
Termo de 

Fomento: 

Colaboração: D 

Convénio: [X] 
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos e Nº 001/2024 

i o 
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n 

PRESTAGAO DE CONTAS IZ] PARCIAL D ANUAL 

Parcela: 02/12 

FONTE DE RECURSO: IX] MUNICIPAL D ESTADUAL |:| FEDERAL 

TIPO DE RECURSO:  [X] ORDINARIO ] EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho Nº 59 Data de pagamento: 06 /03 /2024 

Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade nº 

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

Normativa TCESP 01/2020 
N 

Assínaturaâãpjlsável pela Entidade 

PROTOCOLO 

Recebida em /. f 

Nome Cargo . 

Observações: —— 

TelmaRosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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

devolvida pelo setor responsável pela verificação, para correções/complementações por parte da 

Entidade. 



28/02/2024, 07:34 Consulta Regularidade do Empregador 

f 
‘ Voltar H 

b 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRF 

Inscrigd0:  55.559.900/0001-65 

so'}:?:fio IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA 66 / CENTRO / PRESIDENTE VENCESLAU / SP / 
19400-000 

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagdes com o FGTS. 

Validade:28/02/2024 a 28/03/2024 

Certificagdo Número: 2024022804452890102448 

Informag&o obtida em 28/02/2024 07:34:32 

A u;il{zagfio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
Wwww.caixa.gov.br 

Rosare Garcia T Qs GU 
CRC-SP 16 

https://consuita-crf.caixa.gov.briconsultacrfipages/impressao jst 
m



P 19,400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU am 
203 

far.carepv@hotmail.com e 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 32711124 ou 3271-6240 
CNPJ 55.559.900/00 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO 

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 
CPF: 030.501.488-96 
OBJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS £ MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR 

EXERCICIO: 2024 
ORIGEM DOS RECURSOS (1):MUNICIPAL 

01-65 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ 

Termo de Colaboração/Fomento nº 01/2024 03/01/2024 | 7.500,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA . VALORES 
DOR NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO PARA O KEPASSE (2) | VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE REPASSADOS (R$) 

06/03/2024 RS 7.500,00 06/03/2024 550.320.000.380.237 RS 7.500,00 

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS - 

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00 

(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2,45 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 7.502,45 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 268,56 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 7.771,01 

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

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo detalhada, as 

despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte. 

s Gl Te[m@ Y 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
621 adm.santacasapv@hotmail.com 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271:6240 - 
CEP 19,400-059 - Pres. Vencecia 

6) cuidar.carepv@hotmail com 

ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAGCAQ/FOMENTO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE DA 

DESPESAS CONTABILIZADAS 

DESPESAS 

EXERCÍCIOS 
CONTABILIZADAS EM DESPESAS 

CONTABILIZADAS NESTE 
TOTAL DE DESPESAS 

PAGAS NESTE 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCICIO A 

NESTE EXERCICIO (R$) — |ANTERIORES E PAGAS|  EXERCICIO E PAGAS PAGAR EM 
RCICIO( R$) (J=H+] DESPESA(8) NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (RS) (1) | EXERCÍCIO( R$) U=H+) EXERCICIOS 

(H) SEGUINTES (RS) 

Honorrios médicos 3.500,00 3.500,00 3.500,00 : 

Material Hospitalar 3.216,75 - 3.216,75 3.216,75 
Medicamentos 900,00 900,00 500,00 - 

Despesas Bancarias 154,06 - 154,26 154,26 
ToTAL 7.771,01 - 7.771,01 7.771,01 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 7.771,01 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 7.771,01 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PUBLICO 0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00] 

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

Local e data: 

Responsaveis pela Conveniada: 

Presidente Venceslau - SP, 15 de abril de 2024. 

Provedor 

9790 
t@w -. 



s | MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
£ " oD Z 5 

’\ m adm. samacasacv@holmawl com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

“ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 & 
CEP 19.400-059 - Pres, Vence .- CNPJ 55,559.900/0001-65 ” 

FICHA CONTÁBIL 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 
Endereço: Rua Emiliano Villanova, nº 66 
Municipio: Presidente Venceslau - SP 
Data do Recebimento do Empenho: 06/03/2024 
Nimero do Empenho: 59 
Data do Empenho: 03/01/2024 

Valor Recebido: |R$ 7.500,00 

O signatário, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem Indicar na forma abaixo detalhada, a documentação comprovadara da aplicação 

dos recursos recebidos na importância de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvenção, 

conforme Empenho nº 59 de 03 de Janeiro de 2024, Recebido em 06 de Margo de 2024 . 

Os Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execução do referido convênio. 

ttem | Datadeemissão | 2229 | motaFiscal Fornecedor. NatureradaDespesa | — Pagamento 

1 | 06/03/2024 | 08/03/2024 357 PSA Serviços Medicos LTDA Honorários médicos — | R$ 350,00 

2 08/03/2024 12/03/2024 25 Luan de Souza Le Clinica Medica Honorários médicos RS 350,00 

3 | os/03/20 | 08/03/2024 4 Clinica Medica Carvelli LTDA Honorários médicos — | R$ 350,00 

4 | 08/03/2024 | 12/03/2024 6 Bmodesto Serviços Medicos LTDA | Honorarios médicos — | R$ 350,00 

5 | 12/03/2024 | 12/03/2024 26 Luan de Souza Le Clinica Medica Honorários médicos — | R$ 350,00 

6 | 13/03/2024 | 14/03/2024 7 Bmodesto Serviços Medicos LTDA | Honordrios médicos — | R$ 350,00 

7 | 14/03/2024 | 15/03/202 s Clinica Medica Carvelli LTDA Honorários médicos — | R$ 350,00 

8 | 20/03/2024 21/03/2024 s Andreze G°"“'LE:D':""E"°S Ramos | — ponoráriosmédicos | RS 350,00 

9 | 02/04/2024 | 03/04/2024 8 Bmodesto Serviços Medicos LTDA | Honordrios médicos | RS 350,00 

10 | 02/04/2024 | 03/04/2024 259 CMS Sanchez Honorários médicos — | R$ 350,00 

11 | 31/01/2024 07/03/2024 1430 [Emaóta C""‘E';"Ede aa EIREL Medicamentos RS 550,00 

12 | 24/01/2024 | 07/03/2024 135 — |[SA Cº"'ºr:';;ªº Gases EIRELL- Medicamentos RS 350,00 

13 | 03/04/2024 04/04/2024 407,833 Lo ol LZÉAM“ Hosplialar Material Hospitalar — | R$ 2.064,14 

14 | 05/04/2024 | 04/04/2024 342.709 Riaade Suprimentos Medicos LIDA | Material Hospitalar — | RS 551,61 

15 10/04/2024 04/04/2024 343916 Riaade Suprimentos Medicos LTDA Materlal Hospitalar RS 121,00 

16 | 04/04/2024 | 04/04/2024 156.034 Soquimica Laboratorios LTDA Material Hospitalar — | RS 480,00 

17 Deb. ¢/C Banco do Brasil Despesas Bancarias RS 154,26 

TOTAL DAS DESPESAS R$ 7.771,01 

Declaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentação acima relacionada, 
comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 

Presidente Venceslau - SP, 15 de abril de 2024 

~ 

JM) 
Provedor 

xém{firgzm:{!(m 
Elaborador 



= adm.santacasapy@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.cor 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 i(m 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ §5.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | PRESTAGAO DE CONTAS 
[57 —WOWE DO ÓRGÃO OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Cario do NP o7 TERMO DE 

(x) convênio; 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU () COLABORAÇÃO; 

( ) FOMENTO. 
Nº: 001/2024 

03. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA N°: 02 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUÇÃO DO TERMO: 

DE 06/03/2024 A 04/04/2024. DE /. A 

04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO [06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA 
Recursos Municipais R$ 
R$ 7.500,00 BANCO DO BRASIL 3204 441241 

08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R$ 

" Saldo bancário em _06 / 03 /2024 , conforme extrato anexo. 0,00 

MENOS: valores de ordens bancárias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no 0,00 
02 |periodo e não DEBITADOS, conforme discriminação nominal no quadro 11, 

OUTROS langamentos contabilizados e não constantes dos Extratos Bancarios: 0,00 

03 |+ Débito( 

0,00 
e Crédito (+) 

Lancamentos constantes dos Extratos Bancarios e não contabilizados 

e  Débito (-) 0,00 

04 
0,00 

e Crédito (+) 

Saldo do Demonstrativo da Execugao Financeira em 04/04/2024. 0,00 
05 

11 DOCUMENTO EMITIDOS E NÃO 
111 DOCUMENTO 11.2n° 114 FAVORECIDO 11.5 VALOR EM R$ 

12 - AUTENTICAGAO 

S UN 

Presidente Venceslau - SP, 15 de abril de 2024 

TELMA ROSANE GARCIA ~305# LUIZ GHT 
CRC/ SP Íg;%yx PROVEDOR 



15/04/2024, 10:17 

Cliente - Conta atual 

Banco do Brasil 

G338151013615374012 
15/04/2024 10:16:49 

Agência 320-4 

Conta corrente — 4412-1 IRMANDADE DA SANTA CASA 

fergdsdo de 01104 /2024 até 04 /04 / 2024 
extrato 

Langamentos 

s nolk o Agorgem — Lote Histórico Documento ValorR§  Saldo 

25/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 
000C 

03/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 
40.301 350,000 

03/04 14:29 CMS SANCHEZ 

0310412024 0000 13105 144 Pix - Enviacio 40.302 550,000 

03/04 14:26 Bárbara Modesto 

— 03/0412024 0000 00000 — 798 BB Rends Fácil 9903 . 70000C  000C 

0410412024 0320 99015 §70 Transferéncia recebida 550.320.000.360237  7.50000C 

04/04 14:56 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

04/04/2024 0000 14397 82 Pix - Recebido 122.565.941.252.981 

04/04 15:33 5559900000165 IRMANDADE D 

0410412024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 552755.000.121.550 2064140 

04104 16:36 LONDRICIR COM MAT HOSP 

041042024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 563.358.000.006.248 572,610 

04/04 16:36 RIAADE SUPRIMENTOS MEDIC 

04/04/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.371.000.010.213 480.00D 

04/04 16:36 SOQUIM 00055559900000165 

0410412024 0000 13113 258 Tarife Pix Enviado 890.951.200.019.527 5320 

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2024 

0410412024 0000 00000 35138 Rendle Fácil 9903  4701.72D 

0410412024 0006 — 00000 999SALDO 000C 

“~. Valores blogueados 

DEMAIS VALORES BLOQ. 
366,34 

Saldo Atual 
592G 

Invest. Resgate Autom. 
452393C 

Saldo 
4.530,85 € 

Juros * Te mo @\Q\ W (imcwf 0.00 

Data de Debito de Juros RC-SP - 169790/ 0-5 30/04/2024 

10F 
0,00 

Data de Debito de IOF 
02/05/2024 

Saldo de fundos de investimento 

BB RENDE FACIL 
4.524,73 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apí-ap)-auto. atendimentofinde
x. htmi?v=2.27. W!emp}ale/—ZFccnsu\\as~2F009»2.bh%3Fh:5im 

v2



G3360213515089311 

g 
02/0412024 14:11:45 

1 Consultas - Extrato de conta corrente 

— EsMPRESA 

Cliente - Conta atual 

: 

Agência | c T o 

Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA 

Período do extrato 03/2024 

Langamentos 

L baiancata DU movimento Ag. origem: Lote .Histórico 

20/02/2024 0000 0000 000 Saldo Anlerior 

05103/2024 0320 — 99015 470 Transferéncia enviada 550.320.000.061.046 — 350.00 D 

05/03 14:30 ALAN O F G MEDICA LTDA 

05/03/2024 0320 — 99015470 Transieréncia enviada 550.320.000.051.046 — 350,00 D 

05/03 14:20 ALAN O F C MEDICA LTDA 

05/03/2024 0000 — 13113435 Tarifa Pacote de Servicos B7O.651.201.355.967 — 19200 D 

Cobrança referente 05/03/2024 

05/03/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Facil 0903 892.00C 0,00C 

06/03/2024 0320 — 99015870 Transferéncia recebida 550.320.000,380.237 7.500,00C 

06/03 10:38 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

06/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30601 350,00D 

06/03 15:24 CLINICA MEDICA LE 

06/03/2024 0000 — 00000 351 BB Rende Faci 9.903 7.150.00D 0,00 C 

07/03/2024 0000 — 13105109 Pagamento de Boleto 30.701 375000 

LIMA SILVA COMERGIO DE GASES L 

07103/2024 0000 — 13105109 Pagamenio de Boleto 30702 571,800 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 

07103/2024 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 840.671.200034.95¢ — 346D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/03/2024 

07/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 94996C 000C 

08/03/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 30801 350,00D 

08/03 15:12 CLINICA MEDICA CARVELLI LT 

08/03/2024 0000 — 13105 144 Pix- Enviado 30802 350,00D 

08/03 1513 PSA SERVICOS MEDICOS LTDA 

08/03/2024 0000 13105 375 Impostos 20803 17.070 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

08/03/2024 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 870.681.200.318.048 — 892D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/03/2024 

08/03/2024 0000 — 00000798 BB Rende Fécil 9903 72399C 0.00C 

11/03/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 110.725.180.501.972 — 6,92C 

11/03 07:25 55559900000165 IRMANDADE D 

11/03/2024 0000 — 00000 351 BB Rende Fácil 2903 882D 0.00C 

12/03/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 31201 350000 

12/03 11:19 CLINICA MEDICA LE 

12/03/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 31.202 350,000 

12/03 11:18 Bárbara Modesto 

12/03/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 31203 350,000 

12/03 11:26 CLINICA MEDICA LE 

1210312024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 0,00 

13/03/2024 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado §50.731.200.023.178 — 10,38D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/03/2024 

13/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 10.38C 0.00C 

14/03/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 104.118.256.289.121 1038 € 

14703 07:23 5559900000165 IRMANDA OR H 0 

14/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado SG:“ Í; u‘ 31.401 350,00 D 

14/03 16:51 Bérbara We, ) 

14/03/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Facil S 4697907 9903 33962€ 0.00C 

15/03/2024 0000 — 13105 144Pix-Enviado  C o 31.501 35000D 

15/03 16:00 CLINICA MEDICA CARVELLI LT 

15/03/2024 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 850.751.200036.21 3460 

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/03/2024



15/03/2024 

18/03/2024 

18/03/2024 

21/03/2024 

21/03/2024 

22/03/2024 

22/03/2024 

25/03/2024 

25/03/2024 

25/03/2024 

31/03/2024 

00000 798 BB Rende Fáci! 
9.903 

14397 821 Pix - Recebido 180.716.576.592.462 

18/03 07:16 55559900000165 IRMANDADE D 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.781.100.461.670 

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/03/2024 

13106 144 Pix - Enviado 
32.101 

21/03 16:50 ANDREZA GONZALES PINHEIRO 

00000 798 BB Rende Facil 2.903 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.821.200.024.037 

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/03/2024 

00000 798 BB Rende Fácil 9.903 

14397 821 Pix - Recebido 250.737.275.106.202 

25/03 07:37 55559900000165 IRMANDADE D 

13113 500 Tarifa Renovaggo Cadastro 810.850.900.013.006 

Cobranga referente 05/03/2024 

13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 810.850.900.128.500 

Cobranga referente 11/03/2024 

00000 999 SALDO 

35346 € 0,00C 

346C 

346D 0,00C 

350,00 D 

350,00C 0.00C 

83200 

850D 0,00C 

n.00C 

ToldRosane ac 

GRC%O'S 

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g BB RENDE FACIL 
Ld 

Dados do Cliente 

Agência 
320-4 

Cliente 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do mês - Março/2024 

Saldo bruto em 29/02/2024 

Aplicações no mês: 

Resgates líquidos no mês: 
q 

Jore resgates no més: 

|OF sobre resgates no mês: 

Rendimentos no mês: 

Saldo bruto em 28/03/2024 

Histórico de movimentação 

Data Histórico 

29/02/2024 Saldo Anterior 

05/03/2024 Resgate 

06/03/2024 Aplicação 

372024 Resgate 

07/03/2024 Resgate 

07/03/2024 Resgate 

07/03/2024 Resgate 

08/03/2024 Resgate 

11/03/2024 Aplicação 

12/03/2024 Resgate 

13/03/2024 Resgate 

14/03/2024 Resgate 

15/03/2024 Resgate 

21/03/2024 Resgate 

22/03/2024 Resgate 

Conta 

44121 

CNPJ 

55.559.900/0001-65 

Capital 

RS 100401 

RS 891,69 

RS 715000 

RS 10540 

R$ 346 

R$ 346 

R$ 837,58 

R$ 723,98 

R$ 6,92 

R$ 1.049,96 

R$ 1038 

R$ 339,59 

R$ 35343 

R$ 349,92 

R$ 346 

Rendimento* 

R$ 0,41 

RS 048 

RS 0,00 

R$ 0,06 

R$ 0,00 

RS 0,00 

RS 0,02 

R$ 006 

R$ 0.00 

R$ 0,17 

R$ 0,00 

R$ 0,08 

R$ 0,10 

RS 016 

RS 0,00 

Telmg RT 

R$ 1.00442 

R$ 7.15692 

RS 467287 

R$ 0,00 

RS 0,58 

R$ 3,03 

R$ 349092 

gama 

crc-SPH169798/0-5 

IR 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

10F 

RS 0,00 

R$ 0.17 

RS 0,00 

R$ 001 

RS 0,00 

R$ 0.00 

RS 0,02 

R$ 0,05 

RS 0,00 

R$ 0,13 

R$ 0,00 

R$ 0,05 

R$ 0,07 

RS 0,08 

R$ 0,00 

Valor Liguido 

R$ 0,00 

R$ 892,00 

R$ 7.150,00 

R$ 10545 

RS 346 

R$ 346 

RS 837,59 

R$ 723,99 

R$ 6,92 

R$ 1.050,00 

R$ 10,38 

R$ 339,62 

R$ 353,46 

R$ 350,00 

R$ 346



Data Histérico Capital 

28/03/2024 Saldo Final R$ 3.488,62 

' Rendimento desde o início da aplicação referente ao capital resgatado. 

Rendimento™ R 10F Valor Liquido 

R$ 2,30 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 

Impresso em 02/04/2024 às 14:12 



ss . IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU < 

a
 e ————————— AAAA /r z \ 

“ 62 adm santacasapv@hotmail.com | (=) cuidar.carepv@hotmail.com UG 

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

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

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 referente a Subvenção, no valor de R$7.500,00 (Sete mil e Quinhentos 

Reais) conforme Empenho 59 de 03/01/2024, recebimento do empenho 06/03/2024 da Prefeitura 

Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatidão de sua aplicação total para os fins indicados. 

Presidente Venceslau-SP, 15 de abril de 2024. 

; á 

‘gue Martins 

¢ RsAn (Ú'Cm
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RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instruções nº 02/16 do Egrégio 

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

de este Relatório apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestação 

de contas referente ao repasse concedido. 

Data: 15/04/2024 

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 às Metas Pactuadas e os Resultados Alcangados no Exercicio: 

2024 

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE 

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua 

atividade econémica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto- 

socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua 

Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em 

perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar 

assisténcia medica e hospitalar na drea da saúde humana, atendendo a todos que dela 

precisam, sem distingdo de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua 

inauguração, esta Santa Casa, presta servicos médicos-hospitalares, indistintamente, às 

mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento 

médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do Sistema Unico de 

Saúde (SUS). 
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Além de prestar assistência médico-hospitalar aos pacientes do município de Presidente 

Venceslau, esta Santa Casa é referência pela pactuação na regionalidade da saúde do 

Estado de São Paulo, aos municípios de Caiuá e Marabá Paulista, municípios estes que 

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

reforma agrária e também grande quantidade de presídios, atendendo a um total de 

aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a população flutuante devido 

à grande quantidade de presídios, pois devido às visitas acabam acontecendo diversas 

ocorrências de urgências, onde são atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se 

necessário internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais 

rodovias do estado que é a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande 

quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul, 

bem como a Rodovia Integração que também concentra um grande fluxo de viajantes 

por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois dá acesso ao estado do 

Paraná e também no sentido contrário a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta 

com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e 

investimento. 

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que 

aproximadamente 60% são destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao 

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

funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas areas do hospital, sempre de acordo 

com o numero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem 

(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em 

seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral, 

CirGirgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia, 

Nutrição, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia, 

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

Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Analises Clinicas e atendimentos de 

urgéncia e emergéncia no pronto-socorro. 

11 - OBJETO DO CONVENIO 

O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos 

Trabalhistas/Proprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locação, 

Manutenção Preventiva/Corretiva equipamentos e moveis, Tributos de Terceiros, 

Laudos de ECG, Laudos de Exames Radioldgicos, Medicamentos, Material 

Hospitalar/Enfermagem, Insumos Laboratoriais e de Imagem, Coleta de Lixo 

Hospitalar, Software Hospitalar, Energia Elétrica, Telefone, Material Escritorio, 

Materiais Descartaveis, Materiais de Construgdo, Géneros Alimenticios, Suplemento 

mcflf(w 
(Te{‘m ‘"\,(gj 5 
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a 

Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau. 

11l = METAS: 

a) Quantitativas 

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relatérios das liberações de vagas para 

pacientes de Presidente Venceslau para InternagBes Hospitalares Sistema CROSS. 

outras referéncias hospitalares. 
Fonte: Sistema CROSS 

b) Qualitativas 

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

de gestão (CIOP, Hospital e Prefeituras). — participantes. 

CRC/SP 169790/0-5 Provedor



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU @ 

* s% administracao@santacasavenceslau.com.br | EM homecare&santacasavenceslau.cont.br 

Rua Emiliano Vita Nova, 66 - & (18) 2271. 4 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNP! 55.558.900/0001-65 

ATA DE REUNIAQ 

Data: 29 de Marco de 2024 / Local: Sala de Reunides da Santa Casa de Presidente Venceslau 

Participantes: 

Dr. Persio Alonso Pacheco Junior — Medico Resp. Técnico da Santa Casa 

Ana Laura Oliva - Enfermeira / RT CIOP 

Arielle Fidalgo - Coordenadora do Pronto Socorro 

Dr. Lincoln de H. Walcheck - Médico Resp. Tecnico do CIOP 

Dr Tiago Lucas P. Jesuino de Aimeida — Diretor Clinico da Santa Casa 

Dr Carlos Arthur de Souza Ferreira — Coordenador e Intensivista da Pediatria 

A reunido fol realizada para discutir assuntos relacionados ao Pronto Socorro da Santa Casa. 

A coordenadora agradeceu a presenga do Dr. Carlos Arthur, Pediatra, Intensivista e coordenador da 

Pediatria. 

Dr. Tiago iniciou sua fala destacando a continuidade da frequência de plantonistas inexperientes, g 

maioria da escala esta com recém-formados. Muitos têm dificuldade em diagnosticar casos'désde 

menor & maior complexidade. Salientou a importancia da adequação das escalas dos plantomstás 

com conhecimento e experiência para lidar com Urgências e Emergências. Além disso, menc;onpu 

que os plantonistas recém-formados têm dificuldade em interpretar Imagens de Raio- X, enviando - 
todos para os ortopedistas do sobre aviso, e sem ter a Hipótese Diagnostica. Nas mensagens com.a' 

imagem, eles já perguntam: "Dr., tem fratura?". 1 i 

Também foi orientado que os encaminhamentos dos pacientes sejam preenchidos adequadamente, 
incluindo CID, data do trauma e H.D. após a checagem do exame de imagem. No ambulátório de 
Ortopedia, os pacientes estão vindo sem os procedimentos e orientacdes conforme informado no dia 
da avaliação do sobre aviso, encaminhamento sem soficitadc exames de imagens, pacientes com 
diagnóstico de Lombalgia e até pacientes com fratura ja tratada e com alta da Ortopedia. E que 
qualquer paciente com alta, porem novas queixas devera ser encaminhado ambulatorial para o Posto 
de Saúde/AME. 

O sobre — aviso da ortopedia e traumatologia é para URGENCIA e EMERGENCIA, com diagnostico de 
fraturas. Relatou também que presenciou a admissão de um paciente na Sala de Emergéncia, 
paciente Gravissimo vitima de Politrauma, e que a plantonista recém-formada, não estava 

conduzindo a PCR como deveria, desde o comando, á medicagio a ser administrada, e esse 

comportamento é inadmissivel, pois o Prento Socorro lida com casos de grande complexidade. 

Dr. Pérsio também enfatizou ao Dr. Lincoln que as escalas deveriam ser formadas por plantonistas 

com mais experiéncia em Urgéncia e Emergéncia, pois no Pro o Socorro são admitidos casos de 

grande complexidade, pacientes gravíssimos. 
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O Diretor Técnico ressaltou a importancia dos plantonistas em explorar outras condfxtas. antes dc? 

realizar o protocolo de Entubagdo como primeira conduta, esses que, quan.do dlrecmnédos a 

internação, com o histérico da evolução medica e a Hipotese Diagnéstico do paciente, _podenam ter 

sido realizadas outras formas não tão invasivas. Buscando sempre a analise clinica, reflexiva. 

Solicitou que o acionamento do sobreaviso das especialidades seja feito via telefone, não apenas por 

mensagem de WhatsApp. 

