Termo de

PRESIDENTE VENCESLAU - Fomento:
Hua Emilano Vilanove, 66 Centro Presidente Yeneeshu-SP ik
s CARE

CEP 194004059 Fone: (18) 32711124/ 31716240 . D
adim samtecanpyihotmal com euidar sarepvin hotmal com ,' Jo.vvd J/ COlabO racaO:
NP 55,559.960/0001-65 Sy

Convénio: E

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

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

i Q
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n

PRESTACAO DECONTAS  [X|PARCIAL [ anuat

Parcela: 11/12 (RS 7.500,00)
FONTE DE RECURSO:  [X] MUNICIPAL [] estapuaL [ | FEDERAL
TIPO DE RECURSO:  [X]| ORDINARIO [] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 06 /12/2024
Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n?

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

1I‘\'\

la Enti_dade
PROTOCOLO
Recebida em / /
NOME  riiirierirererrierrssesssssssessssmsrsssss s ssansranssssses CATBO sy isvstimmuamion sivesis s ssssniaunss
Observagdes: (/—I?
N LA
na RS I

O protocolo de recebimento da prestacdo de contas ndo implica em sua adeqguacdo, podendo ser

devolvida pelo setor responsdvel pela verificac@o, para correcées/complementagées por parte da
Entidade.
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ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559 900/0001-65

ENDEREGO E CEP: RUA EMILIANO VILANGVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059
RESPONSAVEL PELA 0SC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

OBJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU .

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-R$ |
Termo de Conveio n® 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 [ 31/12/2024 7.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA . VALORES
UMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO
PARA O REpasse | VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE | NUMERO o] R REPASSADOS (RS)
06/12/2024 R$ 7.500,00 06/12/2024 550.,320.000.380.237 RS 7.500,00
(A] SALDO DD EXERCICIO ANTERIOR ) RS s
(B) REPASSES PUIBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00
(CIRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,56
(D] OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 7.501,56
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 386,05
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 7.887,61

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) incluir valores previstas no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras,

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar,
despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

na forma abaixo detalhada, as

—
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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

S .I

s

s

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
|
::ITSS:;E c;li DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE Tonl};if:;:-?“ NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (RS) ANTERIORES E PAGAS| EXERCICIO E PAGAS EXERCICIORS) (1=H+) PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (RS) (1) = EXERCICIOS
{H) SEGUINTES (RS$)
Honorarios médicos 4.800,00 4.900,00 4.900,00
Medicamentos 2.069,26 2.069,26 2.069,26
Material Hospitalar 918,35 918,35 918,35 -
TOTAL 7.887,61 - 7.887,61 7.887,61 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 7.887,61
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 7.887,61
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 28 de janeiro de 2024.

Responsdveis pela Conveniada:

" José Luiz Ghizzi
Provedor
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Telma G{osane
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S IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

; 4 2 adm santacasapy@hormail.com | B2 culdarcarepv@hotmail com S
\ Aua Emiliane Vila Nova, 66 - wi8) 3271-1124 ou 3271-6240 -
¥
CEP 19.400-059 - Pres. ¥enceiiay - SP. - TP 55 559 900,/0001-6%
FICHA CONTABIL
Grigio Concessar: Preteitura Municipal de Maraba Presidente venceshau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Prosidente Vencesau
End) i . n% 66
Municipio: Presicente Venceslau - 5P
Data da Empenhe: 03/01/2024
Data do Recehimenta do Empenho: 06/12/2024
Nimerodn Empenha; 58
[Uaior Recebida: L8 7.500,00
0 signatarin, na qualidade de reprosentante da Entidade acima ‘mencionada, vem indicar na forma abs hada, a doc io il jora da aplicagao gos recurtos recebidos na
impartincia de RS 7.500,00 (Se1e Wil e Quinhentos Reas) da Prefeitura Municipal de Presigents Vencestau, referente 3 Subvencao, conforme Empenhio nt 59 de 03 de Jareira de 2024, resebido
em 06 de dezembro de 2024,
5 O abaixe wanad o an valar B do, para axocugao do referida convénia.
Ttem ::'ta oa i Bata de Maota Fiscal Farnacedor Doc. Débito Matureza de Despesa i Pags SAL00
Prefeltura Municipal Recebiments da
1 | ‘osfiz/zoze | OG/12/2024 - do Presidente 550.320,000.380.237 SRR RS 7.500,00| RS L& 1.500,00
Vencislay
y Vale e Arfell Servicos - : 4
i A 120, A - | RS 350,00 | RS 1.150.00
2 04/12/2024 09/12/202- 21 Medicos LTOA 120,801 Honorarios Medicas | RS 5
3 | 02/12/2014 | 09/12f2034 3ar CMS Sariche: 120.902 Honararigs Medicas | AS - | RS 35000 | RS 6.800,00
Dipha Distribuidera - p
a 4| 09 4 0.223 ; .| ® 600,00 | R 6.200,
4 9/12/200 j12fa02 3022 PhssnALaF A LTOR 120,503 Medicamentas RS 5 3 ]
s | appizaons | 111202026 1 SETVIces Mpcleny 124106 Honorarios Medicos | RS s 350,00 | A 5.850,00
Costacurta LTDA |
| Servicos Medicos ,
024 2024 a ;S H -] B8 350,00 | R 5.500,00
6 | 1o/12/202 11112/ s TR 121.102 anararios Medicos | RS =]
7 | sosmzaonn | 11/2/2024 35, | MalebAdaRES: 121101 Honorarios Mesicos | 1 ne w000 | B6 515000
Medicos LTDA
8 | o9/12/2024 j13j2024 309 M5 Sanches 121103 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 4.800,00
g 09/12/2024 11f12/2024 310 M5 Sanches 121,105 Haororarios Medicgs | 15 RS 350,00 | RS 4.450,00
Servicos Medicos
10 024 4 % #t 0. 4100,
10/12/202 11/12/202 2 Costecuita (TOA 121108 Henararios Medicos | RS 5 330,00 | A5 00,00
1 | 121204 | 121272026 | 93873 “::::“:;:‘ §52.591.000102525 | Material Hospitalar | RS .| RS 51835 | RS 318165
F 1l
12 | 1727200 | 1771242024 0 MFE M"f;‘;:‘"‘““ 121701 Honoraries Medicas | RS - | ss 350,00 | RS 283165
13 | 17/12/2023 | 17/42/2024 311 CMS Sanchez 121.703 Honorarios Medicos | RS - | RS 350,00 | RS 148165
Servicos Medicos
14 | 171272028 | 17/12/2024 - 1
174124202 112 5 Costarsirta LTDA 171702 Honerarios Medicas | RS RS 350,00 | RS 213165
Servicos Medicos
12024 | 20, a 122 - 2 1,781,865
15 | 20/12/202 /12/202 & Costacurta (TDA 122,001 Hororanos Medicos | RS RS 150,00 | ®S 781,65
Giovana Estevam
16 | 20/12/2024 | 23/13/2024 1 Pinto Servicos 122,301 Honorarkes Medicos | RS . RS 350.00 | RS 143165
! Medicas LTOA
17 | sopajana | atjizi0 8 S2nikios Midlcos 123101 Honararios Medicos | RS . | %8 350,00 | RS 108165
Costacurta LTOA
i | wenznaa | ayvomis | sses: M"""“l’:::“" ::P'“"'""‘" 123102 Mesicamentos | RS coles vassas |ms (387,51
Rendimento de Aplicagdo RS 1,56 | mS RS [3B6.05)
Recursas Proprios RS 386,00 | RS - RS 03,00
TOTAL GERAL RS 788751 | RS 7.887.61 | RS
Despesa comprovada: RS 7.887,61 (Sete Mil, Oitocentos 2 Oitenta & Seie Reais & Sessenta ¢ Um Centavas)
Recurso Préprio: BS 386,03 (Truzentos € Oitenta & Seis Reals s Cineo Centavosh
Dedaro na qualidade de avel pela ir da Santa Casa de Presigente Venceslau, sob pena da lol, que 3 documentagio doma relackonada, comprova a exata aplicacio dos recursas
recibidos para os fins indicadas no plano de trabalko

Fresidente Vencesial- 5P, 28 de anero do 2035
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63 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com

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

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso V! das Instrugdes n2 02/16 do Egregio

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

Data: 28/01/2025

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

Convénio n2: 001/2024

Valor: RS 7.500,00

Data da Assinatura: 04/01/2024

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024

Relatério Referente as Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio:
2024

| - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

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

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU <

AL
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘B8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 &5 ",-.\//



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

R
3 adm.santacasapv@hotmail.com | 82 cuidar.carepv@hotmail.com

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

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

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sdo destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funciondrios 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,
Nutricdgo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Andlises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-socorro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos
Trabalhistas/Proprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locagdo,
Manutencao Preventiva/Corretiva equipamentos e méveis, Tributos de Terceiros,
Laudos de ECG, Laudos de Exames Radiolégicos, Medicamentos, Material
Hospitalar/Enfermagem, Insumos Laboratoriais e de Imagem, Coleta de Lixo
Hospitalar, Software Hospitalar, Energia Elétrica, Telefone, Material Escritorio,
Materiais Descartaveis, Materiais de Construcdo, Géneros Alimenticios, Suplemento

(7!
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU @
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau.

Il — METAS:

a) Quantitativas

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relatorios das liberacdes de vagas para
pacientes de Presidente Venceslau para Internactes Hospitalares Sistema CROSS.
outras referéncias hospitalares.

L B

Fonte: Sistema CROSS

b) Qualitativas

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

l

C\ ‘\N\ \\}\J LU\

Telma Rosaner Garcia (
CRC/SP 16979Q{O-5 Provedor




CASA ENTE VENCESLAU
R A A D A S ts Vehasiau - CEP 15.400-000 / 57
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br
CNPJ: 55.559.900/0001-65

DECLARACAO

No més de dezembro de 2024, nao foi realizada a reunido mensal da Gestéo Compartilhada do
Pronto Socorro, conforme inicialmente previsto. A razéo para a ndo realizagao da reuniao deve-se ao
fato de que as reunibes sao tradicionalmente pactuadas para ocorrer na Ultima quarta-feira de cada
més. No entanto, a Ultima quarta-feira de coincidiu com um periodo em que ainda restavam dias para
o encerramento do més, o que resultou em uma diferenga nos nimeros de atendimentos mensais.

Considerando que a coleta de dados dos atendimentos & finalizada apenas ao final do més, ficou
acordado na ata da reunido de novembro que a reunido referente aos atendimentos do més de
dezembro seria transferida para o més de janeiro, a fim de garantir o fechamento correto e completo
dos dados mensais.

Assim, a reunid@o referente aos numeros de dezembro de 2024 sera realizada em janeiro de 2025,
conforme pactuado e registrado em ata de reunido.

Presidente Venceslau, 30 Dezembro de 2024

Coordenadora

¢@Qﬁd
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Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestagdo de contas da decima primeira parcela referente 4 Subvencdo, no valor de
R$7.500,00 (Sete mil e Quinhentos Reais) conforme Empenho 59 de 03/01/2024, recebimento do empenho
06/12/2024 da Prefeitura Mun’icip‘é_i de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua aplicagdo total
para os fins indicados. " '

Presidente Venceslau-SP, 28 de janeiro de 2025.

esar Rodrigues de Carvalho



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3311010005439011
10/01/2025 10:09:14

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

Periodo do exirato 12 /2024

Langamentos
"Dt balancets Dt. movimento Ag, origem Lot Histor ST to ValorR$ Saldo

25/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

02/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.201 350,00D
02/12 16:00 LOCIMED CLINIC LTDA

02/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120202 350,000
02/12 16:00 CMS SANCHEZ

02/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120,203 350,00D
02/12 16:07 CMS SANCHEZ

02/12/2024 D000 13105 144 Pix - Enviado 120204 350,000
02/12 16:26 CMS SANCHEZ

02/12/2024 0000 13113 268 Tarifa Pix Enviado 823.371.200.019.446 13,84 D
Tar. agrupadas - ocarrencia 02/12/2024

02/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 1.41384C 000C
Rende Facil

03/12/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 30.637.473.702.7862 13,84 C
03/12 06:37 55559900000165 IRMANDADE D

03/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120,301 350,000
03/12 16:55 GIOVANA ESTEVAM PIN

03/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.381.200.098.344 346 0
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/(12/2024

03/12/2024 0000 00000 798 BE Rende Facil 9903 339862C 000C
Reﬁds Facil

04/12/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 333.113.069.113.261 346 C
04/12 08:21 55559900000165 IRMANDADE D

04/12/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 333.367.566.838.751 20583 C
04/12 15:25 55559900000165 IRMANDADE D

04/12/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 333.386.629.228.531 001C
04/12 15:57 55559900000165 IRMANDADE D

04/12/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 749,98 D+
04/12 15:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

04/12/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 511.52D -
04/12 15:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

04/12/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.207,98 D +
04/12 15:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120,401 1.230,00D «
04/12 15:58 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

04/12/12024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 3.4490,18C 0,00C
Rende Facil

051212024 0000 14387 821 Pix - Recebido 50,801.159.912.582 21910C
0512 08:01 55559800000165 IRMANDADE D

05/12/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 8683.401.200.535.348 204,100
Cobranga referente 05/12/2024

05/12/2024 0000 13113 258 Tarifz Pix Enviada 883.401.200.898.014 10.00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/12/2024

D5/12/2024 0000 13113 170 Tar Mensal Programa Relac 893.400.800.682.478 5000 000C
Cobranga referente a 29/11/2024

06/12/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 7.500,00 C
06/12 08:42 PREF MUN P VENCESLAU-ICM

06/12/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 7.50000D 000C
Rende Facil

09/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado

—120.801 350,00D
09/12 17:03 VALE E ARFELI SERVICOS Q\ﬂED

Tofna Rosane Garcia

CRC-S

p 169790/0-5



09/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

1012/2024

10/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

11712/2024

11/12/2024

14/12/2024

11/12/2024

12/12/2024

12/12i2024

12/12/2024

17/12/2024

17112/2024

17/12/2024

17/12/2024

171122024

18/12/2024

18/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23M12/2024

24/12/2024

24/12/2024

26/12/2024

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

13105 144 Pix - Enviado 120.802
09/12 17:03 CMS SANCHEZ

13105 144 Pix - Enviado 120,903
09i12 17:04 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

00000 796 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil _

13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.451.200.060.306
Tar. agrupadas - ocorrancia 09/12/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 339,157.420.390.241
11/12 08:135 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 121.101
14/42 15:59 VALE E ARFELI SERVICOS MED

13105 144 Pix - Enviado 121.102
11/12 15:68 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13105 144 Pix - Enviado 121.103
11/12 16:00 CMS SANCHEZ

13105 144 Pix - Enviado 121.104
11/12 16:11 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13105 144 Pix - Enviado 121.108
11/12 16:11 CMS SANCHEZ

13105 144 Pix - Enviado 121.106
14/12 16:31 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.461,100.214.027
Tar, agrupadas - ocerrencia 11/12/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 120.731.181.634 852
12/12 07:31 55559900000165 IRMANDADE D

go015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525
12/12 16:36 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 121.701
17/12 17:29 MFC MEDICAL SERVICES LTDA

13105 144 Pix - Enviado 121.702
17/12 17:29 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13105 144 Pix - Enviado 121.703
17412 17:29 CMS SANCHEZ

13113 258 Tarifa Pix Enviado £93.521.200.148.160
Tar. agrupadas - ocorrencia 1711212024

00000 796 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 345.185.606.925.581
18/12 07:42 55559900000185 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 122.001
20/12 15:34 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 122.301
23/12 18:24 GIOVANA ESTEVAM PIN

13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.581.200.306.824
Tar, agrupadas - ocorrencia 20/12/2024

13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.581.200.306.6825
Tar, agrupadas - ocorrencia 2371212024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 350.359.789.132.631
24/12 07:26 55559900000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil el

14397 821 Pix - Recebido > i T 261.226.050.243.762

Tt Rosere Garci

CRC-SP 169790/0-5

350.00 B
600,000
1.300,00C 0,00C
12,86 D
12,86 C 0,00 C
1286 C
350,000
350,000
350,00 D
350,000
350,000
350,000
20,76 D
2.107,90C 0,00C
2076C
918,35 D
897,569C 000G
350,00D
350,000
350,000
10,38D
1.080,38 C 0,00C
1038C
10,38 D 0,00C
35000D
350,00 C 0,00 C
350,00 D
3460
3,46 D
356,92C 000C
692C
692D 000C

8,50C




26/12 12:26 55559900000165 IRMANDADE D

26/12/2024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 893.61[3.800.013.{}80 500 0,00C
Cobranga referente 10/12/2024
31/12/2024 D000 14397 821 Pix - Recebido 356.520,165.216.161 386,37 C
31/12 10:33 55559900000165 |IRMANDADE D
31/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 123101 350,00 D
a1/12 11:28 SERVICOS MEDICOS COSTACURT
21/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 123.102 1.469,26 D
31121128 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
31/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.003 1.432,89 C
Rende Facil
31/12/2024 0000 00000 999SALDO 000C

Jolina KosirE Garcia

CRC-SP 165790/0-3

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERL
Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722

AENDER NETO.
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g BB RENDE FACIL
P

Dados do Cliente

Agéncia
320-4

Cliente

[RMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Dezembro/2024

saldo bruto ern 29/11/2024

Aplicagdes no mes:

Resgates liquidas no més:

IR sobre resgates no mes:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no mes:

Saldo bruto em 31/12/2024:

Histérico de movimentacao

Data

29/11/2024

02/12/2024

03/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

06/12/2024

08/12/2024

10/12/2024

11/12/2024

12/12/2024

17/12/2024

18/12/2024

Historico
Saldo Antericr
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacao
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgeate

Aplicagao

Conta
441241

CNPJ

55,559.900/0001-65

Capital

R§ 5.239.85
R 141294
R$ 33938
R$ 3.266,13
R$ 207,56
RS 346

RS 346

R$ 692

RS ?.506,00
R$ 1.299,99
R$% 12,86
R$ 2.107,85
R$ 897,56
R% 1.060,26

R$ 1038

Rendimento®

RS 347

R$ 1,00

R$ 0,25

R5 2,58

RS 0,14

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,05

RS 0,00

RS 0,26

R$ 0,15

RS 0,32

_.___—

IR

RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0.00
R$ 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

RS
qoa @ 790!05

R$ 5.243,32

R§ 7.517,30

RS 12.762,18

RS 0,00

R$ 1,06

R$ 2,62

R$ 0,00

|OF

RS 0,00

RS 0,10

RS 0,01

R$ 0,07

R5 001

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,04

RS 0,00

R$ 0.21

R$ 0,12

RS 0,20

R$ 0,00

Valor Liquido
RS 0,00

R$ 1413,84
RS 339,62
R$ 3.268,65
RS 207,69
RS 346

R$ 346

RS 6,92

R$ 7.500,00
RS 1.300,00
R$ 12,86
R$ 2.107,90
R$ 897,59
R$ 1.060,38

RS 10,38



Data Histérico Capital Rendimento® IR 10F Valor Liquido

20/12/2024 Resgate RS 349,92 R$ 0,15 R$ 0,00 RS 0,07 R$ 350,00
23/12/2024 Resgare R$ 356,82 R$ 0,17 RS 0,00 R$ 0,07 RS 356,22
24/12/2024 Aplicacao R$ 6,92 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 692
31/12/2024 Resgate RS 1414,74 RS 1,01 R$ 0,00 R$ 0,16 R$ 1.415,59
31/12/2024 Resgate R$ 10,38 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10,38
31/12/2024 Resgate RS 6,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 6,92
31/12/2024 Saldo Final R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
« Rendimentn desde o inidio da aplicagdo, referente a0 capital resgatado,
g
LL»,!M—-——“"" Impresso em 10/01/2025 s 10:09
(ol Bgsane G108

CRC-SP 169790/0-2




09/12/2024, 17:05 Banco do Brasil

(3360916476080881
i 3 09/12/2024 17:05:01
Consultas - Emissdo de comprovantes et

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.85.01
9320400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: £0000000020241209191942132355828
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 09/12/2024 - 17:03:36

PAGO PARA: Vale e Arfeli Servicos Medicos Ltda.
CNPJ: 55.817.649/06001-91
CHAVE PIX: isabelaarfelli*hotmail.com

INSTITUICAO: 91637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: 3209 - CONTA: 900000E8980001021362 DE PRESIDEN _IVENCESI.AU
TIR0 PR CONTA: OOt Kor AR emnmmmmemamas Emp. N R,

Esta transacdo pode ser tarifada em até 08,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 12@9e1
AUTENTICACAD SISBB: 5.3EC.C67.4E@.EAB.6E2

Central de Atendimento BB
4004 6@l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 725 8722

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

\/ M
Ouvidoria J.f /

0800 729 5678 Ok .
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais D Tﬂa
habi;uais agencia, SAC e Demais canais de Te[ma (Rosane i) g
atendimento. ¥
RC-SP 69790/0

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
P800 729 VGBS

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 1/3



|
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | Lo gy [

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
- Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0411212024 s 16:02:22
Cédigo de Verificagdo
4120-9566-4127

Autenticacao

CNPJ 55.817.649/0001-91 Céd, Mobiliario 14887 Insc. Mun. 14481
Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA

Bairro JARDIMDAS LARANJEIRAS

Namero 25
CEP 19400-152

Municipio PRESIDENTE VENCESLAUpAGO COM RECURSO REFERENTE UF SP

AO TERMO DE:
Situagdo Opianta do Simpes Macional 0l ol 'I CE‘WE.
Telefones 2:2& i ‘ EEZ?‘

E-Mail's

CPFICNPJ 55,559.900/0001-85

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

E-maill telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Gomp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66

Bairro CENTRO PREFEITURA MUNIEIPAL CEP 19400059

Municiplo PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENT ENCESLAY UF SP

Pais BRASIL

Complemento

[ |[sERVICOS MEDICOS

Valor Tatal dos Servigos - R$350,00

S T ) I

Paciente: MARIA DAS GRAGAS SOUZA
DATA: 03/12/2024
“Tributagdo aproximada RS 47,07 (13,45%) Federal @ RS 8,08 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPTIF

ECOMERCIO

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) GSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) |OF (RS$) 1P1(RS) ICMS (R$)

Atividade

403-Hospitais, cliricas, laboratdrios, sanatbrios, manicimios, casas de saude...

Operagao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo impost D to de Participaci

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos N&o Prestador dos Servigos

situagae da Nota Fiscal Local do Servige

Simples Naclonal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir, Total das Deducoes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir, do 188 (RS)
D,ou 7.00

2,0000 350,00 0,00

jciplo onde esté estabsl Ap as regras de incidéncia do

mpresa emitenie da NFES5-¢ perante o municipio de Pros, Vi lau-SP, 1

A situaglio ISENTA/IMUNE se refore & condiglo da e [ i
ISSQN relativas a0 municipio onde ¢ Imposto municipal é devido, nos casos ém qua sefa devido no local da prestagdo, conforme di a Lei Complementar Fedzral n.® 116/2003 & as normas
municipals resp A sutenticidade desta documento poders ser verificada no enderégo m.presidemmnmiau.sp.gov.br

B e i e il

----- EEssEsEEsEaTANeRERARSRSRER evasEasEEANAssdeResNSeEA NS SRS RLe -

0Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n,® 21 emitida em 04/12/2024 as 15:02: - Va 1 20-!612?
- Condigbes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
: em
Assinatura do Destinatarig/1g (s) Data da Assinatura

o EMPENHADO *
e OIS

s Mm €3 Amo‘ﬁ"ﬁl——
%&mﬁg@%pﬁ ) CONTATO -

< RRENTE |
CRE INEEDS

(&)




T T [ IBENTIFIGAGAG DO PACIENTE

"Nome completo: VWA A Ve ORacA 6005#\

Sexo: (0X) Feminino ( ) Masculino l Data de nascimento: 74, (5 | 44

CPF: 0gq.022.366:13 |R% 19.918. 9£6

CARTAO SUS: .~

Complemento:  ~a < Bairro:

Municipio: . v&,\,:gsiau

Estado:

SF

CEP: | qUjog-H1Y

Telefone: ;4 99129 yS60

Data: 05]\'&'3"*

Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solictante: < olioma A lLEA

Telefone Médico Solicitante: ¢ . 273\ )} 24

.

3 WEDIGO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENGIA

Nome: 5»@%10\ ﬁ&x&dﬁ’\?

—anios

CPF Jgh.onz 2% xo | "O- 59 664-263. 1 PIS:

Enderego: 1y, . Miroen T sduna ' 49

Complemento: Bairro: T ———

MUNICIPIO: Py - o & Fyrenlon ) | Estado: <50 fuler

hCEP: A koo~ By I'I‘szlefc:-n.e: (1) 99366 - 43 ¥0 B

Dadcs bancérios: P O o 0E: :

| Banco: ¥% E."Ez; r/q;., i

| Ag.: 32,04 WR:126- 2 (/ﬁ ;e
Tolfha SuTeid

| Titular: ﬁhﬁwﬁ wd}h ay Joly,

CRC-SP 1697307972

(!
MQY (O

)

CNPJI/MF n® 46.476.131/ 0001-40

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 - cantro - Fone: (18) 3272-9030




03/12/2024, 17:57

Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FiCHA_NEURM

A FICHA N°
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL
CROSS CO-8914710-24
Identificacao Ficha Neurocirurgia/Naurologia

Data Hora
03/12/2024 16:24:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(018) 32711124
Médico Solicitante
JULTANA ALIKA TERASHIMA
Cédigo do Paciente
4195519

Filiagdo 1
ANA SOARES DA SILVA

Data de Nascimento
28/05/1949

CNS
209868064330008

PAD
CLICIANE ALVES DOS SANTOS

Unidade de Regulacéo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
223709
Nome do Paciente

MARIA DAS GRACAS SOUZA

Sexo

Feminino

Idade

75 anos 6 meses 6 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MOZAR HORN

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 85736

Dados Clinicos

I FICHA HEUROCIRURGIAINEURDLOGIA T
03/12/2024 16:34: - - CLICIANE ALVES DO S ]
Data Hora CURSO REFERENTE
. Admissdo: 03/12/2024 Admissdo: 15:53 MOM:OEERMODE;(M", o
frmam - ’

‘ Lesdo tipo: AVCI

Tempo de inicio do quadro

Data:
03/12/2024

Hora:
14:00

Detalhes do AVCI

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°;_9“1 .

PREFEITURA MUNICIPAL

Tem
indicacdo
para
tratamento
tromboalitico:
Nao

Contra-
indicacdo?:

Dados Clinicos

Qual (critérios AHA)?:

Antecedentes pessoais:
DM HAS

Resumo clinico:

TC DE CRANIO NO MOMENTO

Perda de consciéncia: N3o
Glasgow de entrada: 15
Afasia/Disfasia, Desvio de Rima

Déficit Motor:

Ausente Local do Déficit:

Exame Neurolégico:

|
about:blank

ACOMPANHANTE REFERE QUE PACIENTE ACOR
| PREVIAMENTE HIGIDA, CONSCIENTE, ORIENTADA. HA 2 HORAS,

Pupilas:
Isocoria

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

GLASGOW 15, PIFR, FORCA PRESERVADA, DESVIO DE RIMA LABIAL, AFASIA

DOU COM FALA ENROLADA E DESVIO DE RIMA LABIAL. PACIENTE
ACORDOU COM AFASIA E DESVIO DE RIMA LABIAL. UNIDADE SEM

Tl Rgsare e |

CRC-SP 169790/0-5 ‘

114



03/12/2024, 17:57 Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

g ik % Desvio de

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: Linha Média:

NAQ REALIZADO Nao
Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: SEdagEn: Glasgow:
BEG Esponténea/Ar Ambiente Vigil Nao A5

PA: 130 x 80 mmHg FC: 70 FR: 15 Temperatura:
Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 50 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):
Outros Exames: -

Em uso de droga Vasoativa:

Nao

Especifique:

3 PAGO COM RECURSO REFERENTY
Possui Sindrome Gripal: NAO AO TERMO DE;

Fomran |r.‘:‘mll‘—m-' 3
ws ol [ Jd ——

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
03/12/2024 17:24:24 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPA(;.'P.&O SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGCAO PARA O PACIENTE, SUGIRD

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

03/12/2024 17:27:13 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Reforgo que gostariamos de exames tomografia de crdnio. Caso nao haja complexidade e ndo necessite de recursos adicionais,
aceitaremos prontamente a contrarreferencia

03/12/2024 17:28:45 - PAD - GABRIELLA LONGO SANTANA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Capacidade de ocupacdo da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP esta lotada nos setores de internacdo. Ndo ha
disponibilidade de leito de acomodacdo, sem terminal de oxigénio ou monitorizacdo para o paciente, sugiro tentativa de transferéncia
para outro hospital de referéncia.

