
Termo de 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE Fomento: 

Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP 
CEP: 19400-059 — Fone: (18) 32711124/ 32716240 

ndm santacasspy@hotmail com’ cuidar.carepy@hotmail.com. 
(CNPJ- 88.559.900/0001 65 

Colaboragdo: D 

Convénio: m 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos, N2 001/2024 
. o1 

Materiais e Insumos Hospitalares 
Aditamento n 

PRESTAGAO DE CONTAS m PARCIAL D ANUAL 

Parcela: 01/12 (RS 7.875,75) 

FONTE DE RECURSO: m MUNICIPAL D ESTADUAL D FEDERAL 

TIPODERECURSO: — [X] ORDINARIO [ EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho Nº 138 Data de pagamento: 06/02/2025 

Processo Nº 5/2025 Chamamento/Inexigibilidade nº 

Prestação de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instrução 

Normativa TCESP 

— 

P 7 = 

Assinatura do 0 vd-pJ la Entidade 

PROTOCOLO 

Recebida em / / 

Nome 

Observações: 

Tl Qpsate Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

O protocolo de recebimento da prestação de contas ndo implica em sua adequação, podendo ser 

devolvida pelo setor responsdvel pela verificação, para correções/complementações por porte da 

Entidade. 



- IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

2 adm santacasapv&hotmail.com | EX cuidar.carepv@hotmail.com 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

ANEXO RP 12 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVENIO 

ÓRGÃO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 

CPF: 030.501.488-96 

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

EXERCICIO: 2025 

ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ 

Termo de Conveio nº 01/2024 03/01/2024 31/12/2024 7.500,00 

[Aditamendo Nº 01 01/01/2025 31/12/2025 7.875,75 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 
DATA PREVISTA ã VALORES 

Al NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO PARA O REPAGSE | VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE U DOC HEPASSADOS (R$) 

06/02/2025 R$ 7.875,75| — 06/02/2025 R$ 7.875,75 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR R$ - 

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.875,75 

(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,26 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 7.877,01 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 10,28 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 7.887,29| 

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

M‘ LM ESA 

‘fe ma %)W(; Garcia 
0/0-5 

CRC-SP 169 
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ANEXO RP 12 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVENIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM DESPESAS 
CATEGORIAOU — | peSPESAS CONTABILIZADAS EXERCÍCIOS CONTABILIZADAS NESTE 

FINANDADEDA NESTE EXERCÍCIO (R$) — |ANTERIORES E PAGAS| — EXERCÍCIO E PAGAS 
DESPESA (8) NESTE EXERCÍCIO (R$)| NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) 

TOTAL DE DESPESAS 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO( R$) (J=H+) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

(H) SEGUINTES (RS) 

Honorarios médicos 2.950,00 - 2.950,00 2.950,00 - 

Medicamentos 3.637,06 - 3.637,06 3.637,06 - 

Material Hospitalar 1.300,23 - —— 130023 1.300,23 - 

[TOTAL 7.887,29 = 7.887,29 * 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 7.887,29 

(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+!) 7.887,29 

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-()-F)] 0,00 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PUBLICO 0,00} 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00 

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata 
aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente. 

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 01 de abril de 2025. 

Responséveis pela Conveniada: e 
— —osé Luiz Ghizzi— 

Provedor 



Orgão Concessor: 
Entidad 
Endereço: Rua Emiliar 
Municipio: Presidente 
Data do Empenho: 0 

ino Villanova, nº 66 
e Venceslau - SP 
6/01/2025 

(= admsantacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 32711124 ou 32716240 

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

Data do Recebimento do Empenho: 06/02/2025 
Número do Empenho: 138 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Itura Municipal de Presidente Venceslau 
mandade da Santa Casa de Presidente Vencesiau 

FICHA CONTABI " 

[Valor Recebido: ss TET5TS, 

n 138 de 06 de Janeiro de 2025, recebido em 06 de fevereiro de 2025. 

O signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionads, vem Indicar na forma abaixo detalhada, a documentação comprovadora da aplicação dos recursos recebidos na 
Iimportância de R$ 7.875,75 (Sete Ml Oitocentos e Setenta e Cineo Reals e Setenta e Cinco Centavos) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvenção, conforme Empenho 

5 Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execução do referido convénio. 

Baude | Gamide “orecedor oc. . imento Pagamento sa00 mem] DSt | poramento | Notaiscal | — Fomecedo Doc.Débito — | NaturezadeDespesa| — Recebiment s 
Prefeltura Municipal R SA PT e e A E - 

Vencesiau 
Londrícir Com. De “ 2 |1022025 | 11002/2025 | esseas | MSTIOSS o 21101 Medicamento — | &s ES saao|as — 73003 

Londrícir Com. De 3 [1/02/2025 | 12/02/2025 | esmenz |eeA 2101 Medicamento — | RS - 8s — 1o0as |RS — 625206 

Londricir Com. De 4 | avo2/202s | 22/02/2025 | asesar | QNEim oS, 22101 Material Hospitalar | nó - as 1200238 - assira 

Serviços Medicos s | oaraross | 17/02/2025 s — 2am Honorarios Medicos | R$ sE ascco| Rs — acon7a 
Amanda Fablano 

6 | osfozraozs | 17/02/2025 s Medicina & Saude 2m Honorarios Medicos | 75 - w000 |RS 425273 
LDA 

7 | 19/02/2025 | 19/02/2025 i d ta 2901 Honorarios Medicos | R$ - |ss asc00 |RS — 3s0273 
Amanda Fablano 

s | 14/02/2025 | 19/02/2025 6 Medicina & Saude 21502 Honorarios Medicos | 7S -Jas a5000 /s — assa7a 
TDA 

Amanda Fablano 
o | 19/02/2025|  20/02/2025 7 Medicina & Saude 22001 Honorarios Medicos | R$ c .s a5000/Rs — 32078 

TDA 
Pereira Serviços 10 | 21/02/2025 || 24/02/2025 s o sevies | SS0S71000.038062 | Honorarios Medicos | R$ - as — c somcojas — 27027 
Servigos Medicos 11 | 24/02/2025 || 26/02/2025 inorarios Medicos = Jour 02/ a ey 22601 Honorarios Medicos | R$ " 35000 RS — 235273 
Servios Medicos 12 | 28/02/2025 rios Medicos - /02/2025 | 08/03/2025 2 et 0601 Honrarios Medices | RS R 35000/RS 200073 

[stra Farma Comereio| 
13 | 06/03/2025 | c6/03/2025 | 163374 | e Mat. Med. Hosp. 20602 Medicamento — | RS - s zomar|es (1,54) iy 

Rendimento de Aplcação. [ 126 |5 — t028 Recursos Préprios & 1028 [ &6 ENc ©%0) 
TOTAL GERAL 7S e [S  7awim | S ã 

Despesa comprovada: RS 7.887,29 (Sete mil, Oftocentos e Oftenta e Sete Reals & Vinte e Nove Centavos). 
Recurso Próprio: RS 10,28 (Dez Reais e Vinte e Oito Centavos). 

recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 
Declaro na qualidade de responsável pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencesiau, sob pena da lei, que a documentação acima relacionada, comprova a exata aplicação dos recursos 
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Telma Rosane Gars 
CRC-SP 169790/0-5 À 
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Presidente Venceslau - SP, 01 de abril de 2025 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV* das Instrugdes nº 02/16 do Egrégio 

Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio 

de este Relatdrio apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestagao 

de contas referente ao repasse concedido. 

Data: 01/04/2025 

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Convénio n2: 001/2024 

Aditamento n2: 01 

Valor: R$ 7.875,75 

Data da Assinatura: 28/01/2025 

Vigéncia: 01/01/2025 a 31/12/2025 

Relatério Referente as Metas Pactuadas e os 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 econémica 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 érea da satide humana, atendendo a todos que dela 
precisam, sem distingdo de credo, cor, raca, classe social e nacionalidade. Desde a sua 
inauguragéo, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as 
mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento 

—T 

o e Qo 
CRC-SP 169790/0-% 
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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 pactuação na regionalidade da saude do 

Estado de São Paulo, aos municipios de Caiua e Marabá Paulista, municipios estes que 

integram uma região marcada por um grande nimero de pessoas assentadas através da 

reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de 

aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a população flutuante devido 

3 grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas 

ocorréncias de urgéncias, onde são 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 dá 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% são destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao 

pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240 

funcionérios 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, Obstetrica, Plastica, Dermatologia, 

Nutrigdo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia, 

Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia, 

Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Análises Clinicas e atendimentos de 

urgéncia e emergéncia no pronto-socorro. 

11 - OBJETO DO CONVENIO 

O Presente convenio tem por objeto a Execução Dos Servigos Operacionais Do Pronto 

Socorro Municipal de Presidente Venceslau, visando o atendimento de urgéncia e 

emergéncia dos usudrios do SUS, nos moldes da Resolugdo CFM 1.451/95 das Cidades 

de Caiua, Marabá Paulista, Piquerobi e Presidente Venceslau. ,/——'W 

G MR \ 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169799/0-% 
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As atribuições serdo compartilhadas e de responsabilidade de cada gestor 

Conveniante/Contratante (Planilha de pactuação constante na pagina 25 deste plano 

de trabalho). Acrescenta-se que para Presidente Venceslau teré valor complementar 

para as transferéncias de pacientes para outras referéncias. Para os municipios de 

Caiua, Maraba Paulista, Piquerobi, não 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. 

11l — METAS: 

a) Quantitativas 

Realizar 8 transferéncias de pacientes de Relatérios das liberagdes de vagas para 

Presidente Venceslau para outras internacBes hospitalares Sistema CROSS. 

referéncias hospitalares/més. 
Fonte: Sistema CROSS 

(Fonte: Relatério Sistema CROSS) 

b) Qualitativas 

Realizar Reunides mensais com as equipes |Ata das Reuniões mensais assinadas pelos 

de gestdo (CIOP, Hospital e Prefeituras).  participantes. 

\,\/ K 

Telma Ro ne GarCIa 

CRC/SP 169790/0 5 Provedor 



PR DENTE VENCESLAU 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESI A 

Fvnel?@c 3271 2411 - email: mwsmsa;wcom
 br 

um IP1: 55.559.900/0001-65 

Ao Responsavel; 

Prestacio de Contas 

COMUNICADO INTERNO 

Venho, por meio deste, deixar & ciéncia de Vossa Senhoria, que 

no més de fevereiro, não foi possível realizar a reunião mensal da Gestão 

Compartilhada devido a compromissos imprevistos e situações urgentes que 

impossibilitaram a participação dos representantes envolvidos. 

Presidente Venceslau, 19 de Fevereiro de 2025. 

fl*fmaãâ %e Glreie 
CRC-SP 1697'30/0— 

º COPIA « CONFERE COM a'nÉu:z
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Parecer do Conselho Fiscal 

Os membros do Conselho, Fi: rênda ante e esiden u, tendo lido e 

examinado a prestaçã: &D tas da prlmewa e alor de R$7.875,75 (Sete 

Mil, Oitocentos e/Setenta e, C enho 138 de 

06/01/2025, recebimento ¢ idente Venceslau, 
= 

atestam a exati@de S 
.) 

tm S 
? 
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Y de abril de 2025. 
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G331061 1038580941 
06/03/2025 11:08:40 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

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

Periodo do extrato  02/2025 

Langamentos 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem  Lote Histófico. c Documento — Valor R$ Saldo 

30/01/2025 0000 — 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C 

03/02/2025 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 30729492931642  692C 

03/02 07:29 5555900000165 IRMANDADE D 

03/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.341.200,025.601 692D 000C 

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/01/2025 

06/02/2025 0320 — 99015870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 7.87575C 

06/02 09:35 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

06/02/2025 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 60.742,567.766.082 209,10 C 

06/02 07:42 55559900000165 IRMANDADE D 

06/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20601 7.87575D 

06/02 13:36 IRMANDADE DA SANTA CASA D 

06/02/2025 0000 — 13113170 Tarifa Pacote de Servigos 860.370.901.679.426 20410 D 

Cobranga referente a 05/02/2025 

06/02/2025 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 860.371.200.185.649 — 5,00D 0,00C 

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/02/2025 

07/02/2025 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 70.732220.766.642  1500C 

07/02 07:32 55559900000165 IRMANDADE D 

07/0212025 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 840.381.100.277.288 — S00D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/02/2025 

07/02/2025 0000 — 13113170 Tar Mensal Programa Relac — 890.380.800.501.348 — 5,00D 

Cobrança referente a 31/01/2025 

07/02/2025 0000 — 00000 351 BB Rende Fácil 9903 — 5,00D0,00C 

Rende Facil 

11/02/2025 0320 — 99015 870 Transferência recebida 550.320.000.000.618 7.887.34 C 

11/02 09:51 IRMANDADE DA S C DE P VE / 

11/02/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 21401 2.923,02D 
11/02 16:22 LONDRICIR COMERCIO DE MATE 

11/02/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 4.964,32D 0,00C 

Rende Facil 
17/02/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 21701 350000 7 

17/02 15:51 SERVICOS MEDICOS COSTACURT / 

17/02/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 21.702 350,00 D 
17/02 15:51 AMANDA FABIANO MEDICINA S 

1710212025 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 830.481.200.767.045 692D 
Tar, agrupadas - ocorrencia 17/02/2025 

17/02/2025 0000 — 00000 798 BB Rende Facil 9903 70692C 0,00C 

Rende Facil 
1910212025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 21901 350,00D 2 

19/02 15:51 L H C DA SILVA SERVICOS M 

19/02/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 21902 350000 < 
19/02 15:51 AMANDA FABIANO MEDICINA S 

19/02/2025 0000 13113 268 Tarifa Pix Enviado £90.501.200.102.198 892D 

Tar, agrupadas - ocorrencia 19/02/2025 
19/02/2025 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9903 70692C 0,00C 

Rende Facil 
20/02/2025 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 200.743.190; 692C 

20/02 07:43 55559900000165 IRMANDADE D | i S 

20/02/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado , 22.00 3&% 
20/02 16:43 AMANDA FABIANO MEDICINA S LN 

20/02/2025 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 890.511.2091391.08 346 . 

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/02/2025 %Tm Çªmd 
CRC-SP 169790/0-5



20/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 346,54C 0,/00C 

Rende Facil 

21/02/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 210.738.032.816.392 346C 

21/02 07:38 55559900000165 IRMANDADE D 

21/02/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 346D 000C 

Rende Facil 
/ 

24/02/2025 0320 99015 470 Transferência enviada 650.971.000,038.062 — 500,00 D 

24/02 16:50 PEREIRA S M LTDA 

24/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 50000C 000C 

Rende Facil 

25/02/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 404.788.775.463.241 8.50C 

25/02 07:21 55559900000165 IRMANDADE D 

25/02/2025 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 890.560.800.021.561 650D 0.00C 

Cobranga referente 10/02/2025 

26/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22601 350,00D A 

26/02 15:03 SERVICOS MEDICOS COSTACURT 

26/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 840.571.200.275.443 346D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/02/2025 

26/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 35346 C 0,00C 

Rende Facil 

27/02/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 406.522.344,342.041 346C 

27/02 07:30 55559900000165 IRMANDADE D 

27/02/2025 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 346D 0,00C 

Rende Facil 
À 

28/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.801 2.300,00 D @;f 

28/02 16:12 SERVICOS MEDICOS COSTACURT e 

28/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 850.591.200.037.621 10,00 D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/02/2025 

28/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.310,00C 

28/02/2025 0000 00000 999 S AL D O 0,00 € 

*+** A CONTA 

Transação efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

—F 

( o 
Telma Garcia 
CRC-SP 169799/0-5



g BB RENDE FÁCIL 

Dados do Cliente 

Agéncia 
320-4 

Cliente 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do més - Fevereiro/2025 

Saldo bruto em 31/01/2025 

Aplicações no més: 

Resgates liquidos no mes: 

IR sobre resgates no més: 

|OF sobre resgates no mês: 

Rendimentos no més: 

Saldo bruto em 28/02/2025: 

Historico de movimentacao 

Data Historico 

31/01/2025 Saldo Anterior 

07/02/2025 Aplicação 

11/02/2025 Aplicação 

17/02/2025 Resgate 

17/02/2025 Resgate 

19/02/2025 Resgate 

20/02/2025 Resgate 

21/02/2025 Aplicação 

24/02/2025 Resgate 

26/02/2025 Resgate 

27/02/2025 Aplicação 

28/02/2025 Resgate 

28/02/2025 Saldo Final 

Conta 
441241 

CNP) 
55.559.900/0001-65 

Capital Rendimento* 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 5,00 R$ 0,00 

R$ 4.964,32 R$ 0,00 

R$ 5,00 R$ 0,00 

R$ 701,69 R$ 0,13 

R$ 706,86 R$ 0,20 

R$ 346,50 R$ 0,11 

RS 346 R$ 0,00 

R$ 499,90 R$ 0,22 

R$ 353,36 R$ 0,19 

R$ 346 R$ 0,00 

R$ 2.309,16 R$ 1.47 

R$ 53,57 R$ 0,03 

* Rendimento desde o inicio da aplicação, referente ao capital resgatado, Telma Ro 
CRC-SP 169799/0-5/ n presso em 06/03/2025 às 120 

R$ 0,00 

R$ 4.976,24 

R$ 4.923,84 

R$ 0,00 

R$1,15 

R$2,35 

R$ 53,60 

10F Valor Líquido 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 5,00 

R$ 0,00 R$ 4.964,32 

R$ 0,00 R$ 5,00 

R$0,10 R$ 701,92 

R$ 0,14 R$ 706,92 

R$ 0,07 R$ 346,54 

R$ 0,00 R$ 346 

R$ 0,12 R$ 500,00 

R$ 0,09 RS 353,46 

R$ 0,00 R$ 346 

R$ 0,63 R$2.310,00 

' R$ 0,00 R$ 0,00 

wN 

Garcia



G3370109174093311 
01/04/2025 09:22:12 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 3204 
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA 

Periodo do extrato  03/2025 

Langamentos 

“BE, bala ! & " Valor RS Saldo 

— 28/02/2025 0000 — 00000 000 Saldo Anterior 0.00C 

0510312025 0000 | 14397 821 Pix - Recebido 411609.875821691 — 10,00C 

05/03 07:19 55559900000165 IRMANDADE D 

05/03/2025 0000 — 00000351 BB Rende Fácil 9903  1000D 000C 

Rende Facil 
06/03/2025 0000 | 14367 821 Pix - Recebido 61.614.073.785.002 2:300,67 C 

06/03 16:14 55559900000165 IRMANDADE D 
30601 350000 

19810812025, fo00 < 

ª 0000 d s0602 201427 D 

06/03 16:28 ASTRA FARMA € M M H LTDA 
06/03/2025 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 — 6360C 0,00C 

Rende Facil 

07/03/2025 0320 — 99015870 Transferéncia recebida 550,320.000,380.237 7.875,75 C 

07/03 14:27 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

07/03/2025 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 413.450.320974.521 — 1346C 

07/03 07:57 55559900000165 IRMANDADE D 

07/03/2025 0320 — 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.001.124 — 77125D 

07/03 16:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

07/03/2025 0320 — 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.001.124 — 799,80 D 

07/03 16:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

07/03/2025 0320 — 99015470 Transferéncia enviada 550,087.000.001.124 477,84 D 

07/03 16:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

07/0312025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 30.701 350,00 D 

07/03 16:40 AMANDA FABIANO MEDICINA S 

07/03/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 30702 922,00 D 
— 07/03 16:40 LUCIANO T. TONETTO COLNAGO 

07/03/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 30703 350,000 

07/03 16:40 
07/03/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 30704 350,00 D 

07/03 16:40 CMS SANCHEZ 
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30705 350,000 

07/03 16:46 CMS SANCHEZ 
07/03/2025 0000 13113 170 Tar Mensal Programa Relac  810.660.700.103.196 — 5,00D 

Cobrança referente 28/02/2025 

07103/2025 0000 — 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 890.661.200.354.708 215,10 D 
Cobranga referente 07/03/2025 

07/03/2025 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 890.661.200.733.807 1346 D 
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/03/2025 

07/03/2025 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 890.661.200.733.808 — 22,96 D 
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/03/2025 

07/03/2025 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 3.261,80D 0,00C 

Rende Facil 
10/03/2025 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 100.726.188.822.392 25152 C 

10/03 07:26 5555980000165 IRMANDADE D 
10/03/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 31001 350,00D 

10/03 15:26 SERVICOS MEDICOS COSTACURT 

10/03/2025 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 11201216251 346D 
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/03/225 h 

10/03/2025 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 101,94 C 0.00 C 

Rende Facil q m*g osdhe Carcia 
eh



11/03/2025 

11/03/2025 

11/03/2025 

11/03/2025 

11/03/2025 

11/03/2025 

12/03/2025 

12/03/2025 

12/03/2025 

12/03/2025 

12/03/2025 

12/03/2025 

14/03/2025 

14/03/2025 

14/03/2025 

17/03/2025 

17/03/2025 

17/03/2025 

17/03/2025 

17/03/2025 

17/03/2025 

18/03/2025 

18/03/2025 

21/03/2025 

21/03/2025 

21/03/2025 

21/03/2025 

21/03/2025 

24/03/2025 

24/03/2025 

25/03/2025 

25/03/2025 

25/03/2025 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0320 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

14397 821 Pix - Recebido 416.904.731.432.891 — 346C 

11/03 07:54 55559900000165 IRMANDADE D 

13105 144 Pix - Enviado 31.101 350,000 

11/03 15:30 SERVICOS MEDICOS COSTACURT 

13105 144 Pix - Enviado 31.102 350,00D 

11/03 15:30 L H C DA SILVA SERVICOS M 

13105 144 Pix - Enviado 31.103 — 350,00D 

11/03 15:40 L H C DA SILVA SERVICOS M 
13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.701.200.140.535 — 10,38D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/03/2025 
00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.056,92C 0,00 C 

Rende Facil 
14397 821 Pix - Recebido 120.734.216.707.582 — 10,38C 

12/03 07:34 55559900000165 IRMANDADE D 

13105 144 Pix - Enviado 31.201 350,00D 

12/03 16:27 SERVIÇOS MEDICOS HAMMERSCH 

13105 144 Pix - Enviado 31.202 350,00D 

12/03 16:27 CMS SANCHEZ 
13105 144 Pix - Enviado 31203 350,000 

12/03 16:38 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCH 
13113 258 Tarifa Pix Enviado §90.711.200.049.812  1038D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/03/2025 
00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.050,00C 0,00C 

Rende Facil — 
13105 144 Pix - Enviado = 31401 350,000 

14/03 14: DICOS COSTA 
13113 258 Tarifa Pix .890.731 200 104458 — 346D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/03/2025 

00000 798 BB Rende Fácil 9.903 35346C 0.00C 
Rende Facil 

99015 870 Transferência recebida 550.320,000.000.618 — 380,38 C 

17/03 16:27 IRMANDADE DA S C DE P VE 
13105 144 Pix - Enviado 31.701 350,00 D 

17/03 16:25 CMS SANCHEZ 
13105 144 Pix - Enviado 31702 350,00 D 

17/03 16:43 PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LT 
13105 144 Pix - Enviado 31.703 — 3560,00 D 

17/03 16:43 AMANDA FABIANO MEDICINA S 
13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.761.200.031.775  10,38D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/03/2025 

00000 798 BB Rende Facil 9903 680,00C 0.00C 
Rende Facil 

14397 821 Pix - Recebido 422938457.790.201  13,84C 
18/03 07:30 5559900000165 IRMANDADE D 

00000 351 BB Rende Facil 9.903  13,84D 000C 
Rende Facil 

14397 821 Pix - Recabido 211.357.423.150.222 700,00 C 
21/03 13:57 5559900000165 IRMANDADE D 

13105 144 Pix - Enviado 32101 350,000 
21/03 14:31 PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LT 

13105 144 Pix - Enviado 32102 350,00 
21/03 14:31 CLINICA MEDICA GGB LTDA 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.801.200.114.943 — 6,92D 
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/03/2025 

00000 798 BB Rende Fécil 9.903 — 6,92C000C 
Rende Facil 

14397 821 Pix - Recebido 428.115.762.444.701 — 692C 
24/03 07:19 55559900000165 IRMANDADE D 

00000 351 BB Rende Fácil 9903 — 6,92D0,00C 
Rende Facil 

14397 821 Pix - Recebido 250.738.226.165.932 — 72,70C 
25/03 07:38 55559900000165 IRMANDADE D 

13113 500 Tarifa Renovação Cadastto — — 820.640, 20 
Cobrança referente 06/03/2025 

13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 890(.;0. ) 

66,20 D 

6,50 D 0,00 

úteia 
CRC-SP 169790/0-5



Cobrança referente 10/03/2025 

31/03/2025 0000 00000 999 SAL D O 
000C 

4%+ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA 

Transacao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

s auditivos 0800 729 0088 



g BB RENDE FACIL 

Dados do Cliente 

Agéncia 
320-4 

Cliente 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do més - Margo/2025 

Saldo bruto em 28/02/2025 

Aplicações no més: 

Resgates liquidos no més: 

IR sobre resgates no més: 

|OF sobre resgates no més: 

Rendimentos no més: 

Saldo bruto em 31/03/2025 

Histérico de movimentagdo 

Data Histérico 

28/02/2025 Saldo Anterior 

05/03/2025 Aplicação 

o | 6/03/2025 Resgate 

* / 06/03/2025 Resgate 
q 

06/03/2025 Resgate 

N 06/03/2025 Resgate 

07/03/2025 Aplicação 

10/03/2025 Resgate 

11/03/2025 Resgate 

12/03/2025 Resgate 

14/03/2025 Resgate 

17/03/2025 Resgate 

18/03/2025 Aplicação 

21/03/2025 Resgate 

24/03/2025 Aplicação 

Conta 

4412-1 

CNP) 

55.559.900/0001-65 

R$ 53,60 

RS 3.292,56 

RS 3312,84 

R$ 0,00 

R$ 0,39 

R$ 0,54 

RS 33,47 

Capital Rendimento* R I0F 

R$ 53,57 R$ 0,03 W R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 10,00 R$ 0,00 \;5 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 46,65 R$003 / R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 346 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

R$ 3,46 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 3.261,80 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 101,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 1.056,90 R$ 0,10 R$ 0,00 RS 0,08 

R$ 1.049,97 R$ 0,15 R$ 0,00 RS 0,12 

R$ 353,44 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 0,06 

R$ 679,93 R$ 0,20 R$ 0,00 R$ 0,13 

RS 13,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 6,92 R$ 0,00 R$ 0,00 00 

RS 6,92 R$ 0,00 R$ 0,00 VT ;s“q 0 

Valor Liquido 

R$ 0,00 

R$ 10,00 

RS 46,68 

R$ 3,46 

RS 346 

RS 10,00 

R$ 3.261,80 

R$ 101,94 

R$ 1.056,92 

R$ 1.050,00 

R$ 353,46 

R$ 680,00 

R$13,84 

RS 6,92 

RS 6,93 

Garcia 
CRC-SP 169799/0-"



Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido 

R$ 33,46 R$ 001 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

(— 3 ' Impresso em 01/04/2025 às 10:02 

\ ) ™S 

&Te ma Ko Garcia 
CRC-SP 169799/0-" 

31/03/2025 Saldo Final 

* Rendimento desde o inicio da aplicação, referente ao capital resgatado.



11/02/2025, 16:25 
Banco do Brasil 

G3371116177247981 

iss3 
11/02/2025 16:24:38 

Consultas - Emissão de comprovantes 
? 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.38 

0320400320 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEYTUW' MVUNICIPAL 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 CHCESLAY 

1D £0000000020250211191612234088768 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: R$2.923,02 
TARIFA: R$0,00 

= 

PAGO RFCURSD. REFERENTE 
FRMODE: . 

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi AQTER! convênio 

CNPJ: — 339.246/0001-92 Fomento | & 3_“0 

CHAVE PIX: 00339246000192 
INSTITUICAO: ©000@8a@ BCO DO BRASIL S.A. 

AGENCIA: 2755 - CONTA: 0BOBACABAPARA1215507 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

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

SAC BB 
0800 729 0722 b 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

i e Telma Rosane Garcia 
Ouvidoria 

e 

@800 729 5678 CRC-SP 169790/ o 

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. 

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

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.2.3ftemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 11



DANFE IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

I l ‘l OTENTRADA — [1] | cRAVE DEACESSO = 

“edcamentos e Produtos Hoss T-SADA 4125 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4446 3611 07928384 — 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.444. GBGP = — 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CLP: 86072-000 Londrina-PR ‘ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal | 

Fone: (43) 33733400 FOLHA: 1/1 ou no site da Selaz Autorizadora | 

e L a PFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 
AT 
VENDAS FORA DO ESTADO 141250046827244 11/02/2025 1659 01 

WG EST DO SURST THRUTANG WSRO FSTADURL 601 .28757-95 i 00.339.246/0001-92 
TNTA DE EITESÃO DESTINATÁRIO/REMETENTE _ 

| Ao socã 
IRMANDADE S/ SANTAÍCASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 11/02/2025 

[OMIDESADAENTRADA 
| 55.559.900/0001-65 

hu'A EMILIANO VILANOVA, 66 |CENTRO 19400-000 
í»onmu v ‘ TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DE SAA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 |SP ..— 
EATUNADUBLICATA = 
G R$ 526 "[ | 

T L — —— —— — 
s 5526I40 i jALOR DG ASE DE CAL cwowmswsôvlvôuºo EM SUB: 0,00 MWWMLVÉLGQ 526140/ 

vóm e S T mTTAA | 
0,00 100 0,00 526,40 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R ss e - = - . [TRANSPOS —— | 
| TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 
I T NGO . TwscriçÃo ESTADUAL 

|ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 | LONDRINA PR 907.26152-28 - 
PR 2 e e em sa 
; la : V dn 

BESCNÇÃO DO PRODUTO/S! o T vowen ] est [cror [ oo | oumr | ke | Yo | && | E 

7/988 JENGXAPARINA SODICA (CLEXANE) ERINGAS NR 32 |30049099| 700 [6108| CX ~4[131,60| 526.40; 526,40 63,17 

âCX/CHO UN SANOF! cProdANVISA=1832603360151 

PMC-0,00 
</ Lotc 197A Qid=4 Fab-08/02/2024 Va\-31/()1 /2026 X 1 

Cod Barras (cEdn) 7006070605268 il - ‘ — d ! | J | 

reTURY :1“‘\. ) ) 
CorenEiiE ; 
ot E — Marcofimbrozic 
Emp. T - Assi Finan a. ç /—7 ) 

e 
s 

prGo COMSTEaNO T oo \1@ 
toneto) qe aa Rosahe Garclo 
” CRC-SP 169799/0-5 

CALCULO DO ISSQN 
VALGH T0TAL 008 SEIVÇOE ASE DE GALGUNO DOS SERVIÇOS 

ADOS 

Va\oms mtms do \CM.; Interestadual: DIFAL da UF destino: R$31,58. 

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 1072538 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 

| Sep: TATIANEBARBOSA Conf: MARCOSJESUS 
| PEDIDO N°26115 
| Val aprox dos tributos R$ 138,60 (26,33%) Fonte:IBPT 
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(27988) 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 31,58. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

ficcobomos do LONDRICI COM 
| S626,40, Dostinatário: IMMANDADE. 

i o — — |7 FENÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

— SRR O 

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 

' MAT [HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:11/02/2025,Vaor Totai R | NEE 7 
INTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP i 

B — T ) i) N°000444636 

— SERIE: T y- 
219, 

Ly



T IDENTIFICAGAO DO EMITENTE [ DANFE 
Documento Auxiliar da Lorndriei == mmmmm 

dcam e Pr Hosptalares 4125 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4446 4216 7718 6499 

HOSPITALAR LTDA o 
A T .r;dºewg? ‘%'Eo“é?fi gsE m:AdIlc 06 e 07 - Jardim Rasicler N OQO'444‘642 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e N 

CEP: 86072-000 Londrina-PR | SERIE:1 'www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fone: (43) 3373-3400 | FOLHA: 172 J ou no site da Sefaz Auxonmm 

EZA DA OPERAÇÃO 
" ” FHOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 

VENDAS FORA DO ESTADO T41250046841536 11/02/2025 17:06:22 
E — . e 

P 601.28757-95 i ) 00.339.246/0001-92 

DESTIATIOREMETENTE — —— — EA 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU : |55559 S00/0001-65 — 11/02/2025 
Uil e = S L 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 ) — |centRO  [79400-000 
RUAEMILANE ¥ - e e —— 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 |SP 
FATURADUBLICATA e = . —— 
‘om 11/02/2025 RS 2.396,62 | " ‘ 

CALCULODOINROSTO oo R SR L 
2.396,62 | 0,00 735,59 2.396,62/ 

Vwiorvormm — ) VALGH DO SEGUITD — “GUTAAS DESPESAS ACESSÓRIAS. | VaLoR co T VALGH TOTAL DA NOTA 7 

0,00 j 0,00 0,00/ 0,00 2.396,62 
TRANSPORTADDN/VOLU 5 TRANSPORTADOS — o " 
LI e s [ = 
TAP EXPRESS EIRELLI - ME G'Rem (CIF) | 03.053.802/0007-43 | 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 [ONDRINA |-- 1PR 807 26152-28 
SBNTA LBT — ee — — 
7 [ | 41,000 41,000 
PADOS DO PRODUTOSERVIO — = - e 

oSt mewsn | ost | cror | umo | oumr it o | e | Voar | G [Thew 

‘73016 AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183219 800 | 6108| CX 1/510,500000/ 510,50/ 510,50 20,42| 4 152,33 

| / 0408381 PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD 

| É cProdANVISA-0010033430144 PMC=0,00 D AN 
Lote=4054026 Qtd=1 Fab=01/03/2024 Val= 0‘/023.&9/ 1 | 

God Barrás (cEan): 3789146300564 b Ao B 
?4975/ BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML (S) FR 30039099 000 6108 FR 35 0,459429‘ 716,08/ 716,08 85,93 12 (229,79 

\HYPOFARMA cProdANVISA=1038700560087 PMC=0,00 
112392 Q1d=35 Fab=08/11/2024 Val=30/11/2026 
ras (cLan): 7896122913260 ——” : al — ti R 

28024 ICATETER INTR VENOSO TEFLON NA 226 ANG [ 
£ GOMP 25V D.E. 0,90WM C-38333514 UN BD 

| cProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00 ~ — á 
FlLoto--4177059.Qtd-50 Fab=16/07/2024 Val=30/06/2029 

| 14,50] 12 

ICod Barras (cEan); 382903883356 ‘7 I T NNA EA | 
26777 IDOSADOR ORAL 10ML COD-10021 B.LATERAL- EM! 90183119| 400 6108 UN 200 0,511550(102,31/102,31| 12,28) 12 | 26,94 

/ INDIVIDUAL UN SB'çPradANVISA 0080026180038 i 

. 161_13/ 

) PMC=0,00 

[ @42?155{4’2 2225/ 12 / 59,50 
/| 7 

iLoto.=4902C4 Qtd=200 Fab=18/11/2024 Val=18/11/2029 
|Cod Bãfras (cEan): 7898259497206 — . 

26778 |DOSADOR ORAL 20ML COD-20020 B.LATERAL- EMB 80183119 

/ INDIVIDUAL UN SR cProdANVISA=0080026180038 
PMC-0,90 =E { 
Lole=4938B4 Qid=200 Fab=29/12/2023 Val=29/12/2028 1 
Cod Barras (cEan): 7898259497251 , N | 

‘2/333 |ESCOVA/ESPONJA C/CLOREXIDINA 2% 30039099‘ 000 |6108 

400 |6108| UN | 34 

— DEGERMANTE C-88197(M).. UN VIC PHARMA 
3 cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 

Q Lote=N38818 Qtd=100 Fab=07/10/2024 Val= 05/10/2022 | | | 
Cod Barras (cEan): 47897877708778 | " 

CÁLCULO DO ISSAN " 
NSCRÇÃO MmO N VAA TOTAL DOS SENVIÇOS 

PADOS ADICIONAIS 

1 Valores (mals do ICMS Inlcrcsladua\ DIFAL da UF destino: R$199,95. 
| INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSAD: 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

R 

o PREFEITURA MLNILIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU j 

PED: 1072529 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA Avo õ | 
Sep: VANILDA Conf: WILLIAN M F I'0Z10 Emp.ne {38 
PEDIDO Nº26115 N Q! 

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7e7ueon PS ang PAGO COM RFCURSO REFERENTE 
Val aprox dos tributos R$ 735,59 (30,69%) Fonte:IBPT AOTFAMO DE 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il| ARTIGO PRIMEIRO DECRETO Fomento | Colaboração | Convánio 
6126/2008: Produtos(2351 1, 26254, 26777, 26778, 28016, 28024) e, -” 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(21723, 22522, 24975, 27939) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional — 



| —  IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
Documento Auxiliar da sescstass (| INIHMIAN 
0-ENTRADA [1] “ enaveDE ACESSO 

— DANFE l T W 

21723 

E 4125 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4446 4216 7718 6499 
5 i A sl il o 

v Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 000.444.642] "c nsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

l FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

o —— == — = TR BE RITONENÇIO BE ES = 

‘VENDAS FORA DO ÉSTADO 141250046841536 11/02/2025 17:06:22 

eel STAA SRS = 
W 601.28757-95 | 00.339.246/0001-92 

\DADOS DO PRODUTO/SERVICO — = " — — : 

e e [m e [ [ oo [ oo | oo | o | G | E EE 
124568 JFITA ADESIVA BRANGA 16MMX50MT COD-PA.0817 RL |48714110| 500 [6108] RL 3,887500( 31,10 31,10 3,7:T12 10,66 

MISSNER cProdANVISA=0080876470001 PMC=0,00 / ) 
Coto=NO6TT Qid-8 Fab=05/11/2024 Val=05/11/2037 
Cod Barras (CEan): . GRS PN I (oo NEAA EAA ” : 

22522 | GLIGERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500 7 |30049095 20| 9,425000 |36650 22,62| 12 | 4969 
7 COD-82 FR JP cProdANVISA-10491001 10013 PMC=0,00 

* & |Lote-o788 24 Qid-20 Fab=19/10/2024 Val-20/10/2026 
Cod Barras (cEan): 7896137600007 — ' o N NNA 
HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 100MG PÓ () 30043210/ 000 [6108] EX 1[191,810000| 191,81/ 191,81) 25,02] 12 | 61,55 

( 
|CX/C/50 F/A FRESENIIS CProdANVISA=1004101870092 

SÁPMI ,00 
|* ) Lole-76TG1311 Qtd=1 Fab=22/03/2024 Val=22/03/2026 

|Cod Harras (cEan): 7899498609146 — 
26254 LUVA PROCEDI ENTO VINIL M -SEM PO CARTIC/ 

d ‘UN MEDIX cProdANVISA=0080495510103 PMC=0,00 
< lum 1588 Qtd=10 Fab= 30/04/2024 Val=: 30/04/2029 

) |Cod Bárras (cEan): 7898947170473 EP | 
‘2351T TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7,5 CX/C/10 UN ‘90153929 200 [6108| CX 1/ 37,820000| 37,82 /37,62 151 4 12,14 

| ‘bo DOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00 

-L td=1 Fab=10/05/2024 Val=09/05/2029 Pa 

7898157725378 — | 

262000 200 | 6108 |CART| o 15 "53-6“7‘"50 S4 4 | 556 
- ‘ 2 

| 29024051 Q 
| ©J|God Barras (cEan): 

| GONTINUAGAG - INFORMAÇÕES COMPLEMENTA 
| 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 199 95. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor IGMS UF rematente: R$ 0,00. 

A MUNICIPAL T $ 
PREFEITURA MUNICI Mare 07iC 

DE PRESIDENTE VENCESLA | 

Emp. N 124 —— Assistênte de-Finança: 

ADTFRMO DE: À 

Fomento.| o 

nE 
paGO COM RFCURSO ) REFERENT 

- 
-, 

laboraç 
o 

(\\ 



17/02/2025, 16:14 
Banco do Brasil 

G33317 16059022341 

‘ issã 
17/02/2025 16:14:52 

Consultas - Emissão de comprovantes 
EneReSA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.53 
0320400320 0601 L 

Comprovante Pix pREFEN MUN\C\PE: 

PRI NTE VENC 
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE 128 

4.412-1 Ems)—Nº- 

1 E0000000020250217184933770857298 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

R$350,00 
R$3,46 

17/02/2025 - 15:51:54 

Servicos Medicos Costacurta Ltda N 

CNPI: 58,252.127/0001-88 VT(.]»,- “;Z_;C 

CHAVE PIX: 58252127000188 [ A e 

INSTITUICAO: 61637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA Assish Finanga: 

AGENCIA: 3209 - CONTA: ©0009908000110007247 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BEDPJ. 

Notificacao enviada er 

DOCUMENTO: 621701 
AUTENTICACAO SISBB 4.BBD.59E.201.54C. 6A9 '/Av 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 ) ) Ç \/WL W . 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. q.e[ma &&ne gara[ 

SAC BB 
0880 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 auditivos ou fala 
e8ee 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.3 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | "3itmss * 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

" 
Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 04/02/2025 às 11:07:01 

Código de Verificação 
4788-3771-0520 

SS R EADOR DE SERVIGORT. 

CNPJ 58.252.127/0001-88 Céd. Mobilidrio 14796 Insc. Mun, 14578 Autenticagao 

Nome 'SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA 

Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Número 865 

Bairro VILA CARMEM 
CEP 19407-000 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

S  TOMADOR DE SERVIÇOS AL 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUN\E‘;S\A“ RGIE 

Inserição Mun. s80 
DE PRES\DE TE VEN Cód. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU E N. / 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; mp- Telefone 

Inf. Comp. REFERENTE 
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA PAGO COM RECURSDDE Número 66 

áá - 
Bairro CENTRO Fomento c aborag3o | Convénio CEP 19400-05: 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU X ¥ UF SP 

Complemento . Pais BRASIL 

e T DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS. 
7 Allg. 

Descrição Vir. Unitário atde Tributo Total 

i & e e L g s (BPT) 

1 | [TRANSFERENCIA DE PACIENTE ] 350,0000] 1,00 5,00 350,00] 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

R INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

Paciente: JOAO GOMES FERREIRA 
Data: 03/02/2025 
Dados para deposito: 
Sicoob 
Ag:3209 
Cle:1100724-7 

Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT 

EA ..m ; TRIBUTOS — 
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR(RS) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$) 

CIDE (R$) 10F (R$) IPI (RS) ICMS (R$) 

— VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 

409-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto Desconto de Participação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 

2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00 

i B . — VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

TE OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) \ 
A situação ISENTAIMUNE se refero & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, munieípio ond está estabelecida, Anliam-se 
1SSQN relativas a0 município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido o local da prestação, conforme dispõe a Lei :m»,,lgnm.. ar Foyerl n. 
municípais respectivas. A autenticidade deste documento poders ser verificada no endereço www presidentevenceslau.sp.gov.br VATIY 

ES 'm;m( sapearcm 

as rogras do incidéncia do 

r: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252.1 zwhw-w"' 169799/0-5 
- Cód Verif 4788-3771-0520 Os serviços constantes da Nota Fiscal de SERTCES EISTETTERTE eTronica ." 18 emmda em Ua0212025 

it een ENHADO o o 
As: 

' Assinatural dp Degtinatário] do ja 

íâ cew) OC//O//yZU//( 



Nome plet: ) 

Sexo: () Feminino” () Mdsculino | Data de nascimento: , HMI 494X 

CPF1256.88). aBn"® 8. c26.01a BARTAQSYS: 2B 0 
Endereço: Q. Yo bt nOerole” m' HU25 
Complemento: — Baimo: / 9 1. M;º— £ Ry 

Municipio: — , N Estado: < (/ 

CEP:JfiblfiiiffiJo Telefone: 391)—01'0185_8 

Data: 0300&/1 &s Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solictante: S\ 2. e ). 
Telefone Médico Solicitante: 

OPF: 144034658 10 RG:4533i%30-4 PIS: 

Enderego: Qua, Qua fuste 1120 

Complemento: — Bairro: Conra Codol 00 Aoo® 

Municipio: Qun . Enitocie Estado: 56 

CEP: 19415 - coo Telefone:( iz oa135- 1656 

Dados bancérios: 

Banco: | 1000 F2h - 4 

Ag.: 309 

Titular: Sonvieen mom coxtotuda ATHA 

G CURSO REFERENTE 
FEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFER 

DE%ERES\DENTE VENCESL
AU . ?g T::x:ª %z . 

Emp. o250 ol 1202 L 

Rua Comandante An 



03/02/2025, 16:14 Impressão de richa | Ficha varoio 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-9157707-25 

Identificagdo Ficha Cardiologia 

Data Hora 
02/02/2025 10:59:00 

CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 
(018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI 169023 (00) 

Cédigo do Paclente Nome do Paciente 

39263038 JOAO GOMES FERREIRA Noms:Social 
Filiação 1 Sexo Género 
ANGELA PASINI Masculino 

Idade Raga/Cor 
D; a “9:‘7":""‘"“ 77 anos 2 meses 16 dias Branca 
s Atendimento Preferencial 
CNS Municipio do Paciente 
700009928870904 PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
THAIS ALINE DE OLIVIERA ãg:âªRLâGONEGRO LONGANO CRM/RMS: 084076 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

02/02/2025 11:10:47 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA PREFEITURA MUNICIPAL 

Data Hora DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Admissão: 29/01/2025 — Admissão: 10:00 Emp. N% A DO S 

Queixa: Data: Hora: 
Dispnéia 29/01/2025  10: PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Duração dos AO TERMO DE: 
| ECG: Especificar: to | Colaboração | Convênio 

Sintomas(hhimm): Outros SOBRECARGA DE VE LOMMMA—'—— 
Antecedentes A A " / 

Antecedentes: M areç Ígªr/ ! 
HAS/ICC ESTENOSE AORTICA IMPORTANTE Assisténté inança: 
Resumo Clínico: 
PACIENTE COM QUADRO DE DISPNEIA A PEQUENOS ESFORÇOS, COM PIORA DO QUADRO HA 1 MÊS, EDEMA DE MMII E ASTENIA. 
PACIENTE INTERNADO EM NOSSO SERVIÇO EM USO DE CATETER DE O2, MANTENDO BOA SATURAÇÃO, REALIZOU TC TÓRAX 
EVIDENCIANDO DERRAME PLEURAL ACENTUADO BILATERAL E OPACIDADES TENUES EM VIDRO FOSCO ACOMETENDO OS 
PULMÕES, DE PROVÁVEL ETIOLOGIA CONGSTIVA. PACIENTE COM ANTECEDENTE DE ICC, E ESTENOSE VALVAR AORTICA 
IMPORTANTE, 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 
REG Esponténea/Cateter 02 Vigil Não 15 

PA: 140 x 90 mmHg FC: 80 FR: 18 Temperatura: 35,8 Sat. 02: (%) 95 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Respiratório: Aparelho Cardiovascular: - / 
MV PRESENTE DIMINUIDO BILATERALMENTE BRNF COM SOPRO AORTICO | ) 

Extremidades: Diurese: | 
SIMETRICAS, EDEMA 2+4+ Normal 

gg:;&ECARGA DE VE 
ÁQÉWW%ÃÚ% àf(m 

CRC-SP 169790/O-" 
Uréia Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): 1,2 

Data 

Hora 

about:blank



03/02/2025, 16:14 
TTA SS e TS | e === 

Troponina NEG 

CPK (UL) 205 
CK-MB (ng/DL) 25 

: 

1CIPA 
PREFEITURAMUN 

! 
: CESLAY 

Trombótise: Reperfusão: NÃO REALIZADO DE PRES‘?E‘XE%E;N 
Emp. N 22— 

Droga Vasoativa: 
Drogas: 

E 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

í Ld nnA AOTERMODE: |- 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 
WMF?'É]W" 7 fomento | colbalação ) comvêrio 

Suspeita Monkeypox? NÃO 
Assist /, E B4 Finang M"j = 

Dados Adicionais 

02/02/2025 11:16:21 - PAD - MARILIA SPOLADOR 
MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO 
SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL 

DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMIN
AL DE 02, MON].TORXZAÇÃO E LEITO DE ACOMOD

AÇÃO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA
 UNIDADE DE REFERENCIA. 

02/02/2025 11:35:23 - PAD - ESTEFANO D
E LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES P

RUDENTE 

ESTAMOS COM PACIENTES AGUARDANDO lN;TERNA
CAO NO PRONTO SOCORRO, ALGUNS EM MACA. COM

 VAGAS PACUTUADAS E 

VAGA ZERO PARA CHEGAR. SALA DE EMERGENCIA LO
TADA. ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTOS COM SUP

ERLOTACAO. NAO 

HA DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM UTI E ENFERMA
RIAS. SEM CONDIGOES DE NOVAS ACOMODAGOES.

 SUGIRO TENTATIVA DE 

TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL DE REFEREN
CIA. CONTO COM A COLABORACAO DOS REGULADOR

ES E UNIDADES DE 

REFERENCIA, INFORMADO SUPERLOTAGAO VIA E-MAI
L COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SER

VICO DE RESGATE. 

03/02/2025 08:20:59 - REG - CRISTIANE AP
ARECIDA SILVA - COREN:410712 - SES-SP C

ENTRAL DE 

REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 

BOM DIA! ORIGEM, POR FAVOR, ATUALIZAR O QUADR
O CLINICO DO PACIENTE: ***INFORMAR SINAIS VITA

IS: FR/ SAT 02/ SE 

EM USO DE 02/ TEMP AXILAR/ PA/ FC/ GLASGOW***; E
XAME FÍSICO DIRECIONADO A CLINICA; ME_DICAÇÓES; 

ANEXAR 

RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS/ IMAGEM - LAUD
O/ ECG (SE PERTINENTES) E INTERCORRÊNCIAS DURANTE

 O 

PERÍODO. FINALIZAR COM NOME E CRM DO MÉDICO (A). 

03/02/2025 09:22:58 - REG - RENATA LAGONEGRO LONGANO CARNEIRO - CRM
:084076 - SES-SP 

CENTRAL DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE 

ANEXAR EXAMES LAB E ECG 

03/02/2025 11:30:44 - PAD - FERNANDO NURUKI YOS
HIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

BOM DIA, DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789 PACIENTE INT
ERNADO EM LEITO DE ENFERMARIA DA CLINICA MEDICA 

COM QUADRO DE DISPNÉIA A PEQUENOS ESFORÇOS, COM PIORA DO
 QUADRO HA 1 MES, EDEMA DE MMII E ASTENIA. 

PACIENTE INTERNADO EM NOSSO SERVIÇO EM USO DE CATETER DE O2,
 MANTENDO BOA SATURAÇÃO, REALIZOU TC TÓRAX 

EVIDENCIANDO DERRAME PLEURAL ACENTUADO BILATERAL E OPACIDADE
S TENUES EM VIDRO FOSCO ACOMETENDO OS 

PULMÕES, DE PROVAVEL ETIOLOGIA CONGSTIVA. PACIENTE COM ANTECE
DENTE DE ICC, E ESTENOSE VALVAR AORTICA 

IMPORTANTE. 29/01- CKMB 25 CPK 205 TROPO NEG CR 1,2 UR 53 URINA 1
 NL NA 128 K 5,1 PCR NEG HB 14 LEUCO 9900 BAST 

1,5 SOLICITO NOVOS EXAMES HOJE. ANEXAREI ECG 

03/02/2025 13:37:39 - REG - RENATA LAGONEGRO LONGANO 
CARNEIRO - CRM:084076 - SES-SP 

CENTRAL DE REGULAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE 

FAZ ACOMPANHAMENTO EM ALGUM HOSPITAL? COM QUAL ESPECIALIDADE? 

03/02/2025 14:05:06 - TARM CROSS - MALCON REIS ROCHA DE ARAUJ
O - SES-SP CENTRAL DE 

REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 

Fol solicitado pelo(a) Médico(a) Regulador(a) da CROSS - URGENCIA contato 
na origem para solicitar que responda ao ADENDO. 

Contato com a Enf. Rutiele COREN 613235, informou que responderd ao ADENDO
 com brevidade. 

03/02/2025 14:41:05 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESL
AU 

PACIENTE REFERE QUE FAZ ACOMPANHAMENTO NO AME DE DRACENA COM CARDIOLOGISTA, REFERE AINDA QUE FOL 
ENCAMINHADO DO AME PARA O INSTITUTO DO CORAÇAO EM PRESIDENTE PRUDENTE PASSAI R CONSULTA COM DR 

LISANDRO, PACIENTE TEVE PIORA CLINICA SENDO NECESSARIO INTERNACAO NESTA UNI R ) 
TRANSFERENCIA PARA REFERENCIA, DR FERNANDO YOSHIDA CRM 188.789 

[ 
L& 6979 - 

Dados Adicionais Executantes R Sflj‘\ /0 

02/02/2025 11:16:21 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOS
P, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS D
O HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEI
TO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

02/02/2025 11:35:23 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA C
ASA PRES PRUDENTE 

ESTAMOS COM PACIENTES AGUARDANDO INTERNACAO NO PRONTO SOCORRO, ALG
UNS EM MACA. COM VAGAS PACUTUADAS E 

VAGA ZERO PARA CHEGAR. SALA DE EMERGENCIA LOTADA. ESTADO CRÍ]'ICG DE A
TENDIMENTOS COM SUPERLOTAÇÃO. NÃO 

HÁ DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM UTI E ENFERMARIAS. SEM CONDIÇÕES DE NOV
AS ACOMODAÇÕES. SUGIRO TENTATIVA DE 

TRANSFERÊNCIA PARA OUTRO HOSPITAL DE REFERÊNCIA, CONTO COM A COLABOR
AÇÃO DOS REGULADORES E UNIDADES DE 

REFERÊNCIA. INFORMADO SUPERLOTAÇÃO VIA E-MAIL COORDENAÇÃO URGÊNCIA CROSS
 // DRS11 // SERVIÇO DE RESGATE. 

about:blank 
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WT DS e 

COLABORAÇÃO DOS REGULADORES E
 UNIDADES DE REFERÊNCIA. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFE
RÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE D

E REFERÊNCIA. 

PACIENTE TEM SEGUIMENTO CARD
IOLÓGICO EM ALGUMA INSTITUIÇ

ÃO? 

REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

ACOMPANHAMENTO NO AME DE DR
ACENA COM CARDIOLOGISTA, REF

ERE AINDA QUE FOI 

FERNANDO YOSHIDA CRM 188.7
89 

02/02/2025 11:41:30 - PA
D - ESTEFANO DE LIRA FER

NANDES - SANTA CASA PRE
S PRUDENTE 

ESTAMOS COM PACIENTES AG
UARDANDO ÃN]'ERNAÇÃO NO 

PRONTO SOCORRO, ALGUNS E
M MACA. COM VAGAS PACl:ITU

AlEAS E 

VAGA ZERO PARA CHEGAR. SA
LA DE EMERGÊNCIA LOTADA. 

ESTADO CRÍTICO DE ATENDIM
ENTOS COM SUPERLOTAÇÃO. 

NÃO 

HÁ DISPONIBILIDADE DE LEIT
OS EM UTI E ENFERMARIAS, S

EM CONDIGOES DE NOVAS AC
 

TRANSFERENCIA PARA OUTRO
 HOSPITAL DE REFERENCIA. 

CONTO COM A COLABORACAO
 DOS REGULADORES E UNIDA

DES DE 

REFERENCIA. INFORMADO SUP
ERLOTAGAO VIA E-MAIL COOR

DENAGAO URGENCIA CROSS /
/ DRS11 // SERVICO DE RESGA

TE. 

03/02/2025 01:32:45 - PA
D - ESTEFANO DE LIRA FER

NANDES - SANTA CASA PRE
S PRUDENTE 

ESTAMOS COM PACIENTES AG
UARDANDO INTERNAGAO NO 

PRONTO SOCORRO, ALGUNS E
M MACA. ). 

ATENDIMENTOS COM SUPERLO
TAGAO. NAO HA DISPONIBILI

DADE DE LEITOS EM UTI E ENFE
RMARIAS. SEM CONDIÇÕES DE

 

NOVAS ACOMODAÇÕES. SUGIR
O TENTATIVA DE TRANSFERÊNC

IA PARA OUTRO HOSPITAL DE R
EFERÊNCIA. CONTO COM A 

OMODAGOES. SUGIRO TEN
TATIVA DE 

ESTADO CRITICO DE 

03/02/2025 09:40:01 - PAD
 - MARIANA GABRIELA FERR

ON BERTI - HOSP. REG. PRE
SIDENTE PRUDENTE 

(CAPACIDADE DE OCUPAGAO SU
PER SATURADA NO SETOR DE 

EMERGENCIAS DO HRPP (HOSP
ITAL REGIONAL DE PRESIDENT

E 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILI
DADE DE TERMINAL DE 02, MONI

TORIZAGAO E LEITO DE ACOMO
DAGAO PARA O PACIENTE. 

03/02/2025 09:47:41 - PAD -
 ANDRE MIO TAKAYAMA - SAN

TA CASA PRES PRUDENTE 

03/02/2025 16:00:33 - REG -
 RENATA LAGONEGRO LONGA

NO CARNEIRO - CRM:084076 
- SES-SP CENTRAL DE 

03/02/2025 14:41:05 - PAD - THA
IS ALINE DE OLIVIERA - SANTA C

ASA PRESIDENTE VENCESLAU PAC
IENTE REFERE QUE FAZ 

ENCAMINHADO DO AME PARA
 O 

INSTITUTO DO CORAÇÃO EM PRESIDENTE PRUD
ENTE PASSANDO POR CONSULTA COM DR LISA

NDRO, PACIENTE TEVE PIORA 

CLINICA SENDO NECESSARIO INTERNAGAO
 NESTA UNIDADE, AGUARDANDO TRANSFER

ENCIA PARA REFERENCIA. DR 

Dados da Regulacéo 

l’ 
Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

PREFEITURA MUNICIPA
L 

DE PRESIDENTE VENCE
SLAU 

Emp. Nº: 2 D —— 

cID1 
1500 - INSUFICINCIA CARDÍACA CONGESTIVA 

cID 2 
1351 - INSUFICINCIA (DA VALVA) AÓRTICA 

1º Recurso 
Especialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 

AV CARDIOLOGIA E EXAMES SUBSIDIÁRIOS
 

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver
 em 6 horas 

PAGO COM 

arco 
hgss‘\sta/r\lie/ té Finanças 

RECURSO REFE
RENTE 

ZI0 

Busca de Recursos 

about:blank 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta ::ge';‘:w Resposta da Unidade 

03/08/2 RENATA 

3/02/2025 LAGONEGRO 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 02/00.26 A NGANO : Não houve resposta 

CARNEIRO 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta ::ge';‘;m Resposta da Unidade 

RENATA 205368 - 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 03/02/2025 LAGONEGRO  03/02/2025 ANDRE 

09:22:39 LONGANO 09:47:50 MIQ-— 7 Não 

CARNEIRO TAKAYAMA 

Motivo da Recusa: Superlotação 
% q—e[ma‘ ' 

S gsane-Garcl 
TRTSP 169790/0-- 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulad Médico — pespi 
'gulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

HospidedF 3/02/2025 LAGONEGRO — 03/02/2025 
G PRES PRUDENTE — 09:22:38 LONGANO 054013 GABRIELA (Não 

CARNEIRO rerRoN 
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LMAc dA = 

about:blank 

Motivo da Recusa: Superlotag
do 

&di 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta & ádimor — Resposta da Unidade 

251930 - 

03/02/2025 MARISA 03/02/2025 ESTEFANO 

SANTA CASA PRES PRUDENTE oolzs/ss BISQUOLO  01:32:58 DELIRA — NãO 
FERNANDES 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Médico : 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

239615 - 

03/02/2025 MARISA 03/02/2025 LETICIA DA 

HOSP REG PRES PRUDENTE — 99:28:51 BISQUOLO — 01:36:52 CRUZ não 
EVANGELISTA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

jéd! 
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta ::: :‘p‘: . Resposta da Unidade 

251930 - 
CAIO CESAR 

SANTA CASA PRES PRUDENTE 02/02/2025 CITATINIDE  DX92/202 ESTERNC Não 
o CAMPOS FT FERNANDES 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta :::;;:ºr Resposta da Unidade 

200260 - 
CAIO CESAR 

02/02/2025 02/02/2025 MARILIA = 
HOSP REG PRES PRUDENTE  17:40:36 CITATIND DE  Jreadiad S otaDOR N$O 

MARRAFAQ 

Motivo da Recusa: Superlotagéo 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT ;I"àª:" 8 02/02/2025 11:10:47 

Inseriu o 
. Recurso ds 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Espectalidade 02/02/2025 11:10:47 

- Cardiologla 

e 6 
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN -4ndo — DE pREs\DETE VENCESLAU — p2/02/2025 11:16:21 

Emp. N 
- Rejeitou A 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN ool queso REEERENTE 02/02/2025 11:16:34 

Motivo: Superlotação FPAGOCOM E RMO E o comvéni 

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 
Fomento ) Cº“ªWfª % 
n 0 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do 1 02/02/2025 11:21:35 
Adendo ()Zm 

PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD nSerlu M(ITC Finançã: 02/02/2025 11:35:23 
adendo  pcgigrenke!CE /02 :35: 

2 Rejeitou , e 
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD SSicitação / /fl 02/02/2025 11:35:40 

Motivo: Superlotagdo 
(É[ d . 

Médico: 251930 - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES 1 ç(mh 
Assumi CRC-SP 169799/90-: 

REG - CARLOS BARALDI - COREN: 143489 SESSP Rãã'glgç”ã: 02/02/2025 11:36:15 
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REG 

REG 

REG 

about:blank 

REG - 

REG - 

REG - 

PAD - 

PAD - 

PAD- 

PAD - 

PAD - 

PAD - 

PAD- 

Lol oo A . 

REG - CARLOS BARALDI - C
OREN: 143489 SESSP 

CARLOS BARALDI - COREN
: 143489 SESSP 

CAIO CAMPOS - CRM:150115 

CAIO CAMPOS - CRM:150115 

- CAIO CAMPOS - CRM:150115 

- CAIO CAMPOS - CRM:150115 

ESTEFANO FERNANDES 

ESTEFANO FERNANDES 

REG - CAIO CAMPOS - CRM:15011
5 

MARILIA MARRAFAQ 

- CAIO CAMPOS - CRM:150115 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:05433
5 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:05433
5 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:05433
5 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

ESTEFANO FERNANDES 

ESTEFANO FERNANDES 

LETICIA EVANGELISTA 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - CRISTIANE SILVA - COREN:410712 

LUTHIELLEN PINHEIRO 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076 

PREFEITURA MUNICI
PAL 

DE PRESIDENTE \[)ENC
ESLAU 

Emp. Nº:, 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Atualizou a 02/02/2025 11:36:40 

ficha 

Definiu 
prioridade 3 02/02/2025 11:36:40 
- Resolver 
em 6 horas 

Assumiu a 02/02/2025 11:40:33 
Regulação 

Encaminhou 
NEA 

Soleitação — HOSP REG PRES PRUDEN 02
/02/2025 11 

Encaminhou 02/2025 11:40:38 
Soneiação — SANTA CASA PRES PRUD 02/02/202! 

GZ‘;?,"““ . 
02/02/2025 11:40:39 

g::rflquo 
02/02/2025 11:41:30 

;:}.e.—_‘fl?;gp 
02/02/2025 11:41:46 

Í:Í::ãodº 
02/02/2025 11:43:22 

êãlueclltzua';ão 
02/02/2025 11:44:45 

gf::ãodº 
02/02/2025 11:47:27 

QÉÉÉTQ';“&Z 
03/02/2025 00:28:46 

glieenntdeodº 
03/02/2025 00:28:46 

Encaminhou :28: 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 03/02/2025 

00:28:51 

Encaminhou 
s 

Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 03/
02/2025 00:28:56 

Atualizou à 
E 

ficha 
03/02/2025 00:28:59 

Inseriu 
E 

Adendo 
03/02/2025 01:32:45 

Rejeitou 
a 

Solicitação 
03/02/2025 01:32:59 

Rejeitou 
" 

Solicitação 
03/02/2025 01:38:53 

Ciente do 
o 

Adendo 
03/02/2025 01:38:54 

Cientedo — / 
lal 

adendo \ 03/02/2025 03:22:16 

0 M q UM 
, 

eem — elma Rosane Garcia owozroas oe:z0:5o 
CRC-SP 169 '90/0-" 

SANTA CASA PRESIDENT SMc so 03/02/2025 09:17:30 

SESSP fi:’g'.‘,'f;';“ai 03/02/2025 09:22:32 

sESSP Encaminiol HOSP REG PRES PRUDEN 03/02/2025 09:22:38 

SESSP Nâggªzl'ª:;:“ SANTA CASA PRES PRUD 03/02/2025 09:22:39 

@ ' 
PAGO co»:ºs«;%msá?ái:d R 

M(] r fozio 

romento,| (PRS0 Assistente de Pinanga: 
na: 0 
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REG - RENATA CARNEIRO - CRM
:084076 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - FERNANDO YOSHIDA 

PAD - FERNANDO YOSHIDA 

PAD - THAIS OLIVIERA 

TAR - MALCON ARAUJO 

PAD - THAIS OLIVIERA 

PAD - THAIS OLIVIERA 

SESSP 

REG - RENATA CARNEIRO - CR
M:084076 SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:08
4076 SESSP 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:08407
6 SESSP 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:08407
6 SESSP 

Inseriu 
adendo 

Clente do 
adendo 

Clente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu 
Adendo 

Rejeltou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Inseriu 
adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Clêntedo 

SESSP 

Adendo 

Inseriu 
adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Clente-do Adendo 

SANTA CASA PRESIDENT INS&Mu 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076 SESSP 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076 SESSP 

Adendo 

Ciente do 
adendo 

03/02/2025 09:22:58 

03/02/2025 09:28:54 

03/02/2025 09:35:34 

03/02/2025 09:40:02 

03/02/2025 09:40:13 

03/02/2025 09:47:42 

03/02/2025 09:47:50 

03/02/2025 11:28:44 

03/02/2025 11:30:44 

03/02/2025 13:36:25 

03/02/2025 13:36:25 

03/02/2025 13:37:39 

03/02/2025 14:04:01 

03/02/2025 14:05:06 

03/02/2025 14:24:02 

03/02/2025 14:41:05 

03/02/2025 14:47:18 

Encaminhou 
P 

Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 03/02/20
25 16:00:26 

ROBERTA KELLY DOS SANTOS 

EDNELSON BISPO NERI JUNIOR 

WALLACE EDUARDO DE PAULA 

RENATA LAGONEGRO LONGANO CARNEIRO 

MARISA BISQUOLO 

CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076 SESSP Ia’f:n"‘;; 03/02/2025 16:00:34 

J[A 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076 SESSP bl A| ) 03/02/2025 16:07:47 

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076 SESSP ã'"hª“zº“ ? qê b X 4 @1’“4 03/02/2025 16:07:48 

EN CRC-SP 169799/0-: 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR et SESSP 02/02/2025 11:35:39 ;Ég%f;ãªº"º“ PARA 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
03/02/2025 05:37:43 

02/02/2025 18:20:00 

02/02/2025 11:39:20 

PREFEITURA MUNICIPAL — — paço COM RECURSO REFERENTE 
Marc 7 

aboutblank — DE PRESIDENTE VENCESLAU 
AOTERMODE: , h 

Emp. Nº: À 28 WW
 Assistente/de Finança: 
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Resolução 

Ll b o T e By MRSG 

Resolugdo 
A7 - ENCAMINHADO 
Unidade Receptora 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 

Data: 03/02/2025 Hora: 16:07:47 

Observagdes 
HOSPITAL DE ORIGEM SEM O RECURSO 

CONFORME ACORDADO COM DRA. ISA
BELA, 

Regulador 
RENATA LAGONEGRO LONGANO CARNEIRO 

TIPO DE FECHAMENTO 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 
Data: 03/02/2025 Hora: 16:07:47 

0 transporte do (a) paciente é de respo
n 

acompanhamento médico 

PARA REFERENCIA PACTUADA 

NECESSARIO. CONSID E 

VISANDO GARANTIR ACESSO AO RECURSO, ENCAMI
NHO AO HOSP. DE REFERENCIA, DE COMPLEXIDADE 

ADEQUADA, SCPP, 

Municipio 
Presidente Prudente 

CRM 

ERANDO A POTENCIAL GRAVIDADE, N
ECESSIDADE DO PACIENTE, 

CRM, 214649 (NIR) - A7, COMUNICA
MOS A ORIGEM. COMPARECER AS 19

:00H. 

Documento 
CRM/RMS: 084076 

sablilidade da instituigdo solicitante.
 A decisão sobre o tipo de ambulanci

a e 

é de responsabllidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

Central de atendimento: (11) 5112-880
0 

Fax: (11) 5112-8900 

\CIPAL 
L L 

D:RPE;&S‘\)JRAT w&m& [ Fechar || tmprimir | 

\ ) 
Emp. N == 

PAGO COM RECURSO 
REFERENTE 

AQ 

about:blank 

:RMO DE: * / 

wação \ Cº'""/')º'—*j 

T ; bte Gurei: 
CRC-SP 169799/0-: 

7M



17/02/2025, 16:14 
Banco do Brasit 

SISBB - SISTEMA DE INFORMAC
OES BANCO DO BRASIL

 

17/02/2025 - AUTOATENDIMENTO 
- 16.14.53 

09320400320 
0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANT
A CASA 

4.412-1 

1P 

v b 
mU UNIC! 

1D: £0000000020250217184958714741198 
PRPE;E\DE 1“F_NCE5\P~ 

NP3 DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
DEPRES LS 

VALOR: 
R$350,00 Emp. N 

TARTFA: 
R$3,46 

DATA: 17/02/2025 - 15:51:55 
p— 

s = pao com RENA : 

PaGO PARA: Amanda Fabiano Medicina Saude Ltda AOTER 30 | Comvênio 

CNPJ: 58.471.945/0001-71
 

FONEQ}‘} 3 

CHAVE PIX: 58471945000171 
E 

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO P
ARANÁ 

AGENCIA: 0728 - CONTA: @000000060000020835
9 

TIPO DE CONTA: Conta C
orrente 

£ 

Esta transacdo pode se
r tarifada em até 0,99

%, 
Marc 4 ” 

com valor máximo de R$10,00. O
 valor definitivo 

Assis! angat 

podera ser consultado no BBDP
I. 

Notificacao enviada 
17/02/2025 - 15:51:57 

DOCUMENTO: 021702 
” ) . 

AUTENTICACAO SISBB D.6B7.DAB.7FF.084.B13 ( ) 

Central de Atendimento BB 
X AMN” 

SAC BB 
CRC-SP 9790/05 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelament

o de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e pemais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de c

artao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JCB50258 J
OSE LUIZ GHIZZI 

ht(ps://autoa(endimenlo.bb.cam.br/ap!-apra
u!oa(end\men(a/\ndex htmi?v=3.3 4#/lemplal

el-2Fconsullas~2FEGQ4 .bb%3Favalie=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENC
ESLAU 

Secretaria Municipal da Faze
nda 

Dca;:\ up :'Z::c f,ª 

Nota Fiscal de Servigos Eletro
nica - NFS-e 04/02/2025 as 14:00:32 

Código de Verificagao 
6769-6297-7800 

14799 Insc. Mun. 14581 Autenticagao 

CNPJ 56.471.945/0001-71 

Nome AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA 

Logradouro RUA-AMILCAR MAIA GONCALVES 
Número 25 

Bairro PARQUE ANTONIO DE OLIVEIRA DA FONSECA P
EREIRA CEP 19402-370 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 56.559.900/0001-65 
RGE 

Inscrição Mun. 580 
Cód. Mabiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES
LAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 
Nimero 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

| Tributo Total 
{IBPT) 

1,00][ [Xx 350,00] 
[SERVIÇOS MÉDICOS 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

Paciente: WESLAY MAUCH 
DATA: 03/02/2025 
“Tributação aproximada RS 47,07 (13,45%) Federal e R$ 8.08 (2,31%) Municipal” 

FONTE: IBPTIFECOMÉRCIO 

T T TRIBUT T T 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (RS) 

CIDE (RS) 10F (RS) 1PIRS) 1CMS (RS) 

= 
Atividade 
403 Hospisis, clinicas, leboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, 

: 

Operação Dedugao de Materisis/Equipamentos Responsivel pelo imposto sconto de Participacio 

Sem Lancamentos de Maleriais/Equipamentos Nao Prestador dos Senvicos \ ANy 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço em% g'a?m 
Simples Nacional Dentro do Muricipio Í 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) VIr Total das Deduções (gs) — GRE-SRA69; P90/0-E. 6o 155 (r5) 
000 760 

24700 350,00 0,00 

Ã s 

/A situação ISENTA/MUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municípi
o do Pros. Voncesiau-Shs municipio 2a tá estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do 

A Rs aa o municioio onde © imposto municipal é devído, nos casos em que seja devido no l
ocal da prestação conforme dispõe a Lei Complementar Foderal » * 116/2003 é as normas 

municipals respeciivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderego www presidentevencesiau.sp gov by
 

constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n. Os serviços .25 emhua E DZ.’I às 14:00:32 - Cód VEH"Q"GQ#ZQ""“““ 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquid
o R$ 350,00 

Ass: 
em L 1 

Assinatura do De: i \ssinatura 

" PREFETTURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE YENCESLAU 

Emp. Nº: ) 2 DATA :. Mar 'L 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Assf inança: 

e o Marcos Ambro 16" , 
PR istente de Finarlça: . QCCPÉ 04/02 foxs 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPIT
AL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

\ 1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
‘\ 

Nome completo: \L) NE - \,Wj&\/ 

(x | Data de nascimento: 71 /1 li1a34 

CPF 5 410, 3 33 -R | RO 6. Q4 %33 -x RARIAR ¥ 0 534 

Endereço: 10z dox (Mlunenos (Conetamento Dumavao ) 
Complemento: Bairro: 

e 4o 
Municipio: QM ’yu%oy&cw Estado: SP 

CEP: 14 409 - 999 Telefone{ 1£)996 26 - 6659 
Data:ug}bl/ 2024 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDEN
TE VENCESLAU 

} À 

Médico Solicitante: ªywxw C,‘d]y\,,e\"‘ HL«,LKQMW 

Telefone Médico Solicitante: r} 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome: Awvonda G iuma %um “&Mme 
CPF: e .an 468 -30 | RE: 52939, 969 - T ds 

Ag.: 0a2y | aoR 35 -9 (re[mâ Rõê%[ gaTC | 

Endereço;,l_qu 2 qu Iº(r 

Complemento: Bairro! Pa - Imienis S UV, o ee /Zumu 

Municip‘m:plws_ Vomean Lo Estado: . 

CEP: 16402~ 370 Telefone: (155 9489~ F49H— 

Dados bancarios: F "j 

Banco: Sacuroui 

Tiular: Nanseas o0 ina }{,‘m Lincsio CRC-SP 169790/0-5 

ERENTE ' 

PREFEITURA MUNICIPAL pAGO COM RECURSO REF 
fozio 

NOTERMODE: 
DEPRESTENTEVENCESAY torerto o o Marc nangas 
Emp. N 22— N Assis) 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



03/02/2025, 12:49 AEREEELT U Bil il ENAAc e 

L DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

NSS CROSSç CO-9160851-25 

Ficha Padrão 

o g PREFEITURA MUNICIPAC ra 
| 03/02/2025 68:57:00 DE PRES\DENTE VENCESLAU 

DRS Nº 

gg‘::LEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Emp MR&CUESOREFERENTÍ 

Unidade Solicitante Município OAGOCON R EAMODE: L 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Femento, | Colabora ML‘ Convênio 

Telefone Outros telefones P Q_LÃLQLL-—" f 

(018) 32711124 
d 

| Médico Solicitante CRM/RMS Celular MQTC Tinança- 
FERNANDO NURUKI YOSHIDA 188789 (00) AES\S 

| Codigo do Paciente Nome do Paciente NomeSoda) 
|9013394 WESLEY MAUCH 

Filiação 1 Sexo Gênero 
MARLENE SILVESTRE MAUCH Masculino 
Data de Nascimento Idade _ Raga/Cor 
21/12/1974 50 anos 1 mes 13 dias Branca 

CNS Municipio do Paciente 

| 706904166960534 PRESIDENTE VENCESLAU 
| PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
| FERNANDO NURUKI YOSHIDA ZELENIKA MILAN CRM/RMS: 104133 

| Unidade de Regulagdo Atual 
| crOSS ) ) ) | 

Dados Clinicos 

FICHA PADRAO 

03/02/2025 0 57 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA 

Data Admissdo: 02/02/2025 Hora Admisséo: 

| PA FC FR  Glasgow: | 130 x 80 mmHg 89 22 15 Peso Circ. Abdominal Altura 

Acidente por Animal Peconhento 
NAO 

Tratamento Oncolégico? NÃO 

Resumo Clinico 
PACIENTE DEU ENTRADA COM QUADRO DE DOR TORACICA ESQUERDA POSTERIOR COM IRRADIACAO PARA REGIÃO 
PRECORDIAL HA 3 DIAS, DE FORTE INTENSIDADE. OJE, APRESENTOU DSPNEIA DE INCIO SUBITO ASSOCIADO A DESSATURAGAO 
80% EM AA - COLOCADO CATETER DE 02 COM MELHORA DA SAT O2 - 92%. REALIZOU CAT NO HRPP DIA 23/01/2025, 
RECEBENDO ALTA DIA 27/02/2025 - SIC ECO DE 24/01/25 REALIZADO NO HRPP: DISFUNGAO CONTRATIL SEGMENTAR DO VE 
GRAU MODERADO); DISFUNÇÃO DIASTOLICA VE GRAU 2 (PADRAO "PSEUDONORMAL"); HIPERTROFIOA CONCENTRICA VE; INSUF 
MITRAL GRAU DISCRETO/MODERADO; INSUF TRICUSPIDE GRAU MODERADO; AE AUMENTADO GRAU MODERADO; HIPERTENSAQ 
PULMONAR; TROMBO INTRACAVITARIO NO VE. ,—fi 

| Exame Fisico 
| REG DESCORADO +/++++ HIDRATADO AAA DISPNEICO ORIENTADO ACV: BRNF 2T SEM SOPRO AU TVEL AP:/MV+ 
BILATERALMENTE COM RONCOS ABD INOCENTE N l)*b& ey fl 

Exames Subsidiarios 
02/02/25: TROPO NEG; CKMB 28; UR 42; CR 1,7; K 4,1; NA 131; HMG LEUCO 10.700; B 18 DB/OZ:TWIQGWWE? 

Conduta Tomada 
PACIENTE INTERNADO EM LEITO DE ENFERMARIA CLINICA MEDICA - SOLICITO VAGA DE UTI - ACEGRGSRCHGOIFIIÍ Qum 
ANGIOTC DE TORAX - TEP? 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

| Dados Adicionais 
03/02/2025 09:21:43 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
SOMENTE TOMOGRAFIA? NÃO TEMOS LEITOS DE UTI. 

| 03/02/2025 09:40:31 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
| Estamos em superlotação, sem leito para acomodação de novos pacientes, sugiro tentativa de transferência para outra unidade. 

| 03/02/2025 09:40:46 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Internação recente no HRPP, a unidade deve dar seguimento ao caso. 

03/02/2025 10:58:29 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

about:blank 



03/02/2025, 12:49 
Impressão de Ficha | Ficha Padrão 

| BOM DIA! ADMITO PACIENTE EM LEITO DE U
TI, PACIENTE COM INTERNAÇÃO RECENTE N

O HRPP COM ALTA NO DIA 27/01/25. 
‘ 

PACIENTE COM DAC TRIARTERIAL, REALIZAD
O ANGIOPLASTIA DE 2MGE, CD TOTALMENTE 

OCLUIDA, LESAO DE 50% EM TERÇO | 

MEDIO DE DA, DIAGONALIS 50% EM OSTIO +
 50% TERGO PROXIMAL, ECOTT DEMONSTRA

NDO FE 40%, HIPERTENSAO PULMONAR 

COM PSVD 49MMHG, TROMBO CAVITARIO EM 
VENTRICULO ESQUERDO - RECEBEU ALTA COM

 PRESCRIÇÃO DE APICAXABANA; 

| PACIENTE COM HISTORICO RECENTE DE TVP
 EM MEMBRO INFERIOR, COM USO DE RIVAR

OXABANA NA OCASIAO. ENCAMINHADO 

AO HRPP DEVIDO IAM COM SUPRA DE PAREDE
 INFERIOR + ACOMETIMENTO DE VD. NO MOME

NTO, PACIENTE ENCONTRA-SE EM | 

LEITO DE UTI, ALGO TAQUIPNEICO EM USO DE C
NO2, TAQUICARDICO, MANTENDO ESTABILIDAD

E SEM NECESSIDADE DE DVA, 

EXTREMIDADES QUENTES, TEC DE 3S, SEM ED
EMAS, PANTURRILHAS LIVRES, AC BRNF EM 2T

 SEM SOPROS AP MV + 

BILATERALMENTE REDUZIDO EM BASE DIREITA
, SEM RA, ABDOME FLACIDO E INDOLOR, AGUA

RDANDO EXAMES LABORATORIAIS, — | 

INICIADO ANTICOAGULAÇÃO PLENA, PULSOS SIM
MÉTRICOS, SEM DIVERGENCIA DE PA EM MMSS. N

OSSO SERVIÇO NÃO DISPOEM | 

DE ANGIOTC DE TORAX PARA MELHOR ELUCID
AÇÃO DIAGNÓSTICA, PACIENTE COM INTERNA

ÇÃO RECENTE NO HRPP. DRA ANNA | 

GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI CRM 223630 

Dados Adicionais Executantes 
| 

03/02/2025 09:21:43 - PAD - MARIANA 
GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. 

PRESIDENTE PRUDENTE | 

SOMENTE TOMOGRAFIA? NAO TEMOS LEITOS DE 
UTI. 

03/02/2025 09:40:31 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANT
A CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em superlotação, sem leito para acomodagdo de novos pacientes
, sugiro tentativa de transferéncia para outra unidade. 

03/02/2025 09:40:46 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SAN
TA CASA PRES PRUDENTE Í 

Internação recente no HRPP, a unidade deve dar seguimento 20 caso. 

03/02/2025 12:44:39 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. 
PRESIDENTE PRUDENTE | 

TOMOGRAFIA E RETORNO 

Dados da Regulagdo 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

E ; — PREFEITURA MUNICIPAL 
1269 - EMBOLIA PULMONAR SEM MENÇÃO 

DE COR PULMONALE AGUDO DE PRES[DENTE VENCES[AU 
/) . 

e - 
Emp. N, 536 

" 'L\U 

— | 

1269 - EMBOLIA PULMONAR SEM MENÇÃO DE COR PULMONALE AGUDO 
Mm—c angE | 

| 1º Recurso PAGO COM RECURSO REFERENTE ok W | 
" AO TERMO DE: : oV 

Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA toment | colaboração | Convénio b 

Justificativa dos Recursos solicitados N DA 
SOLICITO CROSS PARA ANGIO TC DE TORAX PARA INVESTIGAÇÃO DIAGNOSTICA TEP NÃO DISPOMOS DE | 
TAL RECURS. 

LP 

Busca de Recursos 

ioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

CRC-SP 169790/0-5 | 
Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta Qif,'f,i’m Respnstaln?a Unidade 

169281 - | 
MARIANA 

HOSP REG PRES PRUDENTE Íã/,gãegzs ZELENIKA MILAN 03/02/2025 GABRIELA Sim | 
:04: 12:44:49 

| 
FERRON | 
BERTI | 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora Ú 

PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 03/02/2025 09:10:57 

Inseriu o Recurso | 

- E - PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT IOMOGRAFIA 03/02/2025 09:10:57 | 

COMPUTADORIZADA 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 03/02/2025 09:21:43 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitação 03/02/2025 09:21:56 | 

Motivo: Superlotação | 

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 

about:blank 
214



13/02/2025, 12:49 
LL b b ddn B 

| PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 

‘\ PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo 

| PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo 

PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou Solicitagdo 

| Motivo: Superlotagao 

Médico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA 

| PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 

\ REG - TALITA LIMA - COREN:806029 — SESSP âãªgf]'gç“ã: 
| 
| REG - TALITA LIMA - COREN:806029 — SESSP Atualizou a ficha 

Definiu Prioridade 2 
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 — SESSP - Resolver em 3 

| horas 

: Assumiu a 
| REG - ZELENIKA MILAN - CRM: 104133 SESSP Regulação 

: Encaminhou 
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Solleitação 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM: 104133 SESSP Atualizou a ficha 

| Marcou como 
| PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN L1700 < 

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do adendo 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 

| PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitação 

| REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do adendo 

| REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Atualizou a ficha 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Finalizou a ficha 

HOSP REG PRES PRUDEN 

03/02/2025 09:35:50 

03/02/2025 09:40:31 

03/02/2025 09:40:46 

03/02/2025 09:40:57 

03/02/2025 09:41:17 

03/02/2025 09:45:58 

03/02/2025 09:46:07 

03/02/2025 09:46:07 

03/02/2025 10:04:44 

03/02/2025 10:04:50 

03/02/2025 10:20:57 

03/02/2025 10:58:29 

03/02/2025 11:0 

03/02/2025 12:44:39 

03/02/2025 12:44:49 

03/02/2025 12:50:07 

03/02/2025 12:50:35 

03/02/2025 12:50:36 

03/02/2025 10:04:47 

131 

Transferéncias 

Transferido para Data/Hora Justificativa 

‘ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 03/02/2025 09:40:56 ãêêNSFERÉNCIA PARA 

Indicações rad 

p — = = D 1 7un/n x 

| Indicado Por Indicado Para naca/woá«a " 

| CECILIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE ZELENIKA MILAN 03/02/2025 09:58:58 

Resolução 

Resolução  PREFEITURA MURTCIPAL 
7 

AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS - E pRESIDENTE VENCESLAU 
| Unidade Receptora o- 
| HOSP REG PRES PRUDENTE Emp. N* RCFERENTE 

Médico Receptor socºmmªãº A 

MARIANA GABRIELA FERRON BERTI RO TE a0 ) Convénio 
| Data: 03/02/2025 Hora: 12:50:35 FO"‘““?’{(' oY 
| Observações — 
| HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE ACEITO PARA TOMOGRAFIA E RETORNO. 
Regulador 

i ZELENIKA MILAN o 

TIPO DE FECHAMENTO Mar 710 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 ; 3 

| FINALIZAGAO Ass| EF anças 

aboutiblank 

Municipio 
Presidente Prudente 
CRM 
169281 

Documento 
CRM/RMS: 104133 

314 



03/02/2025, 12:49 Impressão de Ficha | Ficha Padrão 

Data: 03/02/2025 Hora: 12:50:35 

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instit
uição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 
Fax: (11) 5112-8900 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

Fechar Imprimir | 

((É%ÉN ane Garcia 
CRC-SP-169799/0-¢ 

about:blank EVA



19/02/2025, 15:52 
Banco do Brasi! 

G3311915335085741 

l Consultas - Emissão de comp
rovantes 

19/02/2025 15:52:14 

EMPRESA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
 BANCO DO BRASIL 

29/02/2025 - — ATORTEODENTO 55l PREFEITURA MUNICIPAL 
Comprovante Pix 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 22 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA 
CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

PAGO COM RECURSO REFEREN
TE 

SOBRE A TRANSACAO 
oo , 

30 
£006000002025021918360

1718194418 zº:'fª"'º,)cº'ª o 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 * 
: R$350,00 

R$3,46 
19/02/2025 - 15:51:07 Marc 1 

LW C da silva Servicos Medicos Á 1 

CNPJ: 30.530.656/0001-87 
Assist nte de Ga. 

CHAVE PIX: 30530656000187 

INSTITUICAO: 98360305 CAIXA ECONOMICA
 FEDERAL 

AGENCIA: 0338 - CONTA: 12920000005792837542 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 
0,99%, 

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo 

). 
poderá ser consultado no BBDPJ. 

q \u\/l,L Wy . \ 

it cviada on 19/02/2028 - 1351108 %Ymflosgm Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

DOCUMENTO: 021901 

AUTENTICACAO SISBI 3.A51.64D.F70.FD5.268 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transac

ionais. 

SAC BB 

2800 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 auditivos ou fala 
0800 729 GBBB 

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

hllps://auloa\endimemoZ.bb.com.brlap'—ap]—auloaIendlmen(m’lnde
x.hlm”v:].3v4Wlemp\a(a/—ZFwnsu\las>2F869—1 _bb%3Favalie=sim 

11 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
 

Numero d:;ola riscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
Série. E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 
Data Emissão: 19/02/2025 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 
É | Contfcacao.  9BSB7-13D29 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razéo Socml LH C DA SILVA SERVICOS MEDICOS 

N F N 

C?\ir;ilcir;:a 30.530.¢ sssmum 7 Insc. Municipal: 102268 :\r‘wlsc Ef(sasdual 

R ORLAND( 10S D! 
%gg%eçgARDuE RESIDENCIAL DAMHA II 

Compl. , = 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
KT)F‘ i S"P 15(315}0;41 ‘99!053- 

E-mall: _fiscal@esclider.com.br 
elefone: 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA
 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF:  56.550.900/0001-85 Inse. Municipal: Irv:'n Estadual: 

Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA 
N 66 

g 
C(;mflsv CEP:  19400-059 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
Ui 

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

TRANSFERENCIA DE PACIENTES 

Item 
Tributavel[ Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$ 

PACIENTE HAMILTON CARLOS RODRIGUES 15/0212025 
sim 1.00 350 360,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VE VENCESLAU 

Emp. N° 

GO COM ufcunsoDREíFERENTÍ RMO 
omentq | Colaboração | Convénio o EMPEN HADO e 

TR | a0 02 2. 
| 

Marcos Ambrozio "= cm Lo —5 . 
de Finangas | CONTA CORRENTE # ) 

Assistente de ! W . ( ! 
& rkf' AV 

e elina Rosane Gartia 
* RC-SP 169790/0-5 

Valor Tributavel: Valor não Tributável: 
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00 

Valor Total das Dedugges: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,0100% RS 7,03 

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retencdes: 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA RS 350,00 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

QUTRAS INFORMACOQES 

Més de Competéncia: 02/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/02/2025 10:14:51 

Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 

CNAE: 8630599 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il 

Observações: Marçós Ambrozic Zecd 
Assi e Finança: [9/A0/205 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidad
e do emissor. 

Impresso em: 19/02/2025 às 10:14:54 

Recebi(emos) de: L H C DA SILVA SERVICOS MEDICOS NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 82 

1 1 Certificação 

Data Assinatura do Recebedor 9B587-13D29 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SA
ÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE
 VENCESLAU — SP Â 

ENCAMINHAMENTO DE PACI
ENTE PARA O HOSPITAL REG

IONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP.
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
j 

[ Nome completo: Hn pnllon  Gardon Hlodtu & un 

Fexo «: () Feminino %Masculino l Data de naggimento: ‘{8/ 0)/ 63 

o PF: 013457,% gb\RG 168
512 0N l CARTAO SUS: 

[Endereeo 2. Padu Cinchubku . 135 
Complemento: Codew ‘ Bairro: 

Municipio: —— ‘9)’;% | Estado: Ap 

rcer: ,0)7';0 B Telefone: 7 

Data: ,5/ 4/ 26 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE M
ISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCE

SLAU 

"Médico Solicitante: — 

Telefone Médico Solicitante: 

L 
Lé 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA
 )

 

r 

fiNome:MflM‘: (MA QUJ» 

CPF: 400,908.08% 1S RG'%mºns w [ PS 

EndereçoCN W EA C Q 

Complemento: CL”LÉ (V Balrr’d //'W É ) X 

“ Município: /(7M M Estado: ¢ f 

CEP: 
Telefone:/19) 19157 256 % 

Dados bancários: 
/'J 

Banco'àm'jíw(k : 01030776‘& K u“«“ X 

Ag: 005 Y Telma Rosune Garcia 

Titular: Vusar M- 
CRC-SP 169790/0-5 

L 
) 

VENCESLAU | | comento DÊ: . 
Emp. Nº. À 55 k50 0 s MA ASS‘ angs 

l Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro —
 Fone: (18) 3272-9030 

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTAD
UAL FICHA Nº 

CROSS C0-9212102-25 

Identificacdo 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 

14/02/2025 23:00:00 

CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Preside
nte Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00) 

Nome do Paciente 

Códiga,do baclente HAMILTON CARLOS Nome Social 

23103082 RODRIGUES 
Filiação 1 Sexo Género 

MARIA INES RODRIGUES Masculino 

< Idade Raga/Cor 

Bt d Naschuento 61 anos 7 meses 7 dias Parda 
08/07/1963 Atendimento Preferencial 

CNS Municipio do Paciente 

704007814965168 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

MURILLO GONCALVES LEANDRO DANIEL NEVES SANTOS CRM/RMS: 105629 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora 

88487bd44003d3353338de6558bad7e jpeg  OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO  14/02/2025 23:58:40 

Dados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

14/02/2025 23:09:27 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO, — PREFEITURA MEN 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Data Hora Emp. Nº: 

Admissão: 14/02/2025 Admissão: 12:41 PAGO CON RiCURSOR[FE“NTÉ 

30 tipo: AO TERS 
Lesão tipo: AVCH ”” M Mar 

Tempo de inicio do quadro N. AssÍ 

Data: Hora: ES | } á 
13/02/2025 13:00 L / N\ 

Detalhes do AVCH Telma Ros 1cia 

Tipo de AVCH: CRC-SP 169790/0-5 
Hematoma 
intraparenguimatoso 

Dados Clinicos 

Antecedentes pessoais: 
NEGA COMORBIDADES, NEGA TRAUMA. HISTORICO FAMILIAR DE DA AVC(PAI) 

Resumo clinico: PACIENTE DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO POR FAMILIAR COM PICO HIPERTE
NSIVO (180X100MMHG), 

ASSOCIADO A DEFICIT COGNITIVO SUBITO DE INICIO ONTEM PELA TARDE (NAO SABE PRECISAR A
 HORA). PACIENTE NEGA 

HISTORIA DE TRAUMA, SEM DEFICITS MOTORES ATE O MOMENTO, SEM DESVIO DE RIMA, POREM COM DEFIC
IT COGNITIVO. 

RELATA QUE PACIENTE VEM APRESENTANDO CONFUSAO MENTAL E PERDA DE MEMORIA REC
ENTE. REALIZADA TC DE CRANIO, 

PRESENCA DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO EM REGIAO TEMPORAL E 

Perda de consciéncia: Não 

Glasgow de entrada: 14 



Déficit Motor: éficit:  Pupilas: Reflexo Fotomotor Ausente Local do Déficit: | P "3 Fotorreagente 
Exame Neurolégico: 
PACIENTE COM DIFICULDADE DE COMPRI RECENTE(REALIZA AS MESMAS PERGUN 
MOTOR ATE O MOMENTO. 

EENDER E OBEDECER COMANDOS, A: SSIM COMO PERDA DE MEMORIA ITAS OU OBSERVACOES REPETIDAS Vi EZES), SEM DESVIO DE RIMA, SEM DEFICIT 

Tomografia/Ressonéncia Magnética/Exames de Imagem: º.ªf"”º ".:i . PRESENÇA DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO EM REGIÃO TEMPORAL E h'ã':, aiMidla; 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Consciénci Sedação: Glasgow: REG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 
PA: 150 x 80 mmHg FC: 80 FR: 15 Temperatura: 
Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

HB 13/ HT 39 / PLQ 229.000 / LEUCO 6300 / UREIA 30 / CREAT 1,4 /K 4,0 / NA 132 / TAP 12 / TTPA 32 Em uso de droga Vasoativa: 

Outros Exames: 

Especi 
PREFI P P tF FERENTE 

Ip te REFEITURA MUNICIPAL 
AGO COM R cuusomê E 

ifique: 
: 

NIPRIDE EM BIC 15ML/H 
DE PRESIDFN FVENCESLÃU 

ªlº E WOO DE 8 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NAO MGT / inança 
tecifl 

Dados Adicionais PT 7 
14/02/2025 23:19:31 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMER( 
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMIN, 
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA O 

GÉNCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE IAL DE O2, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 
UTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

14/02/2025 23:47:43 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE NO MOMENTO SEM CONDIGOES DE RECEBER O PACIENTE. ESTAMOS COM OCUPACAQ SATURADA NOS SETORES DE URGENCIA/EMERGENCIA, SEM LEITOS DE ENFERMARIAS CLINICA OU CIRURGICA DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAO A OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

14/02/2025 23:52:07 - REG - DANIEL NEVES SANTOS - CRM:105629 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE 
FAVOR ATUALIZAR QUADRO CLINICO E EVOLU: \R IÇÃO, ASSIM COMO ANEXAR IMAGENS, LAUDO, EXAMES E FOTOS, QUANDO PERTINENTES. NAO ANEXAR QR CODE. ESTAM: R OS EMPENHADOS EM REGULAR A VAGA VIA CROSS, PORTANTO É IMPRESCINDIVEL A SOLICITACAO ACIMA. GRATO 

Dados Adicionais Executantes 

14/02/2025 23:19:31 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - 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, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

14/02/2025 23:47:43 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
NO MOMENTO SEM CONDIÇÕES DE RECEBER O PACIENTE. ESTAMOS COM OCUPAÇÃO SATURADA NOS SETORES DE 
URGENCIA/EMERGENCIA, SEM LEITOS DE ENFERMARIAS CLINICA OU CIRURGICA DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAO A OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

) . 
T 
& WAy - 

Dados da Regulagdo ‘Te[ma QQS e çarm 

Nenhum histórico registra4oRC-SP 169790/0-5 

Procedimentos 

cID1 , ! 164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO 
cID 2 ) 
1619 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL NAO ESPECIFICADA 

1° Recurso 



Especialidade - NEUROCIRURGIA 

2º Recurso 

Leito - UTI ADULTO 

Justificativa dos Recursos solicitados 

NÃO POSSUIMOS LEITO UTI DISPONIVEL, NÃO POSS
UIMOS ESPECIALIDADE EM UNIDADE 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Hor
as 

Busca de Recursos 

Médico 3 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

205356 - 
AMANDA 

15/02/2025 DANIEL NEVES ~ 15/02/2025 , 
SANTA CASA PRES PRUDENTE g0/ 37147 oA | Lo/0z/en BERALDO Não 

FONSECA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ’R"::.f:’:w Resposta da Unidade 

15/02/2025 DANIEL NEVES . , 
HOSP REG PRES PRUDENTE  oo/03/20 AN Não houve resposta 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta ::::I:‘: or Resposta da Unidade 

205356 - 
AMANDA 

14/02/2025 DANIEL NEVES  14/02/2025 
SANTA CASA PRES PRUDENTE — 33/93/28 DANEL 14/05/20 BERALDO Não 

BUENO 
FONSECA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador  Data da Resposta :f:e';‘:m Resposta da Unidade 

HOSP REG PRES PRUDENTE — 14/02/2025 DANIELNEVES! 15/02/2025 ADRIANY DIAS Não 
23:52:17 SANTOS 00:14:26 ADRIANY DIAS 

Observação: CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE 
EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). 

INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITOR!ZAÇAO E LEITO DE ACOMODAÇÃO 

PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE 

REFERÊNCIA. 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) Totd Ry G 

CRC-SP 169790/0-% 

Histérico 

Solicitante 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - ADRIANY RUA 

PAD - ADRIANY RUA 

Motivo: Superlotagao 

Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Assiste, 
Marcos, 

Ação 

Inseriu a ficha 

Encaminhado para 

Inseriu o 
Recurso 

Especialidade 

Neurocirurgia 

Data/Hora 

14/02/2025 23:09:27 

14/02/2025 23:09:27 

Inseriu o 

Recurso Leito 14/02/2025 23:09:27 

- UTI Adulto L 
| -REFEH;)UEMT vãq'êfâw 
nseriu 

e 
adendo ’)E PRESI 1% 14/02/2025 

23:19:31 

Rejeitou IRSO REFERENTE, 
Solicitação PAGO ºMºªfÉl: dspe —  24/02/202523:19:45 

nança: 

Convénio 

oy e 



PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - AMANDA FONSECA 

PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotação 

Médico: 205356 - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA 

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP 

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP 

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 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 - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT  Clênte do 

SANTA CASA PRES PRUD LNSeriu 

do 14/02/2025 23:22:20 

adendo 14/02/2025 23:47:43 

Rejeitou N\ NP AL 
icitaçã 14/02/2025 23:47:56 Sol olieíádio vfit“‘wgmwmcesm“ 

o PRESDENT S 
EmP ”” 

Assumiu a 50\\& 02/ 
Regulação a0 fimoui /02/2025 23:49:29 

nª — 
Definiu m ww \‘ 
Prioridade 2 - 
d e 14/02/2025 23:49:29 
horas 

R h 14/02/2025 23:49:31 

A 
Reguldcão 14/02/2025 23:51:52 

e 14/02/2025 23:52:07 

szfii,’gg;‘:” HOSP REG PRES PRUDEN 14/02/2025 23:52:17 

Ezfiif{:gg‘;‘” SANTA CASA PRES PRUD 14/02/2025 23:52:18 

Slenterdo 14/02/2025 23:56:49 

Inseriu Anexo 14/02/2025 23:58:40 

ADRIANA DA CONCEICAO MONTEIRO DE CARVALHO DANIEL NEVES SANTOS 

' 
Rejeitou i58., 

PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD SS acão 14/02/2025 23:59:47 

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 — SESSP Slentado \I\QX(‘ 15/02/2025 00:01:08 Adendo & 
poo 

2 Rejeitou i PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN SST o cso 15/02/2025 00:14:26 

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 — SESSP âgãªªgg:" HOSP REG PRES PRUDEN 15/02/2025 00:21:38 

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 — SESSP Égiifªggg“ SANTA CASA PRES PRUD 15/02/2025 00:21:41 

REG - DANIEL SANTOS - CRM: 105629 — SESSP ííjª:rfãºªº 15/02/2025 00:24:11 

Rejeitou 37: PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD goltion. q 15/02/2025 00:27:05 

Atualizou 2 - - CRM: en | - 2 0:28: REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629  SESSP ficha \MW\)‘U\W D) 15/02/2025 00:28:31 

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 — SESSP ;'cr;,a;'m" ? qê[m(l (Rpsane Ç[lf(,'lú 15/02/2025 00:28:32 
CRC-SP 169790/0-5 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMINISTRADOR a TRANSFERÊNCIA PARA MASTER SESSP 14/02/2025 23:47:56 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
14/02/2025 23:50:03 



Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 

Unidade Receptora 
Município 

HOSP REG PRES PRUDENTE 
Presidente Prudente 

Médico Receptor 
CRM 

Data: 15/02/2025 Hora: 00:28:31 

Observaces 
E 

NIR CIENTE- PACT DEVERA SER ENCAMINHADO
 VIA AMBULANCIA DA ORIGEM COM MEDICO E A

GUARDARÁ AVALIAÇÃO E 

CONDUTA DA REFERENCIA 

Regulador 
Documento 

DANIEL NEVES SANTOS 
CRM/RMS: 105629 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAÇÃO 

Data: 15/02/2025 Hora: 00:28:31 

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante
. A decisão sobre o tipo de ambulância e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente
. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

Central 
de atend

imento:
 (11) 51

12-8800
 

=
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emp. Nº 
RENTE / 

oM RECY SSE , /fi | 
oGO NG TERMO B comvério | 

FONW L \,kk/u’ . 

Telma 89S 
CR 

W 

¢ egafaú 
rgagp 169790/0-"



https://autoatendimento2 bb.com.br/apf-: 

19/02/2025, 15:52 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA
SIL 

19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.15 

0320400320 
0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4 

SOBRE A TRANSACAO 

1D E0000000020250219183532566984116 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.,900/0001-65 

VALOR: R$350,00 

TARIFA: R$3,46 

DATA: 19/02/2025 - 15:51:67 

PAGO PARA: Amanda Fabiano Medicina 

CNPJ: 58.471.945/0001-71 

CHAVE PIX: 58471945000171 

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICR
EDI RIO PARANA 

AGENCIA: 0728 - CONTA: 00000000000000208359
 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor miximo de R$10,00. O valor definitiv
o 

poderd ser consultado no BBDP
J. 

saude Ltda 

Notificacao enviada em: 19/02/2025 - 15:5 29 

DOCUMENTO: 821962 
AUTENTICACAO SISBB ©.638.FCB.020.0B1.EF2 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

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 auditivos ou fala 

0800 729 @088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

AL 
FEITURA MUNICIP 

D?}’ERES\DENTE 
‘Jf.NCES\AU 

Emp. N2 

M RECU! RSO 
REFEKEN"E 

pAGO CO! E: AOTERMO D! | convênio 

Fomento | GO oração 
(X3 

Marg 0210 

Assigte! pinanca: 

N MK,W WA , 

qelma Rosdne GAA 
CRC-SP 169790/0-5 

Transação efeluada com sucesso por: JGA71193 PEDRO AUGUSTO OBER
LAENDER NETO 

ap)»au(oaiend\mer\m/mdex.html7v=3.3A#l(emp\atE/*ZFEDflSuHaS"QFSGQ
-W bb%3Favalie=sim 2/



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU RETA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Data e Hora da 

" a1 
Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 
140212025 as 15:16: 

Cédigo de Verificação 
3161-7405-6358 

j Y / PRESTADORDESERVIÇOS 

58,471.945/0001-71 Cód, Mobiliário 14799 Insc. Mun, 14581 Autenticação 

CNPJ 

Nome AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA 

Logradouro RUA-AMILCAR MAIA GONCALVES 
Numero 25 

Bairro PARQUE ANTONIO DE OLIVEIRA DA FONSECA PEREIRA 
CEP 19402370 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

J MENA T TOMADORDESERVIGOS — 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL RGE 

ssAA 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Ced. Mobiliário 560 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp Nº: = 

.N 220 — 
E-mail telma_rosane@hotmail.com; 

Telefone 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
. 

Inf. Comp. 
RMO DI 

Logradouro RUA - EMILIANG VILANOVA mg,.m“éf Convénio Marcos Ambrozjlquo 66 

Bairro CENTRO Nº flfim Assistente de FinanGaee 19400-050 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

: Allg. 

Servigo 
i Vir, Unitário Qtde Tributo Total 

: (18PT) 

[1 ][SERVIGOS MEDICOS JE 350,0000]| 1,00)[ 0.00][ 360,00] 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

Paciente: BRUNO ROBERTO GAGG 
DATA: 1010212025 
Tributagao aproximada R$ 47,07 (13,46%) Federal e RS 8,08 (2.31%) Municipal.” FONTE: I

BPT/FECOMERCIO 

7 TRIBUTOS 

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$) 

CIDE (R$) 10F (RS) 1P (RS) ICMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350.00 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços A U/ s 

Situação da Nota Fiscal Local do Servigo (Í [\/ A L . 
eltia Rosane Garcia 
CRESSP 169780/0-5 ; s. 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

A situação ISENTA/IMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o muricípio de Pres, Vencoslau-SP, município onde está estabolecida. Aplicam-so as regras de incidéncia do 
ISSQN retativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 é as normes 
municipeis respectivas. A sutenticidade deste documento poders ser verificada no endereço www.presidentevences!/au.sp.gov.br 

d 
Recebi(emos) do Prestadar: AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA CNPJ: 58.471.945/0001-71 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 6 emitida em 14/02/2025 as 15:16:02 - Cód Verif 3161-7405-6358 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 

em Ass: 
, 

Assinatura do Destinatario/ Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PA
CIENTE PARA O HOSPITAL

 REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — 
SP. 

N* — 1. IDENTIFICAGAO DO PACIE 0 

. ENE : 

‘rNome completo: pruve R
OBERTO GAGG 

"Soxo ( JFeminino — ( ) Masculino | Data de nascimento: g, o3 /Q6o 

[RE 7 2042/ CARTAO MG 2 0667 
CPF54, 834 2GE 71 SSS 

Endereço: Qua: JoSEe D /VCIo s ss 

| Complemento: 
Bairro: 

vA BarvTA 
—— 

el 

Estado: sp 
Município: pogspEemE VEVCESAU 

CEP: /(9u4072/0 
Telefone: , g 32721 498 

[Data: ,, /62/25 Horário: 

lmidãdãuãante; SANTA CASA DE MISE
RICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLA 

[Médico Solicitante: pon nawa GARRIGLLA O Lvene RERBELAN 

[ Telefone Médico Solicitante: 
| — 

| 2 WEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERÊNCIA 
,, 

| Nomi‘\wvnda E duney SZAVQ f}bwmz 
,( . 

CPF " -3e [RG: sa a39 269 > | PIS: N Botho CaTti 
e aaa et 30 el ‘ Jelima Rosahe Gt 

‘.,1%,3,??' R cumítcor cmeuia Gorptin 25 ) CRC-SP 169790/0- 

| Complemento: “ Bairro: Pa Cmdenes cu Oy, ao :@ml:w flww 

[ Município: vA Venasteu 
Estado: so 

i Telefone:([g)qqisílíqqã— 
| CEP: a0 330 
| Dados bancários: 

Banco: Sieudi 

‘ Ag.: ©328 | 20835 =4 

‘ Titular: Amacnds CMakm)ZAuc_ —ÉX:.QM; 

UNICIPAL 

: 2 Colaboração | Convênio SSISTEN' - 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone:
 (18) 3272-9030 

| CNP3/MF nº 46.476.131/0001-40 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

3. DADOS CLÍNICOS DO PACIENTE 

4. RELATORIO MEDICO SOLICITANTE 

5. RELATORIO MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Rua Comandante Antenor Pereira n 10 - centro — Fone: (18) 32729030 
CNP3/MF nº 46.476.131/0001-40 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS C0-9190086-25 

Identificacdo 
Ficha Cardiologia 

. Hora 
10/02/2025 08:23:00 

CMRR R DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municí-pin 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI 223630 (00) 

Código do Paciente Nome do Paciente 

38581837 BRUNO ROBERTO GAGG Nome Saclel 

Filiagdo 1 Sexo Género | 

EMMA GAGG Masculino 

. Idade Raga/Cor 

Daty de Nascimanto 64 anos 10 meses 10 dias Branca 
31/03/1960 Atendimento Preferencial 

CNS Municipio do Paciente 

700409979620847 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA 

Unidade de Regulação Atual 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora 
WhatsApp Image 2025-02-10 at 08.25.48 jpeg ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA 10/02/2025 08:27:18 
WhatsApp Image 2025-02-10 at 08.25.47 (1).ineg  ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA  10/02/2025 08 
WhatsApp Image 2025-02-10 at 08.25.47.jpeg, ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA 10/02/2025 08 

Dados Clinicos (,//_'“) 

FICHA CARDIOLOGIA AL (v j 
PP m—— — - o | 

10/02/2025 08:45:28 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA (re[ma (Rzos çan'L 

Data Hora PREFEITURA MUNICIPAL CRC-SP 169790/0-! | 
Admiss&o: 08/02/2025 Admiss&o: 06:00 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

guelu: Data: Hora: Erap. N 36 | 
or : á | FS 08/02/2024 — 04:00 — . | 

. COM RECUR M 
Duração dos e e ROTERNODE o are 
sintomas(hhimm): 2 Fm\?l‘(fl\ ação | Comvi Assis) 
01:00 á 2 

supra N 

Antecedentes 

Antecedentes: 
HAS / MUC - PROPANOLOL 

Resumo Clínico: 
PACIENTE DEU ENTRADA NO PS COM RELATO DE DOR PRECORDIAL DE MODERADA INTENSIDADE, DESENCADEADA AO 
REPOUSO, DO TIPO EM APERTO/OPRESSÃO, SEM FATORES DE MELHORA OU PIORA E RESOLUÇÃO ESPONTÂNEA, RELATA 
EPISÓDIOS PRÉVIOS, SENDO REALIZADO USO DE PROPRANOLOL SIC COM MELHORA, PORÉM EPISÓDIOS SE TORNARAM MAIS 
FREQUENTES TENDO ASSIM PROCURADO ATENDIMENTO MÉDICO. EM ECG, SEM ALTERAÇÕES DE ISQUEMIA AGUDA, 
MARCADORES NECROSE MIOCÁRDICA COM TROPO POSITIVA, CK 262 - 225 - 73 // CKMB 53-45 - 24 // HEART SCORE 5 
MODERADO RISCO // ECG SERIADO MANTENDO SEM ALTERAÇÕES AGUDAS 

Exame Físico | 

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedação: Glasgow: 
BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

PA: 132 x 82 mmHg FC: 85 FR: 16 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 98 Peso(Kg): 90 Circ. Abdominal: Altura: 

about:blank 14



11/02/2025, 09:49 

Aparelho Respiratóri " 
MV PRESENTE BILATERALMENTE COM DISCRETA REDUÇÃO EM 
BASES 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

EXAME AGENDADO PARA AMANHA AS O8H. 

Impressão de Ficha | Ficha Cardio 

Aparelho Cardiovascular: 
BRNF EM 2T SEM SOPROS 

Extremidades: Diurese: 
QUENTES, TEC DE 45, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES Normal 
ECG: 
ANEXO 
Uréia " (mgaLy  Creatinina (mg/dL): 
23 Fm — 

Data — 08/02/2025 08/02/2025 09/02/2025 
Hora 

Troponina : + 
CPK (UL) 262 225 73 

CK-MB (ng/DL) 53 EEA * ) ) 

PREFEITURA MUN‘%‘EPSLAU 
Trombólise: Repertfusão: Motivo: DE PRESIDENT%VEN 
Não " : SCA SEM SUPRA Emp. N°. 28 
Droga Vasoativa: Drogas: Não 3 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: 

Fomento | Cojal 30, | Convénio NS V- D 

Marc 
Assis) 

10 
deêfinança: 

10/02/2025 09:53:49 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

10/02/2025 09:54:00 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DE CATETERISMO : PARA A REALIZAÇÃO DO EXAME FAZ SE NECESSÁRIO : 1)TRAZER A 
COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRIGCOES MEDICAS 2 JESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE 
ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM 
APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE 6) ENVIAR COPIA DOS ECG 
REALIZADOS PREVIAMENTE 

| 10/02/2025 09:54:08 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
EXAME AGENDADO PARA AMANHA AS 08H. 

Dados Adicionais Executantes 

EXAME AGENDADO PARA AMANHA AS O8H, 

COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRI! 
ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METF( 
APOS O CAFE DA MANHA 5 
REALIZADOS PREVIAMENTE 

EXAME AGENDADO PARA AMANHA AS 08H. 

Dados da Regulação a — 

10/02/2025 09:54:00 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REGCRE%? g BE.NTE ORIENTACOES PARA REALIZAÇÃO DE CATETERISMO : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARI EMN A IÇÕES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE 
‘ORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM ) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE 6 

Nenhum histérico registrado 

— % 

10/02/2025 09:53:49 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG.“\PRESIDQ NTE PRUDENTE 

) ENVIAR COPIA DOS ECG 

10/02/2025 09:54:08 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Procedimentos 

cIp 1 
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO 
cIp 2 
Não Informado 
1° Recurso 

about:blank 
2/4



11/02/2025, 09:49 Impressão de richa | Ficha Lardio 

Especialidade - CARDIOLOGIA 
20 Recurso 
Exame - CATETERISMO CARDÍACO (HEMODINÂMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
HD SCA SEM SUPRA, IAM SEM SUPRA, COM NECESSIDADE DE CATETERISMO CARDIACO DURANTE 
INTERNAÇÃO PARA MELHOR ELUCIDAÇÃO DEVIDO HD E RISCO CARDIOVASCULAR. NOSSO SERVIÇO NÃO 
DISPOEM DE HEMODINAMICA, SOLICITO TAL RECURSO, PACIENTE RETORNARÁ A ORIGEM A DEPENDER DE 
RESULTADO DO EXAME, CONFORME CONDIÇÕES CLINICAS. 

Prioridade de atendiment: 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor 

Observação/Justificativa: 

| 
Vaga Cedida? 

Histérico 

Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para 

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

Inseriu o Recurso 
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Cardiologia 

Inseriu o Recurso Exame - 
CATETERISMO CARDIACO 

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT (HEMODINAMICA) / 
ARTERIOGRAFIA / 
ANGIOGRAFIA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 

PAD - MARTANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagdo 

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 

Data/Hora 
10/02/2025 08:45:28 

10/02/2025 08:45:28 

10/02/2025 08:45:28 

10/02/2025 08:45:28 

10/02/2025 09:53:49 

10/02/2025 09:54:00 

10/02/2025 09:54:08 

10/02/2025 09:54:29 

Não houve transferéncia de regulação. 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha rx) 10/02/2025 09:54:29 

: \LL 
Transferéncias 

Usuário Transferido para Data/Hora — Q«RQCSF‘!SQVQ’.‘ /- 

about:blank 

Indicagdes 

Indicado Por Indicado Para e pata/Hora | 

Resolução 

Resolução MMAA oAl Y 
AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS - PREFEITURA MUNICIPAL 
Unidade Receptora DE PRESIDENTE VENCESLAU Município 
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Emp, N°:_a&___, Presidente Prudente 
Médico Receptor 
MARIANA GABRIELA FERRON BERTI FAGO C%“f&’&f,"&“‘“"“ ‘1::;;51 | 
ObservacBes Fomento | C¢ o | Convénio | TIPO DE FECHAMENTO ) O 
Unidade de Referencia 
FINALIZAGAO 
Data: 10/02/2025 Hora: 09:54:29 M[H‘COS ca: 

Assisterte 
34



TIUSIZUES, U9.49 Impressão de Ficha | Ficha Cardio 

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

Fax: 

NCESLA 
DE PRES‘E_ 2 E’ Fechar Imprimir | 

á 

ªDGDCÚMªFCURSOWÉFÍRÍN“ 

| A o | convêrio 
Fomento | & ) ) 

Marc o & 
i inangas Assiste nang 

* 

( MASA 
u.—/a,

cm 

) A g 

([cei[angsv
 169 50/0-5 

about:blank 
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20/02/2025, 16:43 
Banco do Brasil 

G3322016310975771 

i 
:43:44 

Z Consultas - Emissão de comprovantes 20/02/2025 16:43:4 

EMPRESA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.45 PREFEITURA MUNICIPAL 

0320400320 0001 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Comprovante Pix Emp. Nº: 36 2200 cpssniatias 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 PAGO COM Rgcuusol\i?fll“fi 

SOBRE A TRANSACAO 

E0000000020250220191414259749263 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: R$350,00 

PAGO PAR) Amanda Fabiano Medicina Saude Ltda 

CNPJ: 58.471.945/0001-71 
CHAVE PIX: 58471945000171 
INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA 

AGENCIA: 0728 - CONTA: ©0000000000000208359 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 022081 
AUTENTICACAO SISBB 

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

1.07A.239.0F3.151.1E4 

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 

8808 729 @888 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

AQTERMOL Di 

Marc 7i0 
Assisgente de Flnança: 

q‘e[ma osfie garaa 
CRC-SP 169790/0-5 

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

hitps: //autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index html?v=3.3 4t/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 111



Número da Nota 
7 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | "tims À 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

: Competência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 19/02/2025 às 16:55:32 

Código de Vel 
4669-3439. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CNPJ 58.471.945/0001-71 Cód. Mobiliário 14799 Insc. Mun. 14581 Autenticação 
Nome AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA 

Logradouro RUA-AMILCAR MAIA GONCALVES Número 25 

Bairro PARQUE ANTONIO DE OLIVEIRA DA FONSECA PEREIRA CEP 19402-370 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Optaánte do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIP&U RGIE 

wserigio M. 560 DE PRESIDENTE vmczs cou. Mobilário 50 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp. No / 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone 

mt Comp: PAGO COM RECURSO REFERES N A b 
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA — "ªºº“mgãgflc o M c0S m rOZumcro 66 
Bairro CENTRO NOZ“en 0, Í Í onvês AsSlStente de Finangaées 19400-059 

i PRESIDENTE VENCESLAU Municipio UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

= Alia. 
Servico Descrição Vir. Unitário Qtde Tributo Total 

(8PT) 

i [SERVICOS MEDICOS ] 350,0000][ 1,00][ 0.00][ 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIÇOS 

Pacienie: LAURA DE SOUZA SA 
DATA: 18/02/2025 
Tributação sproximaca R$ 47,07 (13 45%) Federal e R$ 8,08 (2,31%) Municipal,” FONTE: IBPT/FECOMERCIO 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) |OF (R$) IPI(RS) ICMS (RS) ‘\ 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350.00 m T'CÍO 
Atividade 
403-Hospitas, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicomios, casas de saúde... P 1 0790, /0 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Municipio. 

Aliquota (%) Base de Cálc, (RS) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS) 

21700 35000 000 000 760 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTAIMUNE se refere & condição da empresa emitanto da NFS-e perante o município de Pres. Vencestau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se a 
1SSQN reiativas ao município ande o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no focal da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116 
municipais respectivas. À autenticidade deste documento poders ser verificada no endereço www.presidentevencesiau.sp.gov.br 

egras de incidência do 

Recebilemos) do Prestador: AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA CNPJ: 58.471.945/0001-71 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 7 emitida em 19/02/2025 as 16:55:32 - Cod Verif 4669-3439-2575 

Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 
Ass em d 

Assinatura do Destinatário Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

e EMPENHADO e 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE - SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
N leto: - 
tNAA ác [[ÁKÁ/* 5 0 Suma a 

Sexo: (> Feminino () Masculino Bata de nascimento: &ªf (of ] 495 43 

CARTAQ, SÚS OPF 46963 29900 1P 9 104862 15 oD idA 05383 
ENdereço el G MNE 
Complemento: 0 i Bairro: soiline, Cá T oot 

MS on aesndas, / 2S Y 20 
E A8%024 84 _ Telefone 44,996333 14135 
Data: i% (02 |20215 Horário: À && 1(5 

| Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Médico Solicitante: 

| Telefone Médico Solicitante: 

T * ” a 
L 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

jome: Amaonda  Cuniona Yoo fibmm\) 

CPF: YGIAAGS 46130 RG: 335392çA T Í PIS: 
Endereço: y. Amídcor M cuio Wi“” , 2S5 

Complemento: [ Bairo: &1 pmiemcd 1, Ouv de Bm Firune 
| Município: Vao. ÚVamnundo: Estado: SP 

| CEP: 12402370 ) Telefone: (9 G4l ¥2 47 
Dados bancarios: . 

Banco: /) /evd | Í KV UN , 
Ag: oaog | 203357 | elma Rosane Garcia 

. - E X 0-5 T )ZJW Lsl CRC-SP 169790/ 
| 

IRA MUNICIPAL 

DE%%FEE;\TDUE TE VENCESLAU SHGO COMIECURI0 IERRENTE 
Emu.NºLã.-— Fomentg (g | comeno 

10 

pfisg%d Wianças 
’ Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-9225143-25 

Identificacdo 
Ficha Padrao 

Data Hora 
18/02/2025 01:53:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

Telefone 

(018) 32711124 
Médico Solicitante 

MARCEL JOAO ZULIN 

Cédigo do Paciente 
4622944 
Filiação 1 
JOANA ROSA DA CONCEICAO 

Data de Nascimento 
14/08/1937 

CNS 
708603514305387 

PAD 
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
167436 
Nome do Paciente 
LAURA DE SOUZA SA 

Sexo 
Feminino 
Idade 
87 anos 6 meses 4 dias 
Atendimento Preferencial 
Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
FERNANDO SCHACK 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Gênero 

Raça/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 64923 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clínicos 

FICHA PADRÃO 

1 :02:56 - - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES 

Data Hora 
Admissão: 17/02/2025 — Admissão: 14:09 
P.A. FC FR  Glasgow: 
100 x 80 mmHg 103 18  Nao informado Veso eire. “'ª?'ª““' W 2 Sm 
Acidente por Animal Peçonhento ( / ' 
NAO A ol 
Tratamento Oncolégico? NÃO %[W ça ; 
Resumo Clínico 
PACIENTE COM ENTERORRAGI HA 2 DIAS, HOJE AMANHECEU PROSTRADA,HIPOATIVA . 

Exame Físico 
DESCORADA 3+/4+,TAQUICARDICA FC103BPM ,PA 100X70MMHG DESIDRATADA 2+/4+ MV PRESENTE BILAERAL SEM RA 
BULHAS TAQUICARDÍACAS, PERFUSÃO PERIFÉRICA DIMINUÍDA. AO TOQUE PRESENCA DE SANGUE EM DEDO DE LUVA, SEM 
MASSAS PALPÁVEIS. L 
Exames Subsidiários PREFEITURA Murªê.â_m 9AGO COM RECURSO REFERENTE 
HB 4,4 HT 14 PLAQUTA-150000 DE PRESIDENTE VE AQTERMODE: , 
Conduta Tomada Nº: A 20 Fomento | Colaporação, | Comvér! e , Emp. Nº 320 — eel A20 
TRANSFUSÃO 3 CONCENTRADOS DE HEMÁCIA. " 
Suspeita Monkeypox? NÃO Marc 10 

' ngar 
Dados Adicionais Assl 

18/02/2025 03:05:21 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 
setor sem vagas ; mais de 37 macas em corredor . aguardar novo hb e se possivel reencaminhar pedido posterior mente 

CRC-SP 169790/0-5 

18/02/2025 03:07:26 - PAD - MURILO FERNANDES ANADZO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Sem condigdes de receber pacientes, somos contratados para 10 leitos SUS para casos de UTI/Emergencia, mas estamos com 12 
pacientes SUS necessitando de sala emergencia/UTI, alem disso estamos com os leitos de UTI ocupados, sem leitos de 
emergéncia e pacientes internados no PS. Não temos mais espaco fisico, alem disso somos porta aberta para demanda de planos 
de saude. 

18/02/2025 03:20:09 - REG - SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO - CRM:97592 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 

ORIGEM: FAVOR ESTABILIZAR A PACIENTE, TRANSFUNDIR. NÃO E POSSIVEL REALIZAR PROCEDIMENTO INVASIVO NAS 
CONDIGOES ATUAIS .SOLICITO VAGA PARA AS REFERENCIAS 



18/02/2025 08:16:47 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

BOM DIA, PACIENTE EM SALA DE EMERGENCIA, COM HEMATO! 
SANGUE NAS FEZES, COM PIORA PROGRESSIVA, HOJE EM GRANDE QUANTIDADE, NEGA FEBRE, NEGA EPISODIOS ANTERIORES, NEGA SINTOMAS GRIPAIS PACIENTE FAZENDO USO DE ANTICOAGULANTE, AP: HAS, ARRITMIA? MED EM USO: BRASART 1/2 CP, ELIQUIS, EFG: MEG, DESCORADA, DESDRATADA, PALIDA, EUPNEICA,A,A,A BRNF 2T SEM SOPRO MV + BILATERAL SEM R.A. ABD FLACIDO RHA + DB NEGATIVOTOQUE RETAL COM SANGUE VIVO - FRALDA GERIATRICA CHEIA DE SANGUE E FEZES, SINAIS VITAIS PA 100/70 FC 75 FR 14 T 36 SAT 98, SOLICITO PRIORIDADE E TRANSFERENCIA DO CASO, 
GRATO, LINCOLN DE H WALCHECK CRM-SP 167.591 

QUEZIA, COM INICIO HA 3 DIAS, PEQUENA QUANTIDADE DE 

18/02/2025 10:42:25 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
PACIENTE GRAVE, COM SANGRAMENTO INTENSO E REFRATARIO, NAO DISPOMOS DE PLASMA E PLAQUETAS NA UNIDADE. PACIENTE EM RISCO IMINENTE DE OBITO. SOLICITO VAGA ZERO. LEONARDO SERRAGLIO CRMSP214672 

Dados Adicionais Executantes 

18/02/2025 03:05:21 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 
setor sem vagas ; mais de 37 macas em corredor . aguardar novo hb e se possivel reencaminhar pedido posterior mente 

18/02/2025 03:07:26 - PAD - MURILO FERNANDES ANADAO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Sem condigbes de receber pacientes, somos contratados para 10 leitos SUS para casos de UTI/Emergencia, mas estamos com 12 pacientes SUS necessitando de sala emergencia/UTI, alem disso estamos com os leitos de UTT ocupados, sem leitos de emergéncia e pacientes internados no PS. Não temos mals espaco fisico, alem disso somos porta aberta para demanda de planos de saude. 

18/02/2025 06:55:12 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS 
UNIDADES DE APOIO. 

Dados da Regulação 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cID1 PREFEITURA MUNICIPAL 
K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM OUTRA ESPECIFICAÇÃO DE PRESIDENTE VENCESLAU 
cID 2 . Emp. Nº:. 
K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM OUTRA ESPECIFICAÇÃO 
1º Recurso 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Especialidade - CIRURGIA GERAL 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
Justificativa dos Recursos solicitados Ne: oo\ ?ao F) = 
ENCAMINHO PACIENTE PELA NECESSIDADE DE ENDOSCOPIADIGESTIVA E COLONOSCOPL, GNOSTICO 
E TRATAMENTO. 
Prioridade de atendimentos 2 - Resolver em 3 Horas MGFAOS\A/V QZIO 

Assyterltq de d,. .danga 
Busca de Recursos 

Médico P Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta QTm Respostada Unidade 

18/02/2025 FERNANDO " R Houva resgosm HOSP REG PRES PRUDENTE 10 /2025 ety P 

Médico Unidade Receptora Data de Contato Regulador  DatadaResposta p% , — Resposta da Unidade 

SIMONE 214697 - 
18/02/2025 APARECIDA  18/02/2025 MURILO z 

SANTA GASA PRES PRUDENTE 03{19{10 CAMARA 03:36:08 . FERNANDES Não 
TECCHIO ( | < ANADAO 

Motivo da Recusa: Superlotação lun RS N Ul Ls 

4£0790/0-5 
TRC-SP16 

Médico Unidade Receptora Data de Contato Regulador  Data da Resposta pcocd Resposta da Unidade 

SIMONE a8/02/2025 130985 
18/02/2025 APARECIDA 8/02/20: ” HOSP REG PRES PRUDENTE — 23/92/32 ey ey ADRIANY DIAS - Não 

Bi MASCHI 
TECCHIO ERGAMASC 



| Motiva da Recusa: Superiotação 

Histórico 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

Solicitante 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Superlotação 

Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 

PAD - MURILO ANADãO SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - MURILO ANADãO SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotação 

Médico: 214697 - MURILO FERNANDES ANADAO 

REG - VANIA SANTOS - COREN: 128792 SESSP 

REG - VANIA SANTOS - COREN: 128792 SESSP 

REG - VANIA SANTOS - COREN: 128792 SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 — SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 — SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 — SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 — SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 — SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592  SESSP 

Justificativa Alteração: 
PACIENTE SEM CONDICOES DE TRANSPORTE NO MOMENTO 

PAD - MURILO ANADãO SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT 

Data/Hora 

18/02/2025 02:02:56 

Ação Encaminhado para 
Inseriu a ficha 

Inseriu o 
Recurso 
Especialidade 
- Cirurgia 
Geral 

18/02/2025 02:02:56 

Inseriu 
2 :05:21 adendo 18/02/2025 03 

Rejeitou 
202! :05:36 

Solicitação 18/02/2025:03 

Inseriu 03:07: 

adendo 18/02/2025 03:07:26 

Rejeitou 
:07:37 Solicitação 18/02/2025 03:07 

il 18/02/2025 03:10:53 Regulação 

Atualizou a a 
ficha 18/02/2025 03:11:37 

Definiu : 
Prioridade 1 - ( 

Resolver em MB/OZ/ZOZS 03:11:37 

30 minutos il 
CRC-SP 169790/0- 

Agsurmiy 6 18/02/2025 03:18:17 Regulação 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 18/02/2025 03:19:08 

Encaminhou 
Solicitação — SANTA CAS, Wª“ D 18/02/2025 03:19:10 

‘,_\x\\)% ;_\R“(' 
e 
/ 18/02/2025 03:20:09 

18/02/2025 03:22:05 

RE 
&W 
Eemo 

Inseriu 
adendo 

Atualizou a NT 
ficha on 

oi 00 
160N ºx& Vº,;,sx on 

(o) N 

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

18/02/2025 03:22:05 

a“%ª Maorcoy 
fxsªª"º 

Rejeitou Solicitação 18/02/2025 03:36:08 

Inseriu 
Adendo 18/02/2025 06:55:13 

Rejeitou 
Solicitação 18/02/2025 06:55:23 

Inseriu 
Adendo 18/02/2025 08:16:47 



PAD - ANA SILVA SANTA 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP 

Inseriu CASA PRESIDENT 1 jendo 

Assumiu a 
Regulação 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Atualizou a 
ficha 

Finalizou a 
ficha 

Cancelamento 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

18/02/2025 10:42:25 

18/02/2025 10:42:30 

18/02/2025 10:42:32 

18/02/2025 10:42:33 

18/02/2025 10:42:39 

18/02/2025 10:42:43 

18/02/2025 10:51:42 

18/02/2025 10:51:42 

TALITA ALVES DO NASCIMENTO 

TALITA ALVES DO NASCIMENTO 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP Sutomatico — SANTA CASA PRES PRUD 18/02/2025 10:51:00 

Transferéncias 

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR TRANSFERENCIA PARA 
MASTER SESSP 18/02/2025 03:07:37 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
FERNANDO SCHACK 

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO 

18/02/2025 06:13:21 

18/02/2025 03:12:19 

Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 

Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 
Médico Receptor 
Data: 18/02/2025 Hora: 10:51:42 
Observagoes 
DESTINO CIENTE 

Regulador 
FERNANDO SCHACK 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 
Data: 18/02/2025 Hora: 10:51:42 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE \(_ENCESLAU 
Emp. Nº: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMOPE'. . 

Fomento | cola%a‘i Lc«memm 

Qrozic 
Finanga 

O transporte do (a) paciente & de responsabilidade da instituição solicitante. A decisão sobre 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Municipio 
Presidente Prudente 

CRM 

Documento 
CRM/RMS: 64923 

o tipo de ambulancia e 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

e, L 
Tefa %safe Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar Imprimir



24/02/2025, 16:51 

Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3362416438859191 
24/02/2025 16:51:25 

24/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:50:55 

0832000320 SEGUNDA VIA 2002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
CONTA: 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2025 

NR. DOCUMENTO 550.971.000.038.062 

VALOR TOTAL 500,00 

4444 TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PEREIRA S M LTDA 
AGENCIA: 0971-7 CONTA: 38.062-8 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO 2.6EA.FD5.688.590.321 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 228 — 

PAGO COM RECURS
O REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Fomento | C ªwx%ãº Convénio 
3 205 

Mar é@m 
Asx)mçegrz ngas 

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

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 58.147.870/0001-78 Número da NFS-e Situação 

HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048 18 Emitida 

CEP: 85,807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL 
Municipio: CASCAVEL - PARANA 

Insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual: Tipo 

Email: annaeduarda1999@hotmail.com Preenchido 

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

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e 

ESTADO DO PARANÁ 
‘fl MUNICIPIO DE CASCAVEL 
ta=  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 

i < 
il 

8147 8702 

| 
739 3030 

L) 
2 2513 3351 4605 

Data Fato Gerador Data/Hora Emissão 

401 Medicina e biomedicina 

21/02/2025 21/02/2025 13:33 

TOMADOR DO SERVICO 

Nome/Razão Social CPF/CNPJ 

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

Enderego Número Complemento 
EMILIANO VILANOVA 66 

Bairro CEP Cidade - Estado 
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - SP 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

Serviço LocalPrestação | — Alíquota Situação Trib. : ValorServiço Desc. Incondic. | Valor Dedução Valor 1SS 

1 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 500,00 0,00 0,00 1 SIMPLES NACIONAL 

| Descrição do Servio: 
Paciente: LUARA SOPHIA FERREIRA ALVES Data: 21/02/2025 

Valor Total Desc. Incondicional Dedução Base de Cálculo 1SSQN 
500,00 ã 0,00 500,00 SIMPLES NACIONAL 

ISSRF IR INSS. esu COFINS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

PIS Outras Retenções Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Líquido 

0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 

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

Legenda do Local de Prestação do Servico 

6931 Presidente Venceslau 

Outras Informações 

TI - Tributada Integralmente 
(401) Servigo tributado no municipio do prestador 
Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo ( 

Autorização para emissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrônica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54 ( 

A veracidade das informações declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: 
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e 

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no município do Prestador: 17/03/2025 

8.264/2014 - FONTE IBPT 

Modelo aprovado pelo DECRETO Nº 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010. 

osand Gurcia 
cnc -SP. 169790/0w 

Valor aproximado dos tributos: Federais R$67,25 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$20,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 

ENHADO e QOE.& 

\ DATA A / OQ' Ifg-]í- x,ª. 

oo leu E 
EaFTIA | CONT CORRENTE!\\A S 

2062 * : 412 te SÊ a2 
o ()% 

\C\PAL REFERENTE 
oREFEITURA MUNI “AGO COM RECURSO 

ot pRES\DE& EVENCES AOTERNO "1 convênio 

Emp. M ZZ — 
Fomento | Colaboração | 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — 
SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENT
E — SP. 

1. IDENTIFI 

Nome completo: W 

() asculmo 

ARTAO SUS 
QOG wf 

Complemento: : Con- 

Horário: 01(1 19/ - 

TE VENCESU\U 

Dados bancarlos 

Banco: @)wfw },o @)w.w& 

Ag: F1  cos 3toLC2L3 

Titular: 
“ N . 

ETURA MUNICIPAL 

uªR;ães oagg)venc&sw 
PAGOCO! 0;3&0 REFERENTE 

Emp. Nº 22— 
om )c sporação, L&Convimu 

/âmm 0 

A551 d@F’ inança 

Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 

r Rua Comandante Antenor 
CNPJ/MF nº 46. 476.131/0001-40 



21/02/2025, 09:06 Impressão de Ficha | Ficha Queimado 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-9238258-25 

Identificacéo 
Ficha Queimado 

Data Hora 
20/02/2025 19:07:00 

CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 3271112 

Médico Solicitante 
LUCAS AJONAS ALVES 

Código do Paciente 
35983157 

Filiação 1 
YASMIN LUANA BARBOSA FERREIRA 

Data de Nascimento 
27/01/2023 

CNS 
898006317681262 

PAD 
ANA LAURA OLIVA DA SILVA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
259211 

Nome do Paciente 
LUARA SOPHIA FERREIRA 
ALVES 

Sexo 
Feminino 
Idade 
2 anos 24 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
KAROLLINY DA SILVA FIDELIX 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Preta 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 124246 

Dados Clinicos 

FICHA QUEIMADO 

20, 2025 19:12: - PAD - ANA 

Data Admissdo: 20/02/2025 Hora Admiss&o: 

Informagédo da Queimadura 

OLIVA DA SILVA 

Tipo: PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 

S DE PRESIDENTE VENCESLAU - AQTERMODE: 
Liquidos 4 Data: o A28 Fomento | Colaboração | Convénio 
i Agente: Agua — 29/02/2025 Hora: Emp. N° A N‘r(l’{(d DA 

Objetos 
quentes 

Marc C 

Inalação ou Assisgente/dd Fi ngas < 

Ambiente: Augimacur Grau: 5l W Ú 
Fechado . Segundo À a - 

i QMUK MY 

Localização 
'Idmª RO&INE gª“«u: 

Cabega e pescogo posterior 6% 

Quadro Clinico 

Total da Superficie Corpérea Queimada: 0,270% 

CRC-SP 16979070 

Resumo Clinico: 
PACIENTE COM ACIDENTE COM AGUA FERVENTE, COM QUEIMADURA EM FACE DE 1 GRAU E ALGUNS PONTOS DE 2 GRAU, 

QUEIMADURA DE 1 GRAU EM TORAX ( 9 PORCENTO ) LEVADA A SALA DE EMERGENCIA, REALIZADO LAVAGEM COM SORO 

FISIOLOGICO, SULFADIAZINA DE PRATA, HIDRATACAO CONFORME FORMULA DE PARKLAND 2 A 4ML X % SCQ X PESO (KG) 

PESO DE 10KG - AREA QUEIMADA DE 9 PORCENTO - 360 DE FLUIDOS 

Ventilação: a ” 
Estado Geral: BEG g mfieam Amblente — Consciência: Vigil Sedação: Glasgow: 

PA: 80 x 60 Sat. 02 
mmHg FC: 130 FR: 35 Temperatura: (:/n)= Peso (Kg): 

Diurese: Circ. Abdominal(Cm):  Altura(Mts): 

about:blank 15



21/02/2025, 09:06 Impressão de Ficha | Ficha Queimado 

Exames 
S/A 

Conduta 

Hidratação 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

20/02/2025 21:51:14 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU_ 

CORRIGINDO ANALISE PREV}A: QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU EM TORNO DE 7% EM ROSTO (USANDO PALMA DA MAO DE 

PACIENTE COMO 1%), REGIAO NOBRE, PEDIDO AVALIAGAO PELA PEDIATRIA, DR CARLOS ARTHUR, ORIENTADO 

ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA PLASTICA; 

Dados Adicionais Executantes 

20/02/2025 20:26:51 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE) NAO É REFERENCIA PARA QUEIMADOS. 

20/02/2025 21:43:02 - PAD - MARILENA ANTONIETI DA SILVA - HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO 

Boa noite! A Unidade de Emergéncia do HCRP está em lotação! Todos os leitos monitorizados e não monitorizados estão ocupados 

no momento, sem condigdes de remanejamentos. Estamos com pacientes aguardando atendimento em ambuléncia e na 

recepgdo; pacientes a caminho em vaga zero. Não temos condicdes de receber novos pacientes no momento. Pacientes 

encaminhados em VAGA ZERQ aguardardo na ambulancia até que haja condigdes de atendimento. At.te 

20/02/2025 21:48:40 - PAD - CAMILA GONDO GALACE - HOSP PADRE ALBINO - CATANDUVA 

QUEIMADURAS DE PRIMEIRO GRAU NAO SE ENQUADRAM EM CONTABILIDADE DE SCQ E CRITERIOS PARA INTERNAGAO. 

20/02/2025 22:35:13 - PAD - MARIANA DE BRITO PEREIRA - HOSP EST DE BAURU 

HEB-DR EUDES NOBREGA CRM 53692- LIBERADO PARA AVALIAÇÃO AMBULATORIAL NO HOSPITAL ESTADUAL. ENCAMINHAR 

PACIENTE PARA O AMBULATÓRIO DA UTQ DIA 21/02/2025 ÀS 15:00 . OBRIGATORIO ACOMPANHANTE LEGAL MAIOR DE 18 

ANOS. ENCAMINHAR COM FICHA CROSS FINALIZADA, EXAMES E TRANSPORTE ADEQUADO. 

Dados da Regulação 

Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 
— SREFETTORR HAONEIRAL 

T294 - CORROSOES MULTIPLAS, GRAU NAO ESPECIFICADO DE PRESIDEN E,\,IENCESLAU 

cID 2 Emp. Nº 22— 
Não Informado PAGO COM RECURSO REFERENTE 

E e A Condno 
Especialidade - PEDIATRIA romeno\ PSZA Marg 
2º Recurso Assigtentte/de Fifiangas 

Especialidade - CIRURGIA PLASTICA 6 UA Us 

Justificativa dos Recursos solicitados T 
PACIENTE, LACTENTE, COM QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU EM ROSTO, CRITERIOS DE INTERNAÇÃO E '/ 

SEGUIMENTO COM ESPECIALIDADE. GRATO 

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas 

4 Roaane Gan 
CRC-SP 169799/0- 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::::‘;gor Resposta da Unidade 

20/02/2025 KA MARIAH | VE DO HCDE RIBEINÃO PR ROLLINYDA 20/02/2025 MARIAH — s 
ETO 21:41:57 SILVA FIDELIX — 21:46:57 mENOCI — Não 

MORTEAN 
Motivo da Recusa: Não é referência 

Unidade Receptora Data d Médico i P ata de Contato — Regulador — DatadaResposta Rócenç, Respostada Unidade 

232335 - 
HOSP PADRE ALBINO - 20/02/2025 KAROLLINY DA 20/02/2025 CAMILA o 
CATANDUVA 21:41:39 SILVA FIDELIX ~ 21:48:56 Gonpo — Não 

GALACE 
about:blank 



21/02/2025, 09:06 

DE SCQ E CRITÉRIOS PARA INTERNAÇÃO. 

Motivo da Recusa: 

Impressão de Ficha | Ficha Queimado 

Observação: QUEIMADURAS DE PRIMEIRO GRAU NÃO SE ENQUADRAM EM CONTABILIDADE 

Complexidade inadequada / Outros (justificar) 

Motivo da Recusa: Outros (justificar) 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :f:e':‘:“ Resposta da Unidade 

53692 - 

5P ESTDE BAURY 20/02/2025 KAROLLINY DA 20/02/2025 Ás Sm 
21:41:19 SILVA FIDELIX ~ 22:35:26 BEAA 

NOBREGA 

Observação: HEB-DR EUDES NOBREGA CRM 53692- LIBERADO PARA AVALIAÇÃO 
AMBULATORIAL NO HOSPITAL ESTADUAL. ENCAMINHAR PACIENTE PARA O AMBULATÓRIO DA 
UTQ DIA 21/02/2025 ÀS 15:00 . OBRIGATORIO ACOMPANHANTE LEGAL MAIOR DE 18 ANOS. 
ENCAMINHAR COM FICHA CROSS FINALIZADA, EXAMES E TRANSPORTE ADEQUADO. 

Unidade Receptora Data de Contato —Regulador — Datada Resposta ::ffli:"w Resposta da Unidade 

199894 - 

HOSP REG PRES PRUDENTE  20/02/2025 KAROLLINY DA 20/02/2025 ANDRESSA Não 
19:48:16 SILVA FIDELIX  20:27:21 XAVIER 

MENTE 

Observação: HRPP NAO É REFERENCIA PARA QUEIMADOS. 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 

PAD - PAOLA MENTE 

PAD - PAOLA MENTE 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 

about:blank 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para, Data/Hora 
i \C 

PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT fnSeriu à P“EFEWURIXVââªà&smuo/oz/zou 19:12:34 

pePResoeNtE , 
Inseriu o Emp Nº'.M 

PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT %:;:ã:" dade 20/02/2025 19:12:34 

- Pediatria e <0 REFERENTE 
pAGO CO! DE 

Inseriu o “%‘Emh | comvério 
Recurso Foment T 

PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade : 20/02/2025 19:12:34 
- Cirurgia 
Plástica M 

REG - RECHELE SANTOS - COREN: 575870 SESSP szm:‘sg Assiste NC330/02/2025 19:30:03 

Definiu 
Prioridade 1 

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP - Resolver 20/02/2025 19:30:03 
em 30 
minutos 

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP âê:g“zº“ 8 W 20/02/2025 19:30:05 

AsunIO E Íé%%&&ne g\qrcia 
Regulação _pc.sp 1159790/0—5 20/02/2025 19:48:14 

E:fi’:l’::{;‘;‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 20/02/2025 19:48:16 

Adimlizoi’s 20/02/2025 19:48:18 

HOSP REG PRES PRUDEN X‘;:;L‘:) 20/02/2025 20:26:52 

HOSP REG PRES PRUDEN Solioeso 20/02/2025 20:27:22 

Qiente 48 20/02/2025 21:40:31 

35



21/02/2025, 09:96 
Impressão de Ficha | Ficha Queimado 

Ciente do 140:31 
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP SR 20/02/2025 21:40: 

Encaminhou 
.41: 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP Encaminiou HOSP EST DE BAURU 20/02/2025 21:41:19 

Encaminhou ' sq 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP Encâmicgo” — HOSP PADRE ALBINO 20/02/2025 21:41:39 

Encaminhou 7415 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP Encaminhou UE DO HC DE RIBEIRAC 20/02/2025 21:41:57 

Atualizou a a2 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM: 124246 SESSP o 20/02/2025 21:42:04 

Alterou 
Prioridade de 
1 - Resolver 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP em 30 20/02/2025 21:42:04 
minutos para 
3 - Resolver 
em 6 horas 

Justificativa Alteração: 
Aguardar regulação 

PAD - MARILENA SILVA UE DO HC DE RIBEIRAO INfSTA, 20/02/2025 21:43:02 

PAD - RAFAELA CARVALHO HOSP EST DE BAURU g:;gg:feº"'º 20/02/2025 21:43:30 

PAD - MARIAH MORTEAN UE DO HC DE RIBEIRAO ';:J"ªgftºa';ª o 20/02/2025 21:46:58 

PAD - CAMILA GALACE HOSP PADRE ALBINO - nserly 20/02/2025 21:48:40 

PAD - CAMILA GALACE HOSP PADRE ALBINO - ããªlfc'f;;';ãº 20/02/2025 21:48:57 

PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT INSETis 20/02/2025 21:51:14 

PAD - MARIANA PEREIRA HOSP EST DE BAURU L’;S:r:;“o 20/02/2025 22:35:13 

PAD - MARIANA PEREIRA HOSP EST DE BAURU êâi*âz:çãº 20/02/2025 22:35:26 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM: 124246 SESSP a 20/02/2025 22:36:31 
Adendo 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP SRl 20/02/2025 22:36:31 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP ‘r}g‘;‘:“““ . . .—) : 20/02/2025 22:36:44 

( / 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM: 124246 SESSP ã'é'hªª"zº" 3 NU A~ ãf 20/02/2025 22:36:45 

Telma Rosane Garcw 
CRC-SP 169790/0- 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferência de regulação. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

ADRIANA DA CONCEICAO MONTEIRO DE CARVALHO KAROLLINY DA SILVA FIDELIX 20/02/2025 19:38:11 

Resolução 

Resolucko 
REFERENTE @ 

Ri FLUXOS E PACTOS HABITUAIS  PREFEITURAMUNICIPAL — — raGO cogohíiêàlããººp Mamº ) 0Z10 

DE PRESIDENTE VE.NCESLAU 
Finança: 

mento | Colaboração | Convê ASS'ISXE 
ne: ADE en S R : 

about:blank 
Emp. »_A_{'__— n( 



21/02/2025, 09:06 

Unidade Receptora 
HOSP EST DE BAURU 

Médico Receptor 
EUDES SOARES DE SA NOBREGA 

Data: 20/02/2025 Hora: 22:36:44 

Observações 

Regulador 
KAROLLINY DA SILVA FIDELIX 

TIPO DE FECHAMENTO 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 

Data: 20/02/2025 Hora: 22:36:44 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

HEB-DR EUDES NOBREGA CRM 53692- LIBERADO PARA AVALIACAO AMBULATORIAL NO HOSPITAL ESTADUAL. ENCAMINHAR 

PACIENTE PARA O AMBULATORIO DA UTQ DIA 21/02/2025 AS 15:00 . OBRIGATORIO ACOMPANHANTE LEGAL MAIOR DE 18 ANOS. 

ENCAMINHAR COM FICHA CROSS FINALIZADA, EXAMES E TRANSPORTE ADEQUADO. 

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

acompanhamento médico & de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Impressão de Ficha | Ficha Queimado 
Municipio 
Bauru 

CRM 
53692 

Documento 
CRM/RMS: 124246 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

PREFEITURA 
MUNICIPAL 

DE PRES!DEN
TF#ENCESLM

 

Emp: N 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

REFERENTE 
M RECURSO F- 

oGO COMTTERNODE: - énio - - ' 

G wªiªºàc 
Fechar || Imprimir 

o) 

) : 

A Ryt GONI! 
CRC-SP 169799/ 

5/5 



26/02/2025, 15:04 

Banco do brasit 

G3382614553725651 
26/02/2025 15:04:01 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO 
- 15.04.01 

0320400320 
@001 PREFEITURA MUNICIPAL 

Comprovante Pix DE PRESIDENTE VENCESLAY 
o- 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
Emp. Nº: 222— 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 
--------------------

 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

RMO DE: N 

£0000000020250226175558975136601 
u“ê T:'Wªçãº Convênio 

1D 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

foment 

VALOR: 
R$350,00 

L 

TARIFA: 
R$3,46 

DATA: 26/02/2025 - 15:03:08 

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda 
Mar OZIO 

CNPI: 55.251.127/0@31-33 

A “,‘anga: 

CHAVE PIX: costacurtavictoria*gnail.con 
Assistent! 

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
' 

AGENCIA: 0854 - CONTA: 555%3m13w50fi79 

TIPO DE CONT/ Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBOPJ. 

Notificacao enviada e 

DOCUMENTO: 022601 

AUTENTICACAO SISBB 2.DBA.B6F .251.984.09A 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes € servicos transacionais. 

SAC BB 

esee 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. B ND 
Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

4 

o800 729 €088 
(Ie[ma (&OS arci 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
CRC-SP 169790/0-5 

Transação efetuada com sucesso por: JG471183 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

N(ps'//amoalandimenmz .bb. .Dom.hr/apf—ap]-au(oalsndlmentu/index
.hlm|'7v=3.3.5#ltemplale/—ZFwnsulkas-ZFB

BQ—'l .bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Data e Hora da 

" = 
Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
24/02/2025 às 09:49:09 

Cédigo de Verificação 
4835-9565-7286 

PRESTADOR DE SERVICOS. 

CNPJ 58.252.127/0001-88. 
Céd. Mobiliario 14796 Insc. Mun. 14578 

Autenticagdo 

| Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA 

| Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS 
Número 865 

Bairro VILA CARMEM 
CEP 18407-000 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

É T 
TOMADOR DE SERVIGOS. 

CPFICNPJ 
55.553.900/0001-65 

RGE 

Inscrição Mun. 580 

Cód. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail 
leWma,vusanthmmmv com; 

Telefone 

Inf, Comp. 
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 

Numero 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 

Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS — 

* ES : Alia. 

ServiçnJ Descrição : Vir, Unitário amíl T{:ga:;\; r Total 

1 [TRANSFERENCIA DE PACIENTE 
1 3500000 1.00] s.sc 350,00] 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES À DISCRIMINAGAO DOS SERVI 

Paciente: THAINA SOFIA PEREIRA DA SILVA 
Data: 21/02/2025 

Dados para deposito: 
Sicoob 
Ag:3200 
CIC:1007247 

- Valor Aproximado dos Tributos RS 30.80 (8.80%) Fonte IBPT 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) 

CIDE (R$) 10F (RS) 1PI (R$) ICMS (RS) : 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350.00 ç 
( 

e 

Á 

: i 
É ú 

{ 

AIMIote e spii destnadas n o, orgiico e merial ma Rosane Garcla 

cc ds amdiiEadomérita: 8o B ook e CRESPTOST5O/0-5 

e o dsCale. @8 Vi Total das Deduções (RS) Vi Total Retido (R$) WM sasa e 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

/A situação ISENTAIMUNE o refera 4 condição da empresa emiente da NFS-e perante o municioo de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se a5 rog: 

A SEl sa município onde o imposto muniipal é devido, nos casas em que seje devido no locs e Srestação. conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 

Tanielpais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço MW 'presidentevenceslau.sp.gov.br 

de incidência de 
as normas. 

Recebilemos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58,252.127/0001-88 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 21 emitida em 24/02/2025 35 09:49:09 - Cód Verif 4835-9565-7286 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00 

Ass: 
em ! N 

Assinatura do Destinatario/Tomadar do(s) Serviga(s) Data da Assinatura D 

PREFEITURA MUNICIPAL 9AGO COM RECURSO REFERENTE M ar 10 

DE PRESIDENTE VENCESLAU AQ TERMO DE: 
Assi Finangas 

Emp. Nº: 3 r;:v.ve’ntg C gbo{ 30, | Convénio 
: 

mp. f.ul)g(âg 
Í'é(fc//,/Ç/W/ 



Sexo: yíFeminino () Mastulin l Data de nascimento: 

CPF: lllfs 600“2,. j**RG: EL.I6L 599 'q y jâê%ªêºáâuâfllqu \ 

Enderego: , b“/w;/rº waw&"b O_Q,.Jg/‘ 403 W 

Complemento: Bairro:,.()q_ Ot ES "V e 

Município: AN 
Estado: 47 

CEP: 49402 - 330 Telefone: ;g ) 91% 9g0a 44 

Data: 40,4 95 Horario: — 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Sorcitante:  § > Deano LL /7 & Joctm 

Telefone Médico Solicitante: ( 

CPF: 3034 65830 
PIS: 

RG: 45331710 4 
E : á 

ndereço: Qua, R0 Juste 1120 
Complemento: — Bairro: Coma.. Q U_O. ] 

Municipio: ¢, . Eutoco Estado: QBP 

CEP: 14430 -cco Telefone: (13193335~ t656 
Dados bancarios: 

Banco: 130950939 

Ag.: oS Y T Roshe Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº 2.2 

Titular: SJN\M.E') chiticsy Costetude. FSA 

PREFEITURA MUNICIPAL ereReNTE onso com RECURSO RE Mar JfozZIO 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
C0-9243516-25 

Identificagdo 

Ficha Gestante 

Data 
Hora 

21/02/2025 
22:30:00 

CMRR , 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 

JULIANA ALIKA TERASHIMA 

Código do Paciente 
4927922 

Filiação 1 
VALDICLEIA ALVES PEREIRA 

Data de Nascimento 
28/03/2010 

CNS 
705507401119510 

PAD 
FRANCINE BRAGATI MACERA 

Unidade de Regulação Atual 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
223709 

Nome do Paciente 

THAINA SOFIA PEREIRA DA 

SILVA 

Sexo 
Feminino 
1dade 
14 anos 10 meses 24 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Parda 

Documento Regulador Atual 

Dados Clinicos 

FICHA GESTANTE 

Admissão: 21/02/2025 Admissdo: 21:36 

Dados da Gestagdo 

21/02/2025 22:34:23 AD - FRANCINE BRAGATI MACERA 

Data Hora 

Quadro Clinico 

Ultrassom 

patologias Prévias/Atuais 

PACIENTE VEM EM PS COM DOR EM BAIXO VENTRE ASSOCIADO A PERDA DE LIQUIDO. 

Cardiotocografia 

tz.?estagfiei Partos Abortos Cesárei ,r Tipo Sangulnea 

o 1 

Idade Gestacional 
ma (me Gaf(u( 

1G - US D.U.M 1G - DUM CRC-SP 169790/0- 

32 Semana(s) 1 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s) /9 

Exame Fisico Geral 

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema 

88 13 120 x 80 mmHg 0 kg Não 

Exame Obstétrico 

AU Contração Uterina  Bolsa Liquido Amniético  Colo Dilatação 

0 presente Integra LC.CG. Grosso 0cm 

APRESENTA CONTRAGOES EM CARDIOTOCO, SEM SINAIS DE 

SOFRIMENTO FETAL 

Emp. Nº: __,4._—- 

jênio 
Fomento | Colaboras ;30 | Convi 

BCF Movimentos Fetais Apresentação 

Feto 1 142 Cefélica 

Feto2 0 
Feto3 0 

(60 COM RECURSO REFERENTE 7 

Possui Sindrome Gripal: NÃO PREFEITURAÉ%É'“%&% PAGO S RO TERMO DE: i a 1 ) 0Z10 

DE PRESIDE Assigl inanca. 



Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados da Regulação 

J 
Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

CID 1 
0602 - TRABALHO DE PARTO PRE-TERMO COM PARTO A TERMO 
CID 2 
Nao Informado 

1° Recurso 

Especialidade - OBSTETRICIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO PREMATURO. NAO POSSUIMOS UTI NEONATAL EM UNIDADE Prioridade de atendimento: 

Busca de Recursos 

'ílnldªde Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

Observação/Justificativa: 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

Inseriu o Recurso PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Obstetricia 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitação 
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 

21/02/2025 22:34:23 

21/02/2025 22:34:23 

21/02/2025 22:42:40 

21/02/2025 22:42:40 

Transferências 

Não houve transferência de regulação. 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

Indicagdes MarcWrole 

Indicado Por [ LA e —— Data/Hora 

Resolugdo 
&M)á'ó 

Resolução PRETEITURA MUNICIPAL CRC-SP 1 9790/0-5 Al .— FLUXOS E PACTOS HABITUAIS DE PRESIDENTE VENCESLAU Unidade Receptora o |3 Munlclpio HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Emp‘ N __2_— Presidente Prudente Médico R: te 
CRM M:RI::IA (eST\EBpRIOErLA FERRON BERTI PAGO COM RECURSO REFERENTE 169281 

AOTERMO DE: Observações Fomento | Colaboração | Convênio TIPO DE FECHAMENTO no: m«fm&__ Unidade de Referencia 



FINALIZAÇÃO 
Data: 21/02/2025 Hora: 22:42:40 

© transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulancia e 

Aico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 
acompanhamento mé 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. Fax: 

Fechar l Imprimir 

Central de atendimento: (18) 3229-1568 

dA 

ENTE 
FEITURA MUNICI

P 
—— 

FéRPERES\DENT,E 
V NCESLAU 

RGO COM REc
A pe: " 

: Ne‘,&—
"/ 

Fomento kcªaw_açàud 
Convi 

Emp. N= 
e E 

M Y 10 [/—f 

Ú O NTTA | 
Lt ( %% mw‘ 

" %Ímmª?;âg,m: 



06/03/2025, 16:34 

Consultas - Emissão de comprovan 

DO BRASIL 
- 16.34.20 

o601 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 

AUTOATENDIMENTO 
SISBB 
06/03/2025 - 

0320400320 
Comprovante Pix 

A 
4.412-1 CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CAS 

AGENCIA: ©320-4 CONT) 

SOBRE A TRANSACAO 

1O: 
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR: 
TARIFA: 

R$350,00 
? R$3,46 

06/03/2025 - 16:28:19 

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda 

CNPJ: 58.252.127/0001-88 

CHAVE PIX: costacurtavictoria*gnail.co
m 

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 

AGENCIA: 0854 - CONTA: 00002000000130050879 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

ada em até 0,99%, 
0 valor definitivo 

poderd ser consultado no BBOPJ. 

Esta transação pode ser tarif; 

com valor méximo de R$10,00. 

Notificacao enviada em: 06/03/2025 - 16 

DOCUMENTO: 030601 

AUTENTICACAO STSBB 6.998.1C5.B0C. FA.F6C 

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

SAC BB 
egee 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 auditivos ou fala 

0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Banco do Brasil 

G3320616220763941 
3 16:34:19 

tes 
06/03/2025 16: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

É LAU 
DE PRESIDE! T%\CIE_NCES 

Emp. Nº: 

FERENTE 
com RECURSO RE 

PAGO Eh TERMO 

Fomento | & jaboração 
Convénio 

(X3 

A 
nça: Marc 

Assistente 

Transação efetuada com sucesso por: JG471183 PEDRO AUGUSTO OBEI! 

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendime
nto/index.himi?v= 

RLAENDER NETO. 

3.3, v5#/lempla\e/-ZFconsul'as-ZFBQsA
 .bb%3Favalie=sim 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Data e Hora da 
Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 
2810212025 às 15:56:49 

Código de Verificação 
4961-4186-0050 

— PREST DE SERVIÇOS - 

68.252.127/0001-88 Céd. Mobiliario 14796 Insc. Mun. 14578 
Autenticagdo 

SERVICOS MEDICOS COSTACURTALTDA 

Logradouro  RUA-DUQUE DE CAXIAS 
Número 865 

Bairro VILA CARMEM 
CEP 19407-000 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situação 
Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 
55.559.900/0001-65 

RGE 

Inscrição Mun. 580 

Cód. Mobiliario 580 

Nome 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com: 

Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro 
RUA - EMILIANO VILANOVA 

Numero 66 

Bairro 
CENTRO 

CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 

Pais BRASIL 

Servigo L 
, Unitério l mduJ Total 

[[ |[TRANSFERENCIADE PACIENTE 
— 350,0000] 1,00) 5.00][ 350,00 

- 

Valor Total dos Servigos - R§350,00 

S 
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIÇOS / o3 /?JÁ 

Paciente: ALEF BARBOSA DOS SANTOS NEVES 
DATA:. 

