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Termo de 
Fomento: 

Emilíano Vilanova, 66 Centro Presidente Vencestau-SP 
: (18) 32711124/ 327162 
n euidar carepvíhotmail.com 

55,559.900/0001-68 
Colaboração: D 

Convénio: m 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto: Custeio Transferências - Honorários Médicos, Medicamentos e Nº 001/2024 

i º 
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n 

PRESTACAO DE CONTAS E PARCIAL D ANUAL 

Parcela: 01/12 

FONTE DE RECURSO: [x] MUNICIPAL [] estabuar —[] FeDERAL 

TIPO DE RECURSO: EI ORDINARIO D EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho Nº 59 Data de pagamento: 15 /02 /2024 

Processo nº Chamamento/Inexigibilidade nº 

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

Normativa TCESP 01/2020 

Assinatura do Resb;)»sével pela Entidade 

PROTOCOLO 

Recebida em . /. 

Nome CATBO cuuvsimssavasssassiemnsissssensuonrorsssarons 

Observações: pA . 

Tefita Rosane Garcia 
É CRC-SP T6g/90/0-5 

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

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

Entidade. 
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. IRMA 
: 

NDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

12 adm.santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv&hotmail.com 

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

FICHA CONTÁBIL 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

Endereço: Rua Emiliano Villanova, nº 66 
Município: Presidente Venceslau - SP 
Data do Recebimento do Empenho: 15/02/2024 
Número do Empenho: 59 
Data do Empenho: 03/01/2024 

— :'1 

‘/ P 

Valor Recebido: 
RS 7.500,00 

O signatario, na qualidade de representante da Entidade acim: 

dos recursos recebidos na importancia de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhen 
13 mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentação comprovadora da aplicação 

< Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvenção, 

conforme Empenho nº 59 de 03 de laneiro de 2024, Recebida em 15 de Fevereiro de 2024 

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

tem | Data de Emissão | 2229 | ota piscal Fornecedor. Natureza da Despesa | — Pagamento 

1 | 04/01/2024 | 19/12/2023 2.608 Juliano da Silva Cabral Honorários médicos — | R$ 350,00 

2 | 09/01/2024 | 03/01/2024 B AnOltetis FEL;'S;C""'G Medica |  ponoráriosmédicos | RS 350,00 

3 | 10/01/2024 | 05/01/2024 251 CMS Sanchez Honorários médicos — | R$ 350,00 

4 | 09/01/2024 | 06/01/2024 4 A FEL"';;C""“ Medica | Lonorarios medicos | RS 350,00 

s | 31/01/2024 | 08/01/2024 1 Bmodesto Servicos Medicos LTDA | Honorarios médicos | R$ 350,00 

6 29/01/2024 13/01/2024 2 Luan de Souza Le Clinica Medica Honorarios médicos RS 350,00 

7 | 22/01/2028 15/01/2024 8 Alanoliveia FÍ'T';;C“"*“ Medica | — ponoráriosmédicos — | RS 350,00 

8 | 29/01/2024 | 18/01/2024 3 Luan de Souza Le Clinica Medica Honorários médicos — | R$ 350,00 

9 | 29/01/2024 | 23/01/2024 a Luan de Souza Le Clinica Medica Honorários médicos — | R$ 350,00 

10 | 30/01/2024 | 27/01/2024 7 Luan de Souza Le Clinica Medica Honorários médicos — | R$ 350,00 

11 | 05/01/2024 | 19/02/2024 11225 — |maSiva Comerdio deGases BT medicamentos RS 163,80 

12 | 17/01/2024 19/02/2024 irges  |Umasihe c"'"”;‘fzde Gases FRA - Medicamentos RS 140,00 

13 | 22/02/2024 | 22/02/2024 528.727 Medcenter Comercial LTDA Material Hospitalar — | R$ 346,59 

14 | 22/02/2024 | 22/02/2024 62.888 Medicamental Hospitalar LTDA Material Hospitalar — | RS 408,20 

15 | 22/02/2024 22/02/2024 402.422 : cºm';ãrªª Hospitalar Material Hospitalar — | R$ 535,90 

16 | 22/02/2024 22/02/2024 402.420 Londriein c°""§::”“' Hospitalar Material Hospitalar — | R$ 450,74 

17 | 23/02/2024 | 23/02/202 1.391.307 C.M Hospitalar S.A Material Hospitalar — | R$ 1.997,76 
TOTAL DAS DESPESAS RS 7.542,99 

Declaramos na qualidade de responsaveis pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentag3o acima 
relacionada, comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 

\ 
> AN U 

CRC-SP 160790/ - 5 S 
S 

% A EAS ;%º;(º 
Elaborador 

Presidente Venceslau - SP, 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
63 adm.santacasapv@hotmail.com | 2 cuidar.carepv@hotmail.com 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P, - CNPJ 55.559.900/0001-65 

Parecer do Conselho Fiscal 

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e 

examinado a prestagdo de contas referente à Subvengdo, no valor de R$7.500,00 (Sete mil e Quinhentos 

Reais) conforme Empenho 59 de 03/01/2024, recebimento do empenho 15/02/2024 da Prefeitura 

Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatid3o de sua aplicação total para os fins indicados. 

Presidente Venceslau-SP, 14 de margo de 2024. 

Augus/w esar Rodrigues de Carvalho 

TelnaRosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5



14/03/2024, 13:38 
e-transparência 

Prefeitura Municipal de 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Início Institucional Glossário Perguntas Frequentes Contato 

>>Início >> Despesas >> Despesas Empenhadas 

o 
Detalhamento da Liquidação 

Nº Empenho 50 Nº Liquidação 3 

Data da Liquidação 02:02/2024 Data do Vencimento 02102/2024 

Fornecedor 465 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE 

CPFICNPJ 65.559.900/0001-55 

Descrição EMPENHO DA DESPESA 

Nº Licitação = 

Responsável 

Validade o 

Modalidade 5 NAO APLICAVEL 

Entidade 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ficha da Despesa 163 

Orgao 02.07.01 DEPART. ADMINISTRATIVO DA SMS 

Função 10 SAÚDE 

ibfunção 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Programa 0018 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Ação 2049 SUBVENGOES SOCIAIS DA SMS. 

Fonto ot TESOURO 

Categoria Econdmica — 3- DESPESA CORRENTE 

& ¢ mA A \\ 

e-transparéncia 

Sobre o Portal Como Consultar 

Aplicação 3100000 — SAÚDE-GERAL 

Convénio 1 OBJETIVANDO MUTUA COOPERAÇÃO CONTINUIDADE DA PRESTAÇÃO DE AS 

Despesa 53503000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOAJURIDICA 

Subelemento 33503951 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS EM UNIDADES HOSPITALARES 

Descrigio QUANTIDADE 9 SV VALOR UNITARIO 163.929,00 VALOR TOTALITEM 1.475, 361,00 

dos ltens GUANTIDADE 9 SV VALOR UNITARIO 163.929,00 VALOR TOTAL ITEM 1.475. 361,00 

SERVICOS MEDICOS 

i 1! SERVICOS MEDICOS 

. Valor Liquidado 7.500,00 

e BD 
Liquidacao 

8 

Número Movimento 

— LIQUIDAGAO 02/02/2024 02102/2024 
Data 

Pags 

Número Movimento —Data Velo Detal 

000042/000066 PAGAMENTO 15/02/2024 750000 Q 

Secretaria do Tesouro Nacional - STN Loino 4,320/64 

Portal da Transparência do Govemo Fe ) Transparência Brasil 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Travessa Tenente Oswaldo Barbosa, 180 - Centro - (18)3272 

Felíva Rosáne Garcia 
CRG; 1697 -5 

Lei da Transparéncia (L nº 131/09) 

Lei da Responsabilidade Fiscal (LC nº 101/00) 

2090 

hllps:/152.asp.SrV.brlefranspBrehcia.pm,pr
esldenKevenceslau.Sp/serVIallwpdespeSal'mu

ldsda??ãEVBgUzCWd1 Kfaujd 1tP2Yww+Py1 TfofxPJgnbFh... — 



G3370408111276921 
04/03/2024 08:18:16 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

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

Periodo do extrato 02/2024 

Langamentos 

Dt balancete Dt, movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor RS Saldo 

25/01/2024 0000 — 00000 000 Saldo Anterior N 0,00C 

06/02/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 72.167.356.248.681 192,00 C 

06/02 07:52 5559900000165 IRMANDADE D \ 

06/02/2024 0000 — 13113170 Tarifa Pacote de Servigos 880.370.802.375.334 — 192,00D 0,00C 

Cobrança referente a 05/02/2024 

15/02/2024 0320 — 99015 870 Transferência recebida 550.320.000.380.237 7.500,00 C 

15/02 11:18 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

15/02/2024 0000 — 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 7.50000D 0,00C 

16/02/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 21601 35000D 
16/02 11:31 Barbara Modesto 

16/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 — 350.00 C 0,00C 

19/02/2024 0000 — 13105 109 Pagamento de Boleto 21901 140,00D 
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 

19/02/2024 0000 — 13105 109 Pagamento de Boleto 21902 16380D 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L * 

19/02/2024 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 830.501.200.030430 — N346D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/02/2024 

19/02/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 307,26C 0,00C 

21/02/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 210.741.497.466.342 — N346C 
21/02 07:41 55559900000165 IRMANDADE D 

21/02/2024 0000 — 00000 351 BB Rende Fácil 2.903 346D 0.00 € 

22/02/2024 0320 — 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.001.162 — 346,59 D 
22/02 15:25 MED CENTER COML LTDA 

22/02/2024 0320 — 99015 470 Transferência enviada 552.755.000121.550 — 535,90 D 
22/02 15:25 LONDRICIR COM MAT HOSP 

22/02/2024 0320 — 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 — 450,74 D 
22/02 15:25 LONDRICIR COM MAT HOSP 

22/02/2024 0320 — 99015470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 — 408,20 D 
22/02 15:25 MEDICA 00055559900000165 

22/02/2024 0000 — 13105 144 Pix- Enviado 22201 350.00D 
22/02 15:25 CAYRES CAYRES ASSIST MED 

22/02/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 22202 350,000 
22/02 15:55 CMS SANCHEZ 

22/02/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 244143C 0,00C 

23/02/2024 0320 — 99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.143 1.997.76 D 
23/02 09:14 CM HOS 00000000000000000 

2310212024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 22301 350,000 
23/02 13:36 CLINICA MEDICA LE % 

23/02/2024 0000 — 13113 258 Tarifo Pix Enviado 860.541.200.036.191 5,920 
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/02/2024 

2310212024 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9903 2.35466C 0,00C 

26/0212024 0000 14397 821 Pix - Recebido 260 714.116.794 492 1342C 

26/02 07:14 55559900000165 IRMANDADE D 
26/02/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 22601 350,00 

26102 15:33 CLINICA MEDICA LE 4 

26/02/2024 0000 — 13113 258 Tarifa Pix Enviado 830,571.200935.791 346D 
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/02/2024 

26/0212024 0000 — 13113 142 Tarifa MSG - Més Anlerior 880.570.800321.819 — N6,50D 
Cobrança referente 14/02/2 d 

26/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil e Rºmnf (gª% 9.903  346,54C 000C 

27/02/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 7 á .504,502 346C 

CR 0-5



27/02/2024 

27/02/2024 

27/02/2024 

28/02/2024 

28/02/2024 

28/02/2024 

29/02/2024 

29/02/2024 

29/02/2024 

27/02 07:27 55559900000165 IRMANDADE D 

13105 144 Pix - Enviado 22.701 

27/02 15:40 CLINICA MEDICA LE 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.581.200.037.961 

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/02/2024 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

99015 470 Transferéncia enviada 550.320.000.051.046 

28/02 16:33 ALAN O F C MEDICA LTDA 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.591.200.037.231 

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/02/2024 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

14397 821 Pix - Recebido 290.723.401.089.782 

29/02 07:23 55559900000165 IRMANDADE D 

00000 351 BB Rende Facil 9.903 

00000 999 SALDO 

350,00 D 

Nm [) 

350,00C 0,00 

350,00 D 

\346D 

35346 C 0,00C 

346C 

3460 

0,00 C 

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



BB RENDE FÁCIL 

Dados do Cliente 

Agência 
320-4 

Cliente 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do mês - Fevereiro/2024 

Saldo bruto em 31/01/2024 

Aplicações no mês: 

Resgates líquidos no mês: 

" obre resgates no mês: 

|OF sobre resgates no mês: 

Rendimentos no mês: 

Saldo bruto em 29/02/2024: 

Histórico de movimentação 

Data Histórico 

31/01/2024 Saldo Anterior 

15/02/2024 Aplicação 

16/02/2024 Resgate 

/02/2024 Resgate 

21/02/2024 Aplicação 

22/02/2024 Resgate 

23/02/2024 Resgate 

26/02/2024 Resgate 

27/02/2024 Resgate 

28/02/2024 Resgate 

29/02/2024 Aplicação 

29/02/2024 Saldo Final 

Conta 

44121 

CNPJ 

55.559.900/0001-65 

Capital 

R$ 0,00 

R$ 7.500,00 

R$ 349,99 

R$ 307,25 

R$ 346 

RS 2.441,30 

RS 2.354,52 

RS 346,50 

RS 349,95 

RS 353,40 

R$ 346 

R$ 1.004,01 

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

R$ 0.00 

R$ 7.506,92 

R$ 6.503,37 

R$ 0,00 

R$ 1,01 

R$ 1,88 

R$ 1.004,42 

Rendimento* R 10F 

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

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

R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,01 

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

RS 0,51 R$ 0,00 RS 0,38 

R$ 0,59 R$ 0,00 R$ 043 

R$ 0,10 R$ 0,00 RS 0,06 

RS 0,11 R$ 0,00 R$ 0,06 

R$ 0,13 R$ 0,00 R$ 0,07 

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

R$ 041 R$ 0,00 R$ 0,00 

Telma Rosane Garcie 
CR =2 

Valor Liquido 

R$ 0,00 

R$ 7.500,00 

R$ 350,00 

R$ 307,26 

R$ 346 

R$ 244143 

R$ 2.354,68 

RS 346,54 

R$ 350,00 

RS 353.46 

R$ 346 

R$ 0,00 

Impresso em 04/03/2024 as 08:3C 



RECIBO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
No: 2608 

Nome: JULIANO DA SILVA CABRAL 

C.P.F.: 22538270880 

T.NS.S.: 12662635152 

inscr. C.C.M. Nº: [inscr. Orgdo de Classe nº: / 

Enderego: R Emiliano Vilanova 
[Namero: 66 | Compl: 

Bairro: Centro 
] Cidade: Presidente Venceslau UF: SP CEP: 19400-059 

Cédigo Descrição 
Referéncia 

Proventos Descontos 

125 Prestagdo de Servigos 

437,50 

100 INSS Contribuinte Individual 
20,00 

87,50 

i 
” —— M Total de Proventos Total de Descontos 

Valor liquido por extenso: TREZENTOS E GINQUENTA REAIS e 
437,50 7,50 

: 
Total Liquido — 350,00 

Recebi(emos) de: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCE 

Estabelecida na: Rua Emiiano Vilanova 
N°: 66 

CNPJICE: 55.559.900/0001-65 
Compl: PREDO 

Bairro: Centro 
Cidade: Presidente Venceslau Estado: SP CEP: 19400-059 

A #~ogortancia acima demonstrada é referente a: TRANSFERENCIA DE PACIENTE 

04/01/202: 
2. 

Assinatura 

RECIBO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO | nº: 2608 

Nome: JULIANO DA SILVA CABRAL 
C.P.F.: 22538270880 

inscr. C.CM. Nº: [inscr. Orgao de Classe nº: / INS.S.: 12662635152 

Enderego: R Emiiano Vilanova 
[ Número: 66 | Compl: 

Bairro: Centro 
[ Cidade: Presidente Venceslau UF: SP CEP: 19400-059 

Código Descrigdo 
Referéncia 

Proventos Descontos 

125 Prestagao de Servigos 
437,50 

100 INSS Contribuinte Individual 20,00 
87,50 

PREFEITURA MUNICIPAL 
À 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
‘(071\0S 

Emp. N° WX(C ‘_‘“\3(\@ 

[NS 

Valor líquido por extenso: TREZENTOS E CINQUENTA REAIS tornmoc aaa Tt ool gD 

s e 
S 

43750 87,50 

Total Liquido -> 350,00 

Recebi(emos) de: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCE 
CNPJICH: 55.559.900/0001-65 

Estabelecida na: Rua Emiliano Vilanova 
N°: 66 Compl: PREDO 

Bairro: Centro Cidade: Presidente Venceslau Estado: SP — CEP: 19400-059 

A importância acima demonstrada é referente a: TRANSFERENCIA DE PACINTE 

p ” 

04/01/2024 
[' En Telmg Rosane Gurcia — Tassneo 

CRC-SP 169790/0-5 

;?/ Coleeons 
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el * certo centob A 

sÉ o AT 

RECIBO 

Eu, Dr JULIANO DA SILVA CABRAL, portador do CPF 225.382.708-80, 

telefone nº 18 99693 6178 Declaro ter recebido nesta data dia 

19/12/2023 a quantia de R$350,00 (Trezentos e Cinquenta Reais), da 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPJ: 

55.559.900/0001-65, o recebimento é referente a transferéncia do 

Paciente: CLAUDIO LIMA DOS SANTOS, para Hospital Regional De 

Presidente Prudente 

| E para maior clareza, afirmo o presente 

PRESIDENTE VENCESLAU, 19 DE DEZEMBRO DE 2023. 
1ano Cabre! = - ayliano SM 

Sle o SM ooy 
Dr JULIANO DA SILVA CABRAL 

CPF: 225.382.708-80 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº Oyt 

ol qelmácRosane Gar é 
CRC-SPA 

RD



Nome completo: & FA RE dasSote” | 

Sexo: ( ) Feminino ( Masculino l Data de nascimento: )< o (1940 

CFF pagaça @ag 13 |0 35.443 teod |[ARTADIAoE 

Endereço: m 2 1, flimaho MG 
i 

Complemento: l Bairro! 1y ol 
J 

Munidpiº:íuum& Rin lam U Estado: ¢ p 

CEP: 1440 3500 
Telefone: 169 966 

Data: 19(21(93 i Horério: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
 

Médico Solicitante: Woto il 

Telefone Médico Solicitante: 

L. i 
| 

Nome: - ... & & la (‘,st\ 

CPF: 22 2,332 2053~ RG:32 934323%- 0 l PIS: 

Endereço: ) ?o.éu, R.uol-.‘g-k TE 

Complemento: ‘ Bairro: f s. fvestótSt 

Município: D s 3. b Vanto . l Estado: sP 

CEP: 1% Lo2. 012 \Telefone: 18.0096836 (13 

Dados bancarios: 

Banco: 37A PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ag.: 
Emp. Nº: 

Titular: 
. 

— 
A 0 (YAl 

Morgâ[ª%%(wºªª 
PSS 

e 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 
CROSS CO-7529454-23 

Identificação Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
18/12/2023 16:47:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Município 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 
Médico Solicitante 
FERNANDO NURUKI YOSHIDA 

Código do Paciente 
35952292 
Filiação 1 
IOLANDA DE LIMA DOS SANTOS 

Data de Nascimento 
25/09/1980 

CNS 
700009236260602 

PAD 
"HAIS ALINE DE OLIVIERA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
188789 

Nome do Paciente 

CLAUDIO LIMA DOS SANTOS 

Sexo 
Masculino 

Idade 
43 anos 2 meses 24 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 101888 

Anexos 

Arquivo 
hatsapp-video-2023-12-18-at-20-22-59.pdf 
hatsapp-video-2023-12-18-at-20-22-59 (1).pdf 
WhatsApp Image 2023-12-18 at 21.24.00.jpeg 
WhatsApp Image 2023-12-18 at 21.24.00 (1).jpeg, 

WhatsApp Image 2023-12-18 at 21.24.00 (2).jpeg, 

Usuário 

PAD - THAIS BARBOSA 
PAD - THAIS BARBOSA 
PAD - THAIS BARBOSA 
PAD - THAIS BARBOSA 
PAD - THAIS BARBOSA 

Data/Hora 
18/12/2023 20:30:37 
18/12/2023 20:34:06 

18/12/2023 21:30:22 

18/12/2023 21:30:31 

Dados Clínicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

:57:52 - PAD - LIV 

Data Hora ó Admissão: 16/12/2023 — Admissão: 15:03 PREFEITURA MUNICIPAL 
— DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Lesão tipo: AVCH Emp. Nº 

Tempo de início do quadro 

Data: Hora: 
W 16/12/2023 — 15:00 1\0 
o ANA Detalhes do AVCH M . — Tipo de AVCH: XS Hematoma P,SS XF. Intraparenquimatoso 

Dados Clinicos T RPosqno oz 
WILH, Antecedentes pessoais: CREC-3 Gslgya : 

NEGA COMORBIDADES 
b\ 7}24 d 

Resumo clínico: PACIENTE DEU ENTRADA NO PRONTO SOCORRO DEVIDO EPSODIO DE SINCOPE E TCE ESTEVE INTRNADO NA UTI, RECEBENDO ALTA HOJE PARA ENFERMARIA DA CLINICA MEDICA APRESENTA-SE COM QUADRO DE AGITAÇÃO E CONFUSÃO MENTAL APRESENTA_FIORA TOMOGRAFICA TC DE CRANIO 16/12/23: HEMATOMA SUBGALEAL ACOMETENDO O SUBCUTANEO DA REGIAO OCCIPITAL A ESQUERDA; DISCRETO AUMENTO NA DENSIDADE DO ESPACO SUBARACNOIDE, EM CONTEXTO CLINICO ADEQUADO, A HIPOTESE DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DEVE SER CONSIDERADA; HEMATOMA SUBDURAL ESQUERDA TC DE 

about:blank 
UT



SRSy, L. 
A LONGO DA CRANIO 17/12/23: HEMATOMA SUBGALEAL NA REGIAO OCCIPITAL A ESQUERDA. HEMATOMA SUBDURAL AO 

CONVEXIDI/\DZE/PARIETAL ESQUERDA MEDINDO ATÉ 4 MM. ÁREAS DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA NO LOBO FRONEAL E 
TEMPORAL ESQUERDOS. HEMORRAGIA SUBARACNOIDE AO LONGO DA CONVEXIDADE CEREBRAL ESQUERDA, E DE FORMA TÊNUE 
À DIREITA 

Perda de consciéncia: Sim 

Glasgow de entrada: 13 

éficit Motor: . Pupilas: Reflexo Fotomotor 
gfis:nte Local do Dáficit: Isocoria Fotorreagente 

Exame Neurolégico: " 
CONFUSÃO, REFLEXOS PRESENTES, PIFR, SEM DEFICIT MOTOR, SENSIBILIDADE PRESERVADOS; AGITAÇÃO; GLASGOW 13 

Desvio de 
Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: Linha Média: 
TC DE CRANIO 16/12/23 E 17/12/2023 JA DESCRITOS Não 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 
REG Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 13 

PA: 140 x 100 mmHg FC: 84 FR: 22 Temperatura: 

sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: 

Em uso de droga Vasoativa: 
N&o 

Especifique: PREFEITURA MU'N\UPAL 

i DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o. 

Possui Sindrome Gripal: NAO Emp. º DT — 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

18/12/2023 17:08:51 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP), INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

18/12/2023 17:11:59 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

No momento sem condições de aceite, estamos com ocupação saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, assim como Unidades 
de Terapia Intensiva, sem leitos em enfermarias, com pacientes internados no Pronto Socorro aguardando leito. Pensando no não 
maleficio e na condugdo adequada do caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitação para outra unidade referéncia. 

18/12/2023 17:35:36 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM:101888 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 
POR FAVOR, ANEXAR LAUDO / IMAGENS DA TC CRANIO EM FICHA. 

18/12/2023 20:37:32 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
ANEXADO IMAGEM DA TOMOGRAFIA NÃO DISPOSMOS DA TC IMPRESSA O PRIEMIRO ANEXO DO DIA 16 E O SEGUNDO DO DIA 18, 
SE PREFERIR O VIDEO DEIXA EMAIL OU TELEFONE PARA QUE POSSA ENCAMINHA POR WHATSAPP, 

18/12/2023 21:09:34 - TARM - RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA - CENTRAL DE TELEMEDICINA 
ENF. THAIS DA ORIGEM, VAI ESCREVER O LINK COM LOGIN E SENHA. 

18/12/2023 21:28:19 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
BASEADA NA LEI DE PROTEGAO DE DADOS LGPD nº 13.709/18, NAO POSSO DISPONIBILIZAR O LOGIN E SENHA POÍS CONTE 
DADOS DE DEMAIS PACIENTES QUE ESTAO INTERNADO OU JA PASSARAM POR ESTA INSTITUICAO, ESTOU ANEXANDO LAUDO DAS 
TOMOGRAFIAS REALIZADAS. 

18/12/2023 21:38:37 - REG - BRUNO LOOF DE AMORIM - CRM:210608 - CENTRAL DE TELEMEDICINA 
telemedicina. Neurocirurgia, Origem não consegue disponibllizar Imagens adequadas, inviabilizando avaliação pela telemedicina, 
Devolvo caso para não levar prejuizo a regulagdo. Bruno Loof. Neurocirurgia. 

19/12/2023 09:50:01 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
BOM DIA, DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789: PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA APRESENTANDO PIOIRA DO QUADRO 
NEUROLOGIA, COM AGITAGAO E AGRESSIVIDADE, COM NECESSIDADE DE SER CONTIDO EM LEITO. APRESENTANDO GLASGOW 10 
(AO 4; RV 2; RM 4). SINAIS VITAIS ESTAVEIS, COM PA 130/80 ; FC 88; FR 22; SAT O2 EM AA 96%. SOLCIITO VAGA ZERO PARA 
AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA GRATO. 

19/12/2023 10:20:20 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM:101888 - SES-SP CEN 
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 

LIGANDO NO HOS REG PP - SOMENTE OCUPADO / PEGO AUXILIO P%[ mg’ara’a MMUTC 

Dados Adicionais Executantes CRC-SF 169790/O-5 g 
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19/12/2023, 10257 

18/12/2023 17:08:51 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

18/12/2023 17:11:59 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

No momento sem condigdes de aceite, estamos com ocupação saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, assim como Unidades 

de Terapia Intensiva, sem leitos em enfermarias, com pacientes internados no Pronto Socorro aguardando leito. Pensando no não 

maleficio e na condução adequada do caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitação para outra unidade referéncia. 

18/12/2023 20:02:50 - PAD - JOYCE SAAB - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

No momento sem condição de novos aceites, estamos SEM LEITOS em Sala de Emergéncia, UTIs e Enfermarias, COM PACIENTES 

INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO aguardando leito. Sugiro redirecionar solicitação para outra Unidade Referencia. 

((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAÇÃO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVIGO DE RESGATE)) 

19/12/2023 10:14:49 - PAD - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

CONSIDERANDO O NUMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SAO 10), ESTAMOS COM 16 PACIENTES 

SUS NECESSITANDO DE SALA EMERGENCIA E UTI. ALEM DISSO ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVICO. SALA 

DE EMERGENCIA LOTADA ( SENDO PARA CONVENIO,SUS E PARTICULAR ) UTIS COM TOTAL DE 20 LEITOS COM 20 LEITOS 

OCUPADOS. ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL 

COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE. CONTO COM COLABORAGAO E APOIO DE OUTRAS 

UNIDADES REFERENCIA. ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTO !!!! 

19/12/2023 10:17:50 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES 

DE APOIO. 