Também pediu que todos os plantonistas fagam a anamnese juntamente com o especialista no leito 

do paciente. Os plantonistas precisam assumir o plantdo sabendo o quadro clinico de todos os 

pacientes, dando prioridade aos pacientes Graves, vitimas de Politraumas. 

Dr. Persic tambérn solicitou & coordenaclora que faça um levantamento da quantidade administrada 

de Morfina no Pronto Socorro, já que muitas vezes é observado que não há outras medicações 

administradas antes da Morfina, sendo ela a primeira escolha dos plantonista. E devido o excesso de 

administração isso tem dificultado a conduta das especialidades no seguimento cirdrgico e clinico. 

Também mencionou sobre a solicitacio dos exames de tomografia, esta exorbitante. E quando 

acionado a especialidade não tem solicitado nenhum exame de imagens de Raio-X e nem laboratorial 
anteriormente e sim solicitado diretamente a Tomografia, sendo que, dependendo do quadro clinico 

do paciente, já daria para dar a conduta e Hipótese Diagnéstica apenas com o exame de Raio-X e de 

Laboratorio, sendo desnecesséria a Tomografia. Cuja a dose da radiação iorizante no paciente é bem 
maior. 

E devido aos plantonistas serem recém-formados e ndo terem experiéncia, eles ndo sabem analisar a 
imagem da Tomografia, nem dar conduta antes do laudo, e as Tomografias tém prazo para o 
resultado do laudo. Dr. Persio ainda diz: "Tivemos uma experiéncia recente de um Politrauma, paciente 
admitido ds 15h00, com dor abdominal forte, D. 8 positivo, solicitado tomografia e só acionado o 
sobreaviso do Cirurgido ds 20h40, pois quando o cirurgião chegou e perguntou o motivo de só ter sido 
acionado dquela hora, fol informado que estava aguardando o laudo". 

Dr. Carlos Arthur .agradeceu a oportunidade de participar da reunido e observou que a maioria dos 
casos solicitados para avaliação pelo Pronto Socorro são casos de menor complexidade como “Geca, 
Virose e Pneumonia”. Ele mencionou que muitas vezes quando acionado, nem exames tem solicitados 
ou, quando solicitam, tém dificuldade em analisi-los e, quando necessario, prescrever medicagdo 
sente-se inseguros por serem recém-formados. Dr. Carlos Arthur colocou-se a disposi¢do para ajudar, 
mas pediu que os plantonistas realizassem o atendimento inicial, faca a anamnese mais detalhada e 
completa, concluam a hipdtese diagnostica, prescrevam medicação e se houver necessidade de 
discutir conduta que solicitem a avaliação da especialidade. 

Dr. Lincoln relatou que tem conversado frequentemente com os plantonistas, cobrando condutas e 
posturas adequadas. Ele mencionou dois problemas contratuais por parte do CIOP, com plantonistas 
que t&m experiéncia, excelentes profissionais que são Drs. Henrique Abreu e Juliana Alika, e que 
possivelmente eles sairdo da escala. Dr. Lincoln destacou que a Upjca exigéncia no contrato em vigor 
do CIOP é que o Plantonista tenha o ACLS, diz que EW fificuldade em encontrarplantonistas 

Lz 
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com experiência em Pronto Socorro e com mais tempo de formado, sendo_ necessdrio z‘rrclu1( medtc'of 

recém-formados, mesmo sem experiéncia, para completar as escalas. Dr. Lincoln tambefn dlZ. cjue irá 

elaborar um POP para deixar no Pronto Socorro e que sempre ate se coloca a disposição pra 

orientação e conduta dos plantonistas. 

Ana Laura concorda com a inexperiéncia dos plantonistas fixos na escala. E quanto as ct)Andgtas 

adotadas, e posturas isso pode estar relacionado também devido, a inexperiéncia em Urgéncia e 

Emergéncia. 

Quanto & questão do tratamento por parte das especialidades, pode haver um sentimento de falta de 

valorização ou respeito pelos plantonistas. 

A Coordenadora Arielle informou que os plantonistas são orientados das regras do Hospital todas as 

vezes que admitidos no primeiro dia do plantdo, inclusive essa informação é realizada 

presencialmente. Ú 

O mécico é orientado sobre as instruções detalhadas sobre os procedimentos operacionais padrão a 

serem seguidos no Pronto Socorro. 

Orientado sobre as políticas de medicamentos do hospital, incluindo prescrição de medicamentos, 
doses padrão, restrições de medicamentos, serviço do sobre.aviso das especialidade e os 
procedimentos para obtenção de medicamentos controlados. 
É Orientação sobre o uso adequado de equipamentos disponiveis no Pronto Socorro. 

Essa orientacdo é essencial para garantir que o médico recém-admitido possa desempenhar suas 
funções de forma eficaz e segura no ambiente do Pronto Socorro, seguindo as normas e protocolos 
estabelecidos pelo hospital. 

É preocupante observar que os plantonistas do Pronto Socorro não estdo realizando a anamnese 
completa conforme já orientado, especialmente em casos de pacientes gravissimos, onde 
informações precisas são essenciais. 

É essencial que todos compreendam a importancia da anamnese completa e se empenhem em 
realizar essa etapa de forma adequada em todos os casos, especialmente nos casos de maior 
gravidade. Isso contribuird para a melhoria da qualidade do atendimento e para a seguranca dos 
pacientes atendidos no Pronto Socorro. 

Também foi notado na Clinica Mé/cf:—:a\\em relação à prescricdo de medicamentos para pacientes 
internadeos gue muites medicamentos estão prescritos sem necessidade, e até mesmo pacientes 
internados com %sp &gade fecção do Trato Urinário (ITU) não estão recebendo antibióticos em 
suas prescrições. é E =ZA e 

VIGEDYCD ÁRA 
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04/04/2024 — - BANCO DO BRASIL -  16:36:17 

032000320 SEGUNDA VIA 0901 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2024 
NR. DOCUMENTO 553.371.000.010.213 DE PRESIDENT ENCESLAU 
VALOR TOTAL 480,00 Emp. Nº: 
wexxxs TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SOQUIMICA LAB LTDA 
AGENCIA: 3371-5 CONTA: 10.213-X 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

55.,559,900/0061 6 IDENTIFICADOR 1 

NR.AUTENTICACAO 2.8B6C.727.106.8E1.431 

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

Tolma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F869-1.0b



DOCUMENTO AUXILIAR 
DANOTAFISCAL 
ELETRÔNICA 

Identificacio do emiteate 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
‘Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses RN 
Guimarães - São José do Rio Preto - SP 

o‘uimc,\ Fone: 1721393090 
TABORATORIOS LTA - CEP. 15092602 

NATUREZA DA OPERACAO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

L 
3524 0459 2252 6800 0174 5500 1000 1560 3411 0803 7140 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
http//www.nfe fazenda gov br/portal 

NP 
59,225 268/0001-74 

TNSCRICAO ESTADUAL TE SUBST TRIBUTARIO 
647255349 114 | Protocolo de autorização de uso 

135240706740698 - 04/04/2024 18:05:05 

DESTINATARIO REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55559 900000165 0410472024 

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATAENTRADA/ SAIDA 
RUAEMILIANO VILANOVA, 66, CENTRO 19400-000 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Presidente Venceslau 1832712411 sP Isento 

FATURA 
aa T Vercimento. 08082078 Vilor. 8000 ) 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BCICMS SUBSTITUICAO (VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2 ) 0, 0,00 480,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA 
000 000 000 45000 |, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA — JcODIGOANTT  [PLACADO VEiCULO |UF CNPJ/CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME L 15,066 184/0001-60 

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 
7 * MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto se 475OR7S 114 

ATIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESOLÍQUIDO 
1 caxa SOQUIMICA o 0,000000 Kg. 0,000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
COD PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO | NCM_| CST | CFOP [UNID| QUANT.__| V. UNITARIO| V_TOTAL | BC.ICMS | v ICMS VIPL_JALIQ ICMS[ALIQ tP1 

z FITAACCU-CHEK guide strip ex 50 un- 8221920 | 600 F102 [UN TZ000000| 40000000 | 48000 | 48000| 8640 700 W0 000 
ROCHE DIABETES CARE 
Total aproximado de tributos: R$ 130,80 

Nº Lote. 104301 Qtde: 1200 
Fab 08/0072073-Val: 06/05/2025 / 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE RRESIDENTE VEN ESLAU 

Emp. N% 

3 
CR(-SP 1§9790/0-5 

CALCULO DO 1SSON 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL Il VALOR TOTAL DO SERVICOS BASEDE CÁLCULO ISSON [ VALOR DO ISSON 

0 000 000 

DADOS ADICIONALS 
RESERVADO AO FISCO INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de tributos: R$ 13080 
Nº de Pedido: 136536 
Banco Itaú AG 0045 CC: 09008-9 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA DEVOLUÇÃO SERA ACEITANO PRAZO 
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM 

oulo4  Luya, 



04/04/2024, 18:37 
Banco do Brasil 

€4/04/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:36:17 

032000320 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2024 

NR. DOCUMENTO 553.358.000.006.248 

VALOR TOTAL 672,61 

w444+  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICO 

AGENCIA: 3358-8 CONTA: 6.248-0 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO E.C3C.933.1E0.CC1.195 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

https://autoatendimento. bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v =2.27.0#template/~2F 
consuitas~2F869-1.bb 
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NF-E 
Nº 343.916 
SERIE 

1 

fiscal eletrônica indicada ao lado 

Identificação e assinatura do recebedor (Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau) 
/ 

Recebemos de RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA os produtos constantes da nota 

/ 
Data do recebimento 

&
 

sevro 
‘
 
S
U
P
R
I
M
E
D
 

RIAADE 
§+*nrimentos 

Médicos 
LTDA 

RuaFari 
 Voises, 

335 
— Sala 

01 
Parque 

Residencial 
Candido 

Portinari 
A
N
O
S
 

CEP: 
1
4
.
0
9
3
-
5
2
4
 

/ 
Ribeirão 

Preto 
- SP 

INº 
343.916 

 FL.1/1 
/ Chave 

de acesso 
a NFe 

- Consulte 
à a 

te www 
nfe fazenda.gov.br 

SÉRIE 
| 

35-2404-15.037.934/0001-75-55-001-000.343.916-165.699.098-7 
afi.fizflflhflhfimflw\as 

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda 
gov.br ou no site da Sefaz autorizadora. 
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Protocolo 
de 

autorizagiio 

15.037.934/0001-75 
582.881.260.110 

135240753816650 
10/04/2024 

18:15:55 

RAZAO 
SOCIAL 

CNPJ/CPF 
EMISSAQ 

Irmandade 
da 

Santa 
Casa 

de 
Presidente 

Venceslau 
55.559.900/0001-65 

10/04/2024 
ENDERECO 

BAIRRO 
CEP 

SAIDA 
HORA 

Centro 
19400-000 

10/04/2024 
TELEFONE 

UF 
INSCRICAO 

ESTADUAL/RG 
Presidente Venceslau 

(18)3271-6240 
sP 

ISENTO 
BASE 

DO 
ICMS 

VALOR 
DO ICMS 

BASE 
ICMS SUB. TRIB. 

VAL. 
ICMS SUB. TRIB. 

TOTAL 
DOS PRODUTOS 

121,00 
21,78 

121,00 
VALOR 

DO FRETE 
VALOR 

DO SEGURO 
DESCONTO 

ESPECH 
OUTRAS 

DESPESAS 
VALOR 

DO 
IFI 

VALOR 
TOTAL 

DA NOTA 
121,00 

RAZAO 
SOCIAL 

FRETE 
PAGO 

PELO 
| CODIGO 

ANTT| 
PLACA 

UF 
CNPJ 

LOGMED 
RIBEIRAO 

PRETO 
[OJEMITENTE 

09.303.268/0003-39 
ENDERECO 

MUNICIPIO 
UF 

INSCRIÇÃO 
ESTADUAL 

RUA 
FARJALA 

MOISES, 
335 

RIBEIRAO 
PRETO 

SP 
797.249.956.110 

QUANTIDADE 
ESPECIE 

MARCA 
NUMERACAO 

PESO 
BRUTO 

(KG) 
PESO 

LiQUIDO 
(KG) 

1 
CAIXA 

RIAADE 

13439161 
100424 

12100 
: 

Dados 
dos 

Produtos/Servigos 

0,000 

é fcom. enomuro. 
o
 

oescughobomonurosmvic — 
T
e
s
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ome 

| 
F
s
 

vm 
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| 
4o 

TomeLoTEVALIDADES) 
i [eszei2o 

P
L
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I
N
 

GUT 
2-0 75CM MCR35 

CX 
C/24 

8052020058 
|30061090 

[500] 
5.102 | CX 

T 
18%| 

— 
|1 22225390 

10527 

Z
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1 | 

(FORMACOES COMPLEMENTARES 

trib. (fonte LBPT): Federais = R$ 
16.27 (13.45%) + Estaduais = RS 

1452 
NÃO 

ENVIAR 
MATERIAL 

ATE 
A IDENTIFICAGAO 

DO 
COBRANGA 

VIA 
E-MAIL, 

Bionexo PDC 
#340689927 

tedução à zero das aliquotas PIS/COFINS, 
conf. Decreto 6.426 

de 07/04/2008, 
dos produtos classificados nas posições 30,02, 30.06, 39.26, 

40.15 
e 90,13, da NCM, 

relacionados no Anex 
i 

) Pedido(s):340639927(236 
176] 

ATENÇÃO 
LOG 

MED 
: SEPARAR 

E LIBERAR 
PARA 

FATURAME? 

RESERVADO AO FISCO 



04/04/2024, 16:37 
Banco do Brasil 

s 
G3350416059504671 

Consultas - Emissdo de comprovantes 041042024 15:30:58 

P 

04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:36:17 

032000320 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

DATA DA YRAMSFERENCIA 04/04/2024 

NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.55@ 

VALOR TOTAL 2.064,14 

ttt  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7 PREFEITURA MUNICIPAL 
NR. DOCUMENTO 550.320.0600.004.412 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

NR.AUTENTICACAQ E.F35.367.F62.D18.300 Emp. Nº: 

Marc 0z10 
Assisténte e Financas 

(Í mfl Cjolº'ª 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 13



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
u 

I =S 4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4078 3311 0739 7625 Medcamentos e Produtos Hospitalares 
] M DE T HOSPITALAR LTDA e = 

Av YInl&‘:':ggl%gO‘.:ng’ 03 mu lo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 00:0'407‘833 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Fone: (43) 33733400 FOLHA: 13 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA GPERAGAG 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS FORA DO ESTADO 141240099007283 03/04/2024 17:31:23 S = T T 601.28757-65 Si | 00.339.246/0001-92 

PESTNATANORENETENTE ES e | IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU {55.559.900/0001-65 03/04/2024 | ENDEREÇO 
EARRODETATO ‘ T DATA DE SATOWENTRADA RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 T - e I F N TS TR | PRESIDENTE VENCESLAU cremuRa MUNICPAR 8930741 124 SP 

FATURA/DUPLICATA PR e N TE VENCESTAY . - 001 03/04/24 R$2.064,14 | DE PRESIVER N o L L Emp Ni = 
e — maa ST o G0 B S SRS | VALGA B6 TNE SRS FT TT L i 2.064,14 ‘ 178,22 0,00 0,00 648,68 2.064,14 VAOHOOFRETE — VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS. VALOR 0G A1 VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.064,14 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - = = “TRAGÃO SOCI e = [RGB VEGUO T UE — T Nc TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | 03.053.802/0007-43 É T T F — L e Ru CELSO GARCIA CID 373, 373 TLONDRINA PR 907.26152-28 — | UANTIGAGE | ESPECIE WARGA NUMERAÇÃO PESO BAUTO FESOUÍOUIDO [B | 34,000 134000 — DADOS DO PRODUTO/SERVICO — == = ESA DESCAÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO O | osr R | mo om ] NE% | & |ET TE 24191 ‘AGUA OXIGENADA (PER.DE HIDR.3%) 10V 1000ML  |30039099] 000 |6108| FR 5[ 5,510000] 27,55 27,55 3,31 12 | 884 C-83492(M) FR VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTO L ! J|PMG=0,00  ° > á Loto-M35256 Qtd=5 Fab=13/11/2023 Val=12/11/2025 , 
. Cod Barras (cEan): 7897: 00903 aa | I e , sP e o e 123235 ’AGULHA DESC 13X4,5.. CART/C/100 UN SA 90183219200 | 6108 [CART 5500000 16,50 850/ 0,88 4 | 465 —jeProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00— " — L ote=1206 Qtd=3 Fab=01/03/2021 Val-21/03/2026 A | |55 God Barras (cEa 2286 ” = . A 22960 | AGULHA DESC 25X07 /100 UN SR CART|™""{0| 5,950000, 5950/ 55,50 CcProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00 " 

— Lote=K1134 Qtd=10 Fal 0/08/2023 Val=10/08/2028 
067 á 
1/2 DESC 

C-408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD . (cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 
©)|Lote=3263382 Qud=1 Fab=16/10/2023 Val=30/09/2028 / 

rras (cEan) 2004 
EAR DESCARTA 

~/|LAMINAS COD-174 UN 

477,460000(477,48( 477,46 19,104 

0,950000 

898931988022 
e e D 

8,800000( 8,80 8,80 1,08| 12 

04 TATADURA CREPE 13FIOS/1, 20MT 10GM REF.79119:21 PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0081855830002 |PMC=0,00 
1/01/2 ê, Lácna Barras (cEan): 7898172860132 S n mlth T N TS FS 21804 OMT 10CM REF-79119-21 80059090 000 |& CT| — 9 8800000 79,20) 79,50 Éfêt&ª 25,42 

CALCULO DO ISSQN 
“T('W.ª A B 

IWNSCAIÇÃO MUNICIPAL ‘ VATCR TOTAL DOS SERVIÇOS rsmmmomsswm vA.mv,qmgÉ A,WU-J ] ORG-S 
DAl VS,(Á»Ç/CIONA/S oo COUP EMENTTITES 

| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$193,34. | INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
; PED: 925098 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA roz10 Sep: YLARAMARINI Conf: LUCIANADASILVA PEDIDO N°340689927. 1 Mfl ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC IIl DECRETO 7871/2017 SEn Val aprox dos tributos R$ 648,68 (31,43%) Fonte:IBPT As | PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO |ll ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 6426/2008: Produlos(22834, 22960, 23235, 23494, 23495, 23557, 23558, 24430, 24465, 24514, 25272, 26254, 26409, 26824, 27274, 27275) | PIS COFINS - ALIQUGTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: oulo u Ay, | Proditos(24191, 24388, 27327) - 

focabermos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA. os produlos constantes da nota físcal Indlcada ao lado: Daia do .emissão:03/04/2024,Valor Total: R NF-e $2.064,14, Dostinatário: IAMANDADE SANTA CASA D PRESIDENTE VENCESLAU UA EMILIANO VILANOVA, 66 G Lo, Tssde 00042 VENGESLAU/SP 
| e - Nº 000.407.833 

SERIE: 1 

FESERVADO A FS 

e financas 



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da || JUl 

PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0000224000049 
IC=0,00 

0156 
JATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 20CM 
-|REF-79119-27.. PCT/C/12 RL NEVE. 
CProdANVISA=0081855830002 PMC=0,00 

Lcle.ZSOSD%OEBB% Qid=4 Fab=01/06/2023 Val=30/05/2028 | 
CEan; Cod Bar 898172860163 —— 

R 22G Al 
COMP.25MM D.E. 0,90MM C-38833514 UN BD 
cProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00 
Lote=3241986,Qtd=50 Fab=28/09/2023 Val=31/08/2028 - 

Eal 82903883356 29 6 
CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 24G ANGIOCATH 
COMP.19MM D.E. 0,70MM C-38833614 UN BD 
cProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00 —— 

1e=3261517-Qtd: 

250ML COPO DOS.C-t SBGIZ(COSM) UN VICP—HABMA 
{CProdANVISA=0025351644997 PMC=0,0 

E URINA SIST.FECH 2660ML COB-6250 UN 
{mTDlx cProdANVISA=ooao495510024 PMC=0,00 

._; =230420 Qtd=40 Fab=01/04/2023 Val-30/03/2028 
. Tas (cEan): 789865237071 : 
DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NH 02 
gOD -38 UN MADEITEX cProdANVISA=0080950310006 
MC=0,00 

UMA/GI F22 
’RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX | 
cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 
Lolew]âºa Qtd=10 Fal 

Tas 

80245210242 PMC=0,00 
Lote=2300031050 Qtd=30 Fab=18/10/2023 
Val=09/09/2026 . 
Cod Barras (cEan): 7898468471172 " 
EQUIPO MACRO 5 MICRA/ARLS. GC C-6266 UN MEDIX CProdANVISA=0080495510112 
PMC=0,00 

& |Lote=; ] cmé‘?f;’mn) 

LoteAMififlEa Qid=48 Fab=26/02/2024 Val=25/02/2027 / 
|Cod Barras (cEan): 7897877708770 OR TENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SUIP 
GC C-265835 UN EMBRAMED 
CProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 Lote=2400000133 Qtd=100 Fab=03/01/2024 
Val=03/12/2026 
Cod Barras (cEan): 
LUVA PROCEDIMENTO VINIL M -SEM PO CARTIC/100 | 
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510103 PMC=0,00 
Lote=230807506 Qt 10 Fab=30/09/2023 Val=30/09/2028, 

170473 /) 
MTS C-F08140 RL 

Lote=! 
: HEIX cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 = 

22024 Qtd=1 Fab=01/02/2024 Val=01/01/2029 / 
as (cEan) 7598010827058 
TUBUI -FOS147 RL POLAR ™| le cF’deANV\SA 0005003400021 PMC=000 ~ 7 | 

30059090 

90183929 

90181990 

90189070 0 

39262000 

60029010 

60029010 

33069000 | 

90189070/ * 

| 30033099 0600 

Mard 
AsSSISt 

000 

) 6108 

6108 

6108 

" NOTA FISCAL ELETRONICA 

I ”” i 9 ENTANDA [1] | cHavepe acesso 
Medcamentos e Produtos Hospitalares — e 4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4078 3311 0739 7625 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 2 : 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo O6 e 07 - Jardim Rosicler N 0Q0'407 833 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 33732400 FOLHA: 2/3 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA DPERAÇÃO. FROTOSOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO * 

VENDAS FORA DO ESTADO 1AL 141240099007283 03/04/2024 17:31:23 o e AU 
T 601.28757-95 a WW“É.TXÃM VENCESLAU 00.339.246/0001-92 

BDADOS DO PRODUTO/SERVIÇO. —— S ET TT am ] 885 ET E E E 
POTICI2 RE NEVE cProdANVISA=008 865830002 

i mmuom Qid=9 Fab=01/10/2023 Val=30/09/2028 | 
Cod Bàrras _(CEan): 78 7286 N W O | Em 

3FIOSH 2 6108] PCT 120,80| 120,80 14,50] 12 | 38,76| 

PCT 

PCT 

EE 

31,68, 171,84 1,973400| 98,67| 98,67, 

11,720000] « 

20,43 

10 9,000000] 90,00/ 

“aor 4/1317,14] 15,74/ 12 174208 

0 

— 160 0,590060] 

48] 87,40/ 10,48 12 | 28,05 

á 

100/ T i1io60/Ti7;1o) 35,65 

10| 12,000000 1 

“ 6,120000) 6,12 612 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

m» 
LomndriCirs 
Medcamentos e Produtos talares 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

Documento Auxiliar da 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

A 

N2 000.407.833 

WNn 
THAVE DE ACESSO 
4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4078 3311 0739 762 

SIL CNR |o 
14 CX/C/10 UN SOUDOR I:FrodANVISA -0010369460176 

) [PMC=0, 
Lola-n§42210| Qid=1 Fab=01/10/2022 Val=31/10/2 

|Cod Barras (cEan) 17895157724630 n M E e R 
Ol R 190183921 700 |6108 NI 

16 CX/C/10 UN íl_IDQH cF'deANVISA =0010369460176 
PMC=0,00 
Io\e-0852307| Qtd=1 Fab=01/07/2023 Val=31/07/2028 
Cãd Barras. 