Dados Adicionais Executantes

03/12/2024 17:24:24 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAD SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGéNCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGCAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. SUGIRQ
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

03/12/2024 17:28:45 - PAD - GABRIELLA LONGO SANTANA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Cgpacigade de ocupagdo da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP esta lotada nos setores de internag8o. Ndo ha
disponibilidade de leito de acomodagéo, sem terminal de oxigénio ou monitorizacdo para o paciente, sugiro tentativa de transferéncia
para outro hospital de referéncia.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PHESIDENT/E'VENCESLAU
Emp. N*__ R
Dados da Regulagéo
[ Nenhum historico registrado
Procedimentos
CiID 1
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMOQ HEMORRAGICO OU ISQUMICO
CiD 2
Ndo Informado
1° Recurso i g )
Especialidade - NEUROCIRURGIA MEU“ _r(Mlc ) \\ 1.
2° Recurso ASS 1 Fman@ ‘Te b- San(gﬂTClﬁ
Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRC"SP 169790/0-5
Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE COM SUSPEITA DE AVC, NECESSITA DE TC DE CRANIO PARA AVALIACAD. ESTAMOS SEM
TOMOGRAFIA EM UNIDADE NO MOMENTO.
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursaos

about:blank 2/4



03/12/2024, 17:57

Impressao de Ficha | SEMTITULO - FIGHA_NEURY

Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador pata da Resposta  pocaptor Resposta da Unidade
ik 24 - a esposta
CANTA CASA PRES PRUDENTE 03/ 1ues MOZAR HORN N&o houve resp
Historico .
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 03/12/2024 16:34:47
Inseriu o Recurso —
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 03/12/2024 16:34:47
Neurocirurgia
inseriu o Recurso
Exame - 2024 16:34:47
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT TnuoGrAFIA 03/12/2024 16
COMPUTADORIZADA
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 03/12/2024 17:24:24
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 03/12/2024 17:24:36
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitagao 03/12/2024 17:24:39
Motivo: Superiotagao
Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 03/12/2024 17:27:13
PAD - GABRIELLA SANTANA SANTA CASA PRES PRUD Ciente do Adendo 03/12/2024 17:28:42
PAD - GABRIELLA SANTANA SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo 03/12/2024 17:28:45
PAD - GABRIELLA SANTANA SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou Solicitacdo " BEFEREW 03/12/2024 17:28:57
Motive: Superiotacio MOCO.:B“E:MU" pEI.F .
Médico: 217662 - GABRIELLA LONGO SANTANA st | ?m =7
e (01 '
= - ; Assumiu a8 ac.
REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP Regulaco 03/12/2024 17:35:42

Justificativa Alteragdo:
conforme protacolo

REG - MOZAR HORN - CRM:85736

REG - MOZAR HORN - CRM:85736

REG - MOZAR HORN - CRM:85736

REG - MOZAR HORN - CRM:85736

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

AEG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Atualizou a ficha 03/12/2024 17:35:55

Definiu Prioridade 2
- Resolver em 3 poeceiryRA MUNICIPAL 0/12/20%¢ 17:35:55
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Atualizou a ficha Emp. Ne: 03/12/2024 17:36:15
Alterou Prioridade
de 2 - Resolver em
3 horas para 1 -
Resolver em 30

03/12/2024 17:36:15

minutos " H . YO'L\L'
N\Qwa P Finanee-
’322'3122’53 ASS 03/12/2024 17:41:37

Encaminhou

Solicitacio SANTA CASA PRES PRUD 03/12/2024 17:42:23

Atualizou a ficha = 03/12/2024 17:46:08

Finallzou a ﬁchaq«e[max_ (ﬁam—em‘cm 03/12/2024 17:46:09

CRC-SP 169790/0-5

Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP :28: TRANSFERENCIA PARA
03/12/2024 17:28:57 REGULACAO

about:blank

3/4



03/12/2024, 17:57 Impressao de Ficha | SEMTITULO - FICRA_NEURY

Indicacoes

Indicado Para

MOZAR HORN

Indicado Por
PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS

pData/Hora
03/12/2024 17:40:29

;

Resolucao

Resolucdo =
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 03/12/2024 Hora: 17:46:08
Observacdes

PAGO COM
AOTERMO DE:

RECURSO REFERENTE

apnee | P fremt
) st

Municipio
presidente Prudente

CRM

ENCAMINHO VAGA PACTUADA DRA GABRIELLA CIENTE.

Regulador
MOZAR HORN

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2
FINALIZAGAO

Data: 03/12/2024 Hora: 17:46:08

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°: f)"-l'

Artigo 1° da Resolucio CFM 1.672/2003.

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

Documento
CRM/RMS: 85736

J

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Aaveds ATDrozIo
%%ﬂﬁé?gnangm

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

? Fechar J

Inﬁprlmir_}

P

e ——
Tolma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

4/4




09/12/2024, 17:05

https://fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplaie/~2Fconsultas~2F869-1.bb%

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.85.01

B320400320 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EG00ee00020241209191854715607016
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/8001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 09/12/2024 - 17:03:37

PAGD PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.140/0001-00
CHAVE PIX: 31563140600100
INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: PB8EO0A0EA26001783412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©9/12/2024 - 17:03:39

DOCUMENTO: 120982
AUTENTICACAO SISBB: C.E@6.1AB.FBC.6F5.F39

Central de Atendimento BB
40084 eee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
©Bee 729 9888

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

(COM RECURSO REFERENTE
s AQ TERMO DE:

fomratn F b“:%a,"r“ :
“ [99). /20

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°

ES,LJE4L_._»»**

Tfa Rosone Garet
CRC-SP 169790/0-5

3Favalie=sim

2/3



CNPJ 31,563.140/0001-00
Noama CMS SANCHEZ

C6d. Mobiliario 12478

Bairro RESIDENCIAL PETRONA

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU

Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

Complemento

[1 |[SERVICOS MEDICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 02/12/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0211212024 38 08:18:04

Insc. Mun. 12685

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nimero 50

cm PJ 55,550.900/0001-85 PREFE‘-TUR A

d. Mobiliario 580
Inscrigao Mun. 580 DE PRES'IDENTE NCESLAU Céd. Mobiliario
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU N“'
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp. N Telefone
inf, Comp. RE 0 w‘
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA m CO:O TERMO DE: Numero 66

Bairro CENTRO from tan | 7 o SL=B Y GEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU asn O UF SP

Pais BRASIL

| 307 I

Data de Emissdo

Competéncia

Cédigo de Verificacao
6151-4011-1465

Autenticagao

CEP 19406-104

UF SP

MUNICIPAL

Valor Total dos Servigos - R$350,00

PACIENTE: ZELITA RODRIGUES DE SOUZA
DATA: 01/12/2024

PIS (R§) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI{RS) ICMS (R$)

Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)

gl

4,0000 350,00 0,00

A situagdo ISENTAIMUNE se refere & condigdo da em

Atividade

a03-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaldrios, manictimios, casas de satde...

QOperacio Dedugao de Materiais/Equip Responsavel pelo Impost Desconto de Participagao

Sem Langamenios de Materigis/Equipamentos Nao Prastador dos Servigas

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Rase de Cale. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)

presa emitente da NFS-e peranie o munielpio de Pres. Vencestau-SP, municipio onde estd estab
ISSQN ralativas ao icipia onde o iMpos! municipal & devido, nos cases em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispoe a Leil Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respactivas. A aulanticidade deste di to podera ser verificada no ¢ www presidentevenceslau.sp.gov.br

0,00 14,00

slecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

S

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eleﬁitxa n

Ass:

---t--------t---—----.n(---.---.-utvl...--..w.-&v.--Q.w--&.-----qd--—---.--t----‘.qq-..---n—-&t----‘-4'---—&-‘-!

307 emilida em 02112/2024 A 08:18:04 - Cod Verf 61514
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00

em !

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




s 4 IDENTIFICACAO DOPAGIENTE S8 o ]

Nome completo: ZELTA  QODRIEVES D Dou2A

“Sexo: () Feminino (

) Masculino Data de nascimento:

| CPF:43q 236 631 - T

: RTAO SUS:
\ RE: '?D%%LJ 39) BBE ST

Endereco: |
¢ AICLino D€

G VE LR Fis v 2 é!

Complemento. Bairro: s g AR

Municipio: RS s CESER Estado: 5 P B
CEP: 16 0.~ Bad Telefone:qqlé’m L4

Data: o $121202Y Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Sclicitante: PREFEITURA MuNlCIP#:JEH
o cermeNTEMENCESLA
Telefone Médico Solicitante: 323( (1 24, - létn']’;f-;i;‘_‘ e

CPPos 3 a0 35774

L artns @& Jldesss

Enderego:(/}ﬂ; /105
Complemento: 74 ¢7 Bairro: !@ /}c’.’i/’?ﬂ X

Municipio: {/j}/ '

Estado: /j’ /

CEP:

{ \ Telefone: /'(5//7“)"// >3 5()

Dados bancarios:

Banco: ,@.

% %&M = ﬁlf"q’a(

| Ag. T CR i
| Titular: o G il C?gs'og mga}égﬁw
T | ol R G5
Cre-SP 169790/0°
YA\
: . oS
hes

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

CNP3I/MF n° 46.476.131/ 0001-40




| D1/12/2024

CMRR ;
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

unidade Solicitante
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

| Telefone

(018) 32711124

! Médico Solicitante

| AMANDA PASSOS FERRAIRO
| Coédigo do Paciente
139108771

Filiacdo & ‘
ANA RODRIGUES DE SA

Data de Mascimento
24/08/1937

| CNS
| 70050834 1868458

PAD

AMANDA PASSOS FERRAIRDO

| Unidade de Regulacio Atual

| CROSS

Gados

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

CROSS

S

Hora
04:22:00

DRS

DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE 0 ohA RECURSO REFERENTE

Municipio AQ TERMO DE:

presidente Venceslau g " guoadolC”
109

et

Pl

Qutros telefones

Celular
(00)

CRM/RMS
190149

MNome do Paciente

ZELITA RODRIGUES DE SOUZA Nome Social

Sexo Género
Feminino

Idade Raga/Cor
87 anos 3 meses 8 dias Preta

Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

MARCOS CESAR GONCALVES DE
OLIVEIRA SANTOS

CRM/RMS: 79317

Clinicos

PREFEITURAMUNICIPAL
DE PRESIDENTE NCESLAU
Emp. N°: ﬁ%

FICHA N°

CO-8904544-24

Documente Regulador Atual

e e

FICHA PADRAO

01/12/2024 04:35:08 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO

Data Haora

Admissao: 30/11/2024 Admissso: 23:00
P.A. FC FR Glasgow:
g0 ¥ 50 mmHg 110 21 10

| Acidente por Animal Peconhento

NAO
Tratamento Oncolégico? NAO
fresumao Clinico

Peso Circ. Abdominal Altura
Marges Ambrozic
Assi e Financa.

PACIENTE IDOSA, DEU ENTRADA NO PS TRAZIDA PELA FILHA COM HISTORIA DE HIPOTENSAQ, SUDORESE E CRISE DE DOR

ABDOMINAL, QUE FILHA RELATA QUE PACIENTE JA

TEM DE LONGA DATA,

ASSOCIADA A VOMITOS. DEU ENTRADA NO pPS COM DXT:

! 419MG/DL (NAD FAZ TTO DM). SOLICITADOS EXAMES, SEM CRITERIO PARA CAD, REALIZO HII:)F!ATAQAO VIGOROSA, ATAQUE DE

|
| INSULINA, PACIENTE EVOLUL COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA.

| BILATERALMENTE SEM RA ABDOME:

FORMATO OVALADO EM REGIAO EPIGASTRICA, A P
PARADOXAL OU DIFERENGA PRESSORICA ENTRE O
POLICO, HB: 7,5, PLAQ: 58K

Exame Fisico

MEG, DESCORADA ++/4+, DESIDRATADA +/4+, A A.A., DISPNEIA LEVE AC: BRNF 2T SEM SOPRO AUDIVEL AP: MV+
POUCO TENSO, RHA+, DIFUSAMENTE DOLCROSO A PALPACAO, MAIS EM HIPOGASTRIO,

| MASSA PULSATIL A ALTURA DE MESOGASTRIO, DB

Exames Subsidiarios
HE: 9,5 - 7,5 // PLAQ: 78K -
ACIDOSE, POREM COM QUEDA DO BICARBONATO,

| Conduta Tomada = i
EXPANSA VOLEMICA, ANALGESIA, MEDIDAS PARA CONTROLE GLICEMICO, NECESSITO TC ABDOME COM URG‘ENCIA PARA

{COMUNICADA DRS)
Suspeita Monkeaypox? NAO

Dados Adicionais

» -5
01/12/2024 05:29:02 - PAD - JOAQ PAULO OLIVEIRA SILVA - HOSP. R@@%&Bﬁﬂ%gL%UDENTE

58K, FUNCAO RENAL PRESERVADA, SEM DISTURBIOS HIDROELETR

AO RAIO X, E POSSIVEL VISUALIZAR IMAGEM DE

ALPACAO, E POSSIVEL PALPAR MASSA PULSATIL. PACIENTE SEM PULSO

5 MEMBROS, POREM AOS EXAMES,

POSITIVO MMII: SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC LENTIFICADOD

HB INICIAL: 9.5 PLAQ: 78K, REPETIDO HA

OLITICOS, GASOMETRIA SEM

INICIALMENTE EM 19, REPETIDOD AGORA, EM 11 (MAN FENDO PH: 7,35)

Telma i&ﬁm |

| DESCARTAR HIPOTESE DE ANEURISMA DE ADRTA ABDOMIMAL ROTO. TOMOGRAFO DA NOSSA ?_\M&ESTA FORA DE OPERAGAO

ESTAMOS EM SUPERLOTACAO EM NOSSO PRONTO SOCORRO, SALA DE EMERGENCIA E UTls. SOMENTE NO PERIODO DA TARDE

PACTUAMOS 12 VAGAS, FORA AS VAGAS
BICO DE OXIGENIO. SUGIRO ENCAMINHAR PACIE

ZERO. ESTAMOS COM 11

NTE PARA OUTRO SERVICO DE REFERENCIA.

01/12/2024 06:40:52 - PAD - ERTKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, SEM DISPONIBILIDADE DE

Ficha Padrao

e e ]




MORAIS

l DE
I SOUSA
| Motivo da Recusa: Superlotagdo / N8o é referéncia
' Médico ’
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposia Receptor Resposta dz Unidad
' 217708 -
| 01/12/2024 YARA CRISTINA  01/12/2024 19R0
| | PAULO Nao
| HOSPREG PRES PRUBENTE 06:45:45 VILLA REAL 06:52:48 Sy
i SILVA
| Motivo da Recusa: Superlotagao
Historico
| Solicitante Unidade Acgio Encaminhado para Data/Hota

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - JOAQ SILVA

| PAD - JOAO SILVA
| Motivo: Superfotacao

PAD - AMANDA FERRAIRC

PAD - ERIKA SOUSA

FAD - ERIKA SOUSA

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRE5S PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 217708 - JOAQ PAULO OLIVEIRA SILVA

SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Motive: Eguipe médics incompleta / Superlatacdo / Outros

Justificativa:

ndo somos refencia para cirurgia vascular
Médico: 242434 - ERIKA MORAYS DE SOUSA

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Exame -
TOMOGRAFTA
COMPUTADORIZADA

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N fé

Rejeitou Solicitagao

Ciente do Adendo

Inseriu adendo

01/12/2024 04:35!

01/12/2024 04:35:

01/12/2024 05:29

01/12/2024 05:29:

01/12/2024 05:30:¢
01/12/2024 06:40:!

01/12/2024 06:41:°

REG - YARA REAL - CRM: 78397

REG - YARA REAL - CRM: 78397

REG - YARA REAL - CRM: 783587

REG - YARA REAL - CRM: 78387

‘ PAD - J0AD SILVA

PAD - ERIKA SOUSA

| REG - MARCOS SANTOS - CRM: 79317
|
! REG - MARCOS SANTOS - CRM: 78317
]

| REG - MARCOS SANTOS - CRM: 78317

REG MARCOS SANTOS - CRM: 78317

REG - THIAGD GARCIA - COREN 688505 g:ESSP

REG - THIAGO GARCIA - COREN 688595 SESSP

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP
HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESEP

SESSP

Assumiu a
Regulagdo

Definiu Prioridade 1
- Resolver em 30
minutos

Atualizou a ficha

Assumiu a
Regulagao

Encaminhou
Solicitagac

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha
Rejeitou Solicitacdo
Rejeitou Solicitacdo

Assumiu a
Regulacao

Encaminhou
Solicitacao

Encaminhou
Solicitagao

Clente do Adendo ‘Tﬂ[ma %Sﬁm

CRC-SP 16979

HOSP REG PRES PRUDEN 01/12/2024 07:33:

01/12/2024 06:44:

qa L01/12/2024 06:44:

A

01/12/2024 06:45:

HOSP REG PRES PRUDEN 01/12/2024 06:45:

SANTA CASA PRES PRUD 01/12/2024 06:45

01/12/2024 D6:45:
(01/12/2024 06:52:4

01/12/2024 06:53:

01/12/2024 07:32

90/0-5

01/12/2024 06:44:

01/12/2024 07:32:

{

(

¢

h

]

1

5

4

4

=

L=

4

3

5

g

C

SANTA CASA PRES PRUD 01/12/2024 07:33:0



09/12/2024, 17:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.85.81
0320400320 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©8328-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQOPPRRRE20241209192013884016152

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65

VALOR: R$60€,00 PAGO COM RECURSO REFERENTE
TARIFA: R$5,94 AQ TERMO DE‘: _
DATA: 89/12/2024 - 17:04:23 Fon 1o | © dot B o
------------------------------------------------ oL/ 909

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt

CNPJ: 44,672.062/8001-15

CHAVE PIX: 44672062000115

INSTITUICAO: 90408888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9238 - CONTA: ©9000080808e138028364

TIPO DE CONTA: Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL
------------------------------------------------ DE PRESIDENTE VENCESLAU
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%, E Ne: =7

com valor maximo de R$1e,88. 0 valor definitivo mp. —11——

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 09/12/2024 - 17:€4:24

DOCUMENTO: 1208983
AUTENTICACAO SISEB: C.E@4.ACA.3D6.D38.346

Central de Atendimento BB
4804 Pl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB M brOZi (‘

0800 729 0722 de Finanga:

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

Duvidoria
6860 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais —=

habituais agencia, SAC e Demais canais de f/
atendimento. \

y . A v
Atendimento a deficientes auditivos ou fala (T[ ﬁ, g 1(1
bBe® 729 ©ess e ma' Osane arc
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao CRC-SP 169790/0‘5

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps://autoatendimento.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F369-1.bb%3Favalie=sim 3/3



JDENTIFICA AV LU L TEL

(bdiphg

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

RUA DOUTOR JORGE LOBATO. 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - §P Fone/Fax: 1637715458

s

DANKE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
| -SAIDA

N", 000.030.223
Série 001
Fotha /1

1

g

CHAVL DE ACESSD
3524 1244 6720 6200 01 155500 1000 0302 2310 0304 0912

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www nfe fazenda,gov. br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERALAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAN DEUSO

135242875066633 - 09/12/2024 17:57:48

INSCRIGAQ ESTADUAL

L 797833036116

‘msmlu'ho LST:

ADUAL DO SUBST, TRIBUT,

CNPI1{ CPF

44.672.062/0001-15

j
|

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / HAZAOQ SOCIAL CNP; ( CPF DATA DA EMISSAD J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 09/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CLe DATA DA SAIDAMBNTRADA

R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000

MUNICIIO [hig FONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411

FATURA | DUPLICATA

Num, nal
Vane, 09/12/2024
Walor RS 600,00

CALCULO DO IMPOSTO

Impresso cmi O912/2074 s 18:17:52

“BAS& CALCICMS [\u\u W DU ICMS ]’GM (IR DO ICMS-FCP BASE CALC ICMSST lw.l ORICVS ST, VALIR ICMS S T-FCP [TUTAL FRODUTOS
600,00 72,00 0.00 0.00 0.00 0,00 600.00
VALDR NO FRETE VALOR DO SEGURO NESTCONTO OUTRAS DESTESAS VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTACAD TOTAL NANOTA
0,00 0,00 0.00. 0.00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
F\ME I RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULD UF CNPICPF
PVN TRANSPORTES ESERVICOS EIREL)|  O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ GSTADU AL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESD LIQUIDD
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
CODIGO e : A —— ; T [ TN VALOR [ VALOR T VALOR | VALOR | VALOR [ ALIG [
oL DESCRICAO DO PRODLITO { SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN [ QUANT ALOR | YALOR [pasticMs| ies ol e 10
2452 |OMEPRAZOL 40MG PO INJ 20FA+20DIL 30049069 | 500 | 5102 | ©X 4| 150,0000 GU0L00 00,00 72.00 12,00
10ML/BLAU G- '
Lote: 24110567 Qt: 4 Val: 15/10/26
_____ | FCL7D8DOODC-91C-AB4F-8ER4-016074BF1692. e . = e
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQTERMODE:
F;ﬁv’(i‘.ﬂ‘r. ‘_ c uk
e
i
PREFEITURA MUNlEgﬁ 0
0.
Emp. N> _ 2
= l [ ‘ J
DADOS ADICIONATS
[]Nro KMACOES COMPLEMENTARES RESERV ADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: )
PEDIDO 25647
CONTATO GUSTAVO
e+ ENTREGA COM PRIORIDADE
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 304019
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 a
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 43 HORAS, 3 Q_\ -
AFE 3.11280-6 g
s o |
7 1.27319-h
AE 1.27330-% P [ma Wﬂ'
l\?f. fizco; e 0 / O 5
alor Aprox Tributos Federal: RS 25,20 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT =
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA TCMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SE-Z000. CRC'SP 16979
Repime Especial - 10032002022 - Portaria CAT no 11622017
{R()TA: ENTHREGA | DIA

wiww. geneh com, b



11/12/2024, 16:32 Banco do Brasil

5IsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11
©320480320 eeol

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: @328-4 CONTA: 4,412-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: EGAe90000202412 11185056603626014
CNP3J DO PAGADOR: 55.559.99@/3@31-55
VALOR: ass:e,aa
TARIFA: R$3,46

TA: 11/12/2024 - 16:31:27 PAGO COM RECURSO REFERENTE
T ........................... {_-{ _______________ AQTERMODE:
PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda fom 1o | € 3d e v
CNPJ: 58.252.12?10891—88 Ll -

CHAVE PIX: 58252127000188

INSTITUICAO: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: 00000000080110007 247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

................................................ PREFEITURA MUNICIPAL
Esta transac3o pode ser tarifada em até 8,99%, DE PRESIDENTE VENCESLAU
com valar maximo de R$10,0@. O valor definitivo Emp. N©;

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121106

AUTENTICACAO SISEBB: E.BSS.MS.CGB.BS?.BZF
central de Atendimento BB

4p04 0001

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

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

ouvidoria

e8ee 729 5678 (/”"
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de {\’U’-‘L—-""’q
atendimento. Rl '
Atendimento a deficientes auditivos ou fala [Te[ma %Saﬂe Garaaé
e8e@ 729 @ess 790/0-
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao CRC'SP 169 ,

e outros produtos e servicos de ouvidoria.

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

hitps://autoatendimento.bb.com .bn‘apf-apj—autoatendimenta:’indax,html?\.r::i.1 O#/template/~2Fconsulitas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 6/6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | "gtamas

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/12/2024 3s 16:30:50

Cédigo de Verificagio
9957-4177-2649

CNPJ 58.252 127/0001-88 Caod. Mobiliario 14796 Insc. Mun, 14578 Autenticacio

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero BES
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situacio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ §5.559.900/0001-65 RG/IE

Inscrigdo Mun. 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mall telma_rasane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp. RECURSO gfljlllﬂ“ .
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Pkﬁocww TG.RMO'W; ks Numero 66
Bairro CENTRO o o) (ot < CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU f UF SP
M .
Complemento Pais BRASIL

[2 ||[SERVIGOS MEDICOS Il 350 ouuuj[ 1,00{( 8,00| 350,00|
Valor Total dos Servigos - R§350,00

Paciente: Carlos Francisco da Silva
Data: 21/11/2024

Dados para deposito: PREFE‘TURA MUN.CIPAL
Agiaa0s DE PRESIDENTE VENCESLAU
CIC:1100724-7 Emp. N°:

- Malor Aproximado dos Tributos RS 21.00 (6.00%) Fonte IBFT

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengées (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (R$)

Alividade

409-Terapias de qualquar espacie deslinadas 2o tratamante fisice, organico @ mental

Operagao Deadugao da Materiais/Equi Resp avel pelo imp Desco
Sem Lan¢gamentos de Materiais/Equipamentos Mag Frestador aos Servigos

Situagéio da Nota Fiscal Laeal do Servigo

Simples Nacional Dentra do Municipio (I’B[mﬁar
Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) . Total

-5 vir. do
1'&@”0 I 0 :lmu 1S5 (RS)

350,00 0,00

A situagdo fSENTMMUNE se re&m 2 comfk;&nda ampresa da NFS—e te o

fpio de Pms {Bu-SP. mumcipio onde esla estabaiecids. Aplicam-se as regras de ncidéncia do
JSSQN rad‘al.l‘vas a0 mumc!pro onds o rmposra rnummpa-’ & dévido, nos casos em qua sefa devido no local da pmsm::ao confonne dispoe & Lei Complementar Federal n.° 115/2003 e as normas
] doate podord aor da no anderago wwaw, ap.qov.

Sem

L L e P L T .

- - mem s e ..

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletlca n" 1 emitida m 10/12/2024 as 13:3050 - Cod Verif 477-2545
Condigdes de Pagamento: Valor Total RE 350, iquide RS 350,00
Ass: Ex i

/ !

co TA C EN

iy\ &L




b = "4 IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE _ T
[Nome comp!eto C: /V LOS € i sco Da_ DIV f\
Sexo. () Feminino () Masculino _“‘ Data de nascimento: 7. [ a% Lo.‘{?'
CPF: Y%+ 194 5B RG:Z,“ sod U2 CARTAO?& IS:. 20 )&LHQ_J|
Endetego: (” ) A (?)cl,\ HL{A e -‘-(,
Complemento: ~ =y p Bairro:, ( /\?U oulp &
Municipio: /- 20 65 w\\ . Vencest A Estado: < (0
CEP: \q {00 .55 Telefone: |+ 27%). 3)} 2%
Data: 7\ | \I { 7 ¢\ Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Meédico Solicitante: WQW }4,& Ky\-/

Telefone Médico Solicitante:

Enderego: R fo Juke  ~v120 B
Complemento: — Bairro: Lovel. ool e doo®
Municipio: Bruni v Jarpcarioin Estado: ¢p

CEP: jakzo - 000

Telefone: (1399135 1656

Dados bancarios:  pgocom RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:
Banco: fom’ | Conviing
Ag.: o
ltuiar: O-
| PREFEITURA MUNICIPAL i 597901
DE PRESIDENTE VENCESLAU €RE-S
Emp. N°
MarcesArerozic
Assigte Finangat

]

Rua Comandante Antenor Pereira 7o 10 — centro — Fone: (18) 3272-8030

CNPI/MF n° 46.476.131/ 0001-40




21/11/2024, 17 '3

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

CENTRAL DE REGULA AO ESTADUAL FICHA N°
CROSS‘; CcO-8864772-24
Identificagdo Ficha Neurocirurg_;jﬂ_ Neurolggji
t;;t_;______ __,,___._,H_"__-_______.____,__.._;;.ra__,_____ S e = i
21/11/2024 10:44:00 ~

DRS

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

Presidente Venceslau
Outros telefones

CMRR '
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

Unidade Solicitante
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
JULIANA ALIKA TERASHIMA

Celular
(00)

CRM/RMS
223709

Nome do Paciente

Cédigo do Paclente CARLOS FRANCISCO DA

N Soci
23402780 ome Soclel

SILVA
Filiagdo 1 Sexo Género
ROSA LIMA DA SILVA Masculino
Idade Racga/Cor

gat&dfgl;l;scimenm 92 anos 8 meses 19 dias Branca

2/03/ Arendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
700409421056044 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual

CLICIANE ALVES DOS SANTOS CELIANO DE JESUS PRADO AMORIM

Unidade de Regulagio Atual

|

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 138611 |

CROSS

Anexos
Argquivo Tipo de Anexo Usuario pata/Hora
WhatsAop Image 2024-11-21 at 10.56.58.1peg QUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 21/11/2024 10:59:16 |
WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.58 (1).ipeg QUTROS pPAD - CLICIANE SANTOS 21/11/2024 10:59:23 |
WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.57.jpeg OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS ~ 21/11/2024 10:59:29
WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.57 (1).jpeg OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS ~ 21/11/2024 10:50:26
WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.56.peg, OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 21/11/2024 10:59:43
WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.56 (1).jpeq OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 21/11/2024 10:59:49
whatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.54.jpeg Eal.g\RrOS REFERENTE PAD - CLICIANE SANTOS 21/11/2024 10:59:55

T AQ TERMO DE:

mmfugw % | Convinio DEI;EFEITURA MUNICIPAL
e — RESIDE
IE'Ji:u:ll:is Clinicos B, IF: N'I;%\L?NCESLAU

FICHA NEUROCIRURGIA/NEURO LOGIA

21/11/2024 10:58:14 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS

Data Hora

| Admissdo: 20/11/2024 Admissdo: 21:09

[ [
| Lesdo tipo: AVCH

1 _—

| Tempo de iniciodoquadro ([e[mﬂ, e 05
Data: H : 16
21/11/2024 07:00 CRCSF

Detalhes do AVCH

Tipo de AVCH:
| Hematoma
intraparenquimatoso

Dados Clinicos

YOZ16

Antecedentes pessoais:
ETILISMO/ HAS

about:blank



a i - NEURO
21/11/2024, 17:13 impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA )

pesumo clinico: PACIENTE VEIO EM PS DEVIDO PRECORDISLGIS A:?:i ;SIRAIZQ F%M;égﬂampfﬁgatﬁ 52}5?2 gMcgﬁAm%TgF ii 1_:
5 TADO CAUS : = |
ETILICO. REALTAZADO ECG E MNM NEGATIVOS, DESCAR anas I
CONFUSAQ MENTAL, PICO HIPERENSICO (180X100) E EPISODIO DE PARESTESIA EM MSD. REALIZADO TC DE CRANIO € I

HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA 1

Exame Neurologico:
GLASGOW 14, PIFR [

|
perda de consciéncia: Nao 1
Glasgow de entrada: 14 | ~
= . p . Pupilas: Reflexo Fotomotor l .
g:;‘;i:eﬂotor Local do Déficit: 1socoria Fotorreagente l
!