19/12/2023 10:18:57 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM:101888 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO 

DE SERVIGOS DE SAUDE 
CONVERSO COM DR GUILHERME DA SANTA CASA DE PP AGORA E O MESMO REFRE QUE NAO POSSUI ESPAÇO FISICO NA SUA 

SALA DE EMERGENCIA NO MOMENTO - ESTA COM 6 PACIOENTE GRAVES NESTA SALA 

PREFEITORA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Dados da Regulagdo 

19/12/2023 10:20:53 - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 

CONVERSO COM DR GUILHERME DA SANTA CASA DE PP AGORA E O MESMO REFRE QUE NAO POSSUI ESPACO 

FISICO NA SUA SALA DE EMERGENCIA NO MOMENTO - ESTA COM 6 PACIOENTE GRAVES NESTA SALA 

18/12/2023 21:40:11 - RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA 

#NCO06 

18/12/2023 20:15:20 - ALBERTE VIEIRA 

FALO NA ORIGEM COM A ENF THAIS E PECO QUE COLOQUE AS IMAGENS DE TC EM ANEXOS 

Procedimentos 

cID1 
1619 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL NÃO ESPECIFICADA Y OZÍO 

cID 2 
1619 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL NAO ESPECIFICADA Marc nanc,as 

1° Recurso ASS\S e 

Especlalidade - NEUROCIRURGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NAO DISPOMOS DE TAL RECURSO 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

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

INAH CAROLINA s 

SANTA CASA PRES PRUDENTE  1o/12/2023 CARDOSO 19/12/2023 DALE o 
= AZEVEDO :15:01 VEDOVE 

ROSA 
Motivo da Recusa: Superlotação Z*_‘ 

gâmª Rosane Garc 
Tess 

Unidade Recepto £AUO-5, ptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

INAH CAROLINA 

HOSP REG PRES PRUDENTE —  19/12/2023 CARDOSO 19/12/2023 | 5 
10:13:53 s 10:18:04 Não 

about:blank 



19/12/2023, 10:57 

Motivo da Recusa: Superlotação 

A i 

Observação: 
DO HRPP (HOSPITAL 

TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;2" Resposta da Unidade 

214660 - 
18/12/2023 

18/12/2023 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 19:346:49 ALBERTE VIEIRA 30:04:48 15%%5 Não 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta ::::;‘: * Resposta da Unidade 

131769 - 
18/12/2023 ALBERTE 18/12/2023 

HOSP REG PRES PRUDENTE E &t ADRIANY DIAS Não 
19:46:47 VIEIRA 20:10:37 ERGAMASCHI 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÊNCIAS 

REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE 

TERMINAL DE 02, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE, VENCESLAU 

PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotação 

Médico: 188814 - THIAGO LUCAS 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 

about:blank 

Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) Emp. Nº 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta fi.;‘flfi‘:.,r Resposta da Unidade 

INAH CAROLINA 188814 - 

SANTA CASA PRES PRUDENTE  LO/12/2023 CARDOSO RR THIAGO — Não 

75 AZEVEDO e LUCAS 

Motivo da Recusa: Superlotagéo 

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

169224 - 

INAH CAROLINA 
LARA 

HOSP REG PRES PRUDENTE o CARDOSO ET MUNEDE Não 

aA AZEVEDO b OLIVEIRA 

LIMA 

Motivo da Recusa: Superlotagéo 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT g;ªhªª“" . 18/12/2023 16:57:52 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 'ª'ãª;;à% 18/12/2023 17:08:51 

PAD - LARA LIMA 
Rejeitou . a 

HOSP REG PRES PRUDEN SSl ritação %Q 18/12/2023 17:10:21 

Motivo: Superlotação 
Q \\‘-’\é 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA S 

PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD TNSSrM, $$x 18/12/2023 17:11:59 
»&5 

Rejeitou 
Solicitação 18/12/2023 17:12:11 

Assumiu a | 

Regutação CToln(d Rosane gat'clúxanz/zoza 17:14:06 

Denu — CRESRI68790/0S 
f?lºer;glªydger ? 

18/12/2023 17:14:06 

em 3 horas 

âãi;"zºu ? 
18/12/2023 17:14:21 

a47



19/12/2023, 10:57 
Assumiu a 18/12/2023 17:33:59 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP Regulação 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP ggfi:{g:;‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 18/12/2023 17:35:12 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP ãgã:[::;';'g“ SANTA CASA PRES PRUD 18/12/2023 17:35:14 

Inseriu 18/12/2023 17:35:36 
REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP adendo 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Soiionso 18/12/2023 17:52:21 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP REEA 18/12/2023 17:55:05 

PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD ES tocão 18/12/2023 17:56:46 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP Clencado 18/12/2023 18:01:37 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP ’;z;‘:’l';':é: 18/12/2023 19:46:29 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP ggfiz;{‘a';";g“ HOSP REG PRES PRUDEN 18/12/2023 19:46:47 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP g’;fi;’:‘;;‘;‘:” SANTA CASA PRES PRUD 18/12/2023 19:46:49 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP Atualizoua 18/12/2023 19:46:52 

PAD - JOYCE SAAB SANTA CASA PRES PRUD IA’;S;:,“O 18/12/2023 20:02:51 

PAD - JOYCE SAAB SANTA CASA PRES PRUD 'Sª?“ª:'ft';ª;ã ó 18/12/2023 20:04:49 

NICIPAL 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 seSSP cene. oo DÉ fi%&%fimm&]{mgmu 18/12/2023 20:06:05 

Emp. Nº: 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP Clenie do 18/12/2023 20:06:05 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 sessp i 18/12/2023 20:06:10 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ã:]lfc'lº:ª';ãn Marc 4 TOZ %8/12/2023 20:10:37 

d 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP Slenteydo Assis 18/12/2023 20:11:30 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 sESSP Auslizoy E 18/12/2023 20:15:20 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP fi:‘r‘;""’“ a 18/12/2023 20:15:21 

PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT K'::;L“ 18/12/2023 20:30:37 

PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT L"::;L“ 18/12/2023 20:34:06 

PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT ;’Lfi;‘:} 18/12/2023 20:37:32 

Tofia Rosane G 
REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP gà?nªãqªº Cínâasp(ií(ªígâm 18/12/2023 20:37:53 

REG - BRUNO AMORIM - CRM:210608 CENTRAL DE TELEMEDIC ââsgl:_yrlgléjã: 18/12/2023 21:02:14 

TRM - RAIMUNDA SAAVEDRA CENTRAL DE TELEMEDIC ªfàs:rªuº 18/12/2023 21:09:34 
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19/12/2023, 10:57 

PAD - THAIS BARBOSA 

PAD - THAIS BARBOSA 

REG - BRUNO AMORIM - CRM:210608 

PAD - THAIS BARBOSA 

PAD - THAIS BARBOSA 

PAD - THAIS BARBOSA 

REG - BRUNO AMORIM - CRM:210608 

TAR - RAIMUNDA SAAVEDRA 

TAR - RAIMUNDA SAAVEDRA 

REG - CLEANDRA CAFIDOSO - COREN:316560 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

PAD - GUILHERME ROSA 

PAD - GUILHERME ROSA 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

PAD - MARILIA MARRAFÃAO 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 
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m. s e É a | 

Ciente do 
SANTA CASA PRESIDENT Adendo 

SANTA CASA PRESIDENT INfSTI, 

CENTRAL DE TELEMEDIC g:ªf;ºªº 

SANTA CASA PRESIDENT L’;f:;:}“ 

SANTA CASA PRESIDENT E‘S:;L" 

SANTA CASA PRESIDENT f{‘::;:’“ 

CENTRAL DE TELEMEDIC INSSTA 

SESSP 
:Iu::\;':lizou a 

SESSP 
â;x:;hmu a 

SESSP QZZ”J{;‘;'ES 

SESSP 
âãl;llzou a 

SESSP 
â:ªgtúrªlêiã: 

SESSP 
âª:gllmu * pREFEITURA WLWÇ'PAL 

! 

DE PRES\DENTE 
VENCESWA 

SANTA CASA PRESIDENT frgerle — EmP. Nº: 

SESSP 
âªãl::]:l:ã: 

sEssp g:fimggg” HOSP REG PRES PRUDEN 

seSSP g’;fiz"{:’;g:“ SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD Inserly 

SANTA CASA PRES PRUD ãâjlfcªf;';ªº 

SESsP Giente do 
5 

Inseriu 
HOSP REG PRES PRUDEN 

18/12/2023 21:24:05 

18/12/2023 21:28:19 

18/12/2023 21:30:00 

18/12/2023 21:30:13 

18/12/2023 21:30:22 

18/12/2023 21:38:37 

18/12/2023 21:40:11 

18/12/2023 21:40:12 

18/12/2023 21:40:57 

18/12/2023 21:41:00 

18/12/2023 21:42:28 

18/12/2023 21:45:35 

19/12/2023 09:50:01 

19/12/2023 10:12:27 

19/12/2023 10:13:53 

19/12/2023 10:13:55 

19/12/2023 10:14:49 

'N 19/12/2023 10:15:02 

r19/12/2023 10:15:28 

19/12/2023 10:17:50 
Adendo 

Rejeitou - 
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 19/12/2023 10:18:05 

Inseriu . 
SESSP ds 19/12/2023 10:18:58 

Inseriu :20: 

SESSP adendo }9/12/2023 10:20:20 

— 

: cimeco — Tebíta Rosáne GOl 
SESSP Adendo CRE«KQP—WOEHZIZUZS 10:20:25 

At 
SESSP Atuallzou;a 19/12/2023 10:20:53 

Atualizou a 
sessP il 19/12/2023 10:24:48 



19/12/2023, 10:57 Finalizou a 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP ) 19/12/2023 10:2: .i\ 

Transferéncias 

Fuiflo Transferido para Data/Hora Justificativa 

M - ADMINISTRADOR 
EE TRANSFERÊNCIA PARA 

Q‘stEQ i SESSP 18/12/2023 17:12:10 REQULAÇÃO 

À NCR >> FAVOR AVALIAR ESSE 

REG - ALBERTE VIEIRA CENTRAL DE TELEMEDICINA — 18/12/2023 20:40:02 A OBRIGADO 

REG - BRUNO AMORIM SESSP 18/12/2023 21:38:46 DEVOLVO 

Indicacdes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 19/12/2023 06:24:26 

RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA ALBERTE VIEIRA 18/12/2023 21:39:22 

RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA BRUNO LOOF DE AMORIM 18/12/2023 20:40:32 

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO ALBERTE VIEIRA 18/12/2023 19:39:33 

SHAIENE POSLEDNIK RIVERA RIBEIRO INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 18/12/2023 17:33:21 J 

Data: 19/12/2023 Hora: 10:24:48 

Observa 
DEVIDO 
DO QUADRO 

Regulador 
INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 

Data: 19/12/2023 Hora: 10:24:48 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

Resolução 

Resolução 
PREFEITURA MUNICIPAL 

A2 - VAGA ZERO 
- SLAU 

Unidade Receptora 
DE PRES\PENTE VENCE Municipio 

HOSP REG PRES PRUDENTE 
Emp. N° Presidente Prudente 

Médico Receptor 
CRM 

es 
GRAVIDADE DO QUADRO CLINICO, AUSENCIA DOS RECURSOS NECESSARIOS NO SERVICO DE SAUDE DA ORIGEM, PIORA 

EM CURTO PRAZO, E NEGATIVAS DAS REFEREN 

COMUNICO DRA MARILIA DO NIR - H REG PP - SOLICITADO AO 

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulancia e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

CIAS, ENCAMINHO COMO VAGA ZERO ( P/ REFERENCIA PACTUADA ). 

TARM QUE AVISE ORIGEM PARA ENCAMINHAR O PACIENTE. 

Documento 
CRM/RMS: 101888 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar I Imprimir l 

S 

Tl Rosare Garcia 
cRE:5R 169790/0-* 

7M



RECIBO 

Eu, Dr Alan Olivereira Ferrer, portador do CRM 250.707, telefone nº 18 

99178-8186 Declaro ter recebido nesta data dia 03/01/2024 a quantia 

de R$350,00 (Trezentos e Cinquenta Reais), da IRMANDADE DA 

SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPJ: 55.559.900/0001- 

65, o recebimento é referente a transferéncia do Paciente: Antonio Carlos 

Alves Da Mota, Número do atendimento 906118 para Hospital1 

Regional De Presidente Prudente PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E para maior clareza, afirmo o presenie Grrp. N 

PRESIDENTE \fl R 03 DEJANEIRO DE 2024. 

RM 

M ivereira Ferrer MWWOZÍO 
Assisfente inangas 

CRM: 250.707 



Data de Emissão 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE PRESIDEN

TE VENCESL
AU 09/01/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda 
DÉ:“ ep :1&?:?: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
09/01/2024 às 11:19:14 

Codigo do Verificação 

4739-6479-8008 

TRESTADOR DE SERVICOS 

B e 

4 
o 

el 53,241.044/0001-17 
Cád, Mobiliário 14563 — Insec. Mun. 14384 

utenticag 

Nome ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 
. o 

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES 
mómero 575 

CENTRO 

cup 19400001 

Rai 

Munie PRESIDENTE VENCESLAU 
vr s 

Simação 
Não Optante do Simples Naclonel 

rerairs TOMADOR DE SERVICOS 

CPIONPY 
55.659.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
R§WE - 

Inserição Mun. 5% 

DE PRESIDENTE VENCESL
AU Cod. Mobifiário 

Nome 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT

E VENCESLAU 
Emp Nº 

IO 

y-mail 
Ie\mairosav\e@m

ln\at\ .com: 

It Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA 

Número 66 

Bairro CENTRO 

CEP 19400-058 

\funicipio 
PRESIDENTE VENCESLAU 

vF SP 

Complemento 

Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS o 

Servieo 

Quite Tributo 
(18P 

[ |PRESTAGAODE SERVICO 
350.0000) flfl 

Vater Total dos Serviços - R$350,00 

o 

INFORMAGOLS RE ERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE ANTONIO CARLOS ALVES DA MOTA 030172024 

TRIBUTOS 
| 

PS ) COFINS (RS) INSS R) IR 5) CsLL s Oueras Retenções (R$) Ouiros Cributos (R$) 

CIDE (RS) 10FRS) TPLRS) 1CMS (RS} 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
y01-Medicina 6 Blomedicina 

Operação 
Pedugao de Materiais/Equipamen

tos Responsivel peto imposto 

Sem Lançamentos de Maleriais/Equipamentos Não 
Prestador dos Semviços 

Situ 
Normal 

o da Nota Fiscal Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

Aliquota (%) Base de Cále. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Ny 

4.0000 350,00 
000 

000 
1400 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 350,00 

do 155 (R$) 

GUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AQ FISCO) 

/A sitração ISENTAAMUNE se refere & condigo da Gmpreca emitente da NFS-e perante o municipto de Pres 
ta incidência d 

A e ias ao municipio onde o imposto municipol & devido: 2É 'da ESh nue seja dovido no localda prosiagd, conforme clspoe 3 dS comptementar Federal nº 116/2003 6 as Normas 

T s nipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá sor venficada no endereço ‘W prosidentovoncesiau sp gov.br 
< VencesiauSP, municipio onde está estabelecida. Aplcary o€ º reg 

T Recobienus) do Prestador: ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA € S N 
i 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica nº 5 emilida em 09/01, 12024 as 11:18:14 - Cod Verit 
an:m 

Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 
L 

s = 
a CRC(SP 169790/0-£ 

“Assinatura do Desinatario/Tomader do(s) Serviço(s) Datada Assináfura — — A\ A 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENT
E — SP. 

T 1: DENTIFICAÇÃO E ',/)J 
| 1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

[ Nome completo: Ujmvws/ L A Ulflflvs LLAJ_ 
E 4 

\»Sexo ) Feminino (}W;sculino | Data de nasmmeng //(/ L/)S [ /(_(ÍLJ | 

í &PP NA ÇÃ2 FÃ% »AÉÉG — TARTAO sus | 

Enderego: UÁMM_JÇLU)“ n LI,UXAX i J’i S
0 ,u_‘L 

Complemento 
Bairro: 

| 

( 
e Ásl 

— RE 
Estado: < ) f 

eer: A Zz_g (03 to T [ Telefone: 

kData í 1 [ Íºl 
Horário: ) 

&Ú& 
RESIDENTE VENCESLAU 

idade Solicitante: SANTA ASA DE MISERICõRDIA DE P 

fi/ledlco Solicitante: 
e ;7_\ 

Telefone Médico Solicitante: 
L -

 e |l 

l 2. MEDICO RESPONSAVEL 
PÉLA TRANSFERE)VCIA N 7—\ 

[Nome: RLm (e TS 
| 

CPF: 92M apaSUZ 2d RE: 2) 53Z75 77 PIS 

| Enderego: e Vá 3 
| 

Complemergflc = íBBalrrgUtg; m )7' 
i ‘\ 

(o — PE 

Município Pm waw i, [ Estado: SLP | 

| | CEP: \@L\CG D 
TT relefone: 9926~ EE \ 

Dados bancarios: 
j 

Banco: 
PAL | 

. pREFEITURA MUNICI | 

N Ag:: & OF PRESIDE! TEVENCESUW | 

| Titular: 
» & Emp. N 

| 

} itular: I PTA s R ((\\\'b ) 

S , 
»«5? 

F%QZQOIQBF 

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

CNP3/MF nº 46.476.131/0001-40 
1 



03/01/2024, 18:44 
Impressão de Ficha | Ficha Padrao 

CENTRAL DE REGULA AO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSSç 
CO-7587573-24 

Identificação 

Ficha Padrão 

Data 
03/01/2024 

CMRR N 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

Telefone 
(018) 32716240 

Médico Solicitante 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Código do Paciente 
37517409 

Filiação 1 
HELENA MENSDONGA DA MOTA 

Data de Nascimento 
14/08/1975 

CNS 
700503517390356 

PAD 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Unidade de Regulagéo Atual 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Hora 
17:30:00 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS Celular 
190149 (00) 

Nome do Paciente 
ANTONIO CARLOS ALVES DA Nome Social 

MOTA 

Sexo Género 
Feminino 

Idade Raça/Cor 
48 anos 4 meses 20 dias Parda 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual Documento Regulador Atual 

PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES CRM/RMS: 050242 

PACIENTE SEM HISTORIA PREVIA DE HAS, 

SUBITO, INTENSIDADE 10/10. REALIZADO 

USO DE TRIDIL. AO ECG, SEGUE SEM ALTE! 

Exame Fisico 

Exames Subsidiarios 
TC TORAX: MASSA COM DENSIDADE DE PA| 

LIMITES MALDEFINIDOS AO ESTUDO SEM 

SUPERIOR DIREITO, DESLOCANDO A TRAQ! 

RELACIONADOS A SECUNDARISMO 

Conduta Tomada 

NVESTIGAGAO DO PACIENTE NA UNIDADE 
Suspeita Monkeypox? NAO 

Dados Adicionais 

about:blank 

CROSS PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Dados Clinicos 
Emp. Nº: 

FICHA PADRAO 

03/01/2024 1 31 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Data Hora 

Admissdo: 03/01/2023  Admiss3o: 14:12 

P obms L 1 SlasgoW:  peso Circ. Abdominal Altura 

Acidente por Animal Peconhento 
i 

não Marco§/Apgrozio 
Tratamento Oncolégico? NÃO Assistêr inanças 

Resumo Clínico 
DEU ENTRADA NO PS COM DOR TORÁCICA INTENSA À DIREITA, DE INÍCIO 

D ECG + ECG DE CAMARAS D, SEM ALTERAGOES SUGESTIVAS DE ISQUEMIA. 

PENSO EM DISSECCAG DE AORTA, REALIZO TC DE TORAX, QUE EXCLUL DISSECGAQ DE AORTA, POREM EVIDENCIA MASSA 

PROVAVELMENTE NEOPLASICA, COM INVASAQ DE MEDIASTINO E REGIAO HILAR LOBO SUP DIREITO. PACIENTE MEDICADO 

COM MORFINA 4MG EV E FENTANIL 2ML EV, MESMO ASSIM 
M RACOES SUGESTIVAS DE ISQUEMIA, ASSIM COMO PRIMEIRA AMOSTRA MNM 

UEGATIVA, ESTAVA EM INVESTIGAGAG DEVIDO A PRESENCA DE MASSAS EM REGIAQ CERVICAL - REALIZADO USG 26/09 

SUGESTIVO DE LINFONODOMEGALIAS CERVICAIS - SUGERIDO PROSSEGUIR INVESTIGACAO; 

MEG, CORADO, HIDRATADO, A.A.A., EUPNEICO, ESTÁVEL H 

250ML) A 10ML/H AC: BRNF 2T SEM SOPRO AUDIVEL AP: MV+ BILATERALMENTE, COM DISCRETOS ESTERTORES ESPARSOS 

À D ABD: INOCENTE MMII: SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC PRESERVADO 

RTES MOLES E CALCIFICAGOES DE PERMEIO DE CONTORNOS LOBULADOS E 

CONTRASTE, COM SINAIS DE INVASAQ MEDIASTINAL E HILAR NO LOBO 

UEIA PARA O LADO ESQUERDO E, EM INTIMO CONTATO COM BRONQUIOS FONTE 

DIREITO MEDINDO CERCA DE 7,5 X 4 CM (EIXO AXIAL) DE PROVAVEL NATUREZA NEOPLASICA. MULTIPLOS NODULOS COM 

DENSIDADE DE PARTES MOLES DIFERENTES DIMENSOES ESPARSOS EM FORMA DIFUSA, BILATERAILS, PROVAVELMENTE 

ANALGESIA POTENTA, ECG SERIADO, MNM SERIADO, INICIADO TRIDIL. NÃO POSSUO RECURSO PARA M Rosane arcia 

03/01/2024 17:45:21 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCX&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. 

MANTINHA QUADRO DE DOR EXCRUCIANTE, QUE MELHOROU AO 

EMODINAMICAMENTE AS CUSTAS DE TRIDIL (1AMP + SF 0,9% 

CRC-5P6978610-4 

13



03/01/2024, 18:44 
horas 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP Atualizou a ficha 

Assumiu a 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP Regulação 

Encaminhou 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP Solicitação 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP Atualizou a ficha 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP Finalizou a ficha 

HOSP REG PRES PRUDEN 03/01/2024 18:12:17 

Impressão de Ficha | Ficha Fadrao 

03/01/2024 17:58:56 

03/01/2024 18:10:02 

03/01/2024 18:34:51 

03/01/2024 18:34:51 

MARCOS LOPES DE FARIA PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 

Transferéncias 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR 
. TRANSFERENCIA PARA 

MASTER SESSP 03/01/2024 17:56:29 REGULACAO 

Indicacbes 

Indicado Por 
Indicado Para 

Data/Hora 

03/01/2024 17:59:38 

Data: 03/01/2024 Hora: 18:34:51 

Observagdes 

AMANDA DA ORIGEM- PACIENTE COM DOR DE FORTE INTENSIDADE , NAO 

Regulador 
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGCAO 

Data: 03/01/2024 Hora: 18:34:51 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

Resolugdo 

Resolução 
PREFEITURA MUNICIPAL 

A2 - VAGA ZERO DE pREsmENTE}JENfiSMU 

Unidade Receptora Nº: Município 

HOSP REG PRES PRUDENTE Emp. * Presidente Prudente 

Médico Receptor 
CRM 

FALEI NO NIR COM DRA MARIANA GABRIELA FERRON BERTI- CIENTE DO ENCAMINHAMENTO. DISCUTIDO CASO COM DRA 

/ 
EN À MELHORA COM MORFINA, PENSOU EM GRANDE 

TUMORAÇÃO QUE PODERIA ESTAR CAUSANDO COMPRESSÃO CARDIACA . ********+t DEVIDO AO POTENCIAL RISCO DE AGRAVO 

DO QUADRO CLÍNICO DO PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESSO AO. RECURSO NECESSÁRIO PARA A SAÚDE DO 

PACIENTE QUE A ORIGEM NÃO TEM CONDIÇÕES DE PROPORCIONAR, ESSA REGULAÇÃO É FINALIZADA. 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Documento 
CRM/RMS: 050242 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

10 
e inanças Mar 

Py 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar l Imprimir 

i 
TelmaRosane Garcia 
CRC-SP 468780/0-5 

3/3



RELIDU ( Y 

N /) N () NS : \’\ 

j ' 

Eu, CARMEN MARIA SANCHES , Declaro ter FEITO UMA TRANFERENCIA 

nesta data dia 05/01/2024 350,00 (TREZENTOS E CINQUENTA REAIS) 

da IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPJ: 

55.559.900/0001-65, o recebimento é referente A UMA TRANFERENCIA 

DO PACIENTE OTTO GABRIEL AMARAL MAGALHAES, umcNUmero do 

atendimento 906602. DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: E= 

ESCLARECIDAMENTE FAZER O PAGAMENTO VIA PIX . 

E para maior clareza, afirmo o presente na CIDADE DE PRESIDENTE 

VENCESLAU. 

PRE: E VENCESLAU, 05 DE JANEIRO DE 2024 RP º 
% N&ª&g “‘“afl(‘ Carmen maria sanches (')am('/’{ A 

CRMISP 1 
CRM 189169 Cfinico Gêre 

â'/zZ/jlõóã 140/0c01-DO 



Número da Nota 
251 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | g Enesso 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Coekice 

i 
PRESTADOR DESERVICOS - 

CNPJ 31.563,140/0001-00 Céd. Mobi 12478 Insc, Mun, 12695 Nome CMS SANCHEZ 
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Número 50 
Bairro RESIDENCIAL PETRONA 

CEP 19406-104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 
Situagio Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's 

2 — TOMADOR DE SERVIGOS i CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 
y RGAE b 

PREFEITURA MUNICI?- . : A 
Inscrição Mun. 580 

DE PRESIDENTE VENCESLA U Cód. Mobiliário 580 Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emg. Nº LA E-mail telma_rosane@hotmail com; Al S Telefone L Comp. 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA 

Número 66 Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP Complemento 
País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS. 
ST F FÁ. Servigo 

Vv, Unitário - Quie Tributo Total tS 
SR aBPT) E ‘"@vwosmgmcés j[ 3500000 100 om0 — 350,00] Valor Total dos Servisos - R$350,00 

i INFORMACOLS REFERENTES À BISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PACIENTE: GABRIEL AMARAL MAGALHAES 
DATA: 0§/01/2024 

i W TRETOS 
: PIS (RS) COFINS (RS) (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R$) CIDE (RS) TOF (RS) IPIRS) 1CMS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 stividade 
403-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicémios. casas de saude... 
Oper Dedugao de Materiais/Equipamentos Respousivel pelo imposto Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos. Nao Prastador dos Serviços Situagio da Nota F Local do Serviga Simples Nacional Dentro do Municipio Aliguota (%) Base de Ciles (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) VIr. do 1SS (R$) 4,0000 350,00 0,00 

0,00 14,00 

. VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

ISENTAIMUNE o refers á condição da empresa emitante da NFS-9 perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do 
TSS QN relalivas ao município onde o imposto municipal é devído, nos casos em que seja devido no loval d prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2004 ¢ 25 normas 
TUEpalS rospectivas. A autonticidade deste documento poderá sor verificada no endereço www presidenfevencediau sa gov.br 

de 
E Recebi(emos) do Prestador: CMS SA” NPJ: 31.563.140/0001-00 i Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 251 emitida em 10/01/2024 às 08:12:28 - Cod Verif, -6 Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 e Ass: 

em 1 W 

— v 
gsane Garcia Assinatura do Destinatário Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinátura CRCISEP ÍgoTôNiAc. 

Mar fozio 
Assi Finangas 



CNPJ- 55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE AT 
‘\; PRESIDENTI VENCESLAU 

Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP. ( L/ 
CEP 19,400-059 —Fone: (18) 32711124 32716240 = e 

adm santacasapv@hotmail com cuidar carepy@hotmail.com " 

COMUNICADO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES 

DE ENFERMAGEM 
PARA DEPARTAMENTO PESSOAL 
DATA- O3 (93 | a4 

VENHO ATRAVES DESTA c MUNICAR QUE O COLABORADOR DE 
ENFERMAGEM E. y ” a2 to FOI EM UMA 

TRANSFERENCIA DO ) ( 

PACIENTE 0+ fo < briel Amearzl M. para 

SETOR- 
NUMERODÉCSROOS-CJO' Y596 b 8-y 

HORARIO DE SAIDA 4 8. 3 0 CHEGADA_ ) 0} © 

. SEM MAIS AGRADECO 

L 

ASSINATURA ENF.PLANTÃO 

OBS-ENFERMEIRO( A) O COMUNICADO DEVE SER PREENCHIDO 

POR COMPLETO PRINCIPALMENTE COM NUMERO DA CROOS E 

HORARIO DE SAIDA E CHEGADA DO COLABORADOR. 

N 
N ‘,\ PREFEITURA MUNICIPAL 

\\NQ DE PRESIDENTE VENCESLAU 
F Emp. Nº: 



| Noifie corpleto: o de(ow;\ | V\/\egdk; es 
Data de nascimento: Y , NEM 

CPF: RG: CQQ(T’Z&Z?? SUS: | e 

Endereco: Sx Ãno % m s S/ 

Complemento: Bairro: 

ova | 
Munlmplo:“\c“ àch o hu Estado: 5,6 

CEP: A340% 899 Telefone.J 8 IICIS VB 

Data: osyos)ay Horério: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: — L ((Yu Y l& Y A( . kà 13 

Telefone Médico Solicitante: 

Nome: v "B e . AAA — S luz : SsueLes 
PFZOGÃ»É.QDÃ'TL e RG: PIS 

Endereço: CW\N Pzt e Sl 
Complemento: <o Bairro: /Z= SEA /—:—,ávc WE 
Município: (/ oy 520.\;&*- kjªkca:;u, Estado: < - 

CEP: Telefone: ; SSN 2630 

Dados bancarios: 3 

ERES o 1T 
Ag.: Emp. N 9 Q. GRS ‘&33“ : 

Titular: A %fmfl?fim Ça!m 

Mar 0zio \ SPA 
Assigtente de Firfangas : ê 



= = f 
RECIBY N 

Eu, Dr Alan Oliveira Ferrer, CRM: 250.707, CELULAR 18 991788186. 

Declaro receber 2 quantia de R$350,00 (Pagamento Via Pix) da 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPJ: 

55.559.900/00
01—65, o recebimento 

é referente 2 transferéncia 
do 

Paciente ADRIANO AZEVEDO (SENTENClADO
) número do atendimento 

906475 para 0 HOSPITAL 
REGIONAL DE PRES|DENT

E PRUDENTE. 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

E para maior clareza, afirmo o presente 

QR 

& 

CRM:251754 

& 

S 

pIX DO MEDICO - 18 991788186 
W 



Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 
CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

FICHA nº 
CROSS 

CO-7596484-24 

Ficha Pediatria 

Data 
05/01/2024 

21:26:00 

DRS 
ÓRIO CENTRO-OESTE 

DRS XI- PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Sulicílante 

Murllcípiu 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone 
(018) 3271 1124 
Médico Solicitante 

CRM/RMS 

JULIANA ALIKA TERASHIMA 
22376;“4 

(%ªá)""ª' 
Nome do Paciente 

Outros telefones 

Código do Paciente 37533889 
oTTO GABRIEL AMARAL Nome Social 
MAGALHAES 

Filiação 1 
Sexo 

Gê 

ALINE SANTOS DO AMARAL 
Masculino 

“nero 

Data de Nascimento 
Idade 

Raca/cor 

+21/06/2023 

6 meses 14 dias 
Parda 

NS 

Municipio do paciente 

704002832752761 
PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD 

Regulador Atual 
Documento Regulador Atual 

CECILIA QUEIROZ DE LIMA SIQUEIRA CAROLINA SALLORENZO CRM/RMS: 087339 

Unidade de Regulação Atual CROSS 

Dados Clínicos 

FICHA PEDIATRIA 

05(01[2º24 21:38:2: PAD - CECILIA QUEIROZ DE LIMA SIQUEIRA Data Admissão: 05/01/2024 Hora Admissão; 
História Clínica 

Sinais vitais / Controles 

PAS PAD PAM FC FR 
Temperatura Sat.02 Peso Cire, Abdominal Altura 

0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 180 bpm 40 irpm 36.6 º 6 °C 98 (%) 8,00 Kg Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar N&o Informado 0mi/kg o mg/di 

Resumo Clinico 

S 
PREFEITURA MUNICIPAL o 

DE PRESIDENTE VENCESLAY 

Orotaringe 
Emp.ne_5q Pulmões 

MV+SRA 

Cardiovascular 
BRNF2TS/S 

Abdome h 
HA+ INDOLOR À PALPAÇÃO, SEM VCM 
:mbros 
EMORES INTERMITENTES EM MEMBROS SUPERIORES, TEC <35 

o



06/01/2024, 02:46 
Impressão de Ficha | Ficha Fegietia 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :::l:: = Resposta da Unidade 

131769 - 
05/01/2024 CAROLINA 05/01/2024 

HOSP REG PRES PRUDENTE {924 4 ADRIANY DIAS Sim 
22:38:08 SALLORENZO — 22:53:39 A RERGAMASCHI 

Observação: MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE 

PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA 

SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUEO 

PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR N PS POR FiBA MUNICIPAL 

ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM PREFEITURA MUNICIPAL 

AVISADOS É FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES 5 

, O QUE NA 
Emp. Nº:. 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - CECILIA SIQUEIRA SANTA CASA PRESIDENT â'ãªa"“ 2 05/01/2024 21:38:28 

Assumiu a 130 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Regulação 05/01/2024 21:39:07 

Definiu 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP f',;';';g:íªr & 05/01/2024 21:39:07 

em 3 horas 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Atbalizgys 05/01/2024 21:39:10 

. Assumiu 2 .38 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP Regulação 05/01/2024 22:38:05 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP ggfii:fi‘g:g” HOSP REG PRES PRUDEN 05/01/2024 22:38:08 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP Susifod 2 05/01/2024 22:38:11 

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT ;’f:;;“'o 05/01/2024 22:41:58 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP e s 05/01/2024 22:48:40 

EG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP âãªª'ªº“ ? 05/01/2024 22:48:52 

Marcou 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN como 05/01/2024 22:51:55 

Pendente 1«)% 

Aceitou S 
PAD - ¥ RUA 

:53: 
D - ADRIANY RU; HOSP REG PRES PRUDEN Sofcitação ,\\@\@?/01/2024 22:53:39 

liia @Q‘Q @ 

DL AN 
inseriu \ oy 

P IGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT ity W’\S\ 05/01/2024 22:58:07 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP ªªe"rfãnªº 05/01/2024 23:01:21 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP ey 05/01/2024 23:01:38 

Finalizou a ¢ 1 

REG - C - CRM: 
-~ 

G - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP ficha Tel J QÉQW&&OLZB 

5790/0-L 

CRC-SP 1o 

Transferéncias 

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferéncia de regulagéo. 

about:blank 

3l



RMANDADE DA SANTA CASA DE ~ 
PRESIDENTE VENCESLAU > Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP 

CHP: 19,400-059 — Fone: (18) 32711124/ 32716240 
'adm santacusapv@hotmail com) cuidar.carepv@hotmail com , 

CNPJ 55.559.900/0001-68 L 

COMUNICADO DE TRANSFERÊNCIA BE»FA'GIENTES BN IPAL 
De: ENFERMAGEM DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Para: DEPARTAMENTO PESSOAL Emp. N 
DATA: 05|11 [Qq 

VENHO ATRAVÉS DESTE WNIWE O COLABORADOR DE 
ENFERMAGEM FOI EM 
UMA TRANSFERÊNCIA ãó J_wlC/ 
PACIEN MO A&u da. XQ&F 
PARA - 

NUMERO DA CROOS: :JZ.S ASS5- A 
SETOR: 

HORARIO DE SaiDa: X 355 crHecaDa: 002h 00 

o S 
\g,’b(\,c o G 

; A9 
&ã;( : 

ASS{@A ENF.PLANTAO 

OBS: ENFERMEIRO(A) O COMUNICADO DEVE SER PREENCHIDO 
POR COMPLETO PRINCIPALMENTE COM NUMERO DA CROOS E 
HORARIO DE SAIDA E CHEGADA DO COLABORADOR. , 

SEM MAISAGRADEÇO 



ENT N 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

s . 
Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0810112024 35 11:17:49 

Código de Verificação 
0737-8978-5199 

PRESTADOR DESERVICOS 

53.241.944/0001-17 Cód. Mobiliário 14583 Insc. Mun, 14384 Autenticagao 

ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 

RUA-RCDRIGUES ALVES 
Número 575 

Bairro CENTRO CEP 19400-001 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Sin Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 
LAl 

TOMADOR DESERVICOS 
RGNE 

CPI/CNP, 55.559.900/0001-65 
PREFEITURA MUNICIPAL Cod. Mobiliaria 580 

Inscrição Mun. 580 
DE PRES‘DENT ENCESLAU 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Nº 

Femail telma_rosane@natmal.com: Emp. N Celefone 

1 Inl. Comp. 

Logra RUA ~EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

Bairr CENTRO 
CFP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Puis BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

ET 

Serviço. Deserigio Vir. Uuitário Que Lributo Total | 

i 
aBPT) 

í PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 1 350,0000] 1,00] 00 350,0€ 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 
INFORMAÇÕES REFI 'S A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

REFERENTE A TRANSFERENCIA DO PACIENTE ADRIANO AZEVEDO 06/01/2024 

TRIBUTOS 

VISGRS) COFINSRS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (ks Outras Retenções (RS CGutros Tribucos (RS) 

CIDE (RS) 10F (RS) IPL{RS) 1CMS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 

A401-Medicina e Blomedicina 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sam Lançamentos de Materiais/Equipamentos Prestador dos Semviços 
Situação du Nota Fiscal 

Normal 
Base de Cále, (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vi do IS5 (RS) 

35000 000 000 1400 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

/A sitvaçõo ISENTAIMUNE se refera 3 condição da empresa emitente da NES-e perante o município de Pres. Vencesiau-SP, município onde esta estabelecida. Aplicam-so as regras de incigancia do 
e v a6 município onde o nipasto municinal é devido, nos casos em que seja devido no focal da prostação, confonne dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as nomas 

oqpociivas A autenticidade deste documento poderá ser vaniicada no endereço wwnpresidentovencesiau.sp.gov.br 

n 

: TRecehitemos) do Prestador: ALAN OLTVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 53 1 

. Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 4 emitida em 09/01/2024 as 11:17:49 - Cod Ver'| 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 

Ass: - em L 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 
CROSS CO-7593555-24 

Identificação Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
05/01/2024 08:37:00 

DRS VIGIPA! 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PREFE”UEAT E\”&N&S Lt\U 
Unidade Solicitante Municipio DE PRESIEE 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Emp. N°: 

Telefone Outros telefones 
(018) 32716240 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 190149 (00) 
Cédigo do Paciente 
9984869 

Filiagdo 1 
GELSINA OLIVEIRA SILVA 
Data de Nascimento 
13/10/1986 

CNS 
898005966415678 

PAD 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Unidade de Regulação Atual 

Nome do Paciente 
ADRIANO AZEVEDO DA SILVA Nome Social 

Sexo 

Masculino 
Idade 
37 anos 2 meses 23 dias 
Municipio do Paciente 
MIRANDOPOLIS 
Regulador Atual 
CARLOS EDUARDO MACHADO 

Género 

Raga/Cor 
Parda 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 41937 
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PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 
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PAD - ANGELA SANTOS 

CROSS 

Anexos 

Arquivo Usuério Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-01-05 at 12.10.14.jpeg PAD - BIANCA SCALAO 05/01/2024 1 
WhatsApp Image 2024-01-05 at 20.41.58 (3).jpeg, PAD - ANGELA SANTOS 05/01/2024 21: 

05/01/2024 21:29:34 

05/01/2024 21:29:45 

05/01/2024 21:29:53 

05/01/2024 21:30:07 

05/01/2024 21:30:19 

05/01/2024 2. 

05/01/2024 2 & 

05/01/2024 21:34:03 

05/01/2024 21:34:14 

05/01/2024 21:34:27 

05/01/2024 21:34:44 

05/01/2024 21:35:18 

05/01/2024 21:35:30 

05/01/2024 21:35:46 

Dados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

Data Hora 
Admiss&o: 05/01/2024 Admissão: 07:27 

Leséo tipo: Trauma 

Tempo de inicio do quadro 

05/01/2024 08:50:43 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Data: 
05/01/2024 

Hora: 
04:00 

Detalhes do Trauma 



144% : 
Sexo: ( ) Feminino Mascúlino | Data deffascimento: "". 13-J0-36 
CPF: ' RG: CARTÃO SUS: 

Endereço: Hz ml W /g/ 

Complemento: — Bairro:  _ 

Municipio: - 3D ol Estado: P 

CEP: 104 ç. 00 Telefo.ne,'/ 

Data: ()5 - B 02}1 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 

— 2. MEDICO RESPONSAVEL F SFEF ] 
Nome: //J\Z(/U/Y\ U}“‘/\A,fi T e 

CPF: 729 20154% 39 RS 303303 £ PS 
Endereço: Nue D«M\,«A \/),C,w&) 5AS 

Complemento: 7 Bairro: W 

Município: (% ( /oneleu Estado: 5 / 

CEP: Telefone: 12 .59 J¢ - 9/86 

Dados bancarios: 

Banco: 

Ag.: 

Titular: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N, 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7593555-24 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 

05/01/2024 08:37:00 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
S ikl DE PRESIDENTE VENCESLAU 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Emp. Nº: ffi 

Telefone Outros telefones 
(018) 32716240 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 190149 (00) 

6 i 
Sosasee MS ADRIANO AZEVEDO DA STLVA Nome Social 

Filiação 1 Sexo Gênero 
GELSINA OLIVEIRA SILVA Masculino 

Data de Nascimento Idade Raça/Cor 
13/10/1986 37 anos 2 meses 23 dias Parda 

cNs Municipio do Paciente 
898005966415678 MIRANDOPOLIS 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

AMANDA PASSOS FERRAIRO CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937 

Unidade de Regulagdo Atual 
CROSS 

Anexos 

Arquivo Usuério Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-01-05 at 12.10.14.jpeg, PAD - BIANCA SCALAO 05/01/2024 12:11:21 
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WhatsApp Image 2024-01-05 at 20.41.56.jpeg PAD - ANGELA SANTOS 05/01/2024 21:35:46 

Dados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

Detalh 

2024 :50:: = PAD - AMANDA PASSOS 

D: H 
Adªnt:ssão: 05/01/2024 Adoan?ssfio: 07:27 %g!c rgnzçla(ª 

Lesão tipo: Trauma / —— 

Tempo de início do quadro %fn& @{)S‘flflf GÚTCÍÚ 
LSNP aaa 

Data: Hora: CRC-SP 169790/0-! 
05/01/2024 04:00 

es do Trauma 



Mecanismo do trauma: 

DESCCNHECIDO 

Tipo de trauma: 
Perda de consciéncia: 

Hematoma epidural 
sim PREFEITURA \ 

DE PRESIDENTL Vi 

Emp. Nº: 

Dados Clinicos 

Antecedentes pessoais: 

DESCONHECIDO 

OR ESCOLTA, APRESENTANDO RNC 

ico: PACIENTE PRIVADO DE LIBERDADE, DA ENTRADA NO PS ACOMPANHADO P 3 

::{s);mT::l}‘]‘;‘AcoDE MECANISMO DESCONHECIDO E COM HORA DESCONHECIDA. AGENTE PENITENCIARIO RELATOA ggs‘ Z'AE(ÍÃÉÇIÃSIA 

DEU ENTRADA NA ENFERMARIA DO PRESIDIO POR VOLTA DAS 06:30. DA ENTRADA NO PS POUCO RESPONSIVO, 

EM REGIÃO ORBICULAR E, GLASGOW 9, PIFR. 

Perda de consciéncia: Sim 

Glasgow de entrada: 8 

Déficit Motor: " Pupilas: Reflexo Fotomotor 

Ausente Local do Déficit: - 1socoria Fotorreagente 

Neurológico: 
. 

E:(.Z;'E‘;TE SEª AgERTURA OCULAR, EMITE SONS INCOMPREENSÍVEIS, LOCALIZA DOR, PIFR ATÉ O MOMENTO 

Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: 

AUMENTO DE PARTES MOLES EM REGIÃO FRONTAL E SyPRADRBITÁRIA E, Desvio de Ú 

IRREGULARIDADE / DESALINHAMENTO OSSO EM REGIÃO PARIETAL E. HEMATOMA Linha Média: 

EPIDURAL EM REGIÃO PARIETOTEMPORAL À E, COM ESPESSURA MÁXIMA EM CERCADE — Não 

1,5CM. 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciéncia: SÉdação: Glasgow: 

REG Espontânea/Ar Ambiente Torporoso Não 9 

PA: 240 x 120 mmHg FC: 130 FR: 20 Temperatura: 36.7 

Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: NAO REALIZADO 

Em uso de droga Vasoativa: 
Não ' 

Especifique: 
M re OZIO 

Possui Síndrome Gripal: NÃO a el inanças 
Assist 

Suspeita Monkeypox? NAO 

Jados Adicionais 

05/01/2024 09:01:53 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

05/01/2024 09:30:39 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE EVOLUI COM DETERIORIZAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, MANTENDO HIPERTENSAO IMPORTANTE APOS 

MEDICAGAO, PROCEDIDA IOT, TUBO 8,0, SOB SEDOANALGESIA COM FENTANIL E MIDAZOLAM, UTILIZADO BNM, ESTAVEL NO 

MOMENTO, VENTILANDO EM VCV,COM SPO2: 50% (EM DESCRESCIMO GRADUAL, AINDA SENDO AJUSTADO), PEEP 6. APRESENTA 

MELHORA GRADATIVA DA HIPERTENSAO, AVALIO NECESSIDADE DE NIPRIDE. GRATA. AMANDA FERRAIRO CRM/SP; 190149 

05/01/2024 09:32:40 - PAD - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergência ( 

todos necessitando de vaga em UTI ) e UTIS lotadas . SEM VAGAS NAS ENFERMARIAS, ESTAMOS COM PACIENTES INTERNADOS NO 

PS. Lembrando que atendemos demanda espontanea de pacientes de convenio. Trabalhando acima da capacidade do serviço para o 

cuidado com o paciente. 

05/01/2024 11:34:06 - REG - DAYLA CAROLINI DE SOUSA DA SILVA - COREN:669984 - SES-SP CENTRAL DE 

REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE 

Faço contato telefônico com a origem falo com Blanca (Enfermeira Coren: 470848), peco a gentileza dí W QÉ% 
iy Á 

A E da TC CRANIO, de entrada e atuais e demais exames pertinentes ao caso, para continuidade da busca 

05/01/2024 12:15:16 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASACbR IDENTE 

VENCESLAU 

EXAMES LABORATORIAIS SODIO Resultado...: 126 mEq/l CREATININA Resultado...: 35.9 mg/d| POTASSIO Resultado .... 6.2 med/| 

UREIA Resultado.. 53 mg/dl HEMOGRAMA HB 5,0 HT 13,9 LEUCO 15400 PLAQUETAS 167,000 



05/01/2024 12:16:17 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE 

VENCESLAU 

EM ANEXO EXAME DE TC DE CRANIO E ENCAMINHADO OS RESULTADO DOS EXAMES LABORATORAIS 

05/01/2024 14:04:24 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE SEGUE EM IOT+VM, SEDADO COM FENTANIL E MIDAZOLAM, APRESENTANDO ASSINCRONIAS NA VM, REALIZADAS 

MEDIDAS HIPERCALEMIA, BICARBONATO EV (BIC: 6), INICIO BNM (ROCURONIO), REALIZADOS AJUSTES VENTILATÓRIOS. SEGUE 

COM PA ESTÁVEL, SEM NECESSIDADE DVA APÓS SEDAÇÃO. NECESSITO TRANSFERÊNCIA COM URGÊNCIA, PACIENTE COM 

QUADRO DE COMPETÊNCIA DA NEUROCIRURGIA, COM LRA. SOLICITADO TGO, TGP, FA, GGT E AGUARDO, DIURESE PRESENTE EM 

SVD. GRATA. 

05/01/2024 14:32:55 - REG - CASSIA SORIANO PONTES - CRM:062621 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

boa tarde . Será que não é possivel uma avaliação por telemedicina?????? 

05/01/2024 15:47:04 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

BOA TARDE, PACIENTE NECESSITA TRANSFERÊNCIA COM URGÊNCIA. JÁ ANEXADO LAUDO DA TC NA FICHA. PACIENTE CoM 

HEMATOMA EPIDURAL. NÃO VEJO COMO UMA AVALIAÇÃO POR TELEMEDICINA PODERIA AJUDAR. ALEM DO MAIS, PACIENTE COM 

UREIA> 500, CREATININA 30.5, HIPERCALEMIA, SEM HISTORIA DE IRC, INDICAÇÃO DE HEMODIALISE. AINDA QUE SEJA 

AVALIADO, E ME COLOCO A DISPOSIÇÃO PARA DISCUTIR O CASO, CASO JULGUEM NECESSARIQ, NAO TENHO CONDIGOES DE 

RESOLVER CASO NA UNIDADE. O ATRASO NA RESOLUGAO PREJUDICA DIRETAMENTE O PROGNOSTICO DO PACIENTE. GRATA. 

AMANDA FERRAIRO. 

05/01/2024 15:47:55 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE V| 

ACRESCENTO QUE PACIENTE EVOLUI COM CRISES CONVULSIVAS, NO MOMENTO, EM HXDANTAUZAÇÃO.DÉ PRESID 
ENTE %ENEESLAU 

05/01/2024 17:57:31 - TARM - SANNY ARAGJO FARIAS - CENTRAL DE TELEMEDICINAEmp. Nº: 

Por gentileza, Inserir link de acesso ou as IMAGENS da TC de CRÂNIO do paciente com urgência, para que o nosso médico 

especialista possa avaliar o caso. 

UNICIPAL 

05/01/2024 18:46:24 - REG - JOAO WELBERTHON MATOS QUEIROZ - CRM:178619 - CENTRAL DE 

TELEMEDICINA 

-AVAL.[AÇ.ÃO NEUROCIRURGIA/TELEMEDICINA- SOLICITAMOS A ORIGEM A DISPONIBILIZAGAO DAS IMAGENS, PARA ADEQUADA 

AVALIAGAO DO CASO PELA NEUROCIRURGIA, POREM NAO OBTIVEMOS EXITO EM TER ACESSO AO EXAME. SUGIRO QUE APOS 

FORNECIMENTO DAS IMAGENS SEJA SOLICITADO AVALIAGAO DA NCR, FICAMOS A DISPOSICAQ 

05/01/2024 19:10:25 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE 

VENCESLAU 

POR FAVOR ENCAMINHAR UM EMAIL PARA PODERMOS MANDAR AS IMAGENS , POIS NAO DISPONIBILIZAMOS DE LINK DE ACESSO 

05/01/2024 20:02:28 - REG - CARLOS EDUARDO MACHADO - CRM:41937 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO 

DE SERVICOS DE SAUDE 

Anexar imagens ou link da tomo. 

05/01/2024 20:09:58 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

ENVIADO IMAGENS DE TOMOGRAFIA DE CRANIO VIA WHASTSSAP 

05/01/2024 20:10:48 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

ALGUM EMAIL DISPONIVEL PARA ENVIO DE IMAGENS DIREITO DO SETOR DA TOMOGRAFIA?? 

05/01/2024 20:16:53 - TARM - FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO - CENTRAL DE TELEMEDICINA 

ENTRO EM CONTATO COM ORIGEM, FRANCINE ENF. CIENTE AGUARDO ANEXO DAS IMAGENS. 

05/01/2024 20:45:26 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
https://pacsapl.mobilemed.com.br/client-api/patients/download/zIp? 
studyUID=1.2.392.200036.9116.2.6.1,1090.449535290.1704409100.56597 

05/01/2024 21:28:06 - TARM - FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO - CENTRAL DE TELEMEDICINA 

ENTRO EM CONTATO COM ORIGEM, ANGELA ENF. CIENTE AGUARDO ANEXO DAS IMAGENS E LAUDO. CIENTE QUE LINK NAO 

CONSEGUIMOS LOCALIZAR AS IMAGENS. 

05/01/2024 21:32:59 - REG - MARIANA TEICHNER DE MORAES - CRM:168473 ~ CENTRAL DE TELEMEDICINA 

TELEMEDICINA CROSS - NEUROCIRURGIA - MARIANA TEICHNER - CRM-SP 168473 FICHA NAO PERTINENTE PARA AVALIACAO DA 

TELEMEDICINA DEVIDO FALTA DE EXAME DE IMAGEM DO CRANIO. SUGIRO REALIZAR TOMOGRAFIA DE CRANIO E, SE HOUVER 

ALTERAGOES, SOLICITAR AVALIAGAO APÓS. 

05/01/2024 21:37:09 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRES!DENTQ‘G ça«:m 

ol { - LA BOA NOITE SEGUE AS IMAGENS COMO SOLICITADO CRCCSE J’69790/O 5 

05/01/2024 21:38:59 - REG - MARIANA TEICHNER DE MORAES - CRM:168473 - CENTRAL DE TELEMEDICINA 

TELEMEDICINA CROSS - NEUROCIRURGIA - MARIANA TEICHNER - CRM-SP 168473 CONDUTA SUGERIDA: APOS ANALISE QA 

HISTORIA CLINICA E DAS IMAGENS DE TOMOGRAFIA DE CRANIO FORNECIDAS PELO SERVICO DE ORIGEM ONDI C; 

ENCONTRA, RECOMENDO TRANSFERENCIA PARA AVALIAGAO COM URGENCIA EM SERVICO DE REFERENCIA EM, 

(SE POSSIVEL COM NOVA TOMOGRAFIA DE CRANIO) 

Dados Adicionais Executantes \AQT 

05/01/2024 09:01:53 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PR%ENTE PRUDENTE 



CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCIA_S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

05/01/2024 09:32:40 - PAD - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergéncia ( 

todos necessitando de vaga em UTI ) e UTIs lotadas . SEM VAGAS NAS ENFERMARIAS, ESTAMOS COM PACIENTES INTERNADOS NO 

PS. Lembrando que atendemos demanda espontanea de pacientes de convenio. Trabalhando acima da capacidade do servico para o 

cuidado com o paciente. 

05/01/2024 09:39:36 - PAD - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Sem condices de receber paciente, 20 UTI lotadas, 6 leitos da sala emergencia lotada, nao temos mais espaço fisico, alem disso 

Somos porta aberta para demanda de planos de saude. ((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // 

SERVICO DE RESGATE)) 

Dados da Regulação 

05/01/2024 21:38:54 - MARIANA TEICHNER DE MORAES 

TELEMEDICINA CROSS - NEUROCIRURGIA - MARIANA TEICHNER - CRM-SP 168473 CONDUTA SUGERIDA: 

APOS ANALISE DA HISTORIA CLINICA E DAS IMAGENS DE TOMOGRAFIA DE CRANIO FORNECIDAS PELO 

SERVIGO DE ORIGEM ONDE PACIENTE SE ENCONTRA, RECOMENDO TRANSFERENCIA PARA AVALIACAO COM 

URÇÉNCIA EM SERVIÇO DE REFERÊNCIA EM NEUROCIRURGIA (SE POSSÍVEL COM NOVA TOMOGRAFIA DE 

'RÂNIO) FEITURA MUNICIPA| 

05/01/2024 21:37:36 - FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO PREFEITURA MUNICIPAL 

#NCo1 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

05/01/2024 20:54:00 - FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO Emp. Nº —— 

#NCO1 

05/01/2024 18:46:13 - JOAO WELBERTHON MATOS QUEIROZ 

-AVALIAGAO NEUROCIRURGIA/TELEMEDICINA- SOLICITAMOS A ORIGEM A DISFONI%IUZAÇÃO DAS 

IMAGENS, PARA ADEQUADA AVALIAÇÃO DO CASO PELA NEUROCIRURGIA, PORÉM NÃO OBTIVEMOS EXITO EM 

TER ACESSO AO EXAME. SUGIRO QUE APÓS FORNECIMENTO DAS IMAGENS SEJA SOLICITADO AVALIAÇÃO DA 
NCR. FICAMOS À DISPOSIÇÃO 

Procedimentos 

CID 1 
5097 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS DA CABECA 

CID 2 
N&o Informado 

1° Recurso 

Especialidade - NEUROCIRURGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
NÃO DISPOMOS RECURSOS 

L Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

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

CARLOS 05/01/2024 HOSP REG PRES PRUDENTE EDUARDO Não houve respo: 
157 

” sta 

ALSHH, MACHADO i 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta heoico,.  Resposta da Unidade 
- 199825 - 

SANTA CASA PRES PRUDENTE  0o/33/2024 SORIANO g3/01/2024 BALE T g0 ; 
: PONTES ô VEDOVE (r M ROSA [] osane Garcid 

Motivo da Recusa: Superlotação CRC <PA -E 

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

HOSP REG PRES PRUDENTE 05/01/2024 CASSIA 05/01/2024 161902- Não 
09:38:30 SORIANO 09:40:07 DANIELE 

PONTES 



Superlotação 

LEITE 
COTINI 

— 

Histórico 

Solicitante 
Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT ;Ifãã'ªª a 05/01/2024 08:50:43 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN fàª:""';; 05/01/2024 09:01:53 

PAD - DANIELE OLIVEIRA Rejelton 

Motivo: Superlotacdo 

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - AMANDA FERRAIRO 

PAD - GUILHERME ROSA 

PAD - GUILHERME ROSA 

PAD - GUILHERME ROSA 

Motivo: Superlotagdo 

REG - MARIA NETTO - COREN:575854 

REG - MARIA NETTO - COREN:575854 

REG - MARIA NETTO - COREN:575854 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 

PAD - GUILHERME ROSA 

PAD - GUILHERME ROSA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 

PAD - BIANCA SCALAO 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD a 

SANTA CASA PRES PRUD 

Médico: 199825 - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

Solicitagéo 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
Adendo 

05/01/2024 09:02:08 

05/01/2024 09:27:37 

05/01/2024 09:30:39 

05/01/2024 09:32:38 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Inseriu 

Rejeitou 
Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

Definiu 
Prioridade 1 
- Resolver 
em 30 
minutos 

Atualizou a 
ficha 

Assumiu a 
Regulagdo 

DE PRESIDENTE CESLAU 05/01/2024 09:32:40 

Emp. Nº: )ã 

05/01/2024 09:32:56 

05/01/2024 09:35:30 

05/01/2024 09:35:30 

05/01/2024 09:35:35 

05/01/2024 09:38:25 

Encaminhou nosp REG PRES PRUDEN 05/01/2024 09:38:30 
Solicitação 

Encaminhou sanNTA CASA PRES PRUD 05/01/2024 09:38:34 
Solicitação 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitagéo 

Rejeltou 
Solicitação 

Inseriu 
adendo 

9 
Ciente do Q‘((I 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Inseriu 
Anexo 

Q'];\Q 

05/01/2024 09:39:36 

05/01/2024 09:40:04 

05/01/2024 09:40:08 

29 05/01/2024 11:34:06 

\I\WQ\S\ (Ie Sanêl?;â( 4 11:44:57 

w(_—jãglôjiíííºigv[za 11:44:57 

05/01/2024 12:11:21 



PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - AMANDA FERRAIRO 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 

PAD - AMANDA FERRAIRO 

PAD - AMANDA FERRAIRO 

PAD - AMANDA FERRAIRO 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 

REG - JOAO QUEIROZ - CRM:178619 

TRM - SANNY FARIAS 

PAD - BIANCA SCALAO 

REG - JOAO QUEIROZ - CRM:178619 

REG - JOAO QUEIROZ - CRM:178619 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 

PAD - BIANCA SCALAO 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

TRM - FRANCISCA CARVALHO 

REG - MARIANA MORAES - CRM:168473 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

SANTA CASA PRESIDENT 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Inseriu 
adendo 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Assumiu a 
Regulação 

Inseriu 
adendo 

Ciente do 
Adendo 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
adendo 

Assumiu a 
Regulação 

Atualizou a 
ficha 

Assumiu a 
Regulação 

Inseriu 
Adendo 

Assumiu a 
Regulação 

Inseriu 
adendo 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Inseriu 
adendo 

Assumiu a 
Regulagdo 

05/01/2024 12:11:26 

05/01/2024 12:15:16 

05/01/2024 12:16:17 

05/01/2024 14:04:25 

05/01/2024 14:22:28 

05/01/2024 14:32:55 

05/01/2024 15:41:58 

05/01/2024 15:47:04 

05/01/2024 15:47:55 

05/01/2024 16:31:40 

05/01/2024 16:38:00 

05/01/2024 17:57:31 

05/01/2024 18:29:27 

/ 
@ á 

@{5\\3“&\& / — 05/01/2024 18:46:13 

%8@@ 5 
Q/@Q 05/01/2024 18:46:24 

05/01/2024 18:46:44 

_asm/zuza 18:47:05 

1:};&01/2024 19:00:57 

pooo 05/01/2024 19:10:25 

05/01/2024 20:01:46 

05/01/2024 20:02:28 

05/01/2024 20:09:29 

05/01/2024 20:09:58 

7 1, 05/01/2024 20:10:48 

a1c 
cRC'ÉP nég'l%º'íosmuzou 20:12:13 

05/01/2024 20:16:53 

05/01/2024 20:18:45 



PAD - ANGELA SANTOS 

TRM - FRANCISCA CARVALHO 

TRM - FRANCISCA CARVALHO 

TRM - FRANCISCA CARVALHO 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

REG - MARIANA MORAES - CRM: 168473 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

TRM - FRANCISCA CARVALHO 

TRM - FRANCISCA CARVALHO 

REG - MARIANA MORAES - CRM: 168473 

REG - MARIANA MORAES - CRM:168473 

SANTA CASA PRESIDENT 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

Inseriu 
Adendo 

Atualizou à 
ficha 

Atualizou à 
ficha 

Inseriu 
adendo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
adendo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Atualizou a 
ficha 

Atualizou a 
ficha 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
adendo 

il 
cR&-SP/ 

05/01/2024 20:45:26 

05/01/2024 20:54:00 

05/01/2024 20:54:01 

05/01/2024 21:28:06 

05/01/2024 21:29:23 

05/01/2024 21:29:34 

05/01/2024 21:29:45 

05/01/2024 21:29:53 

05/01/2024 21:30:07 

05/01/2024 21:30:19 

05/01/2024 21:31:35 

05/01/2024 21:32:02 

05/01/2024 21:34:03 

05/01/2024 21:34:14 

l'QDS/DI/ZOZ'I 21:34:27 

5/01/2024 21:34:44 

05/01/2024 21:35:18 

05/01/2024 21:35:30 

05/01/2024 21:35:46 

05/01/2024 21:36:17 

05/01/2024 21:37:09 

05/01/2024 21:37:36 

We gmgê/m/zou 21:37:37 

48979010 
05/01/2024 21:38:54 

05/01/2024 21:38:59 



Assumiu 2 

REG - JOAO QUEIROZ SESSP 

REG - CARLOS MACHADO 

REG - MARIANA MORAES SESSP 

CENTRAL DE TELEMEDICINA 

05/01/2024 18:46:33 

05/01/2024 20:12:56 

7i0 
{pancas 

Marc 
Assis! 

05/01/2024 21:41:28 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Regulação 
05/01/2024 21:42:42 

Atuali 
42 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP nª'rjª m. 
05/01/2024 21:42:45 

Assumiu a 
.51: 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP Regul: o 
05/01/2024 21:51:05 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP g’;fiz{;‘a‘zg‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 05/01/2024 21:57:11 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP Apilzoua 05/01/2024 21:58:32 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP Pisiizow= 05/01/2024 21:58:32 

Transferéncias 

Usuario 
Transferido para Data/Hora 

Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR 
e TRANSFEEÉNCIA PARA 

R SESSP 05/01/2024 09:32:55 REGULAÇÃO 

SOLICITO AVALIAÇÃO DA 

REG - CASSIA PONTES CENTRAL DE TELEMEDICINA 05/01/2024 16:35:22 TELEMEDICINA PARA 

NEUROCIRURGIA 

PREFEITURA MUNICIPAL -AVALIAÇÃO 

DE PRESIDENTE VENCESLAU NEUROCIRURGIA/TELEMEDICINA- 

Emp. Nº SOLICITAMOS A ORIGEM A 

L DISPONIBILIZAGAO DAS 
IMAGENS, PARA ADEQUADA 
AVALIAÇÃO DO CASO PELA — 
NEUROCIRURGIA, POREM NAO 
OBTIVEMOS EXITO EM 
TER ACESSO AO EXAME. SUGIRO 
QUE APOS FORNECIMENTO DAS 
IMAGENS SEJA SOLICITADO 
AVALIAGAO DA 
NCR. FICAMOS A DISPOSIGAO 

SOLICITO AVALIAÇÃO DA 

TELEMEDICINA NEUROCIR. 

TELEMEDICINA CROSS - 

NEUROCIRURGIA - MARIANA 

TEICHNER - CRM-SP 168473 

CONDUTA SUGERIDA: 

APÓS ANÁLISE DA HISTÓRIA 
CLÍNICA E DAS IMAGENS DE 

TOMOGRAFIA DE CRÂNIO 

FORNECIDAS PELO 

SERVIÇO DE ORIGEM ONDE 
PACIENTE SE ENCONTRA, 
RECOMENDO TBANSFERENC‘A 

PARA AVALIAGAO COM 

URGENCIA EM SERVICO DE 

MAIOR COMPLEXIDADE DEVIDO 

TCE GRAVE COM ALTERAGOES 

SISTEMICAS E 
REFERENCIA EM 
NEUROCIRURGIA (SE POSSIVEL 

COM NOVA TOMOGRAFIA DE 
CRANIO) 

Indicagdes 

Indicado Por 

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO 

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO 

LUCIANO CRUZ DA SILVA 

LUCIANO CRUZ DA SILVA 

DANIEL RODRIGUES 

BIANCA CESAR DOS SANTOS HOMSI 

WALLACE EDUARDO DE PAULA 

Indicado Para 

CARLOS EDUARDO MACHADO <-[e[ 

MARIANA TEICHNER DE MORAEscR 

CARLOS EDUARDO MACHADO 

ANDREA KAZUKO AMOEDO 

CASSIA SORIANO PONTES 

JOAO WELBERTHON MATOS QUEIROZ 

CASSIA SORIANO PONTES 

oS egaqfimmor. 
05, QJIZDZ“ 21:43:03 

eRp 16979085/01/2024 20:13:31 
N 05/01/2024 19 12 

05/01/2024 19:54:37 

05/01/2024 18:47:01 

05/01/2024 16:35:36 

05/01/2024 09:36:25 



Resolução 

Resclução 
A2 - VAGA ZERO 

Unidade Receptora 
Município 

HOSP REG PRES PRUDENTE 
Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 

Data: 05/01/2024 Hora: 21:58:32 

Observagdes 

LIGO HRPP, PARA FALAR COM NIR, DRA ADRIANE E DEVIDO A GRAVIDADE DO QUADRO CLINICO, RISCO DE PIORA EM CURTO 

PRAZO, LIMITAGAO DE RECURSOS NA ORIGEM, E POR NEGATIVAS OU FALTA DE RESPOSTAS EM TEMPO HABIL DOS SERVICOS DE 

REFERENCIA, FAÇO VAGA ZERO. PARA A REMOGAO, O PACIENTE DEVE ESTAR ESTABILIZADO, E TER CONDICOES DE TRANSPORTE 

ASSUMIDO PELO 'MEDICO DA ORIGEM, E O TIPO DE TRANSPORTE (AMBULANCIA UTI E MEDICO) DEVE SER DEFINIDO POR 

RESPONSABILIDADE DA ORIGEM NA HORA DA TRANSFERENCIA. AGRADEÇO. 

Regulador 
Documento 

CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 PREFEITURA MUNICIPAL 

FINALIZACAO 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Data: 05/01/2024 Hora: 21:58:32 Emp. Nº 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

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

Telmakpsane Garc 
CRE-SP 169790/0 

XA aa



4 , CELULAR 18-99706938
2. 

RMANDADE
 DA SANTA CAS

A 

9.900/ 0001
-65, © 

transferênc
ia do Paciente 

ANTONIO 

do atendimento 
ªªg?fs_'vpara

 o 

u, Dra BARBARA 

a quant 

E VENCESLAU
, 

referente 
2 

SANTOS 
numero 

ia de R$ 350,00 da ! 

)eclaro receber CNPJ: 55.55! 

E PRESIDENT
 

recebiment
o é 

FRANCISCO
 DOS 

HOSPITAL 
REGION 

\ 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE TE V&GCESLAU 

resente 
5 

E para maior clareza, afirmo O P 

PRESIDENTE
 VENCES 

BARBARA MO
DESTO <



Túmera da Nota — Data do Servço 

00000001 31/01/2024 

Data o Hora do Emissão 
31/01/2024 15:23:24 

Tódigo de Verficação 
KAWTCL-000001/2024 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Estadual: 

CNPJ/CPF: 53.281.560/0001-28 
44.691.185 

Inscrição Municipal: 9455 

NomelRazão Socia: BMODESTO SERVIÇOS MEDICOS LT DA 

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

E-mai 
Telefone () Celuar () 

Municipio: FLORIDA PAULISTA 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Municipal: Insc.Estadual 

CNPI/CPF: 55.559.800/0001-65 
Inscrigho Municio! 

Insc.Estadu 

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

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 68, - CENTRO - CEP: 19.40000 

Emai: 

Telefone: 

Muricipio: FLORIDA PAULISTA 
UF: SP 

[ 
DESCRIGAO DO SERVIGO 

| PACIENTE: ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS 

DATA: 08/01/2024 
VALOR: R$ 350,00 

EmMP 

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

Codigo do Servico: 04.01 
Medicina e Biomedicina. 
Base de G0 () Fquot Sreies Tedanal(6) ETA 

— 2,01 

TEA TSS TS GO (R ST d TS 

0,00 
0,00 e 0,00 s 

0,00 Bk 
0,00 

OUTRAS INFORMAGOES 

/A autenicidace desta NE-=e deve ser corfimada o site https:/Moridapaulsta.novoseNy.com brauentcidade 254 

i anquadrado sob o regime de tributação ” SIMPLES NAGIONAL” 

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

Local da Prostação = FLORIDA PAULISTA / SP-1SS Devido ao prestador 
Avtenteidade — 

Recebi (emos) de: BMODESTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00000001 - Série ELET RONICA 

Condições de Pagamento: 
Data de Recebimento: / ! Assinatura: 

Paaina: 1 de 1 



gt D sa 

s IRMANDADE DA SANTA CASADE 
VRESIDENTE VENCESLAU 

Run: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente. Venceslau-S
P. 3 

CEP: 19.400-059  Fome: as 32711124/ 32716240 
< 

an ES @hetmail com\ cuidar carepv@hotmail.com - 
ENJ 55.559.900/0001-65 

COMUNICADO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES 

PREFEITURA MUNICIPAL 

De: ENFERMAGEM 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Para: DEPARTAMENTO PESSOAL Emp. N 99 

DATA:O% |0\ [0z | 

VENHO ATRAVÉS DESTE COMUNICAR QUE O COLABORADORDE || 

ENFERMAGEM Qua, “Ude Qo FOI EM 

UMA TRANSEERENCIA D 
PACIEN âãmº ?:áam»c() clos 

pARA HE- PP 

NUMERO uofroos: LTA 539 oªli 

SETOR: 
- — 

HORARIO DE SAÍDA: 09" 30 cuecaDa: L1130 

SEM MAIS AGRADEGO 

5 R < = 
ASSINATURA ENF.PLANTAO 

OBS: ENFERMEIRO(A) O COMUNICADO DEVE SER PREENCHIDO 

POR COMPLETO PRINCIPALMENTE COM NUMERO DA CROOS E | 

HORARIO DE SAIDA E CHEGADA DO COLABORADOR. 



v o 
Sexo: ( ) Feminino (/)’Masculino Data derfascimento: , /m | D / 63 

CPF:OGÚIMÉOZLW RG:Ã#']B?' Jg-‘g -Q l CARTAO SUS: 

Enderego: /) QUWUM s) 

Complemento: 7, Bairro: (ff} % kO 

Municipio: \H '\90/1(‘1)51(2“; Ú Estado: ,Qg 

CEP: )0y j, 00l056, Telefoné: ! 

Data: Og' O)I obOozj'f Horério: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 

Poohoro, 
CPF: 23A o tee <5 RS 44 et Jks-A [Pis: 

EndereçWO 
: Gl <4 

Complementorfk o | Bamo il Iraulds Mitin, 
Municipio: “‘)f\fi\mdym P Estado: <D 

CEP: [0S0 -630 Telefone: (i) o4 to & -3k 
Dados bancarios: Ywkhannku 

V PREFEITI PA 

Banco: 03 GO DE PRESIDLÉÍIATEFWV%ÇÍI'CCÉÉEÁLXU 

AgiQOOA — Corta GIZAASM =E SE 

Títular! ey loana. TMeduNos | " 



SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA FERNANDO SCHACK 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7602539-24 

Identificação 
Ficha Padrão 

Data Ho! 
07/01/2024 18:03:00 
CMRR DRS PREFEITURA MUNICIPAL 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Unidade Solicitante Município Emp. Nº 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau — 

Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI 223630 (00) 
Nome do Paciente 

C6digo do Paclents ANTONIO FRANCISCO DOS  Nome Social 
3729637 SANTOS 

Filiação 1 Sexo Género 

MARIA SILVA DOS SANTOS Masculino 
Idade Raça/Cor 

Bath da Nascimento: 60 anos 1 mes 8 dias Parda 

29/11/3963 Atendimento Preferencial 
CNS Municipio do Paciente 

209848298510002 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 64923 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

FICHA PADRAO 

07/01/2024 1: 5:22 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA 

Data Admiss&o: 07/01/2024 Hora Admissão: '0 

P.A. Fc FR Glasgow: Peso 
122 x 89 mmHg 87 28 13 90,00 (kg) Circ. Abdominal ‘E“’ FOZ‘ 
Aãld:nha por Animal Peçonhento QT F ançãs 
Não : NSST SNSA 
Tratamento Oncológico? NÃO 
Resumo Clínico 4 
ADMITO PACIENTE EM LEITO DE UTI PROVENIENTE DO PS COM RELATO DE CONFUSAO MENTAL, DISPNEIA E DOR 
ABDOMINAL PACIENTE TAQUIPNEICO EM USO DE CATETER NASAL DE 02, OSCILANDO NIVEL NEUROLÓGZÇO, NO MOMENTO 
EM GLASGOW 13 (AO4 RV3 RM6), PIFR (OPACIDADES BILATERAIS), CONFUSO, PALAVRAS SEM NEXO POREM COMPREENDE E 
OBEDECE COMANDOS AUSCULTA PULMONAR COM REDUÇÃO GLOBAL, SENDO ABOLIDO EM BASE DIREITA, COM PRESENÇA 
DE ESTERTORES EM BASES E SIBILOS DIFUSOS INICIO MEDIDAS PARA BRONCOESPASMO E TENTATIVA DE VNI, BEM 
TOLERADA CHECO NO SISTEMA INTERNAÇÃO PRÉVIA DE PACIENTE COM TC DE CRANIO DO DIA 01/01/24 DEMONSTRANDO 
EXTENSA AREA ISQUEMICA SUBAGUDA FRONTO-TEMPORO-PARIETAL DIREITA E LABS COM CREAT 2,8 E UR 227 DOS EXAMES 
DA ADMISSÃO EM PS HOJE 07/01 - CREAT 5,9 UR 396 REALIZO TENTATIVA CAUTELOSA DE HIDRATAÇÃO, PACIENTE NÃO 
TOLERA VOLUME - ESTERTORANDO EM BASES, COM EDEMA +1 EM MMII E MMSS FAMILIAR - ESPOSA- RELATA DEFICIT 
MOTOR PREVIO EM HEMICORPO ESQ, SEQUELA DE AVCI DE INTERNAGAO ANTERIOR (HA MESES SIC) 

Exame Fisico " , 
REG, DESCORADO +1, DESIDRATADO, ACIANÓTICO, ANICTÉRIO BULHAS RITMICAS HIPOFONÉTICAS EM 2T SEM SOPROS 
ABDOME GLOBOSO POR ADIPOSIDADE, FLACIDO/DEPRESSIVEL EXTREMIDADES QUENTES COM TEC DE 25, EDEMA +1 MMII 
E MMSS 

Exames Subsidiários 
HB 12,1 PLAQ 332K, LEUCO 16,3 (10% BAST), NA 134 K 4,5 / LACTATO 25.6 (VR 4,5 A 19,8 MG/DL) CREAT 5,9 UR 396 

Conduta Tomada 
e tt 

INICIO VNI - POR HORA, BEM TOLERADO MANTENHO MEDIDAS PARA BRONCOESPASMO INICIO ANTIBIO'I'ICO“[ERA'PTÃÉ'RXX“ 
TORAX, BRONCOASPIRAGAO?? OBSERVACAO NEUROLOGICA SOLICITO VAGA CROSS - SETOR NEFROLOGIA F RWA 0\ 2 

Suspeita Monkeypox? NÃO RN A 

B ] S e D 
Dados Adicionais RE 
07/01/2024 18:41:36 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS 
UNIDADES DE APOIO. 

07/01/2024 18:56:32 - PAD - GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA - SANTA CASA PRES 

PRUDENTE 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7602539-24 

Identificação 
Ficha Padrão 

Data 
Hora 

07/01/2024 18:03:00 

EÉMR:LEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE gg XI - PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

Unidade Solicitante Municiplo DE PRESIDENTE VENCESLAU 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Emp. Nº: 

Telefone 
Outros telefones 

(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI 223630 (00) 
Nome do Paciente 

Cédigo do Paciente ANTONIO FRANCISCO DOS  Nome Social 

3729637 SANTOS 

Filiação 1 Sexo Género 

MARIA SILVA DOS SANTOS Masculino 
Ra Cor 

Data de Nascimeiiby e 1 mes 8 dias il 
29/11/1963 

Atendimento Preferencial 

cns Município do Paciente 
209848298510002 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA FERNANDO SCHACK CRM/RMS: 64923 

Unidade de Regulagéo Atual 
CROSS 

Dados Clinicos /\{\/ PT 
VE 
ARG 

2/l 
FICHA PADRAO Ág 

MarC & 
7 24 18:35:22 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA \"\V\#Eh\g 

N 

pata Admiss&o: 07/01/2024 Hora Admissão: Pós 

P.A, FC FR  Glasgow: Peso 

122 x 89 mmHg 87 28 13 90,00 (kg) Circ. Abdominal Altura 
Acidente por Animal Peçonhento 
NAO 
Tratamento Oncolégico? NÃO 

Resumo Clinico 
ADMITO PACIENTE EM LEITO DE UTI PROVENIENTE DO PS COM RELATO DE CONFUSÃO MENTAL, DISPNEIA E DOR 

ABDOMINAL PACIENTE TAQUIPNEICO EM USO DE CATETER NASAL DE 02, OSCILANDO NIVEL NEUROLÓGIÇO, NO MOMENTO 

EM GLASGOW 13 (AO4 RV3 RM6), PIFR (OPACIDADES BILATERAIS), CONFUSO, PALAVRAS SEM NEXO POREM COMPREENDE E 
OBEDECE COMANDOS AUSCULTA PULMONAR COM REDUÇÃO GLOBAL, SENDO ABOLIDO EM BASE DIREITA, COM PRESENÇA 

DE ESTERTORES EM BASES E SIBILOS DIFUSOS INICIO MEDIDAS PARA BRONCOESPASMO E TENTATIVA DE VNI, BEM 

TOLERADA CHECO NO SISTEMA INTERNAÇÃO PRÉVIA DE PACIENTE COM TC DE CRANIO DO DIA 01/01/24 DEMONSTRANDO 
EXTENSA AREA ISQUEMICA SUBAGUDA FRONTO-TEMPORO-PARIETAL DIREITA E LABS COM CREAT 2,8 E UR 227 DOS EXAMES 
DA ADMISSÃO EM PS HOJE 07/01 - CREAT 5,9 UR 396 REALIZO TENTATIVA CAUTELOSA DE HIDRATAÇÃO, PACIENTE NÃO 
TOLERA VOLUME - ESTERTORANDO EM BASES, COM EDEMA +1 EM MMILI E MMSS FAMILIAR - ESPOSA- RELATA DÉFICIT 
MOTOR PRÉVIO EM HEMICORPO ESQ, SEQUELA DE AVCI DE INTERNAÇÃO ANTERIOR (HÁ MESES SIC) 

Exame Físico , , F 

REG, DESCORADO +1, DESIDRATADO, ACIANÓTICO, ANICTÉRIO BULHAS RITMICAS HIPOFONÉTICAS EM 2T SEM SOPROS 

ABDOME GLOBOSO POR ADIPOSIDADE, FLÁCIDO/DEPRESSÍVEL EXTREMIDADES QUENTES COM TEC DE 2S, EDEMA +1 MMII 

E MMSS 

Exames Subsidiarios 
HB 12,1 PLAQ 332K, LEUCO 16,3 (10% BAST), NA 134 K 4,5 / LACTATO 25.6 (VR 4,5 A 19,8 MG/DL) CREAT 5,9 UR 396 

Conduta Tomada O 

INICIO VNI - POR HORA, BEM TOLERADO MANTENHO MEDIDAS PARA BRONCOESPASMO INICIO ANTIBIOTI 30RX 
TORÁX, BRONCOASPIRAÇÃO?? OBSERVAÇÃO NEUROLOGICA SOLICITO VAGA CROSS - SETOR NEFR G&m QoW 2l 

Suspeita Monkeypox? NÃO ?t% W o 48212 
(D aan 

T 

Dados Adicionais 

07/01/2024 18:41:36 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MÁXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS 

UNIDADES DE APOIO. 

07/01/2024 18:56:32 - PAD - GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA - SANTA CASA PRES 

PRUDENTE 



Médico 

Unidade Receptora 
Data de Contato Regulador 

Data da Resposta peceptor Resposta da Unidade 

169281 - 

S 

MARIANA 

07/01/2024 FERNANDO 07/01/2024 

HosP REG PRES PRUDENTE 29:15:29 SCHACK 29:46:36 
GABRIELA Não 
FERRON 
BERTI 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Histórico 

Solicitante 
Unidade 

Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

07/01/2024 18:35:22 

PAD - MARILIA MARRAFAO 
HOSP REG PRES PRUDEN Iª%fr:à% 

07/01/2024 18:41:36 

PAD - MARILIA MARRAFÃO 
HOSP REG PRES PRUDEN ºluªc'fâ;ã 5 

07/01/2024 18:41:52 

Motivo: Superlotação 

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 

PAD - GABRIELA PADUA SANTA CASA PRES PRUD a’;fi:‘d‘; 
07/01/2024 18:56:32 

d R 

Rejeitou 

E7 

PAD - GABRIELA PÁDUA SANTA CASA PRES PRUD giicitacdo 
07/01/2024 18:57:05 

Motivo: Superlotação 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Médico: 197267 - GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA 
DE PRES\DENTE JENCESLAY 

Emp. Nº: 

REG - AMANDA BOAS - COREN:678231 SESSP 
pssumiua — y7 /01/2024 18:58:00 

Regulação 

Definlu 

REG - AMANDA BOAS - COREN:678231 SESSP aA 
u7/01/zoz4 18:58:00 

30 minutos 
Q&Q 

REG - AMANDA BOAS - COREN:678231 SESSP ee à“á&â 07/01/2024 18:58:04 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP âª:gª:;l*;':ã: 
07/01/2024 19:15:17 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP 2’;@{[‘;22:“ HOSP REG PRES PRUDEN 07/01/2024 19:15:29 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP Encaminios  SANTACASA PRES PRUD 07/01/2024 19:15:31 

PAD - MARTANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ;‘;:;{;’D 
07/01/2024 19:18:38 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ãafc'ffa“;ª o 
07/01/2024 19:46:37 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP i'ãgrfã:º 
07/01/2024 19:53:47 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP iA 
07/01/2024 19:53:47 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP Enceminhou —HOSPREGPRES PRUDEN 07/01/2024 19:54:39 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN s«:ªuec ftºª*;ãº ,h ,«É(&ngm(ã &7,0,,1024 
20:22:00 

PAD - ROSSINI LYRIA 
SANTA CASA PRES PRUD :dS:r:lduo 

é 07/01/2024 20:22:14 

PAD - ROSSINT LYRIA 
Rejeitou 

ee 

SANTA CASA PRES PRUD goficitação 
07/01/2024 20:22:48



| RECIBO 
| 

| 

|Eu, LUAN DE SOUZA LE CRM 253029, Declaro ter FEITO UMA 

| TRANFERENCIA nesta data dia 13/01/2024 R$ 550,00 

da IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPJ: 

55.559.900/0001-65, o recebimento é referente A UMA TRANFERENCIA 

DO PACIENTE ANTONIO VIEIRA COELHO , Número,do atendimento 
907455 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

' Emp. Nº: < 

E para maior clareza, afirmo o presente no HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE. ÊP %s? 

/4 , 
PRESIDENTE VEN 8 MEIBNEIRO DE 2 eSS S 

7 cRM-SP 253029 S 
S 



Número da Nota 

2 
Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 29/01/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
; . < Compaténcia 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2000112024 às 15:37:53 

Cédigo de Verificagao 

4002-5909-9759 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPI 53.538,151/0001-64 Cód. Mobilíário 14608 Insc. Mun. 14406 Autenticagdo 

Nome LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA 

Lo RUA-MARIA HELENA Número 35 
Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Não Optante do Simples Nacional 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
55.559.900/0001-65 RGAE 

Inscrição Mun. 580 . Cód. Mobili 580 
EITURA MUNICIPAL 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITUR ENCESLAU 

Femail telma rosane&hotmail.com; DE PRESIDENT Ea Telefone 
o 

1E Comp. Emp- N 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Número 68 

Bairro CENTRO CFP 19400059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 
Alig. 

Servige Descricio Vir. Unitário Qude Teibuto Total 

BP 

[ |[PRESTAGAC SERVICOS MEDICOS 1 350,0000][ 1.00][ 0,00 350,00 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

TRASNFERENCIA PACIENTE DATA 13/01/2024 

ANTONIO VIEIRA COELHO 
TRIBLTOS 

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

CIDE (R$) 10F(RS) IP1(RS) 1CMS (RS) 

oy = E 
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 % 

Atividade S 

Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 6 & 
Sem Lançamentos de Materiais Equinamentos Não ) Prestador dos Servigos QO ke 
Situação da Nota Fiscal Loeal do Servigo QN 

Normel Dentro do Municipia & 

Miquota (%) Base de Cále. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vi Total Retido (RS) ¥ Vir. do 1SS (RS) 
4.0000 350,00 00 000 1400 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situagao ISENTAIMUNE se refera à condição da empresa emitento da NFS-0 poranie o municipia do Pros. Voncosiau-SP. municipio ande esta estabolecida. Anlicam-se as regras de incidência do 
ISSQN rofativas 50 municlpio ande o imposto municipal é devido, nos casos om que seja dovido no local da prestação, conforme dispõe a Lel Complementar Foderal nº 11672003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endaraço wwa presidentevencesiau.sp.gov.br 

EA RAA A A 
Recebi(emos) do Prestador: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA CNPJ: 53,538.151/0001-64 e 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 2 emitida em 29/01/2024 as 15:37:53 - Cód Ver 9 19QIO" 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00 16 
Ass " em / / 5 MU L 

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — 5P 

ENCAMINHAMEN
TO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE - SP. 

1 IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
J 

Nfãêxí( )Tªêrninino 

h 

> íNome completo: Qh l'u . V ES Ld ”LQ 

S vç })}‘ - 12143 > — PL AL s = —— 

Masculino _LData de nascimento: 05105 119 

CARTAO SUS: 

CPF: — J]RG: 

Endereço: // " 
2 un ífi#;,,,___

 LÃ. 
SS 
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FICHA Nº 

co-7614886-2
4 

CENTRAL DE REGULAÇÃO
 ESTADUAL 

CROSS 

Data 
10/01/2024 

Unidade Solicitante 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 

Código do Paciente 

3730911 

Filiação 1 

ANA FERREIRA COELHO 

Data de Nascimento 

05/05/1927 

CNS 
120217902330018 

PAD 
CLICIANE ALVES DOS SANTOS 

Unidade de Regulagdo Atual 

CROSS 

Anexos 

Arquivo 

antonio.jpeg, 

CMRR 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

SANTA CASA PRESIDEN
TE VENCESLAU

 

ALINE MAYUML KIMURA SATORRE 

WhatsApp Image 2024-01-10 at 21.42.52 jpeg 

\WhatsApp Image 2024-01-10 at 21.42.51.)p69 

Hora 
20:36:00 

Municipio 

CRM/RMS 
Celular 

247054 
(00) 

Nome do Paciente 
1 

ANTONIO VIEIRA COELHO Nome Social 

Sexo 
Género 

Masculino 

Toace 
Raga/Cor 

96 anos 8 meses 8 dias parda 

Atendimento Preferencial 

o do Paciente Municí 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
Documento Regulador Atual 

ALBERTE VIEIRA 
CRM/RMS: 85780 

DRS 
DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

Usuario 

PAD - CILENE RODA 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

Ficha cardiologia 

Data/Hora 

12/01/2024 14:44:31 

10/01/2024 21:45:20 

10/01/2024 21:45:31 

Dados Clinicos 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº 

FICHA CARDIOLOGIA 

10/01/2024 20:5 09 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS 

Data 
Admissão: 10/01/2024 

Queixa: Data: 

Dispnéia 10/01/2024 

Duração dos L 
sintomas(hh:mm):

 Blogueio 
átrio- 

16H 
3 

ventricular 

Antecedentes
 

Antecedentes: 
AVC PREVIO, EX TABAGISTA 

Resumo Clinico: 

PACIENTE COM QUEIXA DE DISPNEIA HA 16 HORAS, NEGA PRECORDIAG] 

Exame Fisico 

Estado Geral: 
BEG 

PA: 150 x 70 mmHg FC: 40 

Aparelho Respiratério: 

MV + BILATERAL SEM RA 

Extremidades: 

Hora 
Admissdo: 15:19 

Hora: 
04:00 

Ventilagdo: 
Espontanea/Ar Ambiente 

FR: 20 Temperatura: 36.3 S 

MEMBROS SIMETRICOS SEM EDEMA COM PULSOS PRESENTES. 

ECG: 
EM ANEXO 

at. 02: (%) 98 Peso (Kg): 70 Circ. Aggm(‘gm&’\&‘ 

Aparelho Cardiovascular: & 010~ 
‘\%\\M & A691g > 

ee 

0210 
nGas Mar 

Assisteft 

1A, NEGA SINTOMAS GRIPAIS, NEGA FEBRE. 

Sedação: e Glasgow: 
Não 15 

BRNF2T SEM SOPROS 

Diurese: 
Normal 



13/01/2024 10:10:00 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA - SANTA CASA PRESIDENTE 
VENCESLAU R h 
PACIENTE EM LEITO DE UTI, EM USO DE MARCA-PASSO TRANSVENOSO PROVISÓRIO POR BRADICARDIA SINTOMÁTICA COM 
SINAIS DE BAIXO DÉBITO, CONFUSÃO MENTAL, SEM SINAIS DE INFECÇÃO, EXAMES DE HOJE COM HB DE 10,2 HT 31,2, PLQ 
165K, LEUCO 9200, UREIA 55, CREAT 1,2. MANTENDO-SE EM REGULAR ESTADO GERAL, CONFUSO, MARCA-PASSO PROVISÓRIO 
ENCUNHADO. NECESSITA DE SEGUIMENTO COM CARDIOLOGISTA E MARCA-PASSO DEFINITIVO, NÃO DISPONIBILIZAMOS DO 
RECURSO EM NOSSA UNIDADE. SOLICITO ATENÇÃO ESPECIAL AO CASO. GRATA. REBECCA PORTO CRM - SP 234773 

Dados Adicionais Executantes 

10/01/2024 21:03:06 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÊNCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP), INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

PREFEITURA MUNICIPAL 10/01/2024 21:05:42 - PAD - DÉBORA LETÍCIA CORREIA ISHII - SANTA CASA PRES MBRTET\ITEE@CES\AU 
realizado ECG? Emp. Nº: 2 

11/01/2024 01:11:52 - PAD - DEBORA LETICIA CORREIA ISHII - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Capacidade de ocupação da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP est4 lotada nos setores de internagdo. Não 
há disponibilidade de leito de acomodação, sem terminal de oxigénio ou monitorizagdo para o paciente, sugiro tentativa de 
transferéncia para outro hospital de referéncia. 

11/01/2024 04:09:57 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA, 

11/01/2024 07:59:57 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

11/01/2024 08:32:06 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
No momento sem condições de aceite, estamos com ocupação saturada nos setores de urgência/emergência, assim como Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Pensando no não maleficio e na condução adequada do caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitação para outra unidade referéncia. 
11/01/2024 20:35:49 - PAD - JOAO LUCAS RIBEIRO CHRISTOVAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
No momento sem condições de aceite, estamos com todos os leitos de enfermaria ocupados, tanto clínicos como cirúrgicos, em enfermarias, UTI e sala de emergência. Sugiro encaminhamento para outra unidade de apoio. 
12/01/2024 11:12:20 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCI/SS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP), INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

12/01/2024 11:16:58 - PAD - LAÍS GONGALVES TIVERON - SANTA CASA PRES PRUDENTE No momento sem condições de aceite, estamos com ocupação saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, assim como Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Pensando no não maleficio e na condução adequada do caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitação para outra unidade referéncia. 
13/01/2024 00:18:45 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO NOS SETORES DE EMERGÉNCIA/URGÉNCIA, SEM LEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO. 
13/01/2024 00:19:17 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MÁXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO, 

13/01/2024 10:33:07 - PAD - ADARILTON APARECIDO DA SILVA SANTOS - SANTA CASA DRACENA BOM DIA! NÃO DISPOMOS DA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA, CONFORME O NOTIFICADO PELO DRS 11,CROSS CIENTE ATRAVES DO E-MAIL plantdo@cross.org.br. GRATO 

13/01/2024 10:33:10 - PAD - ADARILTON APARECIDO DA SILVA SANTOS - SANTA CASA DRACENA 
BOM DIA! NÃO DISPOMOS DA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA, CONFORME O NOTIFICADO PELO DRS 11,CROSS CIENTE ATRAVES DO E-MAIL plantdo@cross.org.br. GRATO 

13/01/2024 11:40:40 - PAD - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA - SANTA CASA PRES P! 
No momento sem condições de aceite, estamos com ocupação saturada nos setores de urgé Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, com pacientes internados no Pronto Socorro aguáfd maleficio e na condução adequada do caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitago para outre/ 

de á itd . Pensando no não 
idade referência. 

Margfaegesra NSS D 



MAJID 
GHADIE 

Motivo da Recusa: Superlotação 

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

200260 - ANDREA 13/01/2024 13/01/2024 MARILIA . 
HOSP REG PRES PRUDENTE — 33/29/19 KaZhKD. 00:19:33 SPOLADOR Não 

AMO! MARRAFAQ 
Motivo da Recusa: Superlotagio 

Médi 
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Rece‘:‘:or Resposta da Unidade 

206000 - BARTIRA 4 12/01/2024 LAIS % 
SANTA CASA PRES PRUDENTE  12/01/202 TORQUATO DE e e alves Não 

BARR TIVERON 
Motivo da Recusa: Superlotagdo 

Médico N 
Unidade Receptora Data de Contato —Regulador — DatadaResposta Morónço, Respostada Unidade 

161902 - BARTIRA NIELE 5 HOSP REG PRES PRUDENTE — 12/01/2024 TORQUATO DE — 12/01/2024 DA Não 11:01:28 RARRÕE 11:12:54 LEITE . 
COTINI PREFEITURA MUNICIPAL 

Motivo da Recusa: Superlotacio DE PRESIDENTE VENCESLAI 

Emp. Nº 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;‘l‘or Resposta da Unidade 

173769 - 
11/01/2024 KAROLLINY DA 11/01/2024 J0AO LUCAS ; 

SANTA CASA PRES PRUDENTE 15:23:01 SILVA FIDELIX 20:36:03 RIBEIRO Não 
CHRISTOVAN 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta ::c"e';‘;or Resposta da Unidade 

11/01/2024 KAROLLINY DA 11/01/2024 S 
HOSP REG PRES PRUDENTE 19:22:59 SILVA FIDELIX 19:52:34 ADRIANY DIAS Não 

2= e BERGAMASCHI 
Observação: sem vagas para aceite do caso 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :::ei:‘;ur Resposta da Unidade 

188814 - o 11/01/2024 MARISA 11/01/2024 RESNA SANTA CASA PRES PRUDENTE — 23/23/20 BISQUOLO BSA THIAGO — Não S 
LUCAS R 

Motivo da Recusa: Superlotação Q&Q S 

WE 
S 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta 2::2‘;‘:“ Resposta da Unidade 

200260 - 
11/01/2024 MARISA 11/01/2024 MARILIA = " 

AOSPRESPRESTPRUBENTE 076524 BISQUOLO  08:00:10 SPO a Oy (o 

Motivo da Recusa: Superlotação SÉ ‘6979010‘ 
CRC- PA —— 

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

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 11/01/2024 RUBENS 11/01/2024 214040 -  Não 
00:38:58 AGUIAR PADIAL 01:12:12 DEBORA 

LETICIA 



REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - DéBORA ISHII 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

PAD - DEBORA ISHII 

PAD - DEBORA ISHII 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

Justificativa Alteração: 
ESTÁVEL 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Assumiu a 
Regulagdo 

Encaminhou N 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEI 

Encaminhou 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitagdo 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhou 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Atualizou a 
ficha 

Alterou 
Prioridade de 
1 - Resolver 

10/01/2024 21:21:07 

10/01/2024 21:21:15 

10/01/2024 21:21:17 

10/01/2024 21:21:20 

10/01/2024 21:22:48 

10/01/2024 21:22:58 

10/01/2024 21:24:20 

10/01/2024 21:35:32 

10/01/2024 21:35:53 

10/01/2024 21:45:20 

10/01/2024 21:45:31 

10/01/2024 21:45:44 

11/01/2024 00:38:29 

11/01/2024 00:38:29 

11/01/2024 00:38:56 

11/01/2024 00:38:58 

11/01/2024 00:43:27 

11/01/2024 01:11:52 

11/01/2024 01:12:13 

11/01/2024 01:18:03 

em 30 11/01/2024 01:18:03 

minutos para 
A 

2 - Resolvei 

em 3 horas. í u 
qebma K0S F 

v 79010~ — 
RG-S o 

Inseriu 
o 

Adendo 
11/01/2024 04:09:57 

Rejeitou 

Solicitação 
11/01/2024 04:10:11 



REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - LAÍS TIVERON 

PAD - LAÍS TIVERON 

PAD - THAIS BARBOSA 

PAD - CILENE RODA 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM: 104133 

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281 

PAD - SAMER GHADIE 

PAD - SAMER GHADIE 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

PAD - MARILIA MARRAFAQ 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Inseriu 
adendo 

Encaminhou - EncaminloY HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhou sanTA CASA PRES PRUD Solicitação 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitagdo 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu 

e AUNICIPAL 
PREFEITURA MU 

Inseriu szaasmemavmcesmu 
Anexo — cmp. Nº 

Ciente do 
Adendo 

Assumiu a 
Regulação 

Ciente do 
adendo 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhou 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou ' 
Solicitação N 

p 
Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Inseriu 
adendo qelma 979()!0" 

469" 
aaan s OROS 1E% 
ficha 

Atualizou a 
ficha 

12/01/2024 11:00:16 

12/01/2024 11:01:28 

12/01/2024 11:01:31 

12/01/2024 11:01:39 

12/01/2024 11:12:21 

12/01/2024 11:12:54 

12/01/2024 11:16:59 

12/01/2024 11:17:08 

12/01/2024 12:17:21 

12/01/2024 14:44:31 

12/01/2024 16:03:32 

12/01/2024 16:07:40 

12/01/2024 16:07:40 

13/01/2024 00:16:15 

13/01/2024 00:16:19 

13/01/2024 00:16:21 

13/01/2024 00:16:48 

13/01/2024 00:18:45 

A0 
8/01/2024 00:18:57 

/o 

13/01/2024 00:19:17 

13/01/2024 00:19:34 

13/01/2024 07:35:41 

13/01/2024 07:35:41 

13/01/2024 07:35:41 

13/01/2024 07:37:42 

13/01/2024 07:37:48 

13/01/2024 09:22:20 



REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP 
Finalizou a 13/01/2024 12:19:38 

INGRYNDYS MATOS DE SOUZA MARQUES 

NATALIA COSTA DE ALMEIDA 

MAGNA MARIA FERREIRA DE SOUSA 

SELMA LUIZA PEREIRA 

FáBIO MARCONI TEGON 

PATRICIA DE ANDRADE 

FABIANA GOMES DE OLIVEIRA 

ALBERTE VIEIRA 

ANDREA KAZUKO AMOEDO 

ZELENIKA MILAN 

BARTIRA TORQUATO DE BARROS 

KAROLLINY DA SILVA FIDELIX 

MARISA BISQUOLO 

RUBENS AGUIAR PADIAL 

ficha 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMINISTRADOR E TRANSFERÊNCIA PARA MASTER SESSP 10/01/2024 21:06:19 REGULACAO 

Indicagbes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
13/01/2024 05:58:01 

12/01/2024 18:08:54 

12/01/2024 13:01:03 

12/01/2024 06:07:44 

11/01/2024 18:32:33 

11/01/2024 06:13:32 

10/01/2024 21:19:36 

Resolugdo 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 
Data: 13/01/2024 Hora: 12:19:38 
Observações 

A MUNICIPAL 
PREFEITURA MUNIC 1PA 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº 

Município 
Presidente Prudente 

CRM 

EM CONFORMIDADE COM AS RESOLUGOES DO CFM, Nº 2077/2014 E Nº 2079/2014, DEVIDO AO POTENCIAL RISCO DE AGRAVO 
DO QUADRQ CLINICO, DO PACIENTE E COM O OBJETIVO DE GARANTIR ACESSO AO RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E 
MANUTENCAQ DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAO, QUE A ORIGEM NAO TEM CONDICOES DE PROPORCIONAR, ESSA 
REGULACAO É FINALIZADA NA CONDIGAO DE "VAGA ZERO"; DEVENDO A ORIGEM ENCAMINAHR O PACIENTE COM CARTÃO DO 
SUS ; DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO PACIENTE; RELATORIO MEDICO DETALHADO E TODOS OS EXAMES IMPRESSOS 
REALIZADOS NA ORIGEM, INCLUSIVE FILME COM EXAMES DE IMAGEM, DEVE AINDA, IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM 
O PRONTUARIO OU RELATORIO MEDICO AO SERVICO EXECUTANTE, FICANDO O TRANSPORTE, NA RESPONSABILIDADE DA 
UNIDADE SOLICITANTE. A DECISAO SOBRE O TIPO DE AMBULANCIA E ACOMPANHAMENTO MEDICO É DE RESPONSABILIDADE DO 
MEDICO QUE ASSISTE O PACIENTE, DA MESMA FORMA QUE CABERA SOMENTE AO MESMO, AVALIAR PRESENCIALMENTE SE O PACIENTE TEM CONDIGOES CLINICAS DE TRANSFERENCIA, NOS TERMOS DO ART. 1°, DA RESOLUCAO CFM 1.672/2003. 
Regulador 
ALBERTE VIEIRA 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZACAO 
Data: 13/01/2024 Hora: 12:19:38 

Documento 
CRM/RMS: 85780 

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

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

Fecrar | [ imprivir 

Telma Kosane garcw 
CRC- éP 1697



RECIBO 

Eu, DR ALAN OLIVEIRA FERRER, CRM: 250707, CELULAR 18 991788186. . 

Declaro receber a quantia de R$ 350,00 da IRMANDADE DA SANTA CASA | 

DE PRESIDENTE VENCESLAU, sobº o CNPJ: 55.559.900/0001-65, o 

recebimento é referente a transferência do Paciente DHENYFER ESTER DE | 

ALMEIDA CARDOZO número do atendimento 908115 para o HOSPITAL | 

REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. í 

i i PREFEITURA MUNICIPAL 
E para maior clareza, afirmo o presente DE PRESIDENTE VENCESLAY 

Emp. Nº. ._..-Z)\f——,— 



Número da Nota 
8 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU TTAA 
Secretaria Municipal da Fazenda Dêu e g«g. ‘dn 

: á , ompoténcia 
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 9 . | 2200112024 55 15:35:34 

Cadigo do Verificação 
0873-2550-2069 

PRESTADOR DE SERVIGOS 

exP 53.241.844/0001-17 Cod. Viohiliirio 14563 — Insc. Mun, 14384 Autenticacao 
ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTOA 

Logradoura RUA-RODRIGUES ALVES Nimero 575 

Buirro CENTRO CEP 19400-001 

| vunicípio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Maits . 

7 TSAA TOMADOR DE SERVICOS & XNRMN N RO 

CPF/CNPI 55.559.90010001-65 RE 'SKDU“EW 

Inscrição Mun. 580 E PRE a Céd. Mobilii 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU E\(\D 

Eemail telma_rosene@hotmail. com; Telefone 

OWt Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Nimery 66 

Bairro CENTRO CFP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Puis BRASIL 

| DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

É i Aiq. 

Serviço Dergdo — Yl VUnitário Que Tributo Total 
bn á UBPT) 

[[ ][PRESTAGAC DE SERVIGO Il 350,0000][ 100[ o.00] 350,00] 

Valor Total dos Serviços - R$350.00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS * 

REFERENTE A TRASFERENCIA DO PACIENTE DHENYFER ESTER DE ALMEIDA CARDOSO (L\Q 

DATA 15/01/2024 %ºgªºª 

et 
TRIBLTOS ¥ SS\'S\F" 

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

CIDE (R$) 10F (RS) 1P1(RS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Sit da Nota Fi Local do Serviço 
Normal Dentro do Municipio 
Aliguota (%) Vir. Total das Dedugdes (RS) ViIr. Total Retido (R$) Vir. do IS8 (RS) 

40000 000 000 14,00 

'VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 350,00 

- OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO) 
A aftuação ISENTA/MUNE o efers & condição da emprasa emilenie du NFS-e perane o municio de Pres. Vencesiair P, muntelplo ore esté extabelecid. Aplcarm:sa aa rogrws de incidáncia da 
ISSQN refativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lel Complementar Federal n.º 1162003 e s normas 
municipais respectivas. À autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www.presidentevencesiau.sp.gov.br 

d 
Recebi(emos) do Prestador: ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 53,241.! 'IW | 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.º 8 emitida em 22/01/2024 as 15:35:34 - Cod Ver f “fi@ Wf 

P A FsB 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquico R$ 350,00 
em J 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 
Ass: 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Emp. Nº: A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP fcipal 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE 

‘Nomecompleto h}&% m ÚLL MMM ÓMW 

’—exo_MFemlnlno ( * Masculino Data de nascimento: 0% 144} 20 

CPFE';,%_ 5(;4’ 13F-5#|RG: 3. 4. 423 a5 | CARTAO SUS: 

Enderego: y2. gaaja ol (/MO_,UW&/ 

Complemento: — Ô ‘ Bairro: C/ma o Q,au% pÁ/_ 

Município: =A \/ | Estado: 75_; 

| CEP: 4940_‘?,@6()_ : ) Telef,oief(f’g)79¥4 FOCOIS 

Data: 45) Oj,l 910924 | Horário: Ff ÓO (2/ 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: %,\ Ol W%’“‘““ B R O W&vu_, 
Telefone Médico Solicitante: 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 
| Nome: o Ot J,‘?;/;/M em 250 EEA 
[CPF: RG: - ] PIS: 

| Endereço: 

| Complemento: | Bairro: | 

| Município: ,\] V Estado: 6,& 

| CEP: Telefone 

Dados bancários: 

Banco: 

Ag. Mar 
Titular: Assigtefit nças 

mcw 
W—;gôlo * 

469172 

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

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



23/01/2024, 18:55 
Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS 
CO-7632080-24 

Identificação 
Ficha Pediatria 

Data Hora 

15/01/2024 15:53:00 

CMRR DRS PREFEITURA MUNICIPAL 

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Unidade Solicitante Municipio Emp. Nº: 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE 247054 (00) 

Código do Paciente 

37667905 

Filiação 1 
RAQUEL DE ALMEIDA FILHO 
Data de Nascimento 
08/11/2011 

CNS 
706402668556880 

PAD 
FERNANDA DE SOUSA Sá 

Unidade de Regulagéo Atual 

CROSS 

Nome do Paciente 

DHENYFER ESTER DE 

ALMEIDA CARDOSO 

Sexo 
Feminino 
Idade 
12 anos 2 meses 7 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
THIAGO CAVALCANTI MATOS 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 216028 

Dados Clinicos 

FICHA PEDIATRIA 

Data Admiss&o: 15/01/2024 

Histéria Clinica 

Sinais vitais / Controles — 

PAS PAD PAM FC 

Diurese Glasgow 
15 Presente 

Resumo Clinico 

Otoscopia — 
SEM ALTERAGOES 
Orofaringe 
SEM ALTERACOES 

Pulmões 
MV+ BILATERAL SEM RA 

Cardiovascular 
BRNF2T SEM SOPROS 

Abdome 

Membros 

Exames laboratoriais 

about:blank 

Hora Admissão: 

140 x 70 mmHg 93,33 mmHg 76 bpm 20 irpm 

15/01/2024 16:14:37 - PAD - FERNANDA DE SOUSA S: 

Temperatura Sat.02 Peso 
99 (%) 35,00 Kg 35.6 °C 

Volume Glicemia capilar 
0ml/Kg 0 mg/dl 

RHA+, NORMOTENSO, INDOLOR A PALPAGAO E SEM VCM 

SIMETRICOS E SEM EDEMA, COM PULSOS PRESENTES TEC <3S 

PACIENTE TRAZIDA POR PAIS APéS QUEIXA DE PICADA DE ESCORPIAO EM CHACARA. QUEIXANDO-SE DE DOR EM 2 

PODODACTILO ESQUERDO, NAUSEA E DOR ABDOMINAL DIFUSA. EV OLUIU MONITORIZADA COM SIALORREIA, EMESE 

INTENSA, TAQUICARDIA E TAQUIPNEIA COM DISCRI ETA MELHORA APOS MEDICACAO 

Circ. Abdominal Altura 

qfmá Rosane GA 

HMG HB: 12.7 HT: 38.2 PLT: 290000 LEUCO: 30300 NA: 142 K: 2.5 UREIA: 27 CREAT: 0.9 CKMB: 40 CPK: 262 | 



23/01/2024, 18:56 

TERCIÁRIO. INFORMAMOS AOS 

ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AG 

TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O 

Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

OLIVEIRA 
LIMA 

Observação: MEDIANTE À COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA 

DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO 

SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O PACIENTE SERA 

UARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM 

ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM 

CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA OUTROS SERVICOS, PARA 

GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NA 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT g';í"“ 3 15/01/2024 16:14:37 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP QZZ'ST;';“EZ 15/01/2024 16:15:21 

Definiu 
Prioridade 1 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP - Resolver 15/01/2024 16:15:21 
em 30 
minutos 

" 
Ú PREFEITURA MUNICIPAL 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP â::,ªhzºu 2 DE PRESIDENTE ENCESLAU 15/01/2024 16:15:27 

Emp. Nº o 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP âªm*ç"ã: 15/01/2024 16:17:00 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP Encaminhou nosp REG PRES PRUDEN 15/01/2024 16:17:03 
Solicitação 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP êg';'f;"zº“ R 15/01/2024 16:18:13 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN L’f:r';g”c 15/01/2024 16:21:28 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN L’;s::d”o 15/01/2024 16:21:53 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN êgãªª;:çãº n 15/01/2024 16:22:07 

S 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP Al SS 15/01/2024 16:27:25 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP ââ*;'â"zº“ ªàwg?%' 15/01/2024 16:27:48 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP 'F.l“c”lf';“m“ 8 15/01/2024 16:27:49 

Transferéncias 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferência de regulação. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

MARCOS LOPES DE FARIA THIAGO CAVALCANTI MATOS (Tl APARUI207A A6:15:58 
TE INUSUTA T v 

Resolução 
CRCISR59790/0- 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 
LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

about:blank 



RECIBO 

Eu, Dr LUAN DE SOUZA LE , CRM: 253029 , CELULAR 18-997160696. 

Declaro receber a quantia de R$ 350,00 da IRMANDADE DA SANTA CASA 

DE PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPJ: 55.559.900/0001-65, 
o 

recebimento é referente a transferência do Paciente SILVIA APARECIDA 

DOS SANTOS IBOSHI número do atendimento 907985 para O HOSPITAL 

REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. 

E para maior clareza, afirmo o presente 

PRESIDENTE VENCESLAU,
 18 DE JANEIRO DE 2024. 

LUAN DE SOUZA LE 
Dr. Luan De Sotza 
— MÉDICO ' 

u CRM-SP 25302 

P



Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 29/01/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Dciu e H‘t;ra (da 

. A ;ompetência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 29/01/2024 às 15:56:25 

Código de Verificação 
1841-8740-8410 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPJ 53.538.151/0001-64 Cód. Mobiliário 14608 Insc. Mun, 14406 Autenticagao 

Nome LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA 
Logradouro RUA-MARIA HELENA Nimero 35 

Bairvo JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

Município PRESIDENTE VENCESLAU ur sP 

Simuaçõo Não Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

, GE 
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 — R 

Inscrição Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL Cód. Mobiliário 580 
5 ' 7 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESLD[NTE \‘ENCESLAU 

Femail telma_rosane@hotmal.com: Emp. N Telefone 

Jnt, Comp. 
eradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Número 66 

CENTRO CFP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Puís BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 
T Al 

Serviço Descrição . Vir. Unitário Quie Tributo Teotal 
á . ABPT) 

[ |[PRESTAGAO SERVICOS MEDICOS L 350,0000][ 1.00][ 0,00] 350,00 

Valor Tota! dos Serviços- R$350,00 
INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

TRASNFERENCIA DA PACIENTE NA DATA 18/01/2024 
SILVIA APARECIDA DOS SANTOS IBOSHI 

TRIBETOS 

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

CIDE (RS) TOF (RS) 1P {R%) 1CMS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

LU-Medicina € Biomedicing 
Operagio Dedugao de Materiais/ Equipamentos Responsivel pelo imposto 
Sem Lançamentos de Maleriais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiseal Local do Serviço 
Normel Dentro do Municipio 
Miquota (%) Base de Cále. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$) 

40000 35000 000 000 1400 

'ALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350.00 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situagao ISENTAIMUNE se rofere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municiplo onde está estabelecida Aplicam-se as regras de incidéncia do 
SSQN rolativas ao município ande o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devida no lacal da prestação, conforme dispée a Lol Complementar Federal n.º 116/2003 e as nomas 
mumicipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada na endereço wwa presidentevoncestau sp.gov.br 

Recebi(emos) do Prestador: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA CNPJ: 53.538.151/0001-64 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletronica n.º 3 emitida em 29/01/2024 as 15:56:25 - Cod Vey f41-87, yaTC] 1 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguico R$ 350,00 [} mà' a W 
Ass: em / J 'y ) 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura PRC'ªP— 489790/0-" — 

) 710 
Mar iAange® 
[



AEN 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE . 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAVENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE — 
PRESIDENTE PRUDENTE - SP. S S 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE : “ 

D TN ¥ 
Sexo: () Fenfinino }/YMascuIino Data @€ nascimento: U&/olj'f'i- 

CPF  Zndnd . o230, Ac RNE 5300304 R CARTAO SUS: 

Endereço: []. j’ldafi-n A}amm 1226 

Complemento: catg, íBairroU fç)' 

Município: D Q . v Estado: ) - 

CEP: yolio 0@ oM Tele'fc.me: 1 

Data: []2/ Ofl/od),l Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 
Nome: L E "LL gL L’ 

CPF: Uy 914 Fitse | RE Sy 4¢3 e Pis: 
Enderego: (- Tn “,ll,“'_ 

Complemento:1y ¢ Bairro: S afli& s 

Municipio: € U nl Estado: SP 

CEP: Telefonef i) 153 , og % 
Dados bancarios: 

< ú PREFEITURA MUNICIPAL 
Banco: & ’JJ‘-ZL"L\ DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Ag:: Emp. Nº - 

MGW 0710 
Assi inhnças 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 

Titular: 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7634348-24 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data Hora 

16/01/2024 08:52:00 PREFEITURA MUNICIPAL 
CMRR DRS DE PRESIDENTE VENCESLAU 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Emp. Nº: 

Unidade Solicitante Municipio 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 
(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
FERNANDO NURUKI YOSHIDA 188789 (00) 

cédigo do Paciente 
20104110 

Filiagdo 1 
ANEZIA NEVES DOS SANTOS 

Data de Nascimento 
03/02/1977 

CNS 
706807744521923 

PAD 
LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Nome do Paciente 
SILVIA APARECIDA DOS 
SANTOS IBOSHI 

Sexo 
Feminino 
Idade 
46 anos 11 meses 15 dias 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
ANNE KARLA SANTOS LEITE NUNES 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Preta 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 96221 

Anexos 

Arquivo 
WhatsApp Image 2024-01-17 at 11.45.29.jpeg 

Usuario 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

Data/Hora 

17/01/2024 11:57:43 

Dados Clinicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

Data Hora 
Admissdo: 14/01/2023 Admissdo: 20:09 

Data: 
04/01/2023 

Hora: 
12:00 Dispnéia 

Duragdo dos 
sintomas(hh:mm): 
20:48 

Antecedentes 

ECG: Especi 

Antecedentes: 

Resumo Clinico: 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: 
REG 

Aparelho Respirate 
AP: MV+ BILATERAL, SEM RA. 
Extremidades: 

ECG: 
ALTERAGAO DE REPOLARIZAGAO DIFUSA 

ar: 
Outros ALTERACAO DE REPOLARIZAGAO DIFUSA 

Espontanea/Ar Ambiente 

EDEMA ++/++++ PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS 

16/01/2024 09:02:01 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO 

CARDIOPATA GRAVE, FE REDUZIDA, HISTORIA DE CIRURGIA RECENTE DE TROCA DE VALVULA MITRAL, REVASCULARIZAGAQ 
MIOCARDICA PREVIA HA 1 ANO, COLECISTECTOMIA PREVIA HA 20 ANOS. 

REFERE DISPNEIA E DOR ABDOMINAL COM PIORA PROGRESSIVA, ASSOCIADO A FEBRE, NAUSEA, DIARREIA E RETENGAQ 
URINARIA. NEGA ETILISMO E TABAGISMO APP: PACIENTE CARDIOPATA GRAVE, FE REDUZIDA, HISTORIA DE CIRURGIA RECENTE 
DE TROCA DE VALVULA MITRAL, REVASCULARIZACAO MIOCARDICA PREVIA HA 1 ANO, COLECISTECTOMIA PREVIA HA 20 ANOS. 

Consciéncia: 
Vigil 

PA: 110 x 70 mmHg FC: 74 FR: 24 Temperatura: 36.2 Sat. 02: (%) 97 Peso(Kg) 60 Circ. Ahtflmm H 

Aparelho Cardluvasc 
ACV: BRNF EM 2 TEMPO 
Diurese: 
Normal 

veffe 
N 

Glasgow: Sedação: 
Não 15 

Altura: 

7a010' 
(;RC— L( ot 



NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO. ((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAÇÃO URGÊNCIA CROSS // DRS11 // 

SERVIÇO DE RESGATE)) 

16/01/2024 19:40:25 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

PACIENTE COM SEGUIMENTO NA SCM-PP 

17/01/2024 10:10:58 - PAD - DEBORA LETÍCIA CORREIA ISHII - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

NO MOMENTO SEM CONDIÇÕES DE ACEITE DE NOVOS CASOS, SETORES DE EMERGÊNCIA, PRONTO SOCORRO, UNIDADES DE 

INTERNAÇÃO E DE TERAPIA INTENSIVA SEM LEITOS DISPONÍVEIS. TODOS OS LEITOS DE SALA DE EMERGENCIA OCUPADOS, 

COM PACIENTE ACIMA DA CAPACIDADE, E SEM PREVISAO DE ALTAS DA UTI. FAVOR ENCAMINHAR SOLICITAGAO A OUTRA 

UNIDADE DE REFERENCIA. ESTADO DE SUPERLOTAGAO INFORMADO VIA EMAIL AO CROSS / DRS 11 / SERVICO DE RESGATE. 

17/01/2024 11:10:52 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

Dados da Regulação 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cID1 . : 
1509 - INSUFICINCIA CARDÍACA NÃO ESPECIFICADA 

cro 2 NA PREFEITURA MUNICIPAL 
1509 - INSUFICINCIA CARDIACA NÃO ESPECIFICADA DE PRES'DENT ENG'_SLAU 

1° Recurso 

ade - CARDIOLOGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NAO DISPOMOS DE TAL RECURSO 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Emp N_I1 
Especi 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ;‘::é;:flr Resposta da Unidade 

ANNE KARLA 
SANTA CASA PRES PRUDENTE — 17/01/2024 SANTOS LEITE — 27/01/2024 = Não 20:21:46 20:40:39 NUNES 
Motivo da Recusa: Superlotação 

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

ANNE KARLA 131769 - 
HOSP REG PRES PRUDENTE %{g}{igz“ SANTOS LEITE ªãfgy_ãgu ADRIANY DIAS Não 

e NUNES E BERGAMASCHI 
Observação: A CIRURGIA CARDIACA FOI REALIZADA NA SANTA CASA DE PRESIDENTE 
PRUDENTE.POR PACTUAÇÃO DA DRS XI , O SERVIÇO DEVE DAR SEGUIMENTO AOS 
PACIENTES QUE JÁ REALIZAM ACOMPANHAMENTO E OU TRATAMENTO COM A 10 
RESPECTIVA UNIDADE. YAL 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) M(“ anças 

postte 
Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :::ei;‘:w Resposta da Unidade 

214040 - 
ISMERI SEIXAS DEBORA 

SANTA CASA PRES PRUDENTE ig{gé{g‘l’“ CHEQUE ig{fl{ig” LETICIA  Nio U 
2053 CONCEICAO Al CORREKx o 

ISHE N 180I0” 
Motivo da Recusa: Superlotacio (4 ? 4697 

= Y, o JEA 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta g::ªi:“;nr Resposta da Unidade 

HOSP REG PRES PRUDENTE — 17/01/2024 ISMERI SEIXAS 17/01/2024 169281 - Não 
10:05:27 CHEQUE 11:11:05 MARIANA 

CONCEICAO GABRIELA 



PAD - GUILHERME ROSA SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotação 

Médico: 199825 - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA 

REG - SOFIA FRANGA - COREN:754013 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

Justificativa Alteração: 
CONFORME PROTOCOLO 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - SOFIA FRANGA - COREN:754013 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

PAD - MARILIA MARRAFAOQ HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - GUILHERME ROSA SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT 

REG - ISMERI CONCEICAOQ - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

PAD - GUILHERME ROSA SANTA CASA PRES PRUD 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM:159134  SESSP 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM:159134  SESSP 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM:159134 SESSP 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM:159134  SESSP 

PAD - JOYCE SAAB SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - JOYCE SAAB SANTA CASA PRES PRUD 

Rejeitou 
Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

Assumiu a 
Regulagdo 

Definiu 
Prioridade 2 - 
Resolver em 3 
horas 

Atualizou a 
ficha 

Atualizou a 
ficha 

Assumiu a 
Regulagdo 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Inseriu 
adendo 

Atualizou a 
ficha 

Rejeitou 
Solicitação 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Encaminhou 

Solicitação 

Atualizou a 
ficha 

Rejeitou 
Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

Ciente do 
Adendo 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

PREFEITURA MUNICIPAL 

16/01/2024 10:08:00 

16/01/2024 10:08:10 

16/01/2024 10:08:22 

16/01/2024 10:08:28 

16/01/2024 10:09:03 

16/01/2024 10:09:06 

16/01/2024 10:16:24 

16/01/2024 10:16:29 

16/01/2024 10:16:35 

16/01/2024 10:17:15 

16/01/2024 10:17:25 

16/01/2024 10:18:22 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 16/01/2024 10:21:37 
Emp. N, 

SANTA CASA PRES PRUD 

16/01/2024 11:31:21 

16/01/2024 12:50:59 

16/01/2024 12:50:59 

16/01/2024 12:52:05 

. 16/01/2024 12:52:18 

RA 
-\“3(\@'5/01/2024 13:21:01 

W 
p 

HOSP REG PRES PRUDEN 

16/01/2024 19:30:49 

16/01/2024 19:30:49 

16/01/2024 19:30:51 

SANTA C mªgymh%uz 24 19:30:52 
?fa 90/O: ? 

RS 
p 1697 

16/01/2024 19:37:10 

16/01/2024 19:37:24 



Finalizou a 
REG - ANNE NUNES - CRM:96221 SESSP ficha 18/01/2024 00:33:56 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora 

ADM - ADMINISTRADOR 
MASTER SESSP 16/01/2024 10:07:59 

Justificativa 

TRANSFERÊNCIA PARA 
REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para 

SARA REGINA RE LUIZ ANNE KARLA SANTOS LEITE NUNES 

LEILA RIBEIRO DA SILVA ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO 

ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI MATEUS CICILIOTI ERVATTI 

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO 

Data/Hora 
17/01/2024 18:37:04 
17/01/2024 06:15:38 
16/01/2024 18:25:36 
16/01/2024 10:09:43 

Resolução 

Resolução N 7 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA 

Unidade Receptora 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Médico Receptor 
Data: 18/01/2024 Hora: 00:33:56 

Observações —— 
CTO NA REGULAÇÃO, ENCAMINHAR AS 7 HS PARA COMPLEXIDADE ADEQUADA. 
Regulador 
ANNE KARLA SANTOS LEITE NUNES 
TIPO DE FECHAMENTO d ) 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 PREFEITURA MUNICIPAL 

FINALIZAGAO DE PRESIDENTE YENCESLAU 

Data: 18/01/2024 Hora: 00:33:56 Emp. N° 

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade d. 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

instituigao solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulancia e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Municipio 
Presidente Prudente 

CRM 

Documento 
CRM/RMS: 96221 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

\0 

Telma 

Fax: (11) 5112-8900 

| Fechar Imprimir 

t—— 

Rosane Garcia 
CRC-SP 166796/0-



RECIBO 

Eu Dr, Luan De Souza Lé, Portador do CRM 253.029 .Declaro receber a 

quantia de R$ 350,00 da IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE 

VENCESLAU, sob® o CNPJ: 55.559.900/0001-65, o recebimento é referente 

a transferéncia do Paciente DORACI ALVES NASCIMENTO numero do 

atendimento 899456 para o AEROPORTO DE PRESIDENTE PRUDENTE. 

PREFEITURA MUNICW,& 

E para maior clareza, afirmo o presente ” U 



Número da Nota 
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Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 29/01/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

' % Compoténcia 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2010112024 às 15 

Cédigo de Verificação 
4537-1039-9977 

PRESTADOR DE SERVICOS 

e 53,538, 15110001:64 Cód. Mobitiário 14608 — Insc. Mun, 14406 Autenticação 

Nome LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA 

Logradowro — — RUA-MARIAHELENA Nimero 36 

Rairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-266 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situngio Não Optante do Simples Nacional 

Telefonex 
EnA 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
F/C! 

RGAE 

CPECNPI 55.559.900/0001-65 - . 

Inscrição Mun s80 PREFEITURA MUNICIPAL Céd. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ªE PREÃÁPEME VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmall.com; mp. N — Telefone 

Int. Comp. 
" agradoure RUA ~EMILIANO VILANOVA Número 66 

onirro CENTRO 
CFP 19400-059 

Munici PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Complemento Puís BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 
Á. 

Serviço Descrição g Vir. Unitário Qtde Tributo Total 

(BPT) 

g |[PRESTAGAO SERVICOS MEDICOS L 350,0000] [ 1.00][ 0.00][ 350,00 

Valor Total dos Serviços - R$350.00 
INFORMAGOES REFERINTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS 

TRANSFERENCIA PACIENTE NA DATA 23/01/2024 
DORAGI ALVES NASCIMENTO 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributes (RS) 

CIDE (R$) 10F (RS) 1P1{RS) 1CMS (R$) 

- VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Lançamentos de Materiais /Equipamentos Nao Prostador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Servigo 

Normal Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cále. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS(RS) 

4,0000 350,00 0,00 0.00 14,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMACORS (RESERVADO AG FISCO) 
A sititagiio ISENTAIMUNE se refere à condição da empresa emitente da NFS-e porante o municipio do Pros. Venceslau-SP, municipio onde está estebelecida, Apilcam-so as rogras de n%mfr do 
T e ol e e e v s o e b oo oo+ L Gemplamertor TS f 
SSS A PE e L STSA SST A NTRLNETE Tl 

v 

for siad 
538.151/0001-64 Recebi(emos) de Prestador: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA €NP. 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 4 emitida em 29/01/2024 às 15:58: 
Condigaes de Pagamento; Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 

Ass: em 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



[PAL DE 
]a}. TE N 

Nome completo:./LDQ/Yºo'I GJ_UO e, /\/Q//,c; memler 
Sexo: () Feminino () Masculino | Data de nascimento: Q.?/Oé /1G5L 

SP Af QA% a8 fARS 21 858 RIS 34400 
Endereso( D, (m GOme e nº |19 
Complemento: f Bairro:Q,)/_/r[fg 

Municipio: VH: &, \/t7/"1(‘r‘h S Estado: &5 

CEP: QY MOGi Telefone: 

Data: 3% / Nl /Q 4 Horario: 

Unidadé Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

— = - ) Médico SoIICItante.L{) / ‘«Q ) 

Telefone Médico Solicitante: 

2. MÉDICO RESPONSAVEL PELA T 
Nome: Lun de Sama Lx 
CPF: ª*ªrll_ (“ld, R({’g—sc RG: M_ôgâ CRF PIS: 

Endereço: ( ™Mo H ÍM&D 

Complemento:“ 2s Bairro: < anto. N 

Municipio: f V em oo : Estado: <P 

CEP: Telefone: (1) Q0% (¢ aocte 
Dados bancários: 

. PREFEITURA MUNICIPAL 
Banco: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Ag:: Emp. Nº 

Titular: 



ES NASCIMENTO, 67 ANOS, SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, AGUARDANDO VAGA 

É:Éª&ããgé EAS(?IIÃ%XE/L HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, TQT METALICA, AR AMBIENTE, SAT 97%. SEM 

INTERCORRENCIAS NO PERIODO. CRM 133.367 
PA: 104/62mmHg 

FC: 103bpm 

Ç:Rá;.??m PREFEITURA MUNICIPAL 
HB: 9.2 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
HT: 29.6 Emp. Nº: 

PLAQ: 146.000 
LEUCO: 7.600 
BAST: 8 
UR: 18 
CR: 0.8 
Na: 137 
K:3.2 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

CORE URGENCIA MS <core.ms.urgencia@gmail.com> 

Para: UTI Venceslau <utisantacasapv@gmail.com> 

20 de janeiro de 2024 às 16:44 

7 Boa tarde. 

Referente paciente Doraci Alves Nascimento, vaga autorizada conforme orientagdes a seguir: 

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

" CRM: 009094 - MARCUS " 
CAMPO GRANDE - HOSP SÃO JULIÃO 19/01/2024 16:10:14 MACHADO DE MELO sim 

Observação/Justificativa: , 
VAGA AUTORIZADA PARA DIA 20/01/24 (SÁBADO) DAS 07H AS 17H, DESTINO: SETOR ALDO RABINO ? CCI ? 
LEITO 08 FAVOR TRAZER PRESCRIÇÃO E EVOLUÇÃO DO DIA, BEM COMO EXAMES RELEVANTES 
(TOMOGRAFIA, EXAMES LABORATORIAIS) + PRESENÇA DE FAMILIARES + DOCUMENTAÇÃO RG/CARTAO SUS. 

Solicitação já finalizada no sistema. 

Atenciosamente, 

Roseli - TARM. 
CORE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL. 

[Texto das mensagens anteriores ocuita] 

UTI Venceslau <utisantacasapv@gmail.com> 22 de janeiro de 2024 as 10:11 
Para: CORE URGENCIA MS <core.ms.urgencia@gmail.com> 

BOM DIA! 
VENHO POR MEIO DESTE QUE CONFORME RELATORIOS ENVIADOS, DEVIDO A COMPLEXIDADE DO CASO 
CLINICO DA PACIENTE RELATADA DEVIDO O TEMPO DE TRANSPORTE ATE O LOCAL DE RECEPGAO A 
AMBULÃNCIA.DESTA UNIDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU SP, CONSEGUIMOS IR 
SOMENTE ATÉ A DIVISA DOS ESTADOS AQUI ENVOLVIDOS, ATÉ CIDADE DE ( BATAGUASSU MS),SENDO 
ASSIM SOLICITAMOS QUE A MELHOR FORMA DE TRANSPORTE , CASO EXISTA ESSA OPÇÃO SERIA JUNTO 
AO MS QUE SEJA REALIZADO POR TRANSPORTE UTI AÉREA, DEVIDO AO TEMPO DE DESLOCAMENTO, 
LEVANDO SE EM CONTAAS CONDIÇÕES DIVERSAS DAS ESTRADAS E DEMAIS FATORES LOGÍSTICOS, 
ALÉM DA DIMINUIÇÃO DOS RISCOS PARA MELHOR PROTOCOLO DE TRANSFERÊNCIA E SEM 
INTERRUPÇÕES ( E ORIGEM E DESTINO FINAL CONSTANTES. 
AGUARDAMOS RETORNO DA RESPOSTA, PARA PROSSEGUIRMOS COM A TRANSFERÊNCIA —— 
AT.TE ENFº CILENE RODA 1ofma @osan gama 
COREN 630324/ RQE 64152 UL NSVA P 
DR ANTONIO ROGERIO PICHIONI . [ 
CRM 133.367 
[Texto das mensagens anteriores oculto]



M G m ai I 
UTI Venceslau <utisantacasapv@gmail.com> 

solicitagdo vaga enfermaria 
7 mensagens 

UTI Venceslau <utisantacasapv@gmail.com> 

Para: "core.ms.urgencia@gmail.com" <core.ms.urgencia@gmail.com> 

18 de janeiro de 2024 as 18:42 

Boa Tarde! 
Venho por meio deste solicitar vaga em leito de enfermaria para paciente DORACI ALVES NASCIMENTO, DN- 

22/06//1956 onde irá residir com filho na rua Miguel Angelo n°505, JD Nero Rancho , CPF 047.993.028-76/ RG- 

21.855.286-5 

Aguardo formulario para preenchimento solicitados. 

Paciente traqueostomizada em ar ambiente boa saturagéo, sem sinais infecciosos estavel hemodinamicamente, sem 

uso de DVAs, alimentação por SNE. 

at.te Enf° Coordenadora Cilene Roda . 
inei i PREFEITURA MUR 

CRM 162.234 Valdinei bresqui DE PRESIDEN%E VE 

CORE URGENCIA MS <core.ms.urgencia@gmail.com> 18 de janeiro de 2024 as 18:51 

— Para: UTI Venceslau <utisantacasapv@gmail.com> & 

Boa tarde, conforme solicitado, segue em anexo a ficha de solicitação a ser preenchida 

Atenciosamente, 
Juclécio Oliveira - TARM 
CORE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

2 anexos 

iy Ficha Padrao CORE 011-22.xIsx 
70K 

px Ficha Padrao CORE 011-22.pdf 
— 432K 

UTI Venceslau <utisantacasapv@gmail.com> 
Para: "core.ms.urgencia@gmail.com" <core.ms.urgencia@gmail.com> 

18 de janeiro de 2024 as 19:28 

ENVIO FORMULARIO PREENCHIDO! 
[Texto das mensagens anteriores oculto) 

= Í;:)(ªlª Padrao CORE 011-22 (2).xIsx 

UTI Venceslau <utisantacasapv@gmail.com> 
Para: "core.ms.urgencia@gmail.com" <core.ms.urgencia@gmail.com> 

19 de janeiro de 2024 as 09:25 

19/01/2024 
PACIENTE SEGUE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, TQT METALICA, MANTENDO VENTILAGAO 
ESPONTANEA EM AR AMBIENTE, AFEBRIL, PA 110/80, FC 88, FR 16, T 36,2, SAT 98%, SEM 
INTERCORRENCIAS NO PERIODO, HMG : HB 9, HT 28, PLAQ 150,000, LEUCO 8500, BAST 5, UR 15, CR 0,5, 
NA 137, K 3,8, AGUARDA VAGA TRANSFERENCIA ENFERMARIA, CRM 162.234/ SP. 
[Texto das mensagens anteriores oculto) 

UTI Venceslau <utisantacasapv@gmail.com> 20, fifi il omfl%()z&l às 14:28 
Para: "core.ms.urgencia(Qgmail.com" <core.ms.urgencia(Qgmail.com> Ie[ma 

\ 6479010~ 
20/01/2024 -14:13Hs. CRC-S



M Gmaíl 
UTI Venceslau <utisantacasapv@gmail.com> 

assunto de transferência 
1 mensagem 

UTI Venceslau <utisantacasap 
22 de janeiro de 2024 às 16:09 

Para: edynhosilvaz@gmail.com 
_ 

UTI Venceslau <utisantacasapv@amail.com 14:53 (ha 1 

. hora) 
para seju 

IDENTIFICAÇÃO: 

EFEITURA MUNICI 
NOME: DORACI ALVES DO NASCIMENTO PREFEITU! AU 

FILIAGAQ: ANTONIO NASCIMENTO E ANTONIAALVES NASCIMENTO DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DE NASC: 22/06/1956 Emp. Nº:. 

CONTATO FAMILIAR:(67) 9991-5057 EDIMAR (FILHO) 

BOA TARDE! 

VENHO POR MEIO DESTE QUE CONFORME RELATORIOS ENVIADOS AO (CORE MS) COM VAGA CEDIDA AO( HOSPITAL SAO JULIAO MS). DEVIDO A 

COMPLEXIDADE DO CASO CLINICO DA PACIENTE DORACI ALVES DO NASCIMENTO, RELATADA DEVIDO O TEMPO DE TRANSPORTE ATE O LOCAL DE 

RECEPGAO A AMBULANCIA DO MUNICIPIO DE PRESIDENTE VENCESLAU SP (CONTATO COM SECRETARIA DE SAUDE), O TRANSPORTE SERA - 

REALIZADO ATE A DIVISA DO ESTADO NA CIDADE DE ( BATAGUASSU MS),SENDO ASSIM SOLICITAMOS QUE AMELHOR FORMA DE TRANSPORTE , 

CASO EXISTA ESSA OPGAO SERIA JUNTO AO MS QUE SEJA REALIZADO POR TRANSPORTE UTIAEREA, COM EQUIPE MEDICA PRESENGA DE 

ENFERMEIRO, COM APARELHOS DE MONITORIZAGAO MULT| PARAMETROS, OXIGENIO, ASPIRADOR PORTATIL E MEDICAGAO DE EMERGENCIA SE 

CASO HAJA NECESSIDADE. 

DEVIDO AO TEMPO DE DESLOCAMENTO, LEVANDO SE EM CONTAAS CONDIÇÕES DIVERSAS DAS ESTRADAS E DEMAIS FATORES LOGISTICOS, 

ALEM DA DIMINUIGAO DOS RISCOS PARA MELHOR PROTOCOLO DE TRANSFERENCIA E SEM INTERRUPGOES ( E ORIGEM E DESTINO FINAL 

CONSTANTES. 

AGUARDAMOS RETORNO DA RESPOSTA, PARA PROSSEGUIRMOS COM A TRANSFERENCIA.. 

HISTORICO DA PACIENTE: 
Paciente- DORACI ALVES NASCIMENTO CPF-047.993.028-76, RG-21.855.286-5, onde residem os filhos em CAMPO GRANDE MATO GROSSO DO SUL, NA 

RUA MIGUEL ANGELO, N°505 , JD NERO RANCHO: CELULAR (67) 9991-5057 a pedido da familia. 

Paciente deu entrada na Santa Casa de Presidente Venceslau dia 04/11/2023 Diagnéstico IAMSSST/ SUSPEITA de AVC ISQUEMICO DE TRONCO /HAS/ 

DM/ PAVM TARDIA PCR DE 4 MINUTOS REVERTIDA realizado IOT e no dia 11/11/2023 submetida a procedimento cirurgico de TRAQUEOSTOMIA, e no dia 

02/12/2023 substituição de Tragueostomia pléstica para metalica. Atualmente permanece com prognéstico neurologico reservado,. Solicitado pelos familiares 

transferéncia para unidade do Municipio de Campo Grande Mato Grosso Sul devido a facilidade do manuseio de acompanhamento e recursos; 

Paciente estavel em uso traqueostomia metalica respirando em ar ambiente, Torporosa apresenta abertura ocular ao estimulo doloroso, SNE para alimentação e 

hidratagéo,CVC em subclávia D infundindo soroterapia, AP- MV+ diminuido global sem RA, SVD com bom débito urinario PA-104x80 mmhg/ 77bpm, 97% 

Saturagdo, aos exames laboratoriais:HB-9,3,HT-28.5, PLT-196.000; LEUCO-12.700, URE-4.4, CREAT-0.5, K-3.0, NA-138, Não apresenta UPP. pele integra e 
hidratada, 
AT.TE ENF* CILENE RODA H 

COREN 630324/ RQE 64152 
DR ANTONIO ROGERIO PICHIONI 11\0 

CRM 133.367 Sy \I\Q " . 

p 

Telma Rosane Garci 
CR& y PASOTÍG/O-



Número da Nota 
7 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 30/01/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Dcala e H::ra da 
; é ;ompetência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 30/01/2024 às 11:23:17 

Código de Verificação 
0719-3786-5203 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNP) 53.538.151/0001-64 Cód. Mobiliário 14608 — Insc. Mun, 14406 Autenticação 

Nome LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA 

Logradouro RUA-MARIA HELENA Número 35 

Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

Município PRESIDENTE VENCESLAU u sP 
L 

Situação Não Optante do Simples Nacional 
1 etefonos 

FEsMairo 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPRICNHA 55 Jpeinecinont:os PREFEITURA MUNICIPAL 

Taseeigho Myn. 360 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU El“p Nº: 

E-mail telma rosenehotmail.com; Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Número 66 

Bairro CENTRO CEP 19400059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

SE Alig. 

Serviço Deserigio i Vir. Unitário Qe Tributo Totul 
3 2s aBPT) 

H ][PRESTAÇÃO SERVIÇOS MEDICOS L 350,0000][ 1,00][ 0.00][ 350,00] 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES À DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

REFERENTE A TRASNFERENCIA DE PACIENTE Mgr 

EURENIR FERREIRA DA SILVA 271012024 
Elnanças 

TRIBLTOS 

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

CIDE (RS) 10F (RS) IPIÇRS) ICMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 

401-Medicina ¢ Blomedicina 
Operação Dedugao de Materiaís/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Normal Dentro do Municipio 

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

4,0000 35000 000 000 1400 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AN FISCO) 

4 situação ISENTAIMUNE se refere à condição da empresa emilente da NFS-e perante o município de Pres. Vencesiai-SP, municipin ande está esiabeiecida Aplicam-se as ragras de incidéncia do 
1SSON reiativas w0 municipio onde o impasto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispoe a Lei Complementar Federal nº 1162003 e as normas 
'municípais rospectivis. A autenticidade deste documento podera ser verificad no endereço witw.presidentavenceslau.sp.gov.br 

Recebitemos) do Prestador: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA CNP. S38.151/0001-64 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrónica n.º 7 emitida em 30/01/2024 às 11:23:17 - Cód Verit WT 

Condições de Pagamento. Valor Tolai R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00 
Ass: = em LA 

Assinatura do Destnatário Tomador do(s) Serviço(s) Data de Assinatura 



ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PA ITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUD, 

| 1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENT, 
Nome ee uveani EE oo LL Sexo: (Y) Feminino ( )Masculino | Data de nascimento: 

L P Enderego: sE | 
Complemento: f Bairro:/*M_LO 
Município: ‘uer U()/rr'º "F Estado: A ó) 
CEP: fqíi a0 lôpv Tele'fc?ne: 

Data: Qf/O | ]'Qn[)q Horário: 
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Médico Solicitante: 

PREFEITURA MUNICIPAL Telefone Médico Solicitante: DE PRESIDENTE VENCESLAU - Emp Nº 6G 

[— 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 
Nome: Lun de Ymup L 
CPF:4 j EE ÇTÍRG: EERIEES ' PIS: 
Enderego: Q- M o “QQU‘V\O 

Complemento: "2, < L Baimo: SonÃo A 
Municipio: ¢ ) o QB'QJ:); Estado: S’E — 
CEP: F. — Telefone: ¢ 1% 1& EX " 
Dados bancários: 

Banco: 
: 

0Z10 | Ag: MC[]’Ce inanças 
Titular: 

A 

( RW Rosane GA 
CRC-$P 468780/0 

í Rua Comandant)mínor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 | CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 | 



s CENTRAL DE REGULAGAO FICHA N° 

ESTADUAL CO-7676359-24 
CROSS 

Identificagdo 
Ficha Cardiologia 

[vata Hora m 
27/01/2024 13:28:00 

CMRR DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante 
Munil:l.pio 

SANTA CASA PRESIDENTE Presidente 
VENCESLAU Venceslau 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 
ANTONIO ROGERIO PICHIONI 

Cédigo do Paciente 

4678932 

Filiação 1 
BELUNIZIA FERREIRA TEODORO 

Data de Nascimento 
18/02/1942 

CNS 
702507339753237 

PAD 
SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA 

Unidade de Regulagdo Atual 
CROSS 

Outros telefones 

CRM/RMS 
133367 

Nome do Paciente 
EURENIR FERREIRA DA 

SILVA 

Sexo 
Feminino 

Idade 
81 anos 11 meses 9 dias 
Atendimento Preferencial 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
MARIA DE LOURDES VIUDE 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Raga/Cor Emp. N 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 39598 

Anexos 

| Arquivo Usuério Data/Hora 

| IMG 4584.jpa PAD - SILMARA TEIXEIRA 27/01/2024 16:20:01 

Dados Clínicos 

FICHA CARDIOLOGIA 
27/01/2024 13:37:44 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA 

Hora: 
18:00 

Data Hora 
Admissão: 26/01/2024Admissão: 20:00 

| Queixa: " 

e gsª/tuªí/zou Precordial 
ECG: Duragéo dos 

sintomas(hh:mm): [fart 
a8H = supra 

Antecedentes 
Antecedentes: 

TREMORES 
Resumo Clinico: 
PACIENTE INTERNADA EM UTI; COM DOR TORACICA ATIPICA, P! OREM COM PIORA HA 1 DIA, 

ASSOCIADO A DISPNEIA E FADIGA. PASSOU EM CONSULTA PARTICULAR COM CARDIO 

ASSOCIADO A HIPOCINESIA DIFUSA, COM PREDOMINIO EM PAREDE ANTERIOR. MN 
. ECOW 

_DE TORAX COM CONGESTAO EM BASES ASSOCIADO A DERRAME PLEURAL BILATERAI W- = Q0! : 

RRRA —— 

PREFEITURA MUNICIPAL



[ GUILHERME P. A. DAMO CRM 227828 
Exame Físico 

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedação:  Glasgow: 

REG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

PA: 100 x : . 36 Sat. Peso circ. a 
PA: 100 X pc: 77 FR: 16 Temperatura: 36 02:(9,) 96 (Kg): 55 Abdominal: Altura: 

Aparelho Respiratério: N S ma 
A RESENTE BILAT COM EST EM TERÇO MEDIO, — AParelho At b R0s 
ABOLIDO EM BASES 
Extremidades: 

Diurese: 

TEC <3S, SEM EDEMA Normal 

ECG: ' PREFEITURA MUNICIPAL 
ALTERAÇÃO REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR PAREDE ANTERIOR DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Uréia el B Emp. Nº: 
(ma/dL): (lirleatlmna (mg/dL): p. 

61 . 

Data 26/01/2024 27/01/2024 

Hora 18:00 02:00 

| Troponina POSITIVO POSITIVO 

| CPK(uUL) 288 347 

CK-MB 20 42 
{ng/DL) - = - 

Trombélise: P Motivo: 

Não Reperfusão: TAM SEM SUPRA 

Droga Vasoativa: . 
Não Drogas: 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 0 

Suspeita Monkeypox? NÃO % 

| WOy Fp e 
Pt 

Dados Adicionais 
27/01/2024 14:46:48 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HOSP. REG. 

PRESIDENTE PRUDENTE 

Estamos em superlotação, sem leito de UTI disponivel, com macas em corredor e muitos pacientes em cons 

sugiro remoção para outra unidade de referéncia. 
27/01/2024 14:56:44 - PAD - CAIO MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

NO MOMENTO SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA ACEITAR O CASO, NAO TEMOS VAGA EM UTIS (20 LEITOS « 
ALEM DISSO SOMOS PORTA ABERTA PARA DEMANDA DE PACIENTES CONVENIO. NAO TEMOS COMO ACEIT 

ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA REFERENCIA, GRATO. 

27/01/2024 16:09:15 - REG - DAYLA CAROLINI DE SOUSA DA SILVA - 

COREN:669984 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE 

Boa tarde! Peco a gentileza de anexar o ECG de entrada e atuais e demais exames pertinentes ao caso, par 

solicitado! 

27/01/2024 17:11:04 - REG - MARIA DE LOURDES VIUDE - CRM:39598 - SES-SP 

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 

| FAVOR ANEXAR O PRIMEIRO EXG E O SEGUNDO E O ATUAL ECG. 

27/01/2024 17:11:24 - REG - MARIA DE LOURDES VIUDE - CRM:39598 - SES-SP 

CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE 

PCT ESTA COM DOR ATUAL? 

Dados Adicionais Executantes 

27/01/2024 14:46:48 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF4 - HOSP. REG. 

PRESIDENTE PRUDENTE 

Estamos em superlotagdo, sem leito de UTI disponivel, com macas em corredor e muitos pacientes em cons 
sugiro remoção para outra unidade de referéncia. 
27/01/2024 14:56:44 - PAD - CAIO MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

NO MOMENTO SEM LEITOS DISPONIVELS PARA ACEITAR O CASO, NÃO TEMOS VAGA EM UTIS (20 LEIT| 
ALEM DISSO SOMOS PORTA ABERTA PARA DEMANDA DE PACIENTES CONVENIO. NÃO TEM 
ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA REFERENCIA, GRATO. — i) -t 

p 169799 

CROB A~ 



27/01/2024 17:20:45 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFá - HOSP. REG. PRESIDENTE 

PRUDENTE 

Caso aceito para investigação no Hospital Regional de Presidente Prudente 

27/01/2024 17:21:43 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFá - HOSP. REG. PRESIDENTE 

PRUDENTE 

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRA 

TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE ( 

PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE 

FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRAT/ 

DE PACIENTES , O QUE NÃO CAUSA IMPEDIMENTO OU PREJUÍZO NA REALIZAÇÃO DE SEU TRATAMENTO. € 

PACIENTE E OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIO 

NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIM/ 

PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!! 

Dados da Regulação 

Nenhum histérico registrado T 

Procedimentos 

cID1 
1:[1:; INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO Dêããª&m&ª&g% 

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO Emp. Nº a 

1º Recurso 

Exame - CATETERISMO CARDÍACO (HEMODINÂMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 

PACIENTE COM IAM SEM SUPRA, ICFER (FE28%) SINTOMATICA. NECESSITA DE CATE. 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

Unidade Data de Regulado Data da ';é‘"‘: Resposta da 

Receptora Contato r Resposta rªªºº º Unidade 

214606 - 
SANTA CASA PRES — 27/01/2024 ES 27/01/2024 CAIO 
PRUDENTE 15:07:53 TBE M 15:10:30 MorRaes — Não 

GODOY 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Data de Regulado Data da Médico Resposta da 

Receptora Contato r Resposta Receptor Unidade 

200341 - 

HOSP REG PRES 27/01/2024 râã;%EDSE 27/01/2024 CLARA i 

PRUDENTE 15:07:48 VIUDE 17:24:06 ALBUQUERQU o 
E MUSTAFA 

Observação: MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O d 
ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO PL\Q 
SE FAZ NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO 0 
TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES . an(,ªs 
QUE O PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERÁ of e SA 
AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTI. À 
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM pest 
CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA 
OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O 
GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NA 

( san mº, 



Histórico 

Solicitante Unidade Ação — Encaminhado para Data/Hora 

SANTA CASA Inseriu a 27/01/2024 
PAD - SILMARA TEIXEIRA il ficha 13:37:44 

; HOSPREGPRES — Inseriu 27/01/2024 
PAD - CLARA MUSTAFá ety s 14:45:48 

Rejeitou 
, HOSP REG PRES ¥ 27/01/2024 

PAD - CLARA MUSTAF4 PRUDEN ãohmbªçã 14:47:02 

Motivo: Superlotação 

Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA 

SANTA CASA PRES — Inseriu 27/01/2024 
PAD - CAIO GODOY 2ol sdendo 14:56:44 

SANTA CASA PRES — Rejeitou 27/01/2024 
PAD - CAIO GODOY SAA Solicitaçã i 

o PREFEITURA MUNICIFAL 
Motivo: Superlotação DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o. fà 
Médico: 214606 - CAIO MORAES GODOY Emp. Nº — 

Assumiu 
REG - NATHALIA CRIADO - AT a 27/01/2024 
COREN:353069 Regulaga 14:58:11 

o 

REG - NATHALIA CRIADO - sESSE Atualizou 27/01/2024 
COREN: 353069 a ficha 14:58:54 

Definiu 
Prioridade 

REG - NATHALIA CRIADO - SESSP 14 27/01/2024 
COREN:353069 Resolver 14:58:54 

em 30 
| minutos 

Assumiu 

REG - MARIA VIUDE - CRM: a 27/01/2024 
RIA VIUDE - CRM:39598 SESSP Reguiags 21020 

o 

Encaminh 
EAA EA ou HOSPREGPRES — 27/01/2024 

1A VIUDE e Solicitaçãá PRUDEN 15:07:48 
o 

Encaminh 
EB « MARIA/VILDE - CAMS ou SANTA CASA PRES — 27/01/2024 

Á VIUDE - CAMISOSOS: SESSP Solicitacs PRUD 15:07:53 
o 

: P Atualizou 7/01/2024 
REG - MARIA VIUDE - CRM:3 CRM;SA596 — SESSP a ficha pgjos:16 

Rejeitou MQT'C SANTA CASA PRES — Rejeitou NaNSAb1/2024 PAD - CATO GODOY Solicitaga " & : 
PRUD a S Assis! 15:10:30 

| REG - MARIA VIUDE = CAN: Ciente do 27/01/2024 
G A VIU CRM:39598 SESSP Adendo 15:39:03 

REG - DAYLA SILVA - Inseriu 27/01/2024 
COREN:669984 SESSP' adendo 16:09:15 

Ú SANTA CASA Ciente do 27/01/2024 
1 | PAG:=SILMARKTEDEIRA PRESIDENT Adendo 16:10:47 ; 

o oo QoS gt 
Ir%;ac—s ta01 



[ SANTA CASA Inseriu 27/01/2024 
PAD - SILMARA TEIXEIRA PRESIDENT Anexo 16:20:01 

REG - MARIA VIUDE - CRM:39598  SESSP :fi"&‘; íãíãiíãiªª 

REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 ~ SESSP 252’:\‘20“ Í;íºâgg“ 

REG - MARIA VIUDE - CRM:39598  SESSP dS ANTA 

; HOSPREGPRES — Inseriu et KUNICIpaRT 012024 
PAL - GUARA MUSTAFA PRUDEN Adendo  PREFEITURA MU ']m'("E(J:zcms 

DE PRESIDENTE VENCESU 

' ; HOSPREGPRES — Inseriu Emp. Nº: 27/01/2024 
PAD - CLARA MUSTAFá P RUDEN Adendo BT 121143 

Aceitou 
; HOSP REG PRES I 27/01/2024 

PAD - CLARA MUSTAFá PRUDEN Íohcltaçã 1338406 

' SANTA CASA Ciente do 27/01/2024 
PADISSILMARA TERXEIRA PRESIDENT Adendo 17:30:04 

- 7 en Ciente do 27/01/2024 
REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP FA b 

. —— Atualizou 27/01/2024 
REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP e 2 

. " s Finalizou 27/01/2024 
REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP e RS 

Transferéncias 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMINISTRADOR — TRANSFERÊNCIA PARA 
oy SESSP 27/01/2024 14:57:01 — REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
WALLACE EDUARDO DE PAULA MARIA DE LOURDES VIUDE 27/01/2024 15:01:19 

| 16 Qoo 

Icitac—@’ P A



Resolução 

| Resolução ] 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

" i 

Unidade Receptora — PREFEITURA MUNICIPAL E 
HOSP REG PRES PRUDENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU Prudente 

Médico Receptor Emp. N CRM 
CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA 200341 

Data: 27/01/2024 Hora: 17:33:10 

Observações 

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO 

TRATAMENTO SE FAZ NECESSÁRIO A TRANSFERÊNCIA PARA SERVIÇO TERCIÁRIO. INFORMAMOS AOS 

SENHORES MÉDICOS ASSISTENTES QUE O PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA 

| AGUARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA 

SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA OUTROS 

SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA 

IMPEDIMENTO OU PREJUÍZO NA REALIZAGAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM 

COMUNIQUE AO PACIENTE E OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSÃ_Ç) DO PACIENTE NO 

HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSÁRIO APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS 

COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E ABAIXO DE 18 ANOS E 

PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSÁVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!! 

Documento 
Regulador CRM/RMS 

| MARIA DE LOURDES VIUDE SA 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 1 

| FINALIZAGAO Mqr ZIO 

Data: 27/01/2024 Hora: 17:33:10 . '“ançaã 

sl 

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

paciente. 

| Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

TelmacKosane Garcia 
CRC-SP A69790/0-! —



19/02/2024, 16:11 
Banco do Brasil 

19/02/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:11:45 

032200320 6001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 4.412-1 

BANCO SICOOB S.A. 

;ª::gâg;gã?seu392299173559917595119006914999 
PREFEITURA MUNICIPAL 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L DE PRESIDENTE VENCESLAU 

NOME FANTASIA: 
Emp. Nº: 

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 21,962 

DATA DE VENCIMENTO 05/02/2024 í 

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2024 710 

VALOR DO DOCUMENTO 140,00 Marc 

— JUROS/MULTA 23,80 eA nças 

VALOR COBRADO 163,80 A)SIS‘ 

NR.AUTENTICACAO D.AB®.268.731.D83.659 

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

SAC BB 
0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicas. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
@800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transacao efetuada com sucesso por: JG471183 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

010 

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



TOENTIFICAGRO DO EMITENTE DANFE 

L SRR e e | e lI||“m|m|||”|““”m Iml “"mmm“l""“wlm 
X AUXILIAR DA 

EIRELI - ME NOTA FISCAL 
RUA TRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173- | ELETRONICA 

BAIRRO BAQ SEEASTIAQ ENTRAD. A 34 0121 0712 0900 0172 5500 1000 0112 2511 3246 4759 
19025-850 PRESIDENTE PRUDENTE - SP 0-ENTRADA — - 

3907-7055 1-SAÍDA Consulta de autênticidade no portal nacional da NF-e 

11.225 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE1T 7] P : v 
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 135240031592603 05/01/2024 13:35:37 

SCRICAG ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT T 

562.357.626.117 21.971.209/0001-72 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL T DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 05/01/2024 

ENDFREÇO TATRRO TOISTRITO TE TATA DA SÁTDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 05/01/2024 

MUNICIPIO, UE [ FONE/FAX, TNSCRICAO ESTABUAL TIORA DA SATDA, 
PRESIDENTE VENCESLAU I P 3271-1124 [ il 13:29:00 

FATURA [DUPLICATA 
[11225/00] 05/02/2024 140,00 | | | 
CILCULO DO INIFOSTO, 
BASE CÁLE TCMS VALOR 1OV [RASE CALC IV ST VALGR TCNIS ST TOTAL 08 PRODUTOS 

0,00 0,00 X 0,00 140,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO. VALOR DESCONTO  JOUTRAS DESP VALOR 71 VALOR ABROX TT  [TOTAL BANGTY 
0.00 0,00 X X 0,00 31,08 140,00 

TKANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
NOME TRAZAO SOCTAL TRETCTORCONTA — [CODICO ANTT R O O [ (o] 

l 9-Sem Transp. l 
fENDEREÇO MÔNICIFTO UP [TNSCRICAO ESTADUAT 

OUANTIDADE — JrsfECIE MARCA NUMERAÇÃO TFESO RRA TESO TIQUIDO 

" | | 120,000 2,000 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN| CFOP] UNID| QUANT [ VALOR [ VALOR | B.CÁLC] VALOR | ALÍQ. [ V APROX. 

PRODUTO UNIT | TOTAL | jems | iocus | 1CMs | TRIBUTOS 
7005 TRIGENTO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.35.1 N.A -1 MT MEDICINAL |26048000 0102 | 5102| M3 T| 000 | 120,00 600 000 K2 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Marc 0 
as 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE ICMS. DE ISS E DE IPI -VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 31,08 (22,20%) 
FONTE: IBPT NF REFERENTE AO PEDIDO 22.043 

FSERVADO AO FIS[ 

TP T2 OFEN Source | www uninfe-com.br Falna 
RUCTHUMOS T (WA STV COMERCIO DE GASES ETRELI - ME OS PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TTLTFOBIIATA 
Aty 04012034 VALOR TOTAL: 140,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADK DA SANTA CASA DE PRFS.VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVfgt 
CENTRO, 19400400-7RESIDENTE VENCESLAU-SP CRCISRAÇ 
DATA DO KECTBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



19/02/2024, 16:11 
Banca do Brasil 

TA 
G3381915409964401 

,â% i Consultas - Emissdo de comprovantes 
19/02/2024 16:11:49 

19/02/2024 — - BANCO DO BRASIL -  16:11:48 

032000320 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

0320-4 CONTA: 
CLIENTE: 4.412-1 

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670109027300200279690010696290
000014000 

BENEFICIARIO: 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 

NOME FANTASIA: 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA 

CNPJ: 21.971.209/0001-72 

BENEFICIARIO FINAL: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 

CNPJ: 55.559.900/0061-65 

PAGADOR 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

NR. DOCUMENTO 21.901 

DATA DE VENCIMENTO 17/02/2024 

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2024 

VALOR DO DOCUMENTO 140,00 

VALOR COBRADO 140,00 

NR.AUTENTICACAO A.398.4EE.67C.0D8.0B7 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 

@800 729 0001 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
9800 729 0088 

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

https://autoatendimento.bb.com.| br/apf-apj-autoatendimento/index
. htmi?v=! 

PREFEITURA MUNICIFPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAY 

Emp. N° 

Tona R GUA t 
cRClêfúº%w 

2.24.2#itemplate/~2F consultas~2F869-1.bb



TDENTIFICACAO DO EMITENTE 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES 

EIRELI - ME 

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

19025-850 PRESIDENTE PRUDENTE - SP 
3907-7055 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

N Il L 
CITAVE DE ACESSO 

3524 0121 9712 0900 0172 5500 1000 0113 0317 2222 6196 
0-ENTRADA D 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

W rtal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

135240119613712 17/01/2024 10:20:44 

TNSCRICAD ESTADUAL 
562.357.626.117 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, TN 
21.971.209/0001-72 | 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCTAL 

NPT DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 17/01/2024 

TNDEREGO 
BATRRO DISTRITO 23 DATA DA SATDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO ' 19400-000 | — 17/01/2024 

MUNICÍPIO TF — [FONETFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SATDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 3271-1124 ' 10:14:0¢ 

FATURA / DUPLICATA 

[11303/001 17/02/2024 140,00 | [ " 
CXLCULG DO IMPOSTO. 

FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL-VAL APROX DOS TRIBU 

FONTE: IBPT NF REFERENTE AO PEDIDO 23.111 

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO 
TOS R$ 31,08 (22,20%) 

BASF CALC ICMS VATORICVS FASE CALCICMS ST VALOR VS ST [TGTAL DOS PRODUTOS 

) 0,00 b 0,00 140,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO [VALOR DESCORTO — — JOUTRAS DESE [VALOR TA VATOR APROX TRIE — [ToTALDANOTA 

A 5 X X 0,0 K 140,00 |” 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF CNPJ 

9-Sem Transp. 
IENDEREÇO, MUNICIFIO TP |IRNSCRICÃO ESTADUAL 

OUANTIDADE TSI VARCA FUMERAÇÃO FESOBRUTO, FESOLIQUIDO 
,000 2, 

DADOS DOS TRODUTOS  SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN| CFOP| UNID] QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX. 

PRODUTO Onit | TOTAL| ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 

7005 OXIGENTO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.2/5.1 N.A -1 MT MEDICINAL | 25044000 0102 [5102] M3 2[ 70,00 | 140,00 0,00 0,00 31,08 

PREFEITU IICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº 

Assiste) 

e ¢ 
DADOS ADICIONATS T A o [ 02T 

TNFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVAD() A0 AKA . ) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DOCUMENTO EMITIDO POR ME 

7 G1 
AT 30 el UnA NT À 
ó Dnçano 1= AYELT 

RECEREMOS DE LIMA SILVA COMERCIO DE GASES EIREL] - ME OS PRODUTC 

ITRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCI LAU-SP 
EMISSÃO: 17/01/2024 VALOR TOTAL: 140,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENC 

TOU SERVICOS CONSTAN SA NOTA FISCA | FHOMIU ST Ao T 7™ 
AL - RUA EMILTANO ILANGY 2 66 y dl () 

CcRO SP 16979 
NF-e 

11.303 

DATA DO RECEBIMENTO TDEN AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE 1 



22/02'2024, 15:26 
Barico do Brasil 

22/02/2024 — - BANCO DO BRASIL - 15:25:09 

032000320 SEGUNDA VIA 6001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 22/02/2024 

NR. DOCUMENTO 550.368.000.001.162 

VALOR TOTAL 346,59 

444+t TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: MED CENTER COML LTDA 

AGENCIA: 0368-9 CONTA: 1.162-2 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO 3.964.A79.E97.FD7.949 

PREFEITURA MU 

DE PRESIDENTE NEN 

il o 
R Sp(ifigj 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi? 2,24.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



2 
B FATR - 

e DOCUMENTO 
g AUXILIAR DA 
& r ª?:IGE nter NOTA FISCAL 

3 S ' ELETRONICA | CHAVE DEACESSO: 

ª pTA L) S 3124 0200 8749 2900 0140 5500 1000 5287 2718 8237 3996 

MED CENTER COMERCIAL LTDA o- ENírRADA 

fiod. Juscétina Kubitscheck de Oliveira, Km99-3d. Santa Edwirges |~ SADA 
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 Nº: 000528727 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF -e 

medcenterebinercial-comdbr SERIE: 1 www nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 

NATUREZA DA OPERACAQ 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 | 131245828868267 22/02/24 14:29:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DE SUBST TRIBUT, \CNFJ 

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40 

DESTINATÁRIO [ REMETENTE 
NOVEIRAZÃO SOCIAL CNPIICPE GATAEMISSAO 

( 9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/02/2024 

ENDERECO 
[BAIRRO / DISTRITO [ceP [DATA DA ENTRISAIDA 

RUAEMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 22/02/2024 

MUNICIPIO [FONE T FAX. UF TNSCRIGAG ESTADUAL [HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 14:29:07 

FATURA / DUPLICATA, 
001 23/02/2024 346.59 

TALEULO DO INFOSTO 
BASE DECALCULODOLCMS — VALORDOICMS sE DECATCULO DO TGNS ST — [VALORDOTCNS SUBSTITUGAG — |VALOR TOTALDOS PRODUTOS 

290,88 14,13 Ã Ã 346,59 

VALOR DO FRETE rmon 50 SeGURO [pESCONTO |OUTRAS DESP. AGESSORIAS ‘moa TOTALDO P [VALORAPROXTRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA 

0.00 0,00| 0,00 0,00 f 46,59 

oL UMES TRANSPORTADDS. 
0 SOCIAL [FRETE POR CONTA. [CBDIGOANTT _|PLACA DO VEICULO ‘ur CNPJICPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente | SP |/23246316000163 

ENDEREÇO 
IMUNICÍPIO TuF |INSCRIGAO ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO |SP_|587220280115 

GUANTIDADE ESPÉCIE MARCA [NOMERO PESO BRUTO [PESOLIAUIDO 

2 |VOLUME(S) 
555763 11,701 Kg | 11,701 Kg 

54508 DOS FRODUTOS / SERVIÇOS 
O30 [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS TSERVIÇOS, e AT WDA | o] VAGR [VAORERUG| BE RNESTT VAOR | VAR RT AouoTAs 

NEM SN I PUNOADE | UNTÁRIO | VLRDESC| LÍQUIDO | BCALCICWS | VLICUSST| 1OMS EN i o v 

01438800 CANULA DE GUEDEL ESTER TRANSP 03 ols108! 3 , 1326666  0.00%) 398 X 0,00 400{000. 

501839 29| SCGUARDDIFIFAB OV11/20/VAL 3010128 3 260 u 000 ee P | 

00023800 LUVA G VINIL S/PÓ C/100 - 0 6168 A 12.99000 0.00%| 128,90 520 0.00) ‘ 465 066 

3626 20 00| F23024619L/FAB.OVI1I2IVAL 311928 10 200 e 0007205 DA 

00 196600/ LUVA M VÍTiL /PO C/400 - olsios 10 12600000~ G00%| — 129.90) 528" co to0fo6 

3626 20 00 F23024617WIFAB.31/10/23/AL.31/10/28 — 7 10 200 evy a00 EA P 

19700ISCALT 23 SIMPLES CATETER - mc R S I L ood o] | smojoce 

|2E|AAAQQ4CIFAB.01/09/23/VAL.30/08/28 Cr100 240 cv| 

01771100/ SONDA FOLEY 36 2 VIAS - (CATETER] - olsics 27050000 4 000 268/008 

90163921/ 20230810/FAB. 10/08/23/VAL.09/08/28 — / 2/70 un 
01634600{SONDARETAL 30~ o[6ios 41 1680000 ¢ 009 1200/008 

9018 39 29| Fy22030021PAB. 29103 22VAL 2810321 . _ [/ 1|70 UNy 

00110900 | VASELINA LIQUIDA 1000 ML - i * ol 2 26,880000| 
324 000 72,60/0.00 

3003 50 95| M 36836/7AB.01108/23VAL 30109126 1 o u 
f ANTA un 7 b, À ? 

| 

7 4 

PREFEITURA MUN \ 

IDE PRESIDENTE VENC oo 

Emp. NF | 

¢ 

M egery 
W S 

4008 APICIONATS 
WCNAFHOTFEhâ: ES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

TD 335564173 e ID 335503847Banco brasil 4G ©368-9 c/c 1162- 2 

Produtos Lsentos conforme CONFAZ 01/59 - Item 107 do Anexo 1 do RICHS/ 
Pedido: 555763 
xg%ã/-neãgli 0.836326 

WOR T 
R 

ERUBR CONFERIR ABENAS Bi VRYREGA 0S VÁLUMES IDENTIFSCADOS ENSBAR e SSNA TRAAOEARE™ B. 8 
Valor ICMS UF Destino R$: 38.25 

Besenvalvido por Dual Consultonia & Sistemas - www dualmais.com br 



Emissão:22/02/2024 - Hora:11:44 Pag:0001 

.+ Wareline - Informatizagéo Hospitalar - ht(p:llwww.wareline.cum.brl 

s p,%lRMANDADE DA SANTA CASA DE 

& PRESIDENTE VENCESLAU 

.ªt,% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | 22 cuidar.carepv@hot 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

N 
Qe 
S
V
 

mail.com 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatério de Pedido Por Fornecedor — D PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Pedido 

4673  SOLIC: 5733  SOLICITANTE: 
1R COMPRADOR: 

A 
LTDA 004033 MED CENTER COMERCIL 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA, 

JD SANTA EDWIRGES 
00.874.929/0001-40 

37550000 

495840034 

0,00 
AGENCIA: CONTA: 

22/02/2024 
00 0,00 

28 DIAS 
SIT. PEDIDO -EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR 
EMAIL... 
MOTIVO. . 
OES P/ FORN 

[uiUnid|Qtd 
UNID 

* EMPENHADO o AUTORIZADO POR: — ÍVI“Q&“&S 

DATA: 22 02 / y 

npresso por GUSTAVO - LGPD, Relatório posta conter dados pessoais 6/ou sensivéis, cecomenda-se 2 destruição após o uso 



22/02/2024, 15:26 
Banco do Brasil 

22/02/2024 — - BANCO DO BRASIL - 15:25:09 

032000320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONT! 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
22/02/2024 

NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158 

VALOR TOTAL 
408,20 

wexer  TRANSFERIDO PARA: 

T ey o 6.158-1 PREFEITURA MUNICIPAL 
: - : .158- 

{CESLA 

NR. DOCUNENTO 550.320.000.004.412 
DE PRESIDENTE VENCESLAY 

Emp Nº 1 

55,559.900/0001 65 IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 6.957.CAC.198.632.9€D 

Marg 0zi0 
Assis| iffanças 

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



DAINT L 
zdicmnkd Documento Auiliar da Nota 

2l Elerrônica, 

" 0-ENTRADA = 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |-saiDA [ª CTTAVE DE ACESSO. 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0628 8811 4580 9176 

o ENTRO 2717500, o N 'sºâ)r?'eºãâim Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

.. e o br. Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora 

NKTUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO J 

VENDA DE MERCADORIA 333240048408714 - 22/02/2024 18:25:49 
NSCRICÃO ESTADUAL fiNsCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP CIF J 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME / RAZAO SOCIAL 

]WM TPE JDATA DA EMISSÃO J 

[;RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE V J 55.559.900/0001-65 22/02/2024 

ENDERECO [BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA SAIDATENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 22/02/2024 

MUNICITIO (UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL ruu DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 19:25:00 

FATURA / DUPLIC. 
Nam. 
v 

001 
220212024, 
RS 408,23/ 

CALCULO DO IMPOSTO 

[BASE CALCIOMS [VALOR DOTEMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S T. (VALOR ICMS 5.T. [VALOR ICMS S.T-FCP [n YTAL PRODUTOS 

376.79, 1 0, 0.00, 0.00, 0,00, 408.23 

[ÍMUR DO FRITE (VALOR DO SEGURO ‘Il SCONTO DUTRAS DISPIESAS. l\/\l,(lk TOTALIPI VALOR ICMS DISONERADO [TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 4,29) 408,23 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

( TRAZÃO SOCIAL Tnm FOR CONTA Irnmm: AT FLACA DO VEICTLO (G 

PV s TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO MUNICÍFIO fUr — [INSCRICA ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SPL10-330, SUMARE SP 671495090114 

[m ANTIDADE  |ESPECIE ‘Mm A rummc o fPESOBRUTO TESO LÍQUIDO 

6 Volumes 9,980) 9,980 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
SE DESCRIÇÃO DU PRODUTO/ SERVIÇO neman | cst [cror [un] ouant | SE T VoERE VAR | Sefen | i | avamn 

21515 |ABAIXADOR DE LINGUA C/100/ES;) 2 44219900 | 000 | 6108 |PCT 3 4,0000) 12,00} 

| —— |Lote: 305234771 Q3 Val: 30/11/26 ] . 
34980 30051006 [ 000 | 6108 | PT| 5[ 77240l 86 GE 463 — la 

34900 NTT 6108 

“ 0031090 6108 

EES-STFI-ADBA: 

L 

34009 i 8770 870 — 1052 12.00 

'Fl\;“ N y - | 39269030 | 000 | 6108 | UN 1 oo 
/MEDS 

o 1553 QPO VA 0128 
35014 [MACHA TUBULAR DE AL 60020010 | 50 | 6108 | RL 2/ 96000 926 920 230 1200 

FX HOSP 
Val: 3005728 V 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPI 
nf. Contribui 
PEDIDO 335503847.1 (3355041 
(Ore 14579820 Fichas 1/3 1 vols, /3 | vols, 3/3 4 vols 
PEDIDO DE COMPRA:PDCé33550384 THRIONEXO 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R; 1605 hospitalargémedicamental com.br 

; AUTOR: 07.0 
AE: AUTORIZ/MS: 1165083 
ARE 18,5070~ AE 1,18 508-3 
inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 54,90 Estadual: R$77,39 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
Valor Dispensado RS 4,29. 
|(A) Venda para consumo final. 
|(B) Venda p: 
(C) Isencao conforme Convenio ICMS no 1262010 
tegime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e 

SEI-040196/000077/2023. 
Valor ICMS p/estado destino: RS 22.62 
Valor FCP plestado destino: RS 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6,426/2008, artlo, inciso Il ¢ anexo 1T 
[ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

WESERVADO AO FISCO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE YENCESLAU 

790/0- R 165750 
0zi0 

h angas 

Imprssa em 2202 s 19:46:35 ii genweb.com.



TR BTN 
. DANFE 

edicamental Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

0- ENTRADA v CESS 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |-saiDA HAVE DE ACESSO 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 Nº. 000.062.888 3324 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0628 8811 4580 9176 

CENTRO - 27175-000 
. Ã a —— e - 

EIRAL RT FonelÉne 1635054900 'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.medicamental.com.br 
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 333240048408714 - 22/02/2024 18:25:49 
íYNªrRIL'Ãx) ESTADUAL 

LVNS( RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JFNFJ CPF 

- 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

D{\DUS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 

ey pESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO en Test Teros Tun | oo T YAA | VArOE Tessetevs| . | Ve | eR | o [ vt 

33798 [SONDA UR! PVC N.1§ 40CM/MEDSONDA |90183929 | 000 6108 | UN 10| 10,6560 6.56) 6,56 0,79| 12.00 

,,,,,I 3 ‘JIL" B o S ] EN D g : ” 

PREFEITURA MUNICARAL 

DE PRESIDENTE VENGASLAU 
Emp.Nº: jq 

Marg 107 
AssistÃ IFiánça o 

—
 

Impresso cm 22/07/2024 s 19:46:35 i geoveb.com.l 



| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

| cNpJ: 31.378.288/0004-09 
| www.medicamental.com.br 
U 

@edicomzntol 5
0
 

CARTA DE CORRECAO FINANCEIRA 

Ribeirão Preto, 23 de fevereiro de 2024. PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 9 

A MEDICAMENTAL HOSPITALAR, inscrita sob o CNPJ 31 .378.288/0004-09, 

vem através desta formalizar que devido ao arredondamento sistémico gerou-se o 

valor final de R$ 408,23 ao agente IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE 

VENCESLAU sob o cnpj 55.559.900/0001-65, no valor de R$ 0,03(um centavo) 

referente a Nota Fiscal n°62888, emitida em 22/02/2024. 

Marc 0zi0 
Assisténtelde Fihancas 

Atenciosamente; 

Suellen Gomes 
Televendas Hospitalar 

[] 16.3505-4300 - ramal: 1652 

%5 vendas17@medicamental.combr 

© f in medicamentaldistribuidora 

M edicamental 
0800 505 4900 
Rod. Anhans 

n (ot 

FILIAL RJ: RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GALPAO 2 - CENTRO 

CEP: 27175-000 | PIRAI - RJ | TEL. 16. 3505 4900 



Emissão 22/02/2024 - Hora:11 36 Pag:0001 

Wareline - Informatização Hospitalar - httptllwww.wareline.com.brl 

ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8}adm.samacasapv@hoimml.c
om | 2 cuidar.carepv@hotm 

S AL P PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTEY NCESLAU 

Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 

” 
Ma
sx
 

ail.com 

Pedido 

) PIR COMPRADOR: 
COTAGRO: 48 SOLIC: 5732  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC 

N. ALTER : 
RIFADO 

22963 

CIDADE: RIO DE JANEIRO 

§/0004-09 IE/RG: 
FAX: 
BANCO: 001 AGENCIA: 33707 
VENDEDOR. : 
DESCONTO. : 0,00 
FORMA PG.: 

-EM AUTORIZACAO PROCESSO. ¢ 

PRONTO SOCORRO 
BANCO DO BRASIL AGENCTA: 3370-7 C/C: 8158-1 

1U[Unid|Qtd iDescrigac 
DAC ORTOPEDI 

waTAL DO PEDIDO : 408,20 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por GUSTAVO - LGPD. Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



22/07/2024, 15:26 
Banco do Brasil 

22/02/2024 — - BANCO DO BRASIL -  15:25:€9 

0832000320 SEGUNDA VIA 6081 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 22/02/2024 
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550 
VALOR TOTAL 535,90 
++sars  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP PREFEITURA MUNICIPAL 

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 Emp, Nº 

NR.AUTENTICACAO 6.E81,FCB.767.712.D9A 

Mar 710 
Assistestg de Fimangas 

h(lps:/Iauloalendimen(o.bb.wm.br/a;\f»ap)-aU\Oalsnd\mentofindexAhlml?v=2.24.QW!smpla
\e/-?Foansul(as-ZFBéQ-I .bb 4



| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE T 
‘ 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

Medcamentos e Produtos Hosptalares A 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4024 2213 9323 9696 

T PITALAR LTDA o 
— 

[X Tlm':g:âªlgãº.cgm' gªimu lrggª 0‘7‘- Jardim Rosicler Nº 000.402.422 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina-PR SÉRIE: 1 wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

T RATUREZA DA GPERAGAD. 
PROTOGOLO DE AUTORIZAGAG DE USO . ' 

‘ VENDAS FORA DO ESTADO 
141240054649074 22/02/2024 1 6:38:02 

RO SURSTTRÓITO EZ 
TNSCRÇÃO ESTÁDUAL 

601.28757-95 
00.339.246/0001-92 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

RRMAIXT&DE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

TRIADEBIRSO 
22 02/2024—‘ 

TR B SIEWENTRADA 

TE 
‘ 55.559.900/0001-65 

EIRRSDRTATO [19400-000 ez CENTRO 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 | s À ee 

PRESIDENTE VENCESLAU ‘ (18)3271-1124 N SP 

FATURA/DUPLICATA 

001 22/02/24 R$ 535,90 ‘ 

j 
” 

e T Al TG SUBSTTURÃO R RO DOS THBUTOS — — VAo TOTAC 0% 7 

T 543 i 0,00 169,16 535,90 
T VGGG e A ESPEGHE EESEES o T 

0,00 0,00‘ 0,00 0,00 0,00 535,90 

TRANGRORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS. RGO OO FGA VGG UG 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | \ 03.053.802/0007-43 | 

B o 
MUNCIFIO 

T TRSCRÇÃO ESTADUAL 

huD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28 

R | FRTDE ST TS Feso TR 

2 | 7,000 7000 — | 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO. 

= 

6 BESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVICO mee [ car | m6 | um | oumr | 8BS | vóm | em V,e'.f;#ªªí MRauros 

[21731 TATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 15CM REF-79119-25 30059090 000 |6108| PCT 512,100 60,55 60,55 7,27 12 | 1943 

PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0000224000049 | 
=000 — 

| 

2307010100 Qid=5 Fab=01/07/2023 Val=01/06/2028 / } 

72860156 USSPt Tt L | 1 SRR U U SO O 

I 90183929 6108 1,9796| 98,98| 6898 11,86| 12 | 31,76 

a Lot 

| O e 0382 6 S T oo e e " ' 
55834 TEXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L. 90189010 000 [6108| UN 27,08 

C-265835 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210221 

40151200 000 6108 PAR | 

40151200| 000 |6108] PAR| 

} JCod Barras [cEan): 7896243101177 . s a Sk L R e 
1509 |MALHA TUBULAR 10CM 15MTS C-F08142 RLPOLAR FIX — 60029070 500 | 6108| AL 

J |cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 

| ô Lote=012024 Qtd=2 Fab=02/01/2024 Val=02/12/2028 

i Cod Barras (cEan): 7898010928048 e | ‘ — 

CALCULO DO ISSQN / 
,Ww:líumvw TVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS EASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS 

w / [ ] 
DADOS ADICIONAIS Vi 

O ACOES CONPLEMENTÁTES / . = 

Valores totais do IGMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$32,15. PR EFETURA MUNTCTF 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO DE PRESIDENTE YENCESLAU 

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 5 | 
PED: 903386 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: FELIPEZIRONDI Conf: EDIVALDO 

| PEDIDO N°335503847.1 
Val aprox dos tributos R$ 169,16 (31,57%) Fonte: IBPT 

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIG 
6426/2008: Produtos(22834, 23557, 25341, 25342) - 

Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, dispost 
87/2015, Valor IGMS para UF destino: R$ 32,15. Valor FCP para o des 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

O PRIMEIRO DECRETO 

to na Emenda constitucional 
tino: R$ 0,00. Valor 

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os 
$535,90, Destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENT! 

rodutas constantes da nota fis 
VENGESLAU RUA EMILIANO 3 

cal indicada ao lado: Data de emissão:22/02/2024,Valor Total: R 
VILANOVA, 66 - GENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP 

BATA DE RECEBMENTO TBENTIFEAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEDOR. 
| Nº 000.402.422 

SÉRIE: 1 



.~» Wareline-Informatização Hospitalar - http:llwww.wareline.com,brl 
Emiss0:22/02/2024 - Hora:14:27 Pag:0001 

W'!»%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

£ PRESIDENTE VENCESLAU 3 

*ªº% Rua Emll\ano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=adm. santacasapv@hotmail.com 
| Eg cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

O 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRRDOR: GUSTAVO FERRARI 

PEDIDO......: 22560 COTAGAO: 4872  SOLIC: 5732 

cc SOLICIT..: 0000$2-ALMOXARTFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA TIRADENTES, 7100 
86072000 

JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 

00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

22/02/2024 
VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 X 

30 DIAS 
FORMA PG. 

0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : : 22/02/2024 

AUTORIZADOR 

EMATL. denis@londricir.com.br 
FONE.....: 

MOTIVO. PRONTO SOCORRO 

oBS 2/ : Banco Brasil AG: 2755-3 €/C: 121550-7 

|Ttem|T|Codigo |Des: o [U[Unid|Qtd IPreço IPreç: | 

2 P 00000045 ABOCATH 226G T ONID 6S 1,979600 — 

U UNID 

535,90 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp Nº ST — 

AUTORIZADO POR: 

710 

Nt 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



22/02/2024, 15:26 
Banco do Brasil 

22/02/2024 — - BANCO DO BRASIL - 

032000320 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA; 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
22/02/2024 

NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550 
PREFEITURA MUNICIPAL 

VALOR TOTAL 450,74 DE PRESIDENTE VENCESLAY 

44444 TRANSFERIDO PARA: 
Emp. Nº 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
' ta — 

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAD D.5B5.83F .A93.083.DF8 

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

— 

T G 
í—dnc-q%/ªãªl?%o" 

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html? 
.24, 2#template/~2F consultas~2F869-1.bb 5t



' .. ee AN Documente Auxiliar da e =E A ORI 
0 - ENTRADA HAVE DE ACESSO 

Medeamentos e Produtos Hospltalares 17820k 134 0200 4392 4600 0192 5500 1000 4024 2017 4014 1058 | 

HOSPITALAR LTDA o 
A “m';g':g:'%ãcfgg gSE mz lo 06 e 07 - Jardim Rosicler ‘N 00»0 -402.420 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 33733400 FOLHA: 112 ou no site da Sefaz Autorizadora à 

T o 
AT 

VENDAS FORA DO ESTADO 4140054646126 22/02/2024 16:36:22 
T 

WSRO ESTADUA W EST B0 SUBSTTREUTARO TE 

601.28757-95 
00.339.246/0001-92 

CESTRATIOREETENTE —— Lxm — 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU \55559.900/0001-65 22/02/2024 

rasõço 
AR E S ST 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 119400—000 

WGNCTPO 
_T FONEFAX F l WSGRIGAD ESTADUAL FORADE SAA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 ‘SP 

FATURA/DUPLICATA 
- 

‘ODI 22/02/24 R$ 450,74 
‘ ‘ '\\ 

| 
S| 

CALCULO DO IMPOSTO 
[ BASE DE GALCULD DO IGHS VALOR DO 1GHS. EASE DE CÁLGULO DO 1oWS SUBSTITUIGAD | VALOR DO TGNS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS. VALDR TOTAL DOS PRODUTOS 

450,74 51,50 0,00 K 146,50 450,74 / 
TR VAo BT g T DESFESRS RCESSÓRTS VT RO $ 

0,00 0,00 0,00 ' 0,00 450,74 | 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS. 

2 

[AA 
FETEPORGONTA — — T CODRO RT PR D v [ U T FTA S 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | \ 03.053.802/0007-43 | 

T @ 
G eI ESTADUAL, 

D CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28 | 

[ OUIANTIOADE | ESPÉCE VARCA NUMERAÇÃO PFESOBRUTO ‘ ESO LIUID0. 

2 | 
5,000 5,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

[T DESCRÇÃO DO PRODUTOSERVÇO. e T e [ oo | um | om | NE [ RET & |%6 |& a 

33027 CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807F ADULTO — |90183929| 000 |67108 UN a0 1,0960] 43,84 43,84| 5,26| 12 | 14,07) 

— |cOD-662870 UN EMBRAMED 
< |eProdANVISA=0080245210268 PMC=0,00 

(™ |Lote=2300032787.Q1d=40 Fab=16/11/2023 Vzl=0/10/2026 
| 

~39269030| 700 [6108| UN o 67,94/ 2180 

ole=: | d 

“cod 3 A s —— R 
48714110( 000 6108 18] 4,4500 

MICR §0182010( 000 [6108| UN | 

02 AD. C-4481/4465* UN PROTEC 
cProdANVISA=0080435140012 PMC=0,00 
Lote=101334001 Qtd=5 Fab=04/04/2023 Val=04/04/2033 , 
Cod Barras (cEan): 954357&7535 
SONDA FOLEY ONIZADA 2 VIAS 05CC Ni 50183921 j 45,20] 49,20 & 

CX/C/40 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 
PMC=0,00 
Lote=08! 

od 1s (cEan): 1789 . SNSRI TN SRR (e S | A s S 

TAMPA P/CONECTOR FEM 90189010 400 70,0915| 36,60, 36,60) 4,39 12 | 11,74 

‘ E 340 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210257 
, 

PMC=000 — = € | — PlLote-a300029776 Qtd=400 Fab=01/09/2023 Val=01/08/2026, 
| Cod B{mrr 5 (cEan): 7898468477778 =20 I 

CALCULO DO ISSON arse ce oficuo sosTERTÇOS TR 
l VALGR TOTAL DOS SERUIÇÕS ]'lscmomu 

R$29,63. 
6.017.660.115, DISPENSADO DO 

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 81 

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

PED: 903380 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 

Sep: JOAOSIMOES Conf: LUCIANADASILVA 

PEDIDO N°335503847.1 

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC ll DECRETO 7871/2017 

Val aprox dos tributos R$ 146,50 (32,50%) Fonte:IBPT 

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

95, 23505, 25272, 26325, 27027) - 

dual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 

R$ 29,63. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

6426/2008: Produtos(23479, 234! 

| Partilha ICMS operação interesta 
| 87/2015. Valor ICMS para UF destino: 

Al 

ot F?ES\D’LNV 
N 

E 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ‘ DANFE 
Tocumento Auxlliar da 

|UTA FISCAL ELETRONICA WN | U Il 1l Wl | W 
lª 

SOLID 
Tole=28423081 Qid=1 Fab=01/08/2023 Val=31/08/2028 
Cod Barras (cEan): 07898157724077 /1 

c e 
ci —— h 

CHAVE DE ACESSO 

M ttos e Produtos Hospitalares —— TERADA: D [ 0700 2392 4600 0192 5500 1000 4024 2017 4014 1058 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.402.420 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 0 e 07 - Jardim Rosicler B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

WATUREZA DA OPERACAC. 

PRGTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 
" 

VENDAS FORA DO ESTADO 
141240054646126 22/02/2024 16:36:22 

G ESTADUA, B SRS TR T 

601.28757-95 l 
00.339.246/0001-92 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
-= 

EXA DESCAIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NowsH est | cror [ um | sum | E | EM | & \ VAR | B [ensores 

33479 TORNEIRINHA 03 VIAS LUER LOCK 1602G COD-266627 — 90189010 | 000 6108 CX 7[715,2800| 115,28 115.28) 13,83] 12 | 36,99 

X/C/100 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210206 
PMC=000 —m 

| 

Lote=23 
Cod Barras (cEan) 

2R — " 

NDOTRA: 
32,18 10,33, 

OR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00 



-Informatização Hospitalar - http:l/www.warelins.com.brl 
Emissão:22/02/2024 - Hora:14:36 Pag:0001 

o,‘.,m*"‘""%lRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H ¢ PRESIDENTE VENCESLAU 

%% Rua E»mliiano Vila Nova, 66 - AR(18) 3271-1124 ou 32;1-6240 

CEP 19.400-058 - Pres. Venceslau - SP. 

arepv@hotmail.com 

Wareline 

8adm.5antacasapv@hotmai|.com | Eg cuidar.c 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido 
Emp. Nº: 

PEDIDO 22970 COTAGRO: 4873  SOLIC: 5733  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

Ã LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA TIRADENTES, 7100 

JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 

00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 

0,00 
AGENCIA: 

22/02/2024 

0,00 0,00 

30 DIAS " 

DIAS 

EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 
DT.ENTREGA: 22/02/2024 

denis@londricir.com.br 
FONE.....: 

INTERNADO 

Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

jTrenlFicódigo  |Descriao & [Sreco |Precs Total[Mazea i 
1,096000 43,84 oy 

3,397000 
00000123 CATETER TIPO OCULOS ADULTO 

31 COLETOR URINA 

6,900000 

P 00000483 

TUSAL DO PEDIDO : 450,74 

e EMPENHADO e 

DATA: 22 | Q- | U 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode canter dados pessoais elou sensiveis, fecomenda-se a destruição após o uso 



23/02/2024, 09'15 

) 
63312309063/165061 

ufix Í Consultas - Emissão de comprovantes 
23/02/2024 09:15:22 

23/02/2024 — - BANCO DO BRASIL - 09;:14:16 

032000320 SEGUNDA VIA 0201 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Íazncn 0320-4 4.412-1 DE pR[SlDENTEVENCESLAU 

DATA DA TRANSFERENCTA 23/02/2024 Emp Nº'-_jL—'—' 

NR. DOCUMENTO 551.916.000.007.143 

VALOR TOTAL “ 1.997,76 

wasass  TRANSFERIDO PARA: 
€M HOSPITALAR LTDA 
1916-X CONTA: 7.143-9 

NR. DOCUMENTO 550.320,000.004.412 

IDENTIFICADOR 

NR.AUTENTICACAQ 4.C36.0FF .66D.678.19C 

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

Wsane_ Garew 
SHC-SP T66790/0- 

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. himi 7v= .24.2#/template/~2F consultas~2F868-1.bb m1
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Wareline - Informatização Hospitalar - http:/lwww.wareline.c
om.brl 

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Vencestau - SP. 

s
 

= adm.santacasapv@hotmai
l.com 

AL Lo s s 

| = cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatorio de Pedid 

Pedido 

aa a PA b 
DAA ES 

PEDIDO. . - 22959 COTAGRO: 4 
cc SOLICI 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

FORNECEDOR. . : 001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
C M HOSPITALAR LTDA(RPO) 

SOLIC: 5732 —SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GU 

o Por Fornecedor 

Si e e o tn —— 

N. ALTER : 

ENDEREÇO AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 

BAIRRO. . DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

CNPJ/CPF. 12 .164/0001-57 IE/RG: 582557602113 

FONE. .. 16)2101-9400 
FAX: 

FAT. MINIMO 
BANCO: 001 AGENCIA: 1916-% 

DATA PEDIDO. 
VENDEDOR. : 

FRE 
DESCONTO. 0,00 

CON. a VISTA FORMA PG. 

SIT. PEDIDO. EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

AUTORIZADOR " 
EMAIL. . ana.bueno@mafrasaude .com.br 

FONE.....: 

MOTIVO. PRONTO SOCORRO 

OBS B/ FORN.: Banco do Brasil Ag: 19167 C\\c: 7143-9. código: C208 

U UNID GULHA SLIP 

TOTAL DO PEDIDO : 1997,76 

AUTORIZADO POR: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE \(OE‘NCESIAU 

Emp. Nº: 

® EMPENHADO o 

DAA &2 02 ) 24 
S 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruição apds o uso.
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