& Cod Barras (CEan) 7898947170107 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP: 86072-000 Londrina-PR SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 3/3 ou no site da Sefaz Autorizadora 

RRÇ TG — 
VENDAS FORA DO ESTADO 141240099007283 03/04/2024 17:31:23 R TECESTOO ST 7 

601.28757-95 00.339.246/0001-92 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ - o RN S PR o [ e [oor [ wm [om] E | R & E ET 

Lote=0120: T 
(D cod Barras (cE: Al R U S 27274 |SCALP 21G PVC LUER LO 90183929 30,620000) 20,62| 20,62| 0,82 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510074 PM 

Q)’ Lotex, 1 Fab=01/06/2023 Val= 0|/Q6/2026 7 

7 165 13,23 

2495 24,950000] 24,95| 

ex 24,60) 2,95 “24,60 24,600000| 

PCT 6,440000| 

8,071 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 193,34. Valor FCP 

\CIPAL 
FEITURA MUN 

DÉRPERESWDEN
TE VENCESLA

U 

Emp. Nº: 

Ó 
Snanças Marc 

AssisKel 

Telma Rgsiné Garcd |O-5 
crsp 16978



07/03/2024, 11:21 
Banco do Brasil 

" G3360711169119051 
h 4 11:21:29 

z | Consultas - Emissão de comprovantes 0T/037202 

A et S 

07/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:21:29 

032000320 @001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670109027300200283900017196360006035600 PREFEITURA MUNICIPAL 
BENEFICIARIO: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L Emp. N° 
NOME FANTASIA: 
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA 
CNPJ: 21.971.209/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 
PAGADOR : 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 

NR. DOCUMENTO 30.701 
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2024 
DATA DO PAGAMENTO 07/03/2024 
VALOR DO DOCUMENTO 350,00 
JUROS/MULTA 25,00 
VALOR COBRADO 375,00 

NR.AUTENTICACAO 4.806.44E .CF1.D0B. 303 

Central de Atendimento BB . 
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas 'L\Q 
6800 729 0001 Demais localidades. 3 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. QXQ " '\(\’A(\‘«% 

SAC BB N 
o800 729 0722 N,s&ºª 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

ouvidoria 
2800 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendinento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
@300 729 0088 

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

https:/autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimantofindex. himi 7v::2.24. 2#/template/~ 2F consultas~2F869-1.bb



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES 
EIRELI - ME 

RUA IRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173 - 
BAIRRO SAO SEBASTIAQ 

19025-850 PRESIDENTE PRUDENTE - SP 
3907-7055 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

nn n o A 
TAA VEDE ACESSO 

3524 0121 9712 0900 0172 5500 1000 0113 6519 7245 2870 

1-SAÍDA 

11.365 - 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

0-ENTRADA E] 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240177752737 25/01/2024 08:53:07 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

562.357.626.117 

TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT TNE 

21.971.209/0001-72 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCTAL TNET DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 24/01/2024 
ENDERECO FATRRO DISTRITO TE DATA DA SAIDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO I 19400-000 24/01/2024 
MONICTPIO TE [FONETFAX TRSCRIÇÃO ESTADUAL. FORA DA SATDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 3271-1124 17:09:00 

FATURA / DUPLICATA 
MM1365/001 24/02/2024 350,00 ] 
TALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS VATOR TCMS BASE CALC TOMS ST VALGRICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 

Ã 0,00 X X 350,00 
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR PT VALOR APROX TRIB — [TOTALDANOTA 

X X X 0.0 0,00 350,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME T RAZRO SOCTAL FRETE POR CONTA — [CODIGO ANTT PLACADOVEIC TUF [CNPT 

9-Sem Transp. 
TNBERECO MUNICIO TF |[ INSCRIGAD ESTADUAL, 

GUANTIDADE TSPECTE WARCA NOMERAGAG PESOBRUTO, FESOLIQUIDO 
150,000 5,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CSOSN| CFOP| UNID| QUANT] VALOR | VALOR | B.CALC] VALOR] ALIQ.| VAPROY. 
PRODUTO uniT | ToTAL | 1cms | ewss | 1cm | TRiBuTos 
7005 — | OXTGENTO, COMPRIMIDO ONU 1072 22/5.1 N.A - MT MEDICINAL | 28084000 0702 | 5702 M3 5[ 7000] 35000 000[ 000 TI008 

qc ma&gvº)u* 7(596 G5 
BS 169 
CRC-= 

f . 
L —— e EMPENHADO b 
TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. RESERVADO A0 TEA A 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI-VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 110,08 (31,45%) Ass. 
FONTE: IBPT NF REFERENTE AO PEDIDO 23127 { ” 

CON ORRENTE 

(o, 

UnNTFe TNE 

RECEBEMOS DE LIMA SILVA COMERCIO DE GAS! 
EMISSÃO: 24/01/2024 VALOR TOTA 
CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE Vi 
DATA DO RECERIMENTO 

BFEN Source www e com br Terado em 2570172074 T5 OR357T5 pelo UnDANFE 3 9.2 Plas | www i 

S EIRELT - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA Nº 11365, 
0,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D PRES VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVA, 66, 
ESLAU-SP 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE 1 



07/03/2024, 
Banco do Brasil 

21 

07/03/2024 — - BANCO DO BRASIL - 11:21:29 

032000320 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA; 

BANCO SICOOB S.A. 

4.412-1 

75691444670109627300200289070013596410008055000 

BENEFICIARIO: 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 

NOME FANTASIA: 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA 

CNPI: 21.971.209/0001-72 
BENEFICIARIO FINAL: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

PAGADOR : 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 

CNPJ: 55.559.900/0601-65 

NR. DOCUMENTO 30.702 

DATA DE VENCIMENTO 29/02/2024 

DATA DO PAGAMENTO 97/03/2024 

VALOR DO DOCUMENTO 550,00 

JUROS/MULTA 21,56 

VALOR COBRADO 571,50 

NR.AUTENTICACAO 4.C76.285.354.4F2.435 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 €722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
2800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 

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

\CIPAL 
FEITURA MU

N 

DPERPERES\D 
ENTE VEN 

CESLAU 

Emp. N
 

0 
MarClE e eene® 
A9 

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

hl(DS://atlma(endlmer\tu.bb,com.Dr/apfrap]-aumalendImentofinEIEX.hlml?v=2v24.2#/lemDI
ale/"ZFtonsul!as-ZFBSQ-1 .bb 

ogie Garcia 
T ç[maª& G & 

22



REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

ee m aa taão e %SE | mss | MTAn EIRELT- ME SOTA FISCAL 
RUA TRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173 - ELETRONICA SATEDE ACESSO 

BAIRRO SAO SEBASTIAQ 0-ENTRADA 3524 0121 9712 0900 0172 5500 1000 0114 3016 1045 2464 

1542545 PERCTDENTE BRUDENIE 58 1-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

11.430 enda.gov.br/portal 

REl ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

135240224562508 31/01/2024 16:58:43 

TNSCRICAQ ESTADUAL 
562.357.626.117 

CRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TN 

) 21.971.209/0001-72 

ROV RSO o RT ORENTSSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU I 55.559.900/0001-65 31/01/2024 

ENDERECO BATRRO T DISTRITO EP DATADA SAIDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 31/01/2024 

MUNICÍPIO TF — [FONETFAX, TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU l S 3271-1124 ‘ 16:55:00 

FATURA / DUPLICATA 

T1430/001 29/02/2024 550,00 | I 
TALCULO DO IMPOSTO 
S VRS TR TR ToTAL DOSFEODUTOS 

) | 0,00 | X 0.00 550,00 
TR TSN (717 U o AL TR TE — TToTACDA NTA 

X X X X 0.00 X 350,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

9-Sem Transp. 

[QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO. 

3 
70,000 21,000 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN | cror | UNID| QUANT [ VALOR| VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALIQ. | V APROX. 

7002 DOXIGENIO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.2/5.1 NA - MEDICINAL 10 28044000 | 0102 | 5102] M3 2[240,00 | 480,00 0,00 0,00 150,96 

7005 OXIGENIO, COMPRIMIDO ONU 1072 22/5 1 NA -1 MT MEDICINAL | 28044000 | 0102 [ 5102| M3 1) 7000 70.00 0,00 0,00 2,02 

il Roste G 
FR €™ S7 

Í o) ) 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DOCUMENTO EMITIDO POR ME 

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO 

FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI -VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 172,98 (31,45%) 

FONTE: IBPT NF REFERENTE AO PEDIDO 23.137 

RECEBEMOS DE LIMA SILVA COMERCIO DE GASES EIRELT - MF OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CO? TANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA Nº 11430 
FMISSÃO: 31012024 VALOR TOTAL: 550,00 DESTINATARIO: IRMANDAI 
CENTRO. 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAU-SP. 

DE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVA, 66 

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
11.430 

SERIE 1 



03/04/2024, 14:30 
Banco do Brasil 

G3380314224587941 
03/04/2024 14:30:09 

g Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.09 
0320400320 @001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Emaaaaa22249493172337194840913 
55.559.900/0001-65 

350,00 
©3/04/2024 - 14:29:12 

CNPJ DO PASADOR: 

Cms Sanchez 
CNPJ: 31.563.140/0001-00 
CHAVE PIX: 31563140000100 
INSTITUICAO: 03459856 CC SICOOB METROPOLITANO 
AGENCIA: 4340 - CONTA: 00000000000001703412 

PAGO PARA: 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

Notificacao enviada em: ©3/04/2024 - 14:29: 13 

DOCUMENTO: 840361 
AUTENTICACAO SISBI 9.5EF.69F.202.C1D.8C5 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
o806 729 0683 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

710 
de inanga® Mg 

NSS 

MÍMW oo 5790/0-5 
RC l 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 112



Número da Nota 

259 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 02/04/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

á i nA Competência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 02/04/2024 às 14:25:41 

Código de Verificação 
9735-7702-1832 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
* CNPJ 31.563.140/0001-00 Céd. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12685 Autenticagio 

Nome CMS SANCHEZ 

) Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situagao Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

TOMADOR DE SERVICOS 
CPFICNPJ 55,569.900/0001-65 RGE 

Inscrição Mun. 580 
Céd. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com: L Telefone N“)“X(.WF W 
Inf. Comp. “““\)\Kk EN “(j_fi\ 

" ogredouro RUA ~EMILIAND VILANOVA ? ?“ES\\)N‘ Número 66 

sairro CENTRO ot N CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU Em UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Alig. 

Serviço Descrição : Vir, Unitário Qtde Tributo Total 
á s UBPT) 

E |[SERVICOS MÉDICOS J 350,0000)[ — 1.,00)[ 0,00) 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

PACIENTE: BRUNO RODRIGUES DA SILVA 

DATA: 26/03/2024 Z\Q 

" . 4 F) VALOR LÍQUIDO: R$ 350,00 Mm‘c 0RANG 

I <\l 

TRIBUTOS ' 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$5) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 é 

Atividade 

403-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde... 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Preslador dos Semw'v 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 158 (R$) 
4,0000 350,00 0,00 0,00 14,00 

VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$350,00 — / 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO] 
A situação ISENTAIMUNE se referé & condição da empresa emftente da NFS-0 porante o municlpio de FPros. Vencesiau-SP, munieípio ands está cstabelacida, Anlícam-se as rogras de incidência do 
1SSQN relativas a0 município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja dovido no focal da prestação, conforme dispõe a Lei Complomentar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municípais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser venficada no enderaço W presidentevencesiau.sp gov.br 

Recebi(emos) da Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ; 31.563.140/0007-00 
o daNota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 259 emitida em 02/04/2024 as 14:25:41 - Cód Verif 9735-7702-1832 E MPENW i“ Cdndicses de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 

em / [ 
u ] Assinatura do Destnatário Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

CONTA CORRENTE 

44134 p 

| 
S
A
 



| Nome completo: WW )nyªl/l an et NS 

Sexo: ( ) Feminino ( d Masculino l Data de nascimento: 

CPF: 5{‘9(,%%%’4 RG: IW S Gb20£3 

Enderego: {f/,bvw‘v/\/( JWL// ) ” 

Complemento/ \ Bairro: to = 

Município: / á 

- Sk ALYAIAL 
Estadojs ) VAulo 

CEP: Telefone: aa54 66 Iy 

Dªtªºg]º#á()?)/ o2 “ Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE“SBÉ&IDÉÉ.TE VENCESLAU 
Anto! eel 

D & = 

ES I‘gp 133.367 
Médico Solicitant ) 

o0 RoNcians: V Ulmico [Lidepssr 2 

Telefone Médico Sollcltante d 

Nome (/{//71; 5 

CPR: s 3 w0 5 ) /¢ 
Endereço (///)/6'3 Mç(,7»)> d ///L.C///x, S 

Complemento: % ¢~ Bairro: 7, ; 7 A 
7 >321,¢*4<z«/ Kot oz VA2 

Municipio: /j[/ Estado: /)/‘ /) 

CEP: 
\N\(‘\W Telefone: K d//) L o2 

Dados bancérios: V@i&g\\fi%/ 

Banco: O o 

Ag.: 

Titular: Y 
ÍVXWG“% S 

LW 

WS SDA 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7908406-24 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data 
Hora 

26/03/2024 11:14:00 

CMRR 
DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PREFE]TURA MUN'UFAL 

Unidade Solicitante Municipio ES]DENT V NCESLN— 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau DEPR ov-—%à' 

Telefone Outros telefones Emp. N — 

(018) 32712411 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00) 

= Nome do Paciente 
Cédigo do Paciente BRUNO RODRIGUES DA Nome Social 
37988504 SILVA 

Filiagdo 1 Sexo Género 

ANTONIA MARIA RODRIGUES DA SILVA Masculino 
Data de Nascimento Idade Raga/Cor 

| 06/11/1982 41 anos 4 meses 20 dias Branca 

cNs Municipio do Paciente 
| 706208542963263 PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD , Regulador Atual Documento Regulador Atual 

| ANTONIO ROGERIO PICHIONT LISETE LAGE CRUZ CRM/RMS: 61115 

| Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Anexos 

[ arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-03-26 at 12.01.30.jpeg, — ECG PAD - ANTONIO PICHIONI — 26/03/2024 12:05:14 

WhatsApp Image 2024-03-26 at 12.02.05.jpeg, ECG PAD - ANTONIO PICHIONI  26/03/2024 12 

| WhatsApp Image 2024-03-26 at 12.02.20.jpeg. — ECG PAD - ANTONIO PICHIONI — 26/03/2024 12: 

Dados Clínicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

26/03/2024 12:05:38 - PAD - ANTONIO ROGÉRIO PICHIONI 

Data Hora 
Admissão: 25/03/2024 Admissão: 23:32 

Queboas Data: Hora: . 
| Dor : p 

| “precanital 25/03/2024 — 11:00 )g( 

| i ECG: EN 
Duração dos o . 

sln!ofnas(hh:mm): Icr;fr:rto \r\gfl & QÉ, CMÚO« 

10:00 & : g Q0 
supra o (OGN U TS 

Antecedentes » .XWW« N ,õu"íºàwºil 

Antecedentes: 
- BpAE— 

NEGA COMORBIDADES 

Resumo Clinico: 
PCTE PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRO, ONDE ESTAVA DE OBSERVAGAO E SUBMETENDO - SE A EXAMES, POR DOR EM 

REGIAO TORACICA, COM INICIO POR VOLTA DAS 11 HS DA MANHA. FEITO ENZIMAS CARDIACAS SERIADAS, ONDE MOSTROU 

POSITIVAS PARA ISQUEMIA MIOCARDICA. ECG COM SUPRA DE ST. PCTE CHEGA NESTA UTI, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM 

LEVE DOR EM REGIÃO TORACICA. 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagéo: Glasgow: 

BEG Esponténea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

PA: 128 x FC: FR: Temperatura: Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Altura: 1,76 

87 mmHg 86 18 36.0 97 120 Abdominal: (Mts) 

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: 

MV+, S/ RA BNFR, 2T, S/ SOPRO 



Extremidades: 
Diurese: 

ACIANÓTICAS, PULSOS PRESENTES Normal 

ECG: 
SUPRA EM AVR, V4; V5; V6 

Uréia i3 (mgydL): tl:rueannlna (mg/dL) 

43 : 

Data 25/03/2024 26/03/2024 

Hora 21:00 03:15 

Troponina POSITIVA POSITIVA 

CPK (UL) 667 1104 

CK-MB (ng/DL) 113 156 

Trombólise: Reperfusão: Wolivos 
sim sim 
Droga Vasoativa: : 
Não Drogas: 

NICIPAL 

prEFEITURA MN E ) 
Possui Síndrome Gripal: NÃO of pRESIDENT! \& 

U5 TN & 

Suspeita Monkeypox? NÃO Emp- * 

Dados Adicionais 

26/03/2024 12:11:45 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE - 

ESTAMOS EM SUPERLOTAÇÃO, SEM LEITO DE ENFERMARIA, INÚMERAS MACAS EM CORREDORES NO PRONTO SOCORRO. NÃO 

TEMOS CONDIÇÕES DE ADMITIR MAIS CASOS NO MOMENTO, SUGIRO REMOÇÃO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA, 

26/03/2024 12:16:02 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

ESTAMOS COM SUPERLOTAÇÃO NO PRONTO-SOCORRO E EM TODAS AS UNIDADES DE INTERNAÇÃO. SEM CONDIÇÕES DE 

ACEITE DO CASO. 

26/03/2024 12:39:40 - REG - ANGELA MACHINSKI NUNEZ - CRM:188462 - SES-SP CENTRAL DE 

REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE 

ENTRO EM CONTATO COM DR ROGÉRIO, MÉDICO DA UT QUE INFORMA QUE PACIENTE FOI TROMBOLISADO, PORÉM ECG 

ENVIADO SEM ALTERAÇÕES, INFOMR SUPRA ST DE 5 MM POST, SOLICITO QUE SEJA ENVIADO ECG COM AS DEVIDAS 
ALTERAÇÕES. 

Dados Adicionais Executantes 

26/03/2024 12:11:45 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ESTAMOS EM SUPERLOTAÇÃO, SEM LEITO DE ENFERMARIA, INÚMERAS MACAS EM CORREDORES NO PRONTO SOCORRO. NÃO 

TEMOS CONDIÇÕES DE ADMITIR MAIS CASOS NO MOMENTO, SUGIRO REMOÇÃO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

26/03/2024 12:16:02 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

ESTAMOS COM SUPERLOTAGAO NO PRONTO-SOCORRO E EM TODAS AS UNIDADES DE INTERNACAO. SEM CONDIGOES DE 

ACEITE DO CASO. 

26/03/2024 21:31:47 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

PACIENTE SEM DOR EM LEITO DE UTI, ENCAMINHAR AMANHA PARA PROGRAMARMOS CAT 

CIA/URGENCIA, 
SEM LEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO A A wdí,'a?ãõf“ 
AGUARDANDO TAMBEM 4 VAGAS PACTUADAS PARA AMANHÃ PELA MANHA. o J 

L Aap 169780/0-5 
CRCSRAT — 

Dados da Regulagdo ,Wm;as 

Nenhum historico registrado  \\O\ S 
pSSPE 

Procedimentos 

cID1 
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCÁRDIO 
cID 2 
Não Informado 

1º Recurso 



Motivo: Superlotação 

Exame - CATETERISMO CARDÍACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NÃO TEMOS SEVIÇO DE HEMODINÂMICA NESTA UNIDADE 

| Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

T 
Médico da Unidad: 

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

214606 - 
26/03/2024 LISETE LAGE CAIO 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 23.55:45 e Comags — Não houve resposta 
GODOY 

Médico 
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta pCClt  Resposta da Unidade 

214606 - 
26/03/2024 LISETE LAGE  26/03/2024 CAIO 

SANTA CASA PRES'PRUDENTE - 27:26:56 CRUZ 21:32:05 Morags — Não 
GODOY 

Motivo da Recusa: Superlotação 

. Médico A 
Unidade Receptora Data de Contato —Regulador — DatadaResposta poont, — Respostada Unidade 

214672 - 
26/03/2024 LISETE LAGE  26/03/2024 LEONARDO 

HOSP REG PRES PRUDENTE  57:28:31 CRUZ 21:32:25 DURANTE — Não 
PP SERRAGLIO 

z WO AO 
Observação: AMANHÃ VAMOS PROGRAMAR CAT NSAA 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) NS “@\xfl 

¢ o8 - 
emo: 

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

225641 - | ANGELA 26/03/2024 26/03/2024 ANA - | SANTA CASA PRES PRUDENTE 3140150 mgg«sm ke GE — Não 
| MOIMAZ 
‘ Motivo da Recusa: Superiotagdo 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::«:;:or Resposta da Unidade 

200260 - ANGELA 26/03/2024 26/03/2024 MARILIA HOSP REG PRES PRUDENTE  {5/03/20 MACHINSKI — 12:40:52 SEGLADOR Não 
MARRAFAO 

Motivo da Recusa: Superlotação JM(X 0 

R, T 

Histéri \I\m‘(’ Qw*ª TeW ÍRWT» 
istorico X 

P\LR\S 

Solicitante Unidade Agao Encaminhado para nata/Hura 

PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 26/03/2024 12:05:38 

Inseriu o Recurso 
Exame - 

CATETERISMO 
PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT CARDÍACO_ 26/03/2024 12:05:38 

(HEMODINÂMICA) 
/ ARTERIOGRAFIA 

/ ANGIOGRAFIA 

PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 26/03/2024 12:05:38 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 26/03/2024 12:11:45 

_ Rejeitou F PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN Sficitação 26/03/2024 12:12:00 



Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 

PAD - ANA MOIMáZ SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - ANA MOIMáZ SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotação 

Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - ANA MOIMáZ SANTA CASA PRES PRUD 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP 

REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP 

REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP 

REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP 

REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - CAIO GODOY SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - CAIO GODOY SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN 

REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP 

REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP 

REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP 

REG - LISETE CRUZ - CRM:61115  SESSP 

REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP 

Inseriu adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

Definiu Prioridade 
2 - Resolver em 3 
horas 

Atualizou a ficha 

Assumiu a 

Regulação 

Inseriu adendo 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 

Solicitação 

Atualizou a ficha 

26/03/2024 12:16:02 

26/03/2024 12:16:28 

26/03/2024 12:17:09 

26/03/2024 12:17:13 

26/03/2024 12:20:13 

26/03/2024 12:39:40 

HOSP REG PRES PRUDEN 26/03/2024 12:40:28 

SANTA CASA PRES PRUD 26/03/2024 12:40:29 

26/03/2024 12:40:30 

giifili‘;”gao " “mw&&“â““ç_&s&k“ 26/03/2024 12:40:53 

, 6 

221?;&1‘;50 E:“” 26/03/2024 12:57:00 

Ciente do Adendo 

Assumiu à 
Regulação 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Atualizou a ficha 

Inseriu Adendo 

Inseriu Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do Adendo 

Ciente do adendo 

Encaminhou 
Solicitação 

Atualizou a ficha 

Finalizou a ficha 

\I\Q‘QQ - NG A0 

26/03/2024 13:17:12 

26/03/2024 21:28:19 

HOSP REG PRES PRUDEN 26/03/2024 21:28:31 

SANTA CASA PRES PRUD 26/03/2024 21:28:57 

26/03/2024 21:29:00 

26/03/2024 21:31:47 

26/03/2024 21:31:51 

NN 2 26/03/2024 21:32:05 

26/03/2024 21:32:25 

TQMQKFOSGM gmlªª/oa/zou 23:54:40 

GRC sPA 6979/0/2'6/03/2024 23:54:40 

SANTA CASA PRES PRUD 26/03/2024 23:55:45 

26/03/2024 23:56:31 

26/03/2024 23:56:32 

Transferéncias 

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa 

QIZ!T»EQDMIMSTRADOR SESSP 26/03/2024 12:16:27 TRANSFERENCIA PARA 
REGULACAO 



Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA LISETE LAGE CRUZ 26/03/2024 18:09:37 

ALOMA LUIZA OLIVEIRA DO NASCIMENTO ANGELA MACHINSKI NUNEZ 26/03/2024 12: 

Resolução 

Resolução 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 

Unidade Receptora Município 
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Recept X\)N"M ";SLW CRM 
CATO MORAES GODOY W“âm&“ NG 214606 
Data: 26/03/2024 Hora: 23:56:31 DSA W i) 
Observagées eme 
ENCAMINHAR AS 10 H DIA 27.03 
Regulador Documento 
LISETE LAGE CRUZ CRM/RMS: 61115 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZACAO 

Data: 26/03/2024 Hora: 23:56:31 

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

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

01\() [ Fechar || tmprimir 

N‘;‘\S 

%EW sa ultm 

CROSE ga700~



03/04/2024, 14:30 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.09 

0320400320 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©326-4 CONTA: 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D E0000000020240403172403360183579 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 350,00 

: 3,46 
03/04/2024 - 14 

CPF: ***,697.768-** 
CHAVE PIX: ba_modesto*hotmail.com 
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. 

AGENCIA: 9001 - CONTA: 0BOBEEE00eas18145116 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada e 

DOCUMENTO: 040302 
AUTENTICACAO SISBB 6.E19.F6D.276.DF8.FEQ 

Central de Atendimento BB 
4084 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
esee 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
9800 729 5678 

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
@800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESID! 
Emp. Nº: 

Marc 
NSS 

ENT%N&NCESLAU 

—_— 

fnangas 

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.27.0#/
template/~2F consuitas~2F869-1.bb 212



g’ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFe 
A 

NúmerodeNota Data do Sarvço 
00000008 02/04/2024 

Data 6 Fora do Emissão 

JFUDYX-000008/2024 

02/04/2024 17:09:39 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ/CPF: 53.281.560/0001-28 Inscrição Municipal: 9455 

Nome/Razão Social: BMODESTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

Endereço: RUA DNA. ANTONIA SPANGHERO 61, -0- - CENTRO - CEP: 17830000 

E-mail 
Telefone (18) 99706-9382 Celular: () 

Municipio: FLORIDA PAULISTA 

Inscrição Estadual 
44.691.185 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVICOS 

içõ al 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Inseriçõo Maniõios 

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

Enderego: R EMILIANO VILANOVA 66, - CENTRO - CEP 19.40000 

Insc.Estadual 

Email: 
Telefone: 

Municipio: FLORIDA PAULISTA UF: SP 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

— | Paciente ; OSCAR APARECIDO AMORIN JOERQUE 
DATA: 23/03/2024 
Valor Líquido: R$ 350,00 

PREFEITURA I»ICUI*HCWSFÚX i 

DE PRESIDENTE VENCE 
Emp. N 

VALOR TOTAL DANOTA=R$350,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 350,00 

Código do Servico: 04.01 
Medicina e Biomedicina. 
Base de Caiculo (R$) Alqueta Sinpies Nacional( %) BS (RE) — 

2,01 
m.. 

