IRMANDADE BA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
s Emiliano Vilanova, 66 Centro Presideate Veacesia-SP
CEP 12400050 Fone; (18) 32711124/ 32716240
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Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau
Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos

Materiais e Insumos Hospitalares

Termo de
Fomento:

Colaboragdo: D
Canvénio: EI

N2 001/2024

Aditamento n®

PRESTACAO DE CONTAS (X |PARCIAL [ ] anuat
Parcela: 06 /12
FONTE DE RECURSO: [ X] MUNICIPAL [] estabuar [ ]

TIPO DE RECURSO:

FEDERAL

[x] ORDINARIO

Empenho N2 55

Processo N2 1725/2023

[] EMENDA IMPOSIT!VA

Data de pagamento: 03 /07 /2024

Chamamento/Inexigibilidade n®

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

Normativa TCESP 01/2020
2T B )

Assinatura &%ﬁieLpel)a Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

Nome (0F 1 /= (o TP

Observacdes:

(\3 .
Tolma Mﬁi[ﬂ Gﬁlflf
IVFT L by O_b
9790/

. & 5} o s
O protocolo de receb:ment%?gst]écao de contas ndo implica em sua adequacdo, podendo ser

devolvida pelo setor responsavel pela verificagdo, para corregbes/complementacées por parte da
Entidade.
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Presidente Venceslau-SP, 17 de setembro de 2024.

Oficio n°® 161/ 2024
Excelentissima Senhora

Venho por meio deste, apresentar as documentagdes da presta¢ao de conta referente
a sexta parcela do Empenho abaixo discriminado:

e Transferencias
Empenho:58

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

Assinado de

JOSE LU |Z forma digital por

.\ JOSE LUIZ
GHIZZI:03 Ghizz1:0305014

05014889 8%
6 2024.09.17

11:33:21 -03°00°
Jose Luiz Ghizzi

Provedor

Exma Senhora

Barbara Medeiros Vilches

M.D. Prefeita Municipal de Presidente Venceslau.
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ANEXO RP12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65
ENDEREGO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059

RESPONSAVEL PELA
CPF: 020.501.488-96

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

EXERCICIO: 2024

0SC: JO5E LUIZ GHIZZ|

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

£

.w)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Conveion? 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 | 31/12/2024 7.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA ” VALORES
VALORES PREVISTOS (R DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE CRED
PARA O REPASSE (RS) g REPASSADOS (RS)
05/07/2024 R$ 7.500,00 03/07/2024 550.320.000.380.237 RS 7.500,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2,44
{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS pusucos (mmcm) 7.502,44
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTEDADE aENEHCJ}iﬁuim g 70,53
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 7.572,97

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

(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatério, na qualidade de representante dalrmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem comao as despesas a pagar no exerc/cio seguinte.

—

{

‘l’e[Mafw—E}&fﬁﬂ

CRC-SP 169790/0-5
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ANEXO RP12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

El/f/}(, b ".

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADASEM DESPESAS CONTABILIZADAS
PESAS
E:::Eg:;;%: DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE TOTPTGiiZZTiS NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO [RS} ANTERIORES E PAGAS EXERCICIO E PAGAS EXERCICI o(R $) (1=H#) PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (RS) (1) EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (RS)
Honorarios medicos 4.550,00 - 4.550,00 4.550,00 -
Medicamentos 2.466,45 - 2.466,49 2.466,49 -
Material Hospitalar 330,30 - 330,30 330,30
Despesas Bancarias 226,18 - 226,18 226,18 =
TOTAL 7.572,97 7.572,97 7.572,97 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 7.572,97
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 7.572,97
(K) RECURSO PUBLICO NAD APLICADO [E~(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACﬁO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

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

Responsaveis pela Conveniada:

=

e
José Luiz Ghizzi
Provedor

/’_-\

N7
Telma Rosane Garcu

CRC-SP 169790/0-5
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RMAHDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU mg
AT

FICHA CONTABIL

Orgio Concassor: Prefaitura Municipal de Maraba Presidente Venceslau
Entidade: Imandade da 53ta Casa de Presidente Vencesau
d Fun il ne 66
Munidpin: Presidente Vencesizu - SP
Data do Empenhe: 03,/01/2024
Data do Recebimento da Empenhe: 03/07/2024
Nimera do Empenho: 55

Valor Recebido: 1 RS 7.500,00
0 signatdrin, na qualidade de representante da Entidade acima menconada, vem indicar na Forma sboixo detalhada, a documentagdo compravadors da aplicage dos recursos recebidos na
importincia da RS 7 500,00 {Sete Mil & Quinhentas R da Preteitura Munienst de Pesidente Vencestay, referante 3 Subvengdo, conforme Empenho ot 50 e 03 div Janair G M, rEcepidn
om 04 de Julho de 2024
O Documentes sbaina relacionados correspendem ao valor compravado, para execugdo do referidn convénio.
Item ::i:s:: Dat:::w Nota Fiscal Fornecedor Doc. Débito N de Desp Recebl P b SALDO
Prefeitura Municipal z
il manto do
1 | oxfo7sa02a | cajor/a0ea ¢ de Presidence 550,220,000 380,237 E":;mrsn R 7.500,00| RS <lRs 750000
Menceslau
2 | 05/07/2024 | ©5/07/2024 282 CMS Sanches 70.401 HonoraricsMedicos | RS - | RS 350,00 | RS 7.150,00
3 04/07/2024 04/07/2024 281 CMS Sanchez 70.501 Honorarics Medicos | RS - | RS 350,00 | RS 5,800,00
e :
4 | woreoze | 1y07/2024 255 il m“ Mes 7110 Honorarics Medicos | RS - e 350,00 | RS £.450,00
. | Sanvi
s | 1worseoa | s8f07/2024 36 A eI SIS 71,802 Honoraries Medicas | RS - | &8 350,00 | RS £:100.00
Medicos LTDA
[} 17/07 /2024 18/07/2024 184 CM5 Sanchez 71501 Honorarles Medicos | RS RS 350,00 | RS 5.750,00
7| 24/07/2024 14/07/2024 285 M5 Sanchez 72.401 Honararles Medicos | RS = RS 350,00 | RS 5.400,00
A L M, Barbasa
8 | 3n/07/2024 i0/07/2024 30 Servigos Medicos 73.001 Honararics Medicos | RS - A3 350,00 [ RS 5.050,00
LTDA
Gabriela Damaceno
a 30/o7/2024 30/07/2024 a7 Servigos Medicos 73.002 Honorarios Medicos | RS s R$ 350,00 | RS 4,700,060
LTDA
Pedra Kimura Servigos -
7 1 i i
10 2:/07/2024 31/07/2024 1 Medicas LTOA 73101 Honoraries Medicos | RS RS 150,00 | RS 4.350,00
Wale e Arfell Servigos
11 3for/2024 07/0R/ 7024 ! I . |
1o/ OB/ 2 1 icos LTDA 80.701 Honorarics Medicos | RS RS 350,00 | RS 4.000,00
Padro Kimura Servicos
12 '} 024 0B/2024 4 B0 A01 | -
5/08/ 0B/ 0B/2 Medicas LTDA Honoraries Medicos | RS RS 350,00 | RS 3.650,00
= Pedro Kimura Servigos
13 | 05/08/2024 08/08,/2024 3 ; i g |
08/ . it i TRA 80.802 Honorarics Madicos | RS RS 350,00 [ RS 3.300,00
Pedro Kimura Servicos i
14 05/08/2024 DB/0B/2024 5 6 b 80.803 Hoenorarlps Medicas | RS = RS 350,00 | RS 2.850,00
i 2 ” 2 Medmaster Comerclal
15 | oyfo7/z024 | oafoif202a 55854 LT;': E:P ©3  550.037.000.001.12¢ Medicamentos | RS - | w8 33740 | §s 2612,60
- medmaster Comercial
16 | oiorzne | oajoif202a 55 851 i :” “R 550037.000001.024 | Material Hospitalar | RS - |nms 330,30 | R$ 2282,3¢
. Medmaster Comercial
17 a1/07/2024 0a/07/202a b5 838 oA EPP 550.037.000.001.124 Medicamentos RS . RS 283,60 | RS 1.996,70
Mulifarma Comercio e
18 | 08/D8/2024 07/0872024 253,533 ReErGAPLSO LTO 20702 Madicamentas RS - RS Bag43 | RS 1.147,27
19 Q8/08/2024 07/G8/2024 1.164.727 EYE Pharma LTDA B80.703 Medicamentos RE - RS 117,00 | RS 1.030,27
Medmaster Comercial
n 14/07/2024 13/08/2024 66.265 \TOR FPP 530.037.000.001.124 Medicamentos LH . RS 415,14 [ RS 615,13
) . Medmaster Comercial
1 25/07/2024 23/n8/2024 66,379 atn it ' 550.037.000.001.124 Madicamantos RS - RS 481,82 | RS 153,21
2 Ded. C/C Banco do Brasl Deb, C/C Despscas Bancarias | RS - RS 226,18 | RS {72.971
Rendimente de Aplcacio R 2,44 | RS RS [70,53)
Recursns Proprios RS 70,53 | RS - _|RS (0,00}
TOTAL GERAL F_|§ 7.572.97 | RS 757257 | RS
Despesa comprovada: F5 /572,97 (5e1e M, (1L 1henios enta & Dol Reals £ NOV AN @ SPLe Centavns)
Recurso Proprio: R3 70,51 (Srtonts Reals» Cinquents a Tren Centavag)
Declaro na qualidade de responsavel psiz Irmandade da Sants Cass de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a docurnentagdo scima refacionada, comprova 2 exata aplicasao dos recursos
bidos para s fins indicades no plana de trabalho

Presidente Vancedal - 5P, 28 de Agosito de 2024

Telma Rasane Garel L
CRC-5P 169790/0- v Provedaor

. /?0’/ a1/ !fm/

arcos nu:mlur.impos brozio ‘

Elaporagio
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CEP 15.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPI 55,559.900/0001-65 = ?
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ PRESTAGAO DE CONTAS
U1 - NONE DO ORGAG OJ ENTIDADE CONVENENTE, conforme contida no Cartde da CNPJ. ?;-}TCEOT& :1%
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU { ) COLABORAGAD;
( ) FOMENTO.
N°: 001/2024

03. TIPO DA PRESTACAQ DE CONTAS

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUCAO DA PARCELA N°: 06 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUCAO DO TERMO:
DE D4/07/2024 A 23/08/2024. DE — 4} - S
04. FONTE DE RECURSOS 05, AGENTE FINACEIRQ FINANCEIRO |06. AGENCIA 07. CONTA BANCJ'-"uRIA
Recursos Municipais R$
R& 7.500,00 BANCO DO BRASIL 320-4 441241
08, ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R%
& Galdo bancario em _04 / 07 /2024 , conforme extrato anexo. 0,00
MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentas e/ou cheques emitidos no 0,00
02 periodo e ndo DEBITADOS, conforme discriminacéo nominal no quadro 11.
OUTROS lancamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancarios: 0,00
03 « Debito (-)
0,00
« Credito (+)
Lancamentos constantes dos Extratos Bancarios e néo contabilizados
+  Débito (-) 0,00
04
0,00
« Crédito (+)
Saldo do Demonstrativo da Execucgdo Financeira em 23/08/2024. 0,00
05

11. DOCUMENTO EMITIDOS E NAO

11.1. DOCUMENTO 11:2'0% 11.4 FAVORECIDO

11.5 VALOR EM RS

12 - AUTENTICAGCAO

Pt
O ANA LW 6 k”’x

Presidente Venceslau - SP, 28 de agosto de 2024

IELMA RDSANEX(ARCIA ~JOSE LUTZT:HIZZI

CRC/SP 1

PROVEDOR
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ac Artigo 105, inciso IV das InstrugBes n2 02/16 do Egregio

Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio
de este Relatorio apresentar a Prefeiturz Municipal de Presidente Venceslau a prestacao
de contas referente ac repasse concedido.

Data: 30/09/2024

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau

CNPJ: 55.559.900/0001-65

Convénio n2: 001/2024

Valor: RS 7.500,00

Data da Assinatura: 04/01/2024

Vigéncia: 01/01/2024 2 31/12/2024

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

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.800/0001-65, e sua
atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitzlares parz atendimente a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n®66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, # tem rcomo sua Tinalidade e objetive principal prestar
assisténcla medica e nospitalar na Zrea da salde numanag, atendendo a todos que dela
precisam, sem distingdo de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguragao, esta Santa Casa, presie servicos medicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etérias, ztendendc 2 tedos gue necessitam de atendimento

médico-hospitalar, seguindo os parametros, princinios e diretrizes do Sistema Unico de
Szude [SUS).
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W IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Al
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Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagdo na regionalidade da salde do
Estado de S3c Paulo, aos municipios de Caiud e Marabd Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande nimero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande guantidade de presidics, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populagdo flutuante devido
3 grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdc atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar a0 lado de uma das principais
rodovias do estado que & a Rodovia Raposc Tavares gue concentra uma grande
quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul,
bem como a Rodovia Integragado gue também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois dé acesso ao estado do
Parang e tambeém no sentidc contrério a Alta Paulistaz. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e

invastimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 |eitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% s3o destinades aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes incernados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas dreas do hospital, sempre de acordo
com o nimero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem
(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS), A entidade conta com 40 profissionais médicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de espacialidades come: Clinica Geral,
Cirdrgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopecia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia,
Nutrigdo, Otaorrinolaringologista, Fonocsudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Leboratdric de Anédlises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-socorro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos
Trabalhistