Termo de
IRMANDADE DA SANTA CASA DEF

PRESIDENTE VENCESLAU ﬂ Fomento:
Hua Enuliano Vilanovy, 66 Cetitro Presndesite Venceslap-50 (/'(ﬂ-( e J
CEP AN Fone: (18) 32711124/ 32716240 AR =
acdin sinticasapyiehotnunl com’ cordar caregpy dihotinm | com P i G Co|ab0ra§302 D
CNTJ-= 55, 559,.900/000 1-65 S 4
Convénio: [X]
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau
Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos e N2 001/2024

2 i o
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n

PRESTACAO DE CONTAS  |X | PARCIAL [ anuat

Parcela: 02 /12
FONTE DE RECURSO: m MUNICIPAL D ESTADUAL D FEDERAL
TIPO DE RECURSO:  [X]| ORDINARIO [ ] emENDA imPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 06 /03 /2024
Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n

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

Normativa TCESP 01/2020
/_..--———‘— =2

SYARNEE -
Assinatura sponsavel pe.la]Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

NOIHE . i T A e T e B SR as A L5 {1 -0 O

e

TelmaRosane. Gatcta
CRC-SP 169790/0-56

Observacdoes:

O protocolo de recebimento da prestagdo de contas ndo implica em sua adequacéo, podendo ser

devolvida pelo setor responsdvel pela verificacéo, para corregées/complementacées por parte do
Entidade.




28/02/2024, 07:34

Consulta Regularidade do Empregador

|

‘ Vaoltar ” irnprimir

) 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  55.559.900/0001-65
Razao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

|Social:

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo NGimero: 2024022804452890102448
Informac&o obtida em 28/02/2024 07:34:32

A utjljzagﬁc deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

(D renmo (a1l
g Rosyne Gard
rEF[z,c-sq% 463790405

httpa:ﬁcunsuita-crf‘caixa.gov.bﬂmnsmmaffpagesﬂmpressan.;'sf
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w(18) 3?.?1-'1124 ou 3271-6240
CNPI 55,559.900/0001-65

jar.carepv@hotma i
Rua Emiliano Vila Nova, 686

CEP 19.400-059

Pres. Vencesiau - 5P

ANEXO RP 10
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
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: 55.558.900/0001-65

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 E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1):MUNICIPAL

IF{MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Ay

770

»

’ o

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboracio/Fomento n? 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 [ 31/12/2024 7.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES

VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO

PARA O REPASSE (2)

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 z
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2,45
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURS0S 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 slgnatério, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixa detalhada, as

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

s T
Tl Kﬁ ¢

CRC- -SPf
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Rua Ermibano Vila Nova, 66
CEP 19.400-059 - Pres

H 54 adm.santacasapv@hotmail.com

Vence:l:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ~
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ANEXO RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

(18}3.!?1 -1124 ou 3271-6240 Ao 2y
HP - CNP! 55.559.900/0001-65

F 4

’

ol

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU

DESPESAS CONTABILIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE

TOTAL DE DESPESAS
PAGAS NESTE

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A

F'::;;DE::TBTA NESTE EXERCICIO (R$)  [ANTERIORES E PAGAS| EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO| RS) (J=H+) PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R5)| NESTE EXERCICIO (RS) (1) - EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (RS)
Honorarios médicos 3.500,00 3.500,00 3.500,00 -
Material Hospitalar 3.216,75 3.216,75 3.216,75 |
Medicamentos 900,00 - 200,00 900,00 | %
Despesas Bancarias 154,26 154,26 154,26
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
{]) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 7.771,01
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(I-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAC NO EXFRCICIO SEGUINTE (K-1) 0,00

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

Local e data:

Presidente Venceslau - 5P, 15 de abril de 2024,

€+x

Responsaveis pela Conveniada:

S TRE Ui G

Provedor

o Garck
‘TB Wmagq-r(gmo—
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5= adm santacasapv@hotmail.com

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

(=9 cuidar.carepvi@hatmall.com

“ mw’(){ 7 _\',

Rua Emiliane Vila Nova, 66 - ‘®(18) 32711124 ou 3271-6240 2 .
CEP 19.400-059 - Pres, Vencesku - 5P - CNP) 55559,900/0001-65 i
FICHA CONTABIL
Orgio Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Vencesiau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Endereco: Rua Emiliano Villanava, n® 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: ] RS 7.500,00

0 signatario, na qualicade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na farma abaixo detalhada, a documentacao comprovadors da aplicagdn
dos recursos recebidos na importancia de RS 7,500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais) da Prefeitura Municlpal de Presidente Vencesla, referente a Subvengao,
conforme Empenho n® 59 de 03 de Janeiro de 2024, Recebido em 06 de Margo de 2024 .

0Os Documentes abaixo relacionados correspondem ao valor comprovade, para execucdo do referido canvénio,

ltem | Data ce Emissio |, 2229® | Nota iscal Fornecedor Natureza da Despesz Pagamento

1 06/03/2024 08/03/2024 357 PSA Servigos Medicos LTDA Honorarios médicos RS 350,00
2 08/03/2024 12/03/2024 25 Luan de Souza Le Clinica Medica Honorérios médicos RS 350,00
3 06/03/2024 08/03/2024 4 Clinica Medita Carvelli LTDA Honoririos médicos RS 350,00
4 08/03/2024 12/03/2024 6 Bmodesto Servigos Medicos LTDA Hanararios médicos RS 350,00
5 12/03/2024 12/03/2024 26 Luan de Souza Le Clinica Medica Henardrios medicos HS 350,00
6 13/03/2024 14/03/2024 7 Bmodesto Servigos Medicos LTDA Honorarios medicos RS 350,00
T 14/03/2024 15/03/2024 5 Clinica Medica Carvelli LTDA Henordrios madicos RS 350.00
8 | 20032024 | 21/03/2024 43 Ao G""“';;T“E""‘ Ramos | onorarios médicos | RS 35000
9 02/04/2024 03/04/2024 -] Bmodesto Servigos Medicos LTDA Honararios médicos RS 350,00
10 02/04/2024 03/04/2024 259 CMS Sanchez Honorarios medicos RS 350,00
11 | 31/01/2024 07/03/2024 11.430 R CQmer:ﬁdE Raees GIRELL Medicamentos RS 550,00
12 | 24/01/2024 07/03/2024 11.365 Hima Siva Comerz:JEde S CIER- Medicamentos RS 350,00
13 | 03/04/2024 04/04/2024 407,833 Loniricie Com 'LgeD:ﬂat' Hasghaior Material Hospitalar | RS 2.064,14
14 05/04/2024 04/04/2024 342,749 Riaade Suprimentos Medicos LTDA Materlal Hospitalar RS 551,61
15 10/04/2024 04/04/2024 343916 Riaade Suprimentas Madicos LTDA Material Hospitalar RS 121,00
16 04/04/2024 04/04/2024 156.034 Soquimica Laboratorios LTDA Material Hospitalar RS 480,00
17 Deb, C/C Banco do Brasil Despesas Bancarias RS 154,38

TOTAL DAS DESPESAS RS 7.771,01

Declaro na gualldade de responsdvel pela Irmandade da 5anta Casa de Presidenie Venceslau, sob pena da lei, que a documentacao acima relacionada,

tomprova a exata aplicac8o dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho.
/‘ﬂ‘ Presidente Venceslau - SP, 15 de abril de 2024
Ll .kr’\

Telma Rosane Garcia
CRC-5P 159‘??
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Elaborador
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Provedaor
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~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
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=madm.santacasapv@hotmail.com | &8 cuidarcarepv@hotmail. com
fiua Fmiliano Vila Nova, 66 - T(18) 3271-1124 ou 3271-6240 o R
CEP 19.400:059 - Pres. Venceslau - SP - CNPJ 55.559.900/0001-65 £
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ PRESTAGCAO DE CONTAS
01 — NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme centido no Cartda do CNP) [3 TERMCé DE:
(% ) CONVENID,
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ( ) COLABORACAD:

( ) FOMENTO.
N7t 0012024

03. TIPO DA PRESTAGAD DE CONTAS

03.1.PARCIAL: PERTODO DE EXECUCAO DA PARCELA N°: 02

03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUGAO DO TERMO:

DE 06/03/2024 A 04/04/2024, DE / / A Y P ’
04, FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO |06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA
Recursos Municipais R$
R$ 7.500,00 BANCO DO BRASIL 320-4 441241
08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R%
it Saldo bancarioem 06 / 03 [ 2024 , conforme extrato anexo. 0,00
MENQS: valeres de ordens bancarias, de saques, de pagamentos g/ou cheques emitidos no 0,00
0z periodo e nao DEBITADOS, conforme discriminagdo naminal no quadro 11.
OUTROS lancamentos contabilizados e nio constantes dos Extratos Bancarios: 0,00
03 = Débito (=)
0,00
s Crédito (+)
Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e ndo contabilizados
+« Débito (-) 0,00
04
0,00
s Credito (+)
Saldo do Demonstrativo da Execugao Financeira em 04/04/2024. 0,00
05

1. DOCUMENTO EMITIDOS E NAO

111 DOCUMENTO 11.2n° 1.4 FAVORECIDO

11.5 VALOR EM RS

12 - AUTENTICACAO

t ,’\;u I‘r\_i\.l-\ W

Presidente Venceslau - SP, 15 de abril de 2024

D P

- D)

CRC/ SP

TELMA ROS GARCIA -JQSF LUIZ GHIZZ
6979/0-5

PROVEDOR




15/04/2024, 10:17 Banco do Brasil

[ wvisuaiizar Plx agripacas

o ©338151013615374012
1 2024 10:16:49
g J Consultas - Extrato de conta corrente 3/04/2024 10:1%

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Conta corrente 4412-1  IRMANDADE DA SANTA CASA
Parniada o de 01/ 04 /2024 até 04/ 04 [ 2024
exirato
Langamentos
balg'l“c 5 mov?r:a o Ag. origem Lote Historico Documento Valor RS Saldo
25/03/12024 0ooo 00000 000 Saldo Anterior gooc
03/04/2024 0000 13105 144 Pix - Envisdo 40.301 350,000
03/04 14:29 CMS SANCHEZ
03/04/2024 0ooo 13105 144 Pix - Enviado 40,302 550,00 D
03/04 14:2¢ Barbara Modesto :
— 03/04/2024 0000 00000 798 BB Rends Facll 99803 , 70000C op0c
04/04/2024 0320 00015 870 Transferéncia recebida 550.320.000,380,237 7.500,00 C
04/04 14:56 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
04/04/2024 0000 14397 82| Pix - Recebido 122.555.941.252.981 425,38 C
04/04 15:33 55559800000165 IRMANDADE D
04/04/2024 0320 89015 470 Transferéncia envisda 552.755.000.121.550 2.084,14 D
04/04 16:36 LONDRICIR COM MAT HOSP
04/04/2024 0320 98015 470 Transferéncia envizds 553.358.000.006.248 672,610
04/04 18:36 RIAADE SUPRIMENTOS MEDIC
04/04/2024 0320 99015 470 Transferéncis enviada 553.371.000.010.213 480.000
04/04 15:36 SOQUIM (00055559900000165
04/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.051.200.019.527 582D
Tar. agrupadas - ocomencia 03/04/2024
04/04/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.803 4.701.72D
04/04/2024 olelale] 0000 998 SALDO 000C
. Valores blogueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 35634
Saldo Atual 5.92C
Invest. Resgate Autom. 4523930
Saldo g e raa 4.530.85 C
ol "TE [Tﬂﬂ %‘S@lﬁ b 0,00
Data do Dsbito de Juros Al 69790!0'5 30/04/2024
IOF * CRC-or o
Data de Debito de |OF 02!05!2;]24
Saldo de fundos de investimento
B8 RENDE FACIL 4.524.73

Transacao efetuada com sucesso por: JGAT1 193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETC.

hltps:ﬁautoalendimento.bb.oom.br.’apf-apj-aulcatendimantnnndex.htmi?v=2.27.U#Jtemplatef-zFcnnsuitas-2F009~2.bb%3Fh=sim 12



G3360213515088311
02/04/2024 14:11:45

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
Agéncia T3204 o
Conta corrente 4412-11RMANDADE DA SANTA CASA

Periodo do exirato 03 /2024

Langamentos
_F}?_r-:_a_iancafa o, movimento Ag, origem, Lote Histor:co Dacumenio Julor RS Salda
20/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anlerior a.ooc
05/03/2024 0320 Q8015 470 Transferéncia enviada 550.220.000.051.046 50,000
05/03 14:30 ALAN OF C MEDICA LTDA
05/03/2024 0320 99015 470 Transieréncia enviada 556,320.000.051.046 350000
5/03 14:230 ALANQF C MEDICA LTDA
05/03/2024 slejalv] 13113 435 Tarifa Pacole de Servicos 870.651.201.355.367 19z 00 D
Cobranga referente 05/03/2024
05/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fanil 9.003 BR2O0C 0000
08/03/2024 0320 96015 870 Transferéncia recebida 550,320.000,380.237 T.500.00C
06/03 10:38 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
06/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.601 350,000
06/03 15:24 CLINICA MEDICA LE
0B/03/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9903 7.450.00D 000C
07/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.701 375000
LIMA SILVA COMERGIO DE GASES L
07/03/2024 D000 13105 108 Pagamanio de Bolelo 30,702 571,500
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L
07/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviade £40.871.200.034 954 348D
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/03/2024
07/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fadll gaps 24888C 000C
08/03/2024 [olefalu} 13105 144 Pix - Enviado 30,801 350.00D
08/03 1512 CLINICA MEDICA CARVELLILT
08/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30802 350000
08/03 1513 PSA SERVICOS MEDICCS LTDA
08/03/2024 0000 13105 375 Impostos 30.803 17,070
RFB-DARE CODIGO DE BARRAS
08/03/2024 0000 13113 258 Tarife Pix Enviado 870.681.200.318.848 882D
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/03/2024
08/03/2024 0ooo 00000 798 BE Rende Facil 9.903 724949C D.00C
11/03/2024 falelet] 14397 821 Pix - Recebido 110.725.160.501.972 8,92C
11/03 07.25 55559200000165 IRMANDADRE D
11/03/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 2,803 892D 000C
12/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 31201 350000
12103 11:19 CLINICA MEDICA LE
12/03/2024 Q000 13105 144 Pix - Enviado 31.202 350,000
12/03 11:1¢ Barbara Modesto
12/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviedo 31.203 350000
12/03 11:26 CLINICA MEDICA LE
12/03/2024 0000 00000 798 BB Renae Facil 9,003 1.050.00C O00C
13/03/2024 0000 13113 258 Taria Pix Enviado $50.731.200.023.17¢ 1038D
Tar. sgnupadas - ocorrencia 12/03/2024
13#03!20_24 0000 00000 798 BB Rende Faoil 9,003 19,38 C 0.00C
14/03/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 104.118.256.2858.121 10,38 C
14/03 0723 55553900000165 IRMANDA .
14/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado Sa (ﬁ(«m 31.401 350000
44/03 16:31 Bérbara 5
14/03/2024 0ooo 00000 798 BE R 3 OIO 4440 & ]
ande Facil 9.908 339B2C 000C
15/03/2024 0000 13105 144 Pii - Enviady _; 31.501 35000D
15/03 16:00 CLINICA MEDICA CARVELLILT
15/03/2024 0oco 13113 258 Tarifa Pix Enviado 850.751.200.036.218 3460

Tar. agrupadas - ocarrencia 14/03/2024




15/03/2024 0000 D000 798 BB Rends Facil 0003 35348C 0,00C
16/03/2G24 oooo 14397 821 Pix - Recebido 180716.576.592.462 346 C
18/03 07:16 55559900000165 IRMANDADE D
18/03/2024 0000 43113 258 Tarifa Pix Enviado 830.781.100 451.670 348D 000C
Tar. agrupadas - ocorrencia 15i03/2024
21/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32101 350000
24/03 18:50 ANDREZA GONZALES PINHEIRO
21/0312024 0000 00000 798 BB Rende Facil g3  350,00C Q00T
22/03/2024 0000 13113 256 Tarifa Fix Enviado 890.821,200.024.037 346D
Tar, agrupadas - ocorrencia 21/03/2024
22/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 246C 080C
25/03/2024 0ooo 14397 821 Pix - Recenido 250.737.275.106.202 59,70 C
25/03 07:37 55559900000165 IRMANDADE U
25/03/2024 0000 13113 500 Tarifa Renovagao Cadasiro £10.850.900.013.006 83.20D
Cobranga referente 05/03/2024
25/03/2024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterlor 810.850.900.128.500 8500 000DC
Cobranga referente 11/03/2024
31/03/2024 Q000 00000892 SALDO nnoc
ORSERVAQOES

TontRosan arcls

CRC-SP 169790/0-5

Transagéo efetuada com sucesso por. JGA471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




> FACIL
2 BB RENDE

Dados do Cliente

Ageéncia
320-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Margo/2024
Saldo bruto em 29/02/2024
Aplicacaes no mes:

Resgates liquidos no més:
/_"\I

Jbre resgates no mes:
|OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més;

Saldo bruto em 28/03/2024

Histérico de movimentacao

Data Historico
29/02/2024 Saldo Anterior
05/03/2024 Resgate
06/03/2024 Aplicacao
“M3/2024 Resgate
07/03/2024 Resgate
07/03/2024 Resgate
7/03/2024 Resgate
08/03/2024 Resgate
11/03/2024 Aplicacao
12/03/2024 Resgate
13/03/2024 Resgate
14/03/2024 Resgate
15/03/2024 Resgate
21/03/2024 Resgate

22/03/2024 Hesgate

Conta
4412-1

CNPJ

55.559.900/0001-65

Capital

RS 1.004,01

RS 891,69

RS 7.150.00

RS 10540

R§ 3486

R$ 346

R& 837,58

RS 723,98

RS 692

RS 1.049,96

R$ 10,38

R$ 339,59
R$ 35343
R$ 34992

RS 3,46

Rerdimento®

RS 041

R5048

R5 0,00

R3 0,06

R$ 0,00

RS 0.00

R& 002

R: 006

R50.00

RS0,17

RS 0,00

RS 0,08

R§010

R0 16

RS 0,00

RS 1.00442
RS 7156592
R$ 4.672.87
RS 0.00
R$ 0,58
RS 3.03

RS 3,490,92

Te[mmﬂ??ggfﬁ

cRC-SPH8

IR

RS 0,00

R% 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0.00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0.00

R5 0,00

RS 0,00

RS 0,00

IOF

RS 0,00

RS 0,17

RS 0,00

R$ 001

RS 000

RS 0.00

RS 0,02

R$ 0,05

RS D.00

RS 013
RS 0.00
RS 005
RS 0,07
RS 0.08

R$ 0,00

Valor Liguido

R$ 000

R$ 892,00

R$ 7.150,00

R$ 10545

R$ 3.46

RS 3.46

R$ 837,58

RS 723,39

R$ 6,92

R3$ 1.050,00

R$ 10,38

R$ 339,62
RS 35346
R$ 350,00

R3 340



Data Historica Capital

28/03/2024 Saldo Final RS 3.488,62

+ pendimento desde o Initio da aplicacao. (eferante ao capital resgatado.

Rendimento” IR 10F Valor Liguido

RS 230 R3 0,00 RS 0,00 RS 0.00

Impresso em 02/04/2024 as 14:12
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Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestagio de contas referente 3 Subvencéo, 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 exatiddo de sua aplicagdo total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 15 de abril de 2024,

Augu Zesar Rodrigues de Carvalho

e (o RASANE [U’Cm
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n2 02/16 do Egrégio

Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio
de este Relatdrio apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestacao
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

Relatdrio Referente s Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio:
2024

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na area da salde humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distin¢do de credo, cor, ragz, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracdo, esta Santa Casg, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento
médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagdo na regionalidade da saude do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande quantidade de presidics, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populagdo flutuante devido
3 grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que 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 Integracdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sdo destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais @ Entidade conta com o auxilio de 240
funcionérios ativos e que atuam nas mais diversas dreas 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,
Cirtrgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia,
Nutricdo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Andlises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-socorro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos
Trabalhistas/Préprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locagao,
Manutengio 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
Tobme @O0 4 ;e
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau.

Il = METAS:

a) Quantitativas

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relatérios das liberacdes de vagas para
pacientes de Presidente Venceslau para Internagdes Hospitalares Sistema CROSS.

outras referéncias hospitalares.
Fonte: Sistema CROSS

b) Qualitativas

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

{ m;: “

Telma Rgsane Garcia
CRC/SP 169790/0-5 Provedor
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W IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

ATA DE REUNIAO

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. '

, o TR
Dr. Tiago iniciou sua fala destacando a continuidade da frequéncia de plantonistas inexperielﬁtes::‘é:
maioria da escala esta com recém-formados. Muitos tdm dificuldade em diagnosticar casos "desaé .
mencr a ma‘ior complexidade. Salientou a importéncia da adequacdc das escalas dos piamonis"éé:is
com cenhecimento e experiéncia para lidar com Urgéncias e Emergéncias. Além disso, mencjoffnu
que os plantonistas recém-formados tém dificuldade em interpretar Imagens de Raio- X, envian'd{a '
todos para os ortopedistas do sobre aviso, e sem ter a Hipotese Diagnostica. Nas mensagens coma

imagem, eles j& perguntam: “Dr., tem fratura?". :

Também foi orientado que os encaminhamentos dos pacientes sejam preenchidos adequadamente
incluindo CID, data do trauma e H.D. apés a checagem do exame de imagem. No ambulatério’ de
Ortope:_jla 0s pacientes estdo vindo sem os procedimentos e orientacdes conforme informado no dia
dg avaliacdo do sobre aviso, encaminhamento sem solicitadc exames de imagens, pacientes com
diagnéstico 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 Saude/AME.

O sobre — aviso da ortopedia e traumatologia é para URGENCIA e EMERGENCIA, com diagnostico de
fratgras. Relatou também que presenciou a admissdo de um paciente na Sala de Emergéncia,
paciente Gravissimo vitima de Politrauma, e que a plantonista recém-formada, ndo estava
conduzindo a PCR como deveria, desde © comando, 4 medicagdo a ser administrada, e esse
comportamento & inadmissivel, pois o Prento Socorro lida com casos de grande complexidade.

Dr. Péersio também enfatizou ao Dr. Lincoln que as escalas deveriam ser formadas por plantonistas
com mais experiéncia em Urgéncia e Emergéncia, pois no Propfo Socorre sdo admitidos casos de
grande complexidade, pacientes gravissimos.
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O Diretor Técnico ressaltou a importancia dos plantonistas em explorar outras condutas antes de

realizar o protocolo de Entubagdo como primeira conduta, esses que, quando direcionados a
internacio, com o histérico da evolugéo medica e a Hipotese Diagnostico do paciente, poderiam ter
sido realizadas outras formas ndo tao invasivas. Buscando sempre a analise clinica, reflexiva.

Solicitou que o acionamento do sobreaviso das especialidades seja feito via telefone, ndo 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 plantao sabendo o quadro clinico de todos os
pacientes, dando prioridade aos pacientes Graves, vitimas de Politraumas.

Dr. Persic também solicitou & coordenaclora que faga um levantamento da quantidade administrada
de Morfina no Pronto Socorro, j4 que muitas vezes é observado que ndo hé outras medicagbes
administradas antes da Morfina, sendo ela a primeira escolha dos plantonista. E devido o excesso de
administracéo isso tem dificultado a conduta das especialidades no seguimento cirtrgico e clinico.

Também mencionou sobre a solicitagdo dos exames de tomografia, esta exorbitante. E quando
acionado a especialidade ndo 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, ja daria para dar a conduta e Hipotese Diagnéstica apenas com o exame de Raio-X e de
Laborat:b*":, sendo desnecessaria 3 Tomografia. Cuja a dose da radiacdo iorizante no paciente é bem
maicr.

?devic&o aos plantonistas serem recém-formados e nao 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 as 15h00, com dor abdominal forte, D. B positivo, solicitado tomografia e so acionado o
so{:reav:’so do Cirurgido as 20h40, pois quando o cirurgido chegou e perguntou o motivo de s6 ter sido
aclonago aquela hora, foi informado que estava aguardando o laudo".

Dr. Carlos Arthur -agradeceu a oportunidade de participar da reunido e observou que a maioria dos
ca.sos solicitados para avaliacdo pelo Pronto Socorro sdo 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 analisé-los e, quando necesséario, prescrever medicagdo
sente-se inseguros por serem recém-formados. Dr. Carlos Arthur colocou-se a disposicao para ajudar,

mas pediu que os plantonistas realizassem o atendimento inicial, faca 2 anamnese mais detalhada e
C(?mpleta, concluam a hipdiese diagnéstica, prescrevam medicagdo e se houver necessidade de
discutir conduta que solicitem a avaliacdo 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 tém experiéncia, excelentes profissionais que s@o Drs. Henrique Abreu e Juliana Alika, e que
possiveimente eles sairdo da escala. Dr. Lincoln destacou que a (pi¢a exigéncia no contrato em vigor
de CIOP & que o Plantonista tenha o ACLS, diz gue eﬁi//w ‘dificuldade em encontr

—— Y
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com experiéncia em Pronto Socorro e com mais tempo de formado, sendo necessdrio incluir médicos
recém-formados, mesmo sem experiéncia, para completar as escalas. Dr. Lincoln também diz que ira
elaborar um POP para deixar no Prontc Socorro e que sempre ate se coloca a disposicao pra

orientacdo e conduta dos plantonistas.

Ana Laura concorda com a inexperiéncia dos plantonistas fixos na escala. E quanto as condutas
adotadas, e posturas isso pode estar relacionade também devido a inexperiéncia em Urgéncia e
Emergéncia.

Quanto & questdo do tratamento por parte das especialidades, pode haver um sentimento de falta de
valorizacao ou respeito pelos plantonistas.

A Coordenadora Arielle informou que os plantonistas sdo orientados das regras do Hospital todas as
vezes que admitidos no primeiro dia do plantdo, inclusive essa informacdo é realizada
presencialmente. ¥

O mecico & orlentado sobre as instrugdes detalhadas sobre os procedimentos operacionais padrdo a
serem seguidos no Pronto Socorro.

Orientado sobre as politicas de medicamentos do hospital, incluindo prescricio de medicamentos,
doses padrdo, restrigdes de medicamentos, servico do sobre . aviso das especialidade e os
procedimentos para obtengdo de medicamentos controlados.

E Orientacio sobre o uso adequado de equipamentos disponiveis no Pronto Socorro.

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

E preccupante observar que os plantonistas do Pronto Socorro ndo estdo realizando a anamnese
completa conforme ja orientado, especialmente em casocs de pacientes gravissimos, onde
informagdes precisas sdo essenciais.

E egsenc:&ai 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
gra\jfidade. Isso contribuiré para a melhoria da qualidade do atendimento e para a seguranca dos
pacientes atendidos no Pronto Socorro.

. % , ST " . ui i .
Tambem foi notado na Clinica- Médica em relacdo a prescricio de medicamentos para pacientes
internados gue muaTtes medicamentos estdc prescritos sem necessidade, e até mesmo pacientes

ig’?de infeccdo do/ Trato Urinario {ITU) ndo estdo recebendo antibidticos em

)
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TabNet Win32 3.2: Producdo Ambulatorial do SUS - por gestor - Sdo Paulo

INFORMACOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informacaa a Servico do SUS
AJUDA

NOTAS TECNICAS
DATASUS

PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR - SAQ PAULO

Qtd.aprovada por Ano/més atendimento segundo Procedimento

Municipio gestor: 354150 Presidente Venceslau

Procedimento: 0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA, 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Periodo: Mar/2024

Procedimento 2024/ Mar Total
TOTAL 3.266 3,266
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 695 695
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 2.571 2.571

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Notas:

1. Dados referentes aos Gltimos seis meses, sujeitos a atualizacao.

2. A partir n_m. processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacao da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como “Natureza” e “Esfera Administrativa”, ’ :

o De junho de 2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa”, como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica”
o A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica". '

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacoes.

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

tahnat datasus. qov.bricaiftabegi.exe?sialcnviqasp.def
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e4/04/20824 - BANCO DO BRASIL - 16:36:17
832008320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 83208-4 CONTA: 4.412-1

e i UNICIPAL
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2024 PREFEITURA M

NR. DOCUMENTO 553.371.000.010,213 DE PRESIDENT ENCESIAU
VALOR TOTAL 480,00 Emp- N

##wwes  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOQUIMICA LAE LTDA

AGENCIA: 3371-5 CONTA: 10.213-X
NR. DOCUMENTO 556.320,000.004.412
IDENTIFICADOR 1: 55,559,900/@081 65
NR .AUTENTICACAQ 2.BOC.727.106.8E1.431

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

Tofma Rosane Garcie
CRC-SP 169790/0-5

https://auteatendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.html ?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F865-1 .Bb 3/3



Identificacio do emitente

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses
Guimarfies - 530 José do Rio Preio - 5P

: 0‘ UIMICA Fone: 1721393090

LABORATORIOS LTDA  CEP 15.092-602

DOCUMENTO AUXILIAR

NATUREZA DA OPERACAOQ
Venda de mercadoria sdquirida ou recebida de terceros

FLETRONICA
e [
N* 156034 Chave de seeewn
SERE | 3524 0459 2252 6800 0174 5500 1000 1560 3411 0803 7140
FL1{1
Consulta de autenticidade no portal da NF-e
| hitp /i nfe fazenda gov br/| 1

e
INSCRICAOQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO
647.255.349.114

|

CNPJ

Protocolo de autonzagdo de uso
59.225 268/0001-T4 /

|

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

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATADE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL 55559 9001000165 0410412024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA/ SAIDA
RUA EMILIAND VILANOVA, 66, CENTRO 19400000
[ MUNICIPIO [ FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL [ HORA DA SAIDA
Presidente Venceslau 183271-2411 sP Isento
FATURA
Fawra | Vencimenio.  04/04/2024 Valor. 480,00 b
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,00 26,40 0,00} o, 060 480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS V4 d
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA__ |CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO | UF CNP)/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME i g i T 15066, 184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
T MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sdo José do Rio Preto 5P G4TSORTII114
= — - —
... NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 || CAIXA SOQUIMICA 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 V. IPI |ALIQ ICMS| ALIQ. IPI
020322 FITAACCU-CHEK guide strip cx 50 un- 1822.19.20 | 6.00 pi02 UN 12,000000 40,000000 480,00 480,00 A6,40 0,00 18,00 0,00
ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado da tributos: RS 130,80
4
N® Lote 104301 Qude 12,00 /
Fab 08087025 Val: 06082025 /
e
PREFEITURA MUNIEIPAL
DE FRESiI)ENTEjEN(.ESMU
Emp. N9
Telnga Rosae Gartia
N A
CR(C-SP 169790/0-5

CALCULO DO ISSON

TNSCRICAD MUNICIPAL |[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSON
0,00

0,00 0,00

[ VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Total aproximado de tributos: R§ 130,80
N° de Pedido: 136536
Banco ltad AG 0045 CC: 080099 SoQuimica

FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATC DA ENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITA NO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM AINTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM

RESERVADO AO FISCO

oMlod  Luva,




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

04/04/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:36:17
e32e00320 SEGUNDA VIA 6002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @328-4 CONTA: 4.412-1

DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2024

NR. DOCUMENTO 553,358.000.006. 248

VALOR TOTAL 572,61 PREFEITURA MUNICIPAL
e+s+es  TRANSFERIDO PARA: DE PRESIDENTE VENCESLAU
CLIENTE: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICO Emp. Ne:

AGENCIA: 3358-8 CONTA: 6.248-0 Pt

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004 .41

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

e Gortie
?ﬁsﬁ@?}?ﬂ%

https://autoatendi meanto.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. htmi7v=2.27.0#t/template/~2FconsLitas~2F869-1.0b 213
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—

Recebemos de RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ao lado

%
NF-E

N° 343.916
SERIE 1

L
[

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

/
Data do recebimento

RIAADE § mrimentos Médicos LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

n
® cruso RuaFar, Voises, 335 — Sala01 Pl Blataics '
‘ SUuUuUPRIMED Parque Residencial Candido Portinari :
ANOS CEP: 14.093-524 / RibeirSo Preto - SP SAIDA
N° .u&u.c..—m FL.1/ 1| Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www .nfe.fazenda.gov br
: SERIE | 35-2404-15.037.934/0001-75-55-001-000.343.916-165.699.098-7
: ﬂﬂ.ﬂ%ﬂﬂn&hﬁmﬁﬁbﬁwc Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autoriza¢io
i 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
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 10/04/2024
: MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
: Presidente Venceslau (1R) 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 ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
121,00
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
LOGMED RIBEIRAO PRETO [DJEMITENTE 09.303.268/0003-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA FARJALA MOISES, 333 RIBEIRAOQ PRETO SP 797.249.956.110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
1 CAIXA RIAADE 0,000 0,000
£343916/L 100424 121,00
! Dados dos Produtos/Servigos
tlopmomo | oscwchovomosurosmico [ s Jxawss  [oor oo Juwo] oo [ o [ vron [ soos | vwiows [ om [ 452 TADeTomerorsy
CS26120 PLAIN GUT 2-0 75CM MCR35 CX C/24 80052020058130061090 |500(5.102 |CX 1 121,00 121,00 121,00 21,78 18% 1 2222539C 10.527
|
: M 2 2@
(%) L as
K =, Z 2
| = &= |
i 2= fwna =
[ o = —
: = Z=
Ol 2 =37
(= — _ m.w =3
n_u o out =
&n =
-Zaglgn COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
"Reduglo & zero das aliquotas PIS/COFINS, conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008, dos produtos classificados nas posigdes 30.02, 30.05, 39.26, 40.15 ¢ 90.18, da NUM, relacionados no Anexo 111", Valor aprox.
trib. (foate IBPT): Federais = RS 16.27 (13.45%) + Estaduais = RS 14.52 (12.00%), Pedido(s):340689927[236176) ATENCAD LOG MED : SEPARAR E LIBERAR PARA FATURAMENTO POR FAVOR,
NAO ENVIAR MATERIAL ATE A IDENTIFICACAD DO COBRANCA VIA E-MAIL, Bionexo PDC #340680927




104/2024, 18:37 Banco do Brasil

z | 533504 16059504671

> Consultas - Emissdo de comprovantes 04/04/2024 16:36:69
EHPRESA

p4/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:36:17

032000320 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2024
NR. DOCUMENTO 552,755.000.121.550
VALOR TOTAL 2.064,14

**xx*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7 PREFEITURA MUNICIPAL
NR. DOEEIPE!_HTD ________ ffe_afa.aea.em.au OE PRESIDENTE VENCESLAU
NR.AUTENTICACAO E.F35.367,F62.D18.3D8 Emp. N*

MarcodAm(ozI0

Assistenfte fie Fiangas

T(,w
m&@ ggiOf)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F868-1 .bb 13



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ' DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA

VT

I

I

l

I

I

Decumento Auxiliar da

—

1-SAIDA

Medcamentos e Produlos Hospilalares

S ENIRADA m CHAVE DE ACESS0
4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4078 3311 0739 7625

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA ] N2 000.407.833[
Av Tlradentes, 7100, GL# 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Raosicler .
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1
Fone: (43) 337 3-3400 FOLHA: 1/3
NATUREZA DA CPERAGAG B

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Setaz Autorizadora

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLD DE AUTORIZACAS BL USO

141240099007283 03/04/2024 17:31:23

601.28757-95

INSCHRIGAD ESTADUAL INGC,£57 00 SUBST. TRIEUTARID [ CNFJ

00.339.24&’0001-92;/

DATA DE EMSEAD :

Q_Es;rﬂw ;ﬁ;EfREMEFEP{T_E__ T
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/04/2024
ENDERE, BARRODIETAITO CEP LATA DE SAIWENTRADA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 ) CENTRO 119400000 |
 PRESIDENTE VENCESLAU R MUNICPAET 855024 1104 lsp |
FATURA/DUPLICATA T ernenNTE VENCESLRY
oo 03/04/24  R$2064,4 | D PRt‘J\\:LH ‘
| | emp W% .
I%fi%cmrfcﬂoa f:gfss e VALDA DO 1GMS BASE DE JALCULD DO IGMS SUBSTITUTAD | VALDH DO IGMS SJBSTITUIGAS VALOR APROXIMADD D05 THIBUTOS VALOR TOTAL 603 PRODUTOS |

2.064,14 178,22 0,00 0,00 648,68 2.064,14
[ VAo DoFRETE VALOR B0 SEGUAT DESCONTO OUTAAS DESPEGAS ACESSCRIAS VALOR 00 7] VALDHT TOTAL O NOTA

0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 2.064,14

_TR&NSFORTAﬁORWDLU@fES TRANSPORTADOS ] FRETE PCA CONTA CODIGD ANTT | Fracaoa veiciie | oF CNPIETT " £
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | 03.053.802/0007-43
E T WUNIGIPID F NSGHIGAD ESTATIUAL
Rwo CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA ] J PR |907.26152-28
CUANTIDACE | ESPEGIE [ MaREA NUMERATAG PESO BAUTO | PEsD Lowion
5 ] I |34.000 34000 |
DADOS DO PRODUTO/SEAVIGO = 5 3 >
;?FD%'SED DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICO NCMISH csT | CFOP | UND. | GuanT ] R ‘ ¥on ,gﬁs_‘_ vaoR e Mmoo
24191 |AGUA OXIGENADA (PER.DE HIDH,S%j 10V 1000ML 30039099| 000 '6108| FR 27,65 3,31 12 8,84

C-83492(M) FR VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTO

L > PMG=0,00 .

| (:j Lote=M36296 Qtd=5 Fab=13/11/2023 Val=12/11/2025 _ Y
Cod Barras (cEan): 7897877700303

193235 | AGULHA DESC 13X4,5.. CART/C/100 UNSR """ |901a83215] 200 | &108 CARTI ™

-/|CProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00— |
o 1-0te=1206 Qtd=3 Fab=01/03/2021 Val=21/03/2026
| CACod Barras (cEan): 7898259491228

............................

=22§6'B'{AGULHA DESC 25X07 CART/C/100 UNSR 7150183215 260 (8108 [ CART 15

cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00
Lote=K1134 Qtd=10 Fab=10/08/2023 Val=10/08/2028
od Barras (cEan): 7842826800067 / |

244657 AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESE ™~ 90183219 800 |6108| €X

/C-408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD.

= cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00
=|Lote=3263382 Qid=1 Fab=16/10/2023 Val=30/09/2028 -
_.,,_._.\.‘..QQF!.B,&!’FB_S.{GEE&UL‘.SZ&QJ.‘!E3QU§5§E,...‘__.....__..,...'.__’_.....“_... ......
26504 [APARELHO DE BARBEAR CESCARTAVEL C/02 |8212102{J 200 6108| UN
| ~{|LAMINAS COD-174 UN MAXICOR . g /

ILote=230508 Qtd=25 Fab=08/05/2023 Val=31/1212030 /]

(Cod Barras (cEan): 7898931988022

LA

21804 /ATADURA CREPE 13FIOS/1 20MT 10GM REF-79119-21 [30059080] 000 |8108! PCT [

PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0081855830002
3 PMC=0,00

# Lote<2302010018.Qtd=1 Fab=01/02/2023 Val=31/ 4
L Cod Barras (cEan): 7898172860132 MBS .

El 5510000 27,55

3} ~5,500000| 16,50

1[477,460000( 477,46

~ 8,800000 8,80

e

75,950000/ 59,50

["'s‘;ab' 1,08 "1‘2‘“'“'2‘.‘92‘

16,50 0,66 4 4,92

59,50 2,38 477775

477,46 19,10 & |142,47

23,75| 095 4 {"'9‘,‘1"a|

zﬁ)&a?_zs_‘@'

(21804 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 10CM REE-79119:51 80058090/ 000 |6108| PCT | 9 “8.800000] 7
/ 7
( f
CALCULO DO ISSGN ‘7 m Yy
| INSEAIGAD NUNICIAL | VALGR TCTAL DOS SEAVIGOS ‘ BASE OF CALCLLD D08 SETVg08 ,{ ; Li@fm\r}—ﬁ
DADOS ADICIONAIS '

NP DIMAGSES COMPIEMENTARES
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$193,34.
| INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816,017.650.1 15, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 925098 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Sep: YLARAMARINI Conf: LUCIANADASILVA
PEDIDO N®340689927.1
ALIQUOTA 4% CONFORME ART., 18 INC |ll DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 648,68 (31,43%) Fonte:IBPT
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
‘ 6426/2008: Produtos(22834, 22960, 23235, 23434, 23495, 23557, 23558, 24430, 24465,
24514, 25272, 26254, 26409, 26824, 27274, 27275)
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

RESERVADD AQ FSCO

rozio
]ﬂg gfpnte e finene®
ouloy 4y

|

02, [

| ProdLtas(24191, 24388 27327) -

F‘!ambernos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, 03 produlos consiantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de emissa003/04/2024 Valor Tota
$2.064,14, Destinatrio: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL RUA EMIL AN VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENGES

Wi NF-e |

| PATA DE RECERIMENTD | IBENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEDOR

N2 000.407.833
SERIE: 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
r- \__. Documente Auxiliar da
o NOTA FISCAL ELETRONICA
I B VENGAOA  [q] | cHAveDEACESSO
Medcamentos e Produles Hospitalares |- HoShiA 4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4078 3311 0739 7625
M DE MAT HOSPITALAR LTDA 0 .
Ay Tlm'agﬂgglgga‘,:gw 03 Modulo 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) 3373-3400 FOLHA: 2/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
AT DADFEeAE | PROTDCOLO DE AUTGRIZAGAD OE LSO
VENDAS FORA DO ESTADO o NICIPAL 141240099007283 03/04/2024 17:31:23
A0 EGTADUAL INSC.E5T.00 SURST, TRIBUT; THA VIR oney

=y 601.28757-95 f REr T e VENCESLA 00.339.246/0001-02

DADOS DO PRODUTO/SERVICO Dk PREJWWE e T o T

[ DESCAIGAO DO PRODUTOISERVIGO g el _| csnlideror T ino, | cumt B oA | o | e | e [

[ PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0081855830002

J|PMC=0,00
<) |Lote=2310010015 Qtd=9 Fab=01/10/2023 Val=30/09/2028

......... \Cod Barras (cEan): 7898172860132 | | | |

21731 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 15CM REF-79119°25 |30059080 | 000 |6108 | PCT 10/ 12,080000(120,80/120,80| 14,50 12 | 38,76
PCT/C/2 RL NEVE cProdANVISA=0000224000049 |
a2 Q Fab=01/07/2023 /

Lole=, td=10 Fab=
& |Val-07106/2028 >
......... Cod Banas (cEan); 7898172860186 ... .. " | .. .| |\ & oo oo o
21732 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 20CM 30059080 | 000 |6108| PCT 4| 15,480000| 61,92 61,92 7.43[ 127 1987
v REF-79119-27.. PCT/C/12 RL NEVE .
S |cProdANVISA=0081855830002 PMC=0,00 A
)/ |Lote=2306010884 Qtd=4 Fab=01/06/2023 Val=30/05/2028 |
... |Cod Baras (cEan): 7898172860163 P R ) W AR S B (S| AN (S (N —
23557 |CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G ANGIOCATH 90183920 500 |8108| UN 60/  1,973400| 98,67) 98,67 11,84 12 31,66
- |COMP.25MM D.E. 0,90MM C-38833514 UN BD _
cProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00 / 7
Ky |Lote=3241986,Qtd=50 Fab=28/09/2023 Val=31/08/2028

....= Cod Barras (cEan): 0382903883356 G — B C S MRty P RSP U] Y P S B

23558 |CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 24G ANGIOCATH|90183929| 500 | 6108 UN 50| 1,986000 99,30 99,30 11,92 12| 31,87
COMP.19MM D.E. 0,70MM C-38833614 UN BD /

\/ cProdANVISA:OO1003343014B1F'DMC=0.00| = .
Lote=32 td=50 Fab=10/10/2023 Val<30/09/2028

%’ Codé‘a'r?eﬁozégnwosaesoaaasaea .............. s 1 NS (N V. DO S I TP S S

27327 |CLOREXIDINA (ENX.BUCAL,(CHLORDENT) 0,12% 33069000 000 6108 UN 5| 11,720000| 58,60 58,60 7,03[ 12| 1259
250ML COPO DOS.C-88312(COSM) UN VIC_PHARMA |

~{cProdANVISA=0025351644997 PMC=0,00 yd
(S Lote=C9882.Qtd=5 Fab=01/03/2023 Val-01/03/2025. 4

...... ~ICod Bartas (cEan) 7897877709685 | | | | Y TR T S WeRTR | Y

25272 |\COLETOR DE URINA SIST.FECH 2063ML COD-6250 UN 39259030( 760 [6108| UN 40| 3,325000 133,00(133,00{ 15,96 12 | 4268
#I%)!X cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 y

=y Lofe=230420 Qtd=40 Fab=01/04/2023 Val-30/03/2028 /]
L. _.1Cod Barras (cEar): 7898652370717~ -/ | asngll e PN R P W | |
24514 |DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 02 90183821/ 000 |6108| UN 12| 1,702500( 20,43| 20,43 2,45] 12| 6,56
./COD-38 UN MADEITEX cProdANVISA=0080950310006
~|PMC=0,00 - P
“fLole=0502240R Qid=12 Fab=05/02/2024 Val=05/02/2027
______ ~ACod Barras (cEan): 7808903991159 7~ | | | STHO THETee mewe. SN T
26824 |ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESGC. SF22 90181990 200 (6108 PCT 10| 9,000000{ 90,00 90,00/ 3,60/ 4 | 2067
«|RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX |
) cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 N A
(¥ |Lote=23DIX1908 Qid=10 Fab=30/05/2023 Val=30/05/2026 |

.. |Cod Barras (cEan): 7898652372414 () A S —— — simaidlocesger. N

24 EQUIPO INFUSAO DE SANGUE 1,50M CAM.DUPLA LS. 50189010 060 [6i08| UN 30| 4,371333[131,14[131,14] "15,74| 12 4208
GC C-375381 UN EMBRAMED |

~/|cProdANVISA=0080245210242 PMC=0,00
<=|Lole=2300031050 Qtd=30 Fab=18/10/2023 /
N Val=09/09/2026 _

... |Cod Barras (cEan): 7898468471172 S vy N N | A N svpsitageeal b b

26409 '[EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/AR L.S. 180189070 700 61081 UN 160| 0,590000| 94,40 94, mﬂé 127/ 730,29
GC C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510112 = ; W (0
PWC=0,00 - A« iﬁ[ﬂ 1R0S 05

' Lote=20220303 Qtd=160 Fab=30/03/2022 Val=30/03/2027 * 3 il S5 a7 ‘

'....,.\_.J..Q@H.B_afrﬁs__(c_.a.n)i.?.&&*.ﬁﬁ.fygl}?ff_lﬂ;iﬁ_________.. ““’f _________ el | R "'-}p: Y6 9=

24388 [ESCOVA/ESPONJA C/CLOREXIDINA 29 30039099/ 000 (6108 UN 48| 1,820833| 87,40 87,40 10,49 12| 28,05
DEGERMANTE C-88197(M) UN YIC PHARMA
cProdANVISA=ISENTO FMC=0,00 /

(| Lote-M36893 Qtd=48 Fab=26/02/2024 Val=25/Q2/2027 / -
T e O WG e T et RN W WU SUSI U R .

22834 |[EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP 80189010 1,111000(111,10( 111,10 9833|712 | 35,65
GC C-265835 UN EMBRAMED _ | |
cProdANVISA=0080245210221 PMC=0.00

=L ote=2400000133 Qld=100 Fab=03/01/2024 | Marc Yy
“IVal=03/12/2026 el
... Cod Barras (cEan): 7898468475248 4 | Acsistgfler e TIia
26254 |LUVA PROCEDIMENTO VINIL M -SEM PO CART/C/100 39262000 12,000000' 120,00|120,00( 4,80 4 [ 4114
~{UN MEDIX cProdANVISA=0080495510103 PMC=0,00 p
~Lote=230807506 Qtd=10 Fab=30/09/2023 Val=30/09/2028 i

. ‘|Cod Barras (cFan): 7898047170473 /| | | | 2 il n o SNSRI I SN SR S

1505 MALHA TUBULAR 06CM 15MTS C-F08140 RL POLAR 60025010 500 |6id&| AL 1| 6,120000 6,12| 6,12| 0,73[ 12 {98
FIX cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 — '

@)‘ Lote=022024 Qtd=1 Fab=01/02/2024 Vai=01/01/2029 /

== {Cod Barras (cEan): 7808010927088 .~ ' | | || ) W

1507 |MALHA TUBULAR 08CM 15MTS C-F08141 R POLAR 60029010 500 [&ic8] &L 1| 7,790000) 77,79 7,79 093 12| 250

) FIX cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 7 | /




Medcamentos e Frodutos Hospitalares

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

Av Tlradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 337 3-3400

0-ENTRADA
1-SAlDA

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

m
N2 000.407.833
SERIE: 1

FOLHA: 373

|

(1

|

CHAVE DE ACESS0
4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4078 3311 0739 7625

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATLREA DA OFERA

o
VENDAS FORA DO ESTADO

INSCRIGAD ESTADUAL

601.28757-95

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE

us0

141240099007283 03/04/2024 17:31:23

INSC.EST.D0 SUBST, TRIBUTARID

[E1T]

00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Co0IGg
FROOUTO

DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGO

NEWEH C5T I CFoP

a0,

QUANT

VALOR
UNTARID

VALOR
TOTAL

BC
(=05

VALCR ALID,
IGMS ICWS

VLA APROX.
TRIBUTOS

o
27274
% i
o7
27275

23494

Lote=012024 Qtd=1 Fab=02/01/2024 Val=02/12/2028 -
Cod Barras (cEan): 7898010928031
SCALP 21G PVC LUER LOCK COD-6330 CART C/100
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510074 PMGC=0,00
Lote= 1 Qtd=1 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2028

God Barras (cEan): 7698652070557 . oooee /
SCALP 23G PVC LUER LOCK COD-8401 CART C/100
UN_MED.[K.CP!OUANV]SA=OO&O4955T9095 PMC=0,00
Lote=082023 Qid=2 Fab=30/08/2023 Val=30/08/2028 _ 3
Cod Barras (cEan): 7898652370571 {

SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR

~ {14 CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176
| |[PMC=0,00

Lote=08422101 Qid=1 Fab=01/10/2022 Val=31/10/2027/
Cod Barras (cEan): 17898157724630

 [SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 ViAS 156¢ NR

16 CX/C/10 UN SOLIDQR cProdANVISA=0010359460176

,IPMC=0,00

Lote=08523071 Qid=1 Fab=01/07/2023 Val=31/07/2028
Cod Barras (cEan); 17898157725095  ~——
TOUCA ELASTIGA SANFONADA COD-5612 PGTICH 007,
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510075 PMC=0,00
Lote=BSA025/23 NC Qtd=3 Fab=30/09/2023
Val=30/09/2028 e

Cod Barras (cEan); 7896947170107 /

90183929 | 200

90183929 200

90183921 700

90183921 700

63079010| 200

6108

6108

CX

PCT |

[

.......................

’/|"

20,620000|

'20,610000 41,22

24,950000

24600000

6,440000

120,82

20,62

‘2,95 127

B2

----------

6,20

Partilha ICMS operagdo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015.
para o destino: R$ 0,00. Valor IGMS UF remetente: R$ 0,00,

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

RAMU
PR ENTEVENCESLAY

OE PRESID
gmp. N>

Marc

AsSISIe

NICIPAL

BnanGas




U7/03/2024, 11:21

Banco do Brasil

(3360711169119051
07/03/2024 11:21:29

t

g I Consultas - Emissd@o de comprovantez
B ctinai 8

@7/03/2624 - BANCO DO BRASIL - 11:21:23
932000320 8091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: @326-4 CONTA: 4.412-1

75691444670109027300200283900017196360600035000 PREFEITURA MUNICIPAL
BENEFICIARIO: DE PRESIDENTE VENCESLAL
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: 55.559.908/0001-65

NR. DOCUMENTO 30.7e1
DATA DE VENCIMENTO 24/82/2024
DATA DO PAGAMENTO @7/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 358,08
JUROS/MULTA 25,00
VALOR COBRADO 375,68
NR.AUTENTICACAO 4.806.44E.CF1.D0B.383

Central de Atendimento BB

4084 8081 Capitais e regioes metropolitanas
e80@ 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
858@ 729 Pess

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

https:/fautoatendimento.bb.com. bi/apf-apj-autoatendimetofindex. himi ?v:

OO lae o ®

P&é\t"

(! W
T %Sﬁﬁgl_o-ﬁ

RO

12,24, 2¢/template/~ 2rconsultas~2F869-1.bb
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IDFENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
R T Rxnian 1 Im Ilm “l “HII” m ll“““”m mm m H"“' Mllm
AUXILIAR DA
EIRELI - ME NOTA FISCAL
RUA TRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173 - ELETRONICA T T
BAIRRO SAQSEBASTIAO. = LENTRADA 3524 0121 9712 0900 0172 5500 1000 0113 6519 7245 2870
19025-850 PRESIDENTE PRUDENTE - SP “NTRAD: ; .t : -
1907-7055 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
I"I.Jﬁs www.nf nda.gov.br/portal
Fz)ilrilf Il n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 135240177752737 25/01/2024 08:53:07
INSCRIGCAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
562.357.626.117 21.971.209/0001-72

DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL TNF) DATA DAEMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 24/01/2024
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO TP DATA DASAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 24/01/2024
MUNICIPIO UE FONE [ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 3271-1124 17:09:00

FATURA / DUPLICATA

F11365/001 24/02/2024 350,00 ]

CALCULO DU IMPOSTO

\

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMSST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS &
: i A 350,00
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTOD OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
; 0,00 X 0.0 0, : 350,00
TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCTAT FRETE POR UONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC (53 NP
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAQ PESO BRUTO PESU LIQUIDO
150,000 5,000
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRICAD DO PRODUTY !/ SERVICO NCMISH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR MJQ. V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

7003 OXIGENIO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.2/5.1 N.A -1 MT MEDICINAL

28044000 0102 | 102 M3

wn

70,00 | 350,00 0,00

Rosand
.::;/."

i (—:‘Si A4 69

0,00 110,08

(j‘cm.m‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

FONTE: IBPT NF REFERENTE AO PEDIDO 23127

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAC GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS, DE IS5 E DE [PI-VAL APROX DOS TRIBUTOS RS 110,08 (31,45%)

RESERVADD AC | IGﬁhTA 5

L4Uu &

CONTA CORRENTE

1

.

J

UmiNFe | NF=¢ OPEN Source | www.uninfe com br

Gerndo em 25/01/2024 35 08:53:15 pele UniDANFE 39,2 Plus | www.unadante.com,br

CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAL-SP

RECEBEMOS DE LIMA SILVA COMERCIU DE GASES EIREL - ME 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL El ETRONICA N* || 363,
EMISSAO: 24012024 VALOR TOTAL: 350,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA NIE PRES VENCESLAL - RUA EMILIAND VILANOVA, 66,

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-¢
11.365

SERIE |




07/03/2024, i1:21 Banco do Brasil

@7/@83/2e24 - BANCO DO BRASIL -~ 11:21:28
32000320 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

?56914#467619932?393290289379913596416609555BGG
BENEFICIARIO:

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L

NOME FANTASIA:

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA

CNPJ: 21.971.209/0001-72

BENEFICIARIO FINAL: pp.EFElTU AM&&NCES\-P*
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC DEPR NT'E

CNPJ: 55.559.900/0001-65

PAGADOR: Ef”p’

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC
CNPJ: 55.559.908/0001-65

NR. DOCUMENTO 3e.782
DATA DE VENCIMENTO 29/02/2024
DATA DO PAGAMENTO @7/@3/2024
VALOR DO DOCUMENTO 550,060
JUROS/MULTA 21,58
VALOR COBRADO 571,50
NR.AUTENTICACAQ 4.C76.2B5.354,4F2.435

Central de Atendimento BB

4004 0@O1 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@gee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicas.

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 0088

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

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

Tl fi{jsane gama

(-.,“r" Q\P

https://autoatendimente.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi7v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES | DOCUMENTO “m ““m N “ m“lml mu “
BIRELI- ME s
RUA TRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173 - ELETRONICA |
l%:s-ﬂgsLﬁgéﬁ%ﬁ';f;ggTE i 0-ENTRADA B 3534 0121 9712 0900 0172 5500 1000 0114 3016 1045 2464
1907-7055 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
11.430 fe fazenda.gov.br/ 1
Ff)iﬁilf ll I ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLL DE AUTORIZACAD DE USO
REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 135240224562508 31/01/2024 16:58:43
N‘ECRI(,’RO ESTADUAL INSL’R]CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
562.357.626.117 21.971.209/0001-72

DESTINATARIO _———
NOME | RAZAD SOCIAL IL‘NPJ DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 31/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 31/01/2024
WMUNICIPIO TF  |FONE / FAX TNSCRIAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 3271-1124 ‘ 16:55:00
FATURA [ DUFLICATA
TT1430/001 29/02/2024 550,00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC [CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 : | 550,00
VALUR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
) ¥ 0,00 0,00 0,00 172, 550,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSTORTADOS
INOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF NP1
9-Sem Transp.
ENDLRLGO MUNICIFIO UF TNSLRICAD ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
70,000 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTQ / SERVICD NCMVUSH | CSOSN ] CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR | ALIQ. | V APROX,
PROTUTO UNIT | TOTAL| 1CMS ICMS | IOMS | TRIBUTOS
7002 DXIGENIO, COMPRIMIDO ONLUI 1072 2.2/5, 1 NLA - MEDICINAL 10 I8044000] o102 | 5102 M3 2| 240,00 | 480,00 0,00 0,00 150,96
M3
005 DOXIGENIQ, COMPRIMIDO ONU 1072 2.2/5.1 N.A-1 MT MEDICINAL | 28044000 0102 | 5102 M3 1] 70,00 70,00 0,00 0,00 22,02
Tl
|, IC |
el Rosqme P
L X e -y
o iy -9.?.9,}_1@« 4
~RCISP TP
DADOS ADICIONAIS I E ) N“ -D@-—-ﬂ I
INFORMALCDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD BRET A & =\ {(_\) =
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DOCUMENTO EMITIDO POR ME ,'“ 2 !' °2 L/
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO Ass.: A ! P
FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI -VAL APROX DOS TRIBUTOS RS 17298 (31,45%) s .
FONTE: IBPT NF REFERENTE AQ PEDIDO 23,137 | .
7 RRIBRAES
[
1413 ¢
e J
UniNFe | MF-c DPEN Source | www.uninfe.contbr Therago om 3170172004 as 16 58:50 pelo UniDANFE 3.9.2 Plug | www unidanfe.com.br )
RECEBEMOS DE LIMA SILVA COMERCIO DE GASES EIRELI - ME 0S5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 11430,
EMISSAD: 3170172024 VALOR TOTAL: 550,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU - RUA EMILIANG VILANOVA, ffi, NF-e
CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAU-SP 11.430
DATA Dt RECEBIMENTO TOENTIFICAL AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 i
SERIE 1

\



03/04/2024, 14.30 Banco do Brasil

(G3380314224587941
v a / : +30:0
mg Consultas - Emissdo de comprovantes 03/04/2024 14:30:09

A s e

SISBE - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL

e3/e4a/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.89

2320400320 geal
Comprovante Pix

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

ID: EQROBRBAR202404631723371948468910

CNPJ DO PAGADOR: 55.555.986/0001-65

0 g PREFEITURA MUNICIPAL
DATA: 03/04/2024 - 14:29:12 DE PRESIDENTE VENCESLAU

------------------------------------------------ Emp. N°
PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.140/0681-00
CHAVE PIX: 31563140600100
INSTITUICAQ: @3459850 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 0PQ22208C00R01703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R% 1@,08.

DOCUMENTO: @4@381
AUTENTICACAQ SISBB: 9.5EF.69F.202.C1D.8C5

Central de Atendimento BB
4004 6691
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 725 @722

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

Ouvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de 2

atendimento. Z\,O

Atendimento a deficientes auditives ou fala Mﬂrc de \ﬂa“rfas
@Bee 729 B@83 ."45 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao P\c’s g

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(ﬂm'cm

g!‘)OJO

T e{mﬂ@

r‘i:c(‘

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index. htm| ?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2FB868-1.bb 142



Numere da Nota
259

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 02/04/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/04/2024 as 14:25:41

Codigo de Verificagao
9735-7702-1832

: ; PRESTADOR DE SERVIGOS
il CNPJ 31,563, 140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478 Insc. Mun. 12685 Autenticagao

Nome CMS SANCHEZ

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numera S0

Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Cotante do Simples Naciona
Telefones
E-Mail's
e e | TOMADORDE SERVICOS
CPFICNPJ 55,559.900/0001-65 RGINE
Inscrigio Mun, 580 Caod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; p‘\, Telefone
Inf. Comp, ?%Ej-i“u“ N WCES

~ ' ogradouro RUA —-EMILIAND VILANOVA ??\Ec)\gﬂ"ﬂ Nomero 66
sairro CENTRO 'i- 0 CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Eme: UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
y : {EEC ; Alig.
Servico H - Descricao e e b Vir, Unitério Qtde Tribute Total
; SR e e e {IBPT}
[1 |[sERVICOS MEDICOS |l 350,0000][ 1,00 0,00][ 350.00|
Valor Total dos Servicos - R§350,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISGFEMIHAQAO DOS SERVICOS
PACIENTE BRU'NO RODRIGUES DA SILVA
= L]
DATA: 26/03/2024 01\0
. . 5 35
VALOR LIQUIDO: R$ 350,00 Mu"c ¢ “\a{\f’
P\cc\‘\
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outras Tributos (R$)
CIDE (RS} IOF (R$) IPI{RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Ativirlade ’ C} 'Y\.\,Un

403-Hospitals, dinicas, laboralories, sanatdrios. manicomies, casas de sadde... . "@‘S& 5
Oparagao Deducao de Materiais/Equipamentos. Reaponsavel pulo ) *h& 69“{' 9()1 O
Sam Langamanios de Malenais/Equipamentos N&a Prestader dos Servigos A _; 4'

Situagao da Nota Fiscal Local de Servigo CRLr

Simples Macional Dantro do Municipio

Aliquota [%) Base de Cdle. (RE) Vir. Total das Dedugdes |RS) Vir. Total Retido (RS} Vir, do 1S3 (RS

4.0000 350,00 0,00 ooy - 14,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 35000

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AB FIs

A situagdo ISENTAAMUNE se refere & congigan da empresa emitente da NFS-o p [

Ipio de Pras -5F municiplo ande esta estatolecida. Aplicam-se as egras Je incidéncio do
1SSON relativas ao municipio ende o imposto municipal ¢ devido, nos cases em que seja devido no focal da prestacao, corrl'omls dispoe aLel Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidade desle documento podera ser verficada no entfereco www presidentevencesiau sp guv. br

bi{ j do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ; 31.564.140/0001-00

Jscal de Servigos Eletrénica n.® 259 emitidz em 02/04/2024 as 14:25:41 - Cod Verif 9735-7702-1832
grdigdes de Pagamenla: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R 350,00

em { {

ssinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura




'_Nome completo /?)M 4/1/@/

20

AL] OO

:'\/ L,{; L/

A

Sexo: () Feminino

(N Mascuhno l Data de nascimento:

CPF: () 6(}’7% g/jé(f ,_)“ RG:

\ -;%’}‘RJ %9" M ah.0 £3

Endereco: Qcrod MMy O W1
Complemento? \ ‘Balrro 2 ik {;:__/'}
= |
VRGPS 7 iyl =0, VLl

CEP:

Telefone: A £6 \1"‘7’

Data: JUO 5 o2 Y

Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P§§&lﬂ£ﬂ‘1’E VENCESLAU

Médico Solicitante: f/ Wit
ASAAL A

P Mﬂn
it

Ut W
e
c\inRM [SP p 133+

361

Telefone Médico Solicitante:

7| J \{{/"}/fh ,i"’,'_; .__, ] "7

Nome: / /

/2:_1(/7)"7’{};;”) /(\.. ,/;/z’/f )
CPF - _.-_ } (:,.."1_:,} __')_'J"‘) /5 RG.
Endereqo. ({[K/ ) 705 /L(;N TS (_’%: "’7 [PUC, P~ Y7
. v = i . 7 ’7
Complemento: (D ASA~ Bairro: _13 Ly e % .,-/ 240 172
. . H - . ] /‘
Municipio: //5/ Estado: - /
CEP: Telefone: /¢ G4/ )22
Dados bancarios:
Banco: \ J
. ; | /
Titular: Lf ( /) |
= \
—< '(&C’;Mm
—50l




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-7908406-24

Identificacdo Ficha Cardiologia

Data Hora

26/03/2024 11:14:00

e 1o E PRUDENTE

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRU bREFEIURA MUNICIPAL

Unidade Solicitante Municipio RESIDENTE VENCESLAL

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau DEP . ’%ﬁ/

Telefone Outros telefones Emp. N

(018) 32712411

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00)

— Nome do Paciente
g‘;ﬂgl% 08 ;0023‘2'3““ BRUNO RODRIGUES DA Nome Social
SILVA

Filiagdo 1 Sexo Género

ANTONIA MARIA RODRIGUES DA SILVA Masculino

Data de Nascimento Idade Raca/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 PICHIONI LISETE LAGE CRUZ CRM/RMS: 61115
I Unidade de Regulacdo Atual

CROSS
Anexos
[;qulvo Tipo de Anexo Usuario 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 12:05:25
| WhatsApp Image 2024-03-26 at 12.02.29.jpeg  ECG PAD - ANTONIO PICHIONI  26/03/2024 12:05:34

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

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

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

g::“xa: Data: Hora: b
D erslii] 25/03/2024  11:00 \ |
&
| . 2 O
Duracdo dos ECG: (’ \‘\3{\ .
sintomas(hh:mm): Infarto QX N
10:00 SO e &S o @il (.U’mo'
supra b 2 l,_..ﬂp""'@’ﬁ& N OB
Antecedentes QOIS o790l
Antecedentes: vy }5\:.,: B —
NEGA COMORBIDADES o™

Resumo Clinico:

PCTE PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRO, ONDE ESTAVA DE OBSERVACAO E SUBMETENDO - SE A EXAMES, POR DOR EM
REGIAOD 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 REGIAQ TORACICA.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
BEG Esponté@nea/Ar Ambiente Vigil N&o 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 Respiratorio:

Aparelho Cardiovascular:
MV+, S/ RA

BNFR, 2T, S/ SOPRO




Extremidades:

Diurese:
ACIANOTICAS, PULSOS PRESENTES Normal
ECG:

SUPRA EM AVR, V4: V5; V6
Uréia
dL):
(mg/dL): (fr;atlnina (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
Trombolise: Reperfusio: Motivo:
Sim Sim
Droga Vasoativa: 5
N3o Drogas:

Possui Sindrome Gripal: NAO e URES\DENT

NCIPAL
unﬁm%w\b’éﬂcﬁw
i S
Suspeita Monkeypox? NAO Emnp.

| Dados Adicionais

26/03/2024 12:11:45 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE
ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO, SEM LEITO DE ENFERMARIA, INUMERAS MACAS EM CORREDORES NO PRONTO SOCORRO. NAO
TEMOS CONDICOES DE ADMITIR MAIS CASOS NO MOMENTO, SUGIRO REMOGAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.
26/03/2024 12:16:02 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

ESTAMOS COM SUPERLOTACAQ NO PRONTO-SOCORRO E EM TODAS AS UNIDADES DE INTERNACAO. SEM CONDIGOES DE
ACEITE DO CASO.

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

ENTRO EM CONTATO COM DR ROGERIO, MEDICO DA UT QUE INFORMA QUE PACIENTE FOI TROMBOLISADOC, POREM ECG

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

Dados Adicionais Executantes

26/03/2024 12:11:45 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ESTAMOS EM SUPERLOTAGAQ, SEM LEITO DE ENFERMARIA, INUMERAS MACAS EM CORREDORES NO PRONTO SOCORRO. NAO
TEMOS CONDIGOES DE ADMITIR MAIS CASOS NO MOMENTO, SUGIRO REMOCAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

26/03/2024 12:16:02 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMazZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE
ESTAMOS COM SUPERLOTAGAQ NO PRONTO-SOCORRD E EM TODAS AS UNIDADES DE INTERNAGCAO. 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

26/03/2024 21:31:51 - PAD - CAIO MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE
NO MOMENTO SEM CONDICDES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO NOS SETORES DE EMERGENC

1A/U CIA
SEM LEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGPARDA Wlﬁﬂfﬁﬁ“ '
AGUARDANDO TAMBEM 4 VAGAS PACTUADAS PARA AMANHA PELA MANHA. 2 B"ﬁ{,‘,i J 0 g
CF Cbﬁpqc_%-f,g[- )
Dados da Regulagdo ._(0,‘\“@.5
Nenhum histérico registrado \\hﬁ‘\' Thh
g P,&S\“J B
Procedimentos
CiD 1
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO
CID 2

Nao Informado
1° Recurso




Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados

NAOQ TEMOS SEVICO DE HEMODINAMICA NESTA UNIDADE
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Motivo da Recusa: Superlotagao

i

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::g:;: oF Resposta da Unidade
214606 -
AIO
SANTA CASA PRES PRUDENTE  25/93/2024 i e CAIQ e No houve resposta
GODOY
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
214606 -
26/03/2024 LISETE LAGE 26/03/2024 CAIO i
SANTA CASA PRES PRUDENTE  5):75:56 CRUZ 21:32:05 MORAES e©
GODOY
Motivo da Recusa: Superiotacdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta 'R‘::;';‘: o Resposta da Unidade
214672 -
26/03/2024 LISETE LAGE 26/03/2024 LEONARDO
HOSP'REG PRES PRUDENTE 558131 CRUZ 21:32:25 DURANTE  Vao
\)“\(_\?h\' y  SERRAGLIO
Observagio: AMANHA VAMOS PROGRAMAR CAT PRI w‘(}b&“
Motivo da Recusa: Superlotacdo / Cutros (justificar) QQ&}E\ “\'ﬁ\d
a3 ?9&5\0
i W=
el
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::ge':‘t’ oF Resposta da Unidade
225641 -
ANGELA
26/03/2024 26/03/2024 ANA =
SANTA CASA PRES PRUDENTE 12:40:29 RGSE%NSKI 12:57:00 BEATRIZ Nao
MOIMAZ
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::é;otor Resposta da Unidade
200260 -
ANGELA
26/03/2024 26/03/2024 MARILIA
HO!
| SRS PN BRUBRh S 12:40:28 mggiwsm 12:40:52 SPOLADOR Néo
MARRAFAO

PiPT). |

PAD - ANTONIO PICHIONI

PAD - ANTONIO PICHIONI

PAD - ANTONIO PICHIONI

PAD - MARILIA MARRAFAO

PAD - MARILIA MARRAFAD

Motivo: Superlotagdo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO

cARDIACO

(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
|/ ANGIOGRAFIA

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

Rejeitou

Solicitagdo

4 ol il
YRS, ATy L
- £oom ; s ,: -
Historico '#\EC‘\S i "E:,p AT
Solicitante Unidade Agalo Encaminhado parﬁ'J Data/Hora

26/03/2024 12:05:38

26/03/2024 12:05:38

26/03/2024 12:05:38

26/03/2024 12:11:45

26/03/2024 12:12:00




Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ

PAD - ANA MOIMaZ SANTA CASA PRES PRUD

PAD - ANA MOIMazZ SANTA CASA PRES PRUD

Motive: Superlotacdo
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 MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN
PAD - ANA MOIMaz SANTA CASA PRES PRUD
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP
REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP
REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSFP
REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP
REG - LISETE CRUZ - CRM:61115 SESSP

PAD - LEONARDO SERRAGLID 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 26/03/2024 12:16:02

Rejeitou 2024 12:16:28

Solicitagao b

Assumiu a 45 37 4
6/03/20249 12:17:09

Regulac@o e

Definiu Prioridade
2 - Resolverem 3
horas

26/03/2024 12:17:09

Atualizou a ficha 26/03/2024 12:17:13

?{:;L:IT;’:EI: 26/03/2024 12:20:13

Inseriu adendo 26/03/2024 12:39:40

Encaminhou T
Salicitacso HOSP REG PRES PRUDEN 26/03/2024 12:40:28
Encaminhou .40
Sclicitagdo SANTA CASA PRES PRUD 26/03/2024 12:40:29

Atualizou a ficha 26/03/2024 12:40:30

Rejeltou N\U\‘\w‘? P*\-b\ \

Solicitagéo ??&gg\‘ﬂuﬂ"\“\lw{;&%\ 26/03/2024 12:40:53
Rk

i Ué:@_ e 26/03/2024 12:57:00

Clente do Adendo 26/03/2024 13:17:12

Assumiu a o
Regulagao 26/03/2024 21:28:19
Encaminhou i
Solicitagéo HOSP REG PRES PRUDEN 26/03/2024 21:28:31
Encaminhou ol
Solicitagio SANTA CASA PRES PRUD 26/03/2024 21:28:57

Atualizou a ficha 26/03/2024 21:29:00

Inseriu Adendo 26/03/2024 21:31:47

Inseriu Adendo 26/03/2024 21:31:51

Solicitagso Q'L\(ls 26/03/2024 21:32:05
i COpL Ke et
s, WO se/o/2024 213225
X
G E[mﬂr(RQSQTla Cja %;‘23/2024 23:54:40
= N ]I T
Ciente do adendo cRC-SP ;16979_(_3%,03,2024 23:54:40

Encaminhou e,
Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD 26/03/2024 23:55:45

Atualizou a ficha 26/03/2024 23:56:31

Finalizou a ficha 26/03/2024 23:56:32

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
1‘iﬁ:“agT-Ea:DI\-1IN1'.STRP\ITJOR SESSP 26/03/2024 12:16:27 TRANSFERENCIA PARA

REGULACAO




Indicacoes

Indicado Por
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA
ALOMA, LUIZA OLIVEIRA DO NASCIMENTO

Indicado Para
LISETE LAGE CRUZ
ANGELA MACHINSKI NUNEZ

Data/Hora
26/03/2024 18:09:37
26/03/2024 12:19:10

Resolugao

Resolugao
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
CAIO MORAES GODOY

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

Observacoes
ENCAMINHAR AS 10 H DIA 27.03

Regulador
LISETE LAGE CRUZ

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

(PR
QEFENTURA ?UNNLES‘-W

P NT
ot ??‘ES:E,.E}%\/

gme-

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

Municipio
Presidente Prudente
CRM

214606

Documento
CRM/RMS: 61115

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Q70
Vordeyer®

P\SC_;\S

Fax: (11) 5112-8900

| Fechar Imprimir

Tebga Rpoure Garcid

CRO&E 16730



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e4a/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.09
8320400320 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: EOQ020P002024P403172403360183579

CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65

VALOR: 350,00 PREFEITURA MUNICIPAL
TARIFA: 3,46 DE PRESIDENTEV. NCESLAU
DATA: @3/04/2024 - 14:29:28 Emp N©:
_______________________________________________ . ‘-___.__-——.—_-
PAGO PARA: Barbara Modesto

CPF: ***,697.768-""

CHAVE PIX: ba_modesto*hotmail.com

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 6061 - CONTA: P3oBREepes618145116

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©3/84/2024 - 14:29:31

DOCUMENTO: ©48362

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

s=== =======

Central de Atendimento BB

4pe4 egel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. .
Ouvidoria C ‘0
0800 729 5678 M . a5
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais uT 3“(;
habituais agencia, SAC e Demais canais de ASS\®

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@8ee 729 0ess8

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

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

https://autoatendimento.bh.com.br/apf-apj-autoate ndimento/index.himi?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2FB862-1.bb 2/2



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nomere da hota
gooooooe p2/o4/2024
|

Datn # Hora da Emissdo

02/04/2024 17:09:39
Cachiga ds verlicagas
JFUDYX-000008/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF, 53.281.560/0001-28

Inscrigdo Municipal: 9455

Inscrigao Estadual:

Data do Sarvigo

44.691.185
Nome/Razao Sociel, BMODESTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderezo:RUA DNA, ANTONIA SPANGHERO 61, -0- - CENT RO - CEP: 17830000
E-mail;
Telelone (16) 99706-9382 Celdar:()
Municipio:FLORIDA PAULISTA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
=a ipal Estadual
CNPJ/CPF: 55.559.000/0001-65 Iressizto Minicpn enEsiadia
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Endereco: R EMILIANO VILANOVA 66, - CENTRO - CEP: 18.40000
Email: Telefona
Municipio:FLORIDA PAULISTA UF 8P
DESCRICAO DO SERVIGO
B Paciente : OSCAR APARECIDU AMURIN JOERQUE
DATA: 23/03/2024
Valor Liguice: R$ 350,00
L
PREFEITURA MUtﬁE*EPSA i
DE PRESIDENTE \VE
emp. N*
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 35000 | VALOR LIQUIDO = RS 350,00
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e Biomedicina.
Basn 8 CArn (RS) Arquola Simpies Hacional( %) B REl —
- 2,01
IR, 5 [INSS (R3) COFINE (R3) SSLL. (RS [PLS. (RS}
“'Wl 0,00 000 " G| 0.00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF- dmva ser confirmada no sile hitps:/floridapaul sta.ncvosen.combriameniicidade aspx
Contribuinta enquadiadn sob o ragime de tibutacdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagao = FLORIDA PAULISTA [ SP- 1SS Devido ao prestador

Assinatura;

Recebl (emos) de: BMODESTO SERVIGCOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrorica de Servigos N7 00000008 -Serc EL ETRONICA
Condicdes de Pagamenio:

Data de Recebimento ro

how—medale®, Neta L con

Paaina: 1 de 1

e EMPENHADO & |




SECREI‘ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU sp

BVCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA CASA DE
. PRESIDENTE PRUDENTE SP e

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE S
Nome completo Orarn G L1‘)(LULL,LA\, G/mﬂlmn Q}L&w‘v}(_q_;

Sexo: () Feminino 1) Masculino 43 IOQ’ =
CPF. 2505 Mk AGE- A9 |RG: 43 A3 64 LELRTARSUSS ande 3
Enderego: (" .. Cranal Sl
Complemento: Bairro:
S, K UAra _)) SK)
Municipio: " \} o, ;Vr‘; L' Estado: <, (¥
CEP; AL oq (;]Q: Telefone: ——
Data: >Z§IO5 ];U-i Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: “pign;cg:w‘m ;Jgim
Telefone Médico Solicitante: Lgms;.hﬁ;

2, MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENG!A
Nome: /\&)O/\}(W\J\O\ TOkeaKs
CPFO)AA&\ e, ‘_F’Q)g <y RG: l’”“t A, IS ~o1 PIS:
Endereco: X)) W\M : 4
Complemento: Mm“(]/\ Bairro: WQW W\C\

Municipio: \\ Mdlﬂm .45)7@/ Estado: <

CEP: K\OK_) C;C) CD (O Telefﬂﬂe(/lxj QF,] :}(:)6 i |,38 c;\
Dados bancarios: ~\ NI 7 !

Banco: LOVG C - GAENTSAN -G ”’ﬁffﬂm,gm
Ag.: OCO § \@U%j =0 Ao A ‘-07)\%5 SP 169790/0. 5
Trar: “Todotne,  TMacuAs Wl“ S

‘ ~ Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) azn-soao
] t e  CNP3/MF n° 46. 476.131]0001-40 e




)3/03/2024, 20:43

Impressdo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7898440-24
Identificacao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
23/03/2024 20:15:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE MUN‘.UPM
PREF‘E\TURR U
Unidade Solicitante ——— OF PRESIDENTEY, NCESLA
SANTA CASA PRESIDENTE . }
VENCESLAU Presidente Venceslau ¢ p N _—
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS celular
JULIANA FALVO 247135 (00)

Nome do Paciente
Cadigo do Paciente

37980650 JOERQUE

Filiagao 1 Sexo

MARIA APARECIDA AMORIM Masculino

Data de Nascimento Idade

18/02/1987 37 anos 1 mes 5 dias
CNS Municipio do Paciente
706201500219063 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual

JULIANA MARZOLLA GUTIERRES

Unidade de Regulacdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

OSCAR APARECIDO AMORIN

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

(2370372024 20:28:00 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES

Data
Admissdo: 23/03/2024

Hora
Admissdo: 19:30

Lesdo tipo: Trauma

Termnpo de inicio do quadro

Mot

o0
N

Data:
23/03/2024

Hora:
19:00

Detalhes do Trauma

A cC...\c.\"k
| ol |

Mecanismo do trauma:
COICE DE BOI

Tipo de trauma:
Fratura cranio

Perda de consciéncia:
Sim

Dados Clinicos

Telma Ragane Garcu

~RC-SP T6879070-5

Ll

Antecedentes pessoais:

Resumo clinico: PACIENTE COMPARECE A UNIDADE REFERINDO COICE DE BOI EM

Perda de consciéncia: Sim
Glasgow de entrada: 15

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

Déficit Motor:
Ausente

Pupilas:

Local do Déficit: :
Isocoria

Exame Neurologico:

NASAL

APRESENTANDO DEFORMIDADE EM FACE, SANGRAMENTO NASAL E CEFALEIA INTENSA.

GLASGOW 15, FORGAS PRESERVADAS EM AMBOS OS MEMBROS, PIFR. APRESENTA DEFORMIDADE EM FACE E SANGRAMENTO

ROSTO HA CERCA DE 1 HORA.

https://urgencia siresp.saude.sp.gov. brificha_ueffi cha_solicitacau_ﬂnalizada,php?lMPR=S&p=ﬁ cha_solicitacac_finalizada&pac= OSCAR APARE...

13



23/03/2024, 20:43 Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Data de Contato Médico Receptor

Unidade Receptora

Observacio/Justificativa:

Vaga Cedida?

Histérico

Unidade Acgao Encaminhado para

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Solicitante
PAD - JULIANA GUTIERRES

Inseriu o Recurso
SANTA CASA PRESIDENT Especialidade -
Neurocirurgia

PAD - JULIANA GUTIERRES

PAD - LEONARDO SERRAGLIC HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitacao
Médico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

Data/Hora
23/03/2024 20:28:00

23/03/2024 20:28:00

23/03/2024 20:31:13

23/03/2024 20:31:24

UNICIPAL
PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha PREFEITURAM QAU  23/03/2024 20:31:24
OF PREGIDENTE, YENCE
gmp. N
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N3o houve transferéncia de regulagdo.
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolugdo
Resolucio
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS v
Unidade Receptora 0 Municipio

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Médico Receptor

LEONARDO DURANTE SERRAGLIO
Observacoes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

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

Mart

ARTEH
nooiStEn def! =

CRM
214672

O transporte do (a) pa.':iente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre
e acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Presidente Prudente

o tipo de ambulancia

Central de atendimento: (18) 3229-1568

https:Uurgencia\5|resp.saude.sp.gov.bn’ﬁcha_ue(ﬁcha_solicitacao_ﬁnalizada.php?l MPR=S&p=ﬂcha__solicitacao_ﬁnalizada&pac=OSCAR APARE...

313



21/03/2024, 16:51 Banco do Brasil

& (53352116273657081
Consultas - Emissdo de comprovantes 21/03/2024 16:81:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.51.43

6320400320 goe1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAQ PREFEITURA MUNICIPAL
D: EDAORRNAE20240321192604128458996 DE PRESIDENT &NCESU\U
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/2001-65 Emp. N%___

VALOR: 350,00

DATA: 21/03/2024 - 16:50:55

PAGO PARA: Andreza Gonzales Pinheiro Ramos Ltda

CNPJ: 48,.867.247/0001-83

CHAVE PIX: 48867047000183

INSTITUICAO: 81286839 COOP SICREDI RIO PARANA

AGENCIA: 0728 - CONTA: PREERAPBDEEERD534038

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,08.

Notificacao enviada em: 21/@3/2024 - 16:50:57

DOCUMENTO: @321el

AUTENTICACAD SISEB: 1.881.748.A85.075.2DC '

Central de Atendimento BB 1*\0
v

4004 0001 ~ a0

Consultas, informacoes e servicos transacionais. QT(; e W\

SAC BB p{,%l\""

P8BD 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

PBO@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
egsee 729 o088

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

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

3 el
f[e.\m'@\‘?w (gor0-5

https:ﬁautoatendimentoz.bb.com.bn’apf—apj-autoatendamentof’index. htmi?v=2.26. 2#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb

n



Numero da Nota
43

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU el

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

g " " Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 20/03/2024 4s 08:31:57

Cadigo de Verificagao
8872-2282-8114

Ee e I RN AN QR UG DERMC O hid
CNPJ 48.867.047/0001-83 Cod. Mabilidrio 14240 Insc. Mun, 14078 Autenticagdo
Nome ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA
Logradouro RUA-DJALMA DUTRA Numero 379
Bairro CENTRG CEP 18400-053
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 5P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

IR s T _ TOMADOR DE BERVIGOS
56.550.900/0001-65 RGJIE

CPFICNPJ

Inscrigio Mun, 560 Cod. Mobiliario 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; ah MUN\CW pL Telefone
Inf. Comp. pmiﬂugmwmusw\l

gradouro RUA —EMILIAND VILANOVA DE? S0 2 Nimero 86

o
wairro CENTRO £mp- N CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
_ . DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
i AT ] ! Allg.
' Descricdo e = AT Vir. Unitario Qtde || Tributo Total i
; ] e e e ' : i (IBPT) fidl

[1 |[sERVICOS MEDICOS [ 350,0000|( 1.00| 0.00][ 350,00]
Valor Total dos Servigos - R$350,00

(R i INFORMAGOES REFERENTES ADISCRIMINACAC DOS SERVIGOS
PACIENTE: YANARA CRISTINA MACHADO DA CRUZ FRURUOSO
DATA: 18032024
“Tributagao aproxmada RS 47,08 (13,45%) Federal e RS 8.09 (2.31%) Muricipal.” FONTE. IBPTIFECOMERCIO

; i T RO .
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R§) CSLL (RS) Outras Retencaes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) 10F (RS) IP1 (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

idade
wii-Medicing & Blomedicina
Operagao Dedugao de Materials/Equipamentos Responsavel pelo Imposto
Sen Langamentos de Matenals/Equipamenios Nao Prestador dos Servigos ‘
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo b
Simples Naciona Dentro do Municipio 'TI [ ’W’nc Mua
Aliguota.%) Base de Calc. (R§) Vir, Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Retida idmﬂv 90@55 (R$)
20000 350,00 0.00 0.00 S Aoepd 6979

" VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) .

; TAs#uagéo ISENTA/IMUNE se refere 4 condigdo da empresa emitente da NFS-g perante o municipio de Pres Venceslau-SP. municipio onde estd estabalectda Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o Imposio municipal ¢ devide, nos cases em qua saja davida no local da prestaco, eanforme dispde a Lei Complementar Federal n © 116/2003 ¢ a5 nomas
municipals respectivas. A icicade desle documento poderd ser verificada no anderego www presidentevencesiau.sp.gov.br

e s e g i s S i S P AR O v e A

T Recebi{amos) do Prestador: ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA CNPJ: 48,867.047/0001-83
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.” 43 emilida em 20/03/2024 as 08:31:57 - Cad Verif B872-2282-9114
Condiges de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00

Ass: J ! ¥

Marc 0

Assis delFinangas

Recebi o O/ (@ Dﬁa/q




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA cASA DE ey ;
PRESIDENTE PRUDENTE SP.Cn i

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE _

.

Sexo: (y};Femmmo ( )Masculmo ‘ Data de nascimento: 19 Jo® | 2804 -

[Nomecompleto \40 o bimnOe  YWo chodka Ao Cnu é_@%

CFF oy (e 3vo 0 56 201364 -4~ |2SAE 0855 052
Ena'ereﬁgg A Ay:w- Wf"“/’m P'ﬁifﬁwm unm[@DM
Complemento: Bairro: OF PRESIDENTE VENCESLA
 Ne;

Conl i
Municipio: Estado: P
CEP: 19402 }‘1530 Telefone:/(g G9) &1 5,85
Data: 18 foj /,qu ; Horénow 5 o

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: /] |
! - ,2(‘-‘/’ -

Telefone Médico Solicitante: ™~

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCJA

AR Ovvwd}\/fw O B -

CPF: IRG: 2y g130qL 7 PIS:

Enderego: “|} (MJ&QL%W&\ Sulea 249 —

Complemento: Bairro: Cﬁ M (Tg[ }@S&M Uu:

Municipio: Z \ Estado: 577 CRGH ot

CEP: |4 4Q0 - oS > Telefore: 1?? 29613 - 6L

p—

Dados bancarios:
Banco:

Ag.:

Titular:

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 32?2-9030
_ '~ CNP1/MF n° 46.476. 131[0001-40 i ey




| 8/032024, O7.00

Impressao de Ficha | Geslante

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO-7873881-24
Identificagdo Ficha Gestante
Data Hora
18/03/2024 06:51:00
Comp (o) v TE PRUDENTE

- 5 - PRESIDENTE PRUDEN

CussIRRaR S T PREFEITURAMUNICIPAL
SANTA CASA PRESIDENTE Muriciplo DE PRESIDENTE \VENCESLAU
VENCESLAU Presidente Venceslau ¢, N 27\
Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante
GIOVANA ROGANI BARUZZO

cédigo do Paciente
37948144

Filiagao 1

ELIDA CRISTINA MACHADO DA CRUZ
Data de Nascimento

28/08/2001

CNS

704709741775033

PAD
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES

Unidade de Regulacdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

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

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Branca

Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

3-4CM DILATAGAO

Ultrassom
Patologias Prévias/Atuais

GESTANTE 33 SEMANAS, APRESENTA SANGRAMENTO E DOR EM BAIXO VENTRE

cardiotocografia

™ a0\
18/03/2024 06:59:07 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES ' =
.“3{\(‘35
Data Hora \h&‘cﬁ ae \
Admissio! 18/03/2024  Admissao: 06:21 1\ -
pes
Dados da Gestagdo
Gestagoes Partos Abortos Cesarea Tipe Sanguineo
3 2 0 0 B+
Idade Gestacional
IG - US D.U.M 1G - DUM
33 Semana(s) 1 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
84 18 120 x 80 mmHg 0 kg N&o
Exame Obstétrico Oaetill
7 - 1%
A.U Contragdo Uterina Bolsa Liquido Amniético  Colo / QSW atagdo
0 Presente Integra NAO INFORMADO Fino! r\m& '{’ﬂ.(l- 4 "ffit\q@'
v P | ‘Q ; %E_..—--"/"‘
Quadro Clinico ~pG="

HA 1 DIA. TOQUE: COLO POSTERIOR, FINO,

BCF Movimentos Fetais Apresentacdo
Feto 1 140 Cefalica
Feto2 O
Feto3 0

Possui Sindrome Gripal: NAO

https://urgencia.siresp.sa ude.sp.gov.brificha_ueffich a_solicitacac.php? noCachelE=0.369060471063761 058COD=7873881&MPR=8
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CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL T alel 178 1N

A CROSS CO-7873881-24
Identificacéo Ficha Gestante.
Data Hora
18/03/2024 06:51:00
CMRR DRS
| COMPLEXO REGU LATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124 .
Médico Solicitante CRM/RMS Celular i
SIOVANA ROGAMI BARUZZO 252048 (00)
| Nome do Paciente
£ do Pacents YANARA CRISTINA MACHADO DA CRUZ Nome Social
Gl g FRUTUOSO
Magao 1 Sexo Género
LA RS ADL A CRUZ Feminino 3 20
ata de Mascimenio Idade Raga/Cor
-} o 22 anos 6 meses 21 dias Branca
INS Municipio do Paciente ‘
704705741775033 PRESIDENTE VENCESLAU i
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual |

! JULTANA MARZOLLA GUTIERRES |

| Unidade de Regulagso Atual
| HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - PRES PRUDE

A
Jades (_ilnlcos € st X\B%P‘N\ '\*\G'S
FICHA GESTANTE ?&_5\0
N A
+2/03/3024 06:50:07 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES U"‘Q
Data Admissao: 18/03/2024 Hora Admissdo: 06:21 |
- £ _._ . = |
GestacBes Partos Abortos Cesérea Tipo Sanguineo
= 2 0 o B+
(AaAde (Gagtarin
iG-Us D.U.M I1G - DUM
| 33 semana(s) 1 Dia(s) 0 0 Sermana(s) 0 Dia(s)
| Exame Fisico Geral
| FC FR P.A. Peso Clrc, Abdominal Altura Edema
| 84 18 120 x 80 mmHg O kg Néo
Exame Obstétrico
2.U Contragio Uterina Bolsa Liquido Amnistico Colo Dilatacio
Presente Integra ) NAO INFORMADO Fine 4 cm
3 y Clinice
TUA 45, APRESENTA SANGRAMENTO E DOR EM BAIXC VENTRE HA 1 DIA. TOQUE: COLO POSTERIOR, FINO, 3-4CM DILATACAG
Ulirassom Cardiotocografia
‘logias Previas/Atuais |
" BCF Movimantos Fetais Apresentacdo ‘
1140 Cefalica |
Fetmd ©
Feto 2 |
etcd O = . 41 0\ 4 |
Qo
| Possui Sindrome Gripal: NAD “’a“(ia

| Suspeita Monkeypox? NAQ “

- \GUS
| = __ psd
| Dados Adicionais

| 18/032/2024 07:30:53 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE ’ne 0-.(0'
| Ne momento estarmos sem vaga de utl neo natal , favor encaminhar a ficha para hospital estadual y \m& 1

nados Adicionais Exacutantes

S, LA 004 07:20:5% - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
e e=lanos sem vaga de uti neo natal , favor encaminhar a ficha para hospital estadual

f\-‘J‘

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrade

Procedimentos

CiD1
0602 - TRABALHD DE PARTO PRE-TERMO COM PARTO A TERMO

CID 2
Néo Informade



Justificativa dos Recursos solicitados
(A0 APRESENTAMOS UTI NEONATAL

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptara Data de Contato Médico Receptor Vaga Cadida?
JbssrvaciuJustificativa:

H lstnrico

| So!i-cltanta Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora

| PAD - JULIANA GUTIERRES
PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES
Metiva; Superistaglo

Thmm T T

EA = FERMNANDA Sa

PAD « MARISA MIRANDA

Madico! 62348 - MARISA LOPES MIRANDA

52717 - TAYNA BATATA SILVA

SANTA CASA PRESIDENT
HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP EST DR ODILO AN

Inseriu a ficha
Inseriu adenda

Rejeitou Solicitagdo

Clente do Adendo

Aceitou Sollcitacdo

OF PRES!
gmp. N

N
aﬁiﬂu“ﬁ?\:}musum

18/03/2024 06:59.07
18/03/2024 07:30:5:

18/03/2024 07:31:0;

1B8/03/2024 07:38:1:

18/03/2024 07:47: 10

PAL = MARTSA MIRANDA HOSP EST DR ODILO AN Finalizou a ficha 18/03/2024 07:47: LI
isferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de reguiacéo.
Indicagdes
: Indicado Por Indicado Para Data/Hora

CTOT HABITUAIS

wihwade Receplora

ROSP EST DI ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - PRESIDENTE PRUDENTE

Médico Receptor
MARISA LORPES MIRANDA

Observacies

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Refersncia

FINALIZACAO

Data: 18/03/2024 Hora: 07:47:09

‘ansporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante.

-onsabllidade do médico assistente do paciente.

| Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003,

Municipio

Presidente Prudente

CRM
62348

A decisdo sobre o tipo de ambuldncia e acompanhamento médico é de

Central de atendimento: (18) 3417-5000

Talma Foume wou

C.QC"-

o 4€g7I00=-

Fax

Irnprlmlr



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

(G3341515559356231

Consultas - Emissdo de comprovantes 1503/2024 16:09:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e3/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.32
8320400320 eoa1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©3208-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQPOPP00020240315184432697969283
CNFJ DO PAGADOR: 55.559.900/0801-65
VALOR: 350,00
TARIFA: 3,46
DATA: 15/683/2024 - 16:00:53

PAGD PARA: Clinica Medica Carvelli Ltda

CNPJ: 53.542.79%0/0001-01

CHAVE PIX: 5354279680€101

INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A
AGENCIA: @e12 - CONTA: ©eeoeeseses13e821475

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

RWFe)! EiFizacns €nV iada em: 15/03/2024 - 16:00:54 PREFEITURA MUNICIPAL
; ks bt " DE PRESIDENTE VENCESLAU
DOCUMENTO: 831501 Emp. N°:
AUTENTICACAD SISBB: 5,5C7.C02.AA2 . 47A.1AC

Central de Atendimento BB

40804 0201
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

860 729 8722

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

Ouvidoria

980@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 PA88

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

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

am (j‘m U.L»
%C‘ Gq:fqere

“)R J

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



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Fagina 1 do *

MUNICIiPIO DE SANTO ANASTACIO

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais .
Exiglbilicade do IS5 Nimero do Processn Municipio de Incidéncla do 155 Local da Prestagan
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP
Numera do RPS Série do RPS Tino do RPS Crata do RPS Competanda
14/03/2024
Uptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo 158

Numero da NFS-e
5

Cédigo de Verificagéo de Autenficidade
R1S1YTKIOL
Data e Hora da Emissao da NFS-e
14/03/2024 as 12:59:33

Chave de Acesso
4606559I00GJFSCEL284HHERCIGRHYLT

Para certificagao da autentic/dade acesse
http:/[186.233.125.85:8082/issweb, menu
consullas e informe os dados desta NFS-e.

NP N Documentn

4. /6.131/0001-40

RG/nscrigdo Estadual Inscricao Municipal

Logradouro
TRAVESSA TENENTE OSVALDO BARBOSA, 180
CEPICod.Postal
19400-000

Cidada/Pais
PRESIDENTE VENCESLALU - SP

Nome/Razio Social

1-5im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPY RGinscrigan Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro Noma/Razdo Social
53.542.790/0001-01 665900 000036805 CLINICA MEDICA CARVELL!I LTDA
Logradoure Complemento Bairro

RUA CASTRO ALVES, 106 VILA ADCRINDA

CEP Cidare Telafore E-mai
19360-000 Santo Anastacio-SP

TOMADOR DE SERVICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Complemenio Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Teleinne E-mail
3541505 18 327239090

educacacvenceslau@hotmail.com

Discriminacéo dos Servigos

Qtde, Un. Medida  Deserigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM TRANS. PACIENTE (JOAD DA SILVA) P OUTRO HOSPITAL. 350,00 RS 350 00
QORR
ety
e |
PR o ™
S o EMPENHADO e
e paTA: A4S / 03 / o2
Ass. ~E85
A4 12 )
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construcao Civil
LC 116:2003: 04.03 Aligunta Atlvidade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadige ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,17% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconta Ineondicionado Dedugdes Base Célcula Baze de Calcuda Total ¢a 1SS 155 Retido q {rk“: Candisinnads
; L
|Rs 350,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 350,00 RS 7.60 ég n&"\.\\b 5 0,00¢,
Retengoes de Impostos ULUU\\\-“ g’i B
FIS COFING INES IRRF CELL L*'. W Odiras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 350,00

WVal. Aaprox. Tributos

Informagoes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SINMPLES NACIONAL
SERVICOS PRESTADOS FELA DRA MELISSA CARVELLI ULIAN - CPF.383.57

1.718-93,

0
InaNGaS Revelsi 1/ 32644

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA GARVELLI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 5 E CODIGO DE VERIFICAGAD R1S1YTKSL.

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIUEETE VENCESLAUI -SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONALDE
PRESIDENTE PRUDENTE — SP. o

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: A
i 009 do. Silhe o
' Sexo: () Femining &Y Masculino | Data de nascimento:

igf A1 Y6

" 8 i RG: . : _ CARTAO SUS:

P S62 esesn-@R® 2034 43¢ - x

Enderego: o Beos oo . o 99 q

Complemento: Bairro: Wi Auts

F\/lunic:ipio:Q J Estado: 59

CEP! 1a Yo 2 36 Telefone: 99334 3059

Data: 4 03 24 Horario:

Unidade Sohcnante SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
- i \CIPR

Medlqo Solicitante: R q;;E\TURP*MH?NQESWU

Telefone Médico Solicitante: UE?RES\
- e N

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

LNome: INCA 00 CSONJSUU:. U0
CFF: 283 54 i oa) RS 4 1o nge % e
EZ‘:T‘?‘“ oo auo o
emento: alrro:
Mumiplo - _ {m'da?istadc)'
fa oRe Ve = ol e
! CEP: 19 860 coQ : oo = S0 18CGR

Dados bancarios: QU J.0N reEDon CRwWE WU |
Banco: e&nvomJocm

Ag.. OCIQ - ¢ 12.-CoNY¥P- vy .
Tiular: veveon crme wrugm) Yot SN (VL

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




14/03/2024, 01:33

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7856246-24
Identificacao Ficha Padrao
Data_ a Hora
13/03/2024 18:07:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUNIC'.PSP&U
| Unidade Solicitante Munici!)io DE pRESlDENTE VENCE
| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Emp. N
| Telefone Outros telefones
(018) 32712411
Medico Solicitante CRM/RMS Celular
| PERSIO ALONSO PACHECO JUNIOR 48865 (00)

| codigo do Paciente

Nome do Paciente

Nome Social

9899841 JOAO DA SILVA
Filiagdo 1 Sexo Género
REGINA BEZERRA DA SILVA Masculino
. Idade Raga/Cor
Data de Nascimento 77 anos 4 meses 3 dias Parda
10/11/19486 Atendimento Preferencial
| CNS Municipio do Paciente
708903756454012 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
! RIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO CRM/RMS: 59460
| SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA e = /
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
1850e448-7c78-4671-86c6-d4528e887369.jpg, OUTROS PAD - SILVANIA QOLIVEIRA 13/03/2024 19:16:56
235d9126-6039-48a0-b4de-80375c2a017d.ipg QUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA 13/03/2024 19:17:25
6a197b74-c818-4455-bf8c-830f2495020c.ipg, QUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA 13/03/2024 19:17:49
9c05119e-70fa-4626-8ec6-e182fe905ab0.1pg QUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA 13/03/2024 19:18:12
£269b419-5a7e-4fa4-99be-cdbcfd7ddal2.jpg QUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA 13/03/2024 19:18:37

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

13/ 03/2024 18:56:55 - PAD - SILVANIA APARECIDA SAR‘I‘I OLIVEIRA

Data Hora

Admissdo: 13/03/2024 Admissao: 13:23

P.A, FC FR Glasgow: Peso " Altura
140 x 80 mmHg 80 18  Nio informado 95,00 (kg) Cita.- Ridaming 1,68 (Mts)
Acidente por Animal Pegonhento

NAD

—_— ' (W
Tratamento Oncologico? NAD I i‘m& %Bm:w Cﬂgd il

Resumo Clinico —[
PACIENTE COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL ACOMPANHADA DE NAUSEAS E VOMITOS HA 1 DI ﬁ)@% IMINACAD DE

GAZES E FEZES PELA [LEOSTOMIA. PACIENTE EM POT DE COLECTOMIA PORTADOR DE HERNIA IN(&@RA AL DE GRANDE VOLUME

COM PERDA DE DOMICILIO. ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM CIRURGIA GERAL DO DO
HA.

Exame Fisico

REG/MEG, POUCO DESIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, CONSCIENTE, CORADO COR RITMICO PULMOES 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. REALIZADQ TOQUE NA OSTOMIA SEM FEZES

Exames Subsmlarios

RAIOX ABD; DISTE\ISAO DE ALCAS COM FORMA{;AO DE NIVEIS HIDROAEREOS VOLUMOSA HERNIA ABDOMINAL HEMOGRAMA
HE 15,0; HT 42, LEUCOCITOS 7700; PLAQ 155.000; UREIA 64, POTASSIO 3.9

Conduta Tomada 2 :

JEJUM,HIDRATACAQ PARENTERAL, ANALGESIA , ANTIEMETICOS E SONDA NASQ GASTRICA ABERTA.

| Suspeita Monkeypox? NAC

aboul:blank 1/4



14/03/12024, 01:33 Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

|
J
|

Dados Adicionais

13/03/2024 18:57:43 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF& - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Estamos em superlotacdo, com mais de 20 macas em corredores e aguardando mals de 30 pacientes aceitos e pactuados para hoje e

amanhé, principalmente para cirurgia geral e subespecialidades. Ndo temes condicies de receber, sugiro remocao para outra unidade
de refaréncia.

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 QOCUPACAO
SUPER SATURADA. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAO A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO.

Dados Adicionais Executantes

13/03/2024 18:57:43 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Estamos em superlotagdo, com mais de 20 macas em corredores e aguardando mais de 30 pacientes aceitos e pactuados para hoje e

amanhg, principalmente para cirurgia geral e subespecialidades. N3o temos condigdes de receber, sugiro remogao 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, NAD 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 OCUPACAC
SUPER SATURADA. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAD A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO.

13/03/2024 21:16:22 - REG - MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO - CRM:59460 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAOQO DE SERVICOS DE SAUDE

HA 1 DIA E PARADA DE ELIMINAGAO 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.

= VA \C\?P‘\'.
S N ORE M e
‘;.RE;\E;\UENTE\JE“C
}) 8
Dados d?_ Regl._l_lag?_o _ r;m?-“ :

Nenhum historico registrado

Procedimentos

CiD 1
K566 - OUTRAS FORMAS DE OBSTRUGAO INTESTINAL, E AS NAO ESPECIFICADAS

| CID 2 1*\6

|19 Recurso “QY 6

K460 - HERNIA ABDOMINAL NAO ESPECIFICADA, COM OBSTRUCAO, SEM GANGRENA ?\(\3(\(‘35
Especialidade - CIRURGIA GERAL

SOV
Justificativa dos Recursos solicitados P‘

PACIENTE COM ABDOMEN AGUDQ OBSTRUTIVO, PORTADOR DE HERNIA INCISIONAL COM PERDA DE
DOMICILIO . NECESSITA TRATAMENTQ CIRURGICO; PROCEGIMENTO QUE NAQ DISPOMOS CONDIGOES 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 :::2:2“ Resposta da Unidade
_ MARIA LUCIA i
13/03/2024 CALDEIRA 13/03/2024 2 :
HOSP REG P
HES: PRUDENTS 21:13:37 CARVALHO 21:15:00 S LEA, Nes gm’ﬂﬂ

BRAVO 5 %“0”{? @,59,13,3
Tl 45a70/0°

GRG ,an,J_‘_ -

Motivo da Recusa: Superlotacio

Historico
Solicitante Unidade Agio Encaminhado para Data/Hora
PAD - SILVANIA OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT :if;izriu a 13/03/2024 18:56:55
PAD - CLARA MUSTAF4 HOSP REG PRES PRUDEN ;’éiir;‘é 13/03/2024 18:57:43
about:blank
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14/03/2024, 01:33
! PAD - CLARA MUSTAFa

Motivo: Superlotagao

Impressao de Ficha | Ficha Padrao

HOSP REG PRES PRUDEN

‘ Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO

Motivo: Superiotagdo

Medico: 214649 - ISABELA BENES FRANCO

PAD - SILVANIA OLIVEIRA

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560

REG - CLEANDRA CARDOSC - COREN:316560

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560

PAD - SILVANIA OLIVEIRA
PAD - SILVANIA OLIVEIRA
PAD - SILVANIA OLIVEIRA
PAD - SILVANIA OLIVEIRA

PAD - SILVANIA OQLIVEIRA

REG - MARIA BRAVO - CRM: 59460
| REG - MARIA BRAVO - CRM: 59460
| REG - MARIA BRAVO - CRM: 59460

PAD - MARIANA BERTI

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460
REG - MARIA BRAVD - CREM: 59480
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460

r ADM - ADMINISTRADOR MASTER

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Rejeitou
Solicitagao

Inseriu
adendo

Rejeitou
SclicitagBo

Ciente do
Adendo

Assumiu a
Regulagéo

Defini
il 29%?5‘3“0

R
e g
e

Atualizou a
ficha
Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

C\?k

AW

£\ %/
N A

13/03/2024 18:58:14

13/03/2024 18:59:01

13/03/2024 18:59:18

13/03/2024 19:03:19

13/03/2024 19:07:49

13/03/2024 19:07:49

13/03/2024 19:07:51

13/03/2024 19:16:56
13/03/2024 19:17:25

13/03/2024 19:17:49

Transferéncias

Usuario

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SES5P

13/03/2029 18.59:17

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo (\‘3‘\"‘%5 13/03/2024 19:18:12
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anex\t\ﬁ@“ 13/03/2024 19:18:37
r.,\S
Assumiu a "5 173
SESSP Regulacdio 13/03/2024 21:13:33
Encaminhou 17-
SESSP Colcitacag.  HOSP REG PRES PRUDEN 13/03/2024 21:13:37
Encaminhou -
SESSP Colicitacso.  SANTA CASA PRES PRUD 13/03/2024 21:13:40
HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou 13/03/2024 21:15:00
Solicitagao
Inseriu —
SESSP gt 13/03/2024 21:16:23
SESSP ?E"‘a"'z"” a 13/03/2024 22:06:55
icha
SESSP Finalizou a 13/03/2024 22:06:55
ficha
Cancelamento o
SESSP e erico 0 SANTA CASA PRES PRUD 13/03/2024 22:06:00
P
q? m'a 979()[0
= «r:.tl.’l
Transferido para Data/Hora Justificativa

TRANSFERENCIA PARA
REGULAGAO

Indicagdes

Indicado Por
FRANCISCA CLAUDEA DE CARVALHO

Indicado Para

MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO

Data/Hora

13/03/2024 19:20:42

Resolucao

about:blank
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Resolugio
A2 - VAGA ZERO

'Unidade Receptora

Impressao de Ficha | Ficha Padrao

Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
= PREFEITURA MUNICIPAL
Medico Receptor TE VENCESLAU CRM
MARIANA GABRIELA FERRON BERTI DE PRESIDENTE VE 169281
‘Data: 13/03/2024 Hora: 22:06:55 Emp. N°
Observacdes
| 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
| FINALIZACAO

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

| 0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicio solicitante.

A decisdo sobre o tipo de ambulincia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do pac

iente.
| Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

S et g1 W |
3‘\(‘3 r Fechar || Imprimlrl

WO Pepe®

N)S‘\s

Tolma %sm am.fij

~52C 8P 16979

about:blank 4/4




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

G3381416419404001

1 J03/2 :52:
3 J Consultas - Emissdo de comprovanies HENR024 90:0240

AR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.45

8320406320 eeal
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 6320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG200000020240314194119629305983
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/00801-65
VALOR: 350,00
TARIFA: 3,46
DATA: 14/83/2024 - 16:51:51

PAGO PARA: Barbara Modesto

CPF: *%** 697.768-**

CHAVE PIX: ba_modesto*hotmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 8881 - CONTA: POepeeee2ee618145116
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/03/2024 - 16:51:53
DOCUMENTO: @314e1

AUTENTICACAQ 5ISBB: 2.06F.00D.685.F69.FEB
Central de Atendimento BB

4904 PEO1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Quvidoria

©BBB 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2880 729 6088

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

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

1 Rosine: acld
e

\C\PAL
URAM MUN "
Dﬁﬁg N Eﬁ\lc%NCESLh
eme. N /

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.26. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

"



hamera da hola  Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA 09000007 ‘3:’”““
Dataa bora ds Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 13/03/2024 16:54:03
Cidigo de Verificagho
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe PCVGYQ-000007/2024
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Inscrigao Estadual:
CNFJ/CPF: 53.281.560/0001-28 Inscrigdo Municipal. 9455 44.691.185
Nome/Razao Social: BMODESTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego:RUA DNA. ANTONIA SPANGHERO 61, -0-- CENTRO - CEP: 17830000
E-mail:
Telefone (18) 98706-9382 Celular: ()
Municipie FLORIDA PAULISTA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inserigao Municipal: Insc.Estadual:
CHPJ/CPF: 55.559.900/0001-65
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Endereco: R EMILIANO VILANOVA 66, - CENTRO - CEP: 19.40000
Email; Telefone:
Municipio: FLORIDA PAULISTA UF: 8P
DESCRICADO DO SERVIGO
NF de Transteréncia
Paciente : HENRIQUE BONINI GOMES PEREIRA ?NL
DATA: 07/03/2024 \C\
Valor Liguido: R$ 350,00 FRE?E‘IURA?SSNCES\AU
1
OF PRESIDEN
a
gmp. N
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 350,00
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina & Biomedicina.
Base de Gaculn (RS} Allquota Simoles Nacianal%)! 5 15S (R$)
oy ,01 -
_ [tR(RS: INS.S. (RS): COFINE [R§): CS.LL. (R§) PLS, (R3):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
A autenticidade desta NF-s deva ser confinnada na site hitps:/floridapautista.novosen.com. brautenticidade aspx
Contribuirie snquadrade sob o regime de tbutagic * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP DPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITOFISCAL DE IPI.
Local da Prestagio = FLORIDA PAULISTA /| SP- ISS Devido ao prestador
Aulunlindndu
4
_ (&gstm \3‘—""
Recebi(emos)de: BMODESTO SERVIGOS MEDICOS LTDA fIE\. P
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Elstronica de Senvigos N° 00000007 - Série ELETRONICA o ?‘\
Condigbes de Pagamento: ,ARGN.-
Data de Recebimenta: ! ! Assinatura:

CONTA CORRENTE

—

Uy 4

Paaina: 1de 1



SECREI'ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - ~sp

ENCAM!NHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA CASA DE '
PRESJDENTE PRUDENTE SP el '

i fDENﬂF:CAg:Ao DO PACIENTE
{/
Sexo: () Femlnlno J(/j Masculino | Data de Gasmmento L yray / 2024

CPF: 01# 499, 3(g- 53| RS ARRHPVF29 72 95
Endel'ef}o ’K /kam_/u“ K/U‘—KJ {/CL"/ ’v“n:rﬁiﬂl Tk A ALLLSIOAL
Complemento: Bairro: DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

Municipio: 7 ., - T

p A O is fah s Estado: 49
CEP: )9400-094 Telefone: / 4 9) G 4 44 - 314
Data: O—_fx Ob} 0;]0924 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: A - /},, 4 {: sl i ons o} WA

| Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
'Nome (@W\W

CPFM e fee-sS| RG: L,LP I 1S -9 PIS:

| EnderegofRinay Gmwam/‘/ £4

Complemento: A"ﬁﬁo Aol Bairro: M /me \JLUZUR

Municipio: -VW ,-Pﬂ Estado:.C D
CEP: q9vocO ~ ~C30 Telefone(dg,) 99 #0C -3 %2,
Dados bancarios: CO™AR 1614411 -G
Banco: OO ma R@Sﬂ}lﬂ (jal 0
A Tl l\g QC-SP s6&19010-5
Titular: _%:\L \Mﬁw peet
v, VWA AS RS

CNP31/MF no 46. 476 131[0001-40




07/03/2024, 13:31

Impresséo de Ficha | Ficha Pediatria

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7830310-24

Ydentificacdo Ficha Pedlatria
Data Hora

07/03/2024 12:32:00

» LikE L

gg: PLEXO REGULATGRIO CENTRO-0OESTE BRS X1 - FRERIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUS\:E@.AU

Unidade Solicitante Munleiplo DE PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Emp. N

Yelefona Outros telafones

(018) 32711124

Mélco Yollcitante CHR/ RMY Celular

ANA CAROLINA GONINI ESTRELA i81111 (00)

Céodigo do Paciente
37896356

Fillagso 1
ISABELA BONINI GOMES FERREIRA

Date de Nascimento
| 14/01/2024

CNS
708602557399285

PAD
ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA

Unidade de Regulagéo Atual
CROSS

Mome do Paciente

HENRIQUE BONINI GOMES

PEREIRA

Sexo
Maseulino

Idade
1 mes 24 dias

Munlicipio do Pacienta
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulator Atual
JOSE ACCETTA FILHO

Nome Social

Género

Raca/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS, 62425

pados Clinices

FECHA PEDIATRIA

Data Admisséo: 06/03/2024

| DIREITA.

s e PR LS res

© Sinals vitals / Controles

|

| PAS PAD PAM re

| 0 x 0OmmHg 0,00 mmHg 120 bpm
Glasgow Blurass Veoluma

15 Pregente 0 mi/Kg

| Ctescopia
| 8/ ALT

| Guofadage
LB/ ALT

| Pulmbles

| MV 4 BILAT 8/ KA

| Csrdlavassular
BRNF 2T 5/5

| Abdoma

Membres
PULSOS +, CHEIOS, TEC 25EG

ausliiank

Hora Admiss3a:

(- HIStOrIS Clfplen s e

- Resumo c}[mm i T SR Rl

| LACTENTE DE 1 MES E 22 DIAS DE VIDA, ONTEM APROXIMADAMENTE 19:30M, CAIU DO TROCADOR DE ALTURA SOCM,

4 BATENDO COM A CABECA NO CHAQ. LOGO APOS QUEDA PACIENTE APRESENTOU SONOLENCIA E MAE RELATA DUVIDO SEOQ

| FILHO TEVE OU NAQ PERDA DA CONSCIENCIA. NA ENTRADA DO PS APRESENTAVA HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAQ :
| PARIETO OCCIPITAL DIREITA, NEGA VOMITOS. REALIZADO TC DE CRANIC! APRESENTANDO FRATURA ALINHADA PARIETAL A

rFR Tempsaraturs
45 irpm 36.0 °C

Glicemia sapilar
0 mg/dl

RHA +, NORMDTENSD,INDOLOR A PALPACAO, S/ VCM

£at.02 Pass
98 {%) 5,00 Kg

tiva. Abdominsl  Altura

T Rosane Gorce

1/4
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| Exames laboratoriais

—

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

Outros dados b
NEURO: GLASGOW 14 -15, LACTENTE DORMINDO NG COLO DA MAE NA MAIOR PARTE DO TEMPO, ACORDANDC AQ

CHAMADO. PIFR, FONTANELANORMOTENSA [

Acidente por Animal Pegonhento — pr— ==

Sim: NAO
e Ventilagle s srmerma s ren e — e . - - ,
Ventilagio
Esponténea . | - Ar fkmhlaai:f: s E;.E\"[UR.Q MUN"O:EP?L;U
Medicaclio em uso — : EPRESlDENT VENC
gmp. N*

Medicaglos em uso
NEe Infarmado

- Conduta - i e et SR — e e . .« k. S . a ——— e A it e

| SOLICITO ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO DA EQUIPE DE NBUROCIRURGIA POIS NAO DISPOMOS DESTA ESPECIALIDADE
NESTE SERVICO,

Possul Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionals

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 REGULACAD DE
SERVICOS DE SAUDE
ANEXAR TC CRANIO

Dados Adicionais Executanies
07/03/2024 13:19:08 - PAD - DANIYELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AD TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCYARIO INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACBOES EM ENFERMARIA E OU UTL
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA
QUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE 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 ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSARIO
APRESENTACAO 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 |11

Bados aa Regulacdo

Nenhum histdrice registrado

#racedimentos

Cip 1
S099 - TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA

Cio 2
5026 - FRATURA DO CRANIO OU DOS OSSOS DA FACE, PARTE NAQ ESPECIFICADA

19 Recurso

Esgeclalidade ~ NEUROCIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

LACTENTE DE 1 MES E 22 DIAS DE VIDA, ONTEM APROXIMADAMENTE 19:30H, CAIU DO TROCADOR DE
ALTURA 20CM, BATENDO COM A CABEGA NO CHAO LOGO APOS QUEDA PACIENTE APRESENTOU SONOLENCIA
 MAE RELATA DUVIDO SE O FILHO TEVE OU NAO PERDA DA CONSCIENCIA. NA ENTRADA DC PS
APRESENTAVA HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAO PARIETO OCCIPITAL DIREITA. NEGA VOMITOS.

REALIZADO TC DE CRANIO: APRESENTANDO FRATURA ALINHADA PARIETAL A DIREITA, SOLICITO

abouliblank
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ESPECIALIDADE NESTE SERVICO.

Impressao de Ficha | Ficha Pediatria
ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO DA EQUIPE DE NEUROCIRLRGIA POIS NAO DISPOMOS DESTA

Prioridede de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Buscs de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;‘;: oE Resposta da Unidade
161902 -
07/03/2024 JOSE ACCETTA  07/03/2024 DANIELE .
HO&H REG PRES PRUDENTE 13:02:49 FILHO 13:19:21 LEITE S
COTINI
L3 MR N S s e
Historico
Solicitante L) R i Unidade Aclie Encaminbiodo pare  Data/Hora
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT ‘ﬂ"c;“;"'” & 07/03/2024 12:46:38
: o v . ;@ Sagiaiiu 3 = 14814
REG ~ DANIEL ROBRIGUES ~ COREN: 200054 SESSE Reguiachy 07/03/2024 12:48:45
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:20G054 SESSP :éi:iiwu B 07/03/2024 12:49:02
Battnly UN\G?N-
S AW
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN; 200054 SESSP ;;‘s‘é'lt;‘r"; . JPRE?H‘:%"'?NT ENCESWY  5503/2024 1246
30 minutos DE PREV- &
 gme N
REG - NATHALIA CRIADO - COREN:35306S SESSP ;’;’;";{c"‘é 07/03/2024 12:57:24
~ » . ASSUMIU @ AR
REG - JOBE FILHO - CRM:62425 SESSP Resulache 07/03/2024 13:02:45
REG - JOSE FILHO - CRM:52438 SESSP g‘;ﬁ:"gggg" HOSP REG PRES PRUDEN 07/03/2024 13.02:49
REG - JOSE FILHO - CRM: 62425 SESSP g:;;“ézf‘f“ SANTA CASA PRES PRUD 07/03/2024 13:02:52
REG - JOSE FILHO - CRM: 62425 SESSP ;’;E:f:d‘e 07/03/2024 13:03:32
| PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG BRES FRUBEN i‘:f::;”g 07/03/2024 13:19:08
Asgitey

PAD - DANIELE OLIVEIRA

HORF KEG PRES ERLUGEN

Zolloitagia

Atualizau 2

07/03/2024 13:19:21

REG - JOSE PILHO - CRM:826425 SEBEP Sk .\5\‘ 35 Q7/03/2024 13:22:45
4 |
REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP ;fh"’a"m” a\hﬂ ; 4. 07/03/2024 13:22:46 |
»5\5‘-
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gj;‘;;':g’;"m SANTA CASA PRES PRUD 07/03/2024 13:22:00
s rcl
AN "?'QQLQ'B
Transferéncias CRG- '
Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulacio.
Indicagfes
Indicado Por Indicado Para Data/Horg
MARCOS LOPES DE FARIA JOSE ACCETTA FILHO 07/03/2024 13:01:09

about:biank
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Resolucdo

ltuulug!o
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipic
MOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudasize

Hédice Receptor CRM
DANIELE LEITE COTINI 161902

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

Observecées

HOSPR REcG PRESIDENTE PRUDENTE MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR
CONTINUIDADE AD 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 ACOMODACOES EM
ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE 05 PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA
TRANSFERENCIA PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO
CAUSA IMPEDIMENTO OU PREJUIZO NA REALIZACAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMLNIQUE AD PACIENTE E
OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE
FAZ NECESSARIO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E
ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES 111

Regulador Documento
JOSE ACCETTA FILHO CIPAL CRM/RMS: 62425
TIPO DE FECHAMENTO pp,EFE'.TURAMUNl 0

Fachamento via recurse Und, Exec 2 0B PRES!DEN \VENCES

PINALIZAGAO Erp. N°:

Data: 07/03/2024 Hera: 13:22:46

O transporte do (8) paclenie ¢ du responssbilidade da instituiziy soiisiiamie. A dacludo sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico € de responsabllidade do médico assisiente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

N

Centiral de atendimento: (11) 5112-6800 - . . Fasx: (11) 5112-8900

3 i
Fechar _j Imprimir |

\0

“0.“ e ene
hso\®

arcio
T m«;@’me (j 0105

about;blank 414



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.48

0320400320 6oel1
Comprovante Pix

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

=== =

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQBBRE0N020240312140718441800208
CNPJ DO PAGADOR: 55,559,90¢/0001-65
VALOR: 350,06
TARIFA: 3,46
DATA: 12/03/2024 - 11:26:12

PAGO PARA: (Clinica Medica Le

CNPJ: 53.538.151/9@01-64

CHAVE PIX: S3538151800164

INSTITUICAO: 81286039 COOP SICREDI RIO PARANA

AGENCIA: 8728 - CONTA: D@OPROBOPEOGARS70833

TIPO DE CONTA: Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL
................................................ DE PRESIDENTE VENCESLAU
Notificacao enviada em: 12/83/2824 - 11: 26 13 Emp. Ne:

DOCUMENTO: @31283

AUTENTICACAO SISBB: ©.BE5.2F2.440.3AD.A31
Central de Atendimento BB

4604 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 8722

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

Quvidoria

@BO@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@8ee 729 oes8s

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

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

gk T

{https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.24. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 313



Nimero da Nota
26

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1200372024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 12/03/2024 as 08:25:08

Cédigo de Verlficagio
2675-3372-6582

: B STADOR DE SERVIGOS 3 : -
CNPJ 53.536,151/0001-64 Cod. Mobilidrio 14608 Insc. Ilun 14406 Autenticacao

Nome LUAN DE SCUZA LE CLINICA MEDICA
Legradouro RUA-MARIA HELENA Numero 35
Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256
! Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagdo Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55,559.900/0001-65 ) RGME

Inscrigdo Mun, 580 Cad. Mobiliario 580
Nome [RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
0, Comp. msx\f.\w*L
‘ m\ﬁ CESLRY .

sradouro RUA —EMILIANO VILANOVA pREY £ &\1 Numero 66
Bairro CENTRO ot QR'E.S\D 6 CEP 19400-059
Municipic PRESIDENTE VENCESLAU Emp- UF SP
Complemento Pais BRASIL

[ |[PRESTACAQ SERVICOS MEDICOS I[ 350,0000] | 1,00|[ 0,00|| 350,00|
Valor Total dos Sann;ns R$350,00

R

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFEREN‘E‘E A‘A TRASFE CIA DO PACIEN

DATA 08/03/2024

Dados da conta:

Banco: 748 - Banco Cooperatve Sicred| S.A. - Bansicredi
Agéncia; 0728

Conta: B7083-3
Razao Social: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA
CNPJ: 53.538.151/0001-64

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

| CIDE (R$) IOF (R$) 1Pl (RS) ICMS (R§)
0.00

Atividade

401-Medicina e Biomeadicina

Operagio Deducac de Materiais/Equipamentos Responsavel pela imposto

Sem Lang ios de Materais/Equip 08 Nio Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local da Serviga

’

Normal Denlro do Municipio [ an m Lla

Aliquota (%} Base de Cilc. {R$) Vir. Total das Dedugbes (R$) vir. Total Réiﬁﬁbl |ss (R$)

4,0000 350,00 0,00 0,00 SP

ALOR LIQUIE NOTA = R$ 350,00
L | OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AC FISCO) i3
A ea‘l‘mﬁo ISENTMMUNE se refm ] do da i da NFS-2 pesanta o municipio de Pras. Vencaslsu-SP, munici o
¢ 7 pio onde eslé estabelecida. Aplicam-se as rejras de mmﬁéncla do
ISSQN refativas a0 municipic onde o imposto mun:c:pa.r & davilo, /105 casos em que Sgia devido no local da preslagao, conforme dispde a Lel Complementar Fedaral n.® 116/2004 e as normas
T resy A auler jade desie do poderd ser verificada no GO WWw.pr “esiau. sp.gov.br

o EMPENHADO o 1

Mar brozio

hssicténte de Finangas

N ﬁ”! |1/ 63 /Ay

—
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Ass.

2 mﬂ T

Os servigos wnstarﬂes da Nota Fiscal de. Senri:;os Ele

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

rbnica n° 26 emitica em 12/03/2024 3s 08:26:08 - Cod Veril 2675-3372-6582

{

/

Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinatura

Y
pREFEN
e

NOPR

N
N




e e U o msunnca&ooomc:emz
Nome °°’“p'et°T mmm W AWKE

Sexo: () Feminino () Masculino | Data de nascimento: l - \{ L»'\ L\”\

[ ) AO SU W=
CPF 0. . %%ﬂ’ G\.P6 G- | COBTREZ oo,
S S{000 Sl
Complemento: /| Bairro:

)\/ ALAWN ﬁwwm .
Mun|0|p|04\ N /W Ukl [\/bu,%\\( AL Estado:  ( |
CEP: 1400 — Lo Telefone: 2291502 4861 424
Data: h)\U \R. A Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Meédico Solicitante: c;\xu%wgmcﬁ\m
Telefone Médico Solicitante: gﬁ_?‘&‘%\f\“
e

2, MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome X

doanan € \“ ~ F0lpoe '\;{f

G ql 4 % N)ﬂﬁ -SE€ RG: SA. %1 CT-y PIS:
Enderego: o kvsana (j(!,l Wi
Complemento | Bairro --,m.‘*_- Y r~,_ ,T_-_-‘L
D/N: 1
Municipio: Estado:
CEP: Telefone:j; ] Qﬂ?i' 1c-aC%¢
Dados bancarios: ]
Banco: f/r \.’
Ag.: '-.\)(; /_f
Titular: Dr LLI'&ILHE Sou;a’u/

(m\::'/st%zﬁozé

/"/ —

//.

dante Antenor Pereira n° 10 - centro — Fone:
 CNPJ/MF n® 46.476.131/0001-40
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Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0O-7839808-24
Identificacao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
09/03/2024 20:04:00
CMRR DRS

Unidade Solicitante

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
YASMIN VICTOR PEROZZI

Codigo do Paciente
9250478

Filiagdo 1

Data de Nascimento
06/04/1949

- °NS
/08206182009843

PAD

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

ECI CAROLINA DO NASCIMENTO

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Municipio

Presidente Venceslau

Outros telefones

CRM/RMS

252796

Nome do Paciente
ESPEDITO DUARTE
Sexo

Masculino

Idade
74 anos 11 meses 3 dias
Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual

JULIANA MARZOLLA GUTIERRES

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

FERNANDO SCHACK

C
me‘TU“ e \IENQES\NJ

CRM/RMS: 64923

Anexos

')\UL“
P

Arquivo

TC ESPEDITO 1.ipg
TCESPEDITO02.ipg
TC ESPEDRITO3.jpg
TC ESPEDITO4.jpg
TC ESPEDITOS.jpg
TC ESPEDITO 6.jpg
LAUDO TC.jpg

Tipo de Anexo
OUTROS
DOUTROS
OUTROS
OUTRQS
OUTRAOS
OUTROS
OUTROS

Usuario

PAD - JULIANA GUTIERRES
PAD - JULIANA GUTIERRES
PAD - JULIANA GUTIERRES
PAD - JULIANA GUTIERRES
PAD - JULIANA GUTIERRES
PAD - JULIANA GUTIERRES
PAD - JULIANA GUTIERRES

Data/Hora

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
09/03/2024 20:30:56
09/03/2024 20:31:19

Dados Clinicos

Telma Rosane Garcid

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

CRC-SE 1 T60790/0-5

) 2.4
\-n_" e

Admissdo: 09/03/2024

Lesdo tipo: AVCH

Tempo de inicio do quadro

09/03/2024 20:16:10 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES

Data Hora
Admissdo: 16:55

Q’L\Q

QO

N ras\f;\

Data:
09/03/2024

Hora:
16:00

Detalhes do AVCH

Tipo de AVCH:
Hematoma
intraparenguimatoso

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
DM

about:blank
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Dados da Regulagao

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, NAQ SE EVIDENCIA SINAIS DE HIPERTENSAO INTRACRANIANA. NO
MOMENTO NAQ HA CONDUTA NEUROCIRURGICA INVASIVA DE URGENCIA, POREM PACIENTE NECESSITA
INVESTIGAR ETIOLOGIA, SENDO ASSIM SUGIRO REALIZACAO DERM E ANGIO RM DE CRANIO COM
BREVIDADE E DESCARTAR COAGULOPATIAS, SE ORIGEM NAO DISPOR DE SUBSIDEOS, SUGIRD

TRANSFERENCIA.
Procedimentos
ciD 1
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMDRRAGI%&OU 1SQUMICO
\
€ID 2 PREFEITURA MUNIC

; AU
Técnr:z;madu Dt PRE_S'.DENT NCESU
Especialidade - NEUROLOGIA Emp

Justificativa dos Recursos solicitados
SOLICITO GENTILMENTE A AVALIAC&O DA NEURO, DEVIDO QUADRO ATUAL DE AVE HEMORRAGICO, SEM

MAIS RECURSOS NESTA UNIDADE. GRATA!!
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

about:blank

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::::::or Resposta da Unidade
09/03/2024 FERNANDO
SANTA CASA PRES PRUDENTE 22:27:34 SCHACK = N&o houve resposta
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - JULTANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 09/03/2024 20:16:10
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 09/03/2024 20:29:05
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 09/03/2024 20:29:31
| PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 09/03/2024 20:30:05
SAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 09/03/2024 20:30:29
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 09/03/2024 20:30:44
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo \609/03/2024 20:30:56
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo \f\gﬁ, A N 09/03/2024 20:31:19
R i
BAT) Inseriu PG :
JULTIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Adando ., 09/03/2024 20:31:46
YAl
PAD Ciente do { iﬂ] f Q{{‘Sﬂ,ﬂe (jm aa
- LARA LIMA LN z 136!
HOSP REG PRES PRUDEN Adands SN r:i$;_£.#6g-?-93}@‘509103/2024 20:36:54
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ;ﬁﬁé‘; 09/03/2024 20:38:19
L Rejeitou 3q
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacso 09/03/2024 20:38:32
Motive: Superlotacdo
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA
PAD - PEDRO DOLES SANTA CASA PRES PRUD I;;i‘:::;‘é 09/03/2024 20:42:07
& Rejeitou
D A
PAD - PEDRO DOLES SANTA CASA PRES PRUD Solicitacio 09/03/2024 20:42:38

a5



09/03/2024, 23:58 Impressio de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Indicagoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
LUCIANO CRUZ DA SILVA FERNANDO SCHACK 09/03/2024 21:18:50
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO FERNANDO SCHACK 09/03/2024 20:51:32

Resolugdo

Resolugdo
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor M CRM
Data: 09/03/2024 Hora: 22:28:37 w\s\\\\

Observacoes
VAGA P:CTUADA A7 /DESTINO CIENTE 9‘?35'9“1)\9?,\\'\“

Regulador AR Documento
FERNANDO SCHACK E,_m@ CRM/RMS: 64923

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 09/03/2024 Hora: 22:28:37

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

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

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

_Fechar I Imprimir

o '@fsﬁ*ﬁagaﬂm_
e

about:blank 515



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/@3/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.49
0320400320 8ol

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1

= = ==

SOBRE A TRANSACAO

ID: EABe0ePR0202403121410936776875908
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: 350,00
DATA: 12/03/2024 - 11:19:41

PAGO PARA: Barbara Modesto

CPF: *** 697,.768-%%

CHAVE PIX: ba_modesto*hotmail.com

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: $0000AN0EER618145116

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 12/83/2024 - 11:19:42

DOCUMENTO: 031282

AUTENTICACAQ SISBEB: 5.977.1E7.59B.76D.7D6
Central de Atendimento BB

4804 881

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

aso0 725 6722 PREFEITURA MUNICIPAL

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- DE PRESIDENTE ,ENCESLAU
tos e servicos. Emp. N ﬁ)

Quvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
P8B0 729 @083

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

Telmg Rgsane Garcia
CRC-§P,169790/0-5

f0zi0

oS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3



¥

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

£

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Mutkera da Nola  Data do Servico
00000006 08/03/2024
Data & Hora de Emissan
08/03/2024 15:33:40
Codign de Verificagho
KNDRYI-000006/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricao Estadual:
CNPJICPF: 53.281.560/0001-28 Inscrigao Muricipal. 9455 44.691.185
Nome/Razio Socia BMODESTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA DNA. ANTONIA SPANGHERO 61,-0-- CENTRO - CEP: 17830000
E-mail:
Telelone (18) 99706-9382 Calular:()

UF: SP

Municipio; FLORIDA PAULISTA

" TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal:
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65

Nome/Rezio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Enderego: R EMILIANO VILANOVA 66, - CENTRO - CEP: 19.40000

Email:

Municipio: FLORIDA PAULISTA

Insc.Estadual:

Telefone;
UF: SP

DESCRIGAD DO SERVIGO

NF de Transferéncia

Paciente : GABRIELA GONGALVES DOS SANTOS
DATA: 05/03/2024
Valor Liquide: R$ 350,00

S
?“?E;%m“&wzucesw
OE PRESDE £
ENP.

o EMPENHADO o |
D3 |2

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 350,00

Codigo do Servige: 04.01
Medicina e Biomedicina,

Base da Caleuio (RS Aliquota Simples Nacianal(%)

2,01

155 (R

LR, (RS} LS5 (R3)

0,00 0,00

COFING (RS )

0,00

C.5.L.L. (RS]

P.LS (RS):

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada nio site hnps:/Moricapaulista. noveserv.com briautanticidade.aspx
Contnbuirte enquadrada sob o regime de tributacao * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTD EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITOA CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagao = FLORIDA PAULISTA | 5P- |1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebl (emos)de: BMODESTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nola Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000006 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimenio: i ! Assinatura:

o Resae Gt
Tolima Rosane
[ -Jr 33;, : 1%9‘75[‘76—':

Marc 1ozio
Assis e Finangas

g /
Keceb” { o3/ Jou

Paaina: 1 de 1

p—, [ __L ’ |
‘ _'_ﬂ--\,gd.:_":}f.,a,; 6. hehmodl




Nome completd: G

Sexo:/(/ ) Feminino ( ) Masculino | Data d&’ nascnmento 1. l; OJ_J_

CPF: RG: CARTAO SUS:

Enderego: QQB’U.&O G rilunes %p%

T - 7 g
Complemento: / e Bairro: }Q?j E@ﬂﬂ (G

Municipio: p @Kam ’ Estado: '
CEP: 10000 220 Telefne/ 142) 093 - S0
Data: G- A- o2 N Horério:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

i

2, MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Noime: ’Ql) . .;S,m e unts

CPF: 294 fasd f@‘z | RG /Ta)_l Qq/\ 1ES - PIS:

Endereco: %}O\)(\ M‘ T

Complemento: % 101 Bairro: \)L/LQ,O\ mm '\LLUJ*Q

Municipio: ﬂ)AM\dMM o Estado: <P

CEP: (15,050 - G230 Telefone: (IX) 993,06 -9 38
Dados bancérios: O, GAKNHS 1A - G

Banco: W“'\k’
Ag.: QOO 4

«
Titular: 1 2pJronc. “rredunke

0 mm‘-
W@@ o %e’r@




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO-7824151-24

Identificacao Ficha Padrao

Data Hora

05/03/2024 22:04:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32716240

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

YASMIN VICTOR PERDZZI 252796 (00)

Nome do Paciente

Codigo do Paciente GABRIELA GONGALVES DOS Nome Social

3754943 SANTOS

Filiagdo 1 Sexo Género

ELAINE BENTO GONCALVES Feminino

Data de Nascimento Idade Raca/Cor
11/04/1997 26 anos 10 meses 25 dias Parda

CNS Municipio do Paciente

201000900140004 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
ANGELA ALVES DOS SANTOS IVANA REMORINI RIZZI CRM/RMS: 38957
Unidade de Regulacdo Atual

CROSS

\(.\'? \
. WONCEOR
Dados Clinicos " \‘\\.\%\\_\R\\\(‘
FICHA PADRAO :: QSGEW
i)

05/03/2024 22:13:47 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS ﬁ(f‘()

Data Hora

Admissdo: 05/03/2024 Admisséo: 21:10

P.A. FC FR Glasgow: x =

180 x 100 mmHg 110 30 15 Peso Circ. Abdominal Altu\rﬁ

Acidente por Animal Peconhento

NAO AR
Tratamento Oncoldgico? NAQ QY(‘Q

Resumo Clinico

PACIENTE PUERPERA 4 DIAS COMPARECE REFERINDO DOR ABDOMINAL IMPORTANTE f;b A, APRESENTANDO FEBRE

38.9°C, FC110, FR 30, FOI IMPLANTADO DIU APOS A CESAREA. AVALIADO PELO GINECOLOGISTA DE PLANTAO, QUE
ORIENTA ENCAMINHAMENTO DEVIDO QUADRO DE SEPSE.

Exame Fisico

EFG: REG, CORADO, HIDRATADO, ACIANO‘I’ICO ANICTERICO, FEBRIL, DISPNEICA ACV: BRNF 2T SEM SOPROS AP: MV+
BILATERALMENTE SEM RUIDOS ADVENTICIOS ABD: GLOBOSO FLACIDOQ, DOLOROSO A PALPACAO DIFUSA NEUROLOGICO:
GLASGOW 15, PIFR, CONSCIENTE, ORIENTADO MEMBROS: PULSO + CHEIOD, S]’METRICOS TEC«3SEG, S/ EDEMA

Exames Subsidiarios

AGUARDANDO LABORATORIAIS

Conduta Tomada

1- TRAMAL 1 AMP EV + BROMOPRIDA 1 AMP + SF 100ML 2- SOLICITO LABORATORIAIS 3- PARECER DA GO 4- VAGA CtlaSﬁ
Suspeita Monkeypox? NAO T ﬂ,l”w ! \mmlﬁ

"‘ ;?\_ “ ‘\\ —-"'
Dados Adicionais
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 LABORATORIALS ? FEITO USG
OU TC ? ONDE PACIENTE FEZ A CESAREA ?

05/03/2024 22:33:53 - PAD - MURILO FERNANDES ANAD3O - SANTA CASA PRES PRUDENTE
N&o somos referéncia 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, REALTZADO 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.




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,NAD
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 AVALIAGAQ 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 LABORATORIAIS ? FEITO USG
OU TC 7 ONDE PACIENTE FEZ A CESAREA ?

05/03/2024 22:33:53 - PAD - MURILO FERNANDES ANADSO - SANTA CASA PRES PRUDENTE
N&o somos referéncia na especialidade solicitada

05/03/2024 22:39:51 - REG - IVANA REMORINI RIZZI - CRM:38957 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS
DE SAUDE

#ADENDO[05/03/2024 22:13:47] SOLICITO GENTILMENTE A AVALIAGAO DA ESPECIALIDADE, DEVIDO QUADRQO DE SEPSE PAS
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 REGULAGAO DE SERVICOS
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,NAD DISPONIVEL ULTRASSOM
NA UNIDADE NO MOMENTO,FOI AVALIADA PELO DR TACITO O G.0O DE PLANTAO O MESMO REFERE A PLANTONISTA
TRANSFERENCIA DE URGENTE PRA SER AVALIADA NA UNIDADE QUE REALIZOU A CESARIA E REALIZAR USG CPM.

REFEITURA MUNICIPAT
DE PRESIDENTE ‘JENCESLAU

Dados da Regulagdo Emp. N

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD 1

0864 - FEBRE DE ORIGEM DESCONHECIDA SUBSEQENTE AQ PARTO
CIiD 2

N&o Informado

1° Recurso

Especialidade - GINECOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

SOLICITO GENTILMENTE A AVALIACAO DA ESPECIALIDADE, DEVIDO QUADRO DE SEPSE PGS PARTO, POIS
O QUADROQ EXCEDE OS RECURSOS DESTA UNIDADE. GRATA!!

RIZZI

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas ‘I\T Q’L\Q i“ (\*{(‘\\.\u
” 3] T R,
QTQ{) \(\3“(‘ 20N [:.LI\ Qh&_ﬂ’qq@\
Busca de Recursos % 0\ %\(’\\ (1B
Al & -
R ~R
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé':;;‘:or Resposta da Unidade
IVANA
HOSP REG PRES PRUDENTE  0o/93/2024 REMORINI : N30 houve resposta
st RIZZ1
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
HOSP REG PRES PRUDENTE 05/03/2024 IVANA 05/03/2024 214672 - Nao
22:39:24 REMORINI 22:43:55 LEONARDO




Motivo da Recusa: Solicitante tem o recurso

DURANTE
SERRAGLIO

Histaérico

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

Solicitante
PAD - ANGELA SANTOS

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN

PAD - LEONARDQ SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN
Motivo: Qutros

Justificativa:
SOLICITANTE TEM O RECURSO
Médico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

PAD - MURILO ANAD&EO SANTA CASA PRES PRUD

PAD - MURILO ANADED SANTA CASA PRES PRUD

Motivo: Superlotagéo
Médico: 214697 - MURILO FERNANDES ANADAC

REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924 SESSP

REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924 SESSP

REG - ERIKA FRANGA - 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

Acgéo
Inseriu a ficha

Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagd@o

Assumiu a
Regulagéo
Definiu
Prioridade 2 - {-_P?\ES\
Resolver em 3

haoras Emp

Atualizou a
ficha

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu adendo

Atualizou a
ficha

Ciente do
Adendo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo

Inseriu Adendo

Ciente do

Adendo \t\&"
(G

Ciente do N:S\s

adendo

Encaminhou

Solicitagdo

Inseriu adendo

Atualizou a
ficha

‘m m

Encaminhado para

vmiﬁ“m ‘g‘\, mcaswﬂ

o

HOSP REG PRES PRUDEN

@5&1% ﬁtﬂ

Data/Hora
05/03/2024 22:13:47

05/03/2024 22:28:22

05/03/2024 22:29:08

05/03/2024 22:33:53

05/03/2024 22:34:08

05/03/2024 22:36:10

05/03/2024 22:36:10

05/03/2024 22:36:13

05/03/2024 22:39:20

05/03/2024 22:39:24

05/03/2024 22:39:51

05/03/2024 22:39:57

05/03/2024 22:41:55

05/03/2024 22:42:44

05}'03;’2024 22:43:56

DS;"U3;"2024 22:52:25
05/03)'2024 22:52:25
05/03/2024 22:55:13

05/03/2024 23:49:13

06/03/2024 02:12:46

06/03/2024 02:12:46

HOSP REG PRES PRUDEN 06/03/2024 02:16:27

06/03/2024 02:16:52

06/03/2024 02:25:40




|
REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP Finalizou 3 06/03/2024 02:25:41

ficha

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR = TRANSFEF}‘ENCIA PARA

ACTER 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
Resolugédo

Resolugdo R y

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA UN\GPA

Unidade Receptora ?REFE‘TURA ?\}E CESLAY Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE oF PRESIDENT a Presidente Prudente

Médico Receptor Emp- N CRM

Data: 06/03/2024 Hora: 02:25:40

Observagoes _

COMUNICO DR LEONARDO DO NIR, ENCAMINHAR PACIENTE PARA AVALIACAO.

Regulador Documento

IVANA REMORINI RIZZI CRM/RMS: 38957

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 06/03/2024 Hora: 02:25:40

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900
Fechar | l_ I_rn:;i rlrn_l-r_—l

\05 Telmd Rosane Garc

(o e RC-SP 169790/0-5

he9s®)



08/03/2024, 15:17

Banco do Brasil

3- 63310815038344941
A phelipcriel o

: Consultas - Emissdo de comprovantes 08/03/2024 15:17.47

<1s8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0B/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.47

0320400320 8001

Comprovante Pix

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

=== —-— == =e=

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0APRR0P020240308172155252329882
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65
VALOR: 350,00
DATA: @8/03/2024 - 15:12:50

PAGO PARA: Clinica Medica Carvelli Ltda

CNPJ: 53.542.798/@@81-81

CHAVE PIX: 5354279000181

INSTITUICAO: 984008888 BCOD SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: @012 - CONTA: §00PERPBEEE130021475

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 18,00.

DOCUMENTO: @3@8el
AUTENTICACAO SISBB: 1.58B.E50.CB3,FE4.8F3

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

SAC BB

@888 729 8722

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

Quvidoria

98e0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@808 729 0088

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

PREFEITURA MUNICIrA.
DE PRESIDENTE VENCESLAL

Emp. N

Tima Rosume Gorcid

oRC-SR.B9790/0-

https://autoatendimento.bb.com. hn’ap!-apj-autoatendimentolindax.html?\r=2.24. 2##/template/~2F consultas~2F869-1.bb 112



NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S| Pagina 1da 1

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Numero da NFS-e
4
MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Cédige de Verificagao de Autenticidade
CIJDIAOLG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ i o RS S NS
06/03/2024 as 09:47:10
Informagdes Fiscals =~ : i it ' Chave tie Acesso
Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Inciiéancia do 1S5 Lucal da Prestagio 468664ATPYYRTUEMYCHCOIAISEIQKTKZ
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP
Numearo do RPS Béde do RPS Tipo éo RPS Data do RPS Competancia
06/03/2024 Para cert ao da icidade
htp: .'HS&!&:! 125.65:8082/issweb, menu
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 155 consultas einforme os dados desta NFS-e.
1-5im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS i i 1 \{ao?h\-
CRF/CNPY RG/insericao Estadual  Inscrigdo Municipel Cadastro Mome/Razan Sodial (il \39.}\ (ENC €% \
53.542.790/0001-01 6865900 000036805  CLINICA MEDICA CARVELLI LTDR?‘E' ES\DE“’
Logradouro Complemento Bairro D N ’_i//’
RUA CASTRO ALVES, 106 VILA ADD%I&%A
CEP Cidade Teletone E-mall
19360-000 Santo Anastacio-SP
TOMADOR DE SERVIGOS i
1 NPJ/Dacumento RG/nserigAo Estadual Inscrigdo Municipal Mome/Razao Social
46.476.131/0001-40 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradouro Complemenio Baitra
TRAVESSA TENENTE OSVALDO BARBOSA, 180 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 1541505 18 32729090 d venceslau@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir. Unitéria Total
1.00 LN SERVICOS PRESTADOS EM TRANS, DA PACIENTE (MEIRE APARECIDA DIAS ) P OUTROS HOSPITAIS NO DIA 04/03/2024, 350,00 RS 350,00
i
_ oo q@suﬂe (ﬂojo—*-. | CONTACORRENTE
Rl f Lita L
cRC-® S b 8.t
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS il = Construgao Civil
LG 116i2003. 04.03 Aliguota Atividada Municipio Codign GNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am. 2,17% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Basa Calculo Base de Caculo Total do 155 IS5 Relido Desconto Condicionado
RS 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 RS 7.60 2 « Nao R$ 0,00
Rmngm l:la Impostos : _
PIS COFINS INSS IRRF GSLL Qutras Retengdas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-2: R$ 350,00 Val, Aprox, Tributos:
Informagbes Complementares
EMPRESA OPTANTE PELO SINMPLES NACIONAL
SERVIGOS PRESTADOS PELA DRA MELISSA CARVELLIULIAN - CPF:383.571 71893
Pix NP
RECEB(EMOS) DE CLINICA MEDICA CARVELLI LTDA O SERVIGO 1:055 TH DA NFS-< DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGEO CIIDIAOLG
—
Data CPFIRG M a r OZI 0 Assinatura
2 salflle A 1k C
gssisienie geFrnancas




FNome completo

W\{ Y e ﬁ()ehffc\ése, N
Sexo: () Feminino () Masctlino l Data de nascimento: , , /55 /14 ¢ g
; TAO SUS:
CPF: | 15, 147 (68-78 | 2%. 624.158.« Gks 70 9606469
Enderego: G b T . o
Com'plernento: . Baimo: 5 4. eEL? prconss
Munlciplo/\yfm o e i stado: -7
CEP: 14 404-294 Telefonei( 0\ ¢q (8¢- 5cq¢
Data: Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
=7 — : \PAL
Médico Solicitante: oREFEITY P:w\?&\%vsm y
Telefone Médico Solicitante: Diizf?l‘i_‘i‘:ﬁ//
Tk 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: | e "
OCU 200 Coeve L, LUiAak)

Kb 2B AAHNN 9 i M0 M0 Bed 5 ek
Enderego: =, _ 2

ceofro e 106
Complemento: Bairro: HiEs 4 :

L U BDCLITN
Municipio: Sty EiPe, Estado: - ,
i = Telefone: _
19 200 o ¥ ol ¥OO (%06

Dados bancarios:
Banco: & cec o
Ag: Q¥JF - CC OOBH¥0GD
Titular: cy. 'on (D T |

Dm\.ﬁSE#Cmeﬂi Ulian

CRM/SP 251397
MEDICA

" Rua Comandante AnhenorPereira n° 10 - centro — :on""'" 18) 3272-903

- CNPJ/MF n° 46. A476. 131[0001-40

71032




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7816963-24

Identificagdo Ficha Cardiologia

Data Hora

04/03/2024 09:26:00

CMRR

R
COMPLEXO REGU LATORIO CENTRO-OESTE

uUnidade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone
(o1i8) 32711124

Médico Solicitante
ANTONIO ROGERIO PICHIONI
Cadigo do Paciente
25225562

Filiagdo 1

MARIA APARECIDA DIAS
Data de Nascimento
12/07/1969

CNS

163701161230007

PAD _

\NTONIO ROGERIO PICHIONI

| Unidade de Regulacdo Atual
] HOSP REG PRES PRUDENTE

DRS

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
133367

Nome do Paciente

MEIRE APARECIDA DIAS
Sexo

Feminino

Idade

54 anos 7 meses 23 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

\?N\.
ONEETR
v&i‘*““m‘hﬁ)&i}?&% _

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Parda

Documento Regulador Atual

\ktr;‘r;\’;“
o
gmne:
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora \
MEIRE APARECIDA.jneg ECG PAD - ANTONIO PICHIONI 04/03/2024 09:55:57 |
Dados Clinicos
FICHA CARDIOLOGIA
04/03/2024 09:56:06 - PAD - ANTONIO F_I,QGERIO PICHIONI
Data Hora
Admissdo: 02/03/2024 Admissdo: 12:16
g:reixa: Data: Hora:
Precordial 01/03/2024 10:00
Duracao dos frﬁ'g:tu

sintomas(hh:mm):

30:00 com
supra

Antecedentes

Antecedentes:

HAS / DEPRSSAO / TABAGISTA
Resumo Clinico:

PCTE EM LEITO DE UTI, DESDE O DIA 02/03, COM HISTORICO DE DORES TORACICAS, SENDO QUE VEIO NO PS TODOS OS DIAS

£ SENDO MEDICADA PARA ANSIEDADE (SIC). NO
SUPRA DE ST,
SCA. NECESSITA DE CATETERISMO CARDIACO

POR 3 DIAS, COM A MESMA QUEIXA
DIAGNOSTICADA COM IAM COM

Exame Fisico

EM V1, V2, V3, V4, V5, V6 E AVF. COM

DIA 02/03 FOI FEITO ECG, SENDO
ENZIMAS CARDIACAS‘_P.OSITIVAS PE{&

Qo

) T v 790105
Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedacgéo: - 'Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente vigil N&o 15

PA: 124 x FC: FR: Temperatura: Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Altura: 1,66
86 mmHg 80 18 36.5 98 100 Abdominal: (Mts)
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular:

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

Extremidades: Diurese:

ACIANOTICAS, PULSOS PRESENTES Normal

ECG:

IAM COM SUPRA DE ST, EM V1, V2, V3, V4, V5, V6 E AVF



uré'ﬂ i dL):
(mg/dL): (O:TSeatin na (mg/dL)

24
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
A
I“)t;gga Vasoativa: Drogas:
oREFEITURA MUNICIPL
pPossui Sindrome Gripal: NAO DE PRES\DENTE VENCESLA
gmp. N*

Suspeita Monkeypox? NAOD

l Dados Adicionais
04/03/2024 10:19:30 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ORIENTACOES PARA REALIZAGAQ 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
HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES.

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

S RONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. DEIXO CLARO QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS |
EM ENFERMARIA, CASO NECESSITE DE INTERNACAQ PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM CORREDORES, O QUE NAO

e UDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE
RO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS £CH FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS
PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E bORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS, PECO QUE RESPEITEM O
HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXGO NO PS. CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE
SEU QUADRO CLINICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLEO 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 REALIZAGAO DE CATETERISMO : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A
COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRIGOES 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 FUNCAO 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
PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. DEIXO CLARO QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS
EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNAGCAO PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM CORREDORES, O QUE NAO
PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAOQ DO PACIENTE
NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCU MENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS
PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DF 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. PECO QUE RESPEITEM O
HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. CASO PACIENTE INSTABILIZ@\{& TERE
,f.

SEU QUADRO CLINICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLEO INTERNO DO HOSPITAL ml‘e
981592552. AR AN -
W R\ voe q(}lg‘

: S ABY
04/03/2024 10:36:22 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE

PRUDENTE
caso aceito para amanha as 8 .
S
&

\\N\:&' . R

Dados da Regulagéo

r Nenhum histérico registrado

Procedimentos



ciD1
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO

cIiD 2
Nio Informadeo

1° Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA
Justificativa dos Recursos solicitados

NAO TEMOS SERVICO DE HEMODINAMICA NA UNIDADE
Prioridade de atendimento:

agﬁi‘\w%

WOPR
MIENCESUY

Busca de Recursos

n
T C

¢ PRESUEY
gy G

=me:

Unidade Receptora

Observagao/Justificativa:

pata de Contato

Médico Receptor

Vaga Cedida?

Histarico

Solicitante
PAD - ANTONIO PICHIONI

PAD - ANTONIO PICHIONI
PAD - TAYNA GUIMARAES
PAD - TAYNA GUIMARAES
PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

Unidade Agdo
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

HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitago

Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA

HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha

Encaminhado para

pata/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

—

J

Transferéncias

Usuéario

Transferido para Data/Hora

Nio houve transferéncia de regulagao.

Justificativa

Indicagdes

l Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolucao

Resolugao
Unidade Receptora

Médico Receptor
TAYNA BATATA SILVA
Observagdes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZAGAO

O transporte do (a) paciente é de responsabilidad
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

"

\0

3 '\i\%‘\(’ﬁ

Wt W\

p\:_‘sl\S\-

Data: 04/03/2024 Hora: 10:37:44

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

e da instituigdo solicitante, A decisdo sobre o tipo de

Municipio
Presidente Prudente
CRM

162217

¢ s G

~p 16977

ambulincia e

|

Central de atendimento: (18) 3229-1568

Fax:



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

G3341211087317411

Consultas - Emissdo de comprovantes 12/03/2024 11:26:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.48

9320400320 aeal
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: £PROOPPRR20240312140651618792047
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65
VALOR: 350,00
DATA: 12/03/2024 - 11:19:15

PAGO PARA: Clinica Medica Le
CNPJ: 53,538,151/0001-64

CHAVE PIX: 53538151000164 ’ pREF;_nURAMUNb‘;EE’_?--‘-t
INSTITUICAO: 81206839 COOP SICREDI RIO PARAN CESL2
AGENCIA: @728 - CONTA: D@@0@0B0RE0000870833 QEPRES'-DENTWE

TIPO DE CONTA: Conta Corrente EMp. No e

Notificacao enviada em: 12/@3/2024 - 11:19:17

DOCUMENTO: 831201
AUTENTICACAQ SISEB: 3,(88.6CC.D29.608.850

central de Atendimento BB
4804 00€1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@B8ee 729 9722

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

ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@806 725 0088

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

—

e G
oo QU

_-]::]i" -

https:ﬂautoatendlmento.bb.com.br.fapf-apj-autoatendimantonndax.html?v=2, 24.2#!templatef-‘2Fconsn.tltas-—ZFBEQ-‘: .bb 1/3



Namero da Nola

25
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 08/03/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
2 ¥ " Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08103/2024 as 09:42:10
Cédigoe de Verificagao
3953-6203-8477
- : PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ £3,538,151/0001-64 Céd. Mobiliario 14608 Insc, Mun, 14408 Autenticagao
Nome LUAN DE SQUZA LE CLINICA MEDIGA
Logradouro RUA-MARIA HELENA Numero 38
Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
5 G L
Situagao N&e Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
ehLsd 3 i TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 55,559.900/0001-85 RGINE
Inscrigdo Mun, 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU UN c A
E-mail telma_rosane@notmail.com; RE,FUTURAM ES\-P\U Telefone
P NTEVENC
Inf. Comp. Dt PRES\ \Dt ':]G\
gradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Emp- N Numero 68
oairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAY UF SP
Complemento Pais BRASIL
‘DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
R : : Aliq. T
Servigo ! i E : Descrigio Vir. Unitarie Qtde Tributo Total
: e S TR (18PT)

[1 —|[PRESTACAO SERVICOS MEDICOS

[ 350.0000]| 100 0.00]| 350.00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

REFERENTE A TRASNFERENCIA DO PAGIENTE ESPEDITO DUARTE

DATA: 03/03/2024

Dados da conta:

Banco! 748 - Banzo Cooperativo Sicredi 8.A - Bansicrad!
ancia: 0728

vonta, B7083-3

Razao Social; LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA

CNPJ: 53.538,151/0001-64

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

PIS (R3) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS)
CIDE (RS) IOF (RS) IP1(R$) ICMS (R§)

TRIBUTOS il
CSLL (RS) Outras Retengdes (R3) OQutros Tributos (RS)

; AveLn

TomRTE g

-Jyl‘\f\[f' :
G gp 469

Assistente de Finangas

fecets” 11,6 4444




Atividade

401-Medicina e Biomadicina
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentas Responsavel pelo imposto
Sam Langamentos de Materiais/Equipamantos Néo Prestador dos Servigos
Simuagio da Nota Fiseal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliqueta {%) Base de Céle, (RS) Vir, Total das Dedugbes (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do IS5 (RS)
4,0000 350,00 0,00 0,00 14 .00
: ML e e R | VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 350,00

SR R _ " OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO) i i
A situagao ISENTAIMUNE se refare a condigéo da emprasa emitente da NFS-e peranis o icipio de Pres. Vi lau-SP, municipio onde #sté psiabelecida. Aplicam-se as ragras de incidénieis do
ISSON relativas ac municipio ende o imposto municipal & devido, Nos cas0s em que se/a devido no local da prastagao, conforma dispde a L' Cornplemantar Fedaral nt 116/2003 & as normas
municipais respactivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego WWW.prasi e, sp.gov.br

&v\ ................... sissEsmAsERsses e sanasw L L L T e T TP L R bl Ll spusEisamareyRes ameeNamETRRS -

Fi Recebi(emos| do Prestador: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA CNPJ: 53.538.161/0001-64
Os senicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.” 25 emilida em 08/03/2024 as 09:42:10 - Cod Verf 3953-6203-8477
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquida R$ 350,00
ASS ___em ! /
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinaiura

REFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAY

gmp. N

_' " g gt Guras

Nepa 5919_910-5




~ SECRETARIA M
PREFEI'_I’URA'MUNI_CIPAL'D

UNICIPAL DE SAUDE i
E PRESIDENTE VENCESLAU —SP i

Gl

ENCAM!NHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPJTAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE sp Hialt i

i

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Wbmé completo;

vprdidos

e d

Sexo: () Feminino

(/5 Masculino

.Data de nascimento: O GAD4 [|1aL G

: : TRG: TAO SUS:

CPF 00 .O,—u o470 pas. U3 - SR

Enderego: jg P . i/dm/\ o 9 BN

Compiemento ‘ Bairro: ( d &l Bl

Municipio: /{.‘ s \//,J_r\,x Lp%\,t\_ Eelade: & ('[

CEP: T w0D~ 640 Telefone: % 2F A - 533 a
Data: Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

y&‘r\ 5 " R A0 v-—r!\-\;"

s

Telefone Médico Solicitante:

s N‘E-‘i% =

'm@N e

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

. -_: ,

ome: | up oL Hous L¢

CPF: (4. 94y 445 - & [RG: ¢y 904 (59 4 | PIS:

Enderego:

Complemento: . Bairro: Q
o

Municipio: . : N

. p ~ Estado: A’k&i@“{‘&

: l Telefone: \&\@%Q

Dados bancarios: \“‘?3,\%"-

Banco: -"\‘Hif‘i‘pbu \ja!d-_

Ag,: ! “f‘nl -

Titular:

~ Rua Comandante Antenor Pereira

n° 10 — centro — Fone: (18) 3272—9030
CNPJ/MF n©46.476.131 /0001-40 :




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-7813848-24
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
rnata Hara
03/03/2024 12:01:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE CEITURA MUNICIPAL
Unidade Solicitante Municipio PRE

Telefone

(018) 32712411

Médico Solicitante

ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI
Cédigo do Paciente

9250478

Filiagdo 1

ECI CAROLINADO NASCIMENTO

Data de Nascimento
06/04/1949

CNS

708206182009843

PAD

THAIS MILENA MACHADQ BARBOSA

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
169023

Nome do Paciente
ESPEDITO DUARTE

Sexo

Masculino

Idade

74 anos 10 meses 28 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

SERGIO AUGUSTO CUNHA RAMOS

DE PRESIDENTE V. NCESLAU
Emp. N

Celular
(00)

Nome Social
ESPEDITO

Geénero

Raca/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 115958

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Data Hora

Les3o tipo: AVCH

Tempo de inicio do quadro

Admissdo: 25/02/2024 Admissdo: 16:00

03/03/2024 12:14:34 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA

Data: Hora:
03/03/2024 12:00

Detalhes do AVCH

@\\’_\

Tipo
de Especificar:

Qutros

Dados Clinicos

AVCH: COLECAO HEMORRAGICA INTRA PARENQUIMATOSA

Q\Q&

g Rosa oo

.-.mQTQOJIO'%

Antecedentes pessoais:
AVCI / HERNIA INGUINAL / DM 2

Perda de consciéncia: Sim
Glasgow de entrada: 14
Desvio de Rima

Exame Neurologico:

Déficit Motor: Local do Déficit:
Paresia Hemicorpo esquerdo

Resumo clinico: PACIENTE INTERNADO DEVIO INAPETENCIA E ASTENIA, SOB CUIDADOS, EVOLUI NA INTERNAGCAO COM
HEMIPARESIA A ESQUERDA , DESVIO DE RIMA A DIREITA DE INICIO SUBITO , SENDO REALIZADO TC DE CRANIO
EVIDENCIANDO FOCS HEMORRAGCOS,

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

APRESENTA DESVIO DE RIMA A DIREITA , FORCA MUSCULAR GRAU 2 EM HEMICORPO ESQUERDO , DESLALIA

Tomografia/l}essonﬁnclg Magnética/Exames de Imagem: .
02/03- COLECAO HEMORRAGICA INTRA-PARENQUIMATOSA EM REGIAQ FRONTO-
INSULAR DIREITA COM PEQUENO HALO DE EDEMA VA

Linha Média:

SOGENICO. HIPOATENUACAO DA NZo

RSP T

Desvio de




SUBSTANCIA BRANCA CEREBRAL PODENDO CORRESPONDER A GLIOSE, INFARTOS
LACUNARES OU RAREFACAQ MIE LinICA.

Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sgdagéo: Glasgow:
REG Esponténea/Ar Ambiente Vigil Nao 14
PA: 140 x 70 mmHg FC: 88 FR: 16 Temperatura: 36.7

Altura (Mts):

Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal (€m):
3,5 URINA 1 LEUCO 1500 ERIT

sat. 02: (%) 95
HB 10,2 HT 29,8 PLT 204 LEUCO 10300 BAST 1 UR 25 CR 0,9 NA 133K

Outros Exames: 25/02-

10.000

Em uso de droga Vasoativa:

Nao

Especifique:

possui Sindrome Gripal: NAO DE?’E’.FEESTDUE?G "EA\EJET:E:E%T-;U
Emp. N

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

03/03/2024 12:30:12 - PAD - DANI
NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTACAO COM,
ENFERMARIA NO SETOR DE CIRURGIA GERAL, CLINI
OUTRAS UNIDADES DE APOIO.

ELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

INUMEROS PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITO PARA
CA, ORTOPEDIA E DEMAIS ESPECIALIDADES. FAVOR ENCAMINHAR PARA

03/03/2024 12:31:07 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE
NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM PRONTO SOCORRO, ENFERMARIAS E TERAPIA INTENSIVA
***GEM 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 SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA

SELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

04/03/2024 09:39:27 - PAD - GI
EVOLUI NA INTERNACAO COM HEMIPARESIA A

PACIENTE INTERNADO DEVIO INAPETENCIA E ASTENIA, SOB CUIDADOS,
ESQUERDA , DESVIO DE RIMA A DIREITA DE INICIO SUBITO . PACIENTE STAVEL NO MOMENTO . AO EX: REG, DESCORADO+4+,

HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIAOTIC 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
AVALIAGAO TELEMEDICINA NEUROCIRURGIA: ATE O MOMENTQ SEM ENVIO OU ANEXACAO DE EXAMES DE IMAGEM. SOLICITO
URGENCIA NO ENVIO/ANEXAGAO DE IMAGENS DE EXAMES (NAO APENAS LAUDO) PARA MELHOR AVALIACAO 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 SUPERLOTACﬂO COM_INUMEROS PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITC PARA
ENFERMARIA NO SETOR DE CIRURGIA GERAL, CLINICA, ORTOPEDIA E DEMAIS ESPECIALIDADES. FAVOR ENCAMINHAR PARA
OUTRAS UNIDADES DE APQIO.

03/03/2024 12:31:07 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO SEM CONDICOES 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***, SUGIRQ ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA

03/03/2024 15:28:22 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDmF
NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO COM INUMEROS PACIENTES EM MACAS NO CORREDQ i\’,—‘;e’a' DO LEITO PARA
R

ENFERMARIA NO SETOR DE CIRURGIA GERAL, CLINICA, ORTOPEDIA E DEMAIS ESPECIALIDADES
OUTRAS UNIDADES DE APOIO. sl

03/03/2024 16:09:01 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PR % 3
NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM PRONTO SOCORRY,"ERE RMARIAS E TERAPIA INTENSIVA
*+*SEM LEITOS*** DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORROWREUARDA , DISSO
ESTAMOS AGUARDANDO DIVERSOS PACIENTES JA PACTUADOS, ALEM DISSO, O APARELHQ DE “#H] & A ENEONTRA-SE

INDISPONIVEL POR TEMPO INDETERMINADO***, SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA OUTH IQ@W@EFERQNCIA
___.'—'-"--

A\ "b}"&‘:\‘\ -
04/03/2024 15:40:05 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 51 )

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTAGCAO NOS SETORES DE EMERGENCIA/URGENCIA,
SEM LEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRD AGUARDANDO LEITO. SUGIRO

ENCAMINHAR SOLICITAGAO 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 mais de 20 pacientes internados em macas nos corredores, SEM
CONDICOES DE RECEBER NOVOS CASOS NO MOMENTO. FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO.

E INHAR PARA

J° i




Dados da Regulacao

04/03/2024 15:23:10 - TAINA ALVES DA SILVA

#NCO1
Procedimentos
cip1 X ,
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU 1SQUMICO
CID 2
Nao Informado
19 Recurs
e PREFEITURA MUNICIPAL
Especialidade - NEUROCIRURGIA DF PRESIDENTE ENCESLAL
Justificativa dos Recursos solicitados Ne: 5
NECESSIDADE DE AV NEUROCIRURGIA, GRATA Emp. N
prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas J
Busca de Recursos
Meédico
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
SERGIO 188814 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE ?g{ g;{ 5324 AUGUSTO ?g{gg’_ ";324 THIAGO  Nio
B CUNHA RAMOS sy LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:: - Resposta da Unidade
SERGIO
HOSP REG PRES PRUDENTE  Se'3ora0- AUGUSTO 0902 s g NEo
e CUNHA RAMOS e
Motivo da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
230229 -
03/03/2024 FERNANDO 03/03/2024 SAMER -
SANTA CASA PRES PRUDENTE  y5.17:54 SCHACK 16:09:20 MAJID  Nao
GHADIE
Motivo da Recusa: Superiotagdo / Equipamento em manutencdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :2:;;‘:0 ’ Resposta da Unidade
03/03/2024 FE <L
RNANDO 03/03/2024 MARILIA a
HOSP REG PRES PRUDENTE  ;5:17:51 SCHACK 15:28:37 SPOLADOR Va°
MARRAFAO
Motivo da Recusa: Superlotacdo ' j
\0 G
‘6“1;‘\’5 £ ’ﬁf@@-ﬁ IS
| N 7000~
o o (e o
Histérico ~Ge=
Solicitante unidade Agido Encaminhado para Data/Hora

PAD - THAIS BARBOSA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

Motivo: Superlotacdo

SANTA CASA PRESIDENT Lnseriua
ficha

Inseriu
HOSP REG PRES PRUDEN adendo

Rejeitou

HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacio

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

03/03/2024 12:14:34

03/03/2024 12:30:12

03/03/2024 12:30:28




PAD - SAMER GHADIE

PAD - SAMER GHADIE

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Motivo: Superiotagéo / Equipamento em manutengado

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:64523

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923

PAD - MARILIA MARRAFAQ

PAD - MARILIA MARRAFAOQ

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 FRANCA - 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

03/03/2024 12:31:07
adendo 3/03/

Rejeitou

03/03/2024 12:31:28
Solicitagdo /03/

Assumiu a

12:31:5
Regulagdo 03/03/2024 31:55

Ariafaon 2 03/03/2024 12:33:02
ficha
Definiu
Prioridade 3
- Resolver
em 6 horas

03/03/2024 12:33:02

Assumiu a

117:42
Regulagdo 03/03/2024 15:17

Encaminhou
Solicitagdo HOSP REG PRES PRUDEN 03/03/2024 15:17:51

Encaminhou
Solicitacio - SANTA CASA PRES PRUD 03/03/2024 15:17:54

Inseriu

Adendo 03/03/2024 15:28:22

Rejeit |\ \
R acso ?ﬁﬁg\!&tﬁ\m \%‘J?* 03/03/2024 15:28:37

Rl
DE@?-- N ﬁﬂ/’/ 03/03/2024 16:09:01

Inseriu
Adendo
Rejeltou _—
Solicitagdo 03/03/2024 16:09:21
Assumiu a e
Regu]agag 04/03/2024 09:24:01
Clente do _—
Adendo 04/03/2024 09:24:01
Ciente do el
adendo 04/03/2024 09:24:01
Inseriu -
Adendo 1}& 04/03/2024 09:39:27
ol @%4;03;2024 09:54:19
adendo \\\?‘(‘\
Assumiu a .
Regulacdo 04/03/2024 12:58:22
Assumiu a o
Regulagio 04/03/2024 14:31:15
Inseriu
adendo 04/03/2024 14:32:24
ﬁiﬁ?im ° i Cw» 04/03/2024 15:23:10
(olme-Rosans
Assumiu a

04/03/2024 15:25:09

e 16979010—6
Regulagdo RO LA —

Atualizou a "
ficha 04/03/2024 15:25:54
Assumiu a o

Regulagdo 04/03/2024 15:26:36

Encaminhou
Solicitacdo HOSP REG PRES PRUDEN 04/03/2024 15: 27:00




REG - SERGIO RAMOQS - CRM:115958

REG - SERGIO RAMOS - CRM:115958

PAD - THIAGO LUCAS

PAD - THIAGO LUCAS

SESSP

SESSP

SANTA

SANTA

EncaminhoU ganTA CASA PRES PRUD 04/03/2024 15:27:02

Solicitagao

Atualizou a
ficha

Inseriu

CASA PRES PRUD i

Rejeitou

CASA PRES PRUD solicitaco

04/03/2024 15:28:15

04/03/2024 15:40:05

04/03/2024 15:40:19

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN I;;s;::;o 04/03/2024 15:44:29
Nl

Rejeltou \k“\ o 04/03/2024 15:44:42

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN SOHC‘EESE ‘\ \) ‘\'\i
??\ g
REG - SERGIO RAMOS - CRM:115958 SESSP g‘de::g?;é‘m %k 04/03/2024 15:49:09
REG - SERGIO RAMOS - CRM:115958 SESSP g;ee':god" 04/03/2024 15:49:09
REG - SERGIO RAMOS - CRM:115958 SESSP ggig“z"” 2 04/03/2024 15:58:14
REG - SERGIO RAMOS - CRM:115958 SESSP ;g‘ha;""” 8 04/03/2024 15:58:15
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR S TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 03{03/2024 12:31:27 REGULACAO
REG - SERGIO RAMOS CENTRAL DE TELEMEDICINA  04/03/2024 12:59:09 Pogﬁcéipbgeunom.uasm.

REG - ANDERSON SOUTO

SESSP

04/03/2024 15:23:38

AVALIACAO TELEMEDICINA
NEUROCIRURGIA: ATE O
MOMENTO SEM ENVIO OU
ANEXACAO DE EXAMES DE
IMAGEM, CONFORME
SOLICITAGAO. NAD
CONSEGUIMOS CONTATO COM
ORIGEM. AVALIAGAO DA
TELEMEDICINA DEPENDE DE
EXAMES DE IMAGEM,
CONFORME PACTUAGAD. _
DEVOLVO PARA REGULACAO
DEVIDO TEMPO DE ESPERA. A
DISPOSIGAO PARA AVALIAGAO
APGS ENVIO DE EXAMES DE
IMAGEM

COMPLETOS DU LINK PARA
ACESSO.

Indicagoes

Indicado Por

SOFIA KLOCK FRANGA

LAYSA PONTES ROSARIO DE JESUS
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA
MARCIA ROCHA TOLENTINO

Indicado Para
SERGIO AUGUSTO CUNHA RAMOS

ANDERSON GONCALVES DE FARIAS SOUTO

SERGIO AUGUSTO CUNHA RAMOS
ZELENIKA MILAN

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

FERNANDO SCHACK _,PJ ( .mﬂﬂ ri11(mf03f2024 13:24:23
PLTTREy 9w
Vo 5-{3!'{6'9?9&“6 =
Resolucdo GRG-
Resolucio
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA
Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

Data: 04/03/2024 Hora: 15:58:14




Observagdes

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 RECU RSO NA ORIGEM E NEGATIVA DAS
REFERENCIAS..... EM CONFORMIDADE COM AS RESOLUCOES DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, N° 2077 DE 24/07/2014 & N°©
2079 DE 14/08/2014 (DISPONIVEIS NA INTERNET PARA CONSULTA), DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO cLinico
DO PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESSO AQ RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E MANUTENCAO DA
SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAOC , QUE A ORIGEM NAO TEM CONDICOES DE PROPORCIONAR, ESSA REGULAGAO E FINALIZADA
EM "A7". ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR PACIENTE COM 1) CARTAO DO SUS, 2) DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO PACIENTE, 3)
RELATORIO MEDICO DETALHADO E CARTAO DE PRE- NATAL, QUANDO FOR GESTANTE , 4) TODOS 0S5 EXAMES IMPRESSOS
REALIZADOS NA ORIGEM, INCLUSIVE FILME COM EXAMES DE IMAGEM. 5) IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O
PRONTUARIO OU RELATORIO MEDICO AO EXECUTANTE. 6) TIPO DE TRANSPORTE DO(A) PACIENTE E DE RESPONSABILIDADE
INTEGRAL DA INSTITUICAO 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 CONDICOES DE TRANSFERENCIA (VIDE ARTIGO 1° DA RESOLUCAO CFM
1,672/2003). SOLICITADO AO TARM QUE AVISE ORIGEM.

Regulador Documento
SERGIO AUGUSTO CUNHA RAMOS CRM/RMS: 115958
TIPO DE FECHAMENTO PREFEITURA MUMLESTAU

Fechamento via recurso Und. Exec 2 0E pRES'lDEmE C

FINALIZAGAO Ermp. N

Data: 04/03/2024 Hora: 15:58:14

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003,

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

Fechar || 1mprimir |

Telma Qosane Garcia

~ARC-SP AGG790105



08/03/2024, 15:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
pg/e@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.47
09320400320 aeel

Comprovante Pix

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

=s===S===

SOBRE A TRANSACAQ

0! E00000000920240308172357959325258
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: 26.807.333/0001-19

CHAVE PIX: 268@7333800118

INSTITUICAO: 81206639 COOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: @728 - CONTA: 0620Pe0000P0B0466856
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: @388e2
AUTENTICACAQ SISBB: B.4EC.A59.CD6.2F8.105

Central de Atendimento BE UNIC‘.PN.
4904 00l
consultas, informacoes e servicos transacionais. DE%};S%&?{?\;ENCESLAU

SAC B8 gmp. N%_—
eg0e 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Duvidoria

e8e@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@see 729 eess

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

Transagédo efetuada cam SUCESSO por. JGA471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Marc 710

Assisténte/ie nancas

Tolna Fosane Gorce

https:Hautoatendimento.bb.com.br.fapf-apj-autoatendimentoiindex.html?\r=2, 24.2#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 2/2




Numero da Nota Fiscal
357
Série: E
Data Emissao 06/03/2024

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  PSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

IR |Certificagao: 4FD70-926DF

CNPJICPF: 26.807.333/0001-10 Insc. Municipal 98743 Insc, Estadual:

Enderego: R JORGE-PASTOR N 714

Bairra. VILA LIBERDADE Compl.:

Municipio PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-270
E-mail: ana@anacnn!abi!ldade.com Telafone: 1839011244

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

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderago. R EMILIANO VILANOVA N B6

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio, PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE A TRANSFERENCIA DO PACIENTE OSVALDY RODRIGUES FIDALGO, DATA 01/03/2024 PARA A SANTA CASA

MY
pmm\% £ VENCESLAY
Dt PRE 5(4
gmp. N
EM SUBSTITUIGAQ DA NOTA: 356
ltem Tributavel|] Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE ———— -1 Sim 1.00 a67.07 367.07
e EMPENHADO o
DAaTA: Qb / O3 | 4
f F .'. . .
Ass (1 W0 Vianaag
- 0
Gecanta GoRRENIE
qyte -
L. _—
Assjster
a " s
kecolbi cto/o3/fdoid
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel;
Sl kX080 VALOR BRUTO DA NOTA RS 367,07
valor Total das Dedug@es: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo! All / :
4 4 guola Valor do ISS:
$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 367,07 2,0000% a;; 7,34
PIS: 0,650% COFINS; 3,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 1,000% Outras Relencées:
RS 2,39 RS 11,01 RS 0,00 RS 0,00 RS 3,67 u‘ra:qs i
Valor Aproximada de Impostos. Federais RS 0,00 Estaduait RS 0,00 Municipais RS 0,00 :
|Ic\:]ALOR LiQuIDO DA NOTA) g (,(A1C1s 350,00
7,07 - Medicina & blomedicina. — s .

=
7 e TETRT L9
Oy 2003 __'_’l-—rf

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  03/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 06/03/2024 14:40:

: : :40:3
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributacao: Tributagdo por Faturamento (Variavel) neia: J

CNAE. 8630503

Observaghes' Mur ‘\nan(las
ASSIS!

O conletido deste documento fiscal e de inteira responsablidade do emissor.

Recebi(emas) de; PSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

I | Ceriificagao
Data Assinatura do Recebedor AFD70-926DF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 357




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 355
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 06/03/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E P £
¢ # |Certificagac: A7410-094B4
__DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Sodal: PSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fanlasia:
CNPJCPF:  26.307.333/0001-10 Insc, Municipal 98743 Insc. Estadual:
Enderego: R JORGE-PASTOR N 714
Bairro: VILA LIBERDADE Compl.:
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP. 19050-270
E-mail: 3na@anacnntabllidada.:om __Telefona: 1839011244
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF.  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego; R EMILIANO VILANOVA N 66
Bairro: CENTRO Compl.:
Muriicipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000
E-mail: Talefone.
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
REFERENTE A TRANSFERENCIA DO PACIENTE OSVALDY RODRIGUES FIDALGO, DATA 01/03/024 PARA A SANTA CASBA.
L
uN\C\?h
pREFE U&%& ENCESL
N%
£mp-
EM SUBSTITUIGAD DA NOTA: 354
Item i Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1.00 350 350,00
S
M[\TC o¥ nange
p@&ﬁt :
Valor Tributével: \alor n&@o Tributavel:
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
Valor Tolalﬁdsag Deducdes: | Desconto Incondicionado: |Desconio Cendicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do 1SS!
) RS 0,00 R§ 0,00 RS 350,00 2,0000% R§ 7,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0.000% Outras Retenges:
R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Fedarais RS 0,00 Estadual R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 A
VOALOR L[QU!DOID{A NgTA] W {Lfﬂ‘fs 350,00
2.01 - Medicina e biomedicina. et ':]'tﬂ 'f\?ﬁwm \‘} 05
" L aa790I0-
[ A s ’\P‘ Tg —
Mas de Competéncia: 03/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
. _ £ ) 1 : t 06/03/2024 10:26:26
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributacaa: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: B630503
CObsorvagbos
0 j : | -
| mpresso em: 06/03/2024 s 10:26.31 contetdo deste documenta fiscal é de inleira responsanlidade do emissar.

_.—.——_..-—_—_u——.——_——-——.—-—__-_——.-

Recebi(emos) de: PSA SERVICOS MEDICCOS LTDA
Qs servicos constantes nasta Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica.

! )
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
MNumero: 3565

Certificagao
AT410-094B4

Assinatura do Recebedor




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 354
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO : Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA P | Data Emissao: 06/03/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Centificacao: F0345-B84F0
DADOS DO PRESTADOR
NomeRazao Sodal: PSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fanlasia: e i
CNPJICPF: 26.807.333/0001-10 Insc. Municipal 98743 Infsc. Estadual:
Endere¢o. R JORGE-PASTOR N 7_14
Bairo: VILA LIBERDADE Compl..
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: . sP CEP; 19050-270
E-mail: ana@anacontabilidade.:om Telefone, 1839011244
pADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU i
CNRJ/CPF:  55.558.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderega; R EMILIANO VILANOVA N° 66
Bairra: CENTRO Compl.:
Municipic: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP:  19400-000
E-mail: Telefone.
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE A TRANSFERENGIA DO PACIENTE OSVALDY RODRIGUES FIDALGO, DATA: 01/03/2024 PARA A SANTA CASA
\OhL
&\X\BW*W&“\QQ@\W
PREY ES\DE““‘Ba
0& ?Q\ No " /
cme:
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total RS
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1.00 350 350.00
0
25
PsS\S
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo Aligucta: Valor do 1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 350,00 2,0000% RE 7,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 1,000% QOulras Retangdes:
R$ 2,28 RS 10,50 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 3,50 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federais R$ 0,00 E is RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQuiDo DA NOTAI RS 333,72
4,01 - Medicina e biomedicina.
QuT -
gﬂéa{:ﬁ Competef;:ia: 03/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP "I f’| 1 03/2024 10:12:04
ecolhimento em Retengao Tributacdo: Tributagao por Faturamento (Variavel) ' Competepot 5
CNAE: 8630503 CR(}:‘:;"PEE@EQQ-PG‘
Obsernaghes: -
0 contetido deste documenta fiscal € de inteira responsabllidade do emissar.
Impresso em: 06/03/2024 as 10:12:09
Recebi(emos) de: PSA SERVICOS MEDICCOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantas nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica. Nuamera: 354
/ / Cerificagao
Data Asgsinatura do Recebedor F0345-BB4F0




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
PREFETTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
PRES!DENTE PRUDENTE SP :

o 1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE _ e
"Nome completo: Oy A‘—”\Qﬁ CLU é’o\
Sexo: () Feminino =3 Masculino ¢ | Data de nascimento:
CPF 77 oA Bz ol | RC 523 10 64 EBIA%ZN s osey
Fnderego‘ % Sruo  PaipinO O
Complemento: Bairro:
Municipio: ~1> 6_{2 ) Estado: <P
[EEP: A0 ~ 3B Telefone: A \239l~4QQCIDQ
Data: O.!\|03]<9J4 Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P&E_SIDENTE VENCESLAU
== T - Et\\U T
_“Medico Solicitante: ni:?%%m NTE \JENU;‘:I
Telefone Médico Solicitante: g V- B
! 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA i
Nome: AF,__JC_A_f\-—{}Lﬁ ]lg((
CPF: \.;J;)ﬂ/} % cuz\ﬁRG\% o3 N \ PIS:
Enderego: %m_ sl ,\rg recn bt . '\%D
Complemento | & ‘ Bairro Tj L,
SR AR R e som
| Municipio: § A AR Y D, s ' Estado: \
[EEP. Naos23>S | Telefone: (D3)457 240373 |
! Dados bancarios: ‘\Q '
Banco: @ =
oy ™ .
s & Tlpun G
| Titular: p S T oo J

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




)1/03/2024, 21:29 Impressdo de Ficha | Ficha Padrao

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7808332-24
1dentificacdo Ficha Padrdo
. Data Hora
01/03/2024 20:23:00
CMRR ‘ DRS
' COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-0OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munict’Plo
'SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32712411
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
' FERNANDO DE PAULA SARQUIS AGRA 183089 (00) EFE\TURA MUNIC
Nome do Paciente PR ENTE VENC
| Cédigo do Paciente OSVALDY RODRIGUES Nome SociBk PRESOE) .
35978411 FIDALGO gmp. N
Filiagao 1 Sexo Género
RITA RODRIGUES FIDALGO Masculino
. Idade Racga/Cor
Data de Nascimento .
_ 11/01/1954 il B o s
CNS Municipio do Paciente
107780901210002 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
THATIANA KILLIAN DE ALMEIDA HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES CRM/RMS: 75445
Unidade de Regulacdo Atual
_ CROSS
Dados Clinicos
FICHA PADRAO 01:\(3
01/03 /2024 20:38:43 - PAD - THATIANA KILLIAN DE ALMEIDA T ‘ w\aﬂ‘@"
Data Hora “& :
Admissdo: 01/03/2024 Admissdo: 18:42 Pﬁs\
']
P.A. FC FR Glasgow: Peso
130 x 70 mmHg 75 18 15 70,00 (kg) Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Pegonhento
NAD

Tratamento Oncolégico? NAO

" Resumo Clinico

ALGIA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO TIPO QUE[MAQ&O (ISQUEMICA) DE FORTE INTENSIDADE, ONDE PACIENTE REFERE
NAO TER POSICKD PARA A MESMA PARA MELHORA, DE INICO HOIE SUBITAMENTE AS 17:00. HISTORICO: TABAGISTA.
Exame Fisico

EFG: REG, DESCORADO, HIDRATADO, AAA, EUPNEICO, FACE DOR INTENSA ACV: BRNF 2T SEM SOPRO AP: MV PRESENTE
SIMETRICO BILATERALMENTE SEM RA, EUPMNEICO ABDOME: DB NEGATIVO, SEM VCM, SEM DOR A PALPACAO NEUROLOGICO:
GLASGOW 15, PIFR, CONSCIENTE, ORIENTADQ E ATENTO, SE_EM DEFICIT MOTOR QU SENSITIVO, FORCA PRESERVA
MEMBROS: MID DOR INTENSA, EDEMA, CIANOSE FIXA EM PE, PULSOS DIMINUIDOS EM RELACAO CONTRA LATERAL

Exames Subsidiérios
EM AGUARDO DE EXAMES LABORATORIAS

' Conduta Tomada

60 MG SC, SEM MELHORA DA DOR

DIPIRONA 1G EV, CETOPROFENO 100 MG EV, TRAMADOL 100 MG EV, DEXAMETASONA 10 MG‘T\/FnﬁF A10M r XANE
Suspeita Monkeypox? NAO b

CRC-SPHE9790/0-5 —
Dados Adicionais

01/03/2024 20:40:10 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP), INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LETTO DE ACOMODAGAD PARA D PACIENTE,
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

01/03/2024 20:47:38 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE
N&a somos referéncia para Cirurgia Vascular.

Dados Adicionais Executantes

about:blank
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01/03/2024, 21:29 Impressdo de Ficha | Ficha Padrao

01/03/2024 20:40:10 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE

PRUDENTE .
CAPACIDADE DE DCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MDNTTDRIZACE«O E LEITO DE ACOMODAGAQ 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
Nio somos referéncia para Cirurgia Vascular.

01/03/2024 21:15:39 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

NO MOMENTO SEM CONDICOES 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 Regulacdo

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 ZERQ

Procedimentos _ 0 AL
cIp 1 pREFEITURR MS?NCESLW
—_ 1743 - EMBOLIA E TROMBOSE DE ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES ok pRgs\DENTE
o
ﬁ;g Iznf::rrnada Emp- W
12 Recurso
| Especialidade - CIRURGIA VASCULAR

Jqﬂlﬂcatlva dos Recursos solicitados
| NAO DISPOMOS 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 :::;;‘: oF Resposta da Unidade
| HUMBERTO 131768 - |
HOSP REG PRES PRUDENTE 31/ gg{ggz“ JOSE HORVATH gi{‘l’gf gg“ ADRIANY DIAS Nio
e MARQUES S BERGAMASCHI

Observagdo: NO MOMENTO SEM CONDICOES 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. 01\0

Motivo da Recusa: Superiotacdo / Outros (justificar) c (135
Mar Fina"

pg;;\si

Historico
| Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
_ PAD - THATIANA ALMEIDA SANTA CASA PRESIDENT H;Zriu a 01/03/2024 20:38:43

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN L’:f;’;‘t 01/03/2024 20:40:10
- Rejelt 7, Py

PAD - . ou / o

D - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ¢ 1iiieacss %[ma (Rv@;_m‘w Qd‘l’%&mym% 20:40:36
. Motivo: Superiotagdo / Outros p woreerot
CRC-SP 169
Justificativa.

CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE '
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 0O2, NONITORIZQ(;&O E LEITO DE ACOMODAGCAO PARA O PACIENTE.
| SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. i

Médica: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI

PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD Iar:;:nrg':) 01/03/2024 20:47:38
\ X : Rejeitou (A I
PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD solicitacio 01/03/2024 20:49:04

about:blank 2/4



01/03/2024, 21:29 |mpressdo de Ficha | Ficha Padrao
" Motivo: Outros

| Justificativa: |
Nao somos referéncia para Cirurgia Vascular
Médico: 230229 - SAMER MAJID GHADIE

Ciente d i
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT &:f:ng i 9 01/03/2024 20:54:18
Assumiu 3 JER.
| REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924  SESSP Regquiacio 01/03/2024 20:58:12 |
! Definiu
Prioridade 1
REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924  SESSP " Re;giver 01/03/2024 20:58:12
’ em
minutos
REG - ERTKA FRANCA - COREN:517924  SESSP ‘f’]‘zf’a"“” g 01/03/2024 20:58:14
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP ‘;2;‘;‘:;‘:5: 01/03/2024 21:06:05 |
' REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP E’;flz?t";"gg“ HOSP REG PRES PRUDEN 01/03/2024 21:06:09 '
' REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP gz‘;';”“” - 01/03/2024 21:06:11
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN };‘j::g‘o 01/03/2024 21:15:39
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ngc*‘tt‘;:ao - JNUPR- 01/03/2024 21:15:56 |
, ?REY-E\E;’:‘ e VENCESLA
' REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP gf::g;’" DE PRESW 01/03/2024 21:18:31
gop. N
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP S?e”ﬁo"" 01/03/2024 21:18:39
|
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP e np 01/03/2024 21:19:44
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP 22‘;:”2"“ s 01/03/2024 21:20:16 |
' REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP ;2’;3"’"“ . Q(L\Q 01/03/2024 21:20:17
K,
. . — YoakR
- W
Transferéncias }&"\
| Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR e TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 01/03/2024 20:49:03 gl |
indicagdes
' Indicado Por Indicado Para Data/Hora
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES 01/03/2024 21:00:32

T G

Resolucao CRC-S\&‘, 183790/0-6
Resolucdo
' A2 - VAGA ZERO i
Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
. ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 131769
Data: 01/03/2024 Hora: 21:20:16
 Observagoes

ENTRO EM CONTATO COM REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE E CONVERSO COM DRA ADRIANY CRM 131.769. ENCAMINHO

COMO VAGA ZERO PECO QUE A ORIGEM ENCAMINHE RELATORIO MEDICO COM HISTORIA CLINICA, PRESCRICAO REALIZADA E
| RESULTADO DE EXAMES LAB E DE IMAGENS PERTINENTES AO CASO

about:blank



01/03/2024, 21:29 impressdo de Ficha | Ficha Padrao

Regulador Documento
HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES CRM/RMS: 75445

' TIPO DE FECHAMENTO
Eechamento via recurso Und. Exec 2

| FINALIZAGAO
pata: 01/03/2024 Hora: 21:20:16

]

o transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante, A decis@o sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

, Artigo 19 da Resolucdo CFM 1,672/2003.
Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900

Fechar Imprimir
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