TA RS WSS RS W P 
0,00 0,00 a.oo‘ e 0.00 

OUTRAS INFORMACOES 

A autenticidade desta NF -e dove ser confirmada no site Ntos;/Moridapaui sta.novoserv.combr/auranticidadeaspx 
Convibuinte enquadrado sob o ragime de tributação " SIMPLES NACIONAL" 

“ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE IPI. 

Local da Prestação = FLORIDA PAULISTA / SP- ISS Devido ao prestador 

Recebi (emos) de: BMODESTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00000008 - Série ELETRONICA 
Condições de Pagamento 
Data de Recebimento: — / / Assinatura: 

bownadiTo e en 
e EMPENHADO e 

Páaina: 1 de 1 



' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
—  PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENÇESLAU —SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA CASA DE 

: PRESIDENTE PRUDENTE — SP. : 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: * (Oxrany Gmudáa Cmeum Íetete” 

Sexo: ( )Femininno — T ) Masculino l Data de nascimento: 12 JOQ’%?‘ 

CPF: 295 Mk AGE- A9 [RS 43 A3 €4 LEARTRGSUSS and s 
Enderego: (0. QuA SV 

Complemento: Bairro: 

An WQW»_Q, ) SNV 

Municipio: RP ) . Estado: gP 

CEP: Ay 09 RAA Telefone: — 

Data: 93[ 03 '9311 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Utfig;é\w}ql\“gygjg&;u 

Telefone Médico Solicitante: Emp. Nº: 

A 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome:/}?)aj()\‘wo\ WM) 

CPFONA, CATE Les - RE A EMA IS -m PIS: 
Endereço: RQ) q&}D\K}lflM\/ ::54 

Complemento: W 11041 Bairro: WQW W 

Municipio: QW /97& Estado: S P 

CEP: Y050 - CSBO Telefone(/l;;) AIOS-IZEA 

Dados bancários: um [2,/ . 

Banco: IR Q - S 1EN5S11-G 2E MT RmAn oy 
»%Cí—so*a 11 

Ag.: 00O A \M =02 NA Ú 69790/0.5 

Titular: 2 tá Mard À en 

l Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
— CNP1/MF nº 46.476.131/0001-40 i L 



3/03/2024, 20:43 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

S CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7898440-24 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data 
Hora 

23/03/2024 20:15:00 

CMRR 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE 

VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 
JULIANA FALVO 

Código do Paciente 
37980650 

lação 1 
MARIA APARECIDA AMORIM 

Data de Nascimento 
18/02/1987 

CNS 
706201500219063 

PAD 
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES 

Unidade de Regulação Atual 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Município 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

Celular CRM/RMS 
(00) 247135 

Nome do Paciente 

OSCAR APARECIDO AMORIN Nome Social 

JOERQUE 

Sexo 
Gênero 

Masculino 

Idade Raça/Cor 
37 anos 1 mes 5 dias Branca 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 

PREFEITURA M 
pE PRESIDENTE

Y NCESLAU 

Emp. Nº: %É 

UNICIPAL 

Documento Regulador Atual 

Dados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

23/03/2024 2 

Data Hora 
Admissão: 23/03/2024 — Admissão: 19:30 

Lesão tipo: Trauma 

Tempo de início do quadro 

00 D - JULIANA MARZOL! GUTIERRES 

o 
NN 
ENEA 

Data: 
23/03/2024 

Hora: 
19:00 

Detalhes do Trauma 

aeoXo 
L aa T 

Mecanismo do trauma: 
COICE DE BOI 

Tipo de trauma: 
Fratura crânio 

Dados Clínicos 

Perda de consciência: 
sim 

Telma R ane Garcia 
166730105 

Antecedentes pessoais: 

Perda de consciéncia: Sim 

Glasgow de entrada: 15 

Déficit Motor: 
Ausente 

Pupilas: 
Local do Déficit: Isccoria 

Exame Neurolégico: 
GLASGOW 15, FORCAS PRESERVADAS EM AMBOS 

NASAL 

Resumo clinico: PACIENTE COMPARECE A UNIDADE REFERINDO COICE 

APRESENTANDO DEFORMIDADE EM FACE, SANGRAMENTO NASAL E CEFALEIA INTENSA. 

Reflexo Fotomotor 
Fotorreagente 

OS MEMBROS, PIFR. APRESENTA DEFORMIDADE EM FACE E SANGRAMENTO 

DE BOI EM ROSTO HA CERCA DE 1 HORA. 

hitps://urgencia.siresp.saude.sp.gov. brlficha_ue/flnha_solici(amu_flnal|2a
da.php?IMPR:S&p=finhaAsu\ic\\acao_flnalizsda&pac=OSCAR APARE. 113



3/03/2024, 20:43 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

Observação/Justificativa: 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - JULIANA GUTIERRES — SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 23/03/2024 20:28:00 

Inseriu o Recurso 

PAD - JULIANA GUTIERRES — SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 23/03/2024 20:28:00 

Neurocirurgia 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 
23/03/2024 20:31:13 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitação 
23/03/2024 20:31:24 

Médico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO 
UN\UPM 

Dzfiés‘fsjim;\flgmesuk 
23/03/2024 20:31:24 

S Emp. N 
PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 

Transferéncias 

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferéncia de regulagéo. 

Indicagdes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

Resolugdo 

Resolucio 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

P 

Unidade Receptora 0 Municipio 

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE MQ“C À “(‘as Presidente Prudente 

Médico Receptor V aa CRM 

LEONARDO DURANTE SERRAGLIO ASS\S‘ i\ 214672 

Observações 
TIPO DE FECHAMENTO 
Unidade de Referencia 

FINALIZAÇÃO 
Data: 23/03/2024 Hora: 20:31:23 

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

é acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

Central de atendimento: (18) 3229-1568 
Fax: 

Fechar Imprimir 

qolma RESUNE D 
: Jºmn \,m-(.gggg—u 
oRC-SP 

hitps://urgencia siresp.saude.sp.gov.brificha_ueficha_solicitacao_finaliz
ada php?IMPR=S&p=ficha solicitaçao finalizada&pac=OSCAR APARE... — 3/3



= 
21/03/2024, 16:51 

Banco do Brasil 

= 
G3352116273657081 

Consultas - Emissão de comprovantes 
21/03/2024 16:51:42 

BEin 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.43 

0320400320 @001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONT) 4.412-1 

SOBRE: A. TRANSACAQ 
PREFEITURA MUNICIPAL 

1D: E0000000020240321192604128458996 
DE PRESIDENT%XENCESLAU 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 Emp. N 

VALOR: 350,00 
DATA: 21/03/2024 - 16:50:55 

PAGO PARA: Andreza Gonzales Pinheiro Ramos Ltda 

CNPJ: 48.867.047/0001-83 
CHAVE PIX: 48867047000183 

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA 

AGENCIA: 0728 - CONTA: 0OCOCAPANCAÇAAsS4038 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

Notificacao enviada em 21/03/2024 - 16:50:57 

DOCUMENTO: 0321601 
AUTENTICACAO SISBB 1.881.748.A05.D75.2DC s 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 an 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. QYC N\ 

SAC BB 
N;s\s\ 

0800 729 0722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

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

(‘jmcm 
010-5 qei’m@\‘ 46979 

RC A ‘,1..\_/ 

https://autoatendimento2.bb.com.| br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=: 
.26.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb n



Número da Nota 
43 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

Data de Emissao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2010312024 

Secretaria Municipal da Fazenda nca«ae H:;ra da 

: í . ompeténcia 
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 200312024 às 08:31:57 

Codigo de Verificação 
BBT2-2282-9114 

et lti£os | PRESTADOR DE SERVICOS 
- 

CNPJ 48.867.047/0001-83 Cód. Mobiliario 14240 Insc. Mun. 14078 Autenticagao 

| Nome ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA 

Logradouro RUADJALMA DUTRA Número 379 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-053 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

el n TOMADOR DE SERVIGOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 

RGE 

Inscrição Mun. 580 
Cód. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@notmail.com; N\U\‘“L\?N‘ Telefone 

FETURA P ENCESUAY 
Inf. Comp. PRES ENTE VENCE 

aradouro RUA —EMILIANO VILANOVA DE ?NS“Z Número 66 

vairro CENTRO Emo- N CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
A, 

Descrição — É Vir. Unitario atde Tributo Total 

| i i it (IBPT) 

[ |[sErRvicos MEDICOS 1 350,0000|[ — 1.00]| 0.00][ 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

E INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PACIENTE: YANARA CRISTINA MACHADO DA CRUZ FRURUOSO 

DATA: 18/03/2024 

“Tributação aproximada RS 47,08 (13,45%) Federal e R$ 8,09 (2.31%) Muricipal. FONTE: IBPTIFECOMERCIO 

: : : - TRIBUTOS T 

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

idade 
«v1-Medicina e Blomedicina 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos. Não Prestador dos Serviços i 

Situação da Nota Fiscal Local do Servico 
Simples Nacional Dentro do Municipio v, /WM U:(wa 

Aliquota(%) Base de Cálc. (R$) Vi, Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido ( mflv Rzyáms) 

2,0000 350,00 000 0.00 697 ºo 
. 

2S 1469170 

PR z i / OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 

imunicipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www. presidentevencesiau sp gov.br 
4 stuação ISENTAIMUNE se refere à condição da empresa emítente da NFS-0 perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP. muniipio onde está estabelecida, Aplicam-se as rogras de incidência do 

SSN aletivas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lai Complementar Fedaral n.º 116/2003 o as normas. 

E T Recebilemos) do Prestador: ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA CNPJ; 48,867.047/0001-83 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 
e ! Asst L. ó 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 43 emilida em 20/03/2024 às 08:31:57 - Cód Verif 8872-2262:9114 

m 
Assinatura do Destinatário Tomadar dol TS Asyinaiura 

Marc 10 
Assisteftte’ delFinangas 
Recebi j(J/O DA&LX{



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚ_DEÍ ‘ 

PREFETTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP. 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA«GASA DE 

: PRESIDENTE PRUDENTE — SP. / 

A‘ 

Gw\/fi‘fiu; 
É t. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

| Nome completo: / , (om0, “nocheda o 

Sexo: (»Á;Feminino () Masculino ‘ Data de nascimento: 28 oê ,»'?»00/ . 

: ; j - ; F CARTÃO SUS: 

CPF: 5 iy, am Rett o SO 224364 -7 [SARIAO RS 022 - 

Engrelefg. A /Áp.«-» PGt - REFEITURA MUNICIPAL 

Complemento: Bairro: DE p‘fiEleENTEVfNCESLAU 

. Nº 

(F 
il 

Municipio: 
Estado: st - 

CEP: /9 40y hdo Telefone: /8 99/ &1 1 85 - 

Data: 46(05 /1953 Horarioyyy 5 o . 

Unidade Solicitante: SANT. A CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Ame 
43¢ 

Telefone Médico Solicitante: 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

- 

Nome: Oy O Pendiund RS 

EP - Ú (RG: 24 130G < PIS: 

Enderego: (H MMX/O/VYV‘\ (, j ô# c' E 

Complomerto: | | Bairo (3 ATy TR g 
Municipio: <3 V 

Estado: ST7 CRÓ«%?"“ 289105 

CEP: ªº][-(OO*Oçõ 
Telefone: lg flfié”%—@éflf | 

Dados bancários: 

Banco: 

A 

Ag.: 
Q‘Q & o 

Titular: 
et 

4] 

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

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 

3272-9030 



|8/03/2024, 07:00 
Impressão de Ficha | Gestante 

T CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
CO-7873881-24 

Identificação 

Ficha Gestante 

Data 
Hora 

- 

18/03/2024 
06:51:00 

CMRR R DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PREFE\TURAMUN‘CWAL 

Unidade Solicitante 
Muriiciplo DE PRESIDENTE V ENCESLAU 

SANTA CASA PRESIDENTE 

VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 

GIOVANA ROGANI BARUZZO 

Código do Paciente 

37948144 

Filiação 1 
ELIDA CRISTINA MACHADO DA CRUZ 

Data de Nascimento 

28/08/2001 

CNS 
704709741775033 

PAD 
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES 

Unidade de Regulação Atual 

HOSP REG PRES PRUDENTE 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
252048 

Nome do Paciente 

YANARA CRISTINA 

MACHADO DA CRUZ 

FRUTUOSO 

Sexo 
Feminino 

Idade 

22 anos 6 meses 21 dias 

Municipio do Paciente 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 

Emp. Nº 2— 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Gênero 

Raça/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 

Dados Clínicos 

FICHA GESTANTE 

Quadro Clínico 

3-4CM DILATAÇÃO 

Ultrassom 
Patologias Prévias/Atuais 

Cardiotocografia 

18/03/2024 06:59:07 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES “';S 
an 

Data Hora ““Q e W 

Admissão: 18/03/2024 — Admissão: 06:21 A 
p 

Dados da Gestação 

Gestações Partos Abortos Cesárea Tipo Sanguíneo 

3 2 0 o B+ 

Idade Gestacional 

16 - US D.UM 16 - 
33 Semana(s) 1 Dia(s) 0 S semana(s) 0 Dia(s) 

Exame Fisico Geral 

Fc FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura — Edema 

84 18 120 x 80 mmHg o kg Não 

Exame Obstétrico 
e 

AU Contração Uterina — Bolsa Líquido Amniótico — Colo S \Xtac;)ao 

0 Presente Integra NAO INFORMADO — Find 0| ‘(\ ” 
) A0 = 

GESTANTE 33 SEMANAS, APRESENTA SANGRAMENTO E DOR EM BAIXO VENTRE HA 1 DIA. TOQUE: COLD POSTERIOR, FINO, 

BCF Movimentos Fetais 
Apresentação 

Feto 1 140 
Cefálica 

Feto2 O 

Feto 3 O 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 

https:/Jurgencia.siresp.saude.sp.gov.brificha ue/ficha solicitação. php?noCachelE=0.3630604710637 61
05&COD=7873881&IMPR=S 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
CO-7873881-24 

CROSS 

Ficha Gestante 
Identificação 

" 

'Dau 
Hora 

18/03/2024 
06:51:00 

CMRR 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Telefone 
(018) 32711124 
Médico Solicitante 
GIOVANA ROGANI BARUZZO 

código do Paciente 
37948144 

4D0 DA CRUZ 
2t de Nascimento 

ens 
704708741775033 
PAD 

| JULTANA MARZOLLA GUTIERRES 
| unidade de Regulação Atual 
HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - PRES PRUDE 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS Celular 

252048 (00) 

Nome do Paciente 
YANARA CRISTINA MACHADO DA CRUZ  Nome Social 

FRUTUOSO 

Sexo Gênero 
Feminino 
Idade Raça/Cor 
22 anos 6 meses 21 dias 
Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 

Branca 

Documento Regulador Atui 

sados Clínicos 

RE: emo | 

Partos Abortos Cesárea Tipo Sanguíneo 

2 o o B+ 

i6-Us D.U.M 1G - DUM 

| 33 Semana(s) 1 Dia(s) o © Semana(s) 0 Dia(s) 

Exame Físico Gera! 
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema 

84 18 120 x 80 mmHg Okg Não 

Contração Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatação 

Presente Integra NAO INFORMADO Fino om 

SEMANAS, APRESENTA SANGRAMENTO E DOR EM BAIXO VENTRE HA 1 DIA. TOQUE: COLO POSTERIOR, FINO, 3-4CM DILATAÇÃO 

Uitrassom 
logias Prévias/Atuais 

Cardiotocografia 

BCF Movimentos Fetais 
140 

Feto2 O 
Feto3 0 

Apresentação 
Cefálica 

Possui Sindrome Gripal: o 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

| 
| Dados Adicionais 
| 18/03/2024 07:30:53 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

No moments estamos sem vaga de uti neo natal , favor encaminhar a ficha para hospital estadual 

2dos Adicionais Exacutantes 
20:53 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

sem vaga de uti neo natal , favor encaminhar a ficha para hospital estadual 

Dados da Regul 
Nenhum histdrico registrado 

Procedimentos 

cm 
O602 - TRABALHO DE PARTO PRÉ-TERMO COM PARTO A TERMO 

crm2 
Não Informado



Justificativa dos Recursos solicitados 
O APRESENTAMOS UTI NEONATAL 

jade de atendimento: 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora 

Obsarvação/Justificativa: 

Médico Receptor Vaga Cedida? 

Histórico 

Solicitante 
PAD - JULIANA GUTIERRES 

Unidade 
SANTA CASA PRESIDENT 

Ação 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhado para 

Inseriu a ficha 

Inseriu adendo 

Data/Hora 
18/03/2024 06:59:07 

18/03/2024 07:30: 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitação N 18/03/2024 07:31:0¢ : gemona MENA o o Sunerlotação PRE oY £ VEN 
oo 162717 - TAYNA BATATA SILVA DEPRES 

FAD - FERNENDA Sô SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo EmP- w 18/03/2024 07:38:13 

PAD - MARISA MIRANDA HOSP EST DR ODILO AN Aceitou Solicitação 18/03/2024 07:47:1C 
Mécico: 62348 - MARISA LOPES MIRANDA 
FAL AAR HOSP EST DR ODILO AN Finalizou a ficha 18/03/2024 07:47:1C€ 

us'[—*rénnas 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferência de reguiação. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

€TOF HABITUAIS 

Unidade Receptora Município Ã 
HOSP EST D CDILO ANTUNES DE SIQUEIRA - PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente 
Médico Receptor CRM K MARISA LOPES MIRANDA 62348 Q\Q 
Observações 

: TIPO DE FECHAMENTO 
Unidade de Referencia 
FINALIZAÇÃO 
Data: 18/03/2024 Hora: 07:47:09 

ansporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. 
sonsabilidade do médico assistente do paciente. 

| Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

A decisão sobre o tipo de ambulancia e acompanhamento médico é de 

Central de atendimento: (18) 3417-5000 

Fechar | 

ggs(m(gªm 



15/03/2024, 16:01 Banco do Brasil 

| 63341515559356231 
| B Consultas - Emissdo de comprovantes 16/0312024,16:0%:31 

EMPRESA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.32 

320400320 6901 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

E0000000020240315184432697969283 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: 350,00 
TARIFA: 3,46 
DATA: 15/03/2024 - 16 3 

PAGO PARA: Clinica Medica Carvelli Ltda 
CNPJ: 53.542.790/0001-01 
CHAVE PIX: 5354279800086101 
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
AGENCIA: 0012 - CONTA: ©9090000000130021475 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTIZE ENCESLAU 
Emp. Nº: 

AUTENTICACAO SISBB 9.5C7.C02.AA2.47A.1AC 

Central de Atendimento BB 
4004 8001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 8088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 
3200 

T e 
~rC-SP 

il iberin 
Foips oy 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb m1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 do 1 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO Número da NFS-e 

5 
Código de Verificação de Autenticidade 

R1IS1Y7K9L 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

14/03/2024 às 12:59:33 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscals Chave de Acesso 
Exigiblidade do ISS Número do Processo Muricipic de Incidência do ISS Local da Prestação 4698559ID0GJFSCEL2S4HHEBCIGQHYLT 

Exigivel SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU 
-sP 

Nimero do RPS Serte do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 
14/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse 

htto://186.233.125,85:8082/issweb, menu Optanie Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tibuiação Trotss L S e 
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
PRI RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 
53.542.790/0001-01 665900 000036805 CLINICA MEDICA CARVELLI LTDA 

lLogradouro Complemento Bairro 

RUA CASTRO ALVES, 106 VILA ADORINDA 

|ceP Cidade Telefone Emal 
19360-000 Santo Anastacio-SP 

TOMADOR DE SERVICOS 
7T CNPJDocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Social 

.. 76.131/0001-40 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradouro Complemento Barro 
TRAVESSA TENENTE OSVALDO BARBOSA, 180 CENTRO 

CEPCodPostal — Cidade/Pais Cod.IBGE — Telefone Emal 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 1832729090 educacaovenceslau@hotmail.com 

Discriminagéo dos Servigos. 
atde. Un.Medida Descrição Vir. Unitário Tota 
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS EM TRANS, PACIEN\tE (JOAD DA SILVA) P OUTRO HOSPITAL. 350,00 RS 350 00 

N 
WN“ N 

{L\x\fi\“ e 
FO RE R c e EMPENHADO e 

ee o2 

RTA 

AA IL —— 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003; 04.03 Aliquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  CodigodaObra  Codigo ART 
Hospitais, dlinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,17% 0000040000003 
|Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cálculo Base de Calcuo Total do ISS 188 Retido el Condicionado 
RS 350,00 RS 0,00 R$ 0,00 - DA (')à Y RS 350,00 RS 7,60 2-Não Q0 "\\Q 9,005, 
Retenções de Impostos MA S AG 
PIS COFINS INSS IRRF csLL C SACLPE — ourasRetenções 
R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

'alor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 Vel. Aprox. Tributos 

Informações Complementares 

[EMPRESA OPTANTE PELO SINMPLES NACIONAL 
[SERVICOS PRESTADOS PELA DRA MELISSA CARVELLI ULIAN - CPF:383.571.718-93, 

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CARVELLI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO RIS1Y7KSL. 

Data CPFIRG Assinatura 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — i 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONALDE -- 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. | 

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE 
Nome completo '&aº do Sh 

% 
| Sexo: () Femining &Y Masculino | Data de nascimento: PTA 

É R : RG: - CARTAO SUS: CPFt 562 psen. @™ 3034 1Gx 
Endereco: =3 QWA T ot RRA 

[ | to: Bairro: 7 omplemento ENE 

I\/Iun'\cipio:Q ú Estado: 50 

CEP: la Yo 2 ,1,54 Telefone: 9 9) 34 33985 

Data: , 4 0324 Horario: 4 03, = 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médi(ío Solicitante: 10 O mflm\mw\ ,;NNCES\N) 

Telefone Médico Solicitante: DWRB\D 

" Emp 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

i‘?me: OCU 00 CEWeLL: YU 

P 2e2 pey i 053 R ún 1o pee À i 
ÉZÍÍTÇO: tOfio-’rto ouko o 

emento: airro: 

Munlílplo — s m')m%stado‘ ô( AROMIO : 
CEP: 19 230 coo. ) | Telefone: - ÉNGA 1800 

Dados bancarios: Oy W 0N MEDON creNELU: 
Banco: SAIMJIOEM 

A OCIQ - eo B.OOJSUAL-B - 

Titlar: EÕAA covmie o s A ASU 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7856246-24 

Identificaçãn Ficha Padrão 

| Data Hora 
| 13/03/2024 18:07:00 

| cMrR DRS 
lCOMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA M\JNlClEPSfi&U 

| unidade Solicitante Municipio DE PRESIDENTE VENC 
| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Emp. Nº: 

| Telefone Outros telefones 
(018) 32712411 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

i PERSIO ALONSO PACHECO JUNIOR 48865 (00) 

| cédigo do Paciente Nome do Paciente 
9899841 JOAO DA SILVA Napie:Soclal 
Filiação 1 Sexo Género 
REGINA BEZERRA DA SILVA Masculino 

i Idade Raça/Cor 
Bstade NasdmEnto 77 anos 4 meses 3 dias Parda 
10/11/1946 Atendimento Preferencial 

jens Município do Paciente 
T08903756454012 PRESIDENTE VENCESLAU 
34 Regulador Atual Documento Regulador Atual 

| RMS: 59 
SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA et EARVACHO:  1ERH/ i 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 
d850e448-7c78-4671-86c6-d4528e887369.jog — OUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA — 13/03/2024 19:16:56 
23509126-6039-4820-báde-BO375c2a017d.ipg — OUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA — 13/03/2024 19:17:25 
6a197b74-c818-4455-bf8c-B30f24950200.jog  OUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA — 13/03/2024 19:17:49 
9cO5119e-70fa-4626-Bec6-e182fed05abo.jpg, OUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA — 13/03/2024 19:18:12 
E269b419-5a7e-4fa4-99be-cd6cfd7dda02.jng  OUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA — 13/03/2024 19:18:37 

Dados Clínicos Çàs 

FICHA PADRÃO \!\%‘Qma}“ 

13/03/2024 18:56:55 - PAD - SILVANIA APARECIDA SARTL OLIVEIRA (G 
Data Hora 
Admissdo: 13/03/2024 Admissdo: 13:23 

P.A. FC FR Glasgow: Peso o " Altura 
140 x 80 mmHg 80 18  Nãoinformado 95,00 (kg) Circ, Abdominal 1,68 (Mts) 
Acidente por Animal Pegonhento 
NÃO 

Tratamento Oncológico? NÃO (K Wí (àO,'ÍÚ 
Resumo Clínico , R , m& 08 Qlóí 
PACIENTE COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL ACOMPANHADA DE NÁUSEAS E VÔMITOS HÁ 1 DI qutêãmmAçAo DE 
GAZES E FEZES PELA ILEOSTOMIA. PACIENTE EM POT DE COLECTOMIA PORTADOR DE HERNIA INGISIONAL DE GRANDE VOLUME 
COM PERDA DE DOMICÍLIO. ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM CIRURGIA GERAL DO DO 
HR. 