&t 3 Desvio de I
Tomo rafia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: -y " - ~
TC DEgCRANIO: HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA A ESQUERDA COM INVASAO anha Média:

VENTRICULAR Nao

Exame Fisico e —

it et S — ||

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow: | \
l REG Espontanea/Ar Ambiente Confuso N&o 14 \
| pa: 180 x 100 mmHg FC: 290 FR: 15 Temperatura: |~
Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 80 Cire. Abdominal (Cm): Altura (Mts): .|

Qutros Exames:

Em uso de droga Vasoativa:

sim

~ specifique: PAG COMRECURSOHEFEHENTE |
‘ IE.II;RI[i}fE‘?EM BIC m:m?gtmo DEi: ey PREFHTU”'}M\?S\}EEﬁ 3 ~|
| - NEeDIAL DE PRESIDENTS |
: possui Sindrome Gripal: NAO . : Emp, N7 l'
| WMarcesmbroz |
| suspeita Monkeypox? NAO Assi Finanga 1|

|
|
15 S d %
Dados Adicionais |
21/11/2024 11:00:16 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU |
Segue em anexo imagens de TC de cranio |

| 21/11/2024 11:35:34 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGCAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE |
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE. I
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. |

21/11/2024 11:43:15 - PAD - JGLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE \
Estamos sem condicoes de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos,

setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. No momento sem terminal. Sugiro encaminhar solicitacdo para outra ‘
unidade de atendimento. '

21/11/2024 12:58:12 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU \

Sinusopatia de provavel etiologia infecciosa / inflamatéria acometendo o seio maxilar a direita - [2] Atrofia encefélica de provavel |
etiologia senil. substdncia branca. A hipdtese de microangiopatia isquémica [3] Focos hipodensos acometendo a (leucoaraiose)
deve ser considerada no diagnastico diferencial, - [4] Colegdo densa acometendo o lobo parietal & esquerda. A hipotese de

hematoma deve ser considerada no dlagndstico diferencial. - [5] Edema perilesional acometendo o lobo parietal a esquerda [6] |
Dilatacdo [7] Ateromatose incipiente acometendo o sistema arterial ‘

I 21/11/2024 16:31:59 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 1
| Atualizo caso: paciente mantem em leito de emergencia. PA:150x100, FC 80 ER 15 Sat 02 97 em ar ambiente, diurese presente.
Em usc de nipride 35mli/h em BIC EF:REG, corado, hidratado, afebril,acianotico, anicterico, eupneico AC: BRNF 2T sf sopro AP: MV |
+ bilateralmente s/ RA ABD:RHA +, indolor a palpagdo, DB negativo, s/ VCM Neurologico: Glasgow 14, PIFR, consciente, confuso
Membros: pulso + , TEC<3 seg, g/ edema, sem empastamento de panturrilha

|I Dados Adicionais Executantes |

21/11/2024 11:35:34 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE .
CAPACIDADE DE OCUPACAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGCAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

21/11/2024 11:43:15 - PAD - J4LIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE '
Estamos sem condicBes de aceitar novos casos, nao dispomos de |eito de UTI para atendimento adequado de pacienies criticos, \

setores de enfermaria clinico e cirurgica sem |eitos vagos. No momento sem terminal. Sugiro encaminhar solicitacdo para outra
unidade de atendimento. =

S 10
cixc-sp 169790/

about:blank



21/11/2024, 17:13

impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Dados da Regulacdo s
[ Nenhum historico registrado _l
1___.____*_________.___—————-—___._____ - R _________ﬂm______________———’——'l’

_________..___.—-—-—-——_._.,_....__.,,. e i e it

i e e

procedimentos

CciD 1
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL,

cib 2
Ngo Informado

1° Recurso

Especialidade - NEUROCIRURGIA

Recursos solicitados
EM UNIDADE

Jjustificativa dos
NAO POSSUIMOS RECURSO

PAGO COM

Fom.
e

NAO ESPECIFICADO coMO HEMORRAGICO OU 1SQUMICO

RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE:

_-muznm;h | Conviiid

prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas EEEEHII IRA M IH!C!E“ i

|

DE PRESIDENTE VENCESLAU
0
Busca de Recursos Emp. N°. —_—
sl s e [
|
Meadico .
Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Respost2  paceptor Resposta da Unidade |~
CELIANDO DE
21/11/2024 21/11/2024 . NZo ]
SANTA CASA PRES PRUDENTE fuislf JESUS PRADO S
11:55:25 AMORIM 12:11:11 ~
Motivo da Recusa: superlotacéo ]
|
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta  poceptor Resposta da Unidade ‘
i 183338 - i
7 CELTANO DE PRISCILA
1/2024 n
HOSP REG PRES PRUDENTE pord é;‘fggz"' JESUS PRADO ﬂ’f élf - VIEIRA N0 |
s AMORIM o MARQUES i
LUCAS .
Motivo da Recusa: Superiotacdo |
Historico
Solicitante Unidade Acio Encaminhado para Data/Hora l|
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Inseriu.a 21/11/2024 10:58:14
ficha ~
Inseriu o
Recurso

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS
1

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDEMNT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Especialidade

Neurocirurgia

21/11/2D024 10:58:14

Inseriu _
Anexo 21/11/2024 10:59:16 |
Inseriu
Aoy 21/11/2024 10:59:23 \
I
Inseriu {
PR 21/11/2024 10:59:29 \
1
nae 21/11/2024 10:59:36 l\
e = |
inseriu (. 21/11/2024 10:59:43 |
nexo (\b /_,L)f\‘_'_____.p--"" [
e (['g[mﬂ, Rosane Gﬂmas 21/11/2024 10:59:49
Inseriu CRC- A e
Anexo /11/2024 10.59'55-!
Inseriu
Adendo

21/11/2024 11:00:16 'i

ta



21/11/2024, 17:13

PAD - PRISCILA LUCAS
PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

Motivo: Superlotagao

PAD - JULIA TIRITAN

PAD - JULIA TIRITAN

Motivo: Superiotacdo

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - JULIA TIRITAN

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611

REG - CELTANO AMORIM - CRM:138611

impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

Ciente do 21/11/2024 11:35:25
Adendo
Inseriu 21/11/2024 11:35:34|‘
adendo
Rejeitou_ 21/11/2024 11:35:54
Solicitacao

|
Inseriu 21/11/2024 11:43:15
adendo

|
Rejeitou 143:29
Solicitac5PAGO COM RECURSO REFERENTE 21/11/2024 11:43

AQ TERMO l.)i:c

l
|
|

Ciente do 4 11:46;
SANTA CASA PRESIDENT Adendo 21/11/2024 11: 35
Assumiu a cagsid |
Regulacdo 21/11/2024 11:48:14
Atualizou a 20
ficha  PREFEITURA MUNW@&U 21/11/2024 11:50:00
nmﬁsmemﬁviﬂﬁ
Definiu Eap N - v ‘
Prioridad il LEA-00 |
. Rasoliar 21/11/2024 11:50:00 ‘
em 3 horas ‘
Assumiu a es17 |
SESSP Regulacio 21/11/2024 11:55:17 |
|
Encaminhou i
SESSP Solicitacio HOSP REG PRES PRUDEN 21/1 1/2024 11:55:22 ‘I
Encaminhou p— \
SESSP Solicitacio SANTA CASA PRES PRUD 21/1 1/2024 11:55:25 ‘
SESSP ‘:;E‘;;”Z““ o 21/11/2024 11:55:28 |
|
!
Rejeitou ) |
SANTA CASA PRES PRUD Solicitagao , 2171172024 12:11:11 !

HOSP REG PRES PRUDEN Releitou
Solicitagéo

SANTA CASA PRESIDENT Lnseriv

ol |

\ -(\3‘(\@?11;‘2024 12:31:16 |

g |

Adendo ‘,g;\ ' 21/11/2024 12:58:12 |

REG - CELTANO AMORIM - CRM:138611

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Inseriu |

Adendo 21/11/2024 16:31:59 ‘

Ciente do

Adendo 21/11/2024 17:05:00 |1
]

Clente do

adendo 21/11/2024 17:05:00

Atualizou a

ficha (
osane gﬁraazm 1/2024 17:11:56 l

21/11/2024 17:11:56

ficha ([E[mﬂ.

Finalizou a N
= C*?\C cp 169790/0-5

Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa 1
ADM - ADMINISTRADOR o

SESSP 21/11/2 :43: TRANSFEP:ENCIA PARA i
MASTER /11/2024 11:43:28 REGULAGAQ lt

about:blank



21/11/2024, 17:13

Indicacbes

Impress&o de Ficha | SEM TITULQ - FICHA_NEURO

[Indicado Por
| LARISSA GONGALVES SILVA
\ PRISCILA IZABEL DA SILVA

Indicado Para
CELIANQ DE JESUS PRADO AMORIM
CELIANO DE JESUS PRADO AMORIM

Data/Hora |
21/11/2024 11:51:04 |
21/11/2024 11:50:49 |

Resclucao

Resocluglo

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 21/11/2024 Hora: 17:11:56
Observagdes

Regulador
CELIANO DE JESUS PRADO AMORIM

Data: 21/11/2024 Hora: 17:11:56

Artigo 1° da Resolugao CFM 1.672/2003.

INFORMAR A ORIGEM. ENCMAINHAR APCIENTE EM AMBU

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo selic
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

COM RECURSO REFERENTE
PAGO OO TERMOOE:
£ £ P ra

(L Tt

TIPO DE FECHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL
Fechamento via recurso Und. Exec 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU
FINALIZACAO Emp. N° 5

LANCIA UTI ACOMPANHADO COM MEDICO. O NIR DO DESTING CIENTE.

‘_/-"'_‘B
Vet
sane Garca |

@!ﬂaﬁqgt%gmmg tipo de ambulancia e

Municipio
Presidente Prudente

CRM

pocumento
CRM/RMS: 138611

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

10ZIC

inanga.

il

Fax: (11) 5112-8900

Fechar Imprimir



11/12/2024, 16:32

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11

9320400320 el
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ
Eaaeeaaeazaz41z1nssozeg4as 85992

1D:
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.960/0001-65

VALOR : R$350,e0
TARIFA: R$3,46
DATA: 11/12/2024 - 15:59:48

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPI: 58.252.127/0001-88
CHAVE PIX: 5R82521276000188
INSTITUICAO: 01637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: 90000000000110007247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 121182

AUTENTICACAQ SISBB: £.09C.ADS.AFB.ABF.C26

central de Atendimento BB
4004 @eel
Consultas, informacoces & servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 8722

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

Duvidoria

@88@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@8ee 729 888

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

htips:Hautoatendimenm.bb.com.br!apfﬂpj-autoatendimento(indax.htm!?v

AGO COM RECURSO REFERENTE
P Ao TERMO D

fom-nto | r: ﬂzmﬁa’, /
. VA g -

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° 9

\

Oy A8 a

20 Garcid
(ma Rosane jarc
?:Eac-sp 169790/0-

=3.1 .D#ﬂemplate.’—ZFoonsultas—?FBSQ-1 bbh%3Favalie=sim

2/6



NUMeETUY Ua INia
¥

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU O ams
Secretaria Municipal da Fazenda Détame m :ia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e SEM2i020 ka 18:60:38

Cadigo de Verificagao
7411-1899-7118

58 052.127/0001-88 Cod. Mobiliario 14796 Insc. Mun, 14578 Autenticagado

CNPJ
Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero BES
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagdo Optanta do Simples Nacional
Telefones

E-Mall's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65

Inscrigdo Mun. 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mall telma_rosane@@notmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANG VILANOVA PAGO mro":ﬁ::a%o&f?mmﬁ Nimero 66

Balrro CENTRO W CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU e UF SP

Complemento Pais BRASIL

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

Valer Total dos Servigos - R$350,00

350,00}

|

Transleréncia de Faciente

Paciente - LUANA MENESES BUENO PREFEITURA MUNICIPAL

Data: 09/12/2024

Dados para deposito: DE PRES!DENTE %ENCESLA
Gla.ooh Emp_ ND_

Ag:3209
GIC:1100724-7

- Valor Aproximada dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte 1BPT

PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Reteng5es (RS) Outros Tributos [R$)
CIDE (R$) 10F (RS) IPI (R$) ICMS (R$)

Atividade

40%-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico & mental >

Qperagio Dedugao de Materiais/Equip t Responsavel pelo imposto Dwntﬁa Participacao

Sem Lang ites de M is/Eq Nao Prestador dos Servigos 1

Situagio da Nota Fiszal Local do Se )

Simples Nacional Dentra do m”::?pio Tem’sane garCLa

Aliquota (%) Base de Calc. [RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir, Tﬁtkglp: %9790 19.35138 (R$)
odeRL" 7.00

2.0000 350,00 0,00

¥ T

A atuagdo ISENTAIMUNE so rmfore & digfic da prop tonte ds NFS-6 ¢ y nicips da Pres : SP, ipic onde asi A frciclé
.-ssqh_i rqu:a m-:rlrnumn’;no mnfsn mrpmromunmpuedavm nos cazos om que mdmﬁu nabca.r :hrmum conforme Maatﬂ%mﬂmamr&mn'rl%r:::’msnmm
1 A desta dt fo podera ser vefificada no endereco www. sp.gov.br

&n........--...-..-....".-—--.-..-.......".. Sesmesssmss s s eesssE e e e, CEE AN SRS NSEs A S e e .

Os servigos mm-tantas da Nota Fiscal d =

Condigoes = -

Assinatura Ho Deshnaiénuﬂ




" 4. IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE _

Nome completo

Complemento. ~a ¢, A

L.quA WENESES  Thuewd
Sexo. (54 Feminino () Masculino | Data de nascimento: 79 Jo? | 203
GPF 1179, 19,3585 | RS 58 qzd. 1yt & | CARTEQBSe o
Enderegd Mesls onin 91
Bairro:

Municipio: ./7 fEV\Cb‘-?Z By

Estado: < p

CEP: {quys 08

Telefone: ,'3 9 q ' 3 ’__9,0 2

Data: OCNIZ/Z‘-I

Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MIS

ERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Aline rafymt

Telefone Médico Solicitante:

3271 {129

2. MEDICO RESPONSAVEL PEL

Nome \()\Ldm&-» Qmw Comvoudo.

CPF: _...
394034658 30

RG: LSRN XYTFO -4

PIS:

Enderego: Q b ke

e 1120

Complemento:

Baifro: o 4. fodos oo dooe

Municipio: Bus. Eaitocio

Estado” =p

CEP: 194 30.000

T :
clefone: (12)G9335 3656

Dados bancarios:

PAGO COM RECURSO REFERENTE FEITURA MUNICIPAL
| Bangse: N ic Dzﬁgssmﬁmﬁ VENCESLAU
| Ag.: Emp. N
- Titular: q’e mﬁ (m)g'ane' Gama

2an/0-5

Mare
Assrstegp

CRC-SP 169795

0Z10

inanca:

Rua Comandante Antenor Parelra 1P 10 — centro — Fone: (18) 3272-9020

CNP3/MF n°® 46.476.131/0001-40




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8936821-24

Identificagdo Ficha Gestante

rData Hora
| 05/12/2024 11:04:00
| CMRR . DRS
| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 3271112
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE 247054 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente N social
38424155 LUANA MENESES BUENO oM S0
[ Filiagao 1 Sexo Género
MARIA GISELMA MENESES Feminino
| Data de Nascimento Idade Raga/Cor
| 20/07/2003 21 anos 4 meses 11 dias parda
| cNs Municipio do Paciente
[ 700405452452932 PRESIDENTE VENCESLAU
IPAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

CLICIANE ALVES DOS SANTOS

! Unidade de Regulagao Atual
| HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA -

i_PREs PRUDE PAGO COM RECURSO “EEFEREM'!
fomesto | Cafongh |~ PREFEITURA MUNICIPAL
Dados Clinicos DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N™ . ]

FICHA GESTANTE

09/12/2024 11:13:26 - PAD - LICIANE ALVES DOS SANTOS

Mar rozie

Data Admissdo: 09/12/2024 Hora Admissao:

AsS inancat

| Dados da Gestacao ’
| Gestagdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
|1 0 0 0 0-
| Idade Gestacional

IG - US D.U.M 1G - DUM

32 Semana(s) 3 Dia(s) 26-04-2024 32 semana(s) 3 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
110 20 120 x 80 mmHg 0 kg Néo
Exame Obstétrico

AU Contragdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatagdo
32 Presente Rota LC.SG. Grosso 0cm

Quadro Clinico
G1 COM PERDA DE LIQUIDO HOJE, NEGA OUTRAS QUEIXAS, NEGA COMORBIDADES.

Ultrassom Cardiotocografia qﬁ [ﬁ’a %’S(EHTGMCM

NAO POSSUO EM ANEXO ¢ 10-5
Patologias Prévias/Atuais CRC-SP 169790/

1

‘ BCF Movimentos Fetais Apresentacao
| Feto 1 140

| Feto 2 O

| Feto3 O

Possui Sindrome Gripal: NAQ




Resolucéo

Resolugdo

A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUALS
Unidade Receptora

HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - PRESIDENTE PRUDENTE
Médico Receptor

MARISA LOPES MIRANDA
Observacoes

TIPO DE FECHAMENTO

| Unidade de Referencia
FINALIZAGAO

Data: 09/12/2024 Hora: 11:44:45

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Cols T
w1l fAW' e
! B —

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

k.

| 0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solic
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente

Municipio
Presidente Prudente

CRM
62348

(— 100
Te[mﬂ%ma- 5

0-
&&a’*?gébre o tipo de ambulincia e
ciente.

Central de atendimento: (18) 3417-5000

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDEN'IJE_ ENCESLAU

Emp. N°

Fax:

Fechar _!E Imprimir
Marcos Apmrozi
Assig/et inanca



1/12/2024, 16:32

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3311116261152791
11/12/2024 18:32:1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11
0320400320 2eel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQPPeA0P026241211184913564726244
CNP] DO PAGADOR: 55.559.500/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 11/12/2024 - 15:59:29

CNPJ: 55.817.649/0001-91

CHAVE PIX: isabelaarfelli*hotmail.com

INSTITUICAO: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA

AGENCIA: 3209 - CONTA: 2BEE000000001021362

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 11/12/2824 - 15:59:32

DOCUMENTO: 121iiel

AUTENTICACAQ SISBE: C.5E1.32D.841.32A.540

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

SAC BB

8800 729 8722

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

Ouvidoria

9800 725 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BEBB

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

O COM RECURSO REF ERENTE
AOQ TERMO DE:

Fomento | Golaboragho | LoV
= .l s

PREFEITURA MUNICIPAL
OF PRESIDENTE VENCESLAY

Emp. N%

0Z1C
inangas

https://autoatendimento.bb.com .brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1/6



23
Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 10/1212024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da J

Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 10/42/2024 a5 13:36:06

Codigo de Verificagce
3333-3757-9468

NJ . 5.1?,6491000\-91 . Céd. Mobiliario 14687 Insc. Mun. 14481 Autenticagao

Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA Niamero 25
Bairro JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP 18400-152
Municlpio PRESIDENTE WENCESLAU UF SP
Situagéo Opiante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RG/E

Inscrigao Mun. 560 PREFEITURA Muﬁfégﬁu Céd. Mobiliério 580
Nome [RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU OE anS'.DENTE,VE

E-mail telma_rosane@hotmail.com; E.mp- NO-. e Telefone

Int, Comp.

Logradouro RUA - EMILIANG VILANOVA pmowﬁmm R-‘:FF-W‘“ Nimero 66

Bairro CENTRO AO TERMO DE: — CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU somento | €3 S UF SP

Complemento . Pais BRASIL

SERVICOS MEDICOS
Valor Total dos Servigos - R$350,00
i ey ST

350.000

'I r= 4 - -y ‘2
Pacienta: RN de Bruna Helen Sitva de Jesus
DATA; O7/12/2024

“Tributag@o aproximada RS 47 (07 (13,45%) Federal @ RS

IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (R$) IOF (R$) IP1{RS) ICMS (R$)

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS)

K M

Atlvidade

403-Hospitals, clini laboratérios, sanatorios, m ios, casas de sadde... 2

Qperagac Ded de Materiais/Equi t Resp avel pelo imp nto de Participacac

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos 2

situagao da Nota Fiscal Local do Servigo 2.5 af" I

Simples Nacicnal Dentro do Municipio Osaﬂ a'a

Aliguota (%) Base de Calc. (RS} Vir. Total das Dedugdes (R} Vir. Tolgl Ret ,O_S Vir. do ISS (RS)
2,0000 35000

o000 7,00

A situagdo ISENTAAMUNE se rafera 4 condigéc da empresa emitente da NFS-8 p te 0 icipio de Pres. Vi fau-SP, s mde esta estabelocida, Aplicam-se as (egras de incidéncia do
|ISSQN ralativas a0 municipio onde o iImposto municipal é devide, nos casos em que seja davido no local da prestacao, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 1162003 e as narmas
municipais respectivas. A autenticidade deste dosumento podera ser venficada no endere

Go mw.presfdsmvenoesisu.sp.gav.hr

Os servigos constantes da N

B L ---h-‘u--llh--1.-nt.--u--.ﬁ-.-------‘u---o--n-\'.

————— T R R bl b

't Fiscel do Sarvicos Eletrénica n.® 23 emitida om 1011212024 b5 13:36:06 - C6d Verif 3333-3757-9468 ;
Condiges de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

am { !
Assinatura do Destnatario/T! omador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass!

'b‘: -a‘.a, . 'm CE!

Ass.. K A Q\c,.l
. .\({5 GZ? .
o ecdy 10 A0




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFETTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLA_

“ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REG!ONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE - SP ' :

1 IDENTIFICACAODO PACIENTE
Nome compieto @N e, Q)WV"‘B‘ M A Ql,e zgzzv'\

Sexo: () Feminino (/) Masculino l Data dé nascimento: ) Gf 44 2

CFT 5y 594 06A-13 R UG . B5 . 644 LARTIO AU 6 a U ess)
Enderego: @ ,ﬂto o MM \/{/ m YA
Complemento:)  ;, . Rt Bairro: Q.o dLgnns 5/ I

Municipio: 19 J Estado: /) {U /

CEP: A A uNA %O] C—} Telefone:

Data: 2D M/ }{ V) Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: S~ (oo~ Cdlucn

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA =
Nome: &, 4da Ol g Gl

Enderego:

T PIS:

'ﬂjll}‘}m{ﬁ\ AR R )
Complemento: Bairro:

s NONDIRAN
Estado: =

Municipio: - = .
ICIPI0- P . vk,

200 Youl@’

CEP i":.l 400 - |").'<‘J Teie'fone [(,5-' ‘%JIWI'-J'JIJIJ)D
Dados bancarios: s ccgo‘[ERMODE‘-
fomento | Colagoragdo | C7 e S
Banco: & ar UL ' ’
Ag.: 32094 3 156 -2 maﬁ{‘sane GGTCIU.
THORE R Bl o 69790/0-2
oldin um;ﬁ J Joly CRC-SP 169 J
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE vENCESLAU Mar 0ZIC
Emp. N% p Assiétente! Finangat

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone' (18) 3272—9030
CNPJ/MF n° 46.476. 131/0001-40 ;




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8929356-24
Identificagao Ficha RN
Data Hora
07/12/2024 09:30:00
CMRR DRS

Unidade Solicitante

Telefone
(018) 32712411

Médico Solicitante

Cédigo do Paciente
39138526

Fillagdo 1
BRUNA HELEN SILVA DE JESUS

Data de Nascimento
06/12/2024

CNS

PAD
THAIS ALINE DE OLIVIERA

Unidade de Regulacao Atual
CROSS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-0ESTE

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

CARLOS ARTHUR DE SOUZA FERREIRA

Municipio

Outros telefones

CRM/RMS

134096
Nome do Paciente

RN DE: BRUNA HELEN SILVA

DE JESUS

Sexo

Feminino

Idade
1 dia

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Presidente Venceslau

Celular

(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO

Documento Regulador Atual

CRM/RMS: 29228

Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuéario Data/Hora
20241207 125100.jpg, OUTROS PAD - THAIS OLIVIERA 07/12/2024 12:55:05
20241207 125054.ipg OUTROS PAD - THAIS OLIVIERA 07/12/2024 12;57:59
20241207 125041.jpg QUTROS PAD - THAIS OLIVIERA 07/12/2024 13:00:26
20241207 125047.jpg OUTROS - _‘_EPAD - THAIS cBigﬁme m&m@gﬁézozq 13:51:44
PO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCES
Fomento | Coldboragdo | €777 Emp. N% s
R

Dados Clinicos

FICHA RN

07/12/2024 09:43:57 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA

Data
Admissdo: 06/12/2024

Pré-Natal
Sim

Tipo de parto
Ceasares

Peso de Nascimento
4040 g

Apgar

lil 8 5!' 9
Malformacdes

NEo

P.A.
60 x 40 mmHg

Circ. Abdominal
Temperatura

369G

Outras informacdes

Suspeita Monkeypox? NAQ

Dados Adicionais

Hora
Admissao: 09:34

Intercorréncias
Intercorréncias

Estatura Nascimento
53cm

Sopro Cardiaco

N&o

Quais

FC
155

Estatura Atual

Saturacdo de 02
96%

PC
37 cm

Mar

pebic

Reanimacao

Nao

Estado Geral

REG

FR
61

Desconforto Respiratorio

Sim

PACIENTE EVOLUIU COM DESCONFORTO RESPIRTAQRIO COM GEMENCIA

fﬁma

CRC-SP 169790/0-5

roziC

Finanga:

IG(CAPURRO)

39 Semanas e 0 Dias
Intubacdo em sala de Parto
N&o

Perfusdo periférica

++

Peso Atual
3900¢

arcld




07/12/2024 10:02:25 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
BOM DIA. CASO DISCUTIDO COM A NEO E COM A ORIGEM, NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTAGCAO, SEM VAGA. IREMOS
AGUARDAR EXAMES E A POSSIBILIDADE DE ACEITE. OBRIGADA.

07/12/2024 10:28:26 - REG - ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO - CRM:29228 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ESTAMOS AGUARDANDO QUE A ORIGEM ANEXE 05 RESULTADOS DE EXAME NA FICHA CROSS.

07/12/2024 13:04:42 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
boa tarde exame enviados

07/12/2024 15:06:00 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
REAPRESENTAR FICHA PARA HR PES PRUDENTE, DISCUTIDOCASO COM EQUIPE DE NEONATOLOGIA DO SERVIGO E PROVAVEL
VAGA PARA O CASQ.

pados Adicionais Executantes
07/12/2024 10:02:25 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

BOM DIA. CASO DISCUTIDO COM A NEO E COM A ORIGEM, NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTACAQ, SEM VAGA. IREMOS
AGUARDAR EXAMES E A POSSIBILIDADE DE ACEITE. OBRIGADA.

07/12/2024 13:51:38 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Sem vagas de UTI NEO, encaminhar ficha ao Hospital Estadual de Presidente Prudente para ver a possibilidade de aceite.

Dados da Regulagdo
L Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD1

Q320 - TRAQUEOMALACIA CONGNITA PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
CID 2 AOTERMODE: DE PRESIDENTE VENCESLAU
N3o Informado Fomento [qudbot_’agﬁo | Sas Emp Ne: [

1° Recurso we L] = i o

Especialidade - PEDIATRIA

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE COM HD DE LARINGOMALAGIA DEVIDO GEMENCIA TIPO ESTRIDOR COM DECONFORTO
RESPIRATORIO LEVE

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas

ZIC

Financas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:(I’:or Resposta da Unidade
- 169281 -
MERI SEIXAS MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE 22’3%’ 3324 CHEQUE i 2024 GABRIELA Sim
€03: CONCEICAD  1%ii7:47 FERRON
BERTI
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ;'::;;': oF Resposta da Unidade
169281 -
ISMERI SEIXAS MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE o2 ;g’,ggz“ CHEQUE il = GABRIELA Nao
W CONCEICAO R FERRON
BERTIL
Motivo da Recusa: Superiotagdo
N S
Historico qu_ﬂf/ f
@ e Qasanil (arcld
Solicitante Unidade Agdo lﬁ ir& %@pﬁélo.wah[ Hora
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha C_RC-Sp 167 07/12/2024 09:43:57
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu o 07/12/2024 09:43:57

Recurso



PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN

Motivo: Superfotagao / Qutros

Justificativa:

BOM DIA. CASO DISCUTIDO COM A NEO E COM A ORIGEM, NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPER

AGUARDAR EXAMES E A POSSI BILIDADE DE ACEITE. OBRIGADA.
Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

PAD - RENATO FURQUIM HOSP EST DR ODILO AN

Motivo: Cornplexidade inadequada / Outros

Justificativa:
NFo somos referencia
Médico: 52683 - RENATO LUZ FURQUIM

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP

PAD - THAIS OLIVIERA
PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - THAIS COLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT
REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN

PAD - THAIS DLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Especialidade
- Pediatria

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicltacdo

Rejeitou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
fich

? CECRS0 REFERENTE
AQ TERMO DE: .

T el

Definiu S
Prioridade Fomento | (O
Resolver emub,

horas

Assumiu a
Regulagdo

Inseriu
adendo

PREFEITURA MUNICIPAL

Atualizou a
ficha 2
Emp. N*

Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo

Inseriu
Adendo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Inseriu Anexo

Rejeitou
Solicitagao

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

,JL“T/
4G
Encaminfﬁe{«m q?\gscm'e J -5
SUIlcitagé:tp\C

Atualizou a
ficha

ZIC

Nancas g7/12/2024 13:51:39

07/12/2024 10:02:25

07/12/2024 10:02:40

LOTACAO, SEM VAGA. IREMOS

07/12/2024 10:08:53

07/12/2024 10:09:01

07/12/2024 10:09:24

07/12/2024 10:09:24

.

07/12/2024 10:27:19

07/12/2024 10:28:26

DE PRES\DENTE’\"ENCESLAU 07/12/2024 10:28:41

07/12/2024 12:55:05
07/12/2024 12:57:59

07/12/2024 13:00:26

07/12/2024 13:04:42

07/12/2024 13:26:49

HOSP REG PRES PRUDEN 07/12/2024 13:28:05

07/12/2024 13:28:10

07/12/2024 13:51:44

07/12/2024 13:51:49

07/12/2024 15:03:31

07/12/2024 15:03:31

%&W&QLOPRUDEN 07/12/2024 15:03:37

07/12/2024 15:03:42




PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT L’”‘ds:r::j”o 07/12/2024 15:06:00
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN gg‘;‘éﬁ:ga ; 07/12/2024 15:17:48
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP ‘:;E‘;:“Z“” : 07/12/2024 15:18:45
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM;29228 SESSP T rane 07/12/2024 15:18:45

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR o TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 07/12/2024 10:08:52 REGULAGCAO
Indicag¢des

Indicado Por Indicado Para pata/Hora
CECILIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO 07/12/2024 10:11:27
Resolugdo

Resolugdo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE PAGO mroﬁ?:?&?““"“ Presidente Prudente
Médico Receptor Fomento  Convand CRM

MARIANA GABRIELA FERRON BERTI g L-”.l c% }q'ﬁqk s PR 169281

Data: 07/12/2024 Hora: 15:18:45

Observagdes

VAGA CEDIDA.

PREFEITURA MUNICIPAL

Regulador E \JENCESLAU Documento

ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO DE PRES\DENT/_ CRM/RMS: 29228

TIPO DE FECHAMENTO Emp. N* _—

Fechamento via recurso Und. Exec 2 ‘/

FINALIZACAQ C : -

Data: 07/12/2024 Hora: 15:18:45 T [ na(%S- 7 (areo

e 90/0->
Sp 1697

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicao sollclcaafe. decisdo sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugéo CFM 1.672/2003.

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

" Fechar || imprini |




11/12/2024, 16:32

Banco do Brasii

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL

11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11
0320400320 geel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAD

1D: Eeaaeaeoezoznnnus294?4675225
CNP] DO PAGADOR: 55,559 .900/0601-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 11/12/2024 - 16:00:11
PAGO PARA: Cms sanchez

CNPJ: 31,563,140/0001-00

CHAVE PIX: 31563140800100

INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4348 - CONTA:

1703412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor

maximo de R$1e,8@. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO:

AUTENTICACAD SISBB:

121183
5.235.06B.9F3.850.79F

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas,

SAC BB
esee 729 8

informacoes e servicos transacionais.

722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e serv

Ouvidoria
egsee 729 5
Reclamacoe
habituais

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

icos.

678
s nao solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

0800 729 @088
informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros p

htips://autoatendim:

rodutos e servicos de Ouvidoria.

entuhb.mm.br!apf—ap]-—autoatendimentufindex.hlmi’?v=

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQTERMODE:

fomento | Cola | ConvZino
. -I}{

LL e ——

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%

31 ,D#J'templatai'—chonsuitas-ZFBGQ—‘\ .bb%3Favalie=sim

3/6



309

Data de Emissao
p9/12/2024

Data e Hora da
Competéncia
09/12/2024 as 14:06:14

Codigo de Verificagao
3427-5079-1211

Autenticagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

CNPJ 21.663.140/0001-00 Céd. Mobiliario 12478 Insc. Mun. 12685

Nome CMS SANCHEZ

Logradouro RUA-CARLDS MARTINS DE OLIVEIRA Nimero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
Municipie PRESIDENTE VENGESLAU UF SP
Situagdo Optante do Simples Nacianal
Telefones
E-Mail's
CPF.'CPJ 55.559.900/0001-65
Inscrigao Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL Cod. Mobiliério 580
Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRES\DENTE VENC
E-mail teima_roﬁana@hntmah.cum; Emp. NO: & Telefone
Inf. Comp.
i PAGO COM RECURSO REFERENTE
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA AQ TERMO DE: Nimero 68
Bairro CENTRO Fomento | Cowiie CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU e m— UF SP
Pais BRASIL

Complemento

K l SERVICOS MEDICOS

Valor Total dos Servigos - R$350,00

PACIENTE - ANDERSON GUILHERME SANTOS DE QLIVEIRA

DATA - 06-12-2024

Outras Retengoes (RS) Qutros Tributos (RS)

CSLL (RS)

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$)
CIDE (RS) IOF (R$) 1Pl [RS) ICMS (R$)

Atividade

403 is, clinicas, laboratarios, arias. mal casas de saude...

Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentas Responsével peio imposto Desconto de Participacio

Sem Lang de Materiais/Equip Nao Prestador dos Servigos

Situacao da Nota Fiscal Local do Service

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cale. (R$) Vir, Total das Dedugbes (RS$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 185 (R$)
0,00 0,00 14,00

4,0000 35000

onde estd eslabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

icipio de Pres. \ lau-SP, municipic

A siluagéo J$ENTA/JMUNE§8 refere & igao da ampresa emitent da NFS perante 0 I
ISSON relativas 8o icipio onde o imposto mumicipal & devido, nos casos am gus seja devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 & as normas
municipais respectivas. A sutenticidade deste documenta poderd ser verificada no (EreGo WWw. prasi fau.sp.gov.br

i y

Os servigos constantes da No

'a Fiscal de Serviges Elatranica n.* 309 emida 0911212024 &5 14:06: _5079-1211
Condighes de Pagamento: \Valor Total R$ 350,00 Velor Liquido R$ 350,00
em _____.I'____Jr__f;___

Assinatura do Destinatario/T amador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

- Cad Verif 3427

—_—

Ass:

e EMIPENHADO o
DATA U«;H\IDFL{ Vu/
S B
CONTA ENTEW
Guia e




1. IDENTIFICACAO Do, PACIENTE _

Nome completo ﬂ‘ chu A S o QﬁL e ms S‘OW\TC}{ g{,( LQ al "L2anab

Sexo: ( ) Feminino ( “¥Masculiho | Data de nascimento: ITAN: /i(,‘[( g ¢
CPF: 46814 ™ (32 RE 83U ¥4a-2 ik

Enderecs: iy, pluens Astiaan  Gotlles 246 4
Complemento: Bairro:

Municipio: Q il pinilln Estado: 5@

CEP: 49401234¢ Teketone: {1494 4916665
Data: Ob [ {9, / I c;)-(/ Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

i Mémw RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome Cé«(/f?h/) ,L,{[,,(/., L)? (/2 {},, 2L
CPE D67 poo 3571 10| RS R
Endereee: Warlo=  plartns oo puoecon 52
Complemento: (‘ 554 Bairro: /)C 7D /Ki)
Municipio: /) / Estado: C_;/ b
CEP: [ \ Telsions: (ol ¢ 36
Dados bancérios: '
Banco: = : |
| Ag.: % A K, \ J !
b CRM M M :
| et Cl 1el0 :
| Titular: 6ra 09 [ma R{)Sﬂm gaf B i
CRC—SP T6975
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AngERMD DE': e
e, /'J'fl ,'7.2((# .25'1 it
Mm man‘;a
EFEITURA MUNICIPAL ¢
- DE%RES\DENTE\@ICESLAU P |
! Rua CEmRRlasteAmtanor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-8030 -,

CHPJ]MF n® 46.476.

131/0001-40




06/12/2024, 11.3¢ impressao de Ficha | SEM TITULO - FiLRA_TRELVIR

B CENTRAL DE REGULA AO ESTADUAL FICHA N°
R b cnossg CO-8925262-24
e
Identificagao Ficha Neurocirurgla[ﬂeurologia
o —
06/12/2024 09:37:00

DRS

DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE
Muricipio

Presidente Venceslau
Outros telefones

~ AEGLLATORIO CENTRO-OESTE
Unifade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(0ig) 327 11124

Médico Sclicitante

Al 5MDA PAESOS FERRAIRO

CRM/RMS

1an149

Nome do Paciente
ANDERSON GUILHERME
5ANTOS DE OLIVEIRA

Celular
(00)

Chding do Paclente

Nome Social
39174751

Filiagao 1 Sexo Género

MARL LOS SANTUS Masculino

Data de Nascimento Idade Raca/Cor

250001535 26 anos 5 meses 10 dias Branca

cnE Municipio do Paciente

INAENGHZ0T2TARZ PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Reguiador Atual Documento Regulador Atual
A MDA PALLCZE FLRRAIRO RTANCA SILVA PEDROSO CRM/RMS: 177312

Unidade ¢ 2 Regulagdo Atual
CRDS

Dunce

Clinicos

F FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

| 05/12/20724 09:46:42 - PAD - AMANDA PASSOS FEARAIRO

Dats ) _ Hora PAGO COM RECURSO REFERENTE
Azpsissan: 06/12/2024 Admissao: 08:30 AQ TERMO DE:
Lesao tipo: lrauma

Tempe e inicio do guadro

Iyata: Hora: PREFE'TURA MUN
G6/17/2024  DR00 DE PRESIDENTE vsuggﬂu
| Detathes de Trauma - Emp. N*:_ 99

dnmraitmo do traumas
ACIDENTE MOTO X CARRO

3

(1

(|

! it de waunat
. :

|

Especificar:

Perda de consciéncia:
Néo

—

| CONCUSSAG? N :
| M%? 10 Hyosame G
|Daces ciin hssisiépteds Finanga: ?‘g}ip 160790/0-5

| antocauzries pessoals:

| RELATA EPTSODIOS HIPERTENSIVOS, POREM NAQ REALIZA TRATAMENTO. FAZ USO DE ANABOLIZANTES.

PACIENTE J.OVEM, DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO DE RESGATE EM PRANCHA RIGIDA + COLAR CERVICAL APOS
(1 ¥ CARRO. SEGUNDO RELATOS DA EQUIPE DE RESGATE, ESTAVA COM CAPACETE ABERTO, APRESENTANDO

1
\ lesumo ciinico:
|
|
|
|

wonuuiencia: Nao

| Glasgow «d

|
| Ausente

| Exame Mauro:0gicod

intradar 14

Pupilas:

Lacal do Déficit:
Isocoria

77\ M=NTAL, PERDA DE MEMORIA RECENTE, SCli ISTORIA DE VOMITOS, OTORRAGIA, EPISTAXE OU SINCOPE.

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

| Faiin(E Cu (ERDA DE MEMORIA RECENTE, CONFUSC, DESORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, REPETINDO POR DIVERSAS VEZES

about iank 1/



061z w2se i1.as iinprassao de Ficha | SEM TITULC - FICHA_NEURL

1 Av mECpMAs FERGLINTAS, APRESENTANDO CRISE HIPERTENSIVA (PAS: 240MMHG), SEM DEFICIT MOTOR APARENTE, SEM DESVIO DE |
| R s, SEM ALTERACAO PUPILAR

| Tamografia/iassondncia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de

TAMOGE AT T4 UNIDADE ENCONTRA-SE EM MANUTENCAD. NECESSITO JUSTAMENTE, Linha Média:

‘ DE TC DE CRANIO,

|E s Tisico o =

| studo Cersl: Ventilacdo: Consciéncia: Sedagﬁo: Glasgow:

\ e Espontanea/Ar Ambiente Confuso N&o 14

| pa: 240 x 1.0 mmHg FC: 95 FR: 20 Temperatura: 36.5
sat 02 (Wa) S8 Peso (Kg): Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Cutros Examas: SOLICITO RADIOGRAFIA DE CERVICAL, TORAX, ANTEBRACO E E JOELHO D, AGUARDOQ REALIZACAO

| Em uso e o oga Vasoativa:
\ HETS)

f ;.‘"ru:-.lln o

| PREFEITURA MUNICIPAL
1 pogeui Sindrome Gripal: NAQ PAGOCO'A‘OR'FEWDEFEREM DE PRESIDENTE VENCESLAU
i Fomento | Cdnl_xrﬁla | Conviio Emp. N°;
wospalie Mon eypox? NAC oty L Ld2Y
Dados Adiclin _-f,“‘rﬁ_-“"__“ o o .

ps/12/2024 10:00:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

EAPACTRAL \© CCUPACAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
FHURENTE SPY. SALA DE EMERGENCIA COM 6 PACIENTES, 2 10T, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 4. INDISPONIBILIDADE DE

TERMINAL (32 MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. ESTAMOS COM MAIS DE 35 MACAS EM CORREDOR
SENDO 21 NA TLINICA E 'Z‘"“.ESTANTE NA CIRURGICA), SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA
CUTHA UMIDADE DE REFERENCIA.
GL/02,000% 1:07:03 - PAD = DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
e -0 condicBes de noves aceites. Estamos com superlotacdo em todos os setores de internacdo, sem leitos disponiveis
' : rargéncia, nbservagdo do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreenséo e apoio de outras Unidades
t2rennin
(e, 2 001 10:37:00 - #AD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
nacicnee ta v desoriantado, confuso eupneico em ar ambiente , mantem SSVV P.A 170/90 sat 98% FC 74 . paciente em sala de
e v eycis  a=cado sutura am MSD e com ascoliagoes <m MMII
Dacdes Adicional s Cxecutantes

Ut/ n2) 20+ 10:00:16 - PAD - DANIELE LEYTE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

SbACILaoE e DCUPAGAD SUPER SATURADA NO SE fOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

! ‘to-ol . SALA DT EMERGENCIA COM 6 PACIENTES, 2 10T, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 4. INDISPONIBILIDADE DE
SRMINAL OF ©2, MONIT ORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAC PARA O PACIENTE. ESTAMOS COM MAIS DE 35 MACAS EM CORREDOR
SENMC | CLINICA E O_RESTANTE NA CIRURGICA), SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA

[, w2 SE REFERENCTA,

Oy LB/ 200G 1007183 - PAD - DANILO ZANGIRCLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

o momente, sev condigbes de novos aceites. Estamos com superlotacdo em todos os setores de internacdo, sem leitos disponiveis
- T, sl oo oniergéricle, vbservagdo do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensao e apoio de outras Unidadss
— R viared 0ZI0
YA -i(l R
S d {
As,;ét nfe (¢ Financas
Dart Aa Ra AcAD
'[ Nznhum histérico registrado
Procadimmanias —ﬁ—ﬁafm
I__, S —— = S (ﬁ{éjg’ﬂ J
Cio qetme N 6105
S09 ~TROE TR LUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABECA CRC’SP 169
Clb «
MA Informs
1v Recurso
Eroma 72005 AFIA COMPUTADORIZADA
29 ReZur'so
Especiclinacs  EUROLOGIA
Ji 1iTeative aos Recursus solicitados
TOVMOGR AR L IDADE EM MANUTENCAO, PACIENTE C¢ TCE, PROVAVEL CONCUSSAD
about:t. @ ¥
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06/12/2u24 171 an

misaZo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEUROC

lPr sridade de atendiments: 1 - Resolver em 30 minutos
Busca de Recursos
Unidzde R2ceptara Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
214619 -
_. D6/12/2024 BIANCA SILVA  06/12/2024 DANILO N0
SANTA CASA PRES. PRUDENTE 10’:13{39 EDROSO 10:22:54 ZANGIROLAMI
PENA
Motive da Recuss: Superlotacdo
Médico
Unidmde R “avp Datna da Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
B 06/12/2024 BIANCA SILVA 06/12/2024 R Nio
HOSP REGIPAES PRUDENTE 10:13:37 ®EDROSO 10:15:38
Motivo da Wuecuund Supariotagdo
Historico
s gilang _ Urnidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - AMANDA FFRRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 06/12/2024 09:46:42
| Inseriu 0 Recurso
E = e
PADY - AMAND# FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT —30RE-C acra 06/12/2024 09:46:42
COMPUTADORIZADA

PAD - aMANE S FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT
PAL - DANIELL OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN
PAL - LANIELL QLIVEIRA HOSP REG PRES FRUDEN
Mativa: Suprriotana
Mzdico: 161992 - LANIELE LEITE COTINI
PAD = TAANIL B SANTA CASA PRES PRUD
| PAD - DANILL SENA SANTA CASA PRES PRUD
M
Madii=n: 714 NILO ZANGIROLAMI PENA
RES - JOSE 4 COREN:8U4526 SESSP
RFEG o JOSE METVYA - COREN:B04526 SESSP
REG - 1OSE WEWA - COREN:B0O4526 SESSP
REG - BIANCA PEDRDSO - CRM:177312 SES5P
REG - BIANCA PEDRDSO - CRM 177312 SESSP
Ri s 150 - CRM:177312 SESSP
I PAL - DANIELE CLIVEIRA HOSP REG PRES FRUDEN
|
Rty = olANC 4 PEOROSO - CRM:177312 SESSP
PAD = DANILD FEN SANTA CASA PRES PRUD
REG - BIANCA FEDROSO - CRM:177312 SESSP
| PAD - STANCA 3CALAD SANTA CASA PRESIDENT
about hiant

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Nzurologia

06/12/2024 09:46:42

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

omento | Colgbpragdo | €27 v 06/12/2024 10:00:16
M’ = T 06/12/2024 10:00:28

Inseriu adendo

Rejeitou Sailcitag.aa

Inseriu adendo 06/12/2024 10:07:03

PREFEITURA MUNICIPAL
Rejeitou SolicitacsoDE PRESIDENTE VENCESLAU 06/12/2024 10:07:19
Emp. N°
azz‘:’:gi;ﬁ: 06/12/2024 10:07:40

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade 1
- Resolver em 30

ZICDG 12/2024 10:08:08
g

06/12/2024 10:08:08

minutos

Assumiu a .
Regulacao 06/12/2024 10:13:10
Encaminhou e
Solicitacao HOSP REG PRES PRUDEN 06/12/2024 10:13:37

Encaminhou 43,
Solicitacsio SANTA CASA PRES PRUD 06/12/2024 10:13:39

Rejeitou Solicitacéo 06/12/2024 10:15:39

Clente do Adendo 06/12/2024 10:20:13

Rejeitou Sohc 06/12/2024 10:22:54

P 169790

Ciente do AdefaBC- 5 06/12/2024 10:26:09

Insariu Adendo D6/12/2024 10:37:09
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DB/12/2024, 11:38 Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURD

REG - BIANGA FEDROSO - CRM:177312 SESSP Ciente do adendo 06/12/2024 10:39:03
REG - AIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP Atualizou 2 ficha 06/12/2024 10:42:53
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP Atualizou a ficha 06/12/2024 11:07:12
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP Finalizou a ficha 06/12/2024 11:07:13

Transierentias

U;-séf'-; Transferido para pata/Hora Justificativa
TRANSFERENCIA PARA

ADM - ADMINIETRADOR MASTER SESSP 06/12/2024 10:07:19 REGULACAO
Indicactes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

MARCTS LOFES T FARIA BIANCA SILVA PEDROSO 06/12/2024 10:10:23
ResalugEn

Resolucac R

A7 - ENCAMINEADC PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Rzceptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE PAGOCOM RECURSO REFERENTE presidente Prudente

Méaico Receptor AO TERMO DE: CRM

[y =

Data: 06/12/2024 Hora: 11:07:12
Onserraches

##4 REFEREMCLA CIENTE, FALO COM DRA DANIELE NO NIR PACIENTE SERA AVALIADO PELA ESPECIALIDADE, SE NAO TIVER CONDUTA
CLIJRS CA 1RA RETORNAR A ORIGEM PECO PARA TARM AVISAR ORIGEM DA VAGA. ###

Reguladar Documento
RIANCA S11vA PEDFOSO CRM/RMS: 177312
TEPG DE FECHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL

o = Sec DE PRESIDENTE VENCESLAU

Drrae W/ D002 Horet 11:07:12 Emp. N® )

O transnorie <o (3) paciente & de responsabilidade da instituigao solicitante. A deciséo sobre o tipo de ambulancia e
acompannamento medico é de responsabilidade do meédico assistente do paciente.

Artige 1@ du Raseiugho CFM 1.672/2003.

Cenlyz & tlend manto: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900

_—
MUT OZlL Fechar 1 Imprimir

b e na'ﬂg.a. e =
et Tl Rgsat ¢
cRc.sp 169790/0°

about Hank
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11/12/2024, 16:32

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11
93204003208 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E00PE000020241211184803176678382
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 11/12/2024 - 16:11:37

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563,140/0001-060

CHAVE PIX: 315631400001080

INSTITUICAD: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4340 - CONTA: PEEPVEOREERAe1703412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,8@. O valor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/12/2024 - 16:11:48

DOCUMENTD: 121165
AUTENTICACAO SISBB: 8.809.66E.56C.A9A,1DA

Central de Atendimento BB
4904 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 8722

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

Quvidoria

2880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 @088

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

NTE
COM RECURSO REFERE
PAGO - M0 TERMO DE:

oA L

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESlDEN}E ‘_JENCESLAU

Emp. N%

‘VMWWOZIG
hssistantedgFinanga:

/
(J AR e

Tofna Rosane Gorca
CRC-SP 160790/0-5

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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CNPJ 31,563.140/0001-00 Céd. Mobilidrie 12478 Inse. Mun. 12685

Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagio Optanta do Simples Macional
Telefones
E-Mail's

Numero da Nota
310

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 09/12/2024
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data e Hora da
Competéncia
09/12/2024 as 14:07:51

Codigo de Verificacao |
5500-7160-2084

Autenticagao

PREFEITURA MUNICIPAL

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65

Complemento

Inscricdo Mun. 580 i Céd. Mobiliario 580
Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE -VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp. Ne. Telefone
Inf. Comp.
Lagradouro RUA - EMILIANO VILANOVA PAGO Coroﬂ%\llmﬂgog““m Ciriiars a8
Bairro CENTRO comento | Cok | Canviine GEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU A i UF SP
Pals BRASIL

[ |[SERVICOS MEDICOS I 350,0000|[

1,00|| 0,00]| 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

PACIENTE - SERGIO LUIS PEREIRA
DATA - 06-12-2024

PIS (R$) COFINS (RS)
CIDE (R$) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (RS)

INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)

izieh

Atividade

4,0000 350,00

0,00

SP, mt

403-Hospilais, clinicas, laboratorios, térics, manichmios, casas de salde... =
Operagio Dedugao de Hlberhiquhbamenlus Responsavel pelo imf (o
Sem Langamentos de MateriaisiEquipamentos Nao Prestador dos Servicos /
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio (‘Ie[
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Tetal das Dedugtes (R Ir.

CRC-6#

de Participag

osane Garcla

Vir. do IS8 (R$)

luéngnufg 70"5 14,00

A situagdo ISENTAIMUNE sa refere  condigio da empresa emitente ds NFS-e perante o municipio de Pres. V. j , i oniie st

Condigses de Pagamento: Valor Tolal R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
em

/

Ass!

0 1 belecida. Aplicami-se as regras de Incidénca do

ISSON ivas ao pio onde o imp municipal & cevido, nos casos em que safa devido no local da pres! conforme dit alsi tar Federal n.® 116/200.

municipais respactivas. A icidade deste doci 1o poders ser verificada no enderego www.p . aqéo sp.gov.br o e 1162003 & as nomas
Bofosionisismparpriosorea AR TR

Os servigos constantes da Noia Fiscal de Servigos Eletronica n.” 310 emitida em 09/12/2024 as 14:07:1 - Cod Vi

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




el

Nome co

Sexo: () Feminino ()‘(_ ) Masculino  {) Data de

nascimento:

920 0up Bl RIAT4q [ CRTOSS

Endereqo:DluQ_ \7‘@@, ru‘:élQ/YTLG : JSO

Complemento: Bairro: "S -

é Len Comodw

Municipio:Q(et@. '\ngf:ﬁg[ o

Estado: o —
5 IOM,(Q

CEP' 0 4060.00

Data: ¢ /19 /2094

Telefone: (8 Clq ( 6_")61 EOE
Horario: ( 1))\} OO

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MASERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

, — — 1 :
Médico Soll(:ltante:»@ - 'S =0 \ -

Telefone Médico Solicitante: | @ ) (j_l {\

63/7(/@'?/ ,
CPF: 06> 00 57—/ RG: PIS:
Enderego: 6%2 Ines A s Ao [ decson
Complemento: 7, r~. | Baimo:  JZ/o0. o
Municipio: p e Estado: <7
CEP: ' 572 24 2
/\‘\\ Telefone: /{? %//,;:}(7 ﬁ—/)
Dados bancérios: '
Banco: ﬁ{d (—
Ag.: ; & pp
Titular: Te{ma QOS&TW gama
: CRC-SP 169790/0-5
PAGO COM aﬁqﬁgmﬁf‘_’ &amnum MUNICIPAL
Fomerto | Calaberagdo } €=

. PRESIDENTE VENEESLAU Waneds 71
— Emp. N°=_§ﬁ_-.—-~ W et inanca




ol 4elea, 11.Us IMpressao de Ficna | oEM TTTULLD - FILHA_LARDID

CENTRAL DE REGUIACKO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8924848-24
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
06/12/2024 07:15:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
JOAD PAULO OLIVEIRA SILVA 217708 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente
14224589 SERGIO LUIS PEREIRA Nome Social
Filiagdo 1 Sexo Género
ANA SANTANA PEREIRA Masculino
Data de Nascimento Idade ) Raca/Cor
28/02/1980 44 anos 9 meses 7 dias Parda
CNS Municipio do Paciente
700005247772606 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
FERNANDA DE SOUSA Sé ANDREA PEREIRA BORRASCA CRM/RMS: 104161
Unidade de Regulacio Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usudario Data/Hora
WhatsApp Image 2024-12-06 at 07.30.18,jpea  ECG PAD - FERNANDA S& 06/12/2024 07:31:08
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFETTURA MUNTCIPAL
AQO TERMO DE:
e | Coangy i DE PRESIDENTE YENCESLAU
Nt (O LT Emp. Nﬂ: s
Dados Clinicos i

FICHA CARDIOLOGIA

12/2024 07:31:12 - PAD - FERNAN DE SOUSA sa

Data Hora
Admiss8o: 06/12/2024 Admissdo: 02:30

Queixa: Data: Hora: o
Dispnéia 05/12/2024  20:30 Ma I
Duragdo dos ECG: Es ; 0 e
e : pecificar: AsHAS
Topomasthhimm)i o tros ECG COM SUPRA ENCAMINHADO VIA FONE -
Antecedentes
Antecedentes:

PACIENTE REALIZOU CIRURGIA NO DIA 07(4:1 DE TROCA DA AORTA A
SUPRACORANARIANO + TROCA VALVAR Al

MIN, TEMPO DE PINCA DE 172 MIN
Resumo Clinico: .
PACIENTE DEU ENTRADA NO PRONTO SOCORRO DESTE SERVICO AS 20:31 DE ONTEM REF
PERIODO DA TARDE. REALIZADO ECG + MEDIDAS PARA SCA
RELATO COM BRONCOESPASMO SEM RESPOSTA A MEDIDAS
LEITO DE TERAFIA INTENSIVA, EM IOT + VM, INSTAVEL HEMODINAMICAMENTE
PUNCAO VENOSA PROFUNDA EM SUBCLAVIA
SOLICITO EXAMES DE ADMISSAO. OTIMIZO ANALGO-SEDACAC. *EM CONVE
PACIENTE REALIZARA CIRURGIA CARDIACA PARA CORRECAQO DE ANEURISMA DE AORTA +

RTICA POR PROTESE METALICA 23 POR EQUIPE

PA: 90 x 60 mmHg FC: 70 FR: 18 Temperatura;

Aparelho Respiratério:
RCR 2TS/S

ASCENDENTE POR TUBO CORRUGADO NUMERO 30

(AAS 300MG + CLOPIDOGREL 300MG). PACIENTE EVOLUI SEGUNDO
SENDO SUBMETIDO A IOT. RECEEO PACIENTE GRAVISSIMO EM

» TAQUICARDICO E HIPERTENSO, REALIZO
DIREITA, TECNICA DE SELDINGER. PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS.

RSA COM FAMILIARES OS MESMOS RELATAM QUE

VALVULOPLASTIA
Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacédo: Glasgow:
MEG Mecanica/I10T Inconsciente Sim

36,8 sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:
MV+ BILATERAL SEM RA =l

Telmb Carcls
about:blank
CRC-SP 16

Al
inanga:

DE DR. JOSE VIEIRA, CEC DE 276

ERINDO FALTA DE AR COM INICIO NO

i

9}'90/0 5 175



Vi l&/avea™, 1A PS94V WE T 'IHiA | ViV 11T VRV 7 T Rt 15 WM
' .

Extremidades:
BEM PERFUNDIDAS TEC< 3S.

ECG:
SUPRA DE PAREDE ANTERIOR

Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): 0,7

Diurese:

Data

Hora
Troponina

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

Motivo:
Trombélise: Reperfusdo: PACIENTE COM ANEURISMA DE AORTA OPERADO EM
Nao MENOS DE 1 MES.

Droga Vasoativa: Drogas:
Sim NORADRENALINA 0,05MCG/KG/MIN

Possui Sindrome Gripal: NAO ,
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
Suspeita Monkeypox? NAO AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU

-3y v 2 C D =Y o

Dados Adicionais

06/12/2024 08:53:59 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). SALA DE EMERGENCIA COM 6 PACIENTES, 2 10T, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 4, INDISPONIBILIDADE
DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMO_DACKG PARA O PACIENTE. ESTAMOS COM MAIS DE 35 MACAS EM
CORREDOR (SENDO 21 NA CLINICAE O RESTANTE NA CIRURGICA), SEM LEITO DE ENFERMARIA, SUGIRO TENTATIVA DE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

06/12/2024 08:59:11 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento, sem condicGes de novos aceites. Estamos com superlotacdo em todos os setores de internacdo, sem leitos
disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observagdo do pronto atendimento ou enfermarias, Conto com compreensdo e apoio de
outras Unidades Referencia. Sugiro encaminhar para o servico em que foi realizado cirurgia no mes de novembro

Dados Adicionais Executantes

06/12/2024 08:53:59 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

PRUDENTE-SP). SALA DE EMERGENCIA COM & PACIENTES, 2 10T, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 4. INDISPONIBILIDADE
DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACDMO{DACKO PARA O PACIENTE. ESTAMOS COM MAIS DE 35 MACAS EM
CORREDOR (SENDO 21 NA CLINICAE O RESTANTE NA CIRURGICA), SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

06/12/2024 08:59:11 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento, sem condigfes de novos aceites, Estamos com superlotacdo em todos os setores de internacdo, sem leitos
disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observacio do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensdo e apoio de
outras Unidades Referencia. Sugiro encaminhar para o servico em que fol realizado cirurgia no mes de novembro

06/12/2024 09:27:40 - REG - ANDREA PEREIRA BORRASCA - CRM:104161 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

Justificativa dos Recursos ADENDO[06/12/2024 07:31:11] PACIENTE COM PASSAGEM RECENTE PELO SERVICO, CIRUGIA

CARDIACA HA 1MES EM HRPP, HA 5 DIAS PASSOU POR AME CARDIOLOGIA, EM HRPP. NECESSITA DE VAGA EM REFERENCIA.
GRATO

06/12/2024 10:47:49 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASQ, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AQ TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E QU UTL.
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA
IMPEDIMENTO OU PREJUIZO NA REALIZACAQO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AOQ PACIENTE E
OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!!

Dados da Regulagido

A fal
| A LAY v
C

\
t (.3 Ar
: ol Qosatte GATclo
= p 169790/0-5
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T
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=

L)
about:blank



mpressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

e o et PR By T.Re

Procedimentos

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

Cib 2
N&o Informado

1° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE COM PASSAGEM RECENTE PELO SERVICO, CIRUGIA CARDIACA HA 1MES EM HRPP, HA 5 DIAS
PASSOU POR AME CARDIOLOGIA, EM HRPP, NECESSITA DE VAGA EM REFERENCIA, GRATO

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador  Data da Resposta :::e';':or Resposta da Unidade
214619 -
ANDREA
06/12/2024 06/12/2024 DANILO "
SANTA CASA PRES PRUDENTE 09:27:09 PEREIRA 09:31:17 ZANGIROLAMI Nao
BORRASCA PENA
Motivo da Recusa: Superiotacio
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::::;: a Resposta da Unidade
161902 -
ANDREA
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 06/12/2024 PEREIRA 06/12/2024 DANIELE o
09:27:07 BORRASCA 10:47:58 LEITE
COTINI
Histérico
[;:llcltanta Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - FERNANDA S4 SANTA CASA PRESIDENT INSeriu a

Inseriu o

SANTA CASA PRESIDENT Recurso

PAD - FERNANDA S&
AHPA Especialidade

- Cardiologia
PAD - FERNANDA 54 Inseriu COM RECURSO REFERENTE
S SANTA CASA PRESIDENT Anexo PAGO AO TERMO DE: La
D - nseriv .. 7yl / —
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN nserlu
PAD - DANIELE OLIVEIRA Rejeitou
1 HOSP REG PRES PRUDEN Solicitagdo TURA MUNICIPAL
Motivo: Superlotagio P EFéslgENTE VENCESLAY
Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI DEPRE s
gmp. N™

SANTA CASA PRESIDENT C'ente do

PAD - FERNANDA S3
Adendo

SANTA CASA PRES prup Inseriu

PAD - DANILO PENA adendo

SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou

PAD - p
'AD - DANILO PENA Solicitagdo

Motivo: Superlotacio

Médico: 214619 - DANILO ZANGIROLAMI PENA ,‘\\Q)’L\\' ; \( o
’b_
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526  SESS {(_\q\,&\g ngﬂ?;&gm a I‘Pkdﬁa‘nﬁ gﬂ'fﬁﬂ
a Qa LW
R A - cnC-SP 169790/0-5
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 é?&'p AtualizdiB(-
\)5 ficha

about:blank

06/12/2024 07:31:12

06/12/2024 07:31:12

06/12/2024 07:31:12

06/12/2024 08:53:59

06/12/2024 08:54:11

06/12/2024 08:56:55

06/12/2024 08:59:11

06/12/2024 08:59:26

06/12/2024 08:59:50

06/12/2024 09:00:49
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W laiaVas, 1 LUS

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

Higrgssal U Fikdia | olivi 1 HTULY = FILPA_wARUINJ

Definiu
Prioridade 1
- Resalver
em 30
minutos

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitacéo

Encaminhou
SolicltagBo

Inseriu
adendo

Atualizou a
ficha

HOSP REG PRES PRUDEN Slente do

AdendPAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Marcofioge | ragdo | Convicia
HOSP REG PRES PRUDEN har® mﬂm_ il

06/12/2024 09:00:49

06/12/2024 09:27:03

HOSP REG PRES PRUDEN 06/12/2024 09:27:07

SANTA CASA PRES PRUD 06/12/2024 09:27:09

06/12/2024 09:27:40
06/12/2024 09:27:43
06/12/2024 09:29:39

06/12/2024 09:31:12

MARCOS LOPES DE FARIA

ANDREA PEREIRA BORRASCA

PAD - DANILO PENA SANTA CASA PRES PRUD gg{fgft‘:;a 2 06/12/2024 09:31:18
J|CIPAL
; Cientedo  PREFEITURA MUN 0
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP 06/12/2024 10:16:38
Adendo e pREGIDENTE VENCESLAU 06/12/
EmMp. Ne: 2
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP gé';“:"“’” B P 06/12/2024 10:19:26
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN L’QS:;L‘; 06/12/2024 10:47:49
) Aceitou YA
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN glf b s 06/12/2024 10:47:58
= g 7 Ciente do .
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP ek 06/12/2024 10:48:38
o 1
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP At“a““Mﬂ-‘l _mZIC 06/12/2024 10:49:51
ficha Ags Finangas i
REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP ;L’:’;'z"“ a 06/12/2024 10:49:52
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR T E
SESSP Q- RANSFE% NCIA PARA
MASTER 06/12/2024 08:59:26 REGULACAO
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

06/12/2024 09:02:02

Observagoes

PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESSO AO

about:blank

Resolugio

Resolucio

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora gt Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE { L Presidente Prudente
Meédico Receptor L - CR

DANIELE LEITE COTINI o~ _fﬁg gﬂfﬂ& o

Data: 06/12/2024 Hora: 10:49:51 Tﬁ[ma Rosd

EM CONFORMIDADE COM AS RESOLUCBES DO CONSELHO FEDERACBE‘FEEICINA, N© 2077 DE 24/07/2014 & N° 2079 DE
14/08/2014 (DISPONIVEIS NA INTERNET PARA CONSULTA), DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO CLINICO DO

RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E MANUTENGAO DA
SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAO , QUE A ORIGEM NAO TEM CONDICOES DE PROPORCIONAR, ESSA REGULAGAOD E FINALIZADA

4/5



EM "AL", ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR PACIENTE COM 1) CARTAO DO SUS, 2) DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO PACIENTE, 3)
RELATORIO MEDICO DETALHADO E CARTAQ DE PRE- NATAL, QUANDO FOR GESTANTE + 4) TODOS OS EXAMES IMPRESSOS

INTEGRAL DA INSTITUICAO SOLICITANTE; A DECISAQ SOBRE O TIPO DE AMBULANCIA E ACOMPANHAMENTO MEDICO £ DE
RESPONSABILIDADE INTEGRAL DO MEDICO QUE ASSISTE O PACIENTE, DA MESMA FORMA QUE CABERA SOMENTE AQ MESMO
AVALIAR PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM CONDICOES DE TRANSFERENCIA (VIDE ARTIGO 1° DA RESOLUCAD CFM
1.672/2003). SOLICITADO AO TARM QUE AVISE ORIGEM,

Regulador Documento
ANDREA PEREIRA BORRASCA — CRM/RMS: 104161
TIPO DE FECHAMENTO (

Fechamento via recurso Und. Exec 2 ; )

FINALIZAGAO ( ey aru

Data: 06/12/2024 Hora: 10:49:51 Teltma ?@‘Sﬂ,ﬂﬂ

p 169790/0->

O transporte do (a) paciente & de responsabllidade da Inltlgﬁ‘&; solicitante, A decisdo sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artige 1° da Resolugéo CFM 1.672/2003.

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

L e | O E—— .
o iy | Fechar | Imprimir l
RSO REFERENTE PREFEITURA & CESLAV i
PAGO Coroafsciltjmo DEI: b DE pREﬂDENT[%EN | I
Fomento | Colaborado | C2av-cw Emp. N ;

LL P tS

bout:blank

i



1/12/2024, 16:32

Banco do Brasil

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/12/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11

0320400320 geel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: EGGRE0PEP20241211185082451331532
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALDR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 11/12/2024 - 16:11:14

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/0801-88

CHAVE PIX: 58252127000188

INSTITUICAO: 81637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: 0@@02000000110007247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,88. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/12/2824 - 16:11:15

DOCUMENTO: 121184

AUTENTICACAQO SISBB: 1.F97.AAC.54C.7C7.D4F
Central de Atendimento BB

4ep4 PBA1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 G088

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fﬂﬂfrlm | Wgéﬂa/gao fConi

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%__

M'a;*&o}“ 1
Assistén

k ) LLA. e

Tofing Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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£ - |
Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 10112/2024

Data e Hora da
Secretaria Municipal da Fazenda e Hora oo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e | 1011272024 bs 16:36:26

—_———
cédigo de Verificagao
9138-6289-7528

CNPJ 532.121r00c-1~aa Céd. Mobiliario 14796 Insc. Mun, 14578 Autenticacao

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 5P
Sltuag@o Optanta do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

CPFICNPJ 55.559,900/0001-65

Inscrigao Mun. 530 Cod. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU :
E-mall telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Int. Comp.
Legradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Namero 66
Balrro CENTRO PAGO COM RECURSO REFERENTF CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENGESLAU AQ TERMO DE: - UF SP
Foments | Cols ks Pais BRASIL

Complemento

Valor Total dos Servigos - R$350,00

e \RENE JORGE BISPO PINHEIRO PREFEITURA MUNICIPAL
Data: 02/12/2024 DE PRES'aDENTf VENCESLAU

Dados para deposito: 0 £
Sicoob Emp. N . .-
Ag:3209 |
€/C:1100724-7 \C

- Valor Aproximado dos Tributos RS 21 .00 (€6.00%) Fonts IBFT

=

COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)
CIDE (RE) IOF (RS} IP1(R$) ICMS (R$)

PIS (R$) Outros Tributos (R$)

Atividade

409-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico & mental

Operagao Dedugao de Materiais/Equif Responsavel pefo impost D. to de Participagao

Sem Lang tns de Materiais/Equi it Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Macional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1S5 (R$)

2,0000 350,00

0,00 0,00 7,00

A situagdo ISENTA/NMUNE se

rafara & condigdo da ampresa emitente da NFS-8 p te 0 iciplo de Pres Ve lau-SP, ieipia ande ssté astabslecida. Aplizam-se as regras de incidéncia do

15SQN rolativas ao municipio anda o impasto municipal # devido, nos casos am que sefa devido no local da prestagso, canforme dispoe Complementar Federal n,°
municipals réspect A auter deste d rito poderd sar verificada no enﬁmﬁu W, Z 4 =8 n-w.ng ot e s

%q.«. Fepe—————— TS L R LDl ittt e ————— L L L L kbl P e L L

Os servicos constantas da Nota Fiscal
Condigies
Ass:

Assinaturs

: CONT?‘G&IEENT W
A

%)

Qeceli 11/R14




~ ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSF
- PRESIDENTE PRUDENTE -

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

it compfeto:z}\zf{ Mesngs  Diinoa

Sexo: (/) Feminino () Masculind | Data de nascimento:

:m Mm G?%R% H50. Gun  HSNHREY st a0t

Complemento ' Bairro: \/ | o 4’,’/{)\ ' %3/ 5) |

Municipio: {‘J e  Jemn coc (oix_ | Estado: 5% {/Qm I
P Q. 400, poD Telefone: 1 @ 491 1R UG
Data: 0 9 /""OQU Horario: |2 Oq

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRES!DENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: l‘r\ o L C Lﬁ) f (L Ne

\lelefone Médico Solicitante: 1@ 22P LY _
Ll 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

gime t‘)h.t“bawx Gbuomdin  fodtocunie.

RG: PIS:

4034 658 +O 4s31i¥y704
Enderego: Bun. Ao . Tu 4. liz0
Complemento: _ ’ Bairro: Gt G i o
Municipio: g, = e Eritoeo Estado: ),
CEP: |G|q‘{,c, 000 Telefone: (i3)99#35 - ¢ se

Dados bancarios:

. RSO REFERENTE :
Banco; PAGO coroﬁ%‘:’fgz%ﬁ -
Ag.: Fom,cnio l. G ) % g 1]-:1:
Titular: wumqm TB i % 90/0-5
PREFEITURAMUNICIFZR. | CRC-SP 1697

DE PRESIDENTE YENCESY
Emp. N%_22 <)
Marg (i
‘\5’ {9 nangas

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




02/12/2024, 12:06

pata
02/12/2024

CMRR )
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

uUnidade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(018) 32711124

- | Médico Solicitante
lANNA GABRIELLA DLIVEIRA PERBELINI

| cadigo do Paciente
| 39109720

Filiagdo 1
LUCIA VICENTINI BISFO

pata de Nascimento
02/08/1949

CNS
209839893750007

PAD
FERNANDA DE SOUSA Sa

Unidade de Regulagdo Atual

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL
€

LLLL b e e R

ROSS

Hora
10:34:00

DRS
DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Municiplo
Presidente Venceslau
outros telefones

Celular
(00)

CRM/RMS
223630
Nome do Paciente

IRENE JORGE BISPO ~ Nome Social

PINHEIRO

Sexo Género
Feminino

Idade Raga/Cor
75 anos 4 meses Branca

Atendimenio preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO

FICHA N°

CcO-8908892-24

Ficha Cardiologia

e

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 061239

CROSS n PAGO COM RECURSO REFERENTE A
AO TER :
Fomento | aboracdo, | Coni e
Anexos i Z =
Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora

WhatsApp Image 2024-12-02 at 10.40.22.jr€g
WhatsApp Image 2024-12-02 at 10.40.23 (3).jped
WhatsApp Image 2024-12-02 at 10.40.23 (2).Jpeg,

| WhatsAnp Image 2024-12-02 at 10.40.23 (1).jRe0.

| WhatsApp Imace 2024-12-02 at 10.40.23.pe9

| WhatsApp Image 2024-12-02 at 10.40.24.ipeg

ECG PAD - FERNANDA S4
ECG 2 PAD - FERNANDA Sa
ECG PAD - FERNANDA S2
ECG PAD - FERNANDA 5&
ECG PAD - FERNANDA 54

ECG ceruRA MUNICIPAL PAD - FERNANDA S&

02/12/2024 10:56:18
02/12/2024 10:56:27
02/12/2024 10:56:34
02/12/2024 10:56:42
02/12/2024 10:56:51

02/12/2024 10:57: UGJ

Dados Clinicos

" DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%_.

FICHA CARDIOLOGIA

02/12/2024 10:58:5

Data
Admissao: 01/12/2024

- PAD - FERNANDA D

Hora
Admissdo: 19:30

Queixa:

Dor Data: Horas
Precordial 02/12/2024  16:00
a ECG: i 2
Duragdo dos : \
| sintomas(hh:mm): Infarto Mu, :
| 04:00 com ASS)‘t 0
' supra )
| Antecedentes
Antecedentes:

| 0) ATENOLOL 25 MG (1-0-0) METFORMINA 850 MG (1-0-1)

CIPROFIBRATO 100MG 1A
Resumo Clinico:

| AAS E 300MG CLOPIDOGREL.

PACIENTE ADMITIDA NESTE SERVICO COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL EM FORTE INTENSIDADE,
DE MELHORA OU PIORA, DESENCADEADA AO REPOUSO, COM PIORA IMPORTANTE NA DATA DA ADMISSAD, MOTIVO QUE A FEZ
PROCURAR ATENDIMENTO MEDICO. NA ADMISSAC EVIDENCIADO ECG COM SUPRA SEGMENTO ST EM D1, AVL, V3, V4 E VS
ASSOCIADO A DOR PRECORDIAL E SUDORESE PROFUSA, SENDO INDICADO E REALIZADO TROMBOLISE 01/12 AS 20:20H + 300MG
PACIENTE COM CRITERIOS DE REPERFUSAD EM ECG SERIADO, CONFORME ANEXO, COM REDUCAD

QUSA

Al

ifianca:

-
rremmw%%

CRC-SP 169790/0->

HAS / DM / HISTORIA FAMILIAR POSITIVA PARA DOENGA CORONARIANA MUC: ASPIRINA 100 MG BRAMICAR HCT 490/12,5 MG (1-0-
GLICAZIDA 60 MG (1-0-1) GLYXAMBI 25/5MG ATORVASTATINA 20 MG

EM APERTO, SEM CRITERIOS

'l SUPERIOR A 50% DE SUPRA STE RESOLUCAC COMPLETA DA DOR. NO MOMENTO, PACIENTE ENCONTRA-SE EM LEITO DE UTI,

about:blank




Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

j A COM SUPRA

AMBIENTE, ESTAVEL SEM USO DE DVA, COM PRESCRICAD OTIMIZADA PARA SCA COP ;
ANTICOGAGULACAO COM ENOXAPARINA 0,75MG/KG SC DEVIDO FAIXA ETARIA. GLASGOW 15, PIFR, LUCIDA E ORIENTADA, NEGA
DOR PRECORDIAL OU DEMAIS QUEIXAS, EXTREMIDADES QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, COM TEC DE 35, SEM EDEMAS,
PANTURRILHAS LIVRES. AUSCULTA PULMONAR CM REDUGAQ DISCRETA EM BASES, SEM RA. HISTORIA FAMILIAR POSITIVA PARA
DOENCA CORONARIANA (S1C).

Exame Fisico

/1212024, 12:08
EUPNEICA EM AR

sedacgao: Glasgow:

: : Conscléncia:
Estado Geral: Ventilacdo e o

BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil
16 Temperatura: 36.6 Sat. 02: (%) 96 peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:

PA: 132 x 78 mmHg FC: 83 FR:
Aparelho Respiratério:

MV + BILATERALMENTE coM REDUGA DISCRETA EM BASES BRNF EM 2T SEM SOPROS
Extremidades: Diurese!
QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, COM TEC DE 3S, SEM EDEMAS, Normal

PANTURRILHAS LIVRES

ECG:
SUPRA ST EM DERIVACf)ES D1, AVL V3 V4 V5

Uréia " .
(mg/dL): t;r;atinma (mg/dL):
72 .

Data 01/12/2024 02/12/2024
Hora
Troponina POSITIVA PAGO COM agwas:&il'r' ERENTE
CPK (UL) 1243 AOTER o s
fomento | Coje () 3
CK-MB (ng/DL) 194 pol 2 AL
Trombolise: Reperfuséo: Motive:
Sim Sim

Droga Vasoativa:

NZo Drogas: ?NL
| TURAMUNCY
Possui Sindrome Gripal: NAD D‘;_%EPTSS\DEN £ éf_NCESLP\U g
e A EmP- N = y At ' :
Suspeita Monkeypox? NAQ ([’B["m‘qio SWrClﬁé’ | ,\ )
169790/0-2 o

i e e e — CRC-SP

pados Adicionais o
02/12/2024 11:33:01 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDEmE PRUDENTE
Capacidade de ocupagéo super saturada no cetor de emergéncias do HRPP (Hospital Regional de Presidente Prudente-sp).
Indisponibilidade de terminal de 02, monitorizacdo e leito de acomodac8o para o paciente. Sugiro tentativa de transferéncia para
outra unidade de referéncia. No momento estamos com 8 PACIENTES GRAVES EM SALA DE EMERGENCIA E 25 MACAS EM
CORREDOR AGUARDAN DO LEITO DE EN FERMARIA.

02/12/2024 11:47:41 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMA&Z - SANTA CASA PRES PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCU PACAQ SATURADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESID ENTE PRUDENTE - 5P ESTAMOS LOTADOS
EM TODOSC(%S SETORES DE INTERNAGAQC, ASSIM COMO SALA DE EMERGENCIA E UTIs. NAO HA DISPONIBILIDADE DE LEITO DE
ACOMODACAQ.

02/12/2024 11:56:59 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

ATUALIZO CASO: DISCUTIDO CASO COM DR RENATO FERRARI, PACIENTE MANTENDO MNM EM ASCENSAO EM NOVA AMOSTRA
SOLICITADA, COM DINAMICA DE ECG. SOLICITO CATETERISMO DE URGENCIA. GRATA DRA ANNA GABRIELLA OLIVEIRA
PERBELINI CRM 223630

Dados Adicionais Executantes
02/12/ 2024 11:33:01 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Capacidade de ocupacao super saturada no setor de emergéncias do HRPP {Hospital Regional de Presidente Prudente-sp).
Indisponibilidade de terminal de 02, monitorizagéo e leito de acomodacdo para o paciente. Sugiro tentativa de transferéncia para
outra unidade de referéncia. No morento estamos com 8 PACIENTES GRAVES EM SALA DE EMERGENCIA E 25 MACAS EM
CORREDOR AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA.

02/12/2024 11:47:41 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SATURADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP ESTAMOS LOTADOS
EM TODOS C%S SETORES DE INTERNAGAO, ASSIM COMO SALA DE EMERGENCIA E UTIs. NAO HA DISPONIBILIDADE DE LEITO DE
ACOMODACAO. '

Dados da Regulacdc
r —




02/12/2024, 12:06 e st i Lo LSl e e e o —
Nenhum histérico registrado J

Procedimentos

cIp 1 )
1216 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO

ciD 2

N&o Informado

19 Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

29 Recurso

Exame - CATETERISMO cARDIACO (HEMDDINAMICAJ / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NOSSO SERVICO NAO CONTA COM SERVICO DE HEMODINAMICA PACIENTE COM IAM COM SUPRA ST
ANTEROLATERAL COM NECESSIDADE DO RECURSO SUPRACITADO.

prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas :

Busca de Recursos

| Unidade Receptora pata de Contato  Regulador Data da Resposta :f:‘:;{:qr Resposta da Unidade
MARCUS
HOSP REG PRES PRUDENTE v éﬁ" 2224 VINICIUS : s N30 houve resposta
ki ¥AVIER VELOSO
RECURSO REFERENTE
wﬁocoﬁdn-gguunnl:
.l dpm 30 “‘_gnu.'u-i
2 - w3 / £ -
Histérico
- 2
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
PAD - FERNANDA Sa SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 02/12/2024 10:58:51
Inseriu o Recurso
PAD - FERNANDA S3 SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - MUNIC CIPAL 02/12/2024 10:58:51
Cardiologia pREFEiTUR ENCESLAV
DEPR ES\DENTE
Inseriu o Recurso Ne:
Exame - Emp. N
CATETERISMO
PAD - FERNANDA S& SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO 02/12/2024 10:58:51
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA
PAD - FERNANDA Sa SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo L 02/12/2024 10:58:51
al
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo M %Jj \“a“(’ 02/12/2024 11:33:01
:; Rejeit
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN SOJIfc'lt“;‘;ao 02/12/2024 11:33:13
Mativo: Superlotagdo
Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA
PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo f" 02/12/2024 11:47:41
PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD Rejéitou :47:
PRU SD“‘:'tag?f (RQSGHE fCl(i 02/12/2024 11:47:57
Motive: Superictagdo ma’ ?90 l
Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ CRC-SP
REG - TA " ; Assumiu a o
LITA LIMA - COREN:806029  SESSP Raadlass 02/12/2024 11:49:10
REG - TALITA LIMA - COREN:806029  SESSP Atualizou a ficha 02/12/2024 11:50:10
Definiu Prioridade
REG - TALITA LIMA - COREN:806029  SESSP 2 - Resolver em 3 02/12/2024 11:50:10
horas
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 Assumiu 2 :54:
61 SESSP Regusesa 02/12/2024 11:54:40

about:blank



HOSP REG PRES PRUDEN 02/12/2024 11:54:57

12/2024 2:06 Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO
Encaminhou
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Solicitacio
. 539 SESSP Encaminhou
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SE Solicitacao

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Atualizou a ficha

PAD - FERNANDA Sa SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Ciente do adendo

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Atualizou a ficha

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Finalizou a ficha

Cancelamento

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

SANTA CASA PRES PRUD 02/12/2024 11:55:00

SANTA CASA PRES PRUD 02/12/2024 12:06:00

02/12/2024 11:55:02
02/12/2024 11:56:59
02/12/2024 12:00:32
02/12/2024 12:06:02

02/12/2024 12:06:02

automatico
Transferéncias
Usuario Transferido para pata/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR . A TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 02/12/2024 11:47:57 REGULACAO
Indicacodes
ndicado Por Indicado Para Data/Hora

1
[MARCIA ROCHA TOLENTINO MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO

02/12/2024 11:51:21

|

Resolucdo

Fesoluqao

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora

HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor

Data: 02/12/2024 Hora: 12:06:02

Observagbes

SOLICITANTE DEVE LEVAR COM BREVIDADE, EM TRANSPORTE
TAYNA DO NIR CIENTE.

oGO COM RECURSO #EFERENTE

AQTERMOOE:
| Comiciv

a 4
A

fFomento
J

Regulador RAMUNICIPAL

MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO PREFEITY AT VENCESLAY
DE PRESIDEN'Y

TIPO DE FECHAMENTO 4 :

0
Fechamento via recurso Und. Exec 2 i

FINALIZAGAO
pata: 02/12/2024 Hora: 12:06:02

EMp- |
Y

Ll T
(g Rgste Garcte

O transporte do (a) paciente & de responsabilidade da lnst'ltutIg soli
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico asﬁﬂ@éﬁd

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

aciente.

ADEQUADO, COM MEDICO E FICHA FINALIZADA IMPRESSA DRA.

‘Jﬂ@‘gégo sobre o tipo de ambulancia e

—

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Documento
CRM/RMS: 061239

Central de atendimento: (11) 5112-8800 (

\nange-

Wape
_ Stel

Fax: (11) 5112-8900

FecharJ' Imprimir_l

4/4




12/12/2024, 18:39 Banco do Brasil

(G3331216235693971

Consultas - Emissdo de comprovantes 12/12/2024 16:38:37

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:36:38
832080320 SEGUNDA VIA 0ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

PAGO COM RECURSO REFERENTE
caons: Tweor 8 MU e o
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2024 oz
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525 (
e TRaNsFERIDO PARA: e A PREFEMURA MUNICIPAL

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR ( LA—"

DE PRESIDEN}E NCESLAU

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2 : T{',w :
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 (Ie[‘nw, (wsam g]g, 05 Emp. N et
NR. AUTENTECACAO A.37F .@6E . @EF .29C.DF4 cRC-SP 1697

Transagao efetuada com sucesso por. JG471193 PEDRC AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

var 0ZIC
lﬁsﬂﬁs inanga:

https://autoatendimento.bb.com .brfapf-apj-autoatendimentofind ex.htm|?v=3.1.04/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

nm



HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS M.2821 -
GALPACD

Bairrc JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SF

Fone: (34) 3221-5300,

LOGISTICA HOSPITALAR CEP:14140000

—

3524 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0938 7311 8611 7354

NE ACERED

A e

e de aatenticidade no pe

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou r

NF-2

MATUREZA DA CFERAGAS
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

EROTACOLO DE AToRIZACAD DE UsC 2

135242914707856 12/12/2024 17:48:04

INECRIGAG ESTACUAL
qumombpobuuq

‘HEE... ESTADUAL B0 SUBST. ‘TF

cHET

11.872.656/0002-00

WOME/ PAZMD - SOCTAL

TRMANDADE DA SANTR CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CHPS/ 3
HHm@mm.wmw.mooxoaQ”amm

EHBERECD H BETRRO/DISTRITO H cEP ?

R EMILIANO VILANOVA N” 66 CENTRO . 19.400-000 e
MunicieTo Hﬂn:m._m.ru. uF Md_&mnﬁ.&yu ESTADHAL

PRESIDENTE VENCESLAU « |5P .

A A A A

24 Nalor=918, 35

BASE DE CALCULD DR ITHMS YALOR DO

BASE DE CALCULO DO 19M5 SUBSTITUITAD
, 69

VALOR DO TO4s SUBSTITUICAD

TOTAL (K3 PRO

Hm.ﬂ_mn.um
0

By 918,35 156 D, 00 0,0 : 918,35
,m SRLOR DO FRETE VAIOR £O 5 CUTBAS DE: ACESSORIAS VALOR 14 IF1 VALOR TOTAL DA HOTA
4 D..n_& G‘GGM 0,00 nH mHm_wML
 Ces I T‘N.mr\?ﬂ_ TR s #oR i C AMTT TE
PVN TRANSEORTES E SERVICOS LTDA 0 - Emitente H 270.745/0004-00 g :
PENDEAECD MINICI 1T [ t AL ESTAUVAL
Rod ADAUTO CAMPO DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 671495090114 u

PEDIDO PEST BRUTO
2388421 33, 1500 Eg

esT | CEor o, « 'TOTAL = TRY AL, TOMS AL, 1T
Ul 41 13, 5ORS0 i, 00 37, 7€ 1,00 0,00 14,00 0,00
|||||||||||| | = S s LAMIPIEER CRal SREEEE [ ISR RPSVRP SN [ S
Cc/10 BOLEA PVC
0190136
56 Ty23 +50 0,00
£ | @,00 0, 0 § 8,00 0, G0
.......................................................................................... | N S S

Cowiaw  DE PRESIDENTE VENCESLAU

PREFEITURA MUNICIPAL 0 ;

ﬁﬁmﬁ Finar.,.

Emp.N%_29 - -

WICRIGAD MUNICIEAL

_ BASE [E CALCULO DO oy

VALOR 10 155N 1)
o, . 0, 0

THFORMACOES COMPLEMENTRHES

SOLUCAC PARENTERAL CONF ART 54. TNCISO AVIL ¢

TCMS AL X
wsE | 00 N

1d Pedido:

RESERVADO RO




17/12/2024, 17:32

Ranco do Brasil

G3371716587595481
17/12/2024 17:31:41

Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/12/20824 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.41

9320400320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©3208-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAQC

ID: EQGOGBBGB2924121?195849336?61?89

CNPJ] DO PAGADOR: 55,559.900/0001-65

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46

DATA: 17/12/2024 - 17:29:22

PAGO PARA: Mfc Medical Services Ltda

CNPJ: 48.969.127/0001-48
CHAVE PIX: AR969127860140
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @561 - CONTA: £00PE000D00RRA183938
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/12/2024 - 17:29:23

DOCUMENTO: 121761
AUTENTICACAQ SISBB:

4.B65.825.CC3.B5A.C28

Central de Atendimento BB
404 ceel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8e0 729 8722

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

Ouvidoria
@800 729 5678
Reclamacoes  nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos canais

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0688

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

agencia, SAC e Demais canais de([e

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

fomento | Cola

s | PR

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:_Z A B

fr B¢

N ,UU/

[maf&gsﬂﬂe qmaa
cRCSP Y

69790] 05

http5:Hautoatendimentoz.bb.com.br!apf-apj-autcatendimento!index.html?v=3.1 O#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

1



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Secal: MFC MEDICAL SERVICES LTDA
Nome Fantasia:

NUmMeryd da NJia 1 1SE [
40

Série: E
by |Data Emissao: 17/112/2024

B | Certificacao:  CFBE7-6E26D

CNPJICPF: 48.969.127/0001-40 Insc, Municipal: 117840 Insc. Estadual:

Enderego; R JOAO GOE‘!’I-PJAERE ° 748

Bairro: JARDIM CINQUENTENARIO Compl.: APT 1501

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19061-460
E-mall: elisa_de freitas hotmail.com Telefone: 4433464471

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJICPF; 55,559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: R EMILIANO VILANOVA N°: 66

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: PRESIDENTEVENCESLAU UF. SP CEP; 19400-059
E-mail: contabilidadesantacasave lat Telefone, 1832711124

ho il.com
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO

REFERENTE A TRANSFERENCIA REALIZADA DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU PARA A BANTA CASA
DE PRESIDENTE PRUDENTE

PACIENTE: MARIA ITALIA BAQUETA DIAS
DATA: 14/12/2024
VALOR LlQUIDO RS 350,00

PAGO COM RECURSQ REFERENTE
AQ TERMO DE:

foment | P I NICIPAL
' = DEPRESIDENTEY NCESLAU

i
Emp- ND: _—

Item Tribu 1 .| VL i
SERVIGOS MEDICOS Si:tné » Qtfgu NS ?ssd Tm:aaf:lul;g
e EMPENHADO o
DATA j\ N
Ass. ) GTW\QQ/
\\.___..ab
CONTA CORRENTE
A
L% AN =
-~ ]
e Bosong GO
LT s Sy gf 169 0/0->
ﬁ CRC—
| ecetr (3/12/24
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugbes: | Descanto Incondicionade: |Desconto Condicionada: Base de Célculo: Aliquota: Valor do 1SS!
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 350,00 2,0100% R$7,03
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL;
: : : Qutras Retengoes:
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) ra;s g]g;?ﬂea
Valor Ap o de Impostos: Federals 00 Estaduals
e RS 0,00 R$ 0,00 [ VALOR LiQUIDO DA NOTA| R$ 350,00
4.01 - Medicina & biomedicina. =
Més de C o
s de Competéncia: 12/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
. ; 2 i " 1M 38!
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: e
CNAE: _8530502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Ohsarvacbes.
e (B i 02EY O contetids deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
e e s oA |
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. NN DENStlirEnF:\:cla{';ﬁis e

J /
- Certificaca
Data Assinatura do Recebedor CFBET-GSED




| I-hlidme ccmp@b

Sexo: ( eminino () Masculino Data be nasclmenif: }2- fo- 52/
CPFT RG: [CARTAO SUS:
Enderego: 7 . % Com . PR

Complemento: CarG Bairro: pa _ — /;ﬂ:? .

Municipio: P (5_)0 sl / Estado: 20

CEP: | olp as) 1 o2 Telefone _[JZ') ATIE 54 FO
Data: J"f - A L Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PR

ESIDENTE VENCESLALU

Médico Solicitante: 07 Pt el ’&W

Telefone Médico Solicitante:

& :-_ - '_?."_?,’W‘ : T i , T T T el

i A e B G

Nome: -/~ A A ey

CPF; ’i'(. 8§ I, iﬁp} 0 RG: (/1 ?E(QO (RN PIS:

Enderec;o. \-\ 'T-f;\l‘d«-u \,_{{i}gf \u 79 L 4%

Compiemento:;}p = o SGJ’l ‘ Bairro: \\L( CLT\\M juw e

Municipio: '{)Uj“ o d~Dhole ik Estado:| € Y

CEP:’BC’W U0 Telefone(\1) 95 {0 8-51Q <

Dados bancarios:

Banco: W0 i S

C_,&\‘l’f-h—-' ,;).EOC‘O -3

ol

PAGO COM RECURSO REFE
AO TERMO DEI: iy
a3y 2 Sl

Ag.. SEA —PREFEITURA MUNICIPAL
tiatr: Bl e Fide L
(/r - \ gg%\\é‘»i
Rua cmmmemwvm 1 10 — centro— Fong: (18) 3272-9030

CNPJ/MF n® 46.476.131/0001-40




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0O-8959268-24

Identificacdo Ficha Padrao
’;ata Hora

14/12/2024 17:27:00

CMRR , DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Hunici.plo

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ 189169 (00)
| Nome do Paciente -

Cédigo do Paciente MARIA ITALIA BAQUETA Nome Social

0066622

DIAS
Filiagcao 1 Sexo Género
ALZIRA BAQUETA Feminino
5 Idade Raga/Cor

Data de Nascimento 72 anos 2 meses 2 dias Branca

12/10/1952 Atendimento Preferencial

CNS Municipio do Paciente

700507943139054 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO ANDREA PERFIRA BORRASCA CRM/RMS: 104161

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS
Anexos .

Arquivo Tipo de Anexo Usuéario Data/Hora

IMG_7418.jpeg ECG PAD - AMANDA FERRAIRO 14/12/2024 ;9:19:55

ETTURA MUNICIPAL -
AEFERENTE PREF
opGOCOM RECURSORE DF PRESIDENTE YENCESLAU o

Dados Clinicos ~ fomerto) PM 54 NS hs

[T ==

FICHA PADRAO

14/12/2024 17:43:52 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Data Hora

Admissdo: 14/12/2024 Admissdo: 12:49

P.A. FC FR Glasgow: "

100 % 60 mmHg 77 18 15 Peso Circ. Abdominal Altura

Acidente por Animal Pegonhento
NAO
Tratamento Oncolégico? NAO v

(rc

Resumo Clinico ] é&
PACIENTE PORTADORA DE CARCINOMA COLO RETAL . JA EM TRATAMENTO NO HospiT[géﬂﬂR ni EP{EMDENTE ;
ATENDIDA NO SETOR DE URGENCIA , APRESENTANDO VOMITO , DOR EPIGASTRICA , A IEASM LIDEZ EM
PESSIMO ESTADO GERAL RV

Exame Fisico

PALIDEZ, HIPOTENSAO , HIPEREMESE , MAL ESTADO GERAL . AC: BRNF 2T SS. AP: MV+ BILAT SRA ABD: NORMOTENSO,

RHA+, INDOLOR A PALPACAO,USO DE COLOSTOMIA SEM VCM. MEMBROS: SIMETRICOS, SEM EDEMAS, TEC <3 SEG.
NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR.

Exames Subsididrios— ; i e

SODIO RESULTADO...} 118 MEQ;"L P IO RESULTADO...: 6.9 MEQ/L UREIWG}DL CREATINIWG!DL TGO 40 U/L
TGP 71 U/L URINA 1 L CITOS.:&;@DD /ML, 1SOLADOS. HEMOGRAMA H GLOBINA.......: 14,5

HEMATOCRITO.......: 41,3 % PLAQUETAS.........1 344,000 /MM3 LEUCOCITOS........: 8000

Conduta Tomada =
SONDA NASOENTERAL, EXAMES LABORATORIAIS ANEXO , HIDRATAGAO ENDOVENOSA

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

14/12/2024 17:50:11 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
EM TRATAMENTO NO HOSPITAL ESPERANCA EM PRES. PRUDENTE/ HOSPITAL DO CANCER.




14/12/2024 21:50:05 - REG - ANDREA PEREIRA BORRASCA - CRM:1041
SERVICOS DE SAUDE
FALO COM DR DANILO ...CIENTE DO CASO...

.52:21 - PAD - DANILO ZANGIRO
l6gico na cidade de Assis - SP,
nao temos resultado de exames de imagem
de base. Reitero gue caso foi discutido com
a. Sendo assim,
parz outra re

14/12/2024 21 LAMI PENA - FUNDA

paciente realiza seguimento onco
consulta com equipe da oncologia,
esteja relacionado com a patologia
servico ndo consta com equipe de nefrologi
sua complexidade, sugiro transferéncia do mesmo
maleficio para o paciente.

L

realizando APENAS radioterapia neste

NAO temas recursos fisicos e
feréncia para ndo descumprir Art.

61 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE

CAO HOSP REGIONAL DO CANCER

servico. N&o possul nenhuma

para inferir que tais achados - Lesao renal aguda-

a equipe da oncologia, & informamos que este
humanos para aceitar este caso. Devido

10 do CRM, assim nao causando

Dados da Regulagédo

18:56 - IVAN PINHEIRO REIS

CASA DE PRESIDENTE PRUDENTE, POR
L E-PEDIU PARA RETORNAR A LIGACAO.

14/12/2024 22:

ENTRO EM CONTATO NA SANTA
PASSANDO UM CATETER CENTRA

EM O MEDICD DO (NIR), ESTA

Procedimentos
EX
C186 - NEOPLASIA MALIGNA DO COLON DESCENDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE
cID 2 AO TERMO DE: ¥
N3o Informado FomentO1 C}dabl n' aﬁﬁ‘ Convenie
i win20LL f GZ,J.; s
.Recu rso ) ) PREF EITURA MU NICIPAL
Leito - OBSERVAGAO / EMERGENCIA OF PRESIDENTE VENCESLAV
Justificativa dos Recursos solicitados 0. &
NAO DISPOMOS DAS ESPECIALIDADE Emp. N* m—
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos J
Busca de Recursos
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Resposta da Unidade
ANDREA -
SANTA CASA PRES PRUDENTE  /aziag " PEREIRA N&o houve resposta
BORRASCA
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:ntor Resposta da Unidade
214619 -
FUNDACAO HOSP REGIONAL  14/12/2024 fhpea 14/12/2024 DANILO -
DO CANCER 21:43:30 21:52:44 ZANGIROLAMI a8
BORRASCA PENA
Observagdo: Paciente realiza sequimento ancolégico na cidade de Assis - SP, realizando
APENAS radioterapia neste servico. Nio possui nenhuma consulta com equipe da
oncglogia, nao temos resultado de exames de imagem para inferir que tais achados - p— %
Lz'esao‘renal aguda- esteja relacicnado com a patologia de base. Reiteéro que caso foi \
dasc_utldo com a equipe da oncologia, & informamos que este servigo ndo consta com \
equipe de nefrologia. Sendo assim, NAD temos recursos fisicos € humanos para aceitar N e el
este caso. m’ﬁf‘f
Motivo da Recusa: Outros (justificar) ([e[ma (I@Sﬂﬂe 5
O-
Unidade Receptora Data de Contato Regulador pata da Resposta :::;:‘t,or R;asposta da Unidade
ANDREA -
HOSP REG PRES PRUDENTE 53" e PERETRA 14/12/ 2054 e ik ke
e BORRAsCA 214244 BERGAMASCHI
Observacio: HOSPITAL ESPERANCA DEVE PRESTAR O PRIMEIRQ ATENDIMENTO E TEM
LEI‘I"_O CUIDADOS INTENSIVOS E DECIDIRA SE TEM PERFORMACE P ARA DIALISE
Motivo da Recusa: Superlotacdo / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::nr Resposta da Unidade
ANDREA 1 -
HOSP REG PRES PRUDENTE 5o/ e PEREIRA 14/12/2024 k%nig?w DIAS N&o
- BORRASCA 2125116 BERGAMASCHI




REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

PAD - DANILO PENA

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

PAD - DANILO PENA

PAD - DANILO PENA

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161
REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

PAD - DANILO PENA

PAD - DANILO PENA

PAD - AMANDA FERRAIRO

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161
REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161
. REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

PAD - ADRIANY RUA

FUNDACAO HOSP REGION

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN
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SESSP
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REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP
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em 30
minutos
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Encaminhou
Solicitagéo

Encaminhou
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14/12/2024 19:38:38

14/12/2024 19:54:39

14/12/2024 19:56:46

14/12/2024 20:28:45

14/12/2024 20:28:45
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14/12/2024 20:30:35
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Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
- P

AT ASMINISTIAIOR SESSP 14/12/2024 19:21:25 E‘égﬁﬁgﬁ%‘wm AR
Indicacdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO ANDREA PEREIRA BORRASCA 14/12/2024 19:27:27

PREFEITURA MUNICIPAL
Resolugio DE PRESIDENT&V‘EJQCESLAU
Emp-N:—
Resolugdo P
A2 - VAGA ZERO &
REFERENTE

Unidade Receptora PAGO cD‘;ﬂORTEEC:;%o DE: Municipio

SANTA CASA PRES PRUDENTE Fomento | Cola ¢io | Convenio Presidente Prudents

Médico Receptor 2 Jd - CRM

N.-
Data: 14/12/2024 Hora: 22:33:11

Observacées

FALO COM DR STEFANO ...CIENTE DO ENCAMINHAMENTO ,D

EVIDO GRAVIDADE DO CASO/AUSENCIA DE RECURSO NA ORIGEM E

NEGATIVA DAS REFERENCIAS...CASO DISCUTIDO COM CHEFE DE PLANTAOQ...

_EM CONFORMIDADE COM AS RESOLUCOES DO

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, N° 2077 DE 24/07/2014 & N© 2079 DE 14,
CONSULTA), DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO CLI
ACESS0 AQ RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E

NAO TEM CONDICBES DE PROPORCIONAR, ESSA REGULACAO E FINALIZADA EM "VA
PACIENTE COM 1) CARTAQ DO SUS, 2) DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO PACIENTE,
DE PRE- NATAL, QUANDO FOR GESTANTE , 4) TODOS OS EXAME
EXAMES DE IMAGEM. 5) IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR C

/08/2014 (DISPONIVEIS NA INTERNET PARA
NICO DO PACIENTE E, COM O OBJETIVC DE GARANTIR O
MANUTENCAO DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAO , QUE A ORIGEM

S IMPRESSOS REALIZADOS NA ORIGEM
OM O PRONTUARIO OU RELATORIO MEDICO AO EXECUTANTE. 6)

GA ZERO", ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR
3) RELATORIO MEDICO DETALHADO E CARTAQ
M, INCLUSIVE FILME COM

TIPO DE TRANSPORTE DO(A) PACIENTE £ DE RESPONSABILIDA
TIPO DE AMBULANCIA E ACOMPANHAMENTO MEDICO E DE RES
DA MESMA FORMA QUE CABERA SOMENTE AO MESMO AVALIAR
TRANSFERENCIA (VIDE ARTIGO 1° DA RESOLUGAO CFM 1,672/

. w\g;:ﬁﬁ

ANDREA PEREIRA BORRASCA

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 14/12/2024 Hora: 22:33:11

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

b

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituig@lfsﬁa}l@
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico ass nte do paciente.

DE INTEGRAL DA INSTITUICAO SCLICITANTE; A DECISAO SOBRE O
PONSABILIDADE INTEGRAL DO MEDICO QUE ASSISTE O PACIENTE,
PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM CONDICOES DE

2;«‘3}. SOLICITADO AO TARM QUE AVISE ORIGEM.

Documento
CRM/RMS: 104161

ot GO,

([g[’m[l Ros 290/05

A decisio sobre o tipo de ambulancia e

%i\(;a'

/

-

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fax: (11) 5112-8900

Fechar I -In":.'!prl.rnfrJ




17/12/2024, 17:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.41

0320400320 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EARBABDR020241217195914902093600

CNPJ] DO PAGADOR: 55,559,900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE
VALOR: R$350,00 AO TERMO DE: )
TARIFA: R$3,46 Fomento | ag8o.| Convinio
DATA: 17/12/2024 - 17:29:23 e e ¥ _

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.140/0001-00

CHAVE PIX: 3156314000010

INSTITUICAQ: ©3459858 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4348 - CONTA: 90800000000001783412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL -
e S B R S A e e i S S S DE PRESIDENTE VENCESLEU
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, Emp. NDZ_{Z_@__.

com valor maximo de R$16,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/12/2024 - 17:29:25

DOCUMENTO: 12173

AUTENTICACAC SISBB: B.CFC.678.BBE.GB2.E@@

Central de Atendimento BB 7 "*
4004 006l IV L
Consultas, informacoes e servicos transacionais. J'i 4 t inang_a
SAC BB

8808 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 3

atendimento. () ULL-.’JHF-_CM
; L

Atendimento a deficientes auditivos ou fala l'[e[mﬂ q{gsmw qar

@800 729 @@88 69790,0-5

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao CRC‘SP

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1 O#/template/~2Fconsultas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim 3/3



Numero Ga Notd
| S 31 i
F B Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU i
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
o |

Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 17/12/2024 s 09:50:

Codigo de Verificagho |
2666-9477-5088

Autenticagao

31,563,140/0001-00 Cod, Mobilidrio 12478 Insc. Mun, 12695

CNPJ

Nome CMS SANCHEZ
Loaradouro RUA-CARLDS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 12406-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

kTS L i
CPFICNPJ 55,559.900/0001-65
Inscrigao Mun. 80 LMUN\C"PAL Cod. Mobiliario 580
Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU \'.!}\E?EWUR £ NCESLAU
E-mail talma_rosane@hotmail.com; )3 FRES\D%/ Telefone
Inf. Comp. Emp No.'
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 2 Numero 68
Bairro CENTRO mcmuutwmﬂ;"'ﬁm GEP 19400-059
Municipie PRESIDENTE VENCESLAU AQ 1 o | Cominig UF SP
Complemento Fomento | E5P*720) = Pais BRASIL

000 [

[1 |[SERVICOS MEDICOS | 350,0000|| 1,00{f 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

Nl Ty e

PACIENTE: FERNANDA SILVA SANTOS

DATA. 1211272024
e e PR

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS} CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

eutms Tributos (R$)

T

ozt

L M
CIDE (RS) IOF (RS) 1P1(RS) ICMS (R$) i CGE Y nca.
AT gy &
Atividade
403-Hospilais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manictmios, casas de saude...
Operagia Deducao de Materiais/Equipamentes Responsavel pelo impost Descon
Sem Langamentos de Malenais/Equipamantos Nao Prastador dos Servigos
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo v
Simoles Nacional Dentro to Municipio \ afﬂﬂ.
Aliquota (%) Base de Cale. (R§) Vir. Total das Dedugdes (RS) ([em‘at M} Mir. do IS5 (RS}
4,0000 350,00 0.00 f 597 o0 I O-Simn

[ ¥ anpe = L

A situagao ISENTAIMUNE se refera & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o icipio de Pres. Vi lau-SP, municlpic onde estd estabelecida. Aplicam-se as ragras de incicéncia do
ISSON relativas ao municipic onde o imposto municipal é devido, nos cases em que seja davida no local da prestagao, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipai b A aulenticidade deste documento poderd ser verificada nc enderego www.presidentevercesiau.sp.gov.br

Os servicos canstantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica 1, 311 emitda em 1711212024 s 09:50:10 - Cod Verit 2666-9477-5088
Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

r
® EMPENHADO o
DATA : H
Ass e ASAPOR AEnC
e |
cowzlAqCORRENrQia\\% R eceli 13/ LY

. L NN

ol




SECRETARIA MUN

EN CAM!NHAMEN TO DE PACIENTE PARA o HOSPITAL‘ REGIONAL}BE
: PRESIDENTE PRUDENTE SF‘. -

' _ 1.IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome compieto :}sz o SR %\.L\_k'\cb.s)

Sexo: (<) Feminino () Masculino Data de nascimento: (G4 /@ S/ 1988

CPF. RG: | CARTAO SUS 525 @
Endereca’ ) MG Vo ‘/w%.}t\r( . LG

Complemento: Bairro: O ML}GL/\QC/QC)

Municipio:Q \l&w\ww Estado:

CEP: Telefone:

Data: Horario:

Unidade SOIICItante SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante! ‘L\C\ (Suach ’J&)(CU\*{ a . Tacea

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: \/f'ﬁ/‘ 17277 /L/ A2 67 /2 ,‘%0{%/.& |

CPF: 053 o 5574 RG: B PIS:

Enderego: @% 705 A.//,.,// s & Vrers=

Complement% i Bairro//(_;/; D)L -

Municipic: £, Bk Estado: /7

CEP. / | Telefone: /é-’ﬁd,c?'/ > 26 2
Dados bancarios:

Banco: AR ——

Ag: AU ‘

Titular: S T ma(P\osane ¢ Garals

CRC-SP “15'37-'"!0 =

PREFEITURA MUh#EiEPSﬁ . Z
M RECURSO REFERENTE SIDENTE V. (
meommrzﬁmom‘m“ | {éﬂ}s - zg E 1 / q ) i

fomento | Colaly
- 201

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




[12/2024, 07:42

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

Identificagdo

pata

12/12/2024

CMRR

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE
Unidade solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante

ANA FLAVIA FERREIRA TACCA

codigo do Paciente

39163650

Filiagao 1

MARIA DA CONCEICAO SILVA SANTOS

pData de Nascimento
04/05/1988

CNS
705005830830758

PAD
SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

L E e R R T

CROSS

Hora
21:56:00

DRS

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

217548

Nome do Paciente
FERNANDA SILVA SANTOS
Sexo

Feminino

Idade

36 anos 7 meses 9 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
KAROLLINY DA SILVA FIDELIX

FICHA N°
Cc0-8952401-24

Ficha Cardiologia

Celular
(00)

Nome Social
Género
Raga/Cor
pParda

pocumento Regulador Atual
CRM/RMS: 124246

Anexos

Arquivo

Tipo de Anexo

Usuario

pata/Hora

ECG FERNANDA 1.jpg ECG PAD - SANDER ROCHA 12/12/2024 22:07:37
ECG FERNANDA 2.7p9 ECG PAD - SANDER ROCHA 12/12/2024 22:07:44
ECG FERNANDA 3.ipg, ECG PAD - SANDER ROCHA 12/12/2024 22:07:50
PAGO COM . i
o Soperaio| Lo PREFEITURAMUNICIPAL
. R G DE PRES\DENTEVENCESLP-
Dados Clinicos Eon N ﬁ’___“
FICHA CARDIOLOGIA
ff
12/12/2024 22:07:53 - PAD = SANDER WILLIAM DANTA ROCHA M J
Data AdmissSo: 12/12/2024 Hora Admissdo: 13:00 hs
g:re Lo Data: Hora:
o edial 12/12/2024  10:00 .
puracao dos IE:fgrto

sintomas(hh:mm):

com
3 supra
Antecedentes
Antecedentes:

TABAGISTA 20 ANOS/ MAGCOD HISTORIA FAMILIAR POSITIVA PARA DAC (IRMAOQ COM I

Resumo Clinico:

PACIENTE DA ENTRADA NA UNIDADE NO DIA DE HOJE RELATAN
PRECORDIAL, DO TIPO APERTO, DE FORTE INTENSIDADE COM IRRADIAGAO PARA MEMBROS
vOMITO E SINCOPE. RELATA QUE DOR FOI DESENCADEADA AD ESFORGO FISICO (ENQUANTO REALIZAVA SUA ATIVIDADE LABORAL -
AJUDANTE DOMESTICA) E TEM MELHORA AO REPOUSO. RELATA EPISODIOS INTERMITENTES DE DOR SEMELHANTE NO ULTIMO MES,

SENDO HOJE O EPISODIO DE PIOR INTENSIDADE. NA ADMISSAO EM PRONTO SOCORRO EVIDENCIADO SUPRA ST EM PAREDE INFERIOR,
PROSSEGUIDO COM TROMBOLISE E POSTERIOR CRITERIOS DE REPERFU

£

DO QUADRO DE DOR TORACICA INICIADA PELA MANHA EM REGIAO

SUPERIORES E MANDIBULA ASSOCIADO A

AM AOS 35 ANOS)

e

SAO. NO MOMENTO PACIENTE EM LEITO DE UT], CONSCIENTE E

ORIENTADA NO TEMPO E ESPACO, HEMO DINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA, ASSINTOMATICA, PRESSAO ARTERIAL SIMETICA NOS
MEMBROS (MSE 128/78 MMHG, MSD 118/75 MMHG), PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS. NECESSITA DE TRANSFERENCIA PARA UNIDADE

DE REFERENCIA PARA REALIZACAO DE CATETERISMO CARDIACO E SEGUIMENTO COM CARDIOLO

RECURSOS NO LOCAL.
Exame Fisico

Estado Geral:

Ventilagdo:
BEG

Espontanea/Ar Ambiente
pPA: 128 x 78 mmHg

about:blank

FC: 65 FR: 18 Temperatura: 36

Consciéncia:
Vigll

sat. 02: (%) 98

peso (Kg): 60 Circ. Abdominal:

GIA. NAO DISPONHO DE TAIS

Sedacgdo: Glasgow:
N&o 15

Altura:



13/12/2024, 07:42 Impressac de Fitlla | Sl 1IA== T =

Respiratério: Aparelho Cardiovascular:
aca:eé?&TE;KLrSEM RA BRNF 2T SEM SOPROS
Extremidades: Diurese:
SIMETRICAS, SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES, TEC < 3 SEGUNDOS  Normal
ECG:
SUPRA ST EM DII,DILAVF :
Uréia

. Creatinina (mg/dL):
&r;wdl-)- 0,4

Data
Hora
Troponina NEGATIVA POSITIVA
CPK (UL) 74 571
CK-MB (ng/DL) 17 99
Tlrombéllse: Reperfusdo: Motivo:
Sim Sim
Droga Vasoativa: .
s e CREFETURAMUNIREEL
OF PRESIDENTE ¥ NC
possui Sindrome Gripal: NAQ ENTE g 5
CURSO REFE v
Suspeita Monkeypox? NAO PRGO wrg ffgamo L‘v\’-i-l Conénie

somento | S¥ 70 2
-t

e Mﬂ_r

ASSIBLEN
Dados Adicionais :

12/12/2024 22:11:34 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

NO MOMENTO ESTAMOS COM 28 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR, AGUARDANDO LEITOS DE ENFERMARIA, 11 PACIENTES NA
SALA DE EMERGEI\‘ICIA (CAPACIDADE PARA 4) E SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS UTIS, CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO
SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02,

MONITERIZAC@O E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE DE
REFERENCIA.

12/12/2024 22:47:26 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a SCMPP esta sem condigdc de novos aceites, estamos SEM LEITOS em Sala de Emergéncia, UTIs e Enfermarias, COM 16
PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SUPORTE INTENSIVO, SENDO CONTRATADO 10 LEITOS, SEM BICO DE 02 OU LEITO DE PCR, COM
PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRQ aguardando leito, Sem leitos de enfermaria clinicos ou cirurgicos disponiveis, Sugiro i

redirecionar solicitagdo para outra Unidade Referencia.((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAGAD URGENCIA CROSS // DRS11 //
SERVICO DE RESGATE))

Dados Adicionais Executantes

12/12/2024 22:11:34 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

NO MOMENTO ESTAMOS COM 28 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR, AGUARDANDO LEITOS DE ENFERMARIA, 11 PACIENTES NA
SALA DE EMERGEIN_ICIA (CAPACIDADE PARA 4) E SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS UTIS, CAPACIDADE DE OCUPACAOQ SUPER SATURADA NO
SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02,

MONITPRIZACf\O E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE
REFERENCIA.

12/12/2024 22:47:26 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a SCMPP estad sem condigéo de novos aceites, estamos SEM LEITOS em Sala de Emergéncia, UTIs e Enfermarias, COM 16 i
PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SUPORTE INTENSIVO, SENDO CONTRATADO 10 LEITOS, SEM BICO DE 02 OU LEITO DE PCR, COM ;
PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO aguardando leito, Sem leitos de enfermaria clinicos ou cirurgicos disponiveis. Sugiro

redirecionar solicitacio para outra Unidade Referencia.((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11-//
SERVICO DE RESGATE))

/
\\
f;- Al ==

£ Rasane GAICE
L Nenhum histérico registrado Hil"lu B\ 79'-610,5 ’
C i

Dados da Regulacao

o160
Rt

Procedimentos

CiID 1
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO

CID 2
Nao Informado

1° Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

T e

about:blank



112/2024, 07:42
Justificativa dos Recursos solicitados

Impressat Gt TR | W=l i

RENCIA PARA
M OUADRO DE TAM COM SUPRA pOS TROMBOLISE, NECESSITA DE TRANSFE!
;Eiﬁglf;fg DEQ gATETERISMO CARDIACO E SEGUIMENTO COM CARDIOLOGIA, NAQ DISPONHO DE RECURSOS

NO LOCAL.

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Médico
Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
12/12/2024 KAROLLINY DA 12/12/2024 b Nao
SANTA CASA PRES PRUDENTE 22{52{31 SILVA FIDELIX  23:21:23
Motivo da Recusa: Superiotacdo
Médico
Unidade Receptora pata de Contato Regulador pata da Resposta Receptor Resposta da Unidad= |
199894 -
PACLA
12/12/2024 KAROLLINY DA 12/12/2024 NDRESSA N&
HOSP REG PRES PRUDENTE 22:52:29 SILVA FIDELIX  22:53:27 s e
MENTE
Motive da Recusa: Su perlotagao
??\Uf_ﬁUFun‘ IM&IM'.(‘[PAL
AQ TERMO DE": — DE PRESIDENT. NCESLAU
_— nto abora : O _
Historico T{D'. ; ~_ Emp.N% L |}
Solicitante Unidade Acéo Encaminhado para Data/Hora

PAD - SANDER ROCHA

PAD - SANDER ROCHA

PAD - SANDER ROCHA
PAD - PAOLA MENTE
PAD - PAOLA MENTE

Motivo: Superlotagdo

PAD - SANDER ROCHA

PAD - BRUNA MATHIAS

PAD - BRUNA MATHIAS
Motivo: Superiotagdo
Médico: 242785 - BRUNA SILVA MATHIAS

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560

REG - KARGLLINY FIDELIX - CRM:124246

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM: 124246
about:blank

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

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

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo

Inseriu adendo MU.\L /

HOSF REG PRES PRUDEN

Médico: 199894 - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE

s ce\E
Rejeitou I'\S-“E
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacdo |
SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo
SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo
SANTA CASA PRES PRUD LeJeitou
Solicitagao
Assumiu a
SESSP Regulagéo
Definiu Prioridade
SESSP 2 - Resolver em 3 —
horas r
f 2 {'nvr
SESSP Atualizou a ﬂcha’fp [m%s‘ﬂnf gai (0
3 -5
SESSP Assumiu a CRC-SP 169790!0
Regulacdo
Encaminhou
SESSP Soltcitagé‘w HOSP REG PRES PRUDEN
Encaminhou
SESSP Solicitac3o SANTA CASA PRES PRUD
SESSP Atualizou a ficha

UZlU 2/12/2024 22:07:53

ﬁ»‘m&ﬂ@zllz/zou 22:11:34

12/12/2024 22:07:52
wade

12/12/2024 22:07:53

12/12/2024 22:11:48

12/12/2024 22:31:44

o+ i g

12/12/2024 22:47:26

12/12/2024 22:47:38

12/12/2024 22:49:30

12/12/2024 22:49:21

12/12/2024 22:49:33

L e

12/12/2024 22:52:26
12/12/2024 22:52:29

12/12/2024 22:52:31

12/12/2024 22:52:34 |
a4

k i
F: Al ¥



3/12/2024, 07:42 Impressat Ui LIS | == 00

eltou

Re
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN hoaeitlcss

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP Ciente do Adendo

Rejeitou

PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD  cjicitaggo

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP Ciente do Adendo
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP Atualizou a ficha
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP Finallzou a ficha

12/12/2024 22:53:27
12/12/2024 22:53:34
12/12/2024 23:21:24

12/12/2024 23:22:42

|

13/12/2024 04:14:10 ‘

13/12/2024 04114111 \

Transferéncias
Usuario Transferido para pata/Hora Justificativa
_ . TRANSFERENCIA PARA
ADM - ADMIN]STRADOR MASTER SESSP 12,’12]2024 22:47:37 REGULAC;\O
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

ERANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO KAROLLINY DA SILVA FIDELIX

12/12/2024 22:52:01,

Resolugdo PREFEITURA MUNICIPAL
’ 0E PRESIDENTE VENCESI All

[ Resolucgo . Emp. N°
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA NTE R

Unidade Receptora PAGO COM RECUR-"U&FFE“E Municipio

SANTA CASA PRES PRUDENTE AQTERMO B - sowirio presidente Prudente

Médico Receptor mm {pe A 2 CRM

Data: 13/12/2024 Hora: 04:14:10 i

Observagdes

LIGO NA SANTA CASA DE PRESIDENTE PRU
VAGA ZERO. ORIGEM SEM O RECURSO. CASO ENCERRADO.

Regulador
KAROLLINY DA SILVA FIDELIX

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso und. Exec 2
FINALIZACAO

Data: 13/12/2024 Hora: 04:14:10

_—

f

O transporte do (a) paciente & de responsabilidade da institui

DENTE CONVERSQ COM DRA BRUNA CRM 242785, INFOR

(
gao sollc]@m&w&gﬁ

pDocumento
CRM/RMS: 124246

O.I'Cw

&tipo de ambuléncia e

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente deRE_dgﬂta,G

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

|

e

Central de atendimento: (11) 5112-8800

WWWW
AsgStERtE Finanga:

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

" Fechar || tmprimir |

;
v
v
i

}.

+

MO QUE ENCAMINHAREI PACIENTE BE



17/12/2024, 17:32

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/12/2824 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.41

8320400320 0081
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 9320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000008020241217195741614046269
CNPJ] DO PAGADOR: 55.559.908/8001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 17/12/2024 - 17:29:23

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/0601-88
CHAVE PIX: 58252127008188
INSTITUICAO: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: 0e000800000110007247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miaximo de R$10,80. O valor definitive
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 17/12/2624 - 17:29:25

DOCUMENTO: 12172
AUTENTICACAO SISBB: E.A79.8CB.061.EA6.C29

Central de Atendimento BB
40e4 e0p1
Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 0722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BED 729 eS8

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

PAGD COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento Ew% 0 | Convinio

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENT &ENCESLAU
Emp. N° j% [

hitps:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmli?v=3 1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

2/3



Situagao
Telefones

E-Mail's

Complemento

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS
Bairro VILA CARMEM

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU

Optante do Simples Nacional

55.559.900/0001-65

RANSFERENC'IA DE PACIENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

CNPJ - 532.127!0:01-58 Céd. Mobilidrie 14786 Insc. Mun, 14578

\JRSO REFERENTF
PRGOCOR mmo DE;

Convinio
CENTRO MW E CEP 19400-058
PRESIDENTE VENCESLAU I UF SP

Data de Emiss@o
17/12/2024

Data e Hora d2
Competéncia
17/12/2024 as 10:48:05

Ntimero 865
CEP 19407-000

UF SP

Céd. Mobilidrio 580

Numero 66

CPFICNPJ

Inscrigao Mun. ER0

Nome RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail tslma_rosane@Jsolmall_cum;

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA

Bairro

Municipio

Pais BRASIL

Sicoob

CIC:1100724-7

i
i

Valor Total dos Servigos - R$350,00

Tranferencia do Paciente: CLAUDIO LUIZ ZEMEL
Data 12/12/2024

PREFEITURA MUNICIPAL

Dados para deposite; < E PRES’IDENT ENCESLAU
Ag:$209 Emp. N*

- Valor Aproximado dos Tributos RS 21.00 (6.00%) Fonte 1BPT

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R5) IR (R$)
CIDE (RS} IOF (RS$) IP1(R$) ICMS (R$)

Cédigo de Verificagao
5585—2?61-0512

Autantlcaqao

RG/IE

Telefone

Uui)

—
CONTA CORRENTE

Lk

A\
AN JIRY

CSLL (RS) Outras Retengoes (R$)

e

os Tributos (R$)

Atividade

2,0000

IsSQN

408-Terapias de qualquer espécie destinadas 2o tratamento fisico, orghnico e mental
Operagao Dedugac de Materials/Equir nt
Sem La tos de M quip N&o

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacioral Dentro do Municipic

Aligueta (%) Base de Calc. (R$)

350,00

Aatuagno fSENTNIMUNEW!Eﬁ!’!Eﬁ : igd@io da ampr it d‘nMFS-n nte o —

Vir. Total das Dedugdes (RS$) Vir. Total Retido (RE)
0,00 0,00

io da Pres, Ve {au-SP,

— Te[ma.,@&iﬂmgﬁlﬂf

Prestador dos Servgos CRC- -SP 169790

. o o jpio onde estéd estabelecids. Aplicam-se as regras de incidéncia do
" municipal 8 devido, nos casos em que saja muo no local da prestagao, conforme dispde a Lei Complamentar Fedaral n
municipals msnec!ivas A aursrmcrdad'e daste documento paderd ser verificada na endereco www.presidentevencesial. sp.gov hr

Vir. do 1SS (R$)
To0

° {16/2003 e 85 normas

*- P L L L L L P ———T L LR L LR —rre T T T T L LR bbbk P L LR L anSsssssssEssssERaTRaan

Os senvigos cnnstalas da Nota F!sml da Servigos Elalrﬁnica
Condicdes de Pagamento: Valor

Ass:

5 Elrnltida em 171'121'2024 as 10 48:05 - Céd Verﬂ 5585-2?51-0812

Tolal RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
em / I ’

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Date da Assinatura

ﬁ?cf’éyr l7 /(‘.Z//QM(




Ndlrﬁt; cdm eto:

Sexo: ( ) Feminino

CPF: GARTAO SUS:

Enderego: 1/ J et o0 el
- aassasie i |

Complemento: Bairro:

Municipio: 1/ \)ﬁmj\Qa)\L/

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERIC R

iMiédico Solicitante: % MM

Telefone Médico Sollmtante

R =_.*«--"--.:.~,.p'ﬁf.'-'“-d—'. R e ekt

Nome: ammou Obarlamoin {gam”m:,

CPF: 34403465910 RG: 45 az1730-4 P

Endereco: .5 hu N0

Complemento: Lairro ComdL. Rodok o® Lo T
Municipio: g,, Enitocs ~ Estado: 59 o
CEP: A4 70 GOC Telefong.

Dados bancarios:

Banco: PAGO COM RECURSO REFERENTE - - sl
AQ TERMO DE: (
Ag.: Fomento lzwﬁ‘ "Q'““"‘ D v : '
T e e GOTCLe |
Titular: ane 0
r[‘i{ma%scn 50 /0
PREFEITURA MUNICIPAL creSP P

DE PRESIDENTE.VENCESLAU
Emp. N°; '

| wuE mmaﬂeﬁwﬁmuﬂ 10— centro — Fong: (18) 3272-9030
I _ CNPIIMF n° 46.476.131/0001-40




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8952113-24
Identificagdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
‘pata " Hora
| 12/12/2024 20:30:00
| CMRR DRS
| cOMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 3271112

Médico Solicitante
LUCAS AIONAS ALVES
Codigo do Paciente
30629508

Filiagdo 1

ALIOZAS MIRON ZEMEL

i Data de Nascimento
30/01/1549

| CNS
704304511983598

PAD
ANA LAURA QLIVA DA SILVA

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
259211
Nome do Paciente

CLAUDIO LUIZ ZEMEL

Sexo

Masculino

Idade

75 anos 10 meses 13 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
GABRIEL SANTOS NOVAES

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 107270

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

12/12/2024 :135:47 - P -

Data
Admissdo: 12/12/2024

Hora
Admissdo: 19:00

Lesao tipo: Déficit motor repentine

Tempo de inicic do quadro

Vet s UNICIPAL
PAGO COM RECURSO RE‘FER PREFHTURA M
mm?%ﬁmfé emisa DEPRESIDENTEY NCESLAV

g = Erp. N° % R

|| Data:
| | 12/12/2024

Hora:
15:00

[ Dados Clinicos

FATaATl
de'pnanca:

Ma%
Assistefit

|
i Antecedentes pessoais:
NAQ TEMOS INFORMAGOES

7]

O
osane Gorcié

REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, E HEMIPARESIA E PLEGIA A DIREITA
RELATAR ANTECED_ENTES PESSOAIS, POREM NEGA DEFICIT PREVIO, MAS TEM CIRU
REVASCULARIZACAD COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Perda de consciéncia: Sim

Glasgow de entrada: 12

| Déficit Motor:
(l Plegia

Local do Déficit:
MSD

| Exame Neuroldgico:
| FORCO MOTORA GRAU 0 EM MSD E MID

Pupilas:
Isccoria

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

| i Tomografia/Ressonincia Magnética/Exames de Imagem:

|
Resumo clinico: PACIENTE, RESIDENTE DE CASA DE REPOUSO, CHEGA EM UNIDM%

EDA DO ESTADO GERAL,
| ANTES NAO SABEM
TA CARDIACA PREVIA, PROVAVEL

Desvio de
'_f SEM EXAMES EM UNIDADE Linha Media:
§ Exame Fisico
|| Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagao: Glasgow:
|| MEG Espontanea/Ar Ambiente Confuso Nao
i PA: 89 x 50 mmHg FC: 91 FR: 18 Temperatura:




Motivo da Recusa: Superlotacao

Rt

Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT g“:fg'” a 12/12/2024 20:35:47
Inseriu o
g ; sy Recurso 12/12/2024 20:35:47
PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT pon 0, 10 /12/
- Neurologia
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN ;‘;ﬁé‘; 12/12/2024 20:48:26
[
|
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN gg};‘i‘;‘;‘éﬁo 12/12/2024 20:48:40
PAGO COM RECY
| Motivo: Superfotacio AOTERA:%J E:E FREE
| e P
| Médico: 199894 - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE f“_’"":'?"’; IZ@ 1€
I _ =
PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT E&ee”rfgod" 12/12/2024 20:54:07
PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD ;’;"‘;rc'ii 12/12/2024 21:21:22
PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES FRUD Rejeitou 12/12/2024 21:23:51

Motive: Superfotacao

Solicitagéo  pREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico: 242785 - BRUNA SILVA MATHIAS Emp. N%
| REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN: 316560 SESSP 2:23?;?52 12/12/2024 21:30:54
|
Definiu
Pricridade 1
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP - Resolver 12/12/2024 21:30:54
| em 30
'I minutos
| REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN: 316560 SESSP ,Qgig“m” 2 [(12/12/2024 21:31:14
. - nanga:
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 - SESSP Assumid a 2/12/2024 21:32:
11072 Reridsies 12/12/ 21:32:09
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP ggﬁi;’:ggg” HOSP REG PRES PRUDEN 12/12/2024 21:32:12
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP ikl 12/12/2024 21:32:16
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN ggﬁﬁ‘.%ééo 12/12/2024 21:32:57
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP ig‘;ﬁ;“ 12/12/2024 21:39:36
{
i .
| TAR - ADRIANA CARVALHO SESSP AuRizai R ph—"  12/12/2024 21:40:21
| REG - GABRIEL NOVAES - CRM: 107270 SESSP Fumang qﬂ[ma R{)Sﬂﬂ g O-5  12/12/2024 22:04:52
| CRC-SP 169790/0-
! REG - GABRIEL NOVAES - CRM: 107270 SESSP ;‘c"‘ha:z”” a 12/12/2024 22:04:52
L
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

12/12/2024 21:23:51

TRANSFERENCIA PARA
REGULACAO




20/12/2024, 15:49 Banco do Brasil

(3372015112606321

P 20/12/2024 15:48:43
Consultas - Emissao de comprovantes 0/12f

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.43
0320400320 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

10: £0000000020241220180237832525244 PAGO COM RECURSO REFERENTE
CNPJ DO PAGADOR: c5.550.000/0001-65 !\O“'WODE" ——
VALOR: R$350,00 mc“m o 07‘;2 AV
TARIFA: R$3,46 e

DATA: 20/12/2624 - 15:34:24

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda ;

CNPJ: 58.252.127/6001-88 pREFE'.TURAMUN"UPAL
CHAVE PIX: 58252127000188 LAU
INSTITUICAQ: 91637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA DE PRESIODEN;}E VENCES
AGENCIA: 3209 - CONTA: 00000000000110007247 Emp. N

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$16,08. o valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

0ZI0

Finangat

DOCUMENTO: 122801
AUTENTICACAO SISBB: F.B57.3D3.9CD.4B6.AAS

Central de Atendimento BB
4004 0061 )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 0722

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

=
Ouvidoria ‘\
@888 729 5678
Reclamacoes  nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. ( y Usmw ﬂ,rm.{’s
oo R Y8

& e —

Atendimento a deficientes auditivos ou fala CRC—SP 169
@8ee 729 Bess8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de OQuvidoria.

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

https./fautoatendimento2.bb.com .briapf-apj-autoatendimentofind ex.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F889-1 .bb%3Favalie=sim



Namero da Nota
6

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Data de Emissdo |
20/12/2024

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

Data e Hora da
Competéncia
20/12/2024 as 13:18:37

CNPJ 58 252 127/0001-88 Cod. Mobiliario 14796 Insc. Mun, 14578

Autenticacao

Codigo de Verificagio
3472-4577-4938

vinio
Municipio PRESIDENTE VENGESLAU anerm | 3""""’?“ | Cam UF sP
Complemento = Pais BRASIL

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Legradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagio Optants do Simples Naclonal
Telefones
E-Mail's
CPFICNPJ 55.558.800/0001-65 RG/E
Inserigio Mun, 580 Caod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Teiefona
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA PAGO COM RECURSO REFERENTE Nimero €5
Bairro CENTRO AO TERMO DE: CEP 19400-059

[1 _||TRANSFEREN(:1A DE PACIENTE Il 350,0000] 1,00 6,00|| 350,00]

Valor Total dos Servigos - RS350,00

Pacmnle RAFAELA DE SOUZA BAREDZA
Data: 18M12/2024

Dados para deposito; PREFE”URA MUN[E' PAL

Sicoan DE PRESIDENTE %ENCESLAU
Sic-tonraes Emp. N°;_

- Valor Aproximado dos Tributos RS 21.00 (6.00%) Fonte IBPT

inanga

i

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

Atividade \-
409-Terapias de qualquer espacie destinadas ao tratamento fisico, organica & mental

O pra—7zm—
Operacio Dedugaa de ’ Resp | pelo Te[mng{}samgﬂm

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

Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nag Prastador dos Servigos 5

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo CRC-SP 169790, O-

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cdlc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) vir. Total Retido (R$) Vir. do IS8 (RS)

7,00

A situagdo ISENTA/IMUNE se refars & condigdo da i da NFS-8 paranrs o rrmn.‘cipfo de Pres, Wnaeslau-&i’ munic{mo onde oard estabelecida Aplicam-

) i 5& a5 regras de incidéncia do
1SSON rai an icipic onda o impost P enfewda nosnamsmqua sefa n‘evfdono!oaawapmsm;:aa.mnfame dispfie a Lef Camplamentar Federal n.® 1162003 e as nornas
MUNICIDELS respectivas, A gites desre Ppodera ser d GL0 WWW. | sp.gov.br

B R L

Os servigos constantes da Nota Fiscal e itida em 20/12/2024 as 13:18:37 - Cod Verif 3472-4577-4938

CondigBes S 350,00
Ass: &m ! / .
Assinaturg do D ] 'O a Agsinatura
e
<3edueul

01z

DW

Oooli ol fod



A

Nome complgto: s | B boy—

Sexo:/(/)’ Feminino ' () Masculing”” Dat4 de nascimento: =
CPF: ﬂ%,qlo ‘%_%g, . RG: Ha. 0,05 Qm_,% ‘ CARTAO SUSq,msﬁwﬂ]%

Endereso. . Mo rarwo o mal _dh o 24O
Complemento: 4 am_ Bairro: TR oo '

Municipio: P D ) Estado: 50
CEP: Iq40 G 56 Telefc?na:
Data:  o. 1, . 20l Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante:

G4 © PAGO COM RECURSO REFERENTE
e /Pavdinre R OTERMODE: ==

Telefone Médico Solicitante: J Fomento | Colaboraggo | Convinie
[ w7 | V.Y

— pE—

C \idourr  Rewllondec €9t

CPF: 344 03\ (SR+0 l RG: 4s 23\ }‘1“9“"\\ \ PIS:
Enderego: gy,q, Y Uk e |80
Complemento: €esms Bairro: asds €orOomimio P““ miﬂW
Municipio: i, B Estado: &y
CEP: 19 4+ 00-20 nE%EoiE:IIURA MUNICIPAL Telefone:
Dados bancarios: Emp. N
Banco: sty
Ag.: %009 A= o

- Tofma Rosane Garce
Titular: w.Qoo - 4244 CRC-SP 169790/0'5

Mam . Zi0
Assi e dg’Hinanca:




CENTRAL DE REGULA(;I"\O ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO0-8975955-24
Identificagdo Ficha Gestante
Data Hora
18/12/2024 19:07:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
AMANDA PASSOS FERRAIRO

Cédigo do Paciente
21279306

Filiagdo 1
HELENILZA DE SOUZA

Data de Nascimento
28/01/1999

CNS
706006343204141

PAD
AMANDA PASSOS FERRAIRO

Unidade de Regulacao Atual

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
190149

Nome do Paciente
RAFAELA DE SOUZA
BARBOZA

Sexo

Feminino

Idade

25 anos 10 meses 21 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO
BRAVO

Celular
(00)

Nome Social
Género

Racga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS5: 59460

CROSS RECURSO RERERENTE
AO TERMIO DE: 3
fomento | Colaboragdo | Convenid
Dados Clinicos Al -
\PAL
FICHA GESTANTE pRng\TURAMUNkC ki
18/12/2024 19:13:19 - PAD - AMANDA PA FERRAIR PEERE
gmp. N
Data Hora f
Admissso: 18/12/2024  Admiss&o; 16:05 OZi(
manga
Dados da Gestacao
Gestagbes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
3 2 1 0
Idade Gestacional
IG - US D.U.M 1G - DUM
34 Semana(s) 1 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
85 18 100 x 50 mmHg 0 kg Néo
Exame Obstétrico
A.U Contragao Uterina  Bolsa Liquido Amniotico Colo Dilatagao
33 Presente Integra NAC INFORMADO Médio 0cm

Quadro Clinico

PACIENTE G3P1A0 (1 NATIMORTO), EM ACOMPANHAMENTO ALTO RISCO HRPP, DEU ENTRADA NO PS COM RELATO DE
ALTERACAD DE GLICEMIA, ESTA EM CONTROLE CjLICEMICO. NO MOMENTO, DXT: 194. QUEIXA DE MAL ESTAR E DOR TIPO
CONTRACAO. NAQ SABE REFERIR SE TEVE OU NAO PERDAS, RELATA QUE PODE SER QUE TENHA PERDIDO LIQUIDO NO
DECORRER DESSA SEMANA. NAO FAZ USO HIPOGLICEMIANTE ORAL POR ENQUANTO. GLICEMIA NA ENTRADA: 194

—_—

f ,
4 "6 { AT rcwr
05aH
E&T’S{Smg?gol 6o

Ultrassom

NAO DISPONIVEL
Patologias Prévias/Atuais
EM CONTROLE GLICEMICO, POREM, SEM USO DE HIPOGLICEMIANTE ORAL

Cardiotocografia
CONTRACOES PRESENTES

BCF Movimentos Fetais
Feto1 170
Fetn2 0O
Feto3 0

Apresentagdo




Histérico

Solicitante
PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - PAOLA MENTE

PAD - MARTANA BALTHAZAR

PAD - MARIANA BALTHAZAR

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Acdo Encaminhado para

Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade -
Obstetricia
Inseriu adendo

Ciente do
Adendo

Inseriu Adendo

Ciente do
Adendo

Inseriu adendo

Data/Hora —I
18/12/2024 19: 13:19

18/12/2024 19:13:19

18/12/2024 19:47:11
18/12/2024 19:47:18
18/12/2024 20:11:32
18/12/2024 20:30:49

18/12/2024 20:55:22

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT fcf:rfgo‘:'" 18/12/2024 20:56:26
e PAGO COM RECURSO REFERENTF
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN SO}icit o5 AQ TERMO DE: 18/12/2024 20:56:29
Fomento | C ubm?fa_ o | Carliiw
Motivo: Superlotagdo e [ LOAS l
Médico: 199894 - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE
PAD - RENATO FURQUIM HOSP EST DR ODILO AN gﬁ’lﬁ:'ft"a‘;ao 18/12/2024 21:03:48
Motivo: Outros
REFEITURA MUNELTA:
Justificativa: P TE ENC&LA‘«U
Nao somos referencia DE PRES‘DEN bl 1
Médico: 52683 - RENATO LUZ FURQUIM Emp. N o
REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP Q:;‘;T;‘:sg 18/12/2024 21:06:05
Definiu
REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP ;:::,ﬂz‘:i; i 18/12/2024 21:06:05
minutos
REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP ‘;‘é‘;:"“’” @ —— 18/12/2024 21:06:08
MCU i ange
= - § Assumiu
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP Reg‘i“a ;s: ps#op= 18/12/2024 21:24:28
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP Egﬁigggﬁ“ HOSP REG PRES PRUDEN 18/12/2024 21:24:36
i Acei
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Sglilr.:tﬂ:gﬁo 18/12/2024 21:29:45
; o Atuali
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP ﬁg‘; e 18/12/2024 21:32:34
" 7 Finali
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP ﬁ;”haa a8 18/12/2024 21:32:35
S
Tr 3 i g L e 3
ansferéncias qﬂ,‘:ﬂ’ a (Rpsane gﬁfﬂfi
:;;érl:nm Transferido para Data/Hora CRC-SP 169‘73&@1.53
ADM - A INISTRADOR e 18/12/2024 21:03:47 TRANSFERENCIA PARA
' REGULACAQ
Indicacoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO MARTA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO 18/12/2024 21:07:11




23/12/2024, 16:28 Ranco do Brasil

(3332316061943021

- = 23/12/2024 16:25:17
Consultas - Emisséo de comprovantes

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.17

93204003208 geel
comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 8 2

" PAGD COM RECURSO REFERENTE
SOBRE A TRANSACAO AO TERMO DE:
"""""""""""""""""""""""""""" R
1D: £0800000020241223184444346429622 Nl L 2%
CNP] DO PAGADOR : 55.559.9@5/8031-55 S
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 23/12/2024 - 16:24:02
PAGO PARA: Giovana Estevam Pin PREFEITURA MUNICIPAL
CNPJ: 55.429.391/0001-56 DE PRESIDENTE VENCESLAU
CHAVE PIX: 55429391000156 Emp. N°_49 9

INSTITUICAOQ: @8416968 BANCO INTER SR
AGENCIA: @eel - CONTA: 0e00PEAARRA390052086
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,e@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/12/2024 - 16:24:83

DOCUMENTO: 1223@1
AUTENTICACAQ SISBB: 9.629.6D9.455.784.@3C

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

SAC BB

esee 729 8722

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

Ouvidoria

@866 729 5678 E_\ s e
Reclamacoes nao solucionadas nos canais T )
E:Zizgi:to.agencia, SAC e Demais canais de r[e[ma(RQS‘lne (;]ﬂfgi

CRC-SP 169790/07

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@808 729 eess

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

Transacao efetuada com sucesso por: JG471 193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auto atendimentolindex.himi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



21
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU b

Secretaria Municipal da Fazenda Dats e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 20/12/2024 as 17:04:09
Cédigo de Verlificagao

2718-3378-1080

14486 Autenticagio

‘ Numero da Muld

C6d. Mobiliario 14693 Insc. Mun.

