Recurso
w Especialida

Justificativ
| SOLICITO T

| Prioridade /|
Busc

| Unidade R~

| Observac:
|

Historico

[

| Solicitante
1PAD- LINCC

|
PAD - LINCS

PAD = BRIS
|
| PAD - PRI

| Médico: 185

[ PAD - PRISL
about:blank

(2]

K S/AMNTA CASA PRESIDENT

IS. LA VIE

Imprassao de Ficha | Gestante

:33 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
IDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AQ TRATAMENTO SE FAZ
:FERENCIA PARA SERVIGO TERCIARIO INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
rIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E OU UTL
FACIEN ES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA

05, PARS TRATAMENTO CLINICO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES, O QUE NAO CAUSA
JLI]'Zt'u NA hEmLIZACAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AQ PACIENTE E
SOBRE TAL FATO, PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE,

“RE‘-‘\EN AGCAC DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E PORT/DORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES!!

= utantes

133 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

IDADE 0O CASC, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
r ERENCIA ARA JERVICO TENFIARIO INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
DO NO H&PP, PORTANTC PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E OU UTL.

PACIENTES 1A SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
05, PAR/S TRATAMENTO CLINICO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES, O QUE NAD CAUSA

Wizo N REALIZAGAD DE SEU TRATAMENTD. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E
SOBRE TAL FATO. PARA ADMIS=A0 DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE,
PRESEN ACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E PORT

DORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES!!

Nerhom historico registrado

NAO ESPECIFICADA

TRICIA

1irsos solcitados

J1A PAR/ HOSPITAL DE MAICR COMPLEXIDADE

ento:
Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
o Liva:
Unidade hedo Encaminhado para Data/Hora
CK SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

03/07/2025 09:50:49

Inseriu o Recurso e
Especialidade - Obstetricia 03/07/2025.09:50;43

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 03/07/2025 10:01:33

HUSF REG PRES PRUDEN
A MARPQUES LUCAS

Aceitou Solicitacao 03/07/2025 10:01:56

HOS2 REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 03/07/2025 10:01:56

2/3



03/07/2025, 10.02

|
|

Transth

[ Usuario
|
i

Indicacdes
Indicado P~

Resolucac
- Resolugao
‘ Al - FLUXOS

Unidade R«
| HOSP. REL

Meédico rRe
| PRISCILA V!

| Observacoe -

TIPO DE FE«
Unidade de R«

Data: 03/0°

O transport
acompanhaz

i Artigo 1° d

Central de .

about:blank

FINALIZAC/

Impressio de Ficha | Gestante

Transferido para Data/Hora Justificativa
Nao houve transferéncia de regulacio.
Indicado Para Data/Hora
HABITUALS
W Municipio
PRUDENTE Presidente Prudente
CRM

ES LUCAS 183338

AMENTL

renci

5 Hara: 10:01:55

¢ 1a) pociente ¢ de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuléncia e

1o me lico & de responsabilidade do médico assistente do paciente.

clucea CFM 1. 672/2003,

dreny o (18) 3229-1568

Fechar

1
| |

Fax:

O
Imprimir |

313



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 63
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao:  03/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificago: FC4D3-B0948
DADOS DO PRESTADOR___
Nome/Razao Social: MYNH MEDICINA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 53 D45.598I0001 -16 Insc. Municipal: 123105 Insc. Estadual:  ISENTA
Endere¢o: R DITAQ-PROF N 108
Bairro: JARDIM PAULISTANO Caompl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19013-770
E-mail: _escritorie.medbill@gmail.com Telefone: 6796051145
_______DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endere¢o: R EMILIANO VILANOVA g": Iﬁﬁ
Bairro: CENTRO ompl.:
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
TRANSFERENCIA MEDICA PRESTADO PELA DRA. MAYARA YUKI DE NOVAIS HIRAKAWA
CONVENIQ N® 01/2024 - 1° TERMO ADITIVO
PACIENTE: NIRCE RODRIGUES MARZOLA MAIOLINO
DATA: 30/06/2025
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTQ PAL
BANCO: NU PAGAMENTOS S.A. - '
AGENCIA; 0001 PREFEITUPA! \4\1’.11'#&5&[]
CONTA: 595434554 (d
CNPJ: 53.046.598/0001-16 DF PREQ!DEN
CHAVE PIX: 53.046.598/0001-16 Emp NU-_
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Item Tributavel| Qtde.| Vi. Unitario RS Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1,00 350 350,00
e EMPE NHADO
oata: AU 1 OX 1 A5
Ass.: 7{( E . S
CONTA CORRENTE
4412 -4
L »
i )
RESP, Pl
Valor Tributével: Valor ndo Tributavel:
R$ 350,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Descento Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS:
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,3086% R$ 8,08
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 350,00
#=1ioo s TOD
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més dq Competéncia: 07/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 03/07/2025 16:29:06
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observagoes:
O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 03/07/2025 as 16:29:09
Receb‘r(gmos) de: MYNH MEDIC!NAlLTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 63
/ / Certificacao
Data Assinatura do Recebedor FC4D3-B0948




14/07/2025, 16:11

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3351416047601291
14/07/2025 16:11:52

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.52
@320400320 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

D: E0000000020250714185143483156740
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 14/07/2025 - 16:10:19

PAGO PARA: Mynh Medicina Ltda
CNPJ: 53.046.598/0001-16
CHAVE PIX: 53046598000116
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 2@01 - CONTA: ©9e00000000595434954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 871401
AUTENTICACAQO SISBB: D.B2A.A4D.C10.D59.D44

Central de Atendimento BB

4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 P88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

W a
Afone

RESP. PRESTACED DE CONTAS

PREFEITURA MIUINICIPAL
DE PRESIDENTL YENCESLAU
Emp. N”; ¢

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome comp!eto:'\{\‘m Redniopn T{\QWLQ, o\ o i ey

Sexo: (A ) Feminino ( )Mascilino | Data d& nascimerito: -’\0\0‘3] 193%

CPF: 004 0aA Lot -AQ RS 3 545.590-5 CARTAO SUS!
Endereco: I\DWL da CNHO\N. 193\

Complemen:o: \ Bairro: d}wﬂvmﬂu Filoe Conmam,
Municipio:_pm .JQWWM Estado: 5S¢

Bata: 539\0%\ 2005 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome:
\[(}\CkU\OU;Q. k)u \(J— (&JJ\(\ “&LNQ§Q)\X)\4

CPF: Quagdteai¥ PIS:

Endereco: Rue E»ém&sm 3.,

Complemento: ] Bairro: CVYM

Municipio: \(:':IT:\IGQFQW Estado: | ¢ R LT,
CEP: 1@?%00030 Telefone: ¢1ag¢05314S =

Dados bancarios:

Banco: 34 ¢ - Sxoades

AG: Suond  Coop ONO? Code €% 333-6
Titular: W\ouona '\,\{:\q AR P S VA

FERENTE
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO cognoﬁTEEc:hr;%oDREE

DE PRESIDENTL VENCESLAU Fomento j Go boragza | RN
Emp. N /33 ! 0% JHOL

lrr-\ t‘:\‘ ANECONTAS
Rua Comandante Antenor Pereira no 10 — centro — Pole: (18) 3373-9030
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




I EosdU UG Fikhda | Fiehnd Ldardlo

CENTRAL DE REGULACZ\O ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-10188064-25
Identificacao Ficha Cardiologia
Data Hora
27/06/2025 11:39:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Sclicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
MARCEL JOAO ZULIN

Codigo do Paciente
17802961

Filiagdo 1
SARAH RODRIGUES LEITE

Data de Nascimento
30/05/1937

CNs
702305100271416

PAD
MARIANA FELIZARDO BALTHAZAR

Unidade de Regulacgido Atual
CROSS

Anexos

Arquivo
IMG 7394.pn
06 /534.png

Dados Clinicos

27/06/2025 11:50:49 - PAD - MARIANA FELIZARDO BALTHAZAR

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
167436

Nome do Paciente

NIRCE RODRIGUES MARZOLA Nome Social

Celular
(00)

MAIOLINO

Sexo Género
Feminino

Idade Raga/Cor
88 anos 30 dias Branca

Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
CARMEN FUMIKO MORI

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 028154

Usuario
PAD - JULIANA GUTIERRES

Data/Hora
27/06/2025 13:23:10

FICHA CARDIOLOGIA !

Data

Hora

Admissdo: 27/06/2025 Admissao: 10:22
Queixa: Data: Hora:
Sincope 26/06/2025 12:32
Duragédo dos gICG: ;
sintomas(hh:mm): =i0quelo
2H atrio-

ventricular
Antecedentes
Antecedentes:
NEGA

Resumo Clinico:

PACIENTE COM QUADRO DE SINCOPE HA L DIA , HOJE APRESENTOU LIPOTOMIA APOS EFORGO(BANHOQ) EF BEG, EUPNEICA
A

GLG15 BNF2 TSS MV+BILATERAL SR
Exame Fisico

Estado Geral:
BEG

Ventilagao:

PA:
Aparelho Respiratério:
MV+BILATERAL SRA

Extremidades:
AQUECIDAS E PERFUNDIDAS 2 S

ECG:
BAV 2°GRAU MOBITZ 2

about:blank

Espontédnea/Ar Ambiente

Consciéncia:
Vigil

Sedagao:
N&o

Glasgow:
15 l
|
4

110 x 60 mmHg FC: 56 FR: 18 Temperatura: 36.0 Sat, 02: (%) 96 Peso (Kg): 78 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:
BNF2TSS

Diurese:
Normal

110



UV Ve, UULUO Impressao de ricna | Ficha Lardio

Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): N&o Coletado
Data 26/06/2025
Hora 13:18
Troponina 0,5
CPK (UL) 48 |
CK-MB (ng/DL) 34 . LR ]

Trombélise: Motivo:

No Reperfusin: SEN INDICACAO
Droga Vasoativa: Drogas: -
N&o SEM IINDICACAQ

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

27/06/2025 12:02:09 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGCAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCU}S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGCAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE.
MAIS DE 35 PACIENTES EM MACA NOS CORREDORES, SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. \

27/06/2025 12:02:46 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Em virtude do contrato de gestdo, as cotas contratadas para implante de marcapasso ja foram realizadas, entendemos pelo fato
de ndo haver ficha de marcapasso no sistema SIRESP, que os casos com indicagdo devem ser encaminhados aos cuidados da
DRS XI.

27/06/2025 12:10:25 - PAD - ELEONORA D ARCE ROPELLI JUNQUEIRA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP sem condigdes de aceite de novoes casos no momento devido a superlotacao, especialmente casos criticos e/ou com risco
de evolugdo grave. Ndo ha disponibilidade de leitos de enfermaria, UTI e/ou sala de emergéncia. Sugiro redirecionamento,

27/06/2025 12:27:06 - REG - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS - CRM:79317 - SES-SP
CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

BOA TARDE....PAC DE 88 ANOS, BAV DE 2.0 GRAU, ESTAVEL, FC 56BPM....DIANTE DESSE QUADRO CLINICO, ESSE PACIENTE
TEM INDICAGAO DE MP PROVISORIO???

27/06/2025 13:04:15 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente no momento estdvel, Porém, como j& foi descrito paciente apresentando sintomas de baixo debito(sincope e lipotmia) ,
que reforgam a gravidade do caso, juntamente com eletro da paciente. Portanto reintero, paciente tem indicagao de marca passo
provisdrio, de forma a evitar eventos desfavoraveis até implante de marca passo definitivo. Nos Ultimos 3 dias paciente
apresentou sincope em 2 e hoje pela manha lipotimia apds esforgo.

27/06/2025 13:39:34 - REG - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS - CRM:79317 - SES-SP
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A ORIGEM NAO POSSUI MP PROVISORIO?77?

27/06/2025 14:00:13 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Reintero que paciente necessita de marca-passo definitivo Dr marcel joao zulin CRM 167436 Motivo do encaminhamento

28/06/2025 08:21:56 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE SEGUE INTERNADA NA UNIDADE, ESTAVEL, DEVIDO QUADO DE SINCOPE L APOS REALIZADO ECG EVIDENCIADO
BAV2 GRAU. SOLICITADO VAGA CEOSS PARA CARDIOLOGIA+ MARCAPASSO, POIS NAQ DOSPIMOS DESSES RECURSOS NA |

UNIDADE. 26/06- NA 140 K 4,4 CPK 48 CKMB 34 TROPQ NEG HB 12,7 LEUCO 10800 BAST 2 PA 110X80 SAT 97 % FC 44 T 36,6
DRA ANA CAROLINA CRM 169023 |

29/06/2025 10:33:38 - REG - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS - CRM:79317 - SES-SP '
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A ORIGEM POSSUI OU NAO MP PROVISORIO??7?

29/06/2025 11:22:04 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINH EIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA ATUALIZO QUADRO CLINICO DA PACIENTE. ORIGEM SEM MP PROVISORIO. PACIENTE IDOSA 88 ANOS, APRESENTOU |
SINCOPE COM BAV 2 GRAU, MOBTZT 2, COM NECESSIDADE DE MP INDISPONIVEL NA UNIDADE. NO MOMENTO NEGA
PRECORDIALGIA **SINAIS VITAIS-PA: 110/60MMHG, FC: 44 BPM, SATO2 AA: 95%, FR: 18 IPM AD EFG: REG, LOTE, CHAA,
EUPNEICA AA ACV: BULHAS HIPOFONETICAS, 2T ABD: INOCENTE, RHA+, INDOLOR EXTREM: TEC<2SEG, PULSOS SIMETRICOS

EM MMII E MMSS. PANTURRILHAS LIVRES SEM EMPASTAMENTO **REITERO NECESSIDADE DE MP PARA PACIENTE QUE
APRESENTOU SINCOPE-BAV 2 GRAU

29/06/2025 11:28:07 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

CONVERSO COM ALEXANDRE REC_EPCI\O DA CROSS SP SOBRE CASO DA PACIENTE, REGULADOR NO MOMENTO EM OUTRA ‘
LIGACAO ME ORIENTOU QUE ESTAO VENDOQ O CASO DA PACIENTE, REITERO NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO DA MESMA |

about:blank 2/10




30/061‘2025, 00:03 HIIGoedal) UG § TA1E | T TelTe e

QUE APRESENTA SINCOPES RECORRENTES E DE REPETIGAQ DEVIDO FALTA DE MP INDISPONIVEL NA ORIGEM GRATA. DRA 1
BRUNA OMORI CRM/SP 209.191

29/06/2025 20:!:3:53 - REG - CARMEN FUMIKO MORI - CRM:028154 - SES-SP CENTRAL DE REGULA(;RO DE
SERVIGOS DE SAUDE
Assumo caso Solicito atualizagdo com descrigdo quadro clinico, sinais vitais exames atualizados e conduta

Dados Adicionais Executantes
27/06/2025 12:02:09 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACEO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI%S DO HRPP (HOSPITAL RE@IONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODACAD PARA O PACIE”NTE.
MAIS DE 35 PACIENTES EM MACA‘.NDS CORREDORES, SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

27/06/2025 12:02:46 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Em virtude do contrato de gestdo, as cotas contratadas para implante de marcapasso ja foram realizadas, entendemos pelo fato
de n3o haver ficha de marcapasso no sistema SIRESP, que 0s casos com indicacdo devem ser encaminhados aos cuidados da
DRS XI.

27/06/2025 12:10:25 - PAD - ELEONORA D ARCE ROPELLI JUNQUEIRA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP sem condices de aceite de noves casos no momento devido a superlotagdo, especialmente casos criticos e/ou com risco
de evolucdo grave. Ndo ha disponibilidade de leitos de enfermaria, UTI g/ou sala de emergéncia. Sugiro redirecionamento.

27/06/2025 19:30:43 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCL{‘}S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAOQ E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

27/06/2025 19:54:50 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO NAO DISPOMOS DE CONDICOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPAGAO SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA, ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA, PENSANDO
NO NAO MALEFICIO E NA CONDUCAQ ADEQUADA DO CASO/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITACAO PARA OUTRA
| UNIDADE REFERENCIA.

28/06/2025 11:01:13 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Em virtude do contrato de gestdo, as cotas contratadas para implante de marcapasso ja foram realizadas, entendemos pelo fato

de ndo haver ficha de marcapasso no sistema SIRESP, que os casos com indicacdo devem ser encaminhados aos cuidados da
DRS XI.

28/06/2025 11:20:42 - PAD - ANA ELISA DA SILVA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO NAO‘DESPOMOS DE CONDICOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPAGAQ SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA, AS5IM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA. PENSANDO
NO NAO MALEFICIO E NA CONDUCAO ADEQUADA DO CASOQO/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITAGAO PARA OUTRA
UNIDADE REFERENCIA,

28/06/2025 22:02:10 - PAD - MURILO GRATON BONI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP esta com a sala de emergencia lotada, SEM CONDICOES DE NOVAS ADMISSE)ES.' O hospital encontra-se em
superlotacdo, estamos com pacientes no PS aguardando leitos de internaggo. Estado CRITICO de atendimentos informados via e-
mail - Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente - SP com superlotacdo (enviado para urgencia CROSS/ DRS 11/
servico de resgate). NAO ha disponibilidade de leitos em UTI ou enfermaria. Sugiro tentativo de transféncia para outro hospital
de referencia. Conto com a colaboragéo dos reguladores e unidades de referencia.

28/06/2025 22:07:56 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIA_.S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAC.&O PARA O PACIENTE.
SUGIRQO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

29/06/2025 10:35:05 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI{\S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGCAQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

NO MOMENTO NﬁONDISPOMOS DE CONDICOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPACAO SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA, ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA. PENSANDO

NO NAO MALEFICIO E NA CONDUCAO ADEQUADA DO CASO/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITAGAQ PARA OUTRA

1
1
|
29/06/2025 10:40:48 - PAD - ANA ELISA DA SILVA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE
UNIDADE REFERENCIA.

29/06/2025 22:36:53 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Discutido caso com regulagio SIRESP-SP. Caso aceito para avaliagdo em 29/06 a partir das 8h

29/06/2025 22:37:10 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Mediante a complexidade do caso, entendemos que se faz necessario a transferéncia para hospital terciario. Informamos aos
senhores que o paciente sera admitido na Santa Casa de Misericdrdia de Presidente Prudente - SP em vaga de pronto socorro,
enfermaria e/ou UTI conforme necessidade e disponibilidade. Solicitamos que a origem comunique ao paciente e ou seus
familiares que poderd ficar aguardando vaga em poltrona ou no pronto socorro ate surgir vaga em leito de enfermaria. Para
admissdo do paciente no hospital, se faz necessario apresentagio de documentos com foto e acompanhante para os pacientes
acima de 60 anos e abaixo de 18 anos e portadores de necessidades especiais. Por gentileza solicitar que o paciente traga
relatério medico completo, resultado exames laboratoriais e de imagem se ja realizados previamente, copia de prontuario,
incluindo prescrigbes, evolugdo médica e controle de enfermagem,

29/06/2025 22:37:50 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - SANTA CASA PRES PRUDENTE |
Digo, avaliagdo em 30/06 a partir das 8h |
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Dados da Regulagédo

29/06/2025 20:13:23 - CARMEN FUMIKO MORI

Assumo caso Solicito atualizag8o com descrigdo quadro clinico, sinais vitais exames
atualizados e conduta
29/06/2025 10:59:13 - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS

FEITO CONTATO NO NIR DO HR DE PRESIDENTE PRUDENTE...FALEI COM DRA INGRA.....20 MACAS NO
CORREDOR, VARIAS VAGAS PACTUADAS PARA SEGUNDA E TERCA....SOLICITOU LIGAR MAIS PARA O FINAL
DA TARDE PARA TENTAR PACTUAR A TRANSFERENCIA DO PACIENTE. i

29/06/2025 10:34:01 - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS
ASSUMO A FICHA (COM FICHAS PENDENTES) E DOU SEGUIMENTO A REGULAGAO.
27/06/2025 13:05:13 - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS
ASSUMO A FICHA (COM FICHAS PENDENTES) E DOU SEGUIMENTO A REGULACAQ.

Procedimentos

Cip1
1441 - BLOQUEIQO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU

CiDb 2
1441 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU |

19 Recurso
Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
AVALIACAO CARDIOLOGICA E IMPLANTACAO DE MARCAPASSO

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

[ DR == ] o —

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::el;:or Resposta da Unidade
239615 -
29/06/2025 CARMEN 29/06/2025 LETICIA DA ;
AN CREPERES PRUDEIFE: o 50e 14 FUMIKO MORI 22:38:14 CRUZ Sim
EVANGELISTA
i
J
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
- 181117 -
06/2025 CARMEN 29/06/2025 ANDRESSA =
HOSF REGFRES RRUDENIE.  55:55vsp FUMIKO MORI  22:15:08 MARIANE a0
DA SILVA
Motivo da Recusa: Superlotagio
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :':g;:gor Resposta da Unidade
MARCOS CESAR 214592 - ‘
29/06/2025 GONCALVES DE 29/06/2025 ANA ELISA "
SANTA CASA P T
SAPRES PRUBENZE T4.59.40 OLIVEIRA 10:40:58 DA SILVA o |
SANTOS FERNANDES |
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta a‘:g;g:or Resposta da Unidade
MARCOS CESAR ey '
29/06/2025 GONCALVES DE 29/06/2025 = |
HOSP
QOSP REG PRES PRUDENTE 10:33:47 OLIVEIRA 10:35:17 MARIA Nao
SANTOS CERIBELLI
FLORENTINO
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :Ieé:e:;?:or Resposta da Unidade |
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205474 -
28/06/2025 FERNANDO 28/06/2025 MURILO &
SANTA CASA PRES PRUDENTE  51.55:44 SCHACK 22:02:27 GRATON &0
BONI
Motivo da Recusa: Superiotagdo
Médico i
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
199894 -
PAOLA
28/06/2025 FERNANDO 28/06/2025 ANDRESSA N&o
HOSP REG PRES PRUDENTE |  51.55142 SCHACK 22:08:10 e
MENTE
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Médi ;
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta R:cel;ct)or Resposta da Unidade ‘
161902 -
WALDEMAR
28/06/2025 DANIELE B
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 28/06/2025 BERTO GOMes  2/08/ Feh N&o
10:59:50 11:01:26
AUNIOR. COTINI
Observagdo: Em virtude do contrato de gestdo, as cotas contratadas para implante de
marcapasso ja foram realizadas, entendemos pelo fato de ndo haver ficha de marcapasso no
sistema SIRESP, que os casos com indicagdo devem ser encaminhados aos cuidados da DRS
X1,
Motivo da Recusa: Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;g:or Resposta da Unidade
214592 -
WALDEMAR
28/06/2025 28/06/2025 ANA ELISA « 1
SANTA CASA PRES PRUDENTE 10:59:48 ?ES;I’(?RGOMES 11:20:53 DA SILVA Ndo
FERNANDES ‘
Motivo da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
251930 -
ERNESTO
SANTA CASA PRES PRUDENTE 27/06/2025 CESAR THoMAZ 27/06/2025 ESTEFANO g4
19:29:11 VARALLO 19:/55:51 DE LIRA
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotacao
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :I::;;‘:or Resposta da Unidade
199894 -
ERNESTO PAOLA
HOSP REG PRES PRUDENTE f;/ o o CESAR THOMAZ §5/98/2025 ANDRESSA Nio
iy VARALLO e XAVIER
MENTE
Motivo da Recusa: Superlotagdo
|
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:20', Resposta da Unidade
MARCOS CESAR =
27/06/2025 GONCALVES DE 27/06/2025 =
SANTAGASA PRES PRUDENTE, 1555750 OLIVEIRA 12:38:16 ES\PPEEEI g==
SANIGS JUNQUEIRA
Motive da Recusa: Superlotacao
[
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta E:f;ﬁgw Resposta da Unidade
MARCOS CESAR 161902 -
27/06/2025 GONCALVES DE 27/06/2025 DANIELE i
HOSP REG P
GEAESIPRUDENIE | 4 qoesnqd OLIVEIRA 12:31:13 LEITE ft&a
SANTOS COTINI
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Motivo da Recusa: Superlotagdo
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Historico

Solicitante

PAD - MARIANA BALTHAZAR

PAD - MARIANA BALTHAZAR

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - DANIELE OLIVEIRA
Motivo: Qutros

Justificativa:

PAD - ELEONORA JUNQUEIRA

PAD - ELEONORA JUNQUEIRA

Motivo: Superilotagdo

REG - RENAN SOUZA - COREN:618245

REG - RENAN SOUZA - COREN:618245

REG - RENAN SOUZA - COREN:618245

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - ELEONORA JUNQUEIRA

PAD - ELEONORA JUNQUEIRA

PAD - JULTANA GUTIERRES

about:blank

Encaminhado para

Unidade Agao

Inseriu a
SANTA CASA PRESIDENT ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Cardiologia

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu

HOSP REG PRES PRUDEN adaRdo

Inseriu
HOSP REG PRES PRUDEN Sdeads
Ciente do

SANTA CASA PRESIDENT Adendo

Rejeitou

HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacdo

Médico: 188890 - ELEONORA D ARCE ROPELLI JUNQUEIRA

Inseriu
SANTA CASA PRES PRUD sdends
Rejeitou
SANTA CASA PRES PRUD Solicitagdo
SESSP Assumiuﬁa
Regulagao
Atualizou a
SESSP ficha
Definiu
SESSP Prioridade 1 -
Resolver em
30 minutos
SESSP Assumit{a
Regulagdo
Inseriu
SESSF adendo
Encaminhou
SESSP Sollcitacdo HOSP REG PRES PRUDEN
Encaminhou
SESSP Solicitaco SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN Yisualizou
Solicitagao

Rejeitou
HOSF REG PRES PRUDEN SO”Citagéo
SANTA CASA PRES PRUD Ysualizou
Solicitacado
SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou
Solicitagao
Ciente do

SANTA CASA PRESIDENT Adando

Data/Hora
27/06/2025 11:50:49

27/06/2025 11:50:49

27/06/2025 12:02:09

27/06/2025 12:02:46

27/06/2025 12:02:59

27/06/2025 12:03:03

Em virtude do contrato de gestdo, as cotas contratadas para implante de marcapasso jé foram realizadas, entendemos pelo fato de
ndo haver ficha de marcapasso no sistema SIRESP, que 0s casos com indicacdo devem ser encaminhados aos cuidados da DRS X1,
Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

27/06/2025 12:10:25

27/06/2025 12:10:36

27/06/2025 12:18:50

27/06/2025 12:21:40

27/06/2025 12:21:40

27/06/2025 12:23:36

27/06/2025 12:27:06

27/06/2025 12:27:14

27/06/2025 12:27:24

27/06/2025 12:30:32

27/06/2025 12:31;:14

27/06/2025 12:38:09

27/06/2025 12:38:16 |

27/06/2025 12:39:03
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PAD - JULTANA GUTIERRES

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

PAD - JULIANA GUTIERRES

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

PAD - JULIANA GUTIERRES

PAD - JULIANA GUTIERRES

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

Justificativa Alteragao:

NAS REFERENCIAS.

REG - ERNESTO VARALLO - CRM:74779

REG - ERNESTO VARALLO - CRM;74779

REG - ERNESTO VARALLO - CRM:74779

REG - ERNESTO VARALLO - CRM:74779

REG - ERNESTO VARALLO - CRM:74779

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

REG - ERNESTO VARALLO - CRM:74779

PAD - THAIS OLIVIERA

about:blank
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SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

REG - WALDEMAR JUNIOR - CRM:067759 SESSP

REG - WALDEMAR JUNIOR - CRM:067759 SESSP

REG - WALDEMAR JUNIOR - CRM:067759 SESSP

Inseriu
Adendo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Anexo

Inseriu
adendo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Atualizou a
ficha

Alterou
Prioridade de
1 - Resolver
em 30
minutos para
2 - Resolver
em 3 horas

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do
Adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagao

Atualizou a
ficha

Visualizou
Solicitagao

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Visualizou
Solicitacdo

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Assumiu a
Regulacdo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitacdo

27/06/2025 13:04:15

27/06/2025 13:05:13

27/06/2025 13:23:10

27/06/2025 13:39:34

27/06/2025 13:53:29

27/06/2025 14:00:13

27/06/2025 16:45:55

27/06/2025 16:45:55

PACIENTE INTERNADO EM INST HOSPITALAR, BAV DE 2.0 GRAU, ESTAVEL, ECG 15 PONTOS, AGUARDANDO AVAL CARDIOLOGICA

27/06/2025 19:29:03

27/06/2025 19:29:04

HOSP REG PRES PRUDEN 27/06/2025 19:29:10

SANTA CASA PRES PRUD 27/06/2025 19:29:11

27/06/2025 19:29:13

27/06/2025 19:30:34

27/06/2025 19:30:43

27/06/2025 19:30:58

27/06/2025 19:54:15

27/06/2025 19:54:50

27/06/2025 19:55:52

27/06/2025 21:28:30

28/06/2025 08:21:56

28/06/2025 10:59:35

28/06/2025 10:59:35

SANTA CASA PRES PRUD 28/06/2025 10:59:48 |
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REG - WALDEMAR JUNIOR - CRM:067759 SESSP Egﬁacfz‘a'ggg“ HOSP REG PRES PRUDEN 28/06/2025 10:59:51
Atualizou @ 28/06/2025 10:59:53
REG - WALDEMAR JUNIOR - CRM:067759 SESSP i
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN ggﬁ‘;t:é’;o 28/06/2025 11:00:51
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN X‘;;;L”o 28/06/2025 11:01:13
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Fsl?\%tt%%ao 28/06/2025 11:01:26 |
‘.
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD \éflt‘;'t':gg’o 28/06/2025 11:18:10
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD H‘;eer:‘d“o 28/06/2025 11:20:42
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD gg{i&‘;‘éa z 28/06/2025 11:20:53
REG - WALDEMAR JUNIOR - CRM:067759 SESSP gfg;go"" 28/06/2025 12:59:52
| REG - WALDEMAR JUNIOR - CRM:067759 SESSP g‘iji”:deod" 28/06/2025 12:59:52
REG - WALDEMAR JUNIOR - CRM:067759 SESSP 22‘;‘1"20“ 4 28/06/2025 13:13:28
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP gi;‘fjl‘;‘:és 28/06/2025 21:55:36
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP g’;ﬁi:’;‘;gg{g’” HOSP REG PRES PRUDEN 28/06/2025 21:55:42
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP ggﬁifgg:g” SANTA CASA PRES PRUD 28/06/2025 21:55:45
PAD - MURILO BONI SANTA CASA PRES PRUD LndS:r:Luc 28/06/2025 22:02:10
PAD - MURILO BONI SANTA CASA PRES PRUD ‘ég‘fgiggg‘o 28/06/2025 22:02:14
PAD - MURILO BONI SANTA CASA PRES PRUD ngcﬁzzao 28/06/2025 22:02:28
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN K]ds:r:iduo 28/06/2025 22:07:56 |
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN \éfffﬁl‘a?;o 28/06/2025 22:08:00
PAD - PACLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN giﬁ;‘;‘;éo 28/06/2025 22:08:10 |
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317  SESSP QZZ‘:J"{;':ag 29/06/2025 10:33:04
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 ~ SESSP gf::god" 29/06/2025 10:33:05
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317  SESSP g;eef;fgcd" 29/06/2025 10:33:05
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317  SESSP Lr:fgg; 29/06/2025 10:33:38 |
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 ~ SESSP ggﬁzﬂ‘a'g:g” HOSP REG PRES PRUDEN 29/06/2025 10:33:47 |
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317  SESSP _E,gflz:'{‘a'g'gg“ SANTA CASA PRES PRUD 29/06/2025 10:33:49
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317  SESSP ﬁz‘;:”m” g 29/06/2025 10:34:01 l‘
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PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN L’f:;g“o 29/06/2025 10:35:06
PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN \éflfsl‘:g;o 29/06/2025 10:35:08
PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN 23?&‘;‘;50 29/06/2025 10:35:18
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD g'cflfjéfg:o 29/06/2025 10:40:32
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD K’dsfrfﬁj“o 29/06/2025 10:40:49
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD gi{ii‘;‘;eo 29/06/2025 10:40:59
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317  SESSP i 29/06/2025 10:59:13
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317  SESSP pilalzad 29/06/2025 11:07:11
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT L”j:r::j”o 29/06/2025 11:22:04 |
| PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT L”;;;L”D 29/06/2025 11:28:07
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP 322152‘;‘52 29/06/2025 20:13:13
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP gi;::sod" 29/06/2025 20:13:14
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP gjj‘;”ntgod" 29/06/2025 20:13:14
REG - CARMEN MORI - CRM: 028154 SESSP e 20/06/2025 20:13:23
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP ﬁi‘;g"z"“ . 29/06/2025 20:13:45
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP ;'Zfeenré% 29/06/2025 20:13:53
REG - CARMEN MORI - CRM: 028154 SESSP Egﬁi:’ggg‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 29/06/2025 22:12:50
—. | PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN \S"'Elfcali'a"'gg‘o 29/06/2025 22:14:42
PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN gi{fgitt‘;‘;éo 29/06/2025 22:15:08 |
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP g‘;e”rfjom 20/06/2025 22:29:00
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP ggﬁigggg“ SANTA CASA PRES PRUD 29/06/2025 22:30:13
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP & e o 29/06/2025 22:33:19
PAD - LETICIA EVANGELISTA SANTA CASA PRES PRUD L’LS;;L”D 29/06/2025 22:36:53
PAD - LETICIA EVANGELISTA SANTA CASA PRES PRUD L”;:;L”o 29/06/2025 22:37:10 |
PAD - LETICIA EVANGELISTA SANTA CASA PRES PRUD L”;:g;”o 29/06/2025 22:37:51 |
PAD - LETICIA EVANGELISTA SANTA CASA PRES PRUD ‘ég‘f;{ggg‘o 29/06/2025 22:37:57
PAD - LETICIA EVANGELISTA SANTA CASA PRES PRUD ggﬁ'gﬁ:géo 29/06/2025 22:38:15
about:blank

9/10




e A i e 0t et A Ao

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP
Transferéncias

Usuario Transferido para
ADM - ADMINISTRADOR

MASTER SESSE
Indicagoes

W YO W 1 Ivlia e elia aluily

Indicado Por

LETIELY LUZIA COUTINHO GAMA
GYSELLY VASCUNHANA COSTA
VANESSA ARAUJO DE OLIVEIRA
EDINA VIEIRA DE OLIVEIRA
MARCELA MARQUES DA SILVA
ALEXANDRE CANDIDO DOS SANTOS

Resolucao

Ciente do i
25 22:39;
i 29/06/2025 22:39:31
Atualizou a 29/06/2025 22:40:15
ficha
Finalizou a 29/06/2025 22:40:16
ficha
Data/Hora Justificativa
L TRANSFERENCIA PARA
27/06/2025 12:10:35 REGULACAO
Indicado Para Data/Hora
CARMEN FUMIKO MORI 29/06/2025 18:21:21
MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS 29/06/2025 05:56:05
FERNANDO SCHACK 28/06/2025 18:21:03
WALDEMAR BERTO GOMES JUNIOR 28/06/2025 05:57:43
ERNESTO CESAR THOMAZ VARALLO 27/06/2025 17:57:07

MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS 27/06/2025 12:22:11

Resolugao
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA

Data: 29/06/2025 Hora: 22:40:15

Observagies
, AVALIACAO EM 30/06 A PARTIR DAS 8H

Regulador
CARMEN FUMIKO MORI

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 29/06/2025 Hora: 22:40:15

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Municipio
Presidente Prudente

CRM
239615

Documento
CRM/RMS: 028154

O transporte do (a) Eaciente € de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuldncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente,

Fax: (11) 5112-8900

Imprimir

10110



Ntimero da Nota
121

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 10/07/2025

i i zenda Data e Hora da
Secretaria Mur!impal da I.’a. e i
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10/07/2025 as 13:09:59

Cdédigo de Verificagao
9166-1909-5456

CJ ' 41.109.5901-53 ' Céd. Mobiliario 13202 Insc. Mun, 13345 Autenticagao

Nome COSER MEDICINA LTDA
Logradouro RUA-LAZARO BUENO Nimero 274
Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-258
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFI/CNPJ 55.569.900/0001-65 RGI/IE

Inscrigao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

~ radouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66

LallTo CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

18 ||PRESTAGAC DE SERVICO MEDICO I 350,0000] 1,00 0,00 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00

. EET A \
TRANSFERENCIA DE PACIENTE pl
Convénia n° 01/2024 - 1° Terma Aditivo DE PRESIDENTL VENCESLAU
Paciente: ANTONIO CARLOS ESTEVAN i
DATA: 26/08/2025 Emp. N”;

INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1(R$) ICMS (RS)

PIS (RS) COFINS (R$)

idade
.~ i-Medicina e Biomedicina
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentas Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0,00

0,00 7.00

A situaggo ISENTA/IMUNE se refere & condigédo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esté estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispée a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov, br

Sirivinns

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 121 emitida em 10/07/2025 s 13:09:59 - Cod Verif 9166-1909-5456
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00
Ass:

o EMPENHADQD o
pata: {4 /1 03/ 2S
Ass.: fpa.- T &

CONTA CORRENTE
U1 -A

R -

/ /
P Y

' oneb@lgﬂﬂ

RESP. PRESTACAQ DE CONTAS

em
— Assinalura do Destinalério/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura




14/07/2025, 16:11 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.52
0320400320 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

1D: E00000020250714185319654525565

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00 0 REFrRANTE
TARIFA: R$3,46 PAGOCO%‘EC}TS‘ ut ‘
DATA: 14/07/2025 - 16:10:19 omento galium,,‘,ad.&_.cwenw

PAGO PARA: Coser Medicina Ltda
CNPJ: 41.109.555/8001-53
CHAVE PIX: 41189555000153
INSTITUICAO: 91637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: 99@00000000001016032
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,08. 0 valor definitivo PREFE‘TUF'D MUN\C[PA\.
c d .
_______ rivimlimnces S N DF PRESIDENTL VENCESLAY
Notificacao enviada em: 14/07/2025 - 16:10:20 EI"HP- N

DOCUMENTO: @714e2
AUTENTICACAO SISBB: F.EB4.335.BCB.C62.1A6

Central de Atendimento B
4ee4 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 @722 §2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- ([ ﬁﬂ M&QQZL

tos e servicos.
RESP. PRESTAGAD DE CDNTAS

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/4



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REFETFORAMUNICIPALDEPRESTDENTENENCESIA =GP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE — SP.

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE |

Nome completo M%W’O/ (:a’\.ﬂ@’\ @)(u(m/\/

Sexo: ( )Femlnlno (\f Masculino | Data de nascimento: O } 0% |6 q

CPF: O g03b1628 Q,} .RG: o4 @5 6:5 16 CARTAO SUS:

Enderego: \)UCLJZ Ob\., ,\ A CLUIU L 0 9\?2()

Compleme’n}\o: Bairro: ‘/]OAUUM MO dp, Mb
Municipiow//@%-ohwk \/Qvlrl,\pa, Estado: A@ 'Vod.\.j&a’
CEP: 4403538 . | Telefone)y BYAZ L COUST
Data: _J 6 /@6‘ [.25 Horario: () AS I

Ridade Solictante: SANT K'CASA'DE‘MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU T

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: M}(QQ/ T - Ceyn DQG’O@[’CY

CPF: @l@i??ﬁa%‘_ﬂ RGLG25Hf 303K PIS: ’

Endarego: Nnitoudiy BOeys 155

Complemento: Bairro: CmM
Municipio: \}‘N\LN@\M— g &,? Estado: S¥
CEP: 1L\ 00 —O0F - Telefone('g) PIN6 O@é')]

Dados bancarios:

Banco:
Ag.: PREFEITUNA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE
9. DE PRESIDENTL Ve CESLAU AQ TERMO DE:

. \‘ Fomentol olauoras;é.: Convénio
Titular:; Emp. N = 4

/@mﬁm

RESP. PRESTACAO DE CONTAS

[MUBICIBION R ua Comandante Antenor Pereira no 10 = centrosldne: (18) 3272-9030 1 11 11
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40

e



CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0O-10149458-25
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
25/06/2025 12:45:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QOESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Telefone

(018) 32711124
Médico Solicitante

ANA FLAVIA FERREIRA TACCA
Codigo do Paciente
40321470

Filiacdo 1

MARIA ESTEVAM

Data de Nascimento
06/03/1969
CNS
702106705208694
=~AD
THIELLEN SILVA PINHEIRO

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
217548

Nome do Paciente

ANTONIO CARLOS ESTEVAM
Sexo

Masculino

Idade

56 anos 3 meses 19 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
BIANCA SILVA PEDROSO

Celular
(00)

Nome Social

Género
Raga/Cor

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 177312

Unidade de Regulagao Atual

CROSS

Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
gcg_antonio carlos estevam.jpg ECG PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 25/06/2025 13:04:18

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

25/06/2025 13:04:22 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO

Data Admissédo: 23/06/2025 Hora Admissdo: 23:00

-?;‘f TR Data: Hora:
recordial 20/06/2025 07:00

Duracao dos . e
sintomas(mnmmy: SC0%, Esbecificar

Antecedentes

Antecedentes:

HAS, DM, TABAGISTA LONGA DATA

Resumo Clinico:

PACIENTE COM HISTORIA DE DOR TORACICA EM QUEIMACAO COM IRRADIAC_,'EO PARA PESCOCO E MEMBROS SUPERIORES, INCIADA AQ
REPOUSO, PROCURA ATENDIMENTO DEVIDO A DOR. ECG DE ADMISSAO SEM ALTERAC@ES, MNM 2 AMOSTRAS NEGATIVOS. PACIENTE
ALTO RISCO CARDIOVASCULAR, NECESSITA DE lNVESTIGA(;I\D POR CINEOANGIOCORONARIOGRAFA.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacido: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Néo 15

PA: 130 x 80 mmHg FC: 95 FR: 18 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 100 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratério:

Aparelho Cardiovascular:
MV + BILATERAL SEM RA

BRNF 2T SEM SOPROS

Extremidades: Diurese:
SIMETRICAS, SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS Normal
ECG: .

SEM ALTERACOES ISQUEMICAS

Uréia Creatinina (mg/dL):

(mg/dL): 1,5

Data

Hora




| Motivo da Recusa: Superlotacdo

Motivo: Superlotacdo
Médico: 223680 - GABRIEL CABRAL FLORENTINO
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD

PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD
Motivo: Superlotacdo

Médico: 252755 - VICTORYA SANTOS MONTES
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT

REG - RAFAEL MEDEIROS - COREN:689285 SESSP

REG - RAFAEL MEDEIROS - COREN:689285 SESSP

REG - RAFAEL MEDEIROS - COREN:689285 SESSP

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP

PAD - GABRIEL FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN
PAD - GABRIEL FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Ciente do Adendo

Assumiu a
Regulagao

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade 3
- Resolver em 6
horas

Assumiu a
Regulacédo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitacdo

Atualizou a ficha

Visualizou
Solicitacdo

Rejeitou Solicitagao

Visualizou
Solicitacao

Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo

Encaminhou
Solicitacgo

Atualizou a ficha

Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
223680 -
25/06/2025 BIANCA SILVA  25/06/2025 GABRIEL 5
RGSP REGFRES TRUDENTE T 255 PEDROSO 14:24:35 CABRAL NRe
FLORENTINO
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Histérico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 25/06/2025 13:04:22
Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO 25/06/2025 13:04:22
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA /
ANGIOGRAFIA
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 25/06/2025 13:04:22
- D - GABRIEL FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 25/06/2025 13:30:52
PAD - GABRIEL FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitagcdo 25/06/2025 13:43:00

25/06/2025 14:04:17

25/06/2025 14:04:48

25/06/2025 14:17:59

25/06/2025 14:21:00

25/06/2025 14:21:49

25/06/2025 14:21:49

25/06/2025 14:23:49

HOSP REG PRES PRUDEN 25/06/2025 14:23:54

SANTA CASA PRES PRUD 25/06/2025 14:23:58

25/06/2025 14:24:02

25/06/2025 14:24:23

25/06/2025 14:24:35

25/06/2025 14:34:03

25/06/2025 14:34:10

25/06/2025 17:14:04

HOSP REG PRES PRUDEN 25/06/2025 17:15:45

25/06/2025 17:16:30




| Namero da Nota
21

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 0410712025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
L 1 P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04/07/2025 as 16:00:35

Cédigo de Verificagéo
4663-9070-8836

Insc. Mun, 14876 Autenticagac

CNPJ 60.052,778/0001-76 Caod. Mabiliario 14876

Nome GUILHERME FERREIRA GONCALVES CLINICA MEDICA
Logradouro RUA-MARIA ZAINELLI Nimero 200
" Bairro VILA FESTI CEP 19402-224
| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscrigao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf, Comp.

' gradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66

dairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

Tributo iratal

Servico

1 |[PRESTACAQ DE SERVIGCOS MEDICOS | 350,0000|[ 1,00]| 0,00 350,00]

Valor Total dos Servicos - R$350,00

TRANSFERENCIA DE PACIENTE PREFEITURA MUNICIPAL

Convénio n® 01/2024 - 1* Termo Aditive
Paciente: KAIO WILLIAN DOS SANTOS DE PRESIDENTL VENCESLAU

DATA:; 02/07/2025
Emp. N°

Valor Liguido da NF: R$ 350,00

Banco: 336 - Banco C6 S A.

Agéncia: 0001

Conta corrente; 37833401-8

CNPJ; 60.052.778/0001-76
{ome: GUILHERME FERREIRA GONCALVES CLINICA MEDICA

Chave Pix: 60.052.778/0001-76

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengoes (R$) QOutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

s Ljong
RESP, PRESTACAO DE CONTZS

¢ EMPENHADO ¢ |
DATA : | Y LD A=y O

Ass.: 5{(0;, ATy
CONTA CORRENTE
ZI Wiz {




14/07/2025, 16:11

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.52
8320400320 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

1D: E00PRERB20250714184946981463687
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0081-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 14/07/2025 - 16:10:19

PAGO PARA: Guilherme Ferreira Goncalves Clinica
CNP]: 60.052.778/0001-76

CHAVE PIX: 60052778008176

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©00000060008378334018
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$19,00. 0 valor definitivo

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTL VENCESLAU
Emp. N°__[ 3%

ENTE
COM RECURSO REFER
PAGO €0 TERMO DE:

Canvenio
eno | aboragdo
e QOLplOLY - TP Ot

podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 14/07/2025 - 16:10:20

DOCUMENTO: 871483

AUTENTICACAO SISBB: 4.A6E.073.316.57E.C4A
Central de Atendimento BB

4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

g'al
one Ciaa
SAC BB Y

0800 729 0722 RESP. PRESTACAQ DE CONTAS

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
©800 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf~apj-autoatendimentofindex.html?\r:s.8.2#lternplatel~2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/4



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

- PRESIDENTE PRUDENTE — SP.

S e P e 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome completo: W A

. i
, L O \/\/i\[uo/m 00 & 0104
Sexo: () Feminino (5() Masculino Data de nascimento: Ol /O ) /”O

Fil
CPF 4 g 162 .4 LRARC cp 02 €28 20 #EBBSEIS 140510y
=naerego; Soaauim fo cQe. ,,Le, +€/

Complemento: ; Bairro:i‘)c‘ [\JO\JQ, T D OE. 0

——— J i
‘Mun|C|p|o Q’le' \}(/m cosios Lo s Esta;do N Qou (o
CEP Q4 06228 Telelone 1 a G ¢ 8 BIH
Data: o /Df/g Oo'?‘:f Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: C;rnQ F ’ o vio
Telefone Médico Solicitante: - .
18 221291194

2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome (ﬂ’w//;e rme Fererd g ? 2[ser

CPF: A 45 4473520/ RS 4Y G 2324 ¢ PIS:

Endereco: g) it Lo LLJ 5 D05 y

Complemento: Bairro: Oﬂ/ écy( e '5(:4”0{, ‘Yo

Municipio: P \ e 5/2«'—/ Estado: 6/)

CEP: JCA07 0¢ A Telefone: 1/¢) §9{42 §¢¢60

Dados bancarios:
Banco: (6 7@,\,\ )
Ag: coo{ 3F33901-5
Titular: C"‘D‘J;/lle,.r'fn_e IO..‘!'VZJ!’; &% ’P_/

Dr. Guilherng K\ongalres

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTL YVENCESLAU
Emp. N* {jg o Yo /‘gﬁ o

PAGO COM RECURSQO REFERENTE RESE PRESTA ~K £ rONTAC CRM-SP\27
AO TERMO DE: STACAQ DE CONTAS
Fome to /Colaboragia | Canvénio

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




Vol relea, 1V. 19 A S o B e by At e O] Rt o s S e

- (o}
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0-10282988-25
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
03/07/2025 09:38:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici_pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ANA FLAVIA FERREIRA TACCA 217548 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente N
26732183 KAIO WILLIAM DOS SANTOs Nome Social
Filiagdo 1 Sexo Género
IVANEIDE MARIA DA CONCEICAO SANTOS Masculino
Data de Nascimento Idade ) Raga/Cor
04/08/2001 23 anos 10 meses 30 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
705006211445151 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
LUTHIELLEN SILVA PINHEIRC
Unidade de Regulagdo Atual
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Anexos
)
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
ecg_kaio.jpg ECG PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 03/07/2025 09:48:02
tc torax kaio.pdf OUTROS PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 03/07/2025 09:54:43
tc abdome kaio.pdf OUTROS PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 03/07/2025 09:54:53

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

03/07/2025 09:46:18 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO

Data Hora
Admissdo: 27/06/2025 Admissdo: 18:20

Queixa: Data: Hora:
Dispnéia 27/06/2025 08:00
Duragdo dos

; . ECG: Especificar:
;L“,to“’)“‘“(“"'""“" Outros BAV 1 GRAU, SOBRECARGA

Antecedentes

Antecedentes: .
CIRURGIA CARDIACA HA 13 ANOS NA SANTA CASA DE PRESIDENTE PRUDENTE
Resumo Clinico:

PACIENTE COM INTERNAGAO RECENTE EM NOSSO SERVICO, SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, DEVIDO PNEUMONIA
COMPLICADA SENDO REALIZADO CICLO DE TRATAMENTO COM TAZOCIN, RETORNA DEVIDO EDEMA DE MEMBROS ASSOICADO A
DISPNEIA PROGRESSIVA. PACIENTE COM HISTORIA DE CIRURGIA CARD!ACA PREVIA HA 13 ANOS NA SANTA CASA DE

PRESIDENTE PRUDNETE (DE ACORDO COM RELATO DO PACIENTE, SEM DOCUMENTOS EM MAQS- PACIENTE TAMBEM NAO SABE
RELATAR QUAL CIRURGIA FOI REALIZADA) POREM SEM USO CONTINUO DE MEDICAGOES. NA ADMISSAO RADIOGRAFIA DE
TORAX CONGESTO E ELETROCARDIOGRAMA COM BAV 1 GRAU ASSOCIADO A SOBRECARGA ATRIAL E HVE PELOS CRITERIOS DE
CORNELL, ASSIM COMO TOMOGRAFIA DE TORAX E ABDOME COM SINAIS DE CONGESTAO E ECTASIA DE PULMONARES.
NECESSITA DE INVESTIGAGAO ETIOLOGICA COM EXAMES ESPECIFICOS QUE NAD DISPOMOS NO SERVICO, POR ISSO SOLICITO
TRANSFERENCIA. PACIENTE EVOLUINDO COM PIORA CLINICA, REFRATARIO A OTIMIZACAO DE MEDICAMENTOS REALIZADO NA
UNIDADE.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Nado 15

PA: 110 x 60 mmHg FC: 105 FR: 20 Temperatura: 36 Sat.02: (%) 99 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal: Altura: |

about:blank 114




03/07/2025, 10:15 AT s N TSRS a

toério: Aparelho Cardiovascular:
asa:eéll‘&?;::{rgEM I:A BRNF COM SOPRO SISTOLICO

Extremidades:
SIMETRICOS, EDEMA 2+

ECG:
BAC 1 GRAU, SINAIS DE SOBRECARGA

t’,ﬂ?dn- Creatinina (mg/dL):
o 1
47

Diurese:

Data

Hora

Troponina

CPK (UL)
CK-MB (ng/DL)

Tromboélise: . Motivo: .
N30 Reperfusfo: SEM INDICACAQ

Droga Vasoativa: Drogas:
Néo

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

03/07/2025 09:51:14 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Paciente tem histérico cirirgico em outra referéncia. Sera melhor assistido em unidade que assistiu paciente previamente. HRPP
em estado critico de superlotagdo.

03/07/2025 09:57:55 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
paciente estavel hemodinamicamente? No momento em sala de emergencia ou enfermaria?

03/07/2025 10:05:20 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Mediante a complexidade do caso, entendemos que se faz necessario a transferéncia para hospital tercidrio. Informamos aos
senhores que o paciente sera admitido na Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP em vaga de pronto socorro,
enfermaria e/ou UTI conforme necessidade e disponibilidade. Solicitamos que a origem comunique ao paciente e ou seus
familiares que podera ficar aguardando vaga em poltrona ou no pronto socorro até surgir vaga em leito de enfermaria. Para
admissdo do paciente no hospital, se faz necessario apresentagdo de documentos com foto e acompanhante para os pacientes
acima de 60 anos e abaixo de 18 anos e portadores de necessidades especiais. Por gentileza solicitar que o paciente traga

relatério médico completo, resultado exames laboratoriais e de imagem se ja realizados previamente, copia de prontuario,
incluindo prescricdes, evolugdo médica e controle de enfermagem.

Dados Adicionais Executantes

03/07/2025 09:51:14 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Paciente tem histérico cirtrgico em outra referéncia. Serd melhor assistido em unidade que assistiu paciente previamente. HRPP
em estado critico de superlotagao.

03/07/2025 09:57:55 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
paciente estavel hemodinamicamente? No momento em sala de emergencia ou enfermaria?

03/07/2025 10:05:20 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Mediante a complexidade do caso, entendemos que se faz necessario a transferéncia para hospital terciario. Informamos aos
senhores que o paciente serd admitido na Santa Casa de Misericdrdia de Presidente Prudente - SP em vaga de pronto socorro,
enfermaria e/ou UTI conforme necessidade e disponibilidade. Solicitamos que a origem comunique ao paciente e ou seus
familiares que poderd ficar aguardando vaga em poltrona ou no pronto socorro até surgir vaga em leito de enfermaria. Para
admissdo do paciente no hospital, se faz necessario apresentagdo de documentos com foto e acompanhante para os pacientes
acima de 60 anos e abaixo de 18 anos e portadores de necessidades especiais. Por gentileza solicitar que o paciente traga
relatério médico completo, resultado exames laboratoriais e de imagem se ja realizados previamente, copia de prontudrio,
incluindo prescricdes, evolugdo médica e controle de enfermagem.

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

about:blank 2/4
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03/07/2025, 10:15

CID 1 -
1500 - INSUFICINCIA CARDIACA CONGESTIVA

CID 2
N&o Informado

1° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

H

COM URGENCIA POR ESTAR EVOLUINDO COM PIORA CLINICA.
Prioridade de atendimento:

PACIENTE COM HISTORICO DE CIRURGIA CARDIACA HA 13 ANOS, INTERNADO NESSA OCASIAO COM SINAIS,
DE DESCOMPENSAGAO CARDIACA. SEM USO DE MEDICACOES CONTINUAS PREVIAS.NECESSITA DE AVALIACAQ

Busca de Recursos

Unidade Receptora

Observacéo/Justificativa:

Data de Contato

Médico Receptor

Vaga Cedida?

Historico

Solicitante
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

Justificativa:

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LETICIA EVANGELISTA
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LETICIA EVANGELISTA
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LETICIA EVANGELISTA

PAD - LETICIA EVANGELISTA

Motivo: Superlotagdo / Outros

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Histérico de cirurgia em outra referéncia.
Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 239615 - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA

SANTA CASA PRES PRUD

Acdo
Inseriu a ficha

Encaminhado para

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Cardiologia

Inseriu Anexo
Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo

Aceitou Solicitagdo

Finalizou a ficha

Data/Hora
03/07/2025 09:46:18

03/07/2025 09:46:18

03/07/2025 09:48:02
03/07/2025 09:51:14

03/07/2025 09:51:49

03/07/2025 09:54:43
03/07/2025 09:54:53
03/07/2025 09:57:55
03/07/2025 10:02:42
03/07/2025 10:05:20
03/07/2025 10:06:37

03/07/2025 10:08:19

03/07/2025 10:08:19

Transferéncias
Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa
Nio houve transferéncia de regulagdo.
Indicacgdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolugdo

about:blank
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Resolugéo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA 239615
Observacgoes

TIPO DE FECHAMENTO

Unidade de Referencia
FINALIZAGAO

Data: 03/07/2025 Hora: 10:08:18

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigdo solicitante. A deciséo sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente,

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3901-8000 Fax:

Fechar | Imprimir

about:blank
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Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 14/07/2025

i ici a Data e Hora da
Secretaria Municipal da Fazend S h

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 14/07/2025 as 13:54:26

Cédigo de Verificagdo
0067-6262-7807

CNPJ 31.563,140/0001-00 Cod. Mobiliaric 12478 Insc. Mun, 12695 Autenticagao
Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Namero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19408-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagédo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65

Inscrigao Mun. 580 cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

" “gradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Nimero 66

_airro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

[1 |[SERVICOS MEDICOS e 350,0000] | 1,00][ 0,00]| 350,00|
Valor Total dos Servigos - R$350,00

TRANSFERENCIA DE PACIENTE :

Convanio n° 01/2024 - 1° Termo Aditivo DE PRES|DENTL§ENCESLAU
*Paciente:Maria Marques da Silva .

“DATA: 13/07/2025 Emp. N" 3

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

wvidade
403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde...
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagéo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Denltro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
4,0000

350,00 0,00 0,00 14,00

A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sejfa devido no local da prestagéo, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.°2 116/2003 e as normas
municipais respectivas, A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevencesiau.sp.gov.br

* ................................ -

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletranica n.° 342 emitida em 14/07/2025 as 13:54:26 - Cod Verif 0067-6252:7807
Condigbes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em / !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

(e EMPENHADO ¢ |

oatA: 19 | OX 125 uATlone

Ass.: ?gﬂb e RESp, PRESTAGAQ DE CONTAS
CONTA CORRENTE

L q“”&“i

P




Consultas - Emissédo de comprovantes

(G3351516369015051

15/07/2025 16:44:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/87/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.22
0320400320 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

ID: EC000000020250715193851441416530
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$35@,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 15/07/2025 - 16:39:54

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.149/0001-00

CHAVE PIX: 31563140000100

INSTITUICAO: ©3459850 CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4340 - CONTA: 000000000000017063412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/37/2925 - 16:39:55

DOCUMENTO 871581

AUTENTICACAO SISBB: A.549,15D.154,274,9D5
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

~ Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RES
PAGO cOh{i\n TER?

CURSO ¥

REF ERENT £

0 DE:
30

L:)n\léni'o

P A MUNICIPAL
REFEITUNA MU
DE DRESIDENTE YENCESLAY
gmp. N’

Gt

RESP. PRESTAGAQ

DF CONTAS

Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE - SP, |

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome completo:»n/]m‘m MMO}M& dO }L.DAm AOML‘JKDV
Sexo: ( A Feminino () Masculino Daté de nas€imento:
CPF%C& C‘!’G 60{5:(\/5 RG'.' \3‘8“5 g/i‘ }6K"6 CARTAO suUs:
Enderego:f _ ,ITJOO-O n/’ .QWMW we 4O

Complemento: Q Bairro: . i
L R VIO YO FYOX Y o
CEP: 19402 2 }1' Telerf%oé:

Data: 33/0 :}135 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Medico Solicitante:
Felefone Medico Solicitante:

F 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
F N Cdrmes  tfnze Pz Al

cPF:[%_;L Lo ) -0 ’RG: ' PIS: =
Enderegoc"/,z,{f/f)‘ pd /ﬁ/ﬁ-’?“? (7/{/ /;J//"/ /?//{‘ ﬂ
&)m-plle.mento.ﬂlz e J Bairro: %ﬁ?‘”ﬂ/(; .,

Municipio: Estado: =7

CEP: Terefone:/g7d’f// —}/)é 32

Dados bancarios:

=

Banco:
Ag

LT itular:

|

AQ TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAY
Emp. N 3

l PAGO COM RECURSO REFERENTE

Fomento | Lolaboracdo | Convénio

g A
RESP. PRESTACAO DE CONTAS
Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-10424146-25
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
13/07/2025 11:24:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
| Unidade Solicitante Munici_pio
"SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32712411
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
iANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00)
. i Nome do Paciente
g‘:)d'gg‘;dg‘g';“'e“te MARIA MARQUES DA SILVA  Nome Social
(492 SANTOS
l | Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA SENHORA DA CONCEICAO Feminino
[ - Idade Raga/Cor
l Dgt[?Sdlegggscumento 79 anos 2 meses 5 dias Branca
08/05/ Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
708604570328681 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
| CILENE LIMA RODA DANIEL NEVES SANTOS CRM/RMS: 105629
| Unidade de Regulagio Atual
| CROSS
Anexos
[:rquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
ECG MARIA.jpeg ECG PAD - CILENE RODA 13/07/2025 11:41:19
ECG SR _MARIA.ipeg ECG PAD - CILENE RODA 13/07/2025 11:45:38
ECG.jpeg ECG PAD - CILENE RODA 13/07/2025 11:46:34

Dados Clinicos

\ FICHA CARDIOLOGIA

13/07/2025 11:46:49 - PAD - CILENE LIMA RODA

Data Hora
Admissao: 13/07/2025 Admissdo: 06:33

Queixa:

Dor Data: Hora:
precordial 13/07/2025 05:00
Duracédo dos lErf:fgrt
| sintomas(hhimm): 02 g
02:00 Q
supra

Antecedentes

Antecedentes:

HAS E DM

Resumo Clinico:

PACIENTE HIPERTENSA E PORTADORA DE DM, DEU ENTRADA NESTE SERVIGO VIA PS, NESTA MADRUGADA, QUEIXANDO-SE DE

PRECORDIALGIA IMPORTANTE, EM QUEIMACAO COM IRRADIAGAO PARA MANDIBULA. REALIZADO ECG NA ADMISSAQ,

EVIDENCIANDO SUPRADESNIVELAMENTO DE SEGMENTO ST EM PAREDE INFERIOR E LATERAL BAIXA (D2, D3, AVF, V4, V5 E V6).

REALIZADO DOSE DE ATAQUE DE AAS E CLOPIDOGREL, ASSIM COMO ENOXAPARINA, ENTRETANTO PACIENTE EVOLUIU COM PCR,

SENDO PRONTAMENTE SUBMETIDA A RCP. TAL EVENTO OCORREU 3%, SENDO OS 2 PRIMEIROS EM RITMOS CHOCAVEIS (FV)E O

ULTIMO EM RITMO NAQ CHOCAVE!_ (AESP), SENDO TODOS REVERTIDOS PARA CIRCULACAQ ESPONTANEA EM 1 CICLO DE

MASSAGEM. REALIZADO TROMBOLISE COM ALTEPLASE 15MG EM BOLUS + 50 MG EM 30 MIN + 35MG EM 60 MIN. APOS

| REALIZACAO DE TROMBOLITICO, PACIENTE APRESENTOU MELHORA DO PERFIL HEMODINAMICO, DIMINUICAO DE SUPRA DE ST E
PRESENGA DE RIVA EM MONITORIZAGAO CARDIACA

‘ Exame Fisico




Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedacgao: Glasgow:
MEG Mecénica/10T Inconsciente Sim

PA: 110 x 70 mmHg FC: 80 FR: 20 Temperatura: 36.5 Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular:
MV+ SRA BANF 2T SS

Extremidades: Diurese:
TEC 35S, SEM EDEMAS Normal

ECG:
SUPRA DE ST EM D2, D3, AVF, V4, V5, V6

Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): N&o Coletado

Data

Hora

Troponina

CPK (UL)
CK-MB (ng/DL)

Trombédlise: Reperfusdo:

Motivo:
Sim Sim

Droga Vasoativa:

-4 Drogas:
Nao 9

Possui Sindrome Gripal: NAQ

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

13/07/2025 11:56:30 - PAD - ANDRESSA MARIANE DA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGI‘ENCIQMS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

13/07/2025 12:18:40 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condigbes de aceitar novos casos, ndo dispomas de leita de UTI para atendimento adequado de pacientes criticas,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergeéncia com capacidade de ocupacio
super saturada. Sugiro encaminhar solicitacdo para outra unidade de atendimento.

Dados Adicionais Executantes

13/07/2025 11:56:30 - PAD - ANDRESSA MARIANE DA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI{\S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
~. PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGCAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

13/07/2025 12:18:40 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condigdes de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupagado
super saturada. Sugiro encaminhar solicitagio para outra unidade de atendimento.

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO

CID 2
N&o Informado

19 Recurso
Especialidade - CARDICLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados .
PACIENT’E COM QUADRNO DE IAMCSST, EVOLUINDO COM PCR, SUBMETIDA A TROMBOLISE, SENDO
NECESSARIO AVALIAGAC DE CARDIOLOGIA E ESTUDO DE ARTERIAS CORONARIAS.,




u’rioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :l::;;‘:or Resposta da Unidade
E 13/07/2025 DANIEL NEVES _ 50 houve resposta
| HOSP REG PRES PRUDENTE 155453 SANTOS N P
Médico i
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
181117 -
13/07/2025 DANIEL NEVES 13/07/2025 ANDRESSA &
HOSF REGIPRES FRUDENTE: 537 0/ SANTOS 12:51:35 MARIANE N0
f DA SILVA
| Motivo da Recusa: Superlotacio
: Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
242785 -
' 13/07/2025 DANIEL NEVES 13/07/2025 BRUNA =
SANTA CASA PRES PRUDENTE (504727 SANTOS 12:38:56 SILVA Nag
MATHIAS
Motivo da Recusa: Superlotagéo
; Médico -
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
181117 -
5 ; 13/07/2025 DANIEL NEVES 13/07/2025 ANDRESSA =
ROSPREG PRESIPRUBENTE (AL SANTOS 12:25:52 MARIANE Va0
DA SILVA
| Motivo da Recusa: Superlotacdo
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

| PAD - CILENE RODA

|
| PAD - C1LENE RODA

| PAD - CILENE RODA
|

' PAD - ANDRESSA SILVA

 PAD - ANDRESSA SILVA
I

J Motivo: Superlotacio

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 181117 - ANDRESSA MARIANE DA SILVA

| PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

| PAD - BRUNA MATHIAS

| PAD - BRUNA MATHIAS

Motivo: Superiotacio

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 242785 - BRUNA SILVA MATHIAS

| REG - JOAQ MACEDO - COREN:657270 SESSP

‘I REG - JOAQ MACEDO - COREN:657270 SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade -
Cardiologia

Inseriu Anexo
Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitacdo

Ciente do
Adendo

Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

13/07/2025 11:46:49

13/07/2025 11:46:49

13/07/2025 11:46:49

13/07/2025 11:56:30

13/07/2025 11:56:42

13/07/2025 12:09:22

13/07/2025 12:18:40

13/07/2025 12:19:12

13/07/2025 12:19:44

13/07/2025 12:19:50




REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP
PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN
PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP

| PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD
PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP
PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN
PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP

Definiu
Prioridade 1 -
Resolver em 30
minutos

Assumiu a
Regulagéo

Encaminhou
Solicitacao

Encaminhou  gaNTA CASA PRES PRUD 13/07/2025 12:24:20

Solicitacdo

Atualizou a
ficha

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Visualizou
Solicitacdo

Rejeitou
Solicitacao

Ciente do
Adendo

Atualizou a
ficha

Encaminhou
Solicitacdo

Atualizou a
ficha

Finalizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN 13/07/2025 12:24:17

13/07/2025 12:19:50

13/07/2025 12:21:37

13/07/2025 12:24.:28

13/07/2025 12:25:23 |
13/07/2025 12:25:52 |
13/07/2025 12:35:17
13/07/2025 12:38:44 |

13/07/2025 12:38:56 |

HOSP REG PRES PRUDEN 13/07/2025 12:39:03

13/07/2025 12:40:30
13/07/2025 12:51:23 |
13/07/2025 12:51:35 ‘
13/07/2025 13:31:29

13/07/2025 13:48:21 |

HOSP REG PRES PRUDEN 13/07/2025 15:54:53 |

13/07/2025 15:55:26

13/07/2025 15:55:26

Transferéncias

Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa |
ADM - ADMINISTRADOR TRANSFERENCIA PARA
ESS .19- R

el SESSP 13/07/2025 12:19:11 At ;
Indicacdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora :
JANIELE MORAIS MESQUITA DANIEL NEVES SANTOS 13/07/2025 12:20:38 |
Resolugao

Resolucdo e

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor

Municipio
Presidente Prudente

CRM !



iData: 13/07/2025 Hora: 15:55:26

| Observagoes .
NIR CIENTE- PAOLA ORIGEM DEVERA ENCAMINHAR PACT AS 20 HS
| Regulador Documento
| DANIEL NEVES SANTOS CRM/RMS: 105629

| TIPO DE FECHAMENTO
| Fechamento via recurso Und. Exec 2

| FINALIZACAO
| Data: 13/07/2025 Hora: 15:55:26
|

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigio solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

| Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900

Fechar I Imprimir |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota
22

Data de Emissao
23/07/2025

Data e Hora da
Competéncia
23/07/2025 as 13:47:48

Céodigo de Verificagao
1146-4819-1836

y i v L e e th SERVI N“_‘M‘_&‘ I .
CNPJ 60.052.778/0001-76 Céd. Mobiliario 14876 Insc. Mun, 14876
Nome GUILHERME FERREIRA GONCALVES CLINICA MEDICA
Logradouro RUA-MARIA ZAINELL| Numero 200
| Bairro VILA FESTI CEP 19402-224
| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacgao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

Autenticagao

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65

RG/IE
Inserigao Mun. 580 Caod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
i _}nf. Comp,

agradouro RUA - EMILIANG VILANOVA Numero 66
Bairre CENTRO . CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

1 |[PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

350,00

Valor Total dos Servicos - R$350,00

z.
L sl o S B
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Convénio n® 01/2024 - 1° Terma Adilivo

Paciente: ADILSON FERREIRA DUARTE PREFEITUNA MUNICIPAL

DATA: 04/07/2025

DE PRESIDENTL VENCESLAY
Valor Liquido da NF: RS 350,00 s,
Emp. N

Banco: 336 - Banco C6 S.A, '
Agéncia: 0001

Conla corrente: 37833401-8

CNPJ: 60.052.778/0001-76

Nome: GUILHERME FERREIRA GONCALVES CLINICA MEDICA

Chave Pix: 60.052.778/0001-76

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS)

Qutras Retengoes (R$)

Qutros Tributos (R$)

0,00

2,0000 350,00

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagdo

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacao da Nota Fiscal Local do Service

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

7,00

 INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verficada no endereco www.presidentevenceslau.sp.gov.br

A situagdo ISENTA/MUNE se rafere & condigdo da_ empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esté estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas

e EMPENHADO o
DATA: & S ! DX/ QS
Ass.: <o

CONTA CORRENTE

9412 - §

one

RESP. PRESTACAOQ DE CONTAS




e L e T L R R

D L L T Sssms s -

Ass: em ! !

Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




25/07/2025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.46
9320400320 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

ID: EGPPROBRR20250725124528226199810 E
EFERENTE
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 PAGOCOTOREE!;;E?‘E
VALOR: R$35@,00 Fomento |Colaboragde | C nvésio
TARIFA: R$3,46 nef X /(ZO Y- L
DATA: 25/@87/20625 - ©9:48:30 g !
PAGO PARA: Guilherme Ferreira Goncalves Clinica
CNPJ: 60.852.778/0001-76 .
CHAVE PIX: 60©52778000176
|
INSTITUICAQ: 31872495 BCO C6 S.A. PREFElTUT‘\ﬁL ?}1¥;:_NICIPALU
AGENCIA: 0001 - CONTA: POOOEEPRPAR378334018 DE PRESIDENTL VE CESLA
T OF oMk onty e emp. \'_L3
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdaximo de R$10,80. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 25/07/2025 - ©9:48:32
DOCUMENTO: @872582 Fy
AUTENTICACAO SISBB: E.BF2.676.1D5.40F.217
SEEEErEsssasssssasSasaaSaas R L / Gne/
Central de Atendimento BB %
4004 0001 RESP. PRESTACAQ DE CONTAS

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

080 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9866 729 pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2 .bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo/index.html?v=3.9.4#/template/—-2FconsuItas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 213




| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P4l  PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - SP

PENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE |
PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

—_—

Nome completo: V,ch)é\ﬂ}&, " 3{1@ Ml 1/: A oK
Sexo: () Feminino (_/)’Masculino Data de nascimento: j A /«')6/ { CM((/
2 ” [

OPF 34 489.453-50| R ¢4 02 1514 {05014 46,0505
EOOORCY: Qe AMpdnliie 8 Py  aatB o€
Complemento: Bairro:

o il B ode S {J'K
MURISIPIO! (I nassoli i Jtnnt 23l o it SP
CEP 199034 42 Telefone: 14941515 2%
Data: O<f/o 1 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

}(/I'u’\.-dw fl AN rvuOdO\ F I NA ALY
Telefone Médico Solicitante: ¢

i MEDICO'RE_SPONSA VEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: ((%,é'.‘,-r/ﬁffl/?% Yerrez 6‘;44 = /I/C 5
CPF:;{,/%}—églq /23330RG: A/zZu{,ZA B ( PIS:

Endereco: ?: £ odal Cone b}. _joc;o ,(/C?%

Complemento Bairro = 'C/&of[t’ j’:/f:/f‘-‘”"
D/N:

Municipio: [ Viemees /20 Estado: < [~
CEP; {C[ 14@’; OCJ‘{ Telefone:

Dados bancarios:

Banco: CQ ?J%’/f‘-

ag: 3753 Y01-3 g 000
Titular: &U:H‘t&/’mb ¥.£,rfjcl‘(~; &o«m«;‘dhﬁS

PAGO COM RE EFE T
gnoﬁTFEcRaﬂgoDié:thRENTE PREFEITURA MUNICIPAL

Fomento |fColaboracio | Convénio DE PRESIDENT: VENCESLAY

£
¢ Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) $272-9030
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




04/07/2025, 12:26 Impressao de Ficha | Ficha Neuro

A o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS CO-10297280-25

Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora

04/07/2025 10:35:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munici.pio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

AMANDA PASSOS FERRAIRO 190149 (00)

Codigo do Paciente Nome do Paciente .

35309290 ADILSON FERREIRA DUARTE Nome Social

Filiagdo 1 Sexo Género

ANA MARIA FERREIRA DUARTE Masculine

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

16/05/1984 41 anos 1 mes 19 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

700501947605054 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
AMANDA PASSOS FERRAIRO

Unidade de Regulagdo Atual

HOSP REG PRES PRUDENTE

Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora

IMG 9730.jpeg, OUTROS PAD - AMANDA FERRAIRO 04/07/2025 10:50:39
i IMG 9733.jpeg. OUTROS PAD - AMANDA FERRAIRO 04/07/2025 10:51:15

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

04/07/2025 10:42:05 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO

Data Hora
Admissdo: 04/07/2025 Admissdo: 09:30

Lesdo tipo: Trauma

Tempo de inicio do quadro

Data: Hora:
03/07/2025 13:35

Detalhes do Trauma

Mecanismo do trauma:
QUEDA DE ANDAIME

Tipo de trauma: Perda de consciéncia:
Hemorragia intraparenquimatosa Nao

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
ETILISTA CRONICO

Resumo clinico: PACIENTE DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO POR FAMILIARES APOS TER SIDO ENCONTRADO APOS MAIS DE
24H DESAPARECIDO. O MESMO SOFREU UMA QUEDA DE UM ANDAIME, ESTEVE EM PRONTO SOCORRO ONTEM POR VOLTA DAS
15:00, SENDO SOLICITADA OBSERVACAO NEUROLOGICA, POREM O MESMO EVADIU. SENDO PROCURADO DESDE ENTAO.
PACIENTE ALERTA, POREM CONFUSO EM TEMPO E ESPACO, PIFR, COM EQUIMOSE EM REGIAQ ORBICULAR OLHO ESQUERDO.
NEGA HISTORIA DE VOMITO E NAQ APRESENTA ODOR DE VOMITO, POREM DEVIDO A CONFUSAO MENTAL, ANAMNESE NAO
CONFIAVEL, NAC APRESENTA SINAL DE EPISTAXE OU OTORRAGIA. QUEIXA-SE DE SEDE INTENSA. FAMILIAR OFERECE

about:blank 1/3



04/07/2025, 12:26 Impresséc de Ficha | Ficha Neuro

DIVERSOS COPOS DE AGUA, SOLICITO AO MESMO QUE MANTENHA JEJUM ATE REALIZACAO DE TC DE CRANIO E ORIENTO
QUANTO AOS RISCOS DE NAC CUMPRIMENTO DO JEJUM. FAMILIAR CIENTE. PACIENTE ETILISTA CRONICO, APRESENTA
TREMORES INTENSOS. P.A.: 180X120MMHG, DXT: 52MG/DL - SOLICITO CORRECAO IMEDIATA COM GLICOSE 50% 40ML
Perda de consciéncia: Ni3o

Glasgow de entrada: 14

Déficit Motor: . Pupilas: Reflexo Fotomotor
Ausente Local do Déficit: Isocoria Fotorreagente

Exame Neurolégico:
PACIENIE VIGIL, CONFUSO, APRESENTANDO DISCURSO REPETITIVO, SEM DIFICITS MOTORES APARENTES, PIFR, DISCRETA
AGITACAO PSICOMOTORA

Tomografia/Ressonéncip Magnética/Exames de Imagem:

ANEXO IMAGENS (FOTOS A FICHA), DEIXO MEU CONTATO A DISPOSICAO PARA Eiish‘:°M‘2_‘f" i
ENCAMINHAR VIDEOS VIA WHATSAPP, POIS NOSSO SISTEMA NAQ DISPOE LINK PARA Nio :
ANEXARMOS - (18) 99818 - 8133
Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
REG Esponténea/Ar Ambiente Confuso Nao 14
PA: 130 x 90 mmHg FC: 103 FR: 23 Temperatura: 35.0
Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: SOLICITO E AGUARDO
Em uso de droga Vasoativa:

Nao
Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAQ

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

04/07/2025 11:45:06 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDAPE DO CASO, TEMQOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AQS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O

Dados Adicionais Executantes
04/07/2025 11:45:06 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

L

Dados da Regulacio

L Nenhum histérico registrado —|

Procedimentos

CiD 1
5097 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS DA CABEGCA

CID 2
1616 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL DE MULTIPLAS LOCALIZACOES

1° Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA

about:blank
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Justificativa dos Recursos solicitados
NAO DISPOMOS RECURSOS

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Observagdo/Justificativa:

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?

Historico

PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
PAD - AMANDA FERRAIRQ SANTA CASA PRESIDENT Especialidade -

Neurocirurgia
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagdo
Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha

Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

04/07/2025 10:42:05

04/07/2025 10:42:05

04/07/2025 10:50:39
04/07/2025 10:51:15
04/07/2025 11:45:06

04/07/2025 11:45:21

04/07/2025 11:45:21

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora
Nao houve transferéncia de regulacao,

Justificativa

Indicagdes

Indicado Por Indicado Para

Data/Hora

lesolucdo

Resolugdo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Médico Receptor
DANIELE LEITE COTINI

Observacées

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZACAO
Data: 04/07/2025 Hora: 11:45:20

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003,

Municipio
Presidente Prudente

CRM
161902

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicio solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuléncia e

Central de atendimento: (18) 3229-1568

about:blank

Fax:

Fech-ar . Imprimir
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Numero da Nota
80

‘ Data de Emissac
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 22/07/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Dcata e Htc_)ra da
P ompeléncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 22/0712025 a5 14:19:12
Codigo de Verificagao
7954-5151-0273
e ~ PRESTADORDE SERVIGOS ' :
CNPJ 58.252.127/0001-88 Cod. Mobiliario 14796 Insc. Mun. 14578 Autenticagao
Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipie PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
T R 7 TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGI/IE
Inscrigao Mun. 580 Céd, Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf, Comp. .
adouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
e" . Qtde Tﬁbutu _ Total
: i o | i E'_E_ s (IBPT)
1 | [TRANSFERENCIA DE PACIENTE i 350,0000|[ 1,00 600 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00
i DR ES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TRANSFERENCIA DE PACIENTE
Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo !
Paciente: RELTON DE JESUS GANDOLFI PREFEITUP# :“MJN'CIPAL
DATA: 131073028 DE PRES!DENTé?NCESLAU
Emp. N 4
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonle 18PT e e
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retencoes (R$) Qutros Tributos (RS$)
B CIDE (R%) IOF (R$) IP1 (RS) ICMS (RS)
Atividade
401-Medicina a Biomedicina
Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagdo
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Sitfuagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Caic, (R$) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS)
2,0000 350,00 0.00 0,00 7,00

JA NOTA = RS 350,00

P T . ‘ INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO) i :
A situagdo ISENTAIMUNE se refers & condicdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do

ISSON refativas aa municipio onde o impasto municipal ¢ devido, nos casas em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispe a Lai Complementar Federal n.° 1 16/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste docurnente podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

~ Recebilemos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252.127/0001-88
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrgnica n.® B0 emitida em 22/07/2025 as 14:19:12 - Cad Verif 7954-5151-0273

DA T ST OFT IS

— Condi¢cdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
o EMPENHADO o amo

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura P e

Ass.: ri® !
s /‘Mw

ONTA CORRENTE RESP. PRESTAGAO DE CONTAS
L= 4/6/1 2- = & J




25/07/2025, 09:53

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.46
8320400320 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

ID: EGO00000020250725124619026026129
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/0081-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 25/07/2025 - ©9:48:30

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/0001-88
CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 8854 - CONTA: ©9000000008138058879
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 872583
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 Beel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@888 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 ©L88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM RECURSC REFERENTE PREFEITUNA MUNICIPAL

AQ TERMC i _ DE PRESIDENTL VENCESLAU
FomEnﬁo {Eula'@ atéﬁhc?avlémo Emp. N°:
N.%:
5 =
one

RESP. PRESTAGAQ DE CONTAS

Transagéo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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A coneohemcain ol

Nome completo: % o HLRLAS e

Sexo: () Feminino  ()Masculino | Data de nascimento: o3| \0|1383

CPF: 312,a463%3 72 | RC4333 3350, SRR S ais3a
Endereco: ‘\QALOJ “orool, Polocis  n° IR0 _

Complemento: Bairro.’

Municipio: ’\) \\Ucwhn Estado: Sp

CEP: ANALOO 0‘2}7'0 Telefone: YESEINIE
Data: )3 |0¥| 25 Horario: 93'\4

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: a’m ¢ . ,g, C, Q .

Telefone Médico Solicitante:

Nome: / e 7_"
“(Q}Lﬂlm&. Shwdarman.  toatocuke~
Endereco: Ruoy Re Jute tlize
Complemento i _
Y — Bairro {omal C , (AS;{OO)}@
D/N: 0q/03(92 :
Municipio: P EAltaaD Estado: ¢p
CEP: 19430 -0 Telefone: (12)99135 - $£s6
Dados bancarios: ,
PAGO COM RECURS( REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
Banco: . ?OTESOV\:!OE?)ECO e DE PRESIDENTE VENCESLAU
\ 1 'al - omento - £
Ag.: Victoria Oberlander Costacurta Nm,lfagé‘ 2 WoF Emp. N__/3
MEDICA
Titular: CRM-SP 262.518
y AN,

RESP. PRESTACAD DE CONTAS




14/07/2025, 08:28

Impresséo de Ficha | Ficha Neuro

A ICHA N°
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL F:
CROSS C0-10426032-25
Identificacao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
13/07/2025 21:04:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Telefone

(018) 32711124

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ANNA EDUARDA FERNANDES COSTA PEREIRA 265206 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente i
14364246 ELTON DE JESUS GANDOLFI Nome Socia
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA LAURA DE JESUS Masculino
Data de Nascimento Idade Raca/Cor
08/10/1983 41 anos 9 meses 5 dias Preta
CNS Municipio do Paciente

~1898000551184223 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

ANNA EDUARDA FERNANDES COSTA PEREIRA CARMEN FUMIKO MORI CRM/RMS: 028154
Unidade de Regulacdo Atual

CROSS

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

13/07/2025 21:11:14 - PAD - ANNA EDUARDA FERNANDES COSTA PEREIRA
Data Admissdo: 13/07/2025 Hora Admissdo:
Lesdo tipo: Outros

Tempo de inicio do quadro

Data: .
13/07/2025  Hora:

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:

Resumo clinico: PACIENTE DEU ENTRADA DE RESGATE EM PRANCHA RIGIDA COM COLAR CERVICAL DEVIDO ACIDENTE DE
MOTO. APRESENTA ESCORIACOES EM FACE, JOELHOS E MMSS. FEITO TC DE CRANIO EVIDENCIANDO HEMATOMA SUBGALEAL
EM REGIAC FRONTAL A DIREITA, POS-CONTUSIONAL, SEM FRATURAS ASSOCIADAS. EXAME TOMOGRAFICO RESTANTE DO
CRANIO SEM ACHADOS SIGNIFICATIVOS. SOLICITO VAGA CROSS.

Perda de consciéncia: N3o
Glasgow de entrada: 15

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas:

Paresia MSD iesenria Reflexo Fotomotor

Exame Neurolagico:
NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR, CONSCIENTE, ORIENTADO

Tomografia/Ressonincia Magnética/Exames de Imagem:
TC DE CRANIO EVIDENCIANDO HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAOQ FRONTAL A

Desvio de
DIREITA, POS-CONTUSIONAL, SEM FRATURAS ASSOCIADAS. EXAME TOMOGRAFICO Linha Média:
RESTANTE DO CRANIO SEM ACHADOS SIGNIFICATIVOS.
Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
BEG Esponténea/Ar Ambiente Vigil Nao 15
PA: 120 x 80 mmHg FC: 85 FR: 22 Temperatura:

about:blank
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14/07/2025, 08:28 Impresséo de Ficha | Ficha Neuro

Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta . ceptor Resposta da Unidade
169281 -
MARIANA
13/07/2025 CARMEN 13/07/2025 BRIELA N3o
HOSP REG PRES PRUDENTE 55047 FUMIKO MORI ~ 22:25:12 E’E“RR(I)N L
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Histérico
Solicitante Unidade Acgdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - ANNA PEREIRA SANTA CASA PRESIDENT g:;i”” 9 13/07/2025 21:11:14
Inseriu o
Recurso
PAD - ANNA PEREIRA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 13/07/2025 21:11:14
Neurocirurgia
Inseriu o
PAD - ANNA PEREIRA SANTA CASA PRESIDENT HRECUrso 13/07/2025 21:11:14
- Especialidade o
= - Neurologia
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN g“jienr"j‘g 13/07/2025 21:20:48
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN g?‘fi'l'fc‘:;a " 13/07/2025 21:21:01
Motivo: Superlotagdo
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD ;’:jienr;‘; 13/07/2025 21:53:20
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD gﬁ{gﬁg‘égo 13/07/2025 21:53:40
Motivo: Superlotacdo
Médico: 251930 - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES
REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP sz‘l‘fl:g‘ag 13/07/2025 21:59:27
\ Definiu
REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP ";‘z‘;‘:gﬁi“; - 13/07/2025 21:59:28
em 3 horas
REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP Qf:ﬁz"m“ G 13/07/2025 21:59:33
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP Qi;t’]’:;%g 13/07/2025 22:00:43
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP g‘;ﬁf:gg‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 13/07/2025 22:00:47
REG - CARMEN MORI - CRM: 028154 SESSP gz;;lil’gggg” SANTA CASA PRES PRUD 13/07/2025 22:00:50
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN g“ds:r:(‘j”o 13/07/2025 22:24:32
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP géi’;tgod" 13/07/2025 22:24:59
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN \éz?cal'lcgg;c 13/07/2025 22:25:04
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN gg{f’ciitt‘;‘;so 13/07/2025 22:25:12
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP g"_fe”,fgo“ 13/07/2025 22:32:32

about:blank -




Niamero da Nota
34
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 31/07/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Délta e Htr_:ra da
) el g ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 3410712025 as 17:16:33
Cddigo de Verificagao
4045-0175-0573
S 1 ~ PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 58.494.574/0001-43 Cod. Mobiliario 14800 Insc. Mun, 14582 Autenticagao
Nome SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA
Logradouro RUA-PRUDENTE DE MORAES Nimero 546
Bairro CENTRO CEP 19400-049
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ RG/IE

T Cad. Mobiliario 580
Inscrigdo Mun. 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
~radouro RUA - EMILIANO VILANOVA Namero 66
Lallro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento ’ Pais BRASIL
e : g o : Ali_q.
 VIr. Unitario | Qtde Tributo Total
s : (e (IBPT) LT
1 |[sERVICOS MEDICOS | 350,0000] | 1,00]| 0,00][ 350,00]
Valor Total dos Servigos - R$350,00
e ENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
T - ' ‘ A - FEITURA MUNICIPAL
TRANSFERENCIA DE PACIENTE PRE BA VU
Convénio n* 01/2024 - 1° Termo Aditive -1\ [T
Paciente: DALVA SIRLENE DE OLIVEIRA DE PRESIDENTE \.ENCESLAU
DATA: 29/07/2025 ) Em Nu.
“Tributagao aproximada R$ 47,07 (13,45%) Federal e R$ 8,08 (2,31%) Municipal." FONTE: IBPT/FECOMERCIO p i
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengées (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (R$)
JA NOTA = RS 350,00
. .avidade
403-Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémics, casas de satide...
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Particlpagéo
Sem Langamentos de Mateniais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servica
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugées (RS) Vir. Total Retida (RS$) Vir, do IS5 (R§)

2,1700 350,00 0,00 0,00 7,60

_ : i OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 3 i
A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de Incidénicia do

ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respactivas. A autenticidade deste documento poderéd ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Recebi(emos) do Pr r: SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA CNPJ: 58,494 5741000143

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.© 34 emitida em 31/07/2025 as 17:16:33 - Cod Verif 4045-0175-0573
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00

Ass: em / /

i e CMPENHADO o
Doata: 04 1 O 1 25

Ass.: (7{“)6,\_ f, - o one

CONTA CORRENTE RESP. PRESTACAO DE CONTAS

§qiz-L




04/08/2025, 09:58

g l Consultas - Emissdo de comprovantes

st st o it

Banco do Brasil

(3380409514437481
04/08/2025 09:58:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.58.22

0320400320 eeo1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

ID: EG0000000202508041250195659318208
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 04/08/2025 - ©9:57:22
PAGO PARA: Servicos Medicos Hammerschmidt Ltda
CNPJ: 58.494.574/0001-43
CHAVE PIX: 58494574000143
INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 00000000000003868583
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagcdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/@8/2025 -~ ©9:57:23

DOCUMENTO: @8e4e1

AUTENTICACAO SISBB: 7.713.7A5.BBA.6BD.E8B

Central de Atendimento BB
4004 0eel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
88ee 729 ©088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EERENTE
0 COM RECURSO REFERE
PREFEITUPA RUNICIPAL ¥AG AD TERIMO UE

DE PREREDEN: - \,;éNCESLAU Fomel m) b%a 53 l [l nv%;i[l)
t :2 N.E:@- ;ﬁi&L/

Emp. N

my e
oo tH
RESP. PRESTACAO DE CONTAS

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

nm



Nomecompleto dgbol\.l‘\) | M\%N\) \,du \\JZU\HN\UU

/ Data de nascimento: || . ) L g

CPE: Nm\j 0‘;\ _& j X -—«lRG: ;Q:‘( \5 %3\, Cé /07_') CARTAO S'US.

Endercce: it 70 ?ng}fwg oo d@"u ‘r'aon\}u')u } B A A. 0
Complemento: Bairro: i \)\,&M A

Municipio: ~Qn i 4 1, Ripmcnlopg | Eetade e ol
CEP: Telefone:
Data: 07.0\\0-_-\' \ Q0AS Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: (EC,\\ ;Z; WTF.'V\,
J * ’ ')/L) >

Telefone Médico Solicitante:

Nome O%w& 1%41/[7,\ Wl_ }J{-:\MWN/"W"’}/W

CPF: 4x1.138 73 =pb |RG 53 qpn.9M-3 FIS:
Endere(,:o._,’/;)ML A ailo QL\' e B g Reibae

Complemento: Bairro: ) o

Municipio: 0., . 19 perl o Estado: (,p

CEP: la4oy -o&( Telefone: k) ati 22542 494

Dados bancarios: (/. 24 .5Av¢ -3
Banco: b iech 450
Ag.: ARHo

o B 494 51 4 Jooo(~43
Titular: )?{/\V‘T(, Casy MGMWM ¥ 3
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL

Fomento A%Iaiﬂohr’;?a? Convénio DE PRESIDENTL YENCESLAU ! : '
el B cons Emp.N:_ 438 e PRESTACAO DE CONTAS




29/07/2025, 18:21

Identificagao

Eata
29/07/2025

CMRR )

COMPLEXOQO REGULATORIO CENTRO-0OESTE
Unidade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante

LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK
Codigo do Paciente

34037094

Filiagdo 1

CARMELITA BEZERRA DE OLIVEIRA
Data de Nascimento

12/01/1977

CNS

©708004392912124

PAD
LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK

Unidade de Regulagao Atual
CROSS

Anexos

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

Arquivo

tc de cranio dalva.pdf OUTROS

Tipo de Anexo

Impressao de Ficha | Ficha Neuro

FICHA N°
CROSS C0-10683589-25
Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Hora
16:32:00
DRS
DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Municipio ;
Presidente Venceslau \

Outros telefones

Celular !
(00) |

CRM/RMS
167591
Nome do Paciente

DALVA SIRLENE DE OLIVEIRA Nome Sccial

Sexo Género
Feminino

Idade Raca/Cor
48 anos & meses 17 dias Branca

Municipio do Paciente
PRESIDENTE PRUDENTE

Regulador Atual
SONIA CHRISTINA LEME STACH

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 75639 |

Usuario
PAD - LINCOLN WALCHECK

Data/Hora

Dados Clinicos

Data
Admissao: 29/07/2025

Hora
Admissao: 10:18

Lesdo tipo: Qutros

Tempo de inicio do guadro

Data:
29/06/2025

Hora:
10:00

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:

Perda de consciéncia: Nao
Glasgow de entrada: 12
Afasia/Disfasia, Desvio de Rima

Déficit Motor:
Paresia

Local do Déficit:

Membros superiores  [socoria

Exame Neuroldgico:
DIMINUICAO DE FORCA BILATERAL, FORCA GRAU 3

about:blank

Pupilas:

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

29/07/2025 16:47:10 - PAD - LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK

CA DE MAMA HA 5 ANOS TRATADO NA ONCOLOGIA DO HRPP, ABANDONOU O TRATAMENTO E NAQ REALIZOU RETORNO

Resumo clinico: PACIENTE COM HISTORIA DE CEFALEIA PERSISTENTE, SONOLENCIA, APATIA, CEFALEIA PROGRESSIVA, EM

USO DE ANALGESICO SEM MELHORA, ASSOCIADO A DIMINUICAD DE FORCA BILATERAL E DISARTRIA, PACIENTE COM QUEDA

DO ESTADO GERAL, INAPETENCIA E HIPOREXIA, FICOU EM OBSEVRACAQ NESTE SERVIO HA UMA SEMANA COM QUADRO DE
HIPONATREMIA, REALIZADO REPOSICAQ E LIBERADA A PACIENTE, RETORNA HOJE, SOLICITADO TC DE CRANIO PARA |
INVESTIGACAO DO CASO COM DUAS LESOES EM HIPODENSAS EM REGIOES QCCIPTO PARIETAL A DIREITA E PARIETAL A |
ESQUERDA, COM EDEMA ADJACENTE, INDETERMINADA PELO METODO SEM CONTRASTE. '

Reflexo Fotomotor
Folorreagente

BILATERAL, PIFR, GLASGOW 12 - AO3 RV3 RM6



29/07/12025, 18:21 Impressao de Ficha | Ficha Neuro

Tomografia/Ressondncia Magnética/Exames de Imagem:

|

’ Desvio de | ‘

LAUDO - LESOES HIPODENSAS LOCALIZADAS NA REGIAO OCCIPTO PARIETAL A Linha Média: |
DIREITA E PARIETAL A ESQUERDA, COM EDEMA ADJACENTE, MEDINDO 5,1 CM E 5,3 NZo [
CM, INDETERMINADAS PELO METODO |
Exame Fisico e Rl T | .
|
Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedagio: Glasgow: |
REG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Nao 12 |
]
PA: 110 x 70 mmHg FC: 85 FR: 14 Temperatura: 36 i
Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 65 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): l }

Qutros Exames: HB 9,6 HT 31,8 PLAQUETAS 353.000 LEUCO 11.000 NEUT 80 BASTAO 3 SEG 77 LINF 17 SODIO 142
CREATININA 0,6 POTASSIO 3,6 UREIA 42 AGAURDO URINA

Em uso de droga Vasoativa:
Nao
Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAQ

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

_ 29/07/2025 17:19:28 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP, REG., PRESIDENTE PRUDENTE

Capacidade operacicnal esgotada. Assistimos a mais de 50 pacientes internados ACOMODADCS NOS CORREDORES aguardando
leito. Ainda assim, finalizados 5 pacientes em vaga zero no periodo da manha, ***NAQ HA RECURSOS FISICOS PARA RECEBER
NOVOS PACIENTES NAS PROXIMAS HORAS*##,

29/07/2025 17:25:36 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento ndo dispomos de condices de aceite, estamos com ocupacio salurada nos selores de urgencia / emergencia, assim
como unidades de terapia intensiva e enfermaria clinica/cirurgica. Pensando no nac maleficio e na conducio adequada do
caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitacdo para outra unidade de referencia.

29/07/20}5 17:45:22 - REG - TIAGO ANDRADE DE OLIVEIRA E SILVA - CRM:182304 - CENTRAL DE TELE
REGULAGCAO - NEUROCIRURGIA

Paciente com multiplas lesGes encefalicas de provavel etiologia metastatica de mama. Ideal que seja encaminhada para servigo de
neurocirurgia que possua suporte oncelogico da neoplasia prirmaria. Iniciar dexametasona 4mg 6/6h enquanto aguarda vaga.

Dados Adicionais Executantes |

29/07/2025 17:19:28 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Capacidade operacional esgotada. Assistimos a mais de 50 pacientes internados ACOMODADOS NOS CORREDORES aguardando
leito. Ainda assim, finalizados 5 pacientes em vaga zero no periodo da manha, ***NAO HA RECURSOS FISICOS PARA RECEBER
NOVOS PACIENTES NAS PROXIMAS HORAS **

29/07/2025 17:25:36 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No r'norn_ento nao dt’spon_']os de condigdes de aceite, estamos com ocupacio saturada nos setores de drgencia / emergencia, assim ;
como unl‘dades de terapia intensiva e enfermaria clinica/cirurgica. Pensando no ndio maleficio e na condugdo adequada do ‘
caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitacio para outra unidade de referencia,

29/07/2025 17:35:57 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP., REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Por qual motive paciente ndo realizou exame com contraste” Ha passibilidade de lesdes secundarias? Ja estamos aguardando AVC
em em janela e serm vagas.

Dados da Regulacao

29/07/2025 18:00:37 - SONIA CHRISTINA LEME STACH

DISCUTO O CASO COM MEU COORDENADOR, DR MARCELO - ENCAMINHAR O PACIENTE /i LIGO HRPP- FALO
NO NIR C/PRISCILA - INFORMO VO

Procedimentos

CID 1
1678 - OUTRAS DOENGAS CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

CID 2
Néo Informado

1° Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA
2° Recurso

about:blank 215



29/07/2025, 18:21
Especialidade - NEUROLOGIA

NEUROLOGIA, GRATO

Justificativa dos Recursos solicitados 7
SQLICITO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE MAICR COMPLEXIDADE, AVALIACAQ DA NEUROCIRURGIA E

Impressdo de Ficha | Ficha Neuro

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta l::gé:‘:or Resposta da Unidade
T SONIA
HOSP REG PRES PRUDENTE 2o/ 9014977 CHRISTINA N0 houve resposta
e LEME STACH
Unidade R tora Data de Contato Regulador Data da Resposta Medise Resposta da Unidade
nidade Receptor g P Receptor
183338 -
e SONIA Betoe o PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE 2o/ 97/2023 CHRISTINA el e VIEIRA  Ndo
: LEME STACH FEie MARQUES
LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Médico 5
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
- 242785 -
. s SONIA " ’ :
9 2¢ 2025 IRUNA "
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 2/07/2025 CHRISTINA a0 lietes BRUNA  nao
17:33:27 EME STGER 17:43:05 SILVA
= SIAEE MATHIAS
Motivo da Recusa: Superlotagao
Historico
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
PAD - LINCOLN WALCHECK SANTA CASA PRESIDENT :I'éf\‘“a““ 2 29/07/2025 16:47:10
Inseriu ¢
Recurso
PAD - LINCOLN WALCHECK SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 29/07/2025 16:47:10 |
Neurecirdrgia
Inseriu o
PAD - LINCOLN WALCHEC SANT, = 5 16:47:
K ANTA CASA PRESIDENT £l ot e 29/07/2025 16:47:10
- Neurologia
PAD - LINCOLN WALCHECK SANTA CASA PRESIDENT i\“riib” 29/07/2025 16:47:28
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN l:(‘r:c‘jf 29/07/2025 17:19:28
PAD - PRISCILA LUCA Rrusltou : 25 17:20:0;
S HOSP REG PRES PRUDEN ¢ il 2 29/07/2025 17:20:07
Motivo: Superlotacdo
Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS
PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD szli:er:éli) 29/07/2025 17:25:36
PAD - BRUNA MAT - ppin Rejeitou 5 SR 7,
A MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD goiic o 29/07/2025 17:25:54
Motivo: Superlotacdo
Médico: 242785 - BRUNA SILVA MATHIAS
PAD - LINCOLN WALCHECK SANTA CASA PRESIDENT Eid‘”f; <0 29/07/2025 17:29°15
encQ

about:blank
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REG - RAFAEL MEDEIROS - COREN:689285

REG - RAFAEL MEDEIROS - COREN:GB9285

REG - RAFAEL MEDEIROS - COREN:689285

REG - SONIA STACH - CRM:75639

REG - SONIA STACH - CRM:75639

REG - SONIA STACH - CRM: 75639

PAD - PRISCILA LUCAS

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262

. PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - BRUNA MATHIAS

REG - TIAGQ SILVA - CRM:182304

REG - TIAGO SILVA - CRM:182304

REG - TIAGQ SILVA - CRM: 182304

PAD - BRUNA MATHIAS

REG - TIAGO SILVA - CRM:182304

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661

REG - CLEBER GALVAD - COREN: 189661

REG - SONIA STACH - CRM: 75639

REG - SONIA STACH - CRM:75639

REG - SONIA STACH - CRM: 75639

REG - SONIA STACH - CRM:75639

REG - SONIA STACH - CRM:75639

Impressao de Ficha | Ficha Neuro

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

CENTRAL DE TRIAGEM

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

CENTRAL DE TELEREGUL

CENTRAL DE TELEREGUL

CENTRAL DE TELEREGUL

SANTA CASA PRES PRUD

CENTRAL DE TELEREGUL

CENTRAL DE TRIAGEM

CENTRAL DE TRIAGEM

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

about:blank

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
licha

Definiu
Prioridade 1
- Resolver
em 30
minutos

Assumiu &
Regulacdo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitacdo

Visualizou
Solicitacdo

Assumiu &
Regulacdo

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Visualizou
Solicitacao
Assurmiu a
Regulagao

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendou

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu
adendo

ASSUMIU &
Regulagdo

Ciente do
Adendo

Assumid a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Assumiu a
Regulagéo

Atualizou a
ficha
Encaminhou

Solicitacao

Atualizou a
ficha

Finalizou a
ficha

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUBEN

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

2970772025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025

29/07/2025
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Transferd@ncias _. _
_G;ﬁério Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR r R TRANSFEFSENClA PARA
MASTER SESSP 29/07/2025 17:25:53 REGULACAQ

REG - SONIA STACH

ENF - THIAGO NOGUEIRA

REG - TIAGO SILVA

REG - THIAGO NOGUEIRA -

CENTRAL DE TRIAGEM

CENTRAL DE TELEREGULACAQD -

NEUROCIRURGIA

CENTRAL DE TRIAGEM

SESSP

29/07/2025 17:46:

29/07/2025 17:34:

29/07/2025 17:36:

29/07/2025 17:45:

13

SOLICITO AVAL TELE
NEUROCIRURGIA

ENCAMINHADO PARA
AVALIACEO DO ESPECIALISTA

PACIENTE CCM MULTIPLAS
LESOES ENCEFaLICAS DE
PROVAVEL ETIOLOGIA
METASTaTICA DE MAMA, IDEAL
QUE SEJA ENCAMINHADA PARA
SERVIGO DE NEUROQCIRURGIA
QUE POSSUA SUPORTE
ONCOLoGICO DA

NEOPLASIA PRIMaRIA. INICIAR
DEXAMETASONA 4MG 6/6H
ENQUANTO AGUARDA VAGA.

AVALIACA0 DO ESPECIALISTA

COREN:615262 NOQ ADENDO.
~Indicagoes
Indicado Por Indicado Para at'x/Hora

LETIELY LUZIA COUTINHO GAMA

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA

SONIA CHRISTINA LEME STACH
SONIA CHRISTINA LEME STACH

29/07/2025 17:47:14
29/07/2025 17:31:27

Resolugdo

Resolugdo

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipic

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

Data: 29/07/2025 Hora:
Observagoes :
MEDIANTE AS NEGATIVAS DAS REFERENCIAS SOLICITADAS (CONFORME CONSTA EM SISTEMA - "BUSCA DO RECURSQ"), VISTO
QUE CASO ENCONTRA -SE EM UNIDADE DE BALXA COMPLEXIDADE E TRATA-SE DE UM QUADRO POTENCIALMENTE GRAVE

CONFIGURANDO URGENCIA/EMERGENCIA ABSOLUTA; DEVEMOS ASSEGURAR O RECURSO COM BREVIDADE JUNTQ A REFERENCIA
PACTUADA E DE COMPLEXIDADE ADEQUADA VISANDO PRESERVAR A VIDA DO PACIENTE;

Regulador
SONIA CHRISTINA LEME STACH

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAQ
Data: 29/07/2025 Hora:

18:01:08

Documento
CRM/RMS: 75639

18:01:08

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicio solicitante. A decisidc sobre o tipo de ambuldncia e
acompanhamento médico € de responsabilidade do médice assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003,

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fechar

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

Lmprimir |
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CNPJ: 58.147.870/0001-78

Municipio: CASCAVEL - PARANA

PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048
CEP: 85.807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL

Insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual:
Email: annaeduardal999@hotmail.com
Telefone: (18) 98199-7784 - Celular: (18) 98199-7784

Numero da NFS-e Situagdo
a6 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

M

Identificador

810

I

7493 3107 2517

T

“I

7

814

Autenticidade
7739

L

702

[

Data Fato Gerador
31/07/2025

Data/Hora Emissdo
31/07/2025 17:10

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CPF/CNPJ
55.559.900/0001-65

Endereco Numero Complemento
EMILIANO VILANOVA 66
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - SP
|— DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:

TRANSFERENCIA DE PACIENTE Convénio n® 01/2

024 - 1° Termo Aditivo / Paciente: JOSE CARLOS DE LIMA, DATA: 24/07/2025

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestac3o do Servico PREFEITUPA MUNICIPAL
§931 Presidente Venceslau DE PRESIDENTE VENCFSIAU
Outras Informacgdes Emp. N 138

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

' A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/sewicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota—fiscaI-eletronica-nfs-e

Modelo aprovado pele DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/08/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$47,07 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

CONTA co RR

. ENTE |

——— .




04/08/2025, 09:58 Banco do Brasil

(G3380409514437481

' S 025 09:58:31
g Consultas - Emissdo de comprovantes 04/05/2020106-58

e AL

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ea/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.58.33

2320400320 ) eoe1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 \ RECURSD REFERENTE

SOBRE A TRANSACAO i g PREFEITUNA 11/NICIPAL v cc'p.o‘rEm\I\O DE:

------------------------------------------------ DE PRESIDENTL /ENCESLAU Fomeato | glaprasaa | Contnie
ID: E0POPORR020250804125124277621632 Emp. N li'?) N2 =
55.559.900/0001-65

CNPJ] DO PAGADOR:

VALOR: R$350,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ©4/08/2025 - ©9:57:23

PAGO PARA: Pereira Servicos Medicos Ltda
CNP]: 58.147.870/0001-78

CHAVE PIX: 58147870000178

INSTITUICAQO: 02600060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9971 - CONTA: 90280000000000380628

TIPO DE CONTA: Conta Corrente . 1}’0)‘?,{2» Mam
S T e R L e v T ¥,

Esta transac¢do pode ser tarifada em até @,99%, 5 %

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo RESP. PRESTACAO DE CONTAS

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/08/2025 - 99:57:23

DOCUMENTO: ©380402

AUTENTICACAO SISBB: C.BBC.AF@.7AA.FA7.09E
Central de Atendimento BB

4804 ©ee1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2FB869-1.bb%3F avalie=sim 1M



PRES!DENTE PRUDENTE sp.

. 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Hame cempleto: / Sose Covlos Yo linnas
: l Data de nascimento:

CFF\ 5 2 190, 1338 na 06> 049- G| SAR4AO5 364 Bt

L i ol R g Y A" € v (90 l\(u \3?9

Complemento: Bairro:
¥ \/ Lu [ AN 2
icipio: Estado:
unicipio lﬂ pin ros /Ctu stado S 4 7
CEP: {al 0o 126 Telefone: (14 ) q% >5 3%
Data: Loy a5 Horario: e N

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTL VENCESLAU

250 Soiic :
:Aed;co ohf:lt.ante f#m enon s |g A S
elefone Médico Solicitante: ) 291 - J ]&4

E' Wy kit ey
it KhA s MED:'CO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENC!A

NomeCmmDs EAuruX.o;’g (— H:Q_nlm

OPF G q4d og-ot | RO St ag-d dlnd
Enderego: q; WSD . §2 : 3: m
Complemento: Bairro: :
r;n;nl.cipio: QRMMX& r\f&r{m&“& . Estado: &K& Qm&_g« B
P: {9400 4L | Telefone! (1 qedq - 3494
Dados bancarios: e :vg/
. - Ly TU = /
Banco: %ﬂww }w Dromd o= I '
Ag:q3L3  Cc. 2R061-% DmAumEWﬂEC-Pm
PRE%T: ra%\u\& e craducm LTDA CRM?P 280
DE PRESIDENT! \vcwggﬁu PAGOCOR”oRT?n”J?oiEFEPE”“ -
Emp. ™ ljg Fomentu f%gﬁ/ﬁca%gnovema b
. Al

RESP. PRESTACAQ DE CONTAS

}Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272 9030
"~ . CNP3/MF n°© 46.476.131/0001-40




Y RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE!SSll.)AU

Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presidente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br
CNPJ: 55.559.900/0001-65

Ao Dep. Financeiro

COMUNICADO INTERNO

N

Venho através deste comunicar o Departamento Financeiro que o paciente
Jose Carlos De Lima, inserido na Cross na data do dia 23/07/2025,
conforme N° 10598358-25 inserido com Endereco do Cartio SUS, consta
cadastrado como residente na cidade de Piquerobi porem O paciente reside
no momento em Presidente Venceslau, conforme cadastro do WARELINE
na Rua Xisto Erbella N° 133, Vila Luiza em Presidente Venceslau — SP

Sem mais

Presidente Venceslau, 23 de Julho de 2025.

Arielle Fernanda Fidalgo

.0005déhadora do Pronto Socorro

\\ A ‘tL"‘.é;&QP —

N\, o

PREFEITURA SUNICIPAL
DE PRESIDENTL VENCESLAU
Emp. N_[ 33

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Iaboracio | Cenvénio
Foment J 5 ‘!TCH'O'
N.9: ‘ =
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CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-10598358-25
Identificacao Ficha Cardiologia
Data Hora
23/07/2025 16:35:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante

CAROLINA YUMI SATO CARRETO
Cédigo do Paciente
7861707

Filiagao 1

DULCE APARECIDA DE LIMA
Data de Nascimento
23/08/1975

CNS

127579571410007

PAD
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
238232

Nome do Paciente

JOSE CARLOS DE LIMA

Sexo
Masculino

Idade
49 anos 11 meses

Municipio do Paciente
PIQUERQBI

Regulador Atual

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual

Anexos

Arquivo

WhatsApp Image 2025-07-23 at 15.56.47.jpeg
WhatsApp Image 2025-07-23 at 15.55.25.jpeg,

Tipo de Anexo Usuario
ECG

ECG

PAD - MARIANE OLIVEIRA
PAD - MARIANE OLIVEIRA

Data/Hora
23/07/2025 16:48:25

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

23/07/2025 16:48:39 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA

Duracgdo dos

sintomas(hh:mm): Ic“f_irt"
02:00 o
supra
Antecedentes
Antecedentes:

Resumo Clinico:

MMSS E MMIL.
Exame Fisico

Estado Geral:

Ventilagao:
REG

Aparelho Respiratério:
MV+ SEM RA

about:blank

Data Hora
Admissédo: 23/07/2025 Admissao: 10:00
g::' bich: Data: Hora:
Precordial 23/07/2025 10:00

ECG:

PACIENTE PROVENIENTE DO PS COM RELATO DE DOR PRECORDIAL EM FORTE I
COM IRRADIACAO APARA MSE E SUDORESE, EVIDENCIADO EM ECG SUP
TROMBOLISE AS 10H DA MANHA(REFERE DOR DURANTE TROMBOLISE),

NITROGLICERINA 12ML/H, NORMOTENSO,GLASGOW 15, PIFR. NEGA QUEIXAS A

Esponténea/Ar Ambiente

HAS NEGA HISTORIA FAMILIAR DE IAM NEGA TABAGISMO

‘ .

Consciéncia:
Vigil

NTENSIDADE DE INICIO HOJE PELA MANHA &H,
RA DE PAREDE ANTERIOR E INFERIOR E REALIZADO
EVOLUIU COM MELHORA DA DOR E REGRESSAQ DE
>50% DE SUPRA DE ST. PACIENTE EM LEITO DE UTI, APOS TROMBOLISE, EM EM AR AMBIENTE, ESTAVEL EM USO DE

LGICAS NO MOMENTO. PULSOS SIMETRICOS EM

Sedagao: Glasgow:
N&o 15

PA: 130 x 71 mmHg FC: 63 FR: 19 Temperatura: 36.0 Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 100 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:

BRNF 2T SEM SOPROS

23/07/2025 16:48:33

J

1/4
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Sim

Dados Adicionais

PARA QUE O CASO SEJA
APRESENTAGAO DE DOC

ok, ciente da data.

PARA QUE O CASO SEJA

REGIONAL. CONFORME DADO
ORIGEM. SE HOUVER MUDANGCA NO QUADRO
EMERGENCIADO. PA

E PORTADORES DE NECESSID

ORGANIZAR O FLUXO NO PS. PARA

PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTA

3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE L

MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. &) ENVIAR \
0S PREVIAMENTE E PRESCRICOES. AGUARDO ADENDO DA ORIGEM CONFIRMANDO CIENCIA DA

DATA E HORA ESTIPULADOS PARA FINALIZAR A FICHA. \

COPIA DOS ECG REALIZAD

EMERGENCIADQ. PARA

E PORTADORES DE NECESSIDAD
ORGANIZAR O FLUXO NO PS. PARA A RE
PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE
3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXA

23/07/2025 17:28:40 - PAD - AND
Corrigindo: 24/07 (QUINTA-FEIRA) AS BH.

TRIDIL 12ML/H

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

23/07/2025 17:26:34 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Dados Adicionais Executantes
23/07/2025 17:22:29 - PAD - ANDRE

CATETERISMO CARDIACO AGENDADO P
REGIONAL. CONFORME DADOS RELATAD
ORIGEM. SE HOUVER MUDANCA NO QUADRO

R EM USO DE AA

SSA MARIANE DA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ARA O DIA 24/07 (TERGA-FEIRA), CHEGAR As 8H NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL
0S EM FICHA, PACIENTE TEM CONDICOES CLINICAS DE AGUARDAR AVALIAGAO NA
CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE
C ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO
APRESENTACAOQ DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS |
ES ESPECIAIS. PECO QUE RESPEITEM O HORA,Rlo AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA '
ALIZAGAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS l
AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME

NE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA |
MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. &) ENVIAR |
COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES. AGUARDO ADENDO DA ORIGEM CONFIRMANDO CIENCIA DA

DATA E HORA ESTIPULADOS PARA FINALIZAR A FICHA.

Extremidades: Diurese: )
TEC<3SEG Normal |
ECG: [
SUPRA DE ST EM PAREDE ANTERIOR E INFERIOR \
Uréia 5ok ;
(mg/dL): gr;atlmna (mg/dL): l
32 ' it l
Data 23/07/2025 I} ‘
Hora [
Troponina \ \
CPK (UL) 171 | |
CK-MB (ng/DL) 13 e iR
[
;:';mbélise: g;[:erfusﬁo: . — |
Droga Vasoativa: Drogas:

23/07/2025 17:22:29 - PAD - ANDRESSA MARIANE DA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE ‘

CATETERISMO CARDIACO AGENDADO PARA O DIA 24/07 (TERGA-FEIRA), CHEGAR AS 8H NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL

S RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM CONDICOES CLINICAS DE AGUARDAR AVALIACAO NA \
CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE
RA ADMISSAQ DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO ‘
UMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANCS ‘
ADES ESPECIAIS. PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA
A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS
S E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME

12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA

23/07/2025 17:28:40 - PAD - ANDRESSA MARIANE DA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE |
Corrigindo: 24/07 (QUINTA-FEIRA) As 8H.

RESSA MARIANE DA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE ‘

Dados da Regulagao

—-—

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

about:blank

— e ——
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Cip1
CID 2

N&o Informado
1° Recurso

Prioridade de atendimento:

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO

Exame - CATETERISMO carRDiACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE COM PROVAVEL LESAO DE TRONCO, NECESSITA DE CATETERISMO COM URGENCIA

Busca de Recursos

Unidade Receptora

Observacéo/Justificativa:

Data de Contato

Médico Receptor

Vaga Cedida?

Histérico

Solicitante
2AD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - MARIANE OLIVEIRA
PAD - ANDRESSA SILVA
PAD - MARIANE OLIVEIRA
PAD - MARIANE OLIVEIRA
PAD - ANDRESSA SILVA
PAD - ANDRESSA SILVA

PAD - ANDRESSA SILVA
Médico: 181117 - ANDRESSA

PAD - ANDRESSA SILVA

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN
MARIANE DA SILVA

HOSP REG PRES PRUDEN

Agdo
Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso Exame -
CATETERISMO CARDIACO
(HEMODINAMICA) /
ARTERIOGRAFIA /
ANGIOGRAFIA

Inseriu Anexo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Inseriu adendo

Aceitou Solicitagao

Finalizou a ficha

Encaminhado para

Data/Hora
23/07/2025 16:48:39 ‘

\
23/07/2025 16:48:39 |
\

23/07/2025 16:48:39

23/07/2025 17:22:29 ‘
23/07/2025 17:24:55 |

|
23/07/2025 17:26:34 |

23/07/2025 17:28:06

|
23/07/2025 17:28:40 ‘i
|
|

23/07/2025 17:29:05

23/07/2025 17:29:05

Transferéncias
Usuéario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulagdo.
Indicagdes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolugao

Resolugdo

Unidade Receptora
Médico Receptor
Observacgoes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

about:blank

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ANDRESSA MARIANE DA SILVA

Municipio

Presidente Prudente

CRM
181117




23/07/2025, 17:37 Impressdo de Ficha | Ficha Caralo

FINALIZAGCAO
Data: 23/07/2025 Hora: 17:29:05

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisd@o s
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568

about:blank

Fechar

obre o tipo de ambuléncia e \

Fax:

Imprimir

44



Numero da Nota J
1

Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 01/08/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. P Competéncia

Nota Fiscal de Sel'VIgOS E|e_tr0nlca - NFS-e 01/08/2025 as 14:57:02
Cédigo de Verificagao

8650-0253-1307

CNPJ 61.675.976/0001-59 Céd. Mobiliaric 14954 Insc. Mun. 14954 Autenticagao

Nome CLINICA MEDICA R. BACHEGA JORGE LTDA

Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO Il Numero 1243
Bairre CENTRO CEP 19400-011
¢ Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 5P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPF/CNPJ 56.559.900/0001-65

Inscrigao Mun, 580 Cod. Mobiliarie 580
Nome JRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

' adouro RUA - EMILIANO VILANOVA Nimero 66

b...ro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento . Pais BRASIL

1,00]( 6,00| 350,00

1 |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE | 350,0000][
Valor Total dos Servigos - R$350,00

.TRANSFEQENCIA DE PA?IENTAéd G 'B E MPE E\HQDO [
Convénio n® 01/2024 - 1° Terma Aditivo
ot PREFEITURA f14/NICIPAL oata:_QH 1 08 IS

DE PRESIDENTL VE i
i;?igsianmdw Emp. N°: 'fé z ENCESLAY Ass.: % e
Ce: 130051320 CON A CORRENTE

- Valor Aproximado dos Tributes R$ 21.00 (6.00%) Faonte IBPT

~., PIS (RS) COFINS (RS) INSS {R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS$)

o

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

Operacao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao

Sem Langamentos de Materiais/Eguipamentos Nao Prestador dos Serviges

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0000 350,00

0,00 7,00

b (RESERVADD AOFISCO)
A situagdo ISENTA/IMUNE se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SF, municipio onde esta es.
ISSON relativas ao municipio ande o imposta municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.? 116/2003 e as normas

rmunicipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevencesiau. sp.gov.br

© Recebi(emos) do Prestador: CLINIGA MEDICA R. BACHEGA JORGE LTDA GNP.J: 61.675.976/0001-59

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.” 1 emitida em 01/08/2025 as 14:57:02 - Cad Verif 8650-0253-1307
Condigbes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

Ass: em / /

P /"ﬂqsinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

(> Marcos
ESTACAO DE CONTAS kR




04/08/2025, 10:58 Banco do Brasil

G3380410547532081

Z Consultas - Emissdo de comprovantes 04/08/2025 10:58:01
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©4/08/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 10.59.62
0320400320 @ee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ00000P020250804135532828867035 FERENTE
CNPI DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 PREFEITURA tALUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFER
VALOR: R$350,00 ' AG TERMO DE:

N - : = i
TARIFA: R$3,46 DE PREQ‘DEN?L JLNCESLAU Fumentotl, cdaw“igj%%}%mo
DATA: ©4/08/2025 - 10:58:12 Emp. N*-___j_}_}_,__._ N2 _@_LM’—’
PAGO PARA: Clinica Medica R Bachega Jorge Ltda
CNPJ: 61.675.976/0001-59
CHAVE PIX: 61675976800159
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9854 - CONTA: 99000000000130051320
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo 1
poderd ser consultado no BBDPJ. :
________________________________________________ 1]
Notificacao enviada em: ©4/08/2025 - 10:58:13 & | C’fw g{‘ham

DOCUMENTO: @86483 RESP. PRESTAGAO DE CONTAS

AUTENTICACAO SISBB: 3.50A.FE5.8E9.C9A.333

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8860 729 oess8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim i



Nome completo: Donilo

dos Donkos Perest Cu
Sexo: () Feminino (—rMasculino Data de nascimento: g3 |30 [ 2023

CPF: g0 505, 548 - 63 [FO_—— AR en

Enderego: gua wsto Cihellen - 256

Complemento: Bairro:

Municipio: Py Estado: 5p

CEP: 19402, - 33¢ Telefone: o qgi11 2432
Data: 3,03 ja02s Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

__2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: Raloara. Bocheop Soras

CPF: 195 gaaist-s50  |RG sp085.a5¢-5 e
Endereco: ¢, .. Joaauim Aambes 40y
Complemento Bairro oaptimn hnomben

D/N: anloxi oo

Municipio: s . Vuureis bous Estado: &f

CEP: nouor-rra Telefone: jg a1 an- A

Dados bancarios:

Banco: “ecvatesdan
Ag': OG—T’—L\ oGt A?)(\I“ﬁ "bl":)

Titular: Cimsico Nochice. R . Boctuog Trae LTda
i of i i /]

Gocomnecuasoaa_rﬁaewﬁ PREFEITURA BALINICIPAL ' D/
P hoTeRmoDE: DE PRESIDENTE VENCESLAU M A

to | Cotaboragde -
oS (BTG EmpNi_A3b e PRESTAGAO DE CONTAS




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS CO0-10730785-25
Identificagao Ficha Pediatria
Data Hora
31/07/2025 11:26:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK

Cédigo do Paciente

40907823

Filiagao 1

DANUBIA THAIS DOS SANTOS PEREIRA

Data de Nascimento
02/10/2023

CNS
707601254912696

PAD
'COLN DE HOLANDA WALCHECK

Unidade de Regulacdo Atual

CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
167591

Nome do Paciente

Celular
(00)

DANILO DOS SANTOS PEREIRA Nome Social

Sexo

Masculino

Idade

1 ano 9 meses 29 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
CAROLINA SALLORENZO

Género
Raga/Cor

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 087339

Dados Clinicos

FICHA PEDIATRIA

Histdria Clinica

Sinais vitais / Controles

Resumo Clinico

Otoscopia

SEM ALTERACAO

Orofaringe

SEM ALTERACAO

Pulmades

MV + BILATERAL SEM R.A.
Cardiovascular

BRNF 2T SEM SOPRO
Abdome

FLACIDO RHA + DB NEGATIVO
Membros

SIMETRICOS, COM BOA PERFUSAO

Exames laboratoriais
NAO

Exames complementares
NAO

Outros dados
NAO

Data Admissdo: 31/07/2025 Hora Admissdo: 11:00

31/07/2025 11:37:55 - PAD - LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK

MAE REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TCE, REGIAO OCCIPITAL, HA 1 HORA, REFERE SINCOPE APOS QUEDA, FICOU POR 2
MINUTOS, ACORDOU E CONVULSIONOU POR 5 MINUTOS, TONICO, NO MOMENTO ATIVO, REATIVO, PIFR SEM DEFICT SENSITIVO E
MOTOR, NEGA VOMITO, NEGA FEBRE, PESO 7 KG - SEGUNDO A MAE VEM APRESENTANDO CRISE CONVULSIVA COM FREQUENCIA, -
AP: TCE COM 2 MESES DE IDADE - CONVULSAO EM SEGUIDA

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso
110 x 80 mmHg 90,00 mmHg 95bpm 18 irpm 36.0 °C

Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar

15 Presente

98 (%) 7,00 Kg

Circ. Abdominal Altura




Inseriu o
Recurso ' '
PAD - LINCOLN WALCHECK SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 31/07/2025 11:37:55
Pediatria
Assumiu a T
REG - RAFAEL MEDEIROS - COREN:689285  SESSP Regulagso 31/07/2025 11:40:10
REG - RAFAEL MEDEIROS - COREN:689285  SESSP Atualizou a ficha 31/07/2025 11:40:34
Definiu
; Prioridade 1 - 7/2025 11:40:34
REG - RAFAEL MEDEIROS - COREN:689285  SESSP RaBHIVEE & 30 31/07/20 140:
minutos
REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP stg“‘j‘;';;g 31/07/2025 11:41:52
REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP g’;ﬁg{;’;‘g:g“ HOSP REG PRES PRUDEN 31/07/2025 11:42:04
REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP Atualizou a ficha 31/07/2025 11:42:08
Visualizou
- :51:4
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ¢ - ° 2 cdo 31/07/2025 11:51:48
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 31/07/2025 11:53:27
Aceitou LB
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ~CS'OU _ 31/07/2025 11:53:55
Solicitagdo
PAD - MARIANA BALTHAZAR SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 31/07/2025 12:04:25
Ciente do e
REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP adeedo 31/07/2025 12:07:05
REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP Atualizou a ficha 31/07/2025 12:07:21
REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP Finalizou a ficha 31/07/2025 12:07:22
Transferéncias
Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa

N3o houve transferéncia de regulacio.

Indicacdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

“TACIA DOS SANTOS SILVA CAROLINA SALLORENZO 31/07/2025 11:41:37
Resolugdo

Resolugao

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora

Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE

Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 183338

Data: 31/07/2025 Hora: 12:07:21

Observagdes

TRAMITES NLS

Regulador Documento
CAROLINA SALLORENZO CRM/RMS: 087339

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 31/07/2025 Hora: 12:07:21

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicio solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900




Namero da Nota
84
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 04/08/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Dcaza e Htc_,ra da
- UL ompeténcia
Nota Fiscal de Ser\"gos Eletronica - NFS-e 04/08/2025 as 18:00:29
Cédige de Verificagao
3041-4263-3781
G A . TADOR DE SERVIGOS | _
CNPJ 58,252,127/0001-88 Caod. Mobiliario 14796 Insc. Mun, 14578 Autenticagdo

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 18407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF §P
Situagao Oplante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscrigdo Mun. 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
" gradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Arre CENTRO CEP 18400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
: Alia. :
Service nitirio 1| Qtde Tributo  Total
| fiid : ik . ; S ]l {IBPT) ;
[1 [TRANSFERENCIA DE PACIENTE | 350,0000]| 1,00]| 0,00]| 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00
] e ES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TRANSFERENCIA DE PACIENTE PREFEITURA fMUNICIPAL
Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo e
Paciente: HELIO LIMA DE PRESIDENTL V ENCESLAY
DATA. 25/07/2025 Emp. ™
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 (R$) ICMS (RS$)
OR TOTAL DA NOTA = RS 350,00
widade
401-Medicina e Biomedicina
Operagao Dedugao de Materlais/Equipamentos Responsavel pele imposto Desconto de Participagdo
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestadar dos Servigas
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc, (R$) VIr, Total das Dedugdes (RS) VIir, Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

2,0000 350,00 0,00 0,00 7.00

. YALORLIQUIDO DA NOTA = R$ 350.00

udil A s U UTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) i )
A stluagao ISENTA/IMUNE se refere & condicéo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municiplo onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagaa, conforme dispde a Lei Complementar Federal n,° 116/2003 & as normas
municipais respeclivas, A autenticidede deste documento poderé ser verificada no enderecc www. presidentevencesliau.sp.gov.br

: ' Recebifemos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ; 58.252.127/0001-88
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.” 84 emitida em 04/08/2025 as 18:00:29 - Cod Verif 3041-4263-3781
Condigoes de Pagamento: Valor Tolal RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

Lt em ! !
(_.—EMPEW—.— Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura /—\\
pATA;_OS 1O & | IS

Ass.: %&J—»’c N

CONTA CORRENTE
Afbf [2=4A_ |

laHong

RESP. PRESTACAN DE CONTAS




05/08/2025, 1532 Banco do Brasil

- G3370515196640991
% = :39:44
2 Consultas - Emissao de comprovantes 05/08/2025 15:39
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.44
23204063268 261

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1

ID: EQQ00Pe06202562805181121563256122

CNP] DO PAGADOR: 55.559.966/6001-65

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46

DATA: 85/98/2025 - 15:25:25

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda pAGOC()MRECURSO REFERENTE
CNPJ: 58.252.127/0601-88 TERMODE: o
CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com Fomentol W“’aa /
INSTITUICAO: 96489888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A N2

AGENCIA: 8854 - CONTA: ©09e066o6ee0130050879
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

=~ Esta transagac pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$1@,00. O valor definitive FE\TUPb AUFN\C\W&A
poderd ser consultado no BBDPI. DE pRERlDENT'L V%NCES

Notificacac enviada em: ©5/@8/2025 - 15:25:27 Ermp. N

DOCUMENTO: 828561
AUTENTICACAQ SIS83: A.DOB.EDO.C31.85D.BE4

Central de Atendimento BB
4004 9061
Consultas, informacoes e servicos transacionais. hﬁﬂﬁZb

SAC BB RESP. PRESTACﬁO DE CONTAS

9800 729 v722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Uemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eg8ee 729 eeas

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos ¢ servicos de Cuvidoria.

https://fautoatendimanto. nh com.brfapl-apj-autoatendimento/index. itm!?v=3 .9 4#/templale/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 14



Nome completb:

Sexo: () Feminino

=

Masculino | Data de nascimento: > 293 | @ >~

CPRo6A 622433 - O

G v 816 389 A FRIOPBaaL sz

Endereco: 7 \{ ,M\,c,\)\,_,\_, Qo Cammen, 525"
Complemento: o Bairro: &A)ZQ_ A R
Municipio: ), | T oA i Estado: < ¢/
CEP: \ . L«/.)@\ 00D Telefone:

Data: 5} | L Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

M CL‘\/\Q.,- #IJ"L/\/\J o _ﬁ),{/g,of\../

Telefone Médico Solicitante:

ﬁEDICOJRESPONSA VEE PELA‘”‘ TRANSFERENCIA

Nome Gu.cm O bawdomdar edtocumkon

CPF: 3)"““03‘46 =8 ) RG: “55:3‘1“1'0 Yy PIS:
Endereco: R R ke 1120

Complemento: __ Bairro: Goral Bodol dS AooS
Municipio: 0 Ealtocs Estado: Y.

CEP:

—

Telefone: (18)A9435 - 1656

Dados bancarios:
Banco:

Ag.:

Titular:

PREFEITURA 1ALINICIPAL

DE PRESIDENTL VENCESLAU
Emp. N\

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomentg, | Cgtaboracao | Convemo
N.2: /

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
' CNPJ/MF n° 46.476. 131/0001-40




25/07/25, 10:37 Impresséo de Ficha | Ficha Padréo

a o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS CO0-10635059-25
i 4 rao
Identificagao - Lnr -2 | = il I Iﬁ:hi Pac_i g
Data Hora |
25/07/2025 08:10:00 ‘
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici-pio
| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
| Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ANA FLAVIA FERREIRA TACCA 217548 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente N Social
30434331 HELIO LINO Cildi s
Filiagdo 1 Sexo Género
JOSEFINA PINHEIRO LINO Masculino
Data de Nascimento Idade ) Raga/Cor
02/08/1967 57 anos 11 meses 23 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
709001848152319 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO CASSIA SORIANO PONTES CRM/RMS: 062621
Unidade de Regulagdo Atual

| CROSS

Dados Clinicos

- FICHA PADRAO
|

25{07[2025 08:17:45 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO
Data Admissao: 23/07/2025 Hora Admissdo:

P.A. FC FR Glasgow: i = F
180 x 100 mmHg 103 20 15 Peso Circ. Abdominal Altura

; Acidente por Animal Pegonhento
NAO

Tratamento Oncolégico? NAO

Resumo Clinico

| PACIENTE EM SEGUIMENTO PREVIO NO HRPP_COM EQUIPE DA UROLOGIA DEVIDO CISTOSTOMIA REALIZADA NO ANO DE
—~ 2024 EM DECORRENCIA DE BEXIGA NEUROGENICA POR LESAOEM COLUNA, APRESENTA EPISODIOS RECORRENTES DE ITU.
NO MOMENTO INTERNADC NA ORIGEM DEVIDO QUEDA DO ESTADO GERAL ASSOCIADO A AGITACAO PSICOMOTORA E
CONFUSAO MENTAL - FAMILIAR RELATA QUE NA SEMANA PASSADA FOE REALIZADA TROCA DE SONDA VESICAL DE
CISTOSTOMIA POREM COM DIFICULDADE EVOLUINDO com HEMATURIA MACICA E RETENCAO URINARIA (SEM DEBITO EM
| SONDA). EM EXAMES EVIDENICADO ITU. PACIENTE SEM DEBITO URINARIO POR SONDA, NECESSITA DE AVALIACAO DA
UROLOGIA PARA AVALIAR CISTOSTOMIA E LOCALIZACAO DE SONDA.

Exame Fisico

REG, DESCORADO 1+, DESIDRATADO 2+, AAA, EUPNEICO AR AMBIENTE AC; BRNF 2T SEM SOPROS AP: MV + BILATERAL'
SEM RA ABD: RHA +, TENSQO, DOLOROSO A PALPACAO MEMBROS SIMETRICOS, EDEMA 14, PULSOS PRESENTES, TEC < 3
SEG GLASGOW 14, PIFR

Exames Subsidiarios

23/07 HB 11,8 HT 34 PLAQ 154 MIL LEUCO 16.600 4%B UREIA 54 CREAT 1,3 NA 125 K 4,4 EAS: NITRITO POSITIVO LEUCO
117 MIL

Conduta Tomada "

ANTIBIOTICOTERAPIA, SOLICITO TRANSFERENCIA VIA CROSS PARA AVALIACAO DA UROLOGIA, NAO DISPONHO DO
RECURSO NO LOCAL.

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

25/07/2025 08:35:57 - PAD - JULIANA MACHADO AVILA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). SALA DE EMERGENC]A COM 8 PACIENTES SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE 4 , INDISPONIBILIDADE DE
TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE, SEM VAGA DE UTI, ESTAMOS COM MAIS DE

40 PACIENTES EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA
UNIDADE DE REFERENCIA.

| SEGUIMENTO PREVIO NO HRPP, ALEM DE A SCMPP NAO SER REFERENCIA EM UROLOGIA,

about:blank

25/07/2025 08:47:26 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE :

1/3



25/07/25, 10:37

25/07/2025 09:42:27 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

Reitero que ndo dispomos de urolgoia no servico - paciente necessita de avaliacdo com urgéncia. Grata.

Dados Adicionais Executantes

25/07/2025 08:35:57 - PAD - JULIANA MACHADO AVI
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGE
PRUDENTE-SP). SALA DE EMERGENCIA COM 8 PACIENTES SENDO NOS
TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O

|
\ UNIDADE DE REFERENCIA.
\
\

25/07/2025 08:47:26 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE
SEGUIMENTO PREVIO NO HRPP, ALEM DE A SCMPP NAO SER REFERENCIA EM UROLOGIA.

Dados da Regulagao

Nenhum historico registrado

LA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

NCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
SA CAPACIDADE MAXIMA DE 4 , INDISPONIBILIDADE DE
PACIENTE, SEM VAGA DE UTI, ESTAMOS COM MAIS DE

40 PACIENTES EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA

Procedimentos

CiD1
Z935 - CISTOSTOMIA

CID 2
N3o Informado

19 Recurso
Especialidade - UROLOGIA

DOR IMPORTANTE NO LOCAL.

Justificativa dos Recursos solicitados B ’
ENCAMINHO PARA AVALIAGAO DA UROLOGIA, PACIENTE COM RETENCAO URINARIA E HEMATURIA MACICA, |

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

i Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;(t,or Resposta da Unidade ;

CASSIA !

HOSP REG PRES PRUDENTE 33’,3;{ e SORIANO Sg/- v 5225 S Nao I

' PONTES g i

Motivo da Recusa: Superlotacio '
Historico

f e o B o e e — —

1 - - -~ !

| Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora |

| PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - JULIANA AVILA

PAD - JULIANA AVILA

| Motivo: Superlotacdo

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO
Motivo: Outros

Justificativa:
néo € referencia

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 239596 - JULTANA MACHADO AVILA

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 214649 - ISABELA BENES FRANCO
~about:blank

Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Urologia

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitacao

25/07/2025 08:17:45 |

25/07/2025 08:17:45 |
!

|
|

25/07/2025 08:35:57

25/07/2025 08:36:21 |
|

25/07/2025 08:47:26 |

25/07/2025 08:47:43 |

!

2/3



25/07/25, 10:43

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
horas

25/07/2025 08:48:29

25/07/2025 08:48:47 |

[
|
25/07/2025 08:48:47

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621  SESSP QZZ‘GTQ‘;%? 25/07/2025 09:04:4{|
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621  SESSP ggﬁigggg” HOSP REG PRES PRUDEN 25/07/2025 09:05:39 i
PAD - JULIANA AVILA HOSP REG PRES PRUDEN ‘égfg{ggg’o 25/07/2025 09:16:19
PAD - JULIANA AVILA - HOSP REG PRES PRUDEN g?ﬁft‘;‘;éo 25/07/2025 09:16:33
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621  SESSP gf;rfgodf’ 25/07/2025 09:32:33
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT L’LS:;Q‘O 25/07/2025 09:42:27
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621  SESSP s 25/07/2025 09:46:48
1
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621  SESSP analzel s 25/07/2025 09:46:49
.
1 —— el } L L
Transferéncias L
Usuario Transferi;:lo para S Data / Ho;a. Vﬁi}_J_u;_t-iﬁcatiya ﬁ
i Soy SIIINSIRARER SESSP 25/07/2025 08:47:43 Eééﬁiif;%%mm PARA
I . EETE o]
Indicagoes
Indicado Por Indica;-tI;--ll?ara Data/Hora 3 P

ROSEMEIRE MARIA PEREIRA

CASSIA SORIANO PONTES

Resolucao

i Resolugdo

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

| Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

| Médico Receptor
| Data: 25/07/2025 Hora: 09:46:48
Observagoes

| Regulador
CASSIA SORIANO PONTES

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

| FINALIZACAO
Data: 25/07/2025 Hora: 09:46:48

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

__aboutblank

Municipio
Presidente Prudente [
CRM

CONTATO COM REFERENCIA JULTANA DO NIR CIENTE DA PACTUAGCAOQ. PACIENTE DEVERA CHEGAR HOJE AS 16 HS PARA SER ‘
AVALTADO PELO UROLOGISTA. PACIENTE DA PACTUACAO E DO TRANSPORTE COM MEDICO NA AMBULANCIA .

Documento
CRM/RMS: 062621 ‘

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicio solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e ‘
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. ‘

Fax: (11) 5112-8900

Fechar Imprimir

313



Numero da Nota
5

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU |  *ieimom "

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

N " o=y Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/08/2025 as 10:10:49

Cadigo de Verificacdo

—

6194-9844-0354

CNPJ 61,140.275/0001-15 Cod. Mobilidrio 14929 Insc. Mun, 14929 Autenticagao
Nome ANNA GABRIELLA ALMEIDA SANTOS SILVA LTDA
Logradouro RUA-JEAN CARLOS CAMPOS SCALON Numera 368

Bairro LOTEAMENTO AZENHA CEP 19400-302
& Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Nao Optante do Simples Nacienal
Telefones
E-Mail's

— e = o
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscrigdo Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.

adouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairra CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

[1 |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Il 350,0000][ 1,00][ 0,00 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

=

£ SERVIGO! ~ PREFEITURA MUNICIPAL
TRANSFERENCIA DE PACIENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU
Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo

Paciente: MARIA PEREIRA DOS SANTOS Emp, N 2

DATA: 26/07/2025

; “t%%\g s s e s
PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (R$) IR (RS$) CSLL (RS$) Outras Retengdes (R$ Qutros Tributos (R$)
227 10.50 525 3,50
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 {RS) ICMS (RS)
S o AT TR

Atividade
403-Hospilais, clinicas, laboratérios, sanaldrios, manicémios, casas de satide...
Operagdo Dedugac de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagdo
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vlr. Total das Dedugdes (RS) Vir, Total Retido (R$) Vir, do ISS (RS)
4,0000 350,00

0,00 21,52 14,00

e = = = oy V
et . =

A situagéo fSENTA/fMUNE se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSGA_J refativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poders ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Condigoes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 328,48
Ass. em / !

L[ S = Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
s EMPENHADD o
pata: OS /1 OF I12S e
DO WO s
pssi_ Yoo e 0054
CONTA CORRENTE 12005125 -t
J1a-4




https://autoatendimenia. b

05/08/2026, 15:3¢

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e5/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.44
9320400320 esel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

ID: EQBBARRRB2082508051812452577662088
CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$328,48
TARIFA: R$3,25
DATA: 85/a8/2025 - 15:25:25

PAGO PARA: Anna Gabriella Almeida Santos Silva
CNPJ: 61.140.275/06081-15
CHAVE PIX: 61140275000115

INSTITUICAO: S0400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 854 - CONTA: 92000060200136851258

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maxime de R$16,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTG: @ses5e2
AUTENTICACAO STS8E:

Central de Ate
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 n722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos

Ouvidoria

8800 729 tg7R8

Reclamacoes nan solucionadas nos canais
habituais agencis, SAC e Demais canais de
atendimento

Atendimento < deficientes auditivos ou fala
0808 723 Loud
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produios = servicos de Ouvidoria.

PREEEITUNA [AUNICIPAL
DE PRESIDENTL YENCESLAU

Emp. N™

ENTE
PAGO COMRECHEN

Fomento | foraboracd A f?{w
/1 -
ne: (0L

m
one

RESP, PRESTACAO DE CONTAS

com.briapf-apj-autoatendimenio/index htinl?v=3.9.4%/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb% 3F avalie=sim

2/4



1. IDENTIFICACAO DO

PACIENTE

‘rﬁe céfnpl;efozw Lo Ao 5T e

Data de nascimento: U }O&«/ GC{

CPF; \QA L6393y - RG: CARTAO SUS:
Endereco: p sumeo— <ol 1S

Complemento: Bairro:

Municipio: \pw \)W Estado: ¢e

CEP: 1. 405 @42,

Telefone(ju) eey 4y uyaq

Data: oG | 0‘4{&15

Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Medico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

:ﬁ;—"MEDICO RESPONSA VEL PELA TRANSFERENCIA

‘Nome Anm G\ajmeﬂa HMauda sonley Sdea

CPF: 417 063 .9¢F -o¥ RG: 50.0%3 . pat -0

PIS:

ENJBr8G0: § Jeam Contes Commpey Stalons -0 268

Complemento: Bairro: Rasndis ol

Neenha

Municipio: Pron - \}M\MM
(T 1. 400-30L

——“.':‘ e " Nm ti&ﬁ

ENTE
PREFEITURA 11, INICIPAL PAGO COMOR;&J“I’:%O REFERE

DE PRES’DENTL VE NCE! otaboragdo Convénio
O ") a8

| Estado: SP
(Feetone ( 2{6) qal 05660

R




NUmeroe ta iNUid
l s |

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 04/08/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
3 5 2 Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04108/2025 as 18:03:51

Cédigo de Verificagao
2179-6384-6306

it e | PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 58.252.127/0001-88 Cod. Mobiliario 14796 Insc. Mun. 14578 Autenticagao

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Situacdo Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's
i L0 BT TOMADOR DE SERVIGOS AL

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGI/IE
Inscrigdo Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
inf. Camp,

gradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairre CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

ISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
. i || e T |
Servico . Qide Tribute ([ Total
| § s [P

[ ~|[TRANSFERENCIA DE PACIENTE [ 350,0000]| 1,00] 0,00 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

: ~ INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Gonvério " 0112024 -1 Termo Adiivo PREFEITURA {1LINICIPAL
Paciente: MARILUCI DA SILVA DE PRESIDENTL VENCESLAU
DATA: 20/07/2025 Emp N 1.3_2
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS§) Qutras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1(R$) ICMS (RS$)
£ b ‘/f“ Fa )

 VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 350.00 (Al Lfonet/ginat
Atividade RESP, PRESTﬂCAO DE CONTAS
401-Medicina e Biomedicina
Cperagao Deducao de Materiais/iEquipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagdo
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipia
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (RS) VIr. Totzl Retido (R§) Vir, do ISS (RS)
2,0000 350,00

0,00 7,00

i

deﬁﬁﬁ; «M :.“,:-_—-_ R

Al

) : i . OUTRASINFORMAGOES (RESERVADO AOFISCO)

A situagéo ISENTA/IMUNE se refere 4 condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipic de Pres. Venceslau-SP, municipio ende esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSON refativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispoe a Lei Complemnentar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento padera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau. sp.gov.br

- Recehi{emas) do Prestador: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252.127/0001-88
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 85 emitida em 04/08/2025 as 18:03:51 - Cod Verif 2179-6394-6306
Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00
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taxen / ]
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=
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https:/fautoatendimento.bb

05/08/2025, 15:3¢

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2825 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.44
9320466320 geel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 932%-4 4.,412-1

SOBRE A TRANSACAC

ID: FROBePRER20256305181100930615598
CNPI DO PAGADOR: 55.559.960/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 95/08/2625 - 15:34:56

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252,127/9801-88

CHAVE PIX: c¢ostacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAD: 964MGRR8 BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A
AGENCIA: 9054 - CONTA: 0OORRROEe09130050879
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valer maximo de R$1@,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTG: BR8583
AUTENTICACAD STSEH: 5.2CB.223.A4A.AC9.78E

Central de Atendimento BB
4004 866l
Consultas formacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 722

Informacocs, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0860 729 HG67%

Reclamacoes nan solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento

Atendiments o deficientes auditives ou fala
g800 729 ookl
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outros produtos @ servicos de Ouvidoria.
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TENTO DE PACIENTE PARA O HOSP-’TAL RE;}Q’Q‘: e
PRES!DENTE PRUDENTE SP.. ol

S s
Nome completo WQM/(A

1B 1o
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0325 Y- % [RE 003 22485 \a%"‘ﬂéﬁ%’%%gaw |
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL il FICHA N°
CROSS CO-10657835-25
Identificacdo Ficha Cardiologia

Data Hora !
28/07/2025 12:02:00 !
CMRR DRS |
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE |
Unidade Solicitante Municipio !

Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI

Codigo do Paciente
40811188

Filiagdo 1

MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Data de Nascimento
04/01/1986

CNS

706801295035320

PAD
THAIS ALINE DE OLIVIERA

Unidade de Regulagao Atual
CROSS

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
169023

Nome do Paciente
MARILUCI DA SILVA
Sexo

Feminino

Idade

39 anos 6 meses 25 dias
Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
ANGELA MACHINSKI NUNEZ

Celular
(00)

Nome Social |

Género
Raga/Cor |

Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 188462

Anexos

Arquivo

WhatsApp Image 2025-07-28 at 12.17.47.jpeg
WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.44.jpeg,
WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.45.jpeg

WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.46.jpeg

Tipo de Anexo Usuario

Data/Hora

WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.45 (1).ijpeg,
WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.45 (2).ipeg
WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.45 (3).jpeg

WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.46 (1).jpeg
WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.46 (2).jpeqg,
WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.46 (3).jpeg
WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.47 (2).jpeg,
WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.47 (3).jpeg,

WhatsApp Image 2025-07-27 at 14.13.47 (4).jpeg,

ECG

OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS

PAD - THAIS OLIVIERA
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

28/07/2025 12:21:05
29/07/2025 11:57:55
29/07/2025 11:58:05
29/07/2025 11:58:14
29/07/2025 11:58:24
29/07/2025 11:58:35
29/07/2025 11:59:09
29/07/2025 11:59:23
29/07/2025 11:59:35
29/07/2025 11:59:50 |
29/07/2025 12:00:00
29/07/2025 12:00:10
29/07/2025 12:00:20

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

Data Hora
Admissdo: 24/07/2025 Admissdo: 13:51

Queixa:

Dor Data: Hora:
Precordial 24/07/2025  12:00
Duracdo dos !
sintomas(hh:mm): ﬁg:in;al
24:00
Antecedentes
Antecedentes:
HAS/OBESIDADE

Resumo Clinico:

28/07/2025 12:21:22 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA

PACIENTE ENCAMINHADA DE CONSULTORIO MEDICO CARDIOLOGICO, COM TESTE ERGOMETRICO POSITIVO PARA ISQUEMIS,




REFERE QUE HA 2 MESES INICIOU QUADRO DE DOR TORACICA QUE PIORA AO ESFORCO E MELHORA AO REPOUSO FAZ USO DE
LOSARTANA E HCTZ, HD: ANGINA INSTAVEL/HAS COM LOAS

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacio: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil " Néo £l 15

PA: 140 x 90 mmHg FC: 74 FR: 18 Temperatura: 36.5 Sat.02: (%) 94 Peso (Kg): 100 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:

Respiratério:
Appraiho Resp BRNF 2 T SEM SOPRO

MV PRESENTE BIL SEM RA

Extremidades: Diurese:
SIMETRICAS EDEMA +4+ Normal
ECG:
SINUSAL
Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): 0,7
Data 24/07/2025
Hora 14:30
Troponina NEG
CPK (UL) 128
CK-MB (ng/DL) 16
Trombolise: & Motivo:
N&o Raperfusko: NAQ REALIZADO
Droga Vasoativa: Drogas:

Ndo
Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAQ

Dados Adicionais
28/07/2025 12:48:20 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PACIENTE APRESENTANDO QUADRO DE ANGINA INSTAVEL ? QUAIS MEDICCOES DE USO ?

28/07/2025 13:08:53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Favor anexar teste ergométrico para discutirmos necessidade de encaminhamento na urgéncia ou se passivel de CATE eletivo.

28/07/2025 15:43:17 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP estd com sala de emergencia LOTADA, COM 8 PACIENTES**** (capacidade total méxima = 6), AINDA ASSIM AGUARDANDO
UM PACIENTE GRAVE, UTIS com total de 11 paciente ****SUS em cuidados intensivos (credenciado para 10 leitos). ESTAMOS EM
EXTREMA SUPERLOTACAO. SEM BICO DE OXIGENIO DISPONIVEL, SEM LEITO DE MONITORIZACAO DISPONIVEL, sem condiges de
novas admissdes, o hospital encontra-se em superlotacdo, com VARIOS PACIENTES NO PS AGUARDANDQ LEITO DE INTERNAGAO.
Estado critico de atendimento informado via e-mail. Ndo hd disponibilidade de leitos em UTI ou enfermaria. Sugiro tentativa de
transferencia para outro hospital de referencia (INFORMO SUPERLOTACAO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11
// SERVIGO DE RESGATE) Conto com a colaboragdo dos reguladores e unidades de referencia. RELEMBRANDO QUE RECEBEMOS
DEMANDA ESPONTANEA DE PLANOS DE SAUDE.

28/07/2025 18:00:23 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE FAZENDO USO DE ; AAS 100MG,CLOPIDOGREL 75 MG,SINVASTATINA 40 MG,,LOSARTANA 50 MG,HIDROCLOROTIAZIDA
25 MG,CLONAZEPAM 2 MG,DAPAGLIFLOZINA 10 MG,ALPRAZOLAM 20 MG, PAROXETINA 20 MG ,AMITRIPTILINA 25 MG.

28/07/2025 22:07:44 - REG - ALICE MARIA DE FIGUEIREDO - CRM:34472 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE ,

Favor atualizar o quadro clinico com todos os pardmetros. Anexar o Laudo completo do teste ergometrlco conforme ja solicitado pelo
HRPP

29/07/2025 10:50:53 - REG - ANGELA MACHINSKI NUNEZ - CRM:188462 - SES SP CENTRAL DE REGULA(}AO
DE SERVICOS DE SAUDE

Bom dia! Por gentileza, atualizar o quadro clinico, descrevendo os suportes necessarios (SDA, DVA, se VM com parametros
ventilatérios, HD, ATB) e anexando exames NOVOS. A descricdo detalhada auxilia na melhor bl.lsca pelo recurso Grata’

29/07/2025 11:34:14 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA, DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789. PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA DA CLINICA MEDICA DEVIDO ANGINA
INSTAVEL AGUARDANDO VAGA VIA CROSS. ESTAVEL, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL DE LEVE
INTENSIDADE. SEM OUTRAS QUEIXAS. BEG CORADA HIDRATADA AAA EUPNEICA ORIENTADA ACV: BRN((S 2T, SEM SOPRO AP: MV+
BILATERALMENTE SEM RA ABD INOCENTE AGUARDA VAGA CROSS l

29/07/2025 11:42:23 - REG - ANGELA MACHINSKI NUNEZ - CRM:188462 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE tl

ANEXAR TESTE ERGOMETRICO : H

|




29/07/2025 12:00:40 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
ANEXADO TESTE ERGOMETRICO. GRATA

29/07/2025 12:30:57 - REG - TALITA TIEMI HOSHINO BUENO - CRM:176548 - CENTRAL DE TELE REGULACAO
- CARDIOLOGIA |
PACIENTE HIPERTENSO, OBESO COM QUADRO DE DOR PRECORDIAL HA 2 MESES SEMPRE DESENCADEADO AO ESFORGO Fisico,
REALIZOU TESTE ERGOMETRICO DIA 24/07 - SUBMAXIMO INTERROMPIDO NO 2° ESTAGIO DE ELLESTAD 3MIN11SEG DEVIDO A
DOR PRECORDIAL TIPICA ( POSITIVO PARA ISQUEMIA ), COM TVNS NO PICO DO ESFORCO. HD: ANGINA INSTAVEL -- PORTANTO
SUGIRO ENCAMINHAR PARA CENTRO DE REFERENCIA PARA REALIZAR ESTRATIFICACAO INVASIVA il

29/07/2025 14:39:17 - TARM CROSS - GILVANIA DE AMORIM BORGES - SES- SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE

CONFORME SOLICITACAO DA DRA, ANGELA MACHINSKI NUNEZ - CRM:188462 , ENTRO EM CTT COM A STA CASA DE PRESIDENTE
PRUDENTE POR INUMERAS VEWZES E FOI SEM SUCESSO. i

Dados Adicionais Executantes
28/07/2025 12:48:20 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PACIENTE APRESENTANDO QUADRO DE ANGINA INSTAVEL ? QUAIS MEDICCOES DE USO ?

28/07/2025 13:08:53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Favor anexar teste ergométrico para discutirmos necessidade de encaminhamento na urgenqa ou se passwel de CATE eletivo.

28/07/2025 15:43:17 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP estd com sala de emergencia LOTADA, COM 8 PACIENTES**** (capacidade total maxima = 6), AINDA ASSIM AGUARDANDO
UM PACIENTE GRAVE, UTIS com total de 11 paciente ****SUS em cuidados intensivos (credenciado para 10 leitos): ESTAMOS EM
EXTREMA SUPERLOTACAO SEM BICO DE OXIGENIO DISPONIVEL, SEM LEITO DE MONITORIZACAO DISPONIVEL, sem condlgoes de
novas admissdes, o hospital encontra-se em superlotagdo, com VARIOS PACIENTES NO PS AGUARDANDO LEITO DE INTERNAGAO.
Estado critico de atendimento informado via e-mail. Ndo ha disponibilidade de leitos em UTI ou enfermaria. Suglro ‘tentativa de
transferencia para outro hospital de referencia (INFORMO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL COOR[DENACAO URGENCIA CROSS // DRS11
// SERVICO DE RESGATE). Conto com a colaboragdo dos reguladores e unidades de referencia. ‘RELEMBRANDO QUE RECEBEMOS
DEMANDA ESPONTANEA DE PLANOS DE SAUDE.

28/07/2025 16:19:31 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Capacidade operacional esgotada, sem recursos fisicos para pactuar novos casos no perfodo, mais de 50 pacientes internados
acomodados nos corredores aguardando leito. Por gentileza, tentar outra referéncia.

29/07/2025 10:53:21 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAQ, PARA O PACIENTE, SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

29/07/2025 11:00:11 - PAD - ANNA CAROLINA SILVA OLIVEIRA CAVALLI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP esta com sala de emergencia LOTADA, COM 10 PACIENTES**** (capacidade total maxima = 6), UTIS ‘com total de 12
paciente ****SUS em cuidados intensivos (credenciado para 10 leitos). SEM BICO DE OXIGENIO DISPONIVEL, SEM LEITO DE
MONITORIZACAO DISPONIVEL, sem condigdes de novas admissbes, o hospital encontra-se em superlotagdo, com 6 PACIENTES NO
PS AGUARDANDO LEITO DE INTERNAGAO. Estado critico de atendimento informado via e-mail. INdo ha disponibilidade de leitos em
UTI ou enfermaria. Sugiro tentativa de transferencia para outro hospital de referencia (INFORMO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL
COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVIGO DE RESGATE). Conto com a colaboragdo dos reguladores e unidades de
referencia. RELEMBRANDO QUE RECEBEMOS DEMANDA ESPONTANEA DE PLANOS DE SAUDE. 1 |

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado i f i

Procedimentos

cIp 1 , AEEIE
1200 - ANGINA INSTAVEL

CID 2 B
N&o Informado i d el

1° Recurso ;
Especialidade - CARDIOLOGIA | i !
2° Recurso i L
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
ANGINA INSTAVEL , TRANSFERENCIA PARA REALIZAC;"'\O DE CATETERISMO CARDIACO

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas

Busca de Recursos :




oty L) '
1 it

| Médico | |

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta | Rece ptu‘r: | ‘Resposta da Unidade
1 223696- | |
ANGELA - INGRA ol
29/07/2025 MACHINSKI ~ 22/07/2025 MARIA | | | Néo
HOSP REG PRES PRUDENTE 10:51:00 e 10:53:34 CERIBELLL |
| FLORENTINO|
Motivo da Recusa: Superlotacéo ' . RN .
! ‘
- Médico | pocnosta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta | Receptor P
ANGELA | e
29/07/2025 29/07/2025 EoLod Bl R e
SANTA CASA PRES PRUDENTE  {0.cq'cq mﬁgmsm 11:01:00 . e
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Médico da Unidad
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
169224 - | |
b 28/07/2025 LUANA DA SILVA 28/07/2025 el AR Y
HASE e SoRaiSss 15:59:04 FIDELIS 16:19:45 bisaia ||
LIMA | |
il
Motivo da Recusa: Superlotagédo L f | |
s . Médico ! : s
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor | Resposta da Unidade
L | 162063 - |
28/07/2025 LUANA DA SILVA 28/07/2025 LUIS | ¢} "
SANTACASA PRES PRUDENIE *  seieging FIDELIS 16:06:42 FELIPE | Na©
PIRES
Motivo da Recusa: Superlotagdo b
|
Historico ; |
et
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha ! i 28/07/2025 12:21:22
Inseriu o Recurso e hT |
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 1 2B/07/202512:21:22
Cardiologia ]
Inseriu o Recurso i R
Exame - |
CATETERISMO ] P hi |
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO | Eoow 28/07/2025 12:21:22
(HEMODINAMICA) i | !
/ ARTERIOGRAFIA i
/ ANGIOGRAFIA
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo ; 28/07/2025 12:21:22
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo ‘ | 28/07/2025 12:48:20
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 28/07/2025 13:08:53
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ejéltou Z | 28/07/2025 15:02:56

Solicitagao il 2
Motivo: Superlotagdo / Outros

Justificativa: b

Aguardo maiores informagbes da origem para compreender a complexidade do caso e pertinéncia para solicitacdo na urgéncia. Sem
resposta da origem hd > 1 horas. Nego pela demora na resposta

Médico: 169224 - LARA MUNE DE QLIVEIRA LIMA

PAD - ANA MOIM4Z SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo ‘ | 28/07/2025 15:43:17
PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou : i 28/07/2025 15:44:22
Solicitagdo i | Py

Motivo: Superlotagdo




Médico: 162063 - LUIS FELIPE PIRES

REG - SOFIA FRANGA - COREN:754013

REG - SOFIA FRANGA - COREN:754013

REG - SOFIA FRANGA - COREN:754013

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303
REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303
REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303
PAD - ANA MOIM&zZ
PAD - ANA MOIMAZ

PAD - LARA LIMA
PAD - LARA LIMA
PAD - LARA LIMA

PAD - THAIS BARBOSA

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303
REG - ALICE FIGUEIREDO - CRM:34472

REG - ALICE FIGUEIREDO - CRM:34472
REG - ALICE FIGUEIREDO - CRM:34472
REG - ALICE FIGUEIREDO - CRM:34472

REG - ALICE FIGUEIREDO - CRM:34472
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

PAD - INGRA FLORENTINO

PAD - INGRA FLORENTINO
PAD - INGRA FLORENTINO

PAD - ANNA CAVALLI
PAD - ANNA CAVALLI
PAD - ANNA CAVALLI

PAD - FERNANDO YOSHIDA

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

Assumiu a
Regulagéo

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade
3 - Resolver em 6
horas

Assumiu a
Regulagéo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitagdo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitacdo

Visualizou
Solicitacdo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitacao

Inseriu Adendo
Ciente do adendo

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo
Atualizou a ficha

Assumiu a
Regulacao

Inseriu adendo

Encaminhou
Solicitacdo

Encaminhou
Salicitacdo

Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagao

Rejeitou
Solicitaggo

Visualizou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitacdo

Inseriu Adendo

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

|
i
i
|

28/07/2025 15:45:44

28/07/2025 15:46:04

28/07/2025 15:46:04

28/07/2025 15:58:55
28}07/2025 15:59:01E
28/07/2025 15:59:04
28/_07/2025 16:06:11 |
28/;'07/2025 16:06:43 |

28/07/2025 16:16:01
28/07/2025 16:19:31 |
28/07/2025 16:19:46

28/07/2025 18:00:23

28/07/2025 18:01:42
28/07/2025 22:06:13

28/07/2025 22:06:13
28/07/2025 22:06:13
28/07/2025 22:07:44

28/07/2025 22:08:08
29/07/2025 10:50:17

29/07/2025 10:50:53

SANTA CASA PRES PRUD 29/{)7/2025 10:50:59

HOSP REG PRES PRUDEN 29/07/2025 10:51:00

29/07/2025 10:51:02

29/07/2025 10:53:21

29/07/2025 10:53:24

29/07/2025 10:53:34

29/07/2025 10:59:40
29/07/2025 11:00:12
29497/2025 11:01:01

29/07/2025 11:34:14




REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462  SESSP Clerits do Aderdo | 10 I | 04 | 29)07/2025 11:40:32 ';
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462  SESSP Ciente do adendo bl ' | 29/07/2025 11:40:33 | i
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP Inseriu adendo | j 29/;07/2025 11:42:23
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo Sh & :' 29{97/2025 11:56:44
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo } b ‘ | 29/07/2025 11:57:55 e
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo | | i 2'9‘07/2025 11:58:05 |
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo f it _ 29/;07/2025 11:58:15;
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo i 1 29);0712025 11:58:24
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo b j" FEE 29/07/2025 11:58:35
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo | ' ' 29/07/2025 11:59:09
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo ; ||| 29/07/2025 11:59:23
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo | i ' 29/107/2025 11:59:35
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo j g bit 2'9207/2025 11:59:50
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo i ! | 29)67/2025 12:00:00 |
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 3 i i 29(@7/2025 12:00:10
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo | 20/07/2025 12:00:20 j
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo ' | 29)'07/2025 12:00:40
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462  SESSP Ciente do adendo [ : LT 29}67/2025 12:08:05
REG - RENAN SOUZA - COREN:618245 CENTRAL DE TRIAGEM QZZ"L"FE’;‘;"ES E ¥ | 29/;57/2025 12:15:27
REG - TALITA BUENO - CRM:176548  CENTRAL DE TELEREGUL Qi;ﬁ?;g‘ag ' | 29/07/2025 12:22:44
REG - TALITA BUENO - CRM:176548  CENTRAL DE TELEREGUL Inseriu adendo h H , 29}07/2025 12:30:57
REG - RENAN SOUZA - COREN:618245 CENTRAL DE TRIAGEM ‘22;‘;’;;2‘5: SR _ 29{67/2025 12:34:20
REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP el | ¥ 2_9207/2025 12:35:10

I .
REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP Atualizou a ficha 5 RAEH 2‘9/:07/2025 12:35:16.
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462  SESSP 2:;‘32‘;‘52 | | 2'9};{}7/2025 13:12:09 |
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462  SESSP Atualizou a ficha ‘ 1 29/j§7/2025 13:13:01
TAR - GILVANIA BORGES SESSP Inseriu adendo ‘ | t 29/:'07/2025 14:39:17
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo _ Ll 29/07/2025 14:44:43
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462  SESSP Atualizou a ficha 11 29/07/2025 16:04:46
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462  SESSP Finalizou a ficha | | 29/07/2025 16:04:47

|
Transferéncias |

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa ||
ADM - ADMINISTRADOR MAST A ‘ TRANSFERENCIA PARA

ER SESSP 28/07/2025 15:44:22 REGULACAO |

1%

SOLICITO AVALIACAO, TESTE
' ERGOMETRICQ COM ST 1MM,
REG - ANGELA NUNEZ CENTRAL DE TRIAGEM 20/07/2025 12:15:11 ;|4 [SRUEHIAPHAIGINAINSTAVEL 7
CRITERIOS ? SEGUIMENTO
PODE SER AMBULATORIAL ?

in
|
i




ENF - RENAN SOUZA

REG - TALITA BUENO

REG - RENAN SOUZA -
COREN:618245

CENTRAL DE TELEREGULAGAO -
CARDIOLOGIA

CENTRAL DE TRIAGEM

SESSP

29/07/2025 12:31:02

29/07/2025 12:34:52

29/07/2025 12:16:30

SOLICITADO PARECER DA
ESPECIALIDADE

PAciEN“rE HIPERTENSO, OBESO
COM QUADRO| DE DOR
PRECORDIAL HA 2 MESES
SEMPRE DESENCADEADO AO
ESFORCO FISICO, REALIZOU

TESTE ERGOMEI'RICO DIA 24/07 |

1 SUBMrAXIMO INTERROMPIDO
NQ 2° |

ESTAGIO DE ELLESTAD
3MIN11SEG DEVIDO A DOR

ISQUEMIA ),
TVNS NG PICO DO
ESFQRr;o HD: ANGINA

PR%ORDIAL TIPICA ( POSITIVO |

INSTAVEL -- PORTANTO SUGIRO |

MINHAR PARA CENTRO
DE EFERENC&A PARA REALIZAR
ESTRATIFICA;AO INVASIVA

PARECER DA %SPECIALIDADE EM
ADENDO i

i i 4

Indicagdes

et
e

|
:Hwe: ‘
|

Indicado Por

ACACIA DOS SANTOS SILVA
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO
GIOVANNA DE PAULA JORDAO
ANDREIA DA SILVA

Indicado Para

ANGELA MACHINSKI NUNEZ
ANGELA MACHINSKI NUNEZ
ALICE MARIA DE FIGUEIREDO
LUANA DA SILVA FIDELIS

'[:'pqlta'li-jléra

i1 1129/07/2025 12:35:04

| | 129/07/2025 06:24:20
| | 128/07/2025 18:05:39

Resolucdo

I 28/07/2025 15:56:03

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 29/07/2025 Hora: 16:04:46

Observagdes
TENTO CONTATO SEM SUCESSO.

Regulador
ANGELA MACHINSKI NUNEZ

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 29/07/2025 Hora: 16:04:46

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.
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Presidente Hrudente i
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Document$
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Numero da Nota
4

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU R e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

z o Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/08/2025 as 10:06:28

Cadigo de Verificagdo
8483-3016-7541

B e e AL il

CNPJ 61.140.275/0001-15 Cod. Mobiliario 14929 Insc. Mun. 14929
Nome ANNA GABRIELLA ALMEIDA SANTOS SILVA LTDA
" Logradouro RUA-JEAN CARLOS CAMPOS SCALON Nlmero 388

Bairro LOTEAMENTO AZENHA CEP 19400-302
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagado Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

R

m& @ : i i i : & | ¥ |. . .. ' 3 ._: = 4 1 1 e }_.{7. 2 ".: :7 e
cPFICNPJ 55.559. 900f0001-65 RG/IE
Inscricao Mun. 580 Cod. Mebiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.

Jradouro RUA - EMILIANO VILANOVA i Nimero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
—

1 |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS I 350,0000][ 1,00|| 0,00]( 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00

A

TRANSFERENCIA DE PACIENTE b pREFElTUPﬂ Iy
acinte, JOSE LUZ DE OLNEIRA DE PRESIDENTL VENCESLAU
DATA: 27/07/2025 Emp. N

L d AR : _ T
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retencoes (R$) Outros Tributos (R$)

¢l

2,27 10,50 5,25 3,50
CIDE (RS) 10F (RS) 1PI (R$) ICMS (RS$)

Atividade

403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude..,

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Caic. (R$) Vir. Total das Dedugées (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
4,0000 350,00 0,00 21,52 14,00

A situagdo ISENTA/IMUNE se refere 4 condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esla estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio ande o imposte municipal é devido, nos casos em que seja davida no local da prestagéo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as narmas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

61.140.275/0001-15
Os servncos constan!es da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 4 emmda em B1f08l2025 as 10: 06 28 Caod Verif 8483-3016-7541

) Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 328,48
o EMPENHADO o SR
ity Assinatura do Destingfario/ Tqmador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura
DATA_ G857 OR T IS

Ass.: DTCQJbA.’G s ;
CONTA CORRENTE RESP. PRESTACAQ DEQCONTAS Marcos




06/08/2025, 15:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
e5/e8/2a25 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.45
832040320 oeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 9320-4 CONTA: 4.412-1

iD: EB020080e20250865181315773298029 —
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,906/0601-65 CURy)HEFE“E
VALOR: R$328,48 PAGO cofﬁimo LN
TARIFA: R$3,25 A 21,01 2630 (:e;méZ
DATA: P5/08/2625 - 15:34:56 ) -
................................................ N2
PAGO PARA: Anna Gabriella Almeida Santos Silva
CNPJ: 61.148,275/0801-15
CHAVE PIX:@ £1140275660115
INSTITUICAC: 9&4PGSE8 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 8654 - CONTA: 200000060001380851258
TIPO DE CONTA: Conta Corrente \PA\.
----------------------------------------------- A tAUNIC
Esta transacac pode ser tarifada em até 0,99%, P“EFE\TUF\F\ \JENCESLAU
com valor maximo de R$1€,88. O valor definitive DEPRES\DB Ly
podera ser consultado no BSDPJ. Emp N
ki 3 em: ©5/98/2025 - 15:34:58
DOCUMENTC: 038504
AUTENTICACAD SISBE: A.EE3.889.44A.285.23D
Central de Al
4684 6vol
Consultas K informacoes @ servicos transacionais.
SAC BB
e8ee 729 B722
Informacocs, roclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria ) oo
@808 729 579 AQ DE CONTAS
Reclamacoe< nao  solucionadas nos canais RESP‘ PRESTAC
habituais  agencia, SAC e Demais canais de

atendimento

Atendimenic a deficientes auditivos ou fala

0800 729 »e83

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
= e outros produtos & servicos de Ouvidoria.

Transagao eietuada com sucessa por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https:/iautoatendireanio bb com. briapl-apj-auteatendimentodindex himl?v=3 .9 4#/templale/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim 4/4



s EC_RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU SP

e S T e R A ORI

""CAM!NHAMENTO DE PACIENTE PARA o) HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE SE;

Rt FA

g g R e D ST B Y B L it

4. IDENTIFICACAQ DO PACIENTE ___

:':N'aﬁgé'cbmpieto: ’%’au/ B, o Qhaerna—

V U \ Data de nascimento: 1o 102, \;527 7

CPF:024, m% vhg-33 |RG11Z.547. 6ok = @L\gf%@iz@:
Enderego: i

il Gl ‘Y"L“i«% ‘[g/\.alxwv Al g/,(umhof- N 5(3_{21_ -
Complemento. J 1 Bairro: U
Municipio: 7 <, . 0000 Estado: <p o
CEP: g lot- 30¢ Telelone: Ls{ﬁ ¥ 35- qu
Data: &‘1‘/0? /25 L Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE i‘!HSERlCORDlA DE PRE LS NTE VENCESLAL

Médico Solicitante: ﬁwd ; tw(_
. Telefone Médico Solicitante: -

Nome: 4 éa»tmuo Memada Somley Sdow
CPF: 4rt.c63 g% 0f | "C 60053 sat-0 | °

Endereco: 0 pan (auley Gamper Scalor
Complemento: ‘ Baifro: | 4zehar

Municipio: Fun yancosboun [t stado: gp

CEP: A4 1{00‘302 eit.fOIk, Llsﬁq_(oﬁ_ogéo 7

Dados bancarios: A,na G\a.\rwxuua Al
Mewda santor loa L
Banco: Santander .

Ag.. OONM
Titular: 43 Q=125 -€

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA AUNICIPAL
40 HRRAR O DE PRESIDENTL VENCESLAU

sl

Rua Comandante Antenor Pereira n© 10 — centro - Fone: (18) 3272 JJ.:O
CNPJ/MF n© 46.476,131/0001- 40




CENTRAL DE REGULACKO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-10650125-25
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
26/07/2025 12:36:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
JULIANA ALIKA TERASHIMA
Cédigo do Paciente
33891805

Filiagdo 1
SEBASTIANA VIEIRA DE OLIVEIRA

Data de Nascimento
10/04/1959

S
©28003904674651

PAD
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

223709

Nome do Paciente

JOSE LUIZ DE OLIVEIRA
Sexo

Masculino

Idade

66 anos 3 meses 17 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

WANISE PEREIRA DE SOUZA

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 71868

Anexos

Arquivo
WhatsApp Image 2025-07-26 at 12.36.41.jpeg,

Tipo de Anexo
ECG

Usuario

PAD - BIANCA SCALAO

Data/Hora
26/07/2025 12:37:30

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

26/07/2025 12:47:35 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Mata
.dmissdo: 26/07/2025

Hora
Admissdo: 08:13

g:: fxa: Data: Hora:
Precordial 26/07/2025 07:30
Duragfo dos ECG: Especificar:

sintomas(hh:mm):
05:00

Antecedentes

Antecedentes:
HIPOTIREOQIDISMO
Resumo Clinico:

Outros ANGINA INSTAVEL

PACIENTE DEU ENTRADA EM PS COM QUEIXA DE PRECORDIALGIA DE INICIO AS 07:30 APOS ESFORCO FISICO. REFERE QUE HA 2
MESES VEM APRESENTANDO EPISODIO INTERMITENTES DE PRECORDIALGIA COM PIORA AO ESFORCO FISICO E MELHORA AO

REPOUSO. QUEIXA DE DISPNEIA E FADIGA NOS EPISODIO DE DOR.

Exame Fisico

Estado Geral:

Ventilagdo:
BEG

PA: 120 x 80 mmHg
Aparelho Respiratério:
AP: MV + BILATERALMENTE S/ RA

Extremidades:
MEMBROS: PULSO + , TEC<3 SEG, S/ EDEMA, SEM
EMPASTAMENTO DE PANTURRILHA

ECG:

Esponténea/Ar Ambiente

FC: 75 FR: 15 Temperatura: 37

Consciéncia:
Vigil

Aparelho Cardiovascular:
AC: BRNF 2T S/ SOPRO

Diurese:
Normal

PACIENTE COM INFRA SE ST EM V5 E V6 / ONDA T NEGATIVA EM D2 D3 E AVF

Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal:

Sedacdo: Glasgow:
Nao 15

Altura:




Uréia Creatinina (mg/dL):

(mg/dL):
45
Data 26/07/2025
Hora 08:51
Troponina NEGATIVA
CPK (UL) 78
CK-MB (ng/DL) 14
Tromboélise: ) Motivo: .
N3o Reperfusdo: SEM INDICACAO
Dsoga Vasoativa: Drogas:
Néo

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

26/07/2025 12:52:11 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

APACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE. SUGIRO

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

26/07/2025 13:17:17 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP esta com sala de emergencia LOTADA, COM 9 PACIENTES**** (capacidade total maxima = 6), UTIS com total de 12 paciente
#***5|JS em cuidados intensivos (credenciado para 10 leitos). SEM BICO DE OXIGENIO DISPONIVEL, SEM LEITO DE
MONITORIZAGAO DISPONIVEL, sem condigfes de novas admissées, o hospital encontra-se em superlotacdo, com 10 PACIENTES NO
PS AGUARDANDO LEITO DE INTERNAGAO. Estado critico de atendimento informado via e-mail. Ndo ha disponibilidade de leitos em
UTI ou enfermaria. Sugiro tentativa de transferencia para outro hospital de referencia (INFORMO SUPERLOTACAO VIA E-MAIL
COORDENACAQ URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE). Conto com a colaboracdo dos reguladores e unidades de
referencia. RELEMBRANDO QUE RECEBEMOS DEMANDA ESPONTANEA DE PLANOS DE SAUDE.

26/07/2025 16:14:44 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE
VENCESLAU

Atualizo caso: seqgunda amostra CPK 221 / CKMB 45 / Troponina positivo - Dra Juliana Alika CRM 223709

26/07/2025 17:39:26 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE
VENCESLAU

Atualizagdo do caso: Paciente segue estavel em leito de emergencia, monitorizado, sem intercorréncias, sem uso de DVA. Sinais vitais
PA 110x70, FC 75, FR 14, Sat 98% em AA. Segunda amostra de enzimas cardiacas em elevacdo com troponina positiva. IAM sem
supra de ST EF:BEG, corado, hidratado, afebril, acianético, anictérico, eupneico AC: BRNF 2T s/ sopro AP: MV + bilateralmente s/ RA
ABD:RHA +, indolor a palpagdo, DB negativo, s/ VCM Neurologico: Glasgow 15, PIFR, consciente, orientado, s/ sinais meningeos

Membros: pulso + , TEC<3 seg, s/ edema, sem empastamento de panturrilha Solicito encaminhamento para cateterismo. Dra Juliana
Alika CRM 223709

26/07/2025 21:27:11 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

ASSUMO PLANTAO AS 07:00 COM PACIENTE EM LEITO DE SALA DE EMERGENCIA, COM QUADRO DE IAMSSST, AGUARDANDO CROSS,
SEM DISPONIBILIDADE DE LEITO DE UTI. PACIENTE COM HISTORIA DE DOR EM QUEIMACAO EM HEMITORAX E, SEM IRRADIACAO,
SEM OUTRAS QUEIXAS ASSOCIADAS. RELATA DOR SIMILAR EM 13/07, PROCURANDO PS, SERIANDO MNM E SENDO LIBERADO APOS
DUAS AMOSTRAS NEGATIVAS. HOJE, APRESENTA TROPONINA POSITIVA EM SEGUNDA AMOSTRA NO MOMENTO, PACIENTE

CONSCIENTE, ORIENTADO, NEGANDO QUEIXAS ALGICAS, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM NECESSIDADE DVA, EUPNEICO EM
AR AMBIENTE, NEGANDO QUEIXAS ALGICAS, AGUARDA CATETERISMO VIA CROSS. GRATA.

27/07/2025 03:12:04 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
paciente evolui com episédio de hipotensdo e bradicardia (anexo novo ecg & ficha), solicito urgencia no caso. grata.

27/07/2025 09:06:49 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, CONSCIENTE E
ORIENTANDO, APRESENTANDO IAMSSST. (CKMB 14 - 45 / TROPONINA POSITIVA / CPK 78 - 221) ECG EVIDENCIANDO SINDROME DE
WELLENS (TIPO A EM V2-V3 E TIPO B EM V4-V5) - LESAO CRITICA DE DA. DEVIDO A ISTO SOLICITO PRIORIDADE DO CASO,
PACIENTE NECESSITA REALIZAR CATETERISMO COM URGENCIA VISTO GRAVIDADE DO CASQ. ATT, THAIS FERNANDES CRM 205494

Dados Adicionais Executantes

26/07/2025 12:52:11 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGéNCI@S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

26/07/2025 13:17:17 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP estd com sala de emergencia LOTADA, COM 9 PACIENTES**** (capacidade total méaxima = 6), UTIS com total de 12 paciente
****51)S em cuidados intensivos (credenciado para 10 leitos). SEM BICO DE OXIGENIO DISPONIVEL, SEM LEITO DE




referencia. RELEMBRANDO QUE RECEBEMOS DEMANDA ESPONTANEA DE PLANOS DE SAUDE.

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.
26/07/2025 21:14:04 - PAD - MURILO GRATON BONI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

colaboragdo dos reguladores e unidades de referencia.

MONITORIZA(;E\O DISPONIVEL, sem condigdes de novas admissdes, o hospital encontra-se em superlqta;ﬁo, com 10 PACIE_NTES NO
PS AGUARDANDO LEITO DE INTERNAGAO. Estado critico de atendimento informado via e-mail, Ndo ha disponibilidade de leitos em
UTI ou enfermaria. Sugiro tentativa de transferencia para outro hospital de referencia (INFORMO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL

COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVIGO DE RESGATE). Conto com a colaboragdo dos reguladores e unidades de

26/07/2025 14:01:15 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAD - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO

SCMPP estd com a sala de emergencia lotada, SEM CONDICOES DE NOVAS ADMISSOES. O hospital encontra-se em superlotagdo,
estamos com pacientes no PS aguardando leitos de internacgdo. Estado CRITICO de atendimentos informados via e-mail - Santa Casa
da Misericordia de Presidente Prudente - SP com superlotagdo (enviado para urgencia CROSS/ DRS 11 / servigo de resgate). NAO ha
disponibilidade de leitos em UTI ou enfermaria. Sugiro tentativo de transféncia para outro hospital de referencia. Conto com a

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

)1
1200 - ANGINA INSTAVEL

CID 2
Ndo Informado

1° Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODIN;\MICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA
2° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAQO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta I\Rﬁeé:ei;‘:or Resposta da Unidade
27/07/2025 WANISE PEREIRA &
SANTA CASA PRES PRUDENTE 09:52:22 DE SOUZA - N&o houve resposta
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
Receptor
205474 -
CHRISTIANE
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 29/07/2025 BENVENUTI 26/ Grjattis MERIS W%
21:06:03 21:14:51 GRATON
BUENO GOVEA
BONI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta I:::elgtt)or Resposta da Unidade
CHRISTIANE 131 -
HOSP REG PRES PRUDENTE ;i‘/ 82/_ ngs BENVENUTI %‘:/ (1)1/- 3225 ADR-]Ig?\IY DIAS N&o
gt BUENO GOVEA g BERGAMASCHI
Observagdo: CAPACIDADE DE OCUPA(;.EO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS
DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE
TERMINAL DE 02, MONITQRIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei;(:or Resposta da Unidade
SANTA CASA PRES PRUDENTE 26/07/2025 THIAGO 26/07/2025 242434 - Néo
13:56:15 CAVALCANTI 13:57:53 ERIKA




MATOS MORAIS
DE
SOUSA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta .. eptor Resposta da Unidade
200260 -
THIAGO
26/07/2025 26/07/2025 MARILIA &
HOSP REG PRES PRUDENTE 13’: 56/: 14 CA\_:If_ALCANTI 14:01126 SPOLADOR Nao
MATOS MARRAFAO
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 26/07/2025 12:47:35
Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO 26/07/2025 12:47:35
" (HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA
Inseriu 0 Recurso
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 26/07/2025 12:47:35
Cardiologia
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 26/07/2025 12:47:35
PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 26/07/2025 12:52:11
Rejeitou L7
PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacdo 26/07/2025 12:52:23
Motivo: Superlotagdo
Médico: 223696 - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 26/07/2025 13:16:03
PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo 26/07/2025 13:17:17
Rejeitou
PAD - T
AD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD Solicitacio 26/07/2025 13:26:59

Votivo: Superiotagdo
Médico: 242434 - ERIKA MORAIS DE SOUSA
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT

REG - THAIS SILVA - COREN:813939 SESSP

REG - THAIS SILVA - COREN:813939 SESSP

REG - THAIS SILVA - COREN:813939 SESSP

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP

PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD

Ciente do Adendo

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a ficha
Definiu Prioridade
2 - Resolver em 3

horas

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

Visualizou
Solicitagdo

26/07/2025 13:37:04

26/07/2025 13:41:41

26/07/2025 13:42:14

26/07/2025 13:42:14

26/07/2025 13:56:10

HOSP REG PRES PRUDEN 26/07/2025 13:56:14

SANTA CASA PRES PRUD 26/07/2025 13:56:15

26/07/2025 13:56:16

26/07/2025 13:57:37




PAD - ERIKA SOUSA

PAD - MARILIA MARRAFAO

PAD - MARILIA MARRAFAQ

PAD - MARILIA MARRAFAQ

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028
PAD - BIANCA SCALAO
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028
PAD - BIANCA SCALAO

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028

PAD - MURILO BONI

PAD - MURILO BONI

PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

PAD - MURILO BONI

PAD - AMANDA FERRAIRO
AD - AMANDA FERRAIRO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

REG - WANISE SOUZA - CRM: 71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868
REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

ADM - ADMINISTRADOR MASTER

REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249

REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249

REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249

REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249

REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP
SANTA CASA PRESIDENT
SESSP
SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP
SESSP

SESSP

SESSP

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitacao

Rejeitou
Solicitagdo

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

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagao

Rejeitou
Solicitagéo

Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo

Assumiu a
Regulacdo

Ciente do Adendo
Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitagédo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha
Atualizou a ficha
Finalizou a ficha

Cancelamento
automatico

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

26/07/2025 13:57:53

26/07/2025 14:01:16

26/07/2025 14:01:18

26/07/2025 14:01:27

26/07/2025 14:12:27
26/07/2025 16:14:44
26/07/2025 16:16:03
26/07/2025 17:39:26

26/07/2025 17:44:58

26/07/2025 21:05:58

26/07/2025 21:05:59

26/07/2025 21:06:02

26/07/2025 21:06:03

26/07/2025 21:06:06

26/07/2025 21:14:05

26/07/2025 21:14:07

26/07/2025 21:14:16

26/07/2025 21:14:42

26/07/2025 21:14:52

26/07/2025 21:27:11
27/07/2025 03:12:04

27/07/2025 09:06:49

27/07/2025 09:52:02

27/07/2025 09:52:02

27/07/2025 09:52:02

27/07/2025 09:52:19

27/07/2025 09:52:22

27/07/2025 09:53:22
27/07/2025 10:08:06

27/07/2025 10:08:07

HOSP REG PRES PRUDEN 27/07/2025 10:08:00

Transferéncias




Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
TRANSFERENCIA PARA

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 26/07/2025 13:26:58 REGULACAO
Indicacgdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA WANISE PEREIRA DE SOUZA 27/07/2025 06:25:37
WALLACE EDUARDO DE PAULA CHRISTIANE BENVENUTI BUENO GOVEA 26/07/2025 18:05:22
WALLACE EDUARDO DE PAULA THIAGO CAVALCANTI MATOS 26/07/2025 13:52:01
Resolugado

Resolugdo

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio

SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

Data: 27/07/2025 Hora: 10:08:06

Observagdes

FALO COM DR MATEUS CRM 208170 - MEDICO DO NIR DA SC DE PP - ESTAQ LOTADOS. CIENTE QUE PACIENTE SEGUE DE VAGA ZERO
Regulador Documento

WANISE PEREIRA DE SOUZA CRM/RMS: 71868

'PO DE FECHAMENTO
 echamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 27/07/2025 Hora: 10:08:06

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigio solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900

Fechar I Imprimir




Numero da Nota
88

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Data de Emissao
05/08/2025

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data e Hora da
Competéncia
05/08/2025 as 08:51:44

Cadigo de Verificacao
9280-9558-4001

Situacao

PRESTAPOR DE SERVICOS
CNPJ 58.252.127/0001-88 Cod. Mobiliario 14796 Insc. Mun, 14578
Nome SERVICOS MEDICCS COSFACURTA LTDA
. £ Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 865
‘ Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Autenticagdo

Complemento

Pais BRASIL

Oplante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS :

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGI/IE
Inscricdo Mun 580 Cad. Mobiliaric 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.

adouro RUA - EMILIANO VILANOVA 4 Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

| DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo

Pescricao ¢ ol ol ; Vir. Unitaric

- Total

1 |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE | 350,0000][

1,00||

0:56[.]; 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

DATA: 01/08/2025

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

CONVENIO N°. 01/2024 - 1° TERMO ADITIVO PREFEITUNA (AUNICIPAL

PACIENTE: VALDOMIRO DO NASCIMENTDO

DE PRESIDENTL VENCESLAU
Emp. No: /3 ¥

401-Medicina e Biomedicina

VALOR LIQUTBO DA NOTA = RS 350,00

TRIBUTOS ] R
PIS (R) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R§) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R%) IPI (RS) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350.00
Atividade

VIr. do ISS (RS)
7,00

Operagae Dedugao de Materials/Equipamentos Respgonsavel pelo imposto Desconte de Participacao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Neta Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquata (%) Base de Calz. (R§) Vir. Total das Dedugées (RS) Vir. Total Retido {RS)
2,0000 350.00 0.00 0,00

ISSQN ralativ 30
muricipals respeclivas

A sitiagao ISENTAAMUNE se rafere & co

'OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADD AD FISCO)
io da empresa emitents da NFS-e parante o municipio de Fres.
imnieipal € devido, nos casos emqu & tevida no local da pre
documento podera ser verificada no endarego www.presidentavence

PG
A aufentics

au.sp.gov.br

eslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

conforme dispde a Lal Complementar Federal n.° 116/2003 e as nonmas

L S gzt il 1 -0 ol

Recehilemos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252,127/0001-88

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 88 emitida em 05/08/2025 4s 08:51:44 - Cod Verif 9280-9558-4001

Condigdes de Pagamanto: Vaior Total R 350,00 Valor Liguido RS 350,00

pATA: OS /

e ! /
_._EMEENJ:MDO_. Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Datz a,A;zlﬂn‘atW P

0¥/ 2S

Ass.:

CONTA CORRENTE
AU\ A ~L

e — Marcco 70




05/08/2025, 15:45 Banco do Brasil

(G3370515196640991

Z ‘ Consultas - Emizsao de comprovantes 05/08/2025 15:44:48

Y

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2825 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.48

©320400320 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©£328-4 CONTA: 4.412-1

1D: E000ePRRA20250805181833721793999 mesgaari\’-‘-“ﬁ
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 pAGOCOMoTEmooE-. e
VALOR: R$350,00 A2 gaborzgie | OO
TARIFA: R$3,46 Fomenio) =

DATA: 05/88/2025 - 15:40:52 ne

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/p081-88

CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAD: 964@@888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

3 (AUNICIPAL

AGENCIA: 8654 - CONTA: ©@080000000130050879 PREFE\TU?- =NCESLAY

TIPO DE CONTA: Conta Corrente DEPRES\D&.NTL\’E
e T 10,
Esta transacdc pode ser tarifada em até @,99%, EmP. Ak
com valor miximo de R$10,8@8. O valor definitivo
podera ser consultado no BBEDPJ.

Notificacac enviada em: ©85/€8/2025 - 15:48:53
DOCUMENTO: @sa5e7
AUTENTICACAD STSBE: C.D2B.218.18A.8AF.278 ong
Central de Atendimento BB RESP PRESTACAO DE CONTAS
4884 000l

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
e8ee 729 av22
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes rao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080 729 cpns
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transacao =ieluata com sucesso por: JG47 1133 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO,

https:/fautoatendim=n1n b com br/apf-apj-avtostendimento/index, html?v=3.8 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

mnm



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFETTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

ENCAMINHAMENTO

PRESIDENTE PRUDENTE — SP.

DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

BT 7

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: i ¢ of e B
me completo’y s » / s e UM LY WA s A

Sexo: () Feminino (\()'

Masculino ‘ Data de nascimento: /., / g4

:

CPP 59, G 836 6O 103X2.01q 625 | SARIAO SIS auns
k67,9, bt Hpond 2P dO , ME 29+ i
Complemento: - B?/'"%z, I /"gy/& DA IAAPA_>

Municipioy r;U?" L,//"vi/éfi{'(/‘u:, (O / EStadOZ/z 2) D

CEP: 4 040,03 4O Telefone:, L
Data: (1]c% } S5 Horario:

-

Unidade Solicitante: SANTA CAS

A DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Meédico Solicitante:  f\ 5.0

A}
| ) ) 0
l GOANAS l AR XA

Telefone Médico Solicitante:

0

2. MEDICO

RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: &dwcu st

£ gotocunk oo

CPF: FY4O346SY - FO

RG: hszziyto -4 . PIS:

Endereco: oo Ri6 Mothe 120

Complemento: _

Bairto: cga Lol ae doge

Municipio: p ¢ 4000

' Estado: 5p

CEP: [a41000°

‘ Telefone: (iz)avv3s-1esc

Dados bancarios:
Banco:

Ag..

Titular:

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

F | hora 36 | Convénio
IR o

PREFEITURA WALNICIPAL

T |
Emp. N°. fﬁg RESP. PRESTAAO DE CONTAS

= L 2/
DE PRESIDENTL YENCESLAU / Uf%@

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030

CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-10707862-25

Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora

30/07/2025 16:36:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munici!)io

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 39018000

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

CAROLINA YUMI SATO CARRETO 238232 (00)

. . Nome do Paciente
g%"695°3d2°6"“"’“t= VALDOMIRO DO Nome Social
NASCIMENTO

Filiagdo 1 Sexo Género

TERESA RIBEIRO Masculino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

18/06/1978 47 anos 1 mes 12 dias Parda

<NS Municipio do Paciente

108871039090006 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

MARCOS CESAR GONCALVES DE CRM/RMS: 79317

FERNANDA DE SOUSA Sa OLIVEIRA SANTOS

Unidade de Regulacéo Atual

CROSS
Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
WhatsApp Image 2025-07-30 at 16.47.47.ipeg, ECG PAD - FERNANDA Sa 30/07/2025 16:48:21
WhatsApp Image 2025-07-30 at 16.47.46.jpeg, ECG PAD - FERNANDA Sa 30/07/2025 16:48:26

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

30/07/2025 16:48:32 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa

Data Hora
Admissdo: 29/07/2025 Admissdo: 22:42

Queixa:

Dor Data: Hora:
Precordial 29/07/2025 15:00

- ECG:
Duragdo dos >
sintomas(hh:mm): Infarto
55 sem

supra

Antecedentes
Antecedentes:

IRMAO FALECEU DE INFARTO AOS 60 ANOS ARTRALGIA

Resumo Clinico:

PACIENTE PROVENIENTE DO PS, COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL TIPO QUEIMAC?\O, COM INICIO ONTEM (29/07) AS 15H,
ENQUANTO TRABALHAVA (SERVIGCO DE PEDREIRO), ASSOCIADO A SINCOPE. REFERE QUE HA 10 DIAS VEM SENTINDO "GASTURA"
LOCALIZADA EM REGIAQO PRECORDIAL, QUE NAQ IRRADIA, REFERE SINTOMA MESMO AD REPOUSO. NEGA COMORBIDADES
PREVIAS OU USO DE MEDICACAQ DE FORMA CONTINUA. EM PS, REALIZADO ECG E SOLICITADO MNM, COM CKMB (42-->38) E
TROPO +. PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EM USO DE TRIDIL A 9ML/H, GLASGOW 15.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow:
BEG Esponténea/Ar Ambiente Vigil Nao

PA: 110 x 62 mmHg FC: 87 FR: 19 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratorio: Aparelho Cardiovascular:
MV+ SEM RA BRNF 2T SEM SOPRQOS




Extremidades:

Diurese:

Dados Adicionais

referéncia.

30/07/2025 17:03:4
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SAT!
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILI
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSF

30/07/2025 17:23:5
A sala de emergéncia da SCMPP tem capacida
sendo assistidos em macas no corredor pois n
colaboracdo dos colegas reguladores e das unidades solicitantes.

30/07/2025 17:23:52 - PA
A sala de emergéncia da SCMPP tem capacidade
sendo assistidos em macas no corredor pois nao
colaboracio dos colegas reguladores e das unidades solicitantes.

Capacidade operacional esg
leito. ***NAO HA RECURSO

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais Executantes
30/07/2025 17:03:49 - PAD -

APAC PREENCHIDA E ASSINADA (SEM APAC O P A
AGUARDAR NA UNIDADE ATE O TERMINO DO PROCEDIMENTO PARA RETORNAR COM O PACIENTE.

30/07/2025 18:21:42 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

otada. Assistimos a mais de 48 pacientes internados ACOMODADOS NOS CORREDORES aguardando
S FISICOS PARA RECEBER NOVOS PACIENTES NAS PROXIMAS HORAS***. Por gentileza, tentar outra

TEC<3SEG, AUSENCIA DE EDEMA Normal
ECG:
PLUS/MINUS DE PAREDE INFERIOR
Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): 0,8

Data 29/07/2025 30/07/2025

Hora

Troponina POSITIVA
CPK (UL) 258 240
CK-MB (ng/DL) 42 38

;%zmbénse: Reperfusio m:g‘a%:.quzmo
Droga Vasoativa: Drogas:
Sim TRIDIL

9 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

URADA NO SETOR DE EMERGENCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
DADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGCAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE.
ERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

2 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

de para 6 |eitos, no momento contamos com 12 pacientes, sendo que 4 deles estao
30 dispomos de espago fisico para assisti-los dentro da sala de emergencia. Solicito

30/07/2025 17:55:55 - REG - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS - CRM:79317 - SES-SP
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

BOA TARDE...MANTER DADOS CLINICOS/LABS DO PACIENTE ATUALIZADOS...RECURSO SOLICITADO ENCAMINHADO AS
REFERENCIAS...OBRIGADO!

LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERG@NCI{-}S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE.

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

D - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

para 6 leitos, no momento contamos com 12 pacientes, sendo que 4 deles estao
dispomos de espaco fisico para assisti-los dentro da sala de emergencia, Solicito

30/07/2025 17:56:44 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

GASO ACEITO PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO E RETORNO PARA ORIGEM. AGENDADQ DIA 01/08/2028 AS 9:00, TRAZER
ROCEDIMENTO NAQ SERA REALIZADO) A EQUIPE E AMBULANCIA DEVE

Dados da Regulagéo

30/07/2025 19:10:34 - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS

CASO ACEITO.."..SANTA CASA PRES PRUDENTE Solicitagdo Executante Tipo II 30/07/2025
17:55:24 MARCQOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS 30/07/2025 17:56:54 ISABELA BENES
FRANCO Sim Remover Recursolnserir Adendo..".

30/07/2025 17:55:48 - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS
ASSUMO A FICHA (COM FICHAS PENDENTES) E DOU SEGUIMENTO A REGULACAO.




Procedimentos

CiD1
1221 - INFARTO DO MIOCARDIO RECORRENTE DA PAREDE INFERIOR

CID 2
N&o Informado

19 Recurso
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados . B
PACIENTE NECESSITA DE CATETERISMO COM URGENCIA, NAO POSSUIMOS TAL EXAME

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:":or Resposta da Unidade
MARCOS CESAR 42
30/07/2025 GONCALVES DE 30/07/2025 b
HOSP REG PRES PRUDENTE  y7.55:77 OLIVEIRA 18:21:53 kA Waa
SANTOS
LIMA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:‘: oF Resposta da Unidade
MARCOS CESAR 214649 -
30/07/2025 GONCALVES DE  30/07/2025 ISABELA i
SANTACASA PRES PRUDENTE 3 7:55:24 OLIVEIRA 17:56:54 BENES o
SANTOS FRANCO
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - FERNANDA S& SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 30/07/2025 16:48:33
Inseriu o Recurso
Exame -
) CATETERISMO
PAD - FERNANDA Sa SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO 30/07/2025 16:48:33
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA
PAD - FERNANDA S& SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 30/07/2025 16:48:33
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 30/07/2025 17:03:49
PAD - LARA LIMA Rejeitou s
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacio 30/07/2025 17:04:01
Motivo: Superlotagdo
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA
PAD - FERNANDA Sa SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 30/07/2025 17:06:27
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo 30/07/2025 17:23:52
PAD - ISABELA FRANCO tsia .24
C SANTA CASA PRES PRUD Solicitagio 30/07/2025 17:24:05
Motivo: Superlotagdo
Médico: 214649 - ISABELA BENES FRANCO
REG - TALITA LIMA - COREN:8060 s Assumiu 2 .25:
806029 SESSP Regulago 30/07/2025 17:25:03
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP Atualizou a ficha 30/07/2025 17:25:14
Definiu Prioridade
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP 2 - Resolver em 3 30/07/2025 17:25:14
horas




REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

Assumiu a

Regulagdo
Encaminhou SANTA CASA PRES PRUD
Solicitagao
Encaminhou HOSP REG PRES PRUDEN
Solicitagao

Atualizou a ficha
Inseriu adendo
Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Aceitou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitacdo

Ciente do Adendo
Ciente do adendo
Atualizou a ficha
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

30/07/2025 17:55:17

30/07/2025 17:55:24

30/07/2025 17:55:27

30/07/2025 17:55:48
30/07/2025 17:55:55

30/07/2025 17:56:04

30/07/2025 17:

30/07/2025 17:

30/07/2025 17:

30/07/2025 18:

30/07/2025 18:

30/07/2025 18:

56:44

56:48

56:54

21:42

21:46

21:54

30/07/2025 19:10:09
30/07/2025 19:10:09
30/07/2025 19:10:34
30/07/2025 19:10:56

30/07/2025 19:10:57

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR oy TRANSFERENCIA PARA

MASTER SESSP 30/07/2025 17:24:04 REGULACﬂO
Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

DAIANE VIEIRA COSTA
RAFAELA LUISA MACEDO DE PAIVA

MYRNA MONTEIRO

30/07/2025 18:23:14
MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS 30/07/2025 17:26:22

Resolugdo

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
ISABELA BENES FRANCO

Data: 30/07/2025 Hora: 19:10:56
Observacdes

Regulador

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 30/07/2025 Hora: 19:10:56

MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS

Municipio

Presidente Prudente

CRM
214649

CASO ACEITO.."..SANTA CASA PRES PRUDENTE 30/07/2025 17:56:54 ISABELA BENES FRANCO SIM .".

Documento

CRM/RMS: 79317




O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decisso sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900

Fechar I: Imprimir |




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 2
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 01/08/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificacao: EDA5S7-EEC12
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: AMANDA CAROLINE RIO LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 61.880.186/0001-05 Inse. Municipal: 141491 Insc. Estadual:
Endereco; R JOSE FELICIANO DE CAMPOS N°: 91
Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-540
E-mail: escritoriodecisao@gmail.com Telefone: 1832692333
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco; RUA EMILIANO VILA NOVA N 66
Bairro. CENTRO Compl.
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 17400-059
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

DATA: 28/07/2025

TRANSFERENCIA DE PACIENTE
CONVENIO N* 01/2024 - 1* TERMO ARITIVO
PACIENTE: MAYARA PEREIRA DA SILVA

PREFEITUNA {AUNICIPAL

DE PRESIDENTL VENCESLAU
Emp. N°_/3B
ltem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1.00 350 350.00
——-"‘-—_—.
. e ™
e EM PEi\H’iAb% ;
oath: OB 1O 8 f =2
Ass..
CONTA CORRENTE
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calcula: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,1700% R$ 7,60
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenges:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00 Ré 000 u ras=$ ;ggcaes.
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 l VALOR L|QU|DO DA NOTA RS 350,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina

OQUTRAS INFORMACOES

Recolhimanto:

CNAE:
Observacoes

Més de Competéncia.

8610102

08/2025

Sem Retengao Tributagdo:

Impressc em: 01/08/2025 as 16:40:08

Local do Recolhimento:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

01/08/2025 16:39:37

/

Recebi(emos) de:
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica,

AMANDA CAROLINE RIO LTDA

/

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data

Assinatura do Recebedor

Numero: 2

Certificagdo
EDAS7-EEC12




08/08/2025, 14:14 Banco do Brasil

(33360813573582671

O 14:14:12
Consultas - Emissao de comprovantes Getabia0es

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.12
0320400320 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFE(TUNA SALINICIPAL
s e OF PRESIDENTLVENCESLA
e I T e e e 10
SOBRE A TRANSACAO Emp. N
1D: E00000e0020250808162950930185604
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 08/08/2025 - 14:08:33

PAGO PARA: Amanda Caroline Rio Ltda
CNPJ: 61.880.186/0001-05
CHAVE PIX: 6188018600185
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 00@1 - CONTA: ©0000000001830349223
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,e@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @8es8el
AUTENTICACAO S5ISBB: 8.52D.860.8D7.85D.1C7

Central de Atendimento BB
4ee4 ooel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

| i v
RESP. PRESTAGRO DE CONTAS
SAC BB
e8ee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08@e 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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pENCAMlNHAMENro DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONALDE
- PRESIDENTE PRUDENTE - SP. -

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: Mowarna, e dev Sdhsas
Sexo: (><) Feminino () Masculino Data de nascimento: () [CA (1994

CPF: 4. 283.9-5¢ | RC Y4 Qay zc CARTAO SUS:
Endereco: m Jm.fg \JJ.\L. /e L
Complemento: Bairro:

e Vo ssb
Municipio: v Estado: 5
CEP: 1 QA6 1K Telefone: ¢ 5., ¢4
Data:  n 9/0% Horario: e

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

N MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: %“ sl b ol \;Y\\uz,

CPF: OGO YALAAA - RG: ) 345 MY % PIS:

Endereco: Siia, ,jwu_ \/AFJ)@W O Lamiasds ,'“I‘J‘v

Complemento fm@% Bairro > wovole, Winisousd Eniou

D/N: 45 01Aa9 %

Mun|<:|p|o.w(“'-}lUJ_L_‘L“;IL Crudle Estado: < >

CEP: L0050 -S40 Telefone: u/‘ } A9 L D L LI

Dados bancarios: .

Banco: Q 2,60 B

Ag.: OO0 FRMSP: ﬁ:m
. - AU AL AT D ’

Titularf Coila) AR 030422 -3 N ;

SAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITUNA LAUNICIPAL 7’”}%97
RMO DE: L
chm’,““ﬁ%oggao Conyénio DE PRESIDENTL VENCESLAU / bnet/gihaa
[ o ),
N2 Q0L 20 Emp. N -_L%__ RESP. PRtsTA(;Au DE CONTAS




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO-10681442-25
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
29/07/2025 08:50:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32712411

Médico Solicitante

LEONARDO DURANTE SERRAGLIO
Cédigo do Paciente

40855189

Filiagcdo 1

MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA

Data de Nascimento
09/01/1996

CNS
700504578893952
~aD
ONARDO DURANTE SERRAGLIO

Unidade de Regulag3do Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
214672

Nome do Paciente

MAYARA PEREIRA DA SILVA
Sexo

Feminino

Idade

29 anos 6 meses 20 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
SONIA CHRISTINA LEME STACH

Celular
(00)

Nome Social

Género
Raca/Cor

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 75639

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

29/07/2025 08:

Data
Admissdo: 29/07/2025

Hora
Admissado: 08:31

Lesdo tipo: Trauma

Tempo de inicio do quadro

i29 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

Data:
29/07/2025

Hora:
07:00

.Detalhes do Trauma

JMecanismo do trauma:
QUEDA DA PROPRIA ALTURA

Tipo de trauma:
Fratura cranio

Dados Clinicos

Perda de consciéncia:
Sim

Antecedentes pessoais:
NENHUM

Perda de consciéncia: Sim
Glasgow de entrada: 3

Déficit Motor:

Ausente Local do Déficit:

Exame Neurolégico:
GLASGOW 3 PIFR

A SER REALIZADA APOS 10T

Exame Fisico

Pupilas:
Isocoria

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem:

Desvio de
Linha Média:




PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO
PAD - GABRIEL FLORENTINO
PAD - LEONARDO SERRAGLIO
PAD - GABRIEL FLORENTINO
PAD - GABRIEL FLORENTINO

PAD - GABRIEL FLORENTINO
Motivo: Superlotacao

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - ANNA CAVALLI
Motivo: Superiotagdo

REG - SONIA STACH - CRM:75639

REG - SONIA STACH - CRM:75639

REG - SONIA STACH - CRM:75639

REG - SONIA STACH - CRM:75639
PAD - ANNA CAVALLI

PAD - ANNA CAVALLI

PAD - ANNA CAVALLI

PAD - LEONARDO SERRAGLIO
REG - SONIA STACH - CRM:75639
REG - SONIA STACH - CRM:75639

REG - SONIA STACH - CRM:75639

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT
HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRESIDENT
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 223680 - GABRIEL CABRAL FLORENTINO

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 227768 - ANNA CAROLINA SILVVA OLIVEIRA
REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP

EG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Neurocirurgia

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

Rejeitou Solicitagdo

Ciente do Adendo

Rejeitou Saolicitagdo

Assumiu a Regulacao
Atualizou a ficha

Definiu Prioridade 1 -
Resolver em 30
minutos

Assumiu a Regulagdo

Encaminhou
Solicitagéo

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu adendo
Inseriu Adendo
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitacdo
Ciente do Adendo
Atualizou a ficha
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

29/07/2025 TINA LEME . N30 houve resposta
HOSP REG PRES PRUDENTE 10:15:47 CHRIS
STACH
Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
227768 -
SONIA ANNA
29/07/2025 29/07/2025 CAROLINA N&o
A PRES PRUDENTE s CHRISTINA LEME i
SANTACAS 10:15:45 S 10:23:04 St
OLIVEIRA
Motivo da Recusa: Superlotacao
Histérico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

29/07/2025 08:58:29

29/07/2025 08:58:29

29/07/2025 08:59:05
29/07/2025 09:01:30
29/07/2025 09:10:05
29/07/2025 09:46:21
29/07/2025 09:46:27

29/07/2025 09:46:52

29/07/2025 09:49:44

29/07/2025 10:11:55

29/07/2025 10:12:41

29/07/2025 10:13:13

29/07/2025 10:13:14

29/07/2025 10:15:41

29/07/2025 10:15:45

29/07/2025 10:15:47

29/07/2025 10:21:37
29/07/2025 10:22:45
29/07/2025 10:22:49
25/07/2025 10:23:04
29/07/2025 10:24:58
29/07/2025 10:25:23
29/07/2025 10:26:12

29/07/2025 10:26:13