R
 
=
 

Exame Fisico 
REG/MEG, POUCO DESIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, CONSCIENTE, CORADO COR RITMICO PULMBES LIVRES ABD DISTENDIDO 
COM HERNIA INCISIONAL DE GRANDE VOLUME, AMOLECIDA E DOLOROSA A PALPACAO, COM PERDA DE DOMICILIO PRESENCA 
DE OSTOMIA NA FID SEM FEZES. REALIZADO TOQUE NA OSTOMIA SEM FEZES 
Exames Subsidiarios 
RAIOX ABD; D[STENSAO DE ALGAS COM FQRMAÇAD DE NIVEIS HIDROAEREOS VOLUMOSA HERNIA ABDOMINAL HEMOGRAMA 

HB 15,0; HT 42; LEUCOCITOS 7700; PLAQ 159.000; UREIA 64; POTASSIO 39 

Conduta Tomada " 
JEJUM,HIDRATACAO PARENTERAL, ANALGESIA , ANTIEMETICOS E SONDA NASO GASTRICA ABERTA. 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

about:blank 1/4
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Dados Adicionais 

13/03/2024 18:57:43 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFá - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Estamos em superlotação, com mais de 20 macas em corredores e aguardando mais de 30 pacientes aceitos e pactuados para hoje e 
amanhã, principalmente para cirurgia geral e subespecialidades. Não temos condições de receber, sugiro remoção para outra unidade 
de referéncia. 

13/03/2024 18:59:01 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
ESTAMOS SEM CONDICOES DE ACEITAR NOVOS CASOS, NAO DISPOMOS DE LEITOS DE UTI PARA ATENDIMENTO ADEQUADO DE 
PACIENTES CRITICOS. SETORES DE ENFERMARIA CLINICO E CIRURGICA SEM LEITOS VAGOS, COM TODAS AS MACAS DO PS 
OCUPADAS POR PACIENTES AGUARDANDO LEITO. PRONTO SOCORRO E UNIDADE DE EMERGENCIA COM CAPACIDADE DE OCUPAGAO 
SUPER SATURADA. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAO A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO. 

Dados Adicionais Executantes 

13/03/2024 18:57:43 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFá - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Estamos em superlotacdo, com mais de 20 macas em corredores e aguardando mais de 30 pacientes aceitos e pactuados para hoje e 

| 

| 

| amanhã, principalmente para cirurgia geral e subespecialidades. Não temos condições de receber, sugiro remoção para outra unidade 
| de referéncia. 

13/03/2024 18:59:01 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
ESTAMOS SEM CONDICOES DE ACEITAR NOVOS CASOS, NAO DISPOMOS DE LEITOS DE UTI PARA ATENDIMENTO ADEQUADO DE 
PACIENTES CRITICOS. SETORES DE ENFERMARIA CLINICO E CIRURGICA SEM LEITOS VAGOS, COM TODAS AS MACAS DO PS 
OCUPADAS POR PACIENTES AGUARDANDO LEITO. PRONTO SOCORRO E UNIDADE DE EMERGENCIA COM CAPACIDADE DE OCUPAGAC 
SUPER SATURADA. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO. 

13/03/2024 21:16:22 - REG - MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO - CRM:59460 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULACAO DE SERVIGOS DE SAUDE 
HA 1 DIA E PARADA DE ELIMINAGAQ DE GAZES E FEZES PELA ILEOSTOMIA, PACIENTE EM POT DE COLECTOMIA PORTADOR DE 
HERNIA INCISIONAL DE GRANDE VOLUME COM PERDA DE DOMICILIO, EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM CIRURGIA 
GERAL DO DO HR. 

P 
" " çjí“ URR W \;\\\%\:_su\\; 

Wms\“‘““\] ot o 
da Regulação Emº'N 

Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 

cI 1 R R K566 - OUTRAS FORMAS DE OBSTRUÇÃO INTESTINAL, E AS NÃO ESPECIFICADAS .““ 
cID 2 
K460 - HÉRNIA ABDOMINAL NÃO ESPECIFICADA, COM OBSTRUÇÃO, SEM GANGRENA .\“3(\(433 

NWG 
Especialidade - CIRURGIA GERAL S";* 
Justificativa dos Recursos solicitados e | PACIENTE COM ABDOMEN AGUDO OBSTRUTIVO, PORTADOR DE HERNIA INCISIONAL COM PERDA DE 
DOMICILIO . NECESSITA TRATAMENTO CIRURGICO; PROCEDIMENTO QUE NAO DISPOMOS CONDICOES DE 
REALIZAR EM NOSSO SERVICO. 

>rioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta zf:;:‘:" Resposta da Unidade 

MARIA LUCIA MARIANA 13/03/2024 CALDEIRA 13/03/2024 & ; | HOSP REG PRES PRUDENTE e R iy GRERIELA Não (] 
| BRAVO GERRON 

T 05 | Motivo da Recusa: Superlotacio 5,169790 CRC‘& MR —— 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 
PAD - SILVANIA OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inrã.?" a 13/03/2024 18:56:55 

PAD - CLARA MUSTAFá HOSP REG PRES PRUDEN INSSTia 13/03/2024 18:57:43 

aboutiblank 24
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| PAD - CLARA MUSTAFá 

Motivo: Superlotação 

Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA 

PAD - ISABELA FRANCO 

PAD - ISABELA FRANCO 

l Motivo: Superlotação 

Médico: 214649 - ISABELA BENES FRANCO 

PAD - SILVANIA OLIVEIRA 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP 

PAD - SILVANIA OLIVEIRA 

PAD - SILVANIA OLIVEIRA 

PAD - SILVANIA OLIVEIRA 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

Impressão de Ficha | Ficha Padrao 

Rejeitou :58:14 
Solicitação 13/03/2024 18:58:1 

Inseriu 
WA 

adendo 13/03/2024 18:59:0 

Rejeitou 
Solicitação 13/03/2024 18:59:18 

Ciente do 
Adendo 13/03/2024 19:03:19 

Assumiu a S 13/03/2024 19:07:49 
Regulação 

NOPR 
Definiu BWWP—M E‘@,\N 
Prioridade ZWYÍ W 

W 

Resolver er“{?% 13/03/2024 19:07:49 

3 horas 
e 

Atualizou a 
ficha 

13/03/2024 19:07:51 

Inseriu Anexo 13/03/2024 19:16:56 

Inseriu Anexo 13/03/2024 19:17:25 

Inseriu Anexo 13/03/2024 19:17:49 

| PAD - SILVANIA OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo ‘\%\\(3’s 13/03/2024 19:18:12 

PAD - SILVANIA OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anex\‘\fi(’g 13/03/2024 19:18:37 

g Assumiva — DS Y REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SsESSP Reguiação 13/03/2024 21:13:33 

| REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 sessP Égãªfªzã":“ HOSP REG PRES PRUDEN 13/03/2024 21:13:37 

| REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP ggfiif{‘a‘g‘ggu SANTA CASA PRES PRUD 13/03/2024 21:13:40 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitoy 13/03/2024 21:15:00 | Solicitação a 

| REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP i 13/03/2024 21:16:23 
| adendo o 

| REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 sessp Stz 13/03/2024 22:06:55 

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP ;':":;'m“ j 13/03/2024 22:06:55 

| ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gj;‘;:“:g‘;"w SANTA CASA PRES PRUD 13/03/2024 22:06:00 
| 

I Tee N i 
Transferéncias S 790’ S AR SR 
Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

_ = TRANSFERENCIA PARA ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 13/03/2024 18:59:17 REGULAGAO 

Indicagdes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO 13/03/2024 19:20:42 

Resolugao 

about:blank 
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| Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 

Município HOSP REG PRES PRUDENTE 
Presidente Prudente Médico Receptor PREFEITURA Ml]àf:&?&u CRM MARIANA GABRIELA FERRON BERTI DE PRESIDENTE V 169281 

| Data: 13/03/2024 Hora: 22:06:55 Emp. Nº: 
| Observações 
| DRA MARIANA CIENTE DA VAGA ZERO , PACIENTE FAZ ACOMPANHAMENTO NO HRPP Regulador 

Documento | MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO CRM/RMS: 59460 | TIPO DE FECHAMENTO 
| Fechamento via recurso Und. Exec 2 
| FINALIZAÇÃO 

| Data: 13/03/2024 Hora: 22:06:55 

‘ O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante, A decisão sobre o tipo de ambulancia e acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 
| Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

At T |[ Ti \f\fi“‘ e [ Fechar T[ Timprimir ] 

N;;\s 

— 

( o 
qefma %ªwgmo* 

about:blank 
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14/03/2024, 16:52 Banco do Brasil 

G3381416419404001 
g‘—j Consultas - Emissdo de comprovantes 14/03/2024 16:52:43 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.52.45 
0320400320 @001 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

1D: EQ000000020240314194119629305983 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: 350,00 
TARIFA: 3,46 
DATA: 14/03/2024 - 16:51:51 

PAGO PARA: Barbara Modesto 
CPF: ***.697.768-** 
CHAVE PIX: ba_modesto*hotmail.com 
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00@P0e00000618145116 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada e 14/03/2024 - 16 

DOCUMENTO: 831401 
AUTENTICACAO SISBB 2.06F.00D.685.F69.FEB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

8800 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 í 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala Mur e Finanças 
8800 729 0088 ASS\S 

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htm|?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb m1



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFe 

" ã' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA 
Número da Nota — Data do Servço 
00000007 13/03/2024 

Data 6 Hora de Emissao 
13/03/2024 16:54:03 

Tódigo de Vericação 
PCVGYQ-000007/2024 

PRESTADOR DE SERVIGOS 

. Inscrição Estadual: 
CNPJ/CPF: 53.281.560/0001-28 Inscerição Municipal: 9455 44.691.185 

Nome/Razao Socia: BMODESTO SERVIGOS MEDICOS LTDA 

Enderego:RUA DNA. ANTONIA SPANGHERO 61, -0- - CENTRO - CEP: 17830000 

E-mail: 
Telefone: (18) 99706-9382 Celular: () 

Município: FLORIDA PAULISTA UF: SP 

TOMADOR DE SERVICOS 

Inscrição Municipal: Insc Estadual 
CNPJ/CPF: 5§5.559.800/0001-65 

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

Enderego: R EMILIANO VILANOVA 66, - CENTRO - CEP: 19.40000 

Emai: Telefone 
Municipio: FLORIDA PAULISTA UF: SP 

DESCRICAO DO SERVIGO 

NF de Transferéncia 

Paciente : HENRIQUE BONINI GOMES PEREIRA ? 

DATA: 07/03/2024 UNCY Valor Liquido: R$ 350,00 FETURAMUTTECC AU ª“ DENT TE VENCE 

Emp N 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 350,00 

Cédigo do Servigo: 04.01 
Medicina e Biomedicina. 

‘Base de Cálcuio (RS) Aliquota Simples Nacionak%)' 1SS (R$): 
s 2,01 - 

LR, [RS): LNSS. (RS) COFINS (R$): S 
0,00 0,00 * 0,00 AR 0,00 Bl 0,00 

OUTRAS INFORMAGOES 

Aautentcidade desta NF-e deve ser confirmada no site htps:/Moridapaulista.novoserv.com briaueniicidade aspx 
Contibuinte enquadrado sob o regime de ributação " SIMPLES NACIONAL" 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

Local da Prestação = FLORIDA PAULISTA / SP- ISS Devido ao prestador b 

ftrtesace 
— T nn Hl. 

SE Recebi (emos) de: BMODESTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA \1?/ 'mU‘( : 
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletronica de Serviços Nº 00000007 - Série ELETRONICA ) (RQ 
Condigdes de Pagamento: RC'~ 
Datade Recebimento: ~ / / Assinatura: 

fecebi 4o/ 704 
Péaaina: 1 de 1 

CONTA CORRENTE 

—A 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE 

Nome completo: XO’V‘«“" u BAdmss Qemay Vl 

Sexo:( JFeminho  (~) Masculino | Datadedascimento: /14/02/2024 

CPF: 017 #9%, 34g-53|RS: AARHO V292 95 
Enderego : i gt homr  wi sl en 
Complemento: Bare oEmESDEMEZNCUU 

Emp. Nº: 

Município: 7., DNm dLm Estado: 5, 

CEP: 19400-084 Telefone:/dw 492 44- 3014 

Data: )¢/ 03] 2024 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 4 2 /], ENE Q), W 

Telefone Médico Solicitante: 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: Beulhane TTMedunte 

CPF 200 mt tegmss| RE AN EM 1€S A PIS! 
Endereço R o W 1?4 

Complemento: A/T%Tv4’\01 Bairro: M_qu W o 

Municipio: «VW ,Pb, Estado: D 

CEP: 0GS — -C3O Telefonem%) 99 706 -93 82, 

Dados bancérios: CONA 1614411 -G 

Banco: OGO ma ¢ P\Qsam gfllflf 

: ool N? op 166780105 
Ag.: @80-S 

Títular: o WP EEn 
' Péalovel A Rt 

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3172—9030 
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7830310-24 

Ydentificação Ficha Pediatria 

Data Hora 
07/03/2024 12:32:00 
emnr RS 1PAL 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE BRS X - PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUNICI 7 

SIDENT ENCES! Unidade Soficitante Munieípio DE PRESIO —%/ 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Vencesiau Emp. Nº: 

Yelefone Outros telefones 
(018) 32711124 
Mésico Sollcitante CRE/RME Celular 

ANA CAROLINA GONINI ESTRELA 181111 (00) 

i Nome do Paciente 
Slae aseclanty HENRIQUE BONINI GOMES  Nome Social 

PEREIRA 

FillagSo 1 Sexo Gênero 
ISABELA BONINI GOMES FERREIRA Masculino 
Data de Nascimento Idade Raga/Cor 

~{14/01/2024 1 mes 24 dias Branca 
CNS Municipio do Paciente 

708602557399285 PRESIOENTE VENCESLAU 
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

JOSE ACCETTA FILHO CRM/RMS; 62425 

Dades Clinlces 

FECMA PEDIATRIA 

Data Admissão: 06/03/2024 

1 Hietéria Clínica 

Hora Admissão: Vo 
pesot 

T 
e on 

| LACTENTE DE 1 MÊS E 22 DIAS DE VIDA, ONTEM APROXIMABAMENTE 19:50N, CAIU DO TROCADOR DE ALTURA 90CM, 
+ BATENDO COM A CABEÇA NO CHÃO. LOGO APÓS QUEDA PACIENTE APRESENTOU SONOLÊNCIA E MÃE RELATA DUVIDO SEO 

| FILHO TEVE OU NAO PERDA DA CONSCIENCIA. NA ENTRADA DO PS APRESENTAVA HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIÃO : 
| E?ã;gg OCCIPITAL DIREITA. NEGA VÔMITOS. REALIZADO TC DE CRANIO: APRESENTANDO FRATURA ALINHADA PARIETAL À 

Sinals vitais / Controles 

PAD PAM FE 

oL ank 

Resumo Clínico 

0 ma/si 
eRC-SP 169 

| PAS FR Temperatura Setós Poss Give. Abdominal Aitura 
| .0 x 0mmHg 0,00 mmHg 120 bpm 45 irpm 36.0 °C 98 (%) 5,00 Kg 1 

| ; ó 
| Glasgow Bluress — Volume Glicemis capilar osane o | 

15 Presente 0 mi/Kg e ma s 

| Cardiavascular 

) 
| RHA +, NORMOTENSO,INDOLOR A PALPAÇÃO, S/ VCM 

Ctoscopia 
$/ ALT 

Quofaringe 
s/ ALY 
Rulmbes 
MV + BILAT S/ RA 

BRNF 2T S/S 

Abdom: 

Membros 
PULSOS +, CHEIOS, TEC 2SEG 

14
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Exames laboratoriais 

Exames complementares 
| TC DE CRANIO COM FRATURA ALINHADA PARIETAL A DIREITA 

Outros dados D 
| NEURO: GLASGOW 14 -15, LACTENTE DORMINDO NO COLO DA MAE NA MAIOR PARTE DO TEMPO, ACORDANDO AQ | 
CHAMADO. PIFR, FONTANELANORMOTENSA | 

[~ Acidente por Animal Peçonhento — - to 

| Sim: NÃO 

- Ventilação - RA RRA EEA 

Ventilação 
Espontânea - Ar fimblan‘:e pRE;E\TURAMU N%E:\L\A : 

Medicação em uso = — DWRESXEEN TE VE 

Medicações em uso Emp. Nº 
— Não Informado 

- Canduts — b e i , . ST ” 

| SOLICITO ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAÇÃO DA EQUIPE DE NEUROCIRURGIA POIS NÃO DISPOMOS DESTA ESPECIALIDADE 
| NESTE SERVIGO. 

Possul Sindrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NAO 

Dados Adicionais 

07/03/2024 12:57:24 - REG - NATHALIA BLANCO CRIADO - COREN:353069 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 
Boa tarde. Favor anexar exames de imagem em ficha CROSS 

07/03/2024 13:03:32 - REG - JOSE ACCETTA FILHO - CRM:62425 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE 
SERVIGOS DE SAUDE 

ANEXAR TC CRANIO 

Dados Adicionais Executantes 

07/03/2024 13:19:08 - PAD - DANIELE LEXTE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. 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 MEDICOS ASSISTENTES QUE O 
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E QU UTI. 
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 NAQ CAUSA IMPEDIMENTO OU 
PREJUIZO NA REALIZAGAO DE SEU TRATAMENTO, SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E OU SEUS FAMILIARES 
SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSÃO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSÁRIO 
APRESENTAÇÃO 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 !!! 

Bados da Regulação 

Nenhum histórico registrado 

FProcedimentos 

CID 1 
S099 - TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABEGA 

€ 2 % 
5029 - FRATURA DO CRANIO OU DOS OSSOS DA FACE, PARTE NÃO ESPECIFICADA 

1º Recurso 

Especlalidadg - NEUROCIRURGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
LACTENTE DE 1 MES E 22 DIAS DE VIDA, ONTEM APROXIMADAMENTE 19:30H, CAIU DO TROCADOR DE 
ALTURA 90CM, BATENDO COM A CABECA NO CHÃO LOGO APÓS QUEDA PACIENTE APRESENTOU SONOLÊNCIA 
E MÃE RELATA DUVIDO SE O FILHO TEVE OU NAO PERDA DA CONSCIENCIA. NA ENTRADA DO PS 
APRESENTAVA HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAO PARIETO OCCIPITAL DIREITA. NEGA VOMITOS. 
REALIZADO TC DE CRANIO: APRESENTANDO FRATURA ALINHADA PARIETAL A DIREITA. SOLICITO 

abouliblank 24
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ESPECIALIDADE NESTE SERVICO. 

Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAÇÃO DA EQUIPE DE NEUROCIRURGIA POIS NÃO DISPOMOS DESTA 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 
— 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :f:e';'; or Resposta da Unidade 

161902 - 
07/03/2024 JOSE ACCETTA — 07/03/2024 DANIELE 

PR REGPRES PRIDENTE 13:02:49 FILHO 13:19:21 e 90 
COTINI 

” e—— 

Histórico 
s —s — U O S——— 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado pare  Data/Hora 

PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT ;"Efi:'" 8 07/03/2024 12:46:38 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN: 200054 SESSP 07/03/2024 12:48:45 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN: 206054 SESSP il 07/03/2024 12:49:02 

De UNICIPAL arior AN 
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP ;"“' idada 1 'P\’\E"E‘Na ENCES\AU 07/03/2024 12:48:02 esolver em RES\DU“ 

30 minutos OE PR 
— em N 

REG - NATHALIA CRIADO - COREN:353069 — SESSP ªªg_'j'; 07/03/2024 12:57:24 

E LHO - TRM Assumiu a N REG - JOBE FILHO - CRM:62425 sessp i 07/03/2024 13:02:45 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SEQSP g’;fi:fi:g‘é’:" HOSP REG PRES PRUDEN 07/03/2024 13:02:49 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 sessp E;fi:g;‘i’:“ SANTA CASA PRES PRUD 07/03/2024 13:02:52 

REG - JOSE FILHO - CRM; 624; S Inseru :o3: 108 62425 sesse ScA 07/03/2024 13:03:32 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

HOSP KEG BRES FRUBEN 07/03/2024 13:19:08 

07/03/2024 13:19:21 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 sesse Spalteoa 07/03/2024 13:22:46 

Finaií \} j KEG - JOSE FILHO - CRM:62425 SEeSSP n:hªª'lº“ º “ 07/03/2024 13:22:46 | 
| B i 

KB Cancelamento = ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP automatica SANTA CASA PRES PRUD 07/03/2024 13:22:00 

L 
T VT J ÁNSA â; 07300 

Transferéncias CRC 

Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferéncia de regulação. 

IndicagBes 

Indicado Por 

MARCOS LOPES DE FARIA 
Indicado Para 

JOSE ACCETTA FILHO 

Data/Horg 

07/03/2024 13:01:09 

about:biank 34
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Resolução 

Hesolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora Município 

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudeste 

Hédico Receptor CRM 

DANIELE LEITE COTING 161802 

Dats: 07/02/2024 Hora: 13:22:46 

Observações 
MOSP. REG. 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 

MEDICOS ASSISTENTES QUE O PACIENTE SERA ADMITIDG NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODAÇOES EM 

ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSÁRIA 

TRANSFERENCIA PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NÃO 
CAUSA IMPEDIMENTO OU PREJUÍZO NA REALIZAÇÃO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM CGMUN!QUE AO PACIENTE E 
OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSÃO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE 
FAZ NECESSÁRIO APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E 
ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSÁVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!! 

Reguiador Documento 
JOSE ACCETTA FILHO CRM/RMS: 62425 

L 
TIPO DE FECHAMENTO TURAMUNICIPA 
Fechamento via recurso Und, Exec 2 D:?RFFE‘\DENT \g{{CESU\U 

FPINALIZAÇÃO N 
| Data: 07/03/2024 Hora: 13:22:46 Emp. 

O transporte do (a) paclente é de responssbilidade da instituição solsitante, A deslsão sobre o tipo de ambulância e 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

Central de atendimento: (11) 5112-6800 Fax: (11) 5112-8900 

Fechar } Imprirmir | 

aboutiblank



12/03/2024, 11:26 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.49 

0320400320 @001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

E0000000020240312140718441800209 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 350,00 
TARIFA: 3,46 

DATA: 12/03/2024 - 11:26:12 

PAGO PARA: Clinica Medica Le 
CNPJ: 53.538.151/0001-64 
CHAVE PIX: 5353815180164 
INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA 
AGENCIA: 6728 - CONTA: 00000000000000870833 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N% 2T — Notificacao enviada em: 12/@3/2024 - 11 

DOCUMENTO: 831203 
AUTENTICACAO SISBB: ©.BES.2F2.440.3AD.A31 

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

SAC BB 

esee 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

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

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

T ma sang Garcia 
(?@1 Q7§0105 

{https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.24. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU EEA 

Secretaria Municipal da Fazenda Dº:;xmu m:‘.c r: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e A2l609/2024 bt 06:25:08 
Código de Verificação 

2675-3372-6582 

CNPJ 53.538.1510001-64 Cod. Mobilidrio 14608 — Insc. Mun, 14405 Autenticação 

2 Nome LUAN DE SOUZA LE GLINICA MEDICA 

Logradouro — — RUA-MARIA HELENA Número 35 

Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.560.900/0001-65 
RGNE 

Inscrição Mun. 580 Cód. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail telma_rosane@hotmail.com; - Telefone 

Inf. Comp. uh NS QE_S\.F\“ 

aradouro RUA =EMILIANO VILANOVA PREFE WTEY N Número 66 

Bairro CENTRO ot VRES\DE CEP 19400-059 
- 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Emo Nn UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
j i i TAl 

uaiario || me || Tributo | 

JIPRESTAÇÃO SERVIÇOS MEDICOS J 350,0000][ 1,00][ 0,00][ 350,00 

Valor Total dos Servi s - R$350,00 

S — ANFOI 
REFERENTE A TRASFERENCIA DO PACIENTE ESPEDITO DU/ 

DATA 08/03/2024 

“A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Dados da conta: 
Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi 

incia; 0728 
Conta. 87083-3 
Razão Social: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA 
CNPJ: 53.538.151/0001-64 

TRIBUTOS - 

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

| CIDE (R$) 10F (R$) IPIRS) 1CMS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 
Atividade 
401-Medicin e Biomedicina 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local da Serviço ” 
Normal Dentro do Município ( ÇGTWQ [ ( 
Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) VIr. Total Rqfihm \i\yb 4 d0155 (R$) 

350,00 0.00 000 G-SP 7%9799:&0" 

e VALORLIOUIDO DA NOTA =Rs 350001 O = 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTA/MUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSON relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municípais respeciivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderego wwn.presidenievencesiau.sp.gov.br 

* EMPENHADO e 

Assiténte de Finanças 

fecebi 12/03/20 



Em 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 26 emitida em 12/03/2024 às 08: 

Ass: 
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350, 

á em 
Assinatura do Destinatário/Tomeador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 

en 
ç_ç&WU“MÉÉ&ESW“ 

gt 
Emo: 

VA . 

VO Re \f\&.\ X 

— . 
an GUA 
: lfi[mfi%@;%mo-s 
~nC-8P 16 



— SECRETARIA MUNICIPAL D 
- VREFEITURA MUNICIPAL DE PRES!DENTE 

OAMINHAMENT O DE PACIENTE PARA O HOSPIT " 

P RESIDENT E PRUDEN TE - SP 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nkome’c'orrfijleto: ‘\/Ud)ifk{y “\//Wk b7 

Sexo: () Feminino | () Masculino | Data de nascimento: ( BL(A ’lb\ C\V\ 

Y0 AL 6 A T | IR aucs 
Enderego: {00 \Mkc(m 
Complemento: /] Bairro: | 

ndamo tmm 
Município: 4\ NM Ú/W/ E Estado: )( 

EP G400 — Lo Telefons £ L (4401 22 
Data: 0 lU \Q}/\ Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: E \\N‘“\S\;\\&S\w 

Telefone Médico Solicitante: QQVL“&S\?}“\ ) 

gfl-k 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA — 

Nome: A DAY dil F0lloge gfi 

CPF: Y 1y F4 qut-s¢ |RSA 8 EM F; ; 
Endereço: j'n 1 ”[)Wlº (jam“ 

m 

Complemento l Bairro RRPl 

D/N: | 

Município: Estado: 

CEP: TeIefone:Ofl q% 3e-ace 

Dados bancarios: 

Banco: 

Ag.: 

Titular: Dr. @we/Sop/m/ W\WM 

Antenor Pereira nº 10 — centro — Foi 
CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 -- 

A
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7839808-24 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
09/03/2024 20:04:00 

CMRR DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 
'YASMIN VICTOR PEROZZI 

Cédigo do Paciente 
9250478 

Filiação 1 
ECI CAROLINA DO NASCIMENTO 

Data de Nascimento 
06/04/1949 

TNS 
/08206182009843 

PAD 
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES 

Unidade de Regulação Atual 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS Celular 

252796 (00) 

Nome do Paciente NMA Social 

ESPEDITO DUARTE s.. 

Sexo Gênero 

Masculino 

Idade Raça/Cor 

74 anos 11 meses 3 dias Branca 
Atendimento Preferencial 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
FERNANDO SCHACK 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 64923 

CROSS DPERE;“TSU NTE \IENCES\—P‘U 

Emp. N 
Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

TC ESPEDITO 1.jpg OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES 09/03/2024 20:29:05 

TCESPEDITOO2.jng OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES 09/03/2024 20:29:31 

TC ESPEDITO3.jpg OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES 09/03/2024 20:30:05 

TC ESPEDITO4.jpg OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES 09/03/2024 20:30:29 
TC ESPEDITOS.jpg OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES 09/03/2024 20:30:44 
TG ESPEDITO 6.jpg OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES 09/03/2024 20:30:56 
LAUDO TC. jpg OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES 09/03/2024 20:31:19 

Dados Clínicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

mma Rosane i 

09/03/2024 2 10 - P LIANA MA! 

Data 
Admissdo: 09/03/2024 

Hora 
Admissédo: 16:55 

Lesdo tipo: AVCH 

Tempo de inicio do quadro 

ITIERRES 

Data: 
09/03/2024 

Hora: 
16:00 

Detalhes do AVCH 

Tipo de AVCH: 
Hematoma 
intraparenquimatoso 

Dados Clinicos 

Antecedentes pessoais: 

about:blank 15
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Dados da Regulação 

09/03/2024 21:18:42 - LUCIANO CRUZ DA SILVA 
#NCO1 
09/03/2024 21:16:46 - JOAO WELBERTHON MATOS QUEIROZ 

//AVALIACAO NEUROCIRURGIA/TELEMEDICINA// TRATA-SE DE PACIENTE COM MULTIPLAS AREAS DE 
SANGRAMENTO EM TC DE CRANIO, NAO SE EVIDENCIA SINAIS DE HIPERTENSAO INTRACRANIANA. NO 
MOMENTO NAO HA CONDUTA NEUROCIRURGICA INVASIVA DE URGENCIA, POREM PACIENTE NECESSITA 
INVESTIGAR ETIOLOGIA, SENDO ASSIM SUGIRO REALIZAGAO DE RM E ANGIO RM DE CRANIO COM 
BREVIDADE E DESCARTAR COAGULOPATIAS, SE ORIGEM NAO DISPOR DE SUBSIDEOS, SUGIRO 
TRANSFERENCIA. 

Procedimentos 

CID 1 
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO 

cIp 2 
RA MUNICIPAL 

Não Informado D:‘;E;EES‘,}K\)JENT NCESLAY 

N 
Especialidade - NEUROLOGIA EmP 
Justificativa dos Recursos solicitados 

SOLICITO GENTILMENTE A AVALIAÇÃO DA NEURO, DEVIDO QUADRO ATUAL DE AVE HEMORRAGICO, SEM 

MAIS RECURSOS NESTA UNIDADE. GRATA!! 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

1º Recurso 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :f:;‘:nr Resposta da Unidade 

09/03/2024 FERNANDO - 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 22:27:34 SCHACK Não houve resposta 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

Motivo: Superlotação 

PAD - PEDRO DOLES 

PAD - PEDRO DOLES 

about:blank 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo W)YC : -\“ar\‘xa 

09/03/2024 20:16:10 

09/03/2024 20:29:05 

09/03/2024 20:29:31 

09/03/2024 20:30:05 

09/03/2024 20:30:29 

09/03/2024 20:30:44 

\0 09/03/2024 20:30:56 
S 
09/03/2024 20:31:19 

; QY 

IArÍer'u RS . 09/03/2024 20:31:46 endo ) il 

Cientedo — ol ªi)xª?mm (ja' 
Adendo 4007 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Bg;g«&)e/oa/zuu 20:36:54 

09/03/2024 20:38:19 

09/03/2024 20:38:32 

09/03/2024 20:42:07 

09/03/2024 20:42:38 
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Indicado Por 

LUCIANO CRUZ DA SILVA 

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO 

Indicado Para 

FERNANDO SCHACK 

FERNANDO SCHACK 

Data/Hora 

09/03/2024 21:18:50 

09/03/2024 20:51:32 

Resolução 

Resolução 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 

FERNANDO SCHACK 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAÇÃO 
Data: 09/03/2024 Hora: 22:28:37 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

Unidade Receptora Município 
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor L CRM 
o Data: 09/03/2024 Hora: 22:28:37 NSS QN 

Observações “_\'\\5\@\\&“ G 
VAGA PACTUADA A7 /DESTINO CIENTE e Q,SW““ 
Regulador o™ <3 Documento 

em 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

CRM/RMS: 64923 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar Imprimir 

ARG 

5/5



12/03/2024, 11:26 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.49 

0320400320 
0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA. 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E0800000020240312141036776875908 
CNPJ] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

350,00 
12/03/2024 - 11:19:41 

PAGO PARA: Barbara Modesto 

CPF: ***,697.768-** 

CHAVE PIX: ba_modesto*hotmail.com 

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. 

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000618145116 

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento 

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

com valor méximo de R$ 10,00. 

DOCUMENTO: 031202 
AUTENTICACAO SISBI 5.977.1E7.598.76D.7D6 

Central de Atendimento BB 

4004 8001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

00 725 0722 
PREFEITURA MUNICIPALU 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- DE PRESIDENTE ENCESLA 

tos e servicos. 
Emp. Nº: 

Ouvidoria 
2800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

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

Telmg Rosane Garcia 
CRC-§P,169780/0-5 

fOZio 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.2tt/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb



NimeradaNots — Datado Servço 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA NS en 
Data 6 ora de Emssão. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 08/03/2024 15:33:40 

[ comodevenação | 
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe TS ol 

PRESTADOR DE SERVIGOS 

7 Inscrição Estacual 
CNPJ/CPF: 53.281.560/0001-28 Inscrição Municipal: 9455 44.691.185 

Nome/Razão Social: BMODESTO SERVIGOS MEDICOS LTDA 
| Endereço:RUA DNA. ANTONIA SPANGHERO 61, -0- - CENTRO - CEP: 17830000 

Exmait: 
Telefone (18) 99706-9382 Celular:() 

Município: FLORIDA PAULISTA 
UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Inaçição Mum/cipal SAA 

Nome/Rezão Socia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 66, - CENTRO - CEP: 19.40000 

Email: 
Telefone: 

Municipio: FLORIDA PAULISTA 
UF: SP 

DESCRIGAO DO SERVICO 

NF de Transferéncia 

Paciente : GABRIELA GONGALVES DOS SANTOS 
DATA: 05/03/2024 
Valor Liquido: R$ 350,00 

oE P 

ONCPR, m\m«N\ Sy 
o mjvªªº/ º EMPGNHADO º 
Emp.N 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 350,00 

Codigo do Servigo: 04.01 
Medicina e Biomedicina. 

Bose de CSicuo 1T ot Srpis Nk ) SST 
- 2,01 . 

TE ÃS TS ) o T SR FIS RS 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OUTRAS INFORMAGOES 

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site brps:/Moridapauíista novoserv.com br/autenticidade.aspx 
Contibuirie erquadrado sob o regime de tibuiação ” SIMPLES NACIONAL" 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. 

Local da Prostagao = FLORIDA PAULISTA / SP- 1SS Devido ao prestador 

Recebi (emos)de: BMODESTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00000006 - Sére ELETRONICA 
Condigoes de Pagamento: 
Data de Recebimento: £ ! Assinatura: 

_medOl 62 7 yehrney | 

Marc rozio 
Assiste Finangas 

A 

L(?wbl “Ájã/';wq 

Páaina: 1 de 1 



N.Mii# E 

e GM cgm%'“dm ,%fã 
Sexo/(/) Feminino () Masculino | Data.d& nascimento: /). 4 - 0)_} 

RG: CARTAO SUS: 

Enderego: QQflud)o Grluns ,Q?p% 

Complemento: 7 . Bairro: 97 ESA &%/ 

Município: p QVHOÁ)OU/ Estado/% _ 

CEP: 1m 4 90 d6 Telefóre? 1132) AMIIS- S0 
Data: 6 A. OZL' Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 

2. MÉDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA . T 
CPF: 232 ¢ Fex -S| RE: AA ca ) 165 -m PS 
Enderego:%,o\)(\mj\‘[ r‘:rf‘ 4 

Complemento: m 1004 | Bairro: *)LLQA el AL 
Municipio:«pmm o Estado: < P 

CEP: (51050 - G20 Telefone: (hf) Y306~ & 

Dados bancarios: Covdn, GAYNHSAA -G 

Banco: W'U 

Ag.: OO0 A 
< 

Titular: W NedNKkS 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7824151-24 

Identificação Ficha Padrão 

Data Hora 
05/03/2024 22:04:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
Unidade Solicitante Município 

Telefone 
(018) 32716240 

ANGELA ALVES DOS SANTOS 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 
Outros telefones 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
YASMIN VICTOR PEROZZI 252796 (00) 

a= " Nome do Paciente 
‘3:07'15'9409:03"“'9“‘9 GABRIELA GONCALVES DOS Nome Social 

SANTOS 

Filiagéo 1 Sexo Género 
ELAINE BENTO GONGALVES Feminino 

Data de Nascimento Idade Raga/Cor 
11/04/1997 26 anos 10 meses 25 dias Parda 

CNS Município do Paciente 
201000900140004 PRESXDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
IVANA REMORINI RIZZI CRM/RMS: 38957 

NAO 

Resumo Clinico 

Exame Fisico 

Exames Subsidiarios 

Conduta Tomada 

Suspeita Monkeypox? NAO 

Dados Adicionais 

Acidente por Animal Peconhento 

Tratamento Oncolégico? NAO 

AGUARDANDO LABORATORIAIS 

P 
N 

Dados Clinicos \)‘\F\B\X@@S\“ 

FICHAPADRAO — WE 
VA 

05/03/2024 22:13:47 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS e 

Data Hora 
Admissdo: 05/03/2024 Admiss&o: 

00 mmbiag " Peso Circ. Abdominal 

PACIENTE PUERPERA 4 DIAS COMPARECE REFERINDO DOR ABDOMINAL IMPORTANTE 
38.9°C, FC110, FR 30, FOI IMPLANTADO DIU APÓS A CESAREA. AVALIADO PELO GINE 
ORIENTA ENCAMINHAMENTO DEVIDO QUADRO DE SEPSE. 

EFG: REG, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO ANICTERICO, FEBRIL, DISPNEICA ACV: BRNF 2T SEM SOPROS AP: MV+ 
BILATERALMENTE SEM RUIDOS ADVENTICIOS ABD: GLOBOSO, FLACIDO, DOLORQSO A PALPACAO DIFUSA NEUROLOGICO: 
GLASGOW 15, PIFR, CONSCIENTE, ORIENTADO MEMBROS: PULSO + CHEIO, SIMETRICOS, TEC<3SEG, S/ EDEMA 

1- TRAMAL 1 AMP EV + BROMOPRIDA 1 AMP + SF 100ML 2- SOLICITO LABORATORIAIS 3- PARECER DA GO 4 VAGA asa 

05/03/2024 22:28:22 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

\f"fifi A, APRESENTANDO FEBRE 
OLOGISTA DE PLANTAO, QUE 

e el xºªm doio: 
RA 

BOA NOITE, QUAL RECURSO ADICIONAL A UNIDADE DESEJA? QUAIS RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS ? FEITO USG 
OU TC ? ONDE PACIENTE FEZ A CESÁREA ? 

05/03/2024 22:33:53 - PAD - MURILO FERNANDES ANADãO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Não somos referência na especialidade solicitada 

05/03/2024 22:52:25 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE REFERE TER FEITO CESARIA NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE COM DR CECILIA Q.L.SIQUEIRA HA 
4 DIAS ATRAZ ,DOR ABDOMINAL INTESA,HIPERTENSA,FEBRE ALTA ,SUDOREICA,PALIDEZ REALIZADO HEMOGRAMA,NÃO 
DISPONIVEL ULTRASSOM NA UNIDADE NO MOMENTO,FOI AVALIADA PELO DR TACITO O G.O DE PLANTÃO O MESMO REFERE A 
PLANTONISTA TRANSFERENCIA DE URGENTE PRA SER AVALIADA NA UNIDADE QUE REALIZOU A CESARIA E REALIZAR USG 
CPM. 



05/03/2024 22:52:25 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE REFERE TER FEITO CESARIA NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE COM DR CECILIA Q.L.SIQUEIRA HA 
4 DIAS ATRAZ ,DOR ABDOMINAL INTESA,HIPERTENSA,FEBRE ALTA ,SUDOREICA,PALIDEZ,REALIZADO HEMOGRAMA,NÃO 
DISPONIVEL ULTRASSOM NA UNIDADE NO MOMENTO,FOI AVALIADA PELO DR TACITO O G.O DE PLANTAO O MESMO REFERE A 
PLANTONISTA TRANSFERENCIA DE URGENTE PRA SER AVALIADA NA UNIDADE QUE REALIZOU A CESARIA E REALIZAR USG 
CPM, 

05/03/2024 22:55:13 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE COM HEMOGRAMA :HB 7.1-HT:20.6-LEOCOCITO:11.000-PLAQUETAS:156.00,PLANTONISTA SOLICITA 
TRASNFERENCIA DE URGENGIA . 

05/03/2024 23:49:13 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

SOLICITO A AVALIAGAO DA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PARA REALIZAGAO DE USG E SEGUIMENTO DO CASO, POIS NAO 
TEMOS O EXAME DISPONIVEL NA UNIDADE. DRA YASMIN VICTOR PEROZZI CRM 252796 

Dados Adicionais Executantes 

05/03/2024 22:28:22 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

BOA NOITE, QUAL RECURSO ADICIONAL A UNIDADE DESEJA? QUAIS RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAILS ? FEITO USG 
OU TC ? ONDE PACIENTE FEZ A CESAREA ? 

05/03/2024 22:33:53 - PAD - MURILO FERNANDES ANAD&O - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Não somos referéncia na especialidade solicitada 

05/03/2024 22:39:51 - REG - IVANA REMORINI RIZZI - CRM:38957 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS 
DE SAUDE 

#ADENDO[05/03/2024 22:13:47] SOLICITO GENTILMENTE A AVALIAGAO DA ESPECIALIDADE, DEVIDO QUADRO DE SEPSE POS 
PARTO, POIS O QUADRO EXCEDE OS RECURSOS DESTA UNIDADE. GRATA!! 

05/03/2024 22:42:43 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
A ORIGEM DISPOE DE CIRURGIA GERAL, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, CENTRO CIRURGICO E UTI, QUAL RECURSO EXTRA 
DESEJA 

06/03/2024 02:16:51 - REG - IVANA REMORINI RIZZI - CRM:38957 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVIGOS 
DE SAUDE 
05/03/2024 22:52:25 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU PACIENTE REFERE TER 
FEITO CESARIA NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE COM DR CECILIA Q.L.SIQUEIRA HA 4 DIAS ATRAZ ,DOR 
ABDOMINAL INTESA,HIPERTENSA,FEBRE ALTA /SUDOREICA,PALIDEZ,REALIZADO HEMOGRAMA,NAO DISPONIVEL ULTRASSOM 
NA UNIDADE NO MOMENTO,FOI AVALIADA PELO DR TACITO O G.O DE PLANTAO O MESMO REFERE A PLANTONISTA 
TRANSFERENCIA DE URGENTE PRA SER AVALIADA NA UNIDADE QUE REALIZOU A CESARIA E REALIZAR USG CPM. 

TCIPAT 
PREFEITURA MUNI 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAU 

Dados da Regulagdo 

s 

Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 

CID 1 
0864 - FEBRE DE ORIGEM DESCONHECIDA SUBSEQENTE AO PARTO 

CID 2 
Não Informado 

1° Recurso 
Especialidade - GINECOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
SOLICITO GENTILMENTE A AVALIACAO DA ESPECIALIDADE, DEVID( 0 QUADRO DE SEPSE POS PARTO, POIS O QUADRO EXCEDE OS RECURSOS DESTA UNIDADE. GRATA!! . . 
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas TQ'L\“ o0 

2 3] D U9 a0 

Busca de R ““Q S 1o QS@\“:;%@O usca de Recursos o w&“ o AB— 
TS T =V 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :fé'e'i‘ior Resposta da Unidade 

IVANA 
HOSP REG PRES PRUDENTE gg{‘l’gf 2024 REMORINI . Não houve resposta 

20 RIZZI 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador — Datada Resposta x:“:’g':‘t’or Resposta da Unidade 
HOSP REG PRES PRUDENTE — 05/03/2024 IVANA 05/03/2024 214672- — Não 

22:39:24 REMORINI 22:43:55 LEONARDO 
RIZZI 



Motivo da Recusa: Solicitante tem o recurso 

DURANTE 
SERRAGLIO 

Histórico 

Solicitante 

PAD - ANGELA SANTOS 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Outros 

Justificativa: 
SOLICITANTE TEM O RECURSO 

Médico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO 

PAD - MURILO ANADãO SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - MURILO ANADãO SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superiotação 

Médico: 214697 - MURILO FERNANDES ANADAO 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 SESSP 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 SESSP 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 SESSP 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

Ação 
Inseriu a ficha 

Encaminhado para Data/Hora 

05/03/2024 22:13:47 

Inseriu adendo 05/03/2024 22:28:22 

Rejeitou 
Solicitagdo 

05/03/2024 22:29:08 

Inseriu adendo 05/03/2024 22:33:53 

Rejeitou 
Solicitagdo 05/03/2024 22:34:08 

222112':53 05/03/2024 22:36:10 

Definiu 
Prioridade 2 - e PRES\D 
Resolver em 3 
horas emp- N 

v%fiE\‘“‘N ?vmc&smfl 

a — 05/03/2024 22:36:10 

Atualizou a 
ficha 

05/03/2024 22:36:13 

Assumiu a 
. 

Regulação 05/03/2024 22:39:20 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 05/03/2024 22:39:24 

Inseriu adendo 05/03/2024 22:39:51 

Atualizou a 
ficha 

05/03/2024 22:39:57 

Cients 
Ade;ngodo 

05/03/2024 22:41:55 

Inseriu Adendo 05/03/2024 22:42:44 

Rejeitou 
Solicitação 05/03/2024 22:43:56 

wcª 
1 05/03/2024 22:52:25 

10 1@‘5&* b o 05/03/2024 22:52:25 = 

Inseriu Adendo 

Inseriu Adendo 

Inseriu Adendo 05/03/2024 22:55:13 

Inseriu Adendo Q'[,\Q 05/03/2024 23:49:13 
) 

i " 3‘\‘1 
Efleenr:gudo m“, e A\ 06/03/2024 02:12:46 

; SSS 
Ciente do S x 
adendo w 06/03/2024 02:12:46 

Encaminhou 
s 

Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 06/03/2024 02:16:27 

Inseriu adendo 06/03/2024 02:16:52 

Atualizou a 
ficha 

06/03/2024 02:25:40 



REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP :‘c“:a‘“"“ * 06/03/2024 02:25:41 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR 
.24, TRANSFEEENCIA PARA 

MASTER SESSP 05/03/2024 22:34:07 REGULACAO 

Indicagbes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO IVANA REMORINI RIZZI 05/03/2024 22:36:38 

Resolugdo 

Resolugdo . 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA \CIPAL 

UN 
Unidade Receptora pREFEITURA !VENCESWU Municipio 
HOSP REG PRES PRUDENTE pe PRESIDENT a Presidente Prudente 
Médico Receptor Emp: Nºz,j,/ CRM 

Data: 06/03/2024 Hora: 02:25:40 
Observações . 
COMUNICO DR LEONARDO DO NIR. ENCAMINHAR PACIENTE PARA AVALIAÇÃO. 
Regulador 

Documento 

IVANA REMORINI RIZZI CRM/RMS: 38957 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAÇÃO 

Data: 06/03/2024 Hora: 02:25:40 

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

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003. 

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

“Fechar || Imprimir 

o 

pored o 
»s'xskº 

Telma Rosane Garcia 
RC-SP 169790/0-5 



08/03/2024, 15:17 
Banco do Brasil 

g 
G3310815038344941 

Consultas - Emissdo de comprovantes 
08/03/2024 15:17:47 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

08/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.47 

0320400320 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONT) 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E0000000020240308172155252329882 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 
350,00 

DATA: 08/03/2024 - 15:12:50 

PAGO PARA: Clinica Medica Carvelli Ltda 

CNPJ: 53.542.790/0081-01 

CHAVE PIX: 53542790000101 

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 

AGENCIA: 0012 - CONTA: 00000080000130021475 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$ 10,00. 

PREFEITURA MUNICIFA- 

DE PRESIDENTE VENCESLAL 

AUTENTICACAO SISBB 1.508.E50.CB3. FE4.8F3 Emp. Nº: 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
6860 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas  nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditives ou fala 
0800 729 @088 

‘[L m(lW am'a 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 790/0-5 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. CRC-SR 46979 

Ma 20 
Assisfefelde Finanças 

https:/autoatendimento.bb.com. hrlap!—apj—autoalend'1mentu/lnde
x.hlmlºv=2.24. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Pagina 1de 1 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 
Número da NFS-e 

4 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 
Código de Verificação de Autenticidade. 

5 CIJDIAILG 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR NICA - NFS-e Data o Hora de Eriss3o de NFS:8 

06/03/2024 as 09:47:10 

Informações Fiscais 
Chave de Acesso 

Exgibiidade do 1SS Nomero do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 465654ATRYYRTUEMYQACOMIBETQKTK2 

Exigivel SANTO ANASTACIO-SP  PRESIDENTE VENCESLAU 
-sP 

Número do RPS et doRPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 
06/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse 

it 1186.233.126.85;8082fsswab, menu 

Gptants Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tibutação TipolsS e ee dadóv dest NPB-e: 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/nscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social ‘L\‘ 

53.,542.790/0001-01 665900 000036805 CLINICA MEDICA CARVELLI LTDB«“VERES\ 

RUA CASTRO ALVES, 106 ViLA ADORINDA 

CEP Cidade 
Telefone E-mall 

19360-000 — Santo Anastacio-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

c wPuDowumento  RGAnscrigto Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

46.476.131/0001-40 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradouro Complemento Bairo 

TRAVESSA TENENTE OSVALDO BARBOSA, 180 CENTRO 

CEPICodPostal  CidadelPals Cod.1BGE — Telefone Email 

19400-000  PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832729090 educacaovenceslau@hotmail.com 

Discriminagao dos Servigos 

Qtde. Un. Medida _Descrigao 

Vir. Unitario Total| 

1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS EM TRANS. DA PACIENTE (MEIRE APARECIDA DIAS ) P OUTROS HOSPITAIS NO DIA 04/03/2024. 350,00 RS 350,00 

ENHADO @ 

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - Iss 
Construgao Civil 

LG 116/2003 04.03 Aliqueta  Atuidade Municipio — Código CNAE  Codigoda Obra — Cédigo ART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanstórios, manicómios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,17% — 0000040000003 

Valor Tolal dos Serviços — úDesconto ncondicionado — Deduções Base Cálculo — Basede Calculo Total do IS5 188 Relido Desconto Condicienado 

RS 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 RS 7,60 2-Nao RS 0,00 

Retengdes de Impostos. 

Pis COFINS INSS IRRF csu Outras Retenções 

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 
Val. Aprox. Tribulos 

Informagdes Complementares 

EMPRESA OPTANTE PELO SINMPLES NACIONAL 
SERVIGOS PRESTADOS PELA DRA MELISSA CARVELLI ULIAN - CPF:383.571.718-93 

PIX 

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CARVELLI LTDA O SERVIÇO CONST, 

Data CPFIRG M ar 

A £ Assisténte de-Fi 

= fecebi (/03 024 

DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO CHDIAOLG. 

Assinatura 



[ Nome completo: v o o a “Óf Qace ¢ Ãe, TIies 

Sexo: () Feminino () Mascúlino l Data de nascimento: 12/07 /J‘? (ª q 

CPF: . RG: 6 1042 
128. 141 186- 18 9% oI4.1TB- X 

Endereço: sa EAA o 

Complemento: l Bairro: s.. M ES ES 

MunicipioA ,, QWemecõolou Esfado: . P 

CEP: |q 404. 294 Telefone &) ¢q 189-5696 
Data: Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: PREPE\NRAM\.J;NK\.(E\;F:\LA\J 

Telefone Médico Solicitante: DE PRESIDENTEZA 
—Tn — 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFi 
Nome: 

el A0 Crade L, oA 

CPF: 28 A5 ds RG: D 190 Dey B PIS: 

Endereço: 
0 cpolro nuy loc 

Complemento: Bairro: , . 
e Vi) PEch DN 

nicípio: S UNICÍPIO! o v A pemencies Estado: 20 

CEP: . : Telefone: 
19 260 0 É aa 409 (%06 

Dados bancários: 

Banco: 6 .RE Di 

Ag.: O - CCOOBBE0GD 

Títular: Co: p'on e op GeELL. Mot 

Dra:À Carvelli Ulian 
CRM/SP 251397 

MÉDICA 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — - Fol 

CNPJ{MF nº 46.476. 131[0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
CO-7816963-24 

Identificagéo 

Ficha Cardiologia 

Data 
Hora 

04/03/2024 
09:26:00 

Unidade Solicitante 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 

CMRR 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS Celular 

ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00) 

Cédigo do Paciente 
Nome do Paciente 

25225562 MEIRE APARECIDA DIAS Nome Soclal 

Filiação 1 Sexo Género 

MARIA APARECIDA DIAS Feminino 

Data de Nascimento Idade Raça/Cor 

12/07/1969 
54 anos 7 meses 23 dias Parda 

cns 
Município do Paciente 

163701161230007 
PRESIDENTE VENCESLAU 

LpaD . Regulador Atual Documento Regulador Atual 

\NTONIO ROGERTO PICHIONI 
V 

| 
RNA 

| unidade de Regulação Atual 
\WW (_ES\N 

HOSP REG PRES PRUDENTE 
REE mç““%ª 

" 

EN 
EmPo- 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora 

MEIRE APARECIDA.jpeg ECG PAD - ANTONIO PICHIONI 04/03/2024 09:55:57 | 

Dados Clinicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

04/03/2024 09:56:06 - PAD - ANTONIO ROGÉRIO PICHIONI 

Data 
Admissdo: 02/03/2024 

Queixa: Deta: 
Dor : 
Precordial 01/03/2024 

Duração dos B 
sintomas(hh:mm): com 

30:00 s 

Antecedentes 

Antecedentes: 
HAS / DEPRSSAO / TABAGISTA 

Resumo Clinico: 

PCTE EM LEITO DE UTI, DESDE 

POR 3 DIAS, COM A MESMA QUEL 

Exame Fisico 

O DIA 02/03, COM HISTORICO DE DORES TORACICAS, 

XA E SENDO MEDICADA PARA ANSIEDADE (SIC 

DIAGNOSTICADA COM IAM COM S| 

SCA. NECESSITA DE CATETERISMO 

Hora 
Admisséo: 12:16 

Hora: 
10:00 

oreo 
p\sé\3\e ' 

CARDÍACO 

A s 

SENDO QUE VEIO NO PS TODOS OS DIAS 

). NO DIA 02/03 FOI FEITO ECG, SENDO 

UPRA DE ST, EM V1, V2, V3, V4, V5, V6 E AVF. COM ENZIMAS 

0 

CARDIACAS POSITIVAS P;wzf 

e 

" P p 1631 30105 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação:/ º Glasgow: 

BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

PA: 124 x FC: FR: Temperatura: Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Altura: 1,66 

86 mmHg 80 18 365 98 100 Abdominal: — (Mts) 

Aparelho Respiratório: Aparelho Cardiovascular: 

MV+, S/ RA 
BNFR, 2T, S/ SOPRO 

Extremidades: 
Diurese: 

ACIANÓTICAS, PULSOS PRESENTES Normal 

ECG: 
IAM COM SUPRA DE ST, EM V1, V2, V3, V4, V5, V6 E AVF 



Uréia tini! dL): 
(Z':'º/ª'-)" g:‘sea nina (mg/dL) 

Data 02/03/2024 03/03/2024 04/03/2024 

Hora 11:00 

Troponina POSITIVA POSITIVA POSITIVA 

CPK (UL) 399 3847 2367 

CK-MB (ng/DL) 73 582 203 

Ilrã%mw"": Reperfusão) ?6'51' DA JANELA 

Droga Vasoativa: — 

pREFEMURA MUNICIPAL 
é 

Possui Síndrome Gripal: NÃO DE PRESIDENTE VENCESU 

Emp. N i 

Suspeita Monkeypox? NAO 

-| Dados Adicionais 

04/03/2024 10:19:30 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A 

COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE 

ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEIUM 

APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E 

04/03/2024 10:26:00 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA AVALIAGAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 05/03 AS 08H. FAVOR ENVIAR 

EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNACAO PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM CORREDORES, O QUE NÃO 

NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSÁRIO APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS 

SEU QUADRO CLÍNICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NÚCLEO INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL18 

981592552. 

04/03/2024 10:36:22 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

caso aceito para amanha as 8 . 

Dados Adicionais Executantes 

04/03/2024 10:19:30 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ORIENTACOES PARA REALÍZAÇÃO_DE CATETERISMO : PARA A REALIZAGAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A 

COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE 

ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM 

APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNÇÃO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E 

HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIGOES. 

04/03/2024 10:26:00 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 05/03 AS 08H. FAVOR ENVIAR 

EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNAGAO PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM CORREDORES, O QUE NÃO 

NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA os 

SEU QUADRO CLÍNICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NÚCLEO INTERNO DO HOSPITAL ?&m‘e 
m Y | W ez 

981592552, 

11 & 
Ebm 1= 3 GOt 

04/03/2024 10:36:22 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

caso aceito para amanha as 8 . 
S 

“'z,\\‘? 

PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS 3JA REALIZADOS. DEIXO CLARO QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS 

PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSÃO DO PACIENTE 

PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. PEGO QUE RESPEITEM O 

HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR 0 FLUXO NO PS. CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE 

PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. DEIXO CLARO QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS 

PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE 

PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. PEGO QUE RESPEITEM O 

HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. CASO PACIENTE INSTABILIZ! \fa ATERE 

| 

Wt 
Dados da Regulação 

L Nenhum histórico registrado 

Procedimentos



cID1 
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERI 

CID 2 
Não Informado 

1° Recurso 

Exame 

Justificativa dos Recursos solicitados 

OR DO MIOCARDIO 

- CATETERISMO CARDIACO (HEMODINÃMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRA
FIA 

NÃO TEMOS SERVIÇO DE HEMODINÂMICA NA UNIDADE WNQWM« N 

Prioridade de atendimento: 
SNNA ENEA | 

WA 

EN A 
Busca de Recursos 

Eemo- 

Unidade Receptora 

Observação/Justificativa: 

Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

Histórico 

Solicitante 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

Unidade Ação 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 

HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitação 

Encaminhado para Data/Hora 

04/03/2024 09:56:06 

04/03/2024 09:56:06 

04/03/2024 10:19:30 

04/03/2024 10:26:00 

04/03/2024 10:36:22 

04/03/2024 10:37:44 

04/03/2024 10:37:44 

Transferências 

" 

Usuário 

L 

Transferido para Data/Hora 

Não houve transferência de regulação. 

Justificativa 

Indicações 

[Indicado Por Indicado Para 
Data/Hora 

Resolução 

Resolução 
A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Médico Receptor 
TAYNA BATATA SILVA 

Observações 
TIPO DE FECHAMENTO 
Unidade de Referencia 

FINALIZAÇÃO 
Data: 04/03/2024 Hora: 10:37:44 

\]\MQQ 
[REES 

0 transporte do (a) paciente é de responsabilida 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

de da instituigdo solicitante. A decisão sobre o tipo de ambuléncia e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Municipio 
Presidente Prudente 

¥ CRM 

\0 162217 

n o GO 

e 

Central de atendimento: (18) 3229-1568 
Fax:



12/03/2024, 11:26 
Banco do Brasil 

G3341211087317411 

Consultas - Emissão de comprovantes 
12/03/2024 11:26:48 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.49 

0320400320 
@001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

1 EQ000080020240312140651618792047 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 
350,00 

5 
DATA 12/03/2024 - 11:19 

PAGO PARA: Clinica Medica Le 

CNPJ: 53.538.151/0001-64 
S 

CHAVE PIX: 53538151000164 
pmmuRAMUNtC L 

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA S\DENTEVENCE ê 

AGENCIA: 0728 - CONTA: 0800C000000000870833 DE PRE 59 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 
Emp. N —— 

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

com valor máximo de R$ 19,00. 

DOCUMENTO: 031261 
AUTENTICACAO SISBB 3.C8B.6CC.D29.60B.850 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
@800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

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

o ane GU 08 
“ 

G
 

â s T 
-no-o 

https:l/aukoatendlmenlo.bb.oom.brlapi-ap]-aulaa
tendlmemohndex.mml?v=2. 24.2#/template/~2F consultas~2F868-1 .bb



Número da Nota 

25 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 08/03/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

. s . Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/03/2024 às 09:42:10 

Código de Verificação 
3953-6203-8477 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPJ 53.538.151/0001-64 Cód. Mobiliario 14608 Insc. Mun, 14406 Autenticagao 

! Nome LUAN DE SOUZA LE CLINIGA MEDICA 

M Logradouro RUA-MARIA HELENA Numero 35 

L Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 16407-256 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situagao Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

TOMADOR DE SERVIGOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-85 

RGE 

Inscrição Mun. 580 

Cód. Mobiliário 580 

M JADI ITA CASA DE PRESIDENTE VENCE:! 
Nome IRMANDADE DA SAN S/ PRESIDE! VENCESLAU k\\A\)N\C\PA\' 

E-mail telma_rosane@notmail.com; PREFE\WR \JEN(ES\‘AU Telefone 

Int. Comp. DE pRESI “L',º( 

gradouro RUA -EMILIANO VILANOVA Emp- Nn Número 66 

cairro CENTRO 
CEP 19400-058 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 

Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS 
Alia. 

“Sermviço. & Descrição. Nir. Unitário Qtde Tributo Total 

1 & (IBPT) 

[ — |[PRESTAGAO SERVIÇOS MEDICOS | 350,0000] 100 oo 350.00] 

Valor Total dos Servigos - R§350,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS. 

REFERENTE A TRASNFERENCIA DO PACIENTE ESPEDITO DUARTE 

DATA: 03/03/2024 o EMPENHADO e 

Dados da conto 
Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicred! 

" éncia: 0728 

Conta: 870833 

Razão Social: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA 

CNPJ:53.538,151/0001-64 
TRIBUTOS 

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

CIDE (R$) 10F (RS) 1PILIRS) ICMS (R$) n 
- A AÇA 

é 1A [AA mee G 
R SP 469790 

Tecely 11 /03/0009



Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 

Operação 
Som Lançamentos de Materiais/Equipamentos 
Situação da Nota Fiscal 
Normal 
Aliquota (%) Base de Célc. (RS) 

4,0000 350,00 

R$.350,00 

Dedugao de Materiais/Equipamentos. 

Nao 

Responadvel pelo imposto 
Prestador dos Servicos 

Local do Serviço 
Dentro do Município 
Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (RS) 

000 000 

/ VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 350,00 

Vir. do ISS (RS) 
1400 

A situação ISENTA/MUNE se refere à condição da emp' 
ISSQN relativas ao municipio ende o imposto municipal é 
municípais respectivas. A autentícidade deste dacumento 

resa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, mur - OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AQFISCO) 
mnicípio onde está estabelecida. Aplicam-sa as regras de incidência do 

sa e e o em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe @ Lei Complementar Federal n.º 116/2003 & as normas 

 poderá ser veriicada no endereço www presidentevencesiau sp.gov.br 

Recebilemos) do Prestador: LUAN DE SO! 

Os serviços constantes da Nº 

Ass: 

UZA LE CLINICA MEDICA CNPJ: 53.538.151/0001-64 

ota Fiscal de Servigos Elelrénica n.º 25 emitida em 08/03/2024 às 09:42:10 - Cód Vet 3953-6203-9477 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido RS 350,00 
J em 

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

RA MUNICIPAL 
NTE VENCESLAU PREFEITU 

DE PRESIDE! 

Emp. Nº: 

5979010—5 
At T 

@WE GUc 
3.4 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

B * * PRESIDENTE PRUDENTE — SP. ! ó 

ki PSN IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

| Nome completo: W 

Sexo: ( ) Feminino w Masculino . Data de nascimento: O @ 04 [194 & 

CPF o0 1. 839 . Q»B-H R) nas. SR CARTAO SUS: 

Enderego: Q . ÉWNM âª-dº&m/x . A to) o 

Complemento: ‘ Bairro: ad &M&@M 

Municipio: _0 T Al Estado: & f 

CEP: 19 w0~ 640 Telefone: ke E A 

Data: 
Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
A 

— — - : NDA 
Médico Solicitante: /S 5 —m V“Íâmw&& "" 

Telefone Médico Solicitante: ºê;m.gº- 1= o 

: 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome: | un Ot moue LÉ 
CPF: 414, 914998 - S6 IRG:Sª 305 659 5 N PIS: 

Endereço: 

Complemento: . Bairro: $ 

Municipio 
d (\\"\}Q 

unicipio: 
Ã 7 

= sm — 
: Telefone: R 

| [Telefone: E 
Dados bancários: 

ES il 

Banco: \ s /\j&lU\ 

2 f l º D o 

Titular: S | á 
DibuanDeSpura ke 

MEBICO 

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

CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7813848-24 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

[vata Hora 
03/03/2024 12:01:00 

CMRR Ú DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

Unidade Solicitante Município E PRESIDENTE Y/ NCESLAU 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau D N N Rd 

Telefone Outros telefones Emp. 

(018) 32712411 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI 169023 (00) 

Código do Paciente Nome do Paciente Nome Social 

9250478 ESPEDITO DUARTE ESPEDITO 

Filiação 1 Sexo Gênero 

ECI CAROLINADO NASCIMENTO Masculino 
Idade Raça/Cor 

Data de Nascimanto 74 anos 10 meses 28 dias Parda 
06/04/1549 Atendimento Preferencial 

CNS Municipio do Paciente 
708206182009843 PRESIDENTE VENCESLAU 

2AD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

THAIS MILENA MACHADO BARBOSA SERGIO AUGUSTO CUNHA RAMOS CRM/RMS: 115958 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

03/03/2024 1 34 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA 

Data Hora 
Admissdo: 25/02/2024 Admisséo: 16:00 

Lesão tipo: AVCH 

Tempo de inicio do quadro 

Data: Hora: 
03/03/2024 12:00 

Detalhes do AVCH 

Tipo 
de  Especificar: ) 
AVCH: COLECAO HEMORRAGICA INTRA PARENQUIMATOSA W 
Dados Clinicos ’ ol RSO Garas 

%ngofo-ª 

Antecedentes pessoais: REP 
AVCI / HERNIA INGUINAL / DM 2 

Resumo clínico: PACIENTE INTERNADO DEVIO INAPETÊNCIA E ASTENIA, SOB CUIDADOS, EVOLUI NA INTERNAÇÃO COM 

HEMIPARESIA A ESQUERDA , DESVIO DE RIMA A DIREITA DE INÍCIO SUBITO , SENDO REALIZADO TC DE CRÂNIO 

EVIDENCIANDO FOCS HEMORRAGCOS. 

Perda de consciéncia: Sim 
Glasgow de entrada: 14 
Desvio de Rima 
Déficit Motor:  Local do Déficit: — Pupilas: Reflexo Fotomotor 
Paresia Hemicorpo esquerdo  Isocoria Fotorreagente 

Exame Neuroldgico: 
APRESENTA DESVIO DE RIMA A DIREITA , FORGA MUSCULAR GRAU 2 EM HEMICORPO ESQUERDO , DESLALIA 

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de 
02/03- COLEGAO HEMORRAGICA INTRA-PARENQUIMATOSA EM REGIÃO FRONTO-_ Linha Média: 

INSULAR DIREITA COM PEQUENO HALO DE EDEMA VASOGENICO. HIPOATENUAGAO DA — Não 



SUBSTÂNCIA BRANCA CEREBRAL PODENDO CORRESPONDER A GLIOSE, INFARTOS 

LACUNARES OU RAREFAÇÃO MIELÍNICA. 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 

REG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 14 

PA: 140 x 70 mmHg Fc: 88 FR: 16 Temperatura: 36.7 

Sat. 02: (%) 95 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: 25/02- HB 10,2 HT 29,8 PLT 204 LEUCO 10300 BAST 1 UR 25 CR 0,9 NA 133 K 3,5 URINA 1 LEUCO 1500 ERIT 

10.000 
Em uso de droga Vasoativa: 
Não 
Especifique: 

Possui Sindrome Gripal: NÃO DE?’ERFEESllTDUEm EA\?E'}I\I‘&PSA&\U 

Emp. Nº _jº_l,. 

Suspeita Monkeypox? NAO 

Dados Adicionais 

03/03/2024 12:30:12 - PAD - DANIE! 

NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO COM INUMEROS PACIENTES EM M 

ENFERMARIA NO SETOR DE CIRURGIA GERAL, CLINICA, ORTOPEDIA E DEMAIS 

OUTRAS UNIDADES DE APOIO. 

LE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITO PARA 

ESPECIALIDADES. FAVOR ENCAMINHAR PARA 

03/03/2024 12:31:07 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

NO MOMENTO SEM CONDIGOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM PRONTO SOCORRO, ENFERMARIAS E TERAPIA INTENSIVA 

*%xSEM LEITOS*** DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO, ALEM DISSO 

ESTAMOS AGUARDANDO DIVERSOS PACIENTES JA PACTUADOS. ALEM DISSO, O APARELHO DE ***TOMOGRAFIA ENCONTRA-SE 

INDISPONIVEL POR TEMPO INDETERMINADO***, SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA 

04/03/2024 09:39:27 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE INTERNADO DEVIO INAPETENCIA E ASTENIA, SOB CUIDADOS, EVOLUI NA INTERNAGAO COM HEMIPARESIA A 

ESQUERDA , DESVIO DE RIMA A DIREITA DE INICIO SUBITO . PACIENTE STAVEL NO MOMENTO . AO EX: REG, DESCORADO+4+, 

HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIAÓTIC E ANICTERICO AP CARD: BRNF 2 T SEM SOPRO AP PULM: MV PRESENTE, BILS EM 

RA GL 14, PIFR, DESVIO DE RIMA A DIREITA, HEMIPARESIA A E SSVV PA 140X80 MMHG SAT 97% FC 85 BPM AGUARDAMOS 

LIBERACAO DE VAGA CROSS. GRATA DRA ANA CAROLINA CRM 169023 

04/03/2024 14:32:24 - REG - ANDERSON GONCALVES DE FARIAS SOUTO - CRM:178481 - CENTRAL DE 

TELEMEDICINA 

AVALIACAO TELEMEDICINA NEUROCIRURGIA: ATE O MOMENTQ SEM ENVIO OU ANEXAGAO DE EXAMES DE IMAGEM. SOLICITO 

URGENCIA NO ENVIO/ANEXACAQ DE IMAGENS DE EXAMES (NAO APENAS LAUDO) PARA MELHOR AVALIAGAO DO CASO. 

Dados Adicionais Executantes 

03/03/2024 12:30:12 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO COMIINÚMEROS PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITO PARA 

ENFERMARIA NO SETOR DE CIRURGIA GERAL, CLÍNICA, ORTOPEDIA E DEMAIS ESPECIALIDADES. FAVOR ENCAMINHAR PARA 

OUTRAS UNIDADES DE APOIO. 

03/03/2024 12:31:07 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

NO MOMENTO SEM CONDIGOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM PRONTO SOCORRO, ENFERMARIAS E TERAPIA INTENSIVA 

***SEM LEITOS*** DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO, ALEM DISSO 

ESTAMOS AGUARDANDO DIVERSOS PACIENTES JA PACTUADOS. ALEM DISSO, O APARELHO DE ***TOMOGRAFIA ENCONTRA-SE 

INDISPONIVEL POR TEMPO INDETERMINADO***. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA 

03/03/2024 15:28:22 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE Pnunw 

NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTAÇÃO COM(XNÚMEROS PACIENTES EM MACAS NO CORRED: t DO LEITO PARA 

ENFERMARIA NO SETOR DE CIRURGIA GERAL, CLINICA, ORTOPEDIA E DEMAIS ESPECIALIDADES El INHAR PARA 

OUTRAS UNIDADES DE APOIO. 
Y 

03/03/2024 16:09:01 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRU@ 

RRY ENE NO MOMENTO SEM CONDIÇÕES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM PRONTO SOCO 
*+*SEM LEITOS*** DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORROYA DISSO 
ESTAMOS AGUARDANDO DIVERSOS PACIENTES JA PACTUADOS. ALEM DISSO, O APARELHO DE > 0 A ENCONTRA-SE 

INDISPONIVEL POR TEMPO INDETERMINADO***, SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAÇÃO PARA oY o IW@‘EFERENCIA 

04/03/2024 15:40:05 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE G2 

O MOMENTO SEM CONDIÇÕES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTACAO NOS SETORES DE EMERGENCIA/URGENCIA, 
SEM LEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO. SUGIRO 
ENCAMINHAR SOLICITACAO A OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

04/03/2024 15:44:28 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Setor de emergéncia extremamente sobrecarregado, com mals de 20 pacientes internados em macas nos corredores, SEM 

CONDIGOES DE RECEBER NOVOS CASOS NO MOMENTO. FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO. 

ARIAS E Ti PIA ANTENSIVA 



Dados da Regulação 

04/03/2024 15:23:10 - TAINA ALVES DA SILVA 

#NCO1 

Procedimentos 

cID1 
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, 

cID 2 
Não Informado 

1º Recurso 

Especialidade - NEUROCIRURGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 

NECESSIDADE DE AV NEUROCIRURGIA. GRATA 

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas 

NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VEN
CESLAL 

Busca de Recursos 

Motivo da Recusa: Superlotagéo 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :‘::e‘;:ur Resposta da Unidade 

SERGIO 188814 - 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 03/93/202º AUGUSTO ÃS THIAGO — Não 
1274 CUNHA Ramos  +5°40° LUCAS 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :‘::::‘: ., Resposta da Unidade 

SERGIO 
HOSP REG PRES PRUDENTE — %Y/ 9302024 AUGUSTO ee PEA - Não 

e cunHa Ramos 13144 

Motivo da Recusa: Superlotação 

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

/ 230229 - 
03/03/2024 FERNANDO —  03/03/2024 SAMER 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 15:17:54 SCHACK 16:09:20 maND — Não 
GHADIE 

Motivo da Recusa: Superlotação / Equipamento em manutenção 

Médic 
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta R:fl'p‘;w Resposta da Unidade 

03/03/202 MARÍVIA, 3/2024 FERNANDO —  03/03/2024 MARILIA — nó 
HosP OSP REG PRES PRUDENTE —— 15:17:51 SCHACK 15:28:37 SPOLADOR @ 

MARRAFAO 

PAD - THAIS BARBOSA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

Motivo: Superlotagdo 

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI 

SANTA CASA PRESIDENT ficha 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

N G0 
! ªª.g.ª .,Q,u“ºkªgª; 

Históri “º“ W Y qwm'hd*&í/ 
istórico 

“s\s\ G QG- 

Solicitante Unidade " Agso Encaminhado para Data/Hora 

Inseriy 
03/03/2024 12:14:34 

Inseriu 
- 

adendo 
03/03/2024 12:30:12 

Rejeitou 
tt 

Solicitação 
03/03/2024 12:30:28 



PAD - SAMER GHADIE 

PAD - SAMER GHADIE 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotação / Equipamento em manutenção 

Médico: 230229 - SAMER MAJID GHADIE 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 

PAD - MARILIA MARRAFAQ 

PAD - MARILIA MARRAFAQ 

PAD - SAMER GHADIE 

PAD - SAMER GHADIE 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 

PAD - GISELLE ZAIA 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 

REG - SERGIO RAMOS - CRM:115958 

REG - ANDERSON SOUTO - CRM:178481 

REG - ANDERSON SOUTO - CRM:178481 

TRM - TAINA SILVA 

REG - SOFIA FRANGA - COREN:754013 

REG - SOFIA FRANGA - COREN:754013 

REG - SERGIO RAMOS - CRM:115958 

REG - SERGIO RAMOS - CRM:115958 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Inseriu 03/2024 12:31:07 

adendo aa 

Rejeitou 03/2024 12:31:28 

Solicitação 
03403/ 

Assumiu 2 3/2024 12:31:55 

Regulação 
03/03/20: 

Atualizou a 03/03/2024 12:33:02 
ficha 

Definiu 
Prioridade 3 
- Resolver 
em 6 horas 

03/03/2024 12:33:02 

Assumiu a 
Regulagdo 

03/03/2024 15:17:42 

Encaminhou 
a7: 

Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 03/03/2024 15:17:51 

Encaminhou sanTA CASA PRES PRUD 03/03/2024 15:17:54 
Solicitação 

Inseriu 
S 

Adendo 
03/03/2024 15:28:22 

Rejeitou A \l‘*‘““'p‘\w ejeito 4 oL 

Solicitação Wfig\x\)% ENE M 03/03/2024 15:28:37 

wafi\“fl%fl/ 
Inseriu n 

. 

Adendo — ESP 03/03/2024 16:09:01 

Rejeitou 
" 

Solicitação 
03/03/2024 16:09:21 

Assumiu a 
a 

Regulação 
04/03/2024 09:24:01 

Ciente do 
u 

Adendo 04/03/2024 09:24:01 

Ciente do 
P 

adendo 04/03/2024 09:24:01 

Inseriu 
. 

Adendo (L\% 04/03/2024 09:39:27 

Ciente do 
adendo \“3(\@‘14/03/2024 09:54:19 

i 
04/03/2024 12:58: 

Regulação 
/03/2024 12:58:22 

Assumiu à 
Pa 

Regulação 
04/03/2024 14:31:15 

Inseriu 
e 

adendo 
04/03/2024 14:32:24 

Atualizou à N 5 T 

ficha in P (LYCIQ 04/03/2024 15:23:10 

Tefma RSA 
Assumiu a “ '59790ÍO'5 
Regulação 1R E d —— 09/03/2024 15:25:09 

Atualizou a 
== 

ficha 
04/03/2024 15:25:54 

Assumiu à 
Fs 

Regulação 04/03/2024 15:26:36 

Encaminhou 
= 

Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 04/03/2024 15:27:00 



Encaminhou canNTA CASA PRES PRUD 04/03/2024 15:27:02 

REG - ANDERSON SOUTO SESSP 04/03/2024 15:23:38 

REG - SERGIO RAMOS - CRM: 115958 SESSP s 

REG - SERGIO RAMOS - CRM: 115958 sessP fujelizata 04/03/2024 15:28:15 

PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD NSSTA 04/03/2024 15:40:05 

PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD Sarions, 04/03/2024 15:40:19 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN L’E:JL”O 04/03/2024 15:44:29 

(_\V 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 2?"?‘(‘::?@@ R *&»â NW s\}“ 04/03/2024 15:44:42 

REG - SERGIO RAMOS - CRM: 115958 sessp gf;::%m 04/03/2024 15:49:09 

REG - SERGIO RAMOS - CRM:115958 SESSP b 04/03/2024 15:49:09 

REG - SERGIO RAMOS - CRM: 115958 sESSP Rualoua 04/03/2024 15:58:14 

REG - SERGIO RAMOS - CRM: 115958 SESSP ;ic";a“m“ : 04/03/2024 15:58:15 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

QKÉT'EQDMINBTRADOR sESSP 03/03/2024 12:31:27 ;'ÉÉ'ÉÍÃÉ%%NUA PARA 

REG - SERGIO RAMOS CENTRAL DE TELEMEDICINA — 04/03/2024 12:59:09 ';%Éêã%gªºªºº“mm 

AVALIAÇÃO TELEMEDICINA 
NEUROCIRURGIA: ATÉ O 
MOMENTO SEM ENVIO OU 
ANEXAÇÃO DE EXAMES DE 
IMAGEM, CONFORME 
SOLICITAÇÃO. NÃO 
CONSEGUIMOS CONTATO COM 
ORIGEM. AVALIAÇÃO DA 
TELEMEDICINA DEPENDE DE 
EXAMES DE IMAGEM, 
CONFORME PACTUAÇÃO. 
DEVOLVO PARA REGULAÇÃO . 
DEVIDO TEMPO DE ESPERA. À 
DISPOSIÇÃO PARA AVALIAÇÃO 

SOFIA KLOCK FRANÇA 

LAYSA PONTES ROSARIO DE JESUS 

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA 

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA 

MARCIA ROCHA TOLENTINO 

ZELENIKA MILAN 

SERGIO AUGUSTO CUNHA RAMOS 

ANDERSON GONCALVES DE FARIAS SOUTO 

SERGIO AUGUSTO CUNHA RAMOS 

APÓS ENVIO DE EXAMES DE 
IMAGEM 
COMPLETOS OU LINK PARA 
ACESSO. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
04/03/2024 15:25:50 

04/03/2024 12:59:17 

04/03/2024 12:32:22 

04/03/2024 07:54:40 

Data: 04/03/2024 Hora: 15:58:14 

FERNANDO SCHACK N, YT T (41['5{}/03/2024 13:24:23 

'H'Lmu. JWJV%“ 
97 

Resolugéo 
C-SP A 

Resolução 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 

Unidade Receptora 
Município 

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 



Observações 
ENTRO EM CONTATO COM A DRA LARA REGULADORA TRATA-SE DE PACIENTE COM QUADRO DE HIP, CONSEQUENTE NECESSIDADE 

DE PARECER DA NEUROCIRURGIA. DEVIDO GRAVIDADE DO CASO/AUSENCIA DE RECURSO NA ORIGEM E NEGATIVA DAS 

REFERENCIAS..... EM CONFORMIDADE COM AS RESOLUÇÕES DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, Nº 2077 DE 24/07/2014 & Nº 

o5 DE 14/08/2014 (DISPONÍVEIS NA INTERNET PARA CONSULTA), DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO CLÍNICO 

A Ny É, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESSO AO RECURSO NECESSÁRIO PARA TRATAMENTO € MANUTENÇÃO DA 

SAÚDE DO PACIENTE EM QUESTÃO , QUE A ORIGEM NÃO TEM CONDIÇÕES DE PROPORCIONAR, ESSA REGULAÇÃO É FINALIZADA 

EM "A7". ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR PACIENTE COM 1) CARTÃO DO SUS, 2) DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO PACIENTE, 3) 

RELATÓRIO MÉDICO DETALHADO E CARTÃO DE PRÉ- NATAL, QUANDO FOR GESTANTE , 4) TODOS OS EXAMES IMPRESSOS 

REALIZADOS NA ORIGEM, INCLUSIVE FILME COM EXAMES DE IMAGEM. 5) IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O 

PRONTUARIO OU RELATÓ_R[O MÉDICO AO EXECUTANTE. 6) TIPO DE TRANSPORTE DO(A) PACIENTE É DE RESPONSABILIDADE 

INTEGRAL DA INSTITUIÇÃO SOLICITANTE; A DECISAO SOBRE O TIPO DE AMBULANCIA E ACOMPANHAMENTO MEDICO E DE 

RESPONSABILIDADE INTEGRAL DO MEDICO QUE ASSISTE O PACIENTE, DA MESMA FORMA QUE CABERA SOMENTE AO MESMO 

AVALIAR PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM CONDIGOES DE TRANSFERENCIA (VIDE ARTIGO 1° DA RESOLUGAO CFM 

1.672/2003). SOLICITADO AO TARM QUE AVISE ORIGEM. 

Regulador 
Documento 

SERGIO AUGUSTO CUNHA RAMOS W ál L CRM/RMS: 115958 

TIPO DE FECHAMENTO pRgçEmJRA UNICIPA Y 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 DE pggsmgm% CESLA 

FINALIZAGAO 
Emp. Nº 

Data: 04/03/2024 Hora: 15:58:14 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

[ rFechar |[ 1mprimir 

N 
,“Ç;S 

e 
SS 

N:S\ . ,."\, :‘ 

qelmaRosane Garcia 
> 4657961075 CRC-SP 1697



08/03/2024, 15:17 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

©8/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.47 

0320400320 
6001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

0320-4 CONTA 4.412-1 

1D: E0000000020240308172357959325258 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 350,00 

TARIFA: 
3,46 

DATA 08/03/2024 - 15:13:19 

PAGO PARA: Psa Servicos Medicos Ltda 

CNPJ: 26.807.333/0001-10 

CHAVE PIX: 2680733300110 

INSTITUICAQ: 81206639 COOP SICREDI RIO PARANA 

AGENCIA: 8728 - CONTA: BOCAACSAACABABA466856 

Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 08/03/2024 - 15:13:21 

DOCUMENTO: 030862 
AUTENTICACAO SISBB B.4EC.A59.CD6.2F0.105 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

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

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas —nos canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

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

PREFEITURAMUN 
ICIPAL 

DE PRESIDENT
E VENCESLAU

 

Emp. Nº: .& 

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

h(tps://auloatendimenlo.bb.com.brlapf-ap;-autcatend\men(a
/mdex,html'x’v: 

Marc 710 
Assistênte/de Hnanças 

Tefima ROsa L2% 
301075 1697 

2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb 

Qarcia 

2/2 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
357 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 06/03/2024 

L DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E T 
NOTA FISCAL DE SERVIGOS EL 3 |certificagao:  4FD70-926DF 

DADOS DO PRESTADOR 
TNome/Razão Sociai:: PSA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia 
CNPJICPF: 26.807.333/0001-10 Insc. Municipal 98743 Insc. Estadual: 

Endereqo: R JORGE-PASTOR 
NG 714 

Bairro: VILA LIBERDADE 
Compl:: 

Muricipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19050-270 

F-mail._ana@anacontabilida
de.com 

Telefone: 1839011244 

DADOS DO TOMADOR 

TomeiRazão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF: 55.559,900/0001-65 insc. Municipal Insc. Estadual: 

Endereco: R EMILIANO VILANOVA 
N 86 

Bairro: GENTRO 
Compl, 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP  CEP: 13400-000 

E-mall: 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIGO 

REFERENTE À TRANSFERENCIA DO PAGIENTE OSVALDY RODRIGUES FIDALGO, DATA 011032024 PARA A SANTA CASA 

! PREFEITURA E VENCESAY 
pe PRES' 50‘ 

Emp- " * 

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 356 

Item 
Tributavel| Qtde. | V1. Unitario R$ Total R$| 

TRANSFERENCIA DE PACIENTE 
sm 1.00 367.07 367.07 

e EMPENHADO o 

Ass de’Finangas 
à & == 

kecelsi C6/03/2074 
Valor Tributável: Valor não Tributável: 

R$ 367,07 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 367,07 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: | — Base de Cálculo: Al v icionado: quota Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 367,07 2,0000% RS 734 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR:0,000% CSLL: 1,000% Outras Retençõ 
X .000% X 1000% nções: 

R$2,39 R$11,01 R$0,00 R$0,00 R$3,67 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Muni is R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOFA mo (1[]"([[&5 350,00 

ENGUADRAMENTO DO SERVICO TE T 

T07 - Medicina e blomedicina, 
T — AT 
Ly 269790 

OUTRAS INFORMACOES 

Més de Competéncia: _03/2024 Local do Recolhmento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 06/03/2024 14:40:37 

Recolhimento: — Sem Retengdo Tributacao:  Tributagao por Faturamento (Variavel) efgncia: 

CNAE: 8630503 2 M | 
ol inanças 

PSS9} 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteir n 

Impresso em: 06/03/2024 às 14:40:41 
te: iocumento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: PSA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 357 

J. s 
o Certificagao 

Data ‘Assinatura do Recebedor 4FD70-926DF 



Número da Nota Fiscal 

355 

Série: E 

Data Emissão: — 06/03/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 

Tome/Razao Social:: PSA SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: 

Certificacao: A7410-094B4 

CNPJICPF: 26.807.333/0001-10 Insc. Municipal 98743 \'\rlwsc E:::dual 

-PASTOR 
Sateresn R LIBERDADE 

Compl D deuto 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP —CEP: 19050 

Fonall ana@anacontabilidade.com 
Telefone: 1839011244 

DADOS DO TOMADOR 

TomelRazão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 
Insc. Municipal Insc. Estadual 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Muricipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP  CEP: 19400-000 

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

REFERENTE A TRANSFERENCIA DO PAGIENTE OSVALDY RODRIGUES FIDALGO, DATA 01 /03/024 PARA A SANTA CASA. 

t N\UN\(\W\ 

va&%&“\@@&wm&s&“ 
DEPRO GA 
EmP- 

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 354 

Item 
Tributavel| Qtde. [ V1. Unitario R$ Total R$| 

TRANSFERENCIA DE PACIENTE 
sim 1.00 350 350,00 

MarCO5FHe eloence® 
At 

Valor Tributavel: Valor não Tributavel 
R$ 350,00 L VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00 

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

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 350,00 2,0000% R$ 7,00 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes: 

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

Valor Aproximade de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LÍQUIDO DA Nou] [ el (RS 350,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO T 1o RA W 

3,01 - Medicina e bicmedicina 
FEAMIL AV J 

a697290/0? 
OUTRASINFORMAÇÕES. MA 

Més de Competéncia: 03/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 06/03/2024 10:26:26 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 

CNAE: 8630503 

Observações: 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 06/03/2024 às 10:26:31 

Recebi(emos) de: PSA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 355 

] ! 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor AT410-094B4 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número daasi:cla Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 06/03/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E certificação: — FO345-B84FO 

DADOS DO PRESTADOR 
Tome/Razão Social:: PSA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 

' 

CRNPICPF: - 26.807.333/0001-10 Insc. Municipal 98743 o E;âmlm 

Endereço: R JORGE-PASTOR 
| 

Bâírro: “ViLA LIBERDADE 
Cºf'u; cem: B0 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP * 

E-mail._ana@anacontabilidade.com 
Telefone: 1839011244 

DADOS DO TOMADOR 

ToTelRazão ool IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU " 

CNPJ/CPF: _ 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual: 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 
gowss 

Bairro: CENTRO 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 

UF: SP  CEP. 19400000 

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVIÇO 

REFERENTE A TRANSFERENCIA DO PAGIENTE OSVALDY RODRIGUES FIDALGO, DATA: 011032024 PARA À SANTA CASA 

) 
g o ES\“““% 

A 
emo 

Item 
Tributavel| Qtde. | VL. Unitario R$ Total R$ 

TRANSFERENCIA DE PACIENTE 
sim 1.00 350 350,00 

25 

0 -” 
p.sª*ª 

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

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado Base de Calculo Aliquota Valor do 1SS 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 350,00 2,0000% RS 7,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 1,000% Outras Retangoes 

RS 2,28 RS 10,50 RS 0,00 RS 0,00 RS 3,50 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 0,00 l VALOR LÍQUIDO DA NOTAI RS 333,72 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 

707~ Medicina e blomedicina. 

OQUTRAS INFORMACOES e [ AT 

Més de Competéncia: _03/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP VAmA T ‘j‘fibh’alznu 10:12:04 

Recolhimento;  Sem Retenção Tributação:  Tributação por Faturamento (Variavel) G "WWG 

CNAE: 8630503 
CRÇ.:%'OP 

Observações: 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 06/03/2024 às 10:12:09 

Recebi(emos) de: PSA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletronica Namero: 354 

J L. 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor 
FO345-B84FO 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESL
AU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
í 

íNome completo: M&«.&Qº A/v oD éo\ 

Sexo: ( ) Feminino ( Masculino ! | Data de nascimento: 

N 
" 

| - 

CPF: 339 0aa D404 |R$ 3% 1O 64 QIS SS 0564 

Endereço: O, Emo P no 2303 

Complemento: 
Bairro: 

Municipio: “D . à_qwo..o*og, ) Estado: <P 

CEP: AO!’-QOJJ- FÉ. 
Telefone: BÉÉQIÁQSLQOQ 

Data: Q) |03 ) 24 
Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA D“’E‘K&E_SIDENTE VENCESLAU 

18h i 
. = . LN ESTAU 

VMeduco Solicitante: 
“É%sw“%&“º 

Telefone Médico Solicitante: o o " 

É 2. MÉDIÇO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: (L/\/\-'Lb k B( M 

PR By A LB te o s G| PS 
Enderego: ‘IXF""‘: >§’\’ ss D 

ComplementoV S ' Bairro /—\} Q. D 

: L e e, 

N 50055435 | 0 
Municipio: £kt Y A Yoo . Estado: &Y 

| CEP: Naos2> S “ Telefone: (‘)7‘5 183 34w373 | 

| Dados bancários: 0 

Banco: b “‘}5 ) 

E W S Telma Rosane Garcic 
T * CRC-SP 169790/0-5 

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

CNPJ/MF nº 46,476.131/0001-40 



)1/03/2024, 21:29 

CENTRAL D! 

Identificação 

; Data 
01/03/2024 
CMRR . 

' COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

Impressão de Ficha | Ficha Padrão 

E REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7808332-24 

Ficha Padrão 

Hora 
20:23:00 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Município 

' SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone 
(018) 32712411 

Médico Solicitante 
FERNANDO DE PAULA SARQUIS AGRA 

; Código do Paciente 
35978411 

Filiação 1 
RITA RODRIGUES FIDALGO 

' Data de Nascimento 
— 11/01/1954 

CNS 
107780901210002 

PAD 
THATIANA KILLIAN DE ALMEIDA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

Outros telefones 

CRM/RMS 
Call).llar ' 

183089 (00! NI 

Nome do Paciente VREFE&:&ÉAVENL 
OSVALDY RODRIGUES Nome SociBE PRESTE" ” 
FIDALGO Emp. N 

Sexo 
Gênero 

Masculino 

Idade Raça/Cor 

70 anos 1 mes 21 dias Branca 

hiemiimmerhão Preferenciat 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual Documento Regulador Atual 

HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES CRM/RMS: 75445 

FICHA PADRÃO Q“Q 

01/03/2024 20:38:43 - PAD - THATIANA KILLIAN DE ALMEIDA o w\a(\(,"\s 

Data Hora “ & 

Admissão: 01/03/2024 — Admissão: 18:42 NS ) 
P.A. Fc FR Glasgow: Peso ; 
130 x 70 mmHg 75 18 15 70,00 (kg) Circ. Abdominal Altura 

Acidente por Animal Pegonhento 
NÃO 
Tratamento Oncológico? NÃO 

* Resumo Clínico 
ALGIA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO TIPO Q 
NÃO TER POSIÇÃO PARA A MESMA PARA MELH 

Exame Físico 
EFG: REG, DESCORADO, HIDRATADO, AAA, EUI 
SIMETRICO BILATERALMENTE SEM RA, EUPNEI 

UEIMAÇÃO (ISQUEMICA) DE FORTE INTENSIDADE, ONDE PACIENTE REFERE 

ORA, DE INICO HOJE SUBITAMENTE AS 17:00. HISTORICO: TABAGISTA. 

PNEICO, FACE DOR INTENSA ACV: BRNF 2T SEM SOPRO AP: MV PRESENTE 

CO ABDOME: DB NEGATIVO, SEM VCM, SEM DOR A PALPAÇÃO NEUROLOGICO: 

GLASGOW 15, PIFR, CONSCIENTE, ORIENTADO E ATENTO, SEM DEFICIT MOTOR OU SENSITIVO, FORCA PRESERVA 

MEMBROS: MID DOR INTENSA, EDEMA, CIANO: 

' Exames Subsidiérios 
EM AGUARDO DE EXAMES LABORATORIAS 

Conduta Tomada 

60 MG SC, SEM MELHORA DA DOR 

SE FIXA EM PE, PULSOS DIMINUIDOS EM RELAGAO CONTRA LATERAL 

DIPIRONA 1G EV, CETOPROFENO 100 MG EV, TRAMADOL 100 MG EV, DEXAMETASONA 10 MG(TVmF A 10 M f XANE 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 
01/03/2024 20: 
PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURAD, 

CRC-SP69790/0-5 — 

:10 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 

A NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP), INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LETTO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

01/03/2024 20:47:38 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Não somos referéncia para Cirurgia Vascular. 

Dados Adicionais Executantes 

aboutblank 
114



01/03/2024, 21:29 
Impressão de Ficha | Ficha Padrão 

01/03/2024 20:40:10 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 

it 
Ê REGIONAL DE PRESIDENTE 

* CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERG! NCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGION 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MON]TDRIZACA'O E LEITO DE ACOMODAGAD PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

01/03/2024 20:47:38 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Não somos referência para Cirurgia Vascular. 

01/03/2024 21:15:39 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

NO MOMENTO SEM CONDIGOES DE RECEBER PACIENTES POIS ESTAMOS COM MAIS DE 30 PACIENTES EM MACAS TANTO NO 

! SETOR DE CLINICA MEDICA QUANTO DE CIRURGIA GERAL AGUARDANDO VAGA EM ENFERMARIAS. ATINGIMOS NOSSA 

CAPACIDADE MAXIMA DE 'ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO. 

Dados da Regulação 

01/03/2024 21:19:44 - HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES 

| ENTRO EM CONTATO COM REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE E CONVERSO COM DRA ADRIANY CRM 

131,769, ENCAMINHO COMO VAGA ZERO 

Procedimentos 
AL 

XUN\N“M J 
c 1 PREFE! E\jENCES\N‘ 

— 1743 EMBOLIA E TROMBOSE DE ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES E PRESIDENT 

ciD2 
.N 

Não Informado 
Emp 

10 Recurso 
| Especialidade - CIRURGIA VASCULAR 

Justificativa dos Recursos solicitados 
B roPOMOS DE EXAME COMPLEMENTAR E ESPECIALIDADE PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta :::;;‘;or Resposta da Unidade 

HUMBERTO 131769 - 
HOSP REG PRES PRUDENTE gã/ gã/,ãgªª JOSE HORVATH gí/ gg/ âg“ ADRIANY DIAS - Não 

06 MARQUES 15 BERGAMASCHI 

Observação: NO MOMENTO SEM CONDIÇÕES DE RECEBER PACIENTES POIS ESTAMOS 

COM MAIS DE 30 PACIENTES EM MACAS TANTO NO SETOR DE CLINICA MEDICA 

QUANTO DE CIRURGIA GERAL AGUARDANDO VAGA EM ENFERMARIAS. ATINGIMOS 

— — NOSSA CAPACIDADE MÁXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR H 

ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO. 
01‘\0 

Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar) 

: 
Wore e 
peso 

Histórico
 

! Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

| PAD - THATIANA ALMEIDA SANTA CASA PRESIDENT frec' ê 01/03/2024 20:38:43 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN L'àª;"g; 01/03/2024 20:40:10 

t 
Rejeitou £ À 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Solfios (Te[ma (R) me gaTCõd/oy
mu 20:40:36 

Motivo: Superiotação / Outros cRC-SP o & 

Justificativa: 
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MUNITORIZA_ÇÃD E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 

| SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 
í 

Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 

' PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD ª'àfn'à% 01/03/2024 20:47:38 

| PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou 01/03/2024 20:49:04 | 

Solicitação F 

about:blank



01/03/2024, 21:29 

Motivo: Outros 

| Justificativa: 

Não somos referência para Cirurgia Vascular 

Médico: 230229 - SAMER MAJID GHADIE 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT 

| REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 SESSP 

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP 

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP 

, REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP 

| REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP 

Impressão de Ficha | Ficha Padrão 

Ciente do 
d SBE 

Adendo 
01/03/2024 20:54 ; 

(Rt 
01/03/2024 20:58:12 | 

Regulagao 

Definiu 
Prioridade 1 

- Resolver 
em 30 
minutos 

01/03/2024 20:58:12 

Atualizou a :58:14 

ficha 
01/03/2024 20:58:1: 

Assumiu à 
Regulação 

01/03/2024 21:06:05 | 

Encaminhou 
| 

- 
:06:0: 

Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 01/03/2024 21:06:09 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP âãª;“"“ ? 01/03/2024 21:06:11 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN K';;:âªº 01/03/2024 21:15:39 

í 

i 

PAD - ADRIANY RUA HosP REG PRES PRUDEN Rejeitou 01/03/2024 21:15:56 

! 
Solicitação RA MUNILPRE $ 

vv«a&“&m NENCESLAU 

| REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP Íf;'rfã:º DEWÍSXº-ª/ 01/03/2024 21:18:31 ' 

emp N 

: . Ciente do E 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP S degdb 01/03/2024 21:18:39 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP âãf;"ªº" ? 01/03/2024 21:19:44 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP Qi"‘;”““ ? 01/03/2024 21:20:16 ; 

' REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP ãic”hªª"ªº“ -" Q«L\\\ 01/03/2024 21:20:17 ' 
. 

í - — A SS 

3 
o 't\“‘b‘\ 

Transferéncias 
“\»Q\S 

| Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa ' 

ADM - ADMINISTRADOR 
149 TRANSFERÊNCIA PARA 

MASTER SESSP 01/03/2024 20:49:03 REGULAÇÃO | 

Indicações 

'Indicado Por Indicado Para Data/Hora f 

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO 

Resolução 

Resolução 
' A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 

1 HOSP REG PRES PRUDENTE 
Médico Receptor 

; ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 
Data: 01/03/2024 Hora: 21:20:16 

| Observações 
ENTRO EM CONTATO COM REGIONAL DE PRESIDENTE 
COMO VAGA ZERO PEÇO QUE A ORIGEM ENCAMINHE 

' RESULTADO DE EXAMES LAB E DE IMAGENS PERTINENTES AO CASO 

about:blank 

HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES IORVATH:MARGUES , MZIZ&Z" 21:00:32 

TelmacRosane Garcia 
CRC-SR 169790/0-b 

Município 
Presidente Prudente 

CRM 
131769 

PRUDENTE E CONVERSO COM DRA ADRIANY CRM 131,769, ENCAMINHO 

RELATORIO MEDICO COM HISTORIA CLINICA, PRESCRIGAQ REALIZADA E



01/03/2024, 21:29 
Impressão de Ficha | Ficha Padrão 

Regulador 
Documento 

HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES 
CRM/RMS: 75445 

' TIPO DE FECHAMENTO 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 

| FINALIZAGAO 

Data: 01/03/2024 Hora: 21:20:16 

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

Scompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

, Artigo 1° da Resolucdo CFM 1,672/2003. 

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

Fechar Imprimir 

A 
R SNSA 
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aboutbiank 
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