CNPJ 56.428.391/0001-55

Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Numero 57
Bairro CIDADE JARDIM CEP 19407-084
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagido Optante do Smples Nacional
Telefones
E-Mail's

RGI/IE

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65

Inscrigio Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCERifié) cOM RECURSO REFERENTE

E-mail telma_rosane@hatmail.com; AQ TERMO DE: Telefone

Inf. Comp. Fomento | 23W0 l Convénio

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA s o Nimero 66

Bairro CENTRO PREFEITURA MUNICIPAL CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE \VENCESLAU UF SP

Complemento Emp. No: Pais BRASIL

360,00

[ |
Valor Total dos Serviges - R$350,00
e SN ]
Paciante: EULINA VIEIRA ARALLIO
Cata: 18/12/2024

Valor Liquido da NF: R$ 350,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R§) IR (RS) CSLL (R$) Qutras Retengdes [R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) |OF (R$) IP1 (R$) ICMS (RS)

_

Atividade i .
403-Hosplais, clinicas, labe ios, sanatorios, smios, casas de salde...

Operagao Deducao de Materiais/Equip Resp ] pelo impost ﬂILe arcm

Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos 1697 90 l 0'5

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo CRC'SP

Simplas Nacional Dentre do Municipio

Aléquota (%) Base de Calc. (RS} Vir. Total das Dedugées (RS) Vir, Tolal Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
2, 1DD ) 350,00 0,00 0,00 703

A situaco ISENTA/IMUNE se refare a condigao da emprasa emitenie d it cipi d Pres. Vi SF, municipio astd asta.ba.le‘ n licam-se as regras de incidénci

! s 5 Ip ] A i - ncia d
rssgr:.r refativas ao municipio onde o iMOSto municipal é devido, nos casos em Eue sefa devido no local da prestagao, conforme dispie @ Lei Complementar Fegrai n.® 1168/2003 e a5 normas °
[ A deste documento poders ser Veriicads no enderugo www, presh lau.ap.gov.br

L ———————

Os servias constantes da Nota Fiscal de Servigos Elefrénica n.® 21 emilida em 20/12/2024 3s 17:04:09 - Céd Verif 2718-3378-1080
. Condicdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00
i am / !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

[ T T R LR ks




> AT
Sexo: ( )4 Feminino ( )Masculino | Data de{"xasclmento Q\'IOjf bk
PF: RG: l CARTAO SUS:
Endereg:o:’\l,. M «F Lo
Complemento Bairro: E
Municipio: H{ \)M/Q/@A’ Estado: > ‘V
CEP: Telefone:
Data: \'G\ el Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: O/wveﬂo‘e

Telefone Médico Solicitante:

Nome: (*Jiox puno. liipunn Yok

S 20, geg.0 46| O 29 e a2 %] Poaches 505 &
bl 2 QU" - @ﬁb LJEL%4 ﬂﬁu‘w \57
Complemento: __—— Bairro: (" ;.(fa": %ML
Municipio: o O] Estado: P
CEP: 12403} -0F4 Telefone: (tg‘)()lcmé,j) 094 =
Dados bancérios:
Banco: O 1 4
Ag.: QOO 3 - 5A005LOT -6 Qe Kosme G i[d
5
Thular QL!)-DJW &%K&m«a Q“} iu &)ﬂ)‘d’ﬂ:ﬁ? MP 162 EWA
PAGDCOMRECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL -
mm?g;ﬁ;‘ﬁou Com‘ anle gﬂ’gEE}EENTE VENCESLAU 0 ?m‘_'\]

Fom




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8972975-24

Identificacao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
[_Data Hora

18/12/2024 07:06:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
GIOVANA ROGANI BARUZZO

Cadigo do Paciente
3771366

Filiacdo 1

JORCELINA VIEIRA BOIA

Data de Nascimento
07/03/1961

CNS
209759369180001

PAD
FRANCINE BRAGATI MACERA

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

1832711124

CRM/RMS Celular
252048 (00)

Nome do Paciente

EULINA VIEIRA ARAUJO Nome Social
Sexo Género
Feminino

1dade Raca/Cor
63 anos 9 meses 11 dias Sranca

Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

LUCIANE APARECIDA KOPKE DE
AGUIAR

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 103557

Dados Clinicos

-

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

18/12/2024 07:12:26 - PAD - FRA

Data
Admissdo: 18/12/2024

Hora
Admissao: 06:03

Lesdo tipo: Outros

Tempo de inicio do quadro

INE BRAGATI MACERA

PREFEITURA MUNICIPAL
PAGO COM RECURSO R?EREN“ DEPRESIDENTE VENCESLAU
AO TERMO DE: Emp Ne:

Fomento | lebyra;an | Convlinag
o= /

Data:
18/12/2024

Hora:
04:30

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
AVCI HA 15 DIAS, ANGIOPLASTIA COM

Resumo clinico: PACIENTE ACOMPANHADA PELA
2 HORAS. REFERE QUE HA 15 DIAS TEVE AVCI, FI
SINTOMAS, REFERINDO QUE NEM QUERIA VIR A U

Perda de consciéncia: Nao

Exame Neurolégico:

STENT HA 12 MESES.

CANDO EM UTI NESTA UNIDADE. CONVERSO COM PACIENTE E A MESMA NEGA

Glasgow de entrada: 15 TS Jbt
Déficit Motor: P Pupilas: Reflexo Fotomotor v
inte Local do Déficit: | = —~ Fotorreagente TE[mﬂ (I{O.S‘ane gaﬂ:ul»

GLASGOW 15, PIFR, AUSENCIA DE PERDA DE FORGA, SEM DESVIO DE RIMA

| Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem:

FILHA, RELATA QUE MAE FICOU CONFUSA E COMECOU A SENTIR TONTURAS HA

NIDADE. NEGA FEBRE OU OUTROS SINTOMAS.

s

CRC-SP 169790/0-5

Desvio de

NAO DISPOMOS NA UNIDADE Linha Média:
Exame Fisico
Estado Geral: Ventilacao: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow:
BEG Espontinea/Ar Ambiente Vigil Néo
‘ PA: 160 x 100 mmHg FC: 70 FR: 15 Temperatura:




Solicitante
PAD - FRANCINE MACERA

PAD - FRANCINE MACERA

PAD - TAYNA GUIMARAES
PAD - BIANCA SCALAO
PAD - BIANCA SCALAO
PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES
Motivo: Superlotagao

Unidade Acdo
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso

Exame -
SANTA CASA PRESIDENT TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo
SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitacéo

Encaminhado para

Data/Hora
18/12/2024 07:12:26

18/12/2024 07:12:26

18/12/2024 07:54:57
18/12/2024 07:56:19
: 18/12/2024 07:58:10
18/12/2024 08:01:32

18/12/2024 08:02:13

Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA

PAD - JOLTA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD

PAD - JOLIA TIRITAN
Motivo: Superfotacdo

SANTA CASA PRES PRUD

Medico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526  SESSP
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526  SESSP
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526  SESSP

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP

REG - LUCTANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP
REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP
REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP

ADM - ADMINISTRADOR MASTER . GESSP. .

Inseriu adendo 18/12/2024 08:21:08

O COM RECURSO REFERENTE
Rejeitou Sol:mtagépo AQ TERMO DE:
chnto I,Cplabow;ao | Cenvinio

18/12/2024 08:21:23

Assumiu a =
Regulacio 18/12/2024 08:21:27

Atualizou aficha pREFEITURA MUNICIPAL  18/12/2024 08:21:46

TE VENCESLAU
Definiu Prioridac:gﬁ PRES|EEN(_, ‘
- Resolver em 30EMp. N 18/12/2024 08:21:46
minutos
gz;mi;az 18/12/2024 08:36:22

Atualizeu a ficha

Encaminhou
Solicitacdo

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu adendo

Atualizou a ficha
Atualizou a ficha
Finalizou a ficha

Cancelamento

" 18/12/2024 08:37:49

HOSP REG PRES PRUDEN 18/12/2024 08:37:54

SANTA CASA PRES PRUD 18/12/2024 08:37:56

18/12/2024 08:39:086
18/12/2024 09:00:14

— 18/12/2024 09:00:37
f

Telma Rosame Garcia-
C HOSERERFFSBIUPEN 18/12/2024 09:00:00

18/12/2024 09:00:38

automatico
Transferéncias
Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR MASTER 21 TRANSFERENCIA PARA
STER SESSP 18/12/2024 08:21:22 REGULACAO
Indicacdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

JULTANA TINOCO BERNARDO

LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR

18/12/2024 08:35:52

Resolucédo

Resolucao
A2 - VAGA ZERO




Consultas - Emissao de comprovantes

G3323111163972861
31/12/2024 11:30:25

§1s.. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.30.25
08320400320 @801

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4,412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBR00E0020241231142442948313124
CNPJ DO PAGADOR: 55,559,900/08001-65
VALOR: R$358,00
TARIFA: R$3, 46
DATA: 31/12/2024 - 11:28:16

PAGD PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/0001-88
CHAVE PIX: 58252127000188
INSTITUICAO: 01637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3289 - CONTA: G0BOEOO0000118887247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,88. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

DOCUMENTO: 12311
AUTENTICACAQ SISBB: 2.8A0.888.026,622.AB1

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

SAC BB

@Bee 729 0722

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

Ouvidoria

BRoe 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

@Be@ 729 8888

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e services de Ouvidoria.

PAGO COM RECURSO REFERENTE
- AQ TERMO DE:

Fomento | Cdabﬁ_ agao | Convinlo

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% o,

(
g - ——

Telma Rosane Gorcie

CR

C-sp 169790/0->



Data de Emisséo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VEN CESLAU 30/12/2024
Fazenda Data e Hora da
Secretaria Municipal da Faz B s
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 30/12/2024 &s 13:23:03
Cédigo de Verificagio
1217-9359-1183
| CNPJ 5a.252.1lz_mom-aé' d cord. .M.c;bl!iirlo 14?96. Insc. Mun. 14578 Autenticagao
Nome SERVIGOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Lagradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ §5.550,900/0001-65

InscricBo Mun. 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail laima_rossna@hctmall.com: Telefone
Inf. Comp. IlEFfﬂENﬁ
coM RECURSO .
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA PRGO AOTER”O DE: o Numero 66
Bairro CENTRO fomento | Cdabofago | Convenio CEP 19400-050
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU it prha UF SP
Complemento Pais BRASIL

[ | [FRANSFERENCIA DE PACIENTE I 350,0000]| 1,00||
Valor Total dos Servicos - R$350,00

Gerson Junior dos Santos
Data: 2B/12/2024
valor liquido da NF: R 350,00

PREFEITURA MUNICIPAL ‘ _
oo e DE PRESIDENTE VENCESLAU ek ) oA G ‘*.-‘5
. Emp. N"r_zé_f—i ﬁ;’ws s

- Valor Aproximado dos Tributos RS 21,00 (6.00%) Fonte IBPT

Tributos (RS)
CIDE (RS} |OF (RS) IP1{R$) ICMS (RS) l

PIS [RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL [RS) Outras Retengdes (R$) ou

Alividade

403-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamanto fisico, organico e mental

Operagao Dedugao de Materiais/Equif i Respaonsivel pelo imposto Ir-ﬁm de Participacio

sam Lancamenlos de Maleriais/Equipamenios Nao Prastador dos Senigos A

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo [f a‘K m{'

Simples Nacional Dentro do Municipio (Iﬁ m : 5

Aliguota (%) Base de Cilc. (RS) Vir, Total das Dedugdes IR%RC _$?Tiﬂgwo -5 Vir. do 1SS (RS}
00

2,0000 350,00 0,00 7.00

g T T T e e e s INFORMACOES (RESERVADO AQFISCO) SEablaci i
A shtuacde ISENTA/IMUNE se rofero @ condigac da empresa omitento da NES-e perante o mimicipio de Pres. Vencaslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de Incldencia do
ISSON refativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos cases em que sefa davido no local da prestagao, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.* 11672003 & 88 nomas
municipais respectivas. A aulenticidade deste documento podera ser verificada ne enderego www. presidentevencesiau.sp.gov.br

COST,

emitida em 30/12/2024

55 13:23:03 - Cod Venf 1217-9359-1133

rvigos Eletronica n.” 8

Os servigas constantes da Nola Fiscal

CondigBes de Pagamenta: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido RS 350,00
Ass! em ! /

Assinatura do Destinatano/ Tomadar do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE
PREFETTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU-SP

sncmmumeme DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL o
; pnssmsme PRUDENTE sp : File]

1 IDEN'EIF!CA CAO DO PACIEN TE

Nome completo: (‘>\0 pﬂ/\J\@Y\ W o1 %\%
_[ Data de nasc1ﬁ1ento I \ M2
CPF: / RG: 1 CARTAO SUS:

5\ ) ]
e 0 Yaaz o (Lolude: [0 1215
Complemento: ! Bairro:

Municipio: 19\0’3 WW Estado: 53[?
CEP: Telefone:
Data: J¥ | TR A4 | Horario:

\ Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE '\.fENC:ESLAUJI

Médico Solicitante:

|
Telefone Médico Solicitante: \

| 2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA o

Nome: U ponie ) - (Alocunley |
OPF ol OO O REAS 221 Y04 | P8

Enderego: ‘Q\. 'Q%g /‘) W IO

Complementon \ Baimo: (opd-OnA.O 9@ do /Jb@
Municipio: ‘Q‘Am k'@\’(p{»@ l Estado: &

CEP: A \4)X0 .o Qo \Telefone @)\q 72353656

Dados bancarios:

Banco: e

Ag.. Q\_ [
Thular: = ige Wndio Cotboudios Lld., Teime Rpsne G,

_A_R,ﬁn 4 Cn_fﬂﬂ

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIFAL
AQTERMODE: DE PRESiDENTg VENCESLAU

Tenp'}"c b?z&o Convcnio Emp. N°_“ & _ I ;
— A
s nan

i Rua Antanorparaira n° 10 — centro — mef (:m) 3272-9030
i " CNP1/MF n° 46.476.131/0001-40 _ i




= o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0-9012504-24
- Ficha Pediatria
Icaca —
Identificagao
Data Hora
28/12/2024 08:58:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipin
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ISABELA CAYRES CARREIRA 188907 (00)
Nome do Paciente
Cédigo do Paciente GEFERSON JUNIOR DOS Nome Social
36968806 SANTOS
Filiagao 1 Sexo Género
STEPHANIE JOHANNI DOS SANTOS Masculina
Data de Nascimento Idade Raca/Cor
11/07/2023 1 ano 5 meses 17 dias parda
CNS Municipio do Paciente
704805521028641 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO GIUSEPPE STRANO SOBRINHO CRM/RMS: 042749
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Dados Clinicos
ﬁ FICHA PEDIATRIA
PAGO COM RECU
28/12/20 :13:36 - PAD - BIA LIANA ANTOS SCALAO ol TER,:E,DDEFE"E""
Fomento |Colabomiao_ | Conwenio
Data Admissdo: 28/12/2024  Hora Admiss3o: w0l {20
Historia Clinica =
PAIENTE PORTADR DE CARDIOPTIA CONGENITA DE VENTRICULO UNICOM CIVAMPL E DUPLA VIA DE SAIDA DEVEE
DISCORDANCIA VENRIULO ATRIAL COM VASOS MAL POSICIONADOS , JA REALIZOU PRIMEIRO PROCEDIMENTO CIRURGIO E
ESTA AGUARDAND PROXIMA CORREAO PARA O PROXIMO MES.APRESENTA AINDA JIPOTIREIDISMO , BRONODISPLASI ,
EXPOSIAO AO T ALLIDUM PREMATURIDADE E DISTUBIO DE DEGLUTICAOQ, VEM HOJE AO PS COM CRISE DE
BRONCOSESPASMO . E EM TRATAMENTO COM RESFRIADO COMUM. CUIDADORAS TRAZEM O MENOR COM QUEIXA DE PIORA
DA TOSE , E QUEDAS DA SATURACAO BASAL . NEGAM FEBRE , REFEREM EPISODIOS DE VOMITOS . PACIENTE
MULTIRESISTENTE
Sinais vitais / Controles -
PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso Circ. Abdominal Altura
0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 155bpm 58 irpm 36.6 °C 81 (%) 9,00 Kg
PREFEITURA MUNICIPAL
Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar DE PRESIDENTE VENCESLAU
15 Presente 0 ml/Ka 0 mag/dl Emp No: s

Resumao Clinico

Otoscopia
SEM ALTERACAO

Orofaringe
SEM ALTERACAO

Pulmdes

Cardiovascular

BA NF 2 T COM SOPRD

Abdome

PLANO , RHA + SEM VCM

Membros

SIMETRICOS , LEVEMENTE ATROFIADOS

\“-‘ P B
ofma Rosane Goree
op 169790/0-
MV + BILATERALMENTE COM SIBILOS DIFUSOS , S ——

_
5




Exames laboratoriais
AGUARDA COLETA

Exames complementares

Outros dados

Acidente por Animal Peconhento -
Sim: NAQ

Ventilagao - - i e et — [

| Ventilacdo
Esponténea - Mascara 02

Medicagdo em uso -~

Medicagdes em uso  Quais
Sim ESPIRONOLACTO NA,FUROSEMIDA LEVOID,LEIL, ATROVENT

Conduta " =
|SOLICITO TRANFERENCIA PARA A REFERENIA DEVIDO A COMPLEXIDADE DO CASO

Possui Sindrome Gripal: SIM

Oximetria com 02
3 |/min 85 (%)

NTE iy
Viajou recentemente? NAO PAGO CO:;#&I&BO DEFERE PREFEITURA MUNICIPAL

5 e U
Esta com tosse? SIM u:){f}? 0 | Canvinie DE pRETS\:EENTE VENCESLA
: EmMp

Caracteristica da tosse
SECA , ORIGEM CADIACA

Historia com data de inicio dos sintomas(epidemiologia, se pertinente)
CARDIOPATIA

Descreva outros sintomas respiratérios e B e pe—
BRONCODISPLASIA

Sinais e sintomas de gravidade que possam justificar internagdo em UTI
MULTIRESISTENTE, CARDIPATIA COMPLEXA , BRONCODISPLASIA

Comorbidades
CARDIPOPATIA

Notificado? NAQ

Vacinado para Influenza no ano corrente? NAOD

Testes diagndsticos (se coletado, data da coleta, para onde foi enviado o resultado)

RX ou TC do Térax

Suporte de oxigenagdo em uso: Mascara de nebulizacdo

Exame fisico e S /
TOSSE , SIBILOS AUDIVEIS aTC'l(
| e — q‘e i j{osane Q
Exames subsidiarios : : : TREC= -SP 169790 O' o

- coHduta tOMada -
CORTICOIDE SISTEMICO




Suspeita Monkeypox? NAD

pados Adicionais

28/12/2024 09:59:46 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAD - SANTA CASA PRESIDENTE
VENCESLAU

ok origem ciente . aguardo 2 finalizacdo da ficha

Dados Adicionais Executantes
28/12/2024 09:56:29 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CAS0, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES M_EDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACDES EM ENFERMARIA E OU UTL
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA_TRANSFERENCIA
PARA QUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA
IMPEDIMENTO OU PREIUIZO NA REALIZACAO DE SEU TRATAMENTO, SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E OU
SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE
FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTQS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E
ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!!

Dados da Regulacao

r Nenhum histérico registrado J

Procedimentos

CcID 1
1279 - CARDIOPATIA PULMONAR NAO ESPECIFICADA PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:
CID 2 z Fomento | Col 4o, | Convinio
271 - DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA NO PERIODO PERINATAL e X L RE
1° Recurso -
Especialidade - PEDIATRIA
Justificativa dos Recursos solicitados PREFEITURA MUNICIPAL
NAO DISPOSMO DE SERVICO DE SUPORTE INTENSIVO DE PRESIDENTE (\QENCESU&U
prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas Emp. N 5, / e
Busca de Recursos
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
161902 -
GIUSEPPE
HOSP REG PRES PRUDENTE 28/12/2024 St RARD 28/12/2024 DANIELE ¢,
09:25:26 SOBRINHO 09:56:41 LEITE
COTINIL
er.' = | ‘
Histérico [ mﬂfﬂ ) UZI“
solicitant = Assigtdhd dodinanea
icitante Unidade Acdo Encaminhado para Da"ta.fl-lnra
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT ;"Cﬁ”“ 2 28/12/2024 09:13:36
Inseriu o
PAD - BIANCA SCALAO SANTA Recurso 13:
NTA CASA PRESIDENT oo ialidade 28/12/2024 09:13:36
- Padiatria
o1 ot " s Assumi
ECG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP Regt;l.lr:;guﬁ: . 28/12/2024 09:15:44
|
.L__,./
REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP i el s - i'Cw 28/12/2024 09:16:33
Tefma Rosane GrcH
Detiniy cac5p 169790/C
REG - CARLOS BARALDI - COREN:143 E Fartis 116:
489 SESSP B IvGE e 28/12/2024 09:16:33
3 horas
REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042 Assumiu a 123:
RM:042749 SESSP Regulacdo 28/12/2024 09:23:25




Encaminhou T
REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP & oﬁzimgéo HOSP EST DR ODILO AN 28/12/2024 09:24:06
inh o
REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP Egﬁzg‘;:ég” HOSP REG PRES PRUDEN 28/12/2024 09:25:26
Atualizou a \9E-.
REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP ey 28/12/2024 09:25:35
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN ﬂ‘d"’:;:j“o 28/12/2024 09:56:30
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN g’;‘;‘cﬁg cdo 28/12/2024 09:56:41
Ciente d s
REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP a:fe"'n;n 2 28/12/2024 09:58:51
Inseriu 28/12/2024 09:59:46
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT , foo o A
| g
REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP ;f:‘r‘\i k2oL 8 28/12/2024 09:59:49
REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP ;?haa“m” 8 28/12/2024 09:59:45
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gﬁ:;;‘:mznm HOSP EST DR ODILO AN 28/12/2024 09:59:00
Transferéncias
Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de reg ulacdo.
PREFEITURA MUNICIPAL
E g "5"3‘
Indicado Por Indicado Para ~Data/Hora
MARCIA ROCHA TOLENTINO GIUSEPPE STRANO SOBRINHO 28/12/2024 09:22:11
Resolugdo
Resolucdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS PAGO COM RECURSO REFERENTE
Unidade Receptora ADTERMODE: Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE MM“W Presidente Prudente
Médico Receptor e AL L . . .. CRM
DANIELE LEITE COTINI "U'Z.\‘.mlgaz
D : 2 2/2024 H 3 159. § ~1 .
ata 8/_12/ 02 ora: 09:59:48 MU‘E l; | ma{\ga
Observacies . ot
8/12/2024 - 09:56:29 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOS “ PRESIDENTE PRUDENTE MEDIANTE A

COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ NECESSARIO A
TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES r:‘iéDICOS ASSISTENTES QUE O PACIENTE SERA
ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE 0S
PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA OUTROS SERVICOS,
PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAQ CAUSA IMPEDIMENTO OU PREJUIZO NA
REALIZACAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL
FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSARIO APRESENTAGAO
DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !l

Regulador Documento
GIUSEPPE STRANC SOBRINHO CRM/RMS: 042749

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und, Exec 2

FINALIZACAO D
Data: 28/12/2024 Hora: 09:59:49 (fe[ma (KOSU.HE ga]’m.(z

RC-SP 169790/0-5
O transporte do (a) paciente & de responsabilidade da instituicdo soiic&ante. A decisio sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugéo CFM 1.672/2003.

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



s1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.38.25

9320400320 8801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

iD: £0000000020241231142635872271457
CNPJ DO PAGADOR: 55,559 ,900/0001-65
VALOR: R$1.469,26
TARIFA: R$0,00
DATA: 31/12/2024 - 11:28:16

PAGO PARA: Medmaster comercial Ltda

CNPIJ: 3,521.785/0001-36

CHAVE PIX: ©3521785000136

INSTITUICAD: 00800000 BCO pO BRASIL S.A.

AGENCIA: 8037 - CONTA: 09098000066880911246

TIPD DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,86. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 31/12/2024 - 11:28:20

DOCUMENTO: 123182
AUTENTICACAO SISBB: 8.B5A.905,2D01.621.E6D

Central de Atendimento BB
4004 8001
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

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

ouvidoria

gRe@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@8Be 729 0088

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

- E@int
fnanga

O COM RECURSO REFERENTE
AQTERMO DE:
fomento | Colaboragda | Comeid
P . /
REFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N
M arcgs'
e ;{n I
{/ —
b pe——,
o
cRC-SP 160790/0

Transacao efetuada com sucesso par JG471193 PEDROAUGUSTC OBERLAENDER NETO.



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
M I E:R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0689 5216 61362014
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 1.saiDA lzl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.068.952 . fasknda oy b/ poral
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 : i
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS 135242951670833 16/12/2024 16:11:16
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 ' =«
DESTINATARIO
NOME [ RAZAO S0CIAL CNPI DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/12/2024
[ENDEREGO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 16/12/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 i 16:04:00
FATURA | DUPLICATA
FATURA: 68952 Valor Orig: 1.469,26 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.469,26
68952/001 23/12/2024 1.469,26 1 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
749,44 34,90 | i 0,00 1.469,26
YALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO DUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
q ‘ ; 1 ; ‘ 5 l 0,00 l J 1.469,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS
CODIGD DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIG.| V.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
4534 IMUNOGLOBULINA ANTI RHD 300MCG 2ML 30021221|000] 5102 | FRC 21(374.72|749,44 749,44 | 134,90 | 18 0.00
RHOPHYLAC CSL
Lote=P100631894 Val=30/10/2026 Qtd=2 PMC=0,00
R.ANVISA=1015101210012
S+ D: 0,00% PMC: 0.00 PF: 0.00
0218 INSULINA R 100 Ul HUMANA NOVOLIN-R 100U/ML 10 | 30043100| 060| 5405 | FRC 6 0.00
ML NOVO NORDISK
Lote=PT6EL32 Val=30/10/2026 Qtd=6 PMC=0,00
R.ANVISA=1176600030016 bAL
0+ D 0,00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 REFENTUR AM\-"%\:EQ SLAU
L oneCiDENTE
PAGO COMRECURSO REFERENTE OF PRES J [
AOTERMODE: gmp. N
Fomento | Colsporglo | o C
-
SR ENTREGADOR FAVOR Y i
RET. | At
| ORNAR O ISOPOR N2
CALCULO DO 1SSQN ; G
INSCRICAOQ MUNICIPAL I\.’ALOR TOTAL DOS SERVICOS lBASE DE CALCULO DO IS§QN IVALOR DO ISS50N J
DADOS ADICIONAILS o=

Fd

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 64183 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISCO

Dlpin o2 o,
Tolma f@sane garcw,
CRC-SP 169790/0-5

www._riphd.com_br