Data: 28/0272025 

—— — 

Dados para deposito: 
Sicoob 
Agi3209 
cici11007247 

- Velor Aproximado dos Tributos RS 21.00 (6.00%) Fonte ISPT 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros THQos 

L CIDE (R$) 10F (RS) 1P (RS) ICMS (RS) 
J 

T 

2 “VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350.00 & VJ f 
y MU 

Atividade 
UM S 

“409-Teraples de quelquer espécie destinadas ao tratamento físico, orgânico e mental 
m e areu 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Erestádór doáSúrvicos CRC-SP 5975 Jo-5 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Deniro do Muriciglo 

Atiquota (%) Base de Cálc. (RS) 
Vic Total das Deduções (RS) Vi Total Retido (RS) Vi do 185 (RS) 

20000 35000 
000 000 700 

| JALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 ") 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 
É 

A situação ISENTA/IMUNE se refere à concição da empresa emítente da NFS-2 peranie @ muatieo e Pres, Vencesiau-SP, municípia ende está estabelecida. Aplicam;se as regras de incidéncla do 

A ncas do município onde o imposto municipal é devid, nos casos em que seja devid 1 O do prosiação, conforme dispõe a Lol Complementer Foderal n.º 115/2003 ¢ as normes 

A e neipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço ‘W presidentevenceslau sp.gov.br 

r g : Recebi(emos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252.127/0001-88 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n. º 24 emitida em 28/02/2025 às 15:56:49 - Cód Verif 4961-4186-0050 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 

Ass: 
em J F) 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 

ICIPAL 
M i 

PREFEITURA MUE':{CESLA\J PAGO COM RECURSO REFERENTE 
arg ZIC 

DE PRESIDENTE Vi AO TERMO DE: Assistehtéde Finança: 

Emp. Nº: 2 2Z —— 
Fomento | Colaboraçã | Convênio 

,:ÇÚLZ«'ZOVBÉ 
/ o 

ú 
Plecebi 05/03/25 



ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL DE BASE DE SÃO JOSE DO 

RIO PETRO -,SP. 

I 1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE T 

Nome compleio: (T | Pa o tude pace | 
Sexo: () Feminino V(ºo Masculino l Data de nascimento:  OR/ e SIA0 49“ 

E " ECSSPS SNVNTAA 
Endereço: P 3y (Med E 6 ))QA\ | 

Complemento: l Baimo ) iz e 4 

Municipio: Q (/ | Estado: — ,º:. 0 ] 

CEP: IGuooto & Telefone:íº.gg,ê«êg OSY | 

Data: 2 /0l LS Horario: t 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 
‘ 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome: 5 | 
- ÚLCLQ'V«CD %U omau {paocuxo. " 

CPF. 34403485130 RG: 45331336 4 e o 
Endereço: quo o Juds 1126 | 

Complemento: _ Bairro: (ona . Qovtur 00 doge E 

Município: - . n 
= PO G fpdaio el . — 

EP: y4 50 600 Telefone: figsg933STESG 
Dados bancários: /_4) 

Banco: ¢ |/ - 
! UJ\/\ LA é 

Ag.: la R 9 Telma e Garcis 

Titular: CRC-SP 69790/ 

REFEITURA MUNICIPAL 
2 

DEPRES\DETEVWES\AU Mar 0Z10 
Emp. N 338 —— Assistênte Gefinança: 

ERENTE 

Ç o A 
Â i ol 

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 

CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

C0-9271867-25 

Ficha Pediatria 

CROSS 

Identificação 

Data Hora 

28/02/2025 
11:00:00 

CMRR Ú DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 
Presidente Venceslau 

Outros telefones 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
ANA CAROLINA GONINI ESTRELA 

CRM/RMS 
181111 

Nome do Paciente 

Cédigo do Paciente ALEF BARBOSA DOS SANTOS 
38191891 NEVES 

Filiação 1 Sexo 

| AGATHA KAROLINE BARBOSA DA SILVA Masculino 

Data de Nascimento Idade 

08/05/2024 9 meses 20 dias 

CNS Municipio do Paciente 

706008371026742 PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 

PAD 
ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA BARTIRA TORQUATO DE BARROS 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Celular 

(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Parda 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 041569 

Dados Clinicos 

FICHA PEDIATRIA 

28/02/20251 19 

Data Admissdo: 25/02/2025 — Hora Admissdo: 

Historia Clinica 

SALBUTAMOL DE 2/2 HORAS. HOJE APRESENTOU PIORA 

POIS PACIENTE NAO COLABORATIVO. PERMANECENDO TAQUIDISPNEICO MODERADO. Al 

INTERNACAO PREVIA POR BRONQUIOLITE COM NECESSIDADE DE SUPORTE DO OXIGEN. 

Sinais vitais / Controles 

MV + BILATERAL COM SIBILOS EXPIRATORIOS E ESTERTORES DIFUSOS, RETRACAO SUI 

TAQUIDISPENICO, FR 67 BPM, SATURANDO 94% EM CNN 8L/MIN 

Cardiovascular 
BRNF 2T S/S 

Abdome 
GLOBOS, RHA +, NORMOTENSO, INDOLOR S/ VCM 

- - 
AD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA ( 

ú dlina Rosane Gatcis 
CRC-5P 169792/ 

LACTENTE COM 9 MESES DE IDADE, INICIOU DIA 24/02 COM TOSSE, CORIZA E DESCONFORTO RESPIRATORIO. ESTA 

INTERNADO DESDE DIA 25/02, EM USO DE CATETER NASAL DE 02. ESTA SENDO REALIZADA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 2 

VEZES AO DIA, EM USO DE METILPREDNISOLONA 4MG/KG/DIA, BECLOMETASONA 400MCG/DIA, IPRATROPIO 6/6H E 

SIGNIFICATIVA DO DESCONFORTO RESPIRATORIO, COM 

NECESSIDADE DE AUMENTO DO FLUXO DE 02. REALIZADO SALBUTAMOL DE RESGATE, TENTAIVA DE VNI SEM SUCESSO, 
P: GEMELAR, PT 35S. MAE RELATA 
10. 

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso — Circ. Abdominal Altura 

0 x OmmHg 0,00mmHg 123bpm 67 irpm 36.0 °C 94 (%) 13,00 Kg 

Glasgow Diurese  Volume Glicemia capilar 
15 presente — Omil/Kg 0 mo/di 

Resumo Clinico 

PREFEITURA MUNICIPAL 
. 

o i PAGO COM RECURSO REFERENTE 

o Airehacoes  OE PRESIDENTE VENCESLAU AQTERMODE: |- Mar Z10 

Orofaringe  EMP- NÊ ngw Assjsteénte definança: 
HIPEREMIA n Q0. 
Pulmões BCOSTAL MODERADA, 

| 

| 



Membros 
PULSOS +, CHEIOS, TEC 2SEG 

\ \ PAL 
RENTE 

| 

Exames laboratoriais pREFE\T\JRAM g0 coM RECURSO REFE | 

pE PRESID ENCESU\ | ERMO DE: 
| 

Coménio 
Exames complementares iy NO.A}/ om W[ 

| 

COVID 25/02: NEGATIVO 

Outros dados 

Acidente por Animal Peconhento 
Mar rozm 

| 

im: 
d i 

| 

R Assiétdnte de/rinanças 

Ventilação 

Ventilação 

| 

Espontânea - Cateter O2 

| 

Medicação em uso 

| 

Medicações em uso 

| 

Não informado 

‘ 

Conduta 

SOLICITO ENCAMINHAMENTO PARA SERVEIGO DE REFRENCIA 

Possui Sindrome Gripal: SIM 

Oximetria com 02 
| 

8 1/min 94 (%) 

Viajou recentemente? NAO 
| 

Esta com tosse? SIM 

Caracteristica da tosse 

Historia com data de inicio dos sintomas(epidemiologia, se pertinente) 

Descreva outros sintomas respiratérios 
‘ 

Sinais e sintomas de gravidade que possam justificar internagio em UTI & W 

: 
Te e Garow: 

Comorbidades 
CRC-SP 169792/9- 

Notificado? NAO 

Vacinado para Influenza no ano corrente? NAO INFORMADO 

Testes diagnésticos (se coletado, data da coleta, para onde foi enviado o resultado) | 

COVID 25/02 NEGATIVO 

RX ou TC do Térax 
| 

" 
| 

Suporte de oxigenacio em uso: Cateter nasal 

Exame fisico 

Exames subsidiarios



Conduta tomada 

| 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais Executantes 

28/02/2025 11:45:45 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

O Hospital Regional de Presidente Prudente vem através deste informar sobre a superlotagdo do servigo de emergéncia pedidtrica. | 

No momento a Unidade esta atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de recursos humanos com habilitagdo 

técnica em servigos médicos de alta complexidade em pediatria. Com isso É necessario maximizar esforgos das esferas municipais e ! 

estadual no intuito de realizar os atendimentos de baixa complexidade apenas nos Municipios, ja que os atendimentos no HRPP ‘ 

passam de 150 por dia, em sua grande maioria patologias classificadas como baixa complexidade. Em sequéncia para os | 

atendimentos de alta complexidade é necessaria uma avaliagdo criteriosa para a restruturagdo dos leitos de uti pediatrica. Os casos 

espiratórios são graves, além da demanda de outras patologias com necessidades especiais de assisténcia. Além disso o HR está 

com 12 pacientes em UTI, leitos já ampliados no intuito de tentar dar suporte a demanda. Na unidade de emergéncia temos l 

O e intubadas ou em uso oxigênio terapia e ventilação não invasiva e sem previsão de vagas. Assim é necessário envidar 

Gsforços conjuntos para que a situação seja superada com os melhores resultados possíveis. | 

— 

Dados da Regulação 

r Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cI 1 
ENTE | 

- % 
PAGO COM RECURSO REFER 

1209 - BRONQUITE AGUDA NAO ESPECIFICADA ROTERMO BE 

c1D 2 
comento | Cplabore 

3 firormado eemuna R 171 to | 
1º Recurso DE PRES\DET%NCES 

| 

Leito - UTI PEDIATRICA Emp. N A 
| | 

20 R Mar 10 

Leito - OBSERVAGAO / EMERGENCIA Assistant anga: 

Justificativa dos Recursos solicitados 
| 

LACTENTE COM 9 MESES DE IDADE, INICIOU DIA 2402 COM TOSSE, CORIZA E DESCONFORTO 
| 

RESPIRATORIO. ESTA INTERNADO DESDE DIA 2502, EM USO DE CATETER NASAL DE 02. ESTA SENDO | 

REALIZADA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 2 VEZES AO DIA, EM USO DE METILPREDNISOLONA 4MGKGDIA, 

BECLOMETASONA 400MCGDIA, IPRATROPIO 66H E SALBUTAMOL DE 22 HORAS. HOJE APRESENTOU PIORA 

SIGNIFICATIVA DO DESCONFORTO RESPIRATORIO, COM NECESSIDADE DE AUMENTO DO FLUXO DE 02. | 

REALIZADO SALBUTAMOL DE RESGATE, TENTAIVA DE VNI SEM SUCESSO, POIS PACIENTE NAO w/) 

ÍÚT%:ÉÉS)VEÉÉXZÉM&NE%ÉERÉTAQUIDISPNEICO 
MODERADO. AP GEMELAR, PT 35S. MAE RELAW 

R UIOLITE COM NECESSIDADE DE SUPORTE DO OXIGENIO. Ã / 1o. 0 DL 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos - 
T 

Médico l 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta pecact,, Resposta da Unidade | 

BARTIRA | 

HOSP REG PRES PRUDENTE fi(g;{ggzs TORQUATO DE  28/02/2025 . Não | 
135: SARROS 11:45:56 Í 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para  Data/Hora 
| 

PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT HSeru? 28/02/2025 11:24:19 | 

Inseriu o 

PAD - ELAINE GARCIA Reeurso 11:24:19 | 
SANTA CASA PRESIDENT ESecialidade 28/02/2025 11:24:19 | 

- Pediatria 
| 

REG - NATALIA NOGUEIRA - COREN:316530 SESSP Assumly a 28/02/2025 11:28:02 ‘ 
Regulação 

| 



REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 

REG - NATALIA NOGUEIRA - COREN:316530 SESSP 

REG - NATALIA NOGUEIRA - COREN:316530 SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Atualizou a 
ficha 

Definiu 
Prioridade 1 
- Resolver 
em 30 
minutos 

Assumiu a 

Regulação 

Inseriu o 
Recurso Leito 
-UTI 
Pediátrica 

Excluiu o 
Recurso 

Especialidade 
- Pediatria 

Encaminhou 
Solicitação 

Inseriu o 
Recurso Leito 

- Observação 
/ Emergência 

28/02/2025 11: 

28/02/2025 11: 

28/02/2025 11: 

28/02/2025 11 

28/02/2025 11:3 

HOSP REG PRES PRUDEN 28/02/2025 11:35: 

28/02/2025 11:36: 

28/02/2025 11:45: 

28/02/2025 11:47: 

28/02/2025 11:55: 

& 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN L’f:n'gg 28/02/2025 11:45 

Rejeitou PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN SSN , 

. Ciente do REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569  SESSP e 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569  SESSP Lot 28/02/2025 11 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569  SESSP STRIiEOUR 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569  SESSP Finalizou a 28/02/2025 11; 

Transferéncias 

Usuério Transferido para Data/Hora 
Não houve transferéncia de regulação. 

Indicações 

Indicado Por 

WALLACE EDUARDO DE PAULA 
Indicado Para 

BARTIRA TORQUATO DE BARROS 

Data/Hora 

28/02/2025 11:32:49 

Data: 28/02/2025 Hora: 11:55:46 
Observações 

Regulador 
BARTIRA TORQUATO DE BARROS 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 
FINALIZAÇÃO 
Data: 28/02/2025 Hora: 11:55:46 

Mar 
Assi 

DRA DANIELE DO NIR DA REFERÉNCIA, ESCLARECE QUE ESTÃO EM SUPERLOTA( | EDIATRA ECOND!ÇÓES; MAS COMUNICO VAGA ZERO SE PRECISAR DE LEITO EM UTI PED, ESTARA NA REFERÊNCIA, 

0Z10 
nte de Finança: 

Resolução 

Resolução PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 
A2 - VAGA ZERO | PESIDENTE VENCESLAU mzwoãºªf Convênio Unidade Receptora Emp e À 38 — — — romento | Colaboragly — — Município HOSP REG PRES PRUDENTE N9 Presidente Prudente 
Médico Receptor 

CRM 

CAO SEM PONTOS DE 02 E QUE ORIGEM POSSUI 

Documento 
CRM/RMS: 041569 

a8 

06



O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 
Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

J 
Central de atendimento: (11) 5112-8800 e 

L | SSA | 
RA ES [ ][ tpine W{FE\:\& e VNG 

e W PAGO WA D=1 106N OFFERENTE 
£ 

Ma‘rSO é de Findnga: (T) ' 
AssiS w . 

) UX*“'\s acia



06/03/2025, 16:33 

| Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3320616220763941 
06/03/2025 16:33:24 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

06/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.24 

0320400320 6001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D E0000000020250306191436725607806 
CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$2.014,27 

TARIFA: R$10,00 
DATA as/az/zezs - 16:28:19 

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 
CHAVE PIX: 105719849@0114 
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: @676 - CONTA: ©9000000000000220056 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BEDPJ. 

Notificacao enviada em: ©6/03/2025 - 16 

DOCUMENTO: 030602 
AUTENTICACAO SISBB! 1.668.CFB.B04.981.158 

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 
@800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas  nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
8800 729 eess 

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

PREFEITURA MUNICIP/ 
DE PRES!DLM Tt V'HCES,&U Emp. nº: 13g 

ENTE 
PAGO COM RÍCU“D 

RFFEK 

AOTERMO DE 
Colal ao[tovmmo 

vl AN T 

it 
inança: 

Z T) . 
d MA 

Telma q{({sane atcia 
CRC-SP 169790/0 5 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim



DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MAT. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS. 80 O-ENTRADA | J 
ALA 1 Cep:37855.202 1saipa — L 
POUSO ALEGRE/MG N. 000163374 

ASTRA FARMA  Fone: 03534250392 1E 1 
FOLHA 01/03 

L AEN TNAA ENAA AR 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

31250310 5719 8400 0114 5500 1000 1633 7419 5825 0578 

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

| L ks = 
| NATUREZA DA OPERAÇÃO | 
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LSO 
\3{‘565\3713553 06/03/2025 18:06 26~ 03 00 

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIS. 
813016672113 

| INSCRIÇÃO ESTADUAL- 
|0011053760078 
DESTINATARIO/REMETENTE |, 

— expircr 
057, 984/0001-14 

DATA DE EMISSÃO 
NOME/RAZÃO SOCIAL | exescer 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU . | 5% 559,900/0001-65 (ST — |osi3no02s 
ENDERECO. | BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 lce |19400.000 — Y —losrosno2s 
MUNICIPIO FONEIFAX ‘ INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA ENTRADAISAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 P bh fnado 
FATURA 5 ST TS PP ENTER TA ‘ i oy g 

CALCULO DO IMPOSTO T ) Y RNE if 

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

| 201427 ) 21223 0,00 ) OSSN 201427 i 

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS í VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 | 0,00 0,00 — 204 

|RazÃO SoCIAL FRETE PORCONTA — | CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO — |ur ewacer 
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI O-REMETENTE | ji2270745/0004-00 -- 

ENDEREÇO MUNCIPIO v INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2200 SUMARE sP |o71495090114 

louavioane | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ‘w:so vIQUIDO 

|3 ex 26,400 600 

[ DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO S 
[con. rROD — DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. NW/SH |CST|CFOP un |QUANT. |VUNTARIO — [vroTaL [BCICMS [vicns VIFL  AICMSIAIPI 
000003ANTI 30042054300 6108 | CX 1.0d 27000000000 27000 27000 1080 — 0,00 4.00% 000 

0005 CEFAZOLINA SODICA 1G PO SOL INJ IM. IV CX €/ R | | 

50 FA -G } ERICO - ABLANTIBIOTICOS DO BRAS 
| IL LOTE 111383C VALID: 28/02/2026 — | 

|ooooracms 
joora DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ CX C/100 AMP - 

GENERICO - FARMACE IND QUIM FARM CEARENSE L 
TD A LOTE_DX241135-VALID: 30/09/2026 

000002CLIN 
0021 

30049099000 6108 CX 
POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO SMG/G GEL 

BG 40G - TOPCOID - UNIAQ QUIMICA FARMACEUTI 
CA NACIONALSA LOTE. 2443004 VALID: 30/11/2 | 
o 

|30042079000 6108 CX 
SULF DE NEOMICINA 5MG/G BACITRACINA ZIN 250 U | 
VG POM DERM CX C/50 BG 15G - GENER - BELFA 

R INDUSTRIA FARMACEUTICA LOTE 025060 VALID 
11 0272 / | 0272027 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS. 

000105CLIN 
‘(mu 

el 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCH 

DADOS ADICIONATS 
|INFORMACOES COMPLEMENTARES. 
Protocolo; 131256513713553 
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Adroi-iisiracao Publica - 
consumidor final Para devolucao, favor entrag em contato pelo email: devolucao (Dastrafarma com.br 
ou pelo telefone 35 99271-6556, Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal 
attaves de boleto bancario, tem-se por tonsignar que o inadimplemento dentro do prazo de S(cinco) 

|dias acametam a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serass/SCPC) 
|e Protesto de Tiulo (duplicata) correspondente ao valor inadimplido. CLIENTE 000477 / PEDIDO DE 
| VENDA: 178789 - VENDEDORA: LUCAN SILVA / PEDIDO CLIENTE / F4 91DO 26267 Mercadorias destinadas a 
| Consumidor Final ou a Orgao Publico, Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da 
| UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 33 61 Valor do ICMS 
| Interestadual para a UF do remetente; RS 0 

94,00000000 0,0012.00% 0.00º 

0,0012.00% 0.00º 14,20000000 14,2 174 

15000 1800 0,001200% 0.00° 
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RESNA Identificação do emitente DANFE | SRR PARMA COMERCIODE | s ta MNn 
| MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA HISCAL ELETRÔNICA 
| RO Do Am ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
| AA L | 31250310 5719 8400 0114 5500 1000 1633 7419 5825 0578 
| POUSO ALEGRE/MG N, 000163374 — 
| ASTRA FARMA —— Fone: 03534250392 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
i J FOLHA 0203 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131256513713553 06/03/2025 18.06:26-03:00 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP INSCRICAO ESTADUAL. e 
0011053760078 813016672113 | 10.571.984/0001-14 

L — 
DADOS DO PRODUTO | SERVICO. EA 
(con.PROD — DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. Incwsn | ST cror |UN [QUANT. | VINTARIO  |VTOTAL |BCICMS | VICMS |VIFI ajcuslater 

000105CLIN 30049045000 6108 |CX 10,00 2,35000000 23,5¢ 23,50 2,82 0,0012 00% 0.00% 

0037 PARACETAMOL 200MG/ML GTS 1 SML CX C/1 FR PLAS : 
| OPC - GENERICO - BELFAR INDUSTRIA FARMACEUT F 

| 1G A LOTE 064132 VALID: 10/06/2026 | e, R 164 ESA E 2 EGTAA A s 
000002CLIN 130049096200 6108 EX 100 5450000000 — S4,5d 5450 — 218 — 0,00 400% 0.00% 
jomm SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML INJ CX — | 

/5 FA SML - SUCROFER - UNIA QUIMICA FARMA 
CE UTICA NACIONAL SA LOTE BSHOI68A VALID:3 | L~ 
0/06_12026, | 7 

.00 1469000000 44,0 44,07 1,77 0,00 4.00% 0.00% 000061 CLIN 130049039200 6108 X 
{0002 SALBUTAMOL 100MCG AERO - DISP INAL C/200 DOSE | 

S - GENERICO - GLENMARK PHARMACEUTICALS LTD | 
LOTE 14240427 VALID 31108/2026 1 

000019CLIN 130049099000 (108 X 2,00 375,00000000  750,0 750,00 90,00 0.00% 
G008 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SIST FECH 8/ PVC | 

CX.C/100 BOL - HALEXISTAR INDUSTRIA FARMACE — 1Z ” , 
UT ICA LOTE: 0000193646 VALID: 19/07/2026 o " | A 

00N09ANTI 30042071000 6108 | €X 1,00 52000000000 52000 52000 6240 — 0,001200% 0.00% 
0026 — , — VANCOMICINA 500MG PO INJ IV CX C/100 FA - | | 

GENERICO - BLAU FARMACEUTICA § A LOTE 2404 = , 
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ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA 
MAT. MED.HOSP. LTDA | NOTA FISCAL ELETROMCA ‘ |HI| III |I ul"mml"l IuM“II W I||| 
BUA GERALDO DOSREIS M (oAt CHAVE DE ACESSO DA NF-E G 
ALA 1 e300 | 31250310 5719 8400 0114 5500 1000 1633 7419 58250578 — 

Tdentificação do emitente DANFE ‘ mlml 

POUSO ALEGRE/MG N. 000163374 S — 

el s o) Fone: 03534250392 JEBA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| FOLHA 03/03 wwwn . fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
L i | L) G 

DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
L SDE \1\.-\" ADOU[RIDAS E’OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ \E\ID 131256513713553 06/03/2025 18:06:26-03.00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, T [ owucer 
0011053760078 813016672113 | 10, 571.984/0001-14 

DADGS DO FROBUTO [ SERVIÇO q 
COD.PROD — DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. [NGMISH ST |CFOP UN |QUANT. |VUNITARIO — VIOTAL |BCICMS |VICMS  VIFL  AICMS AIPI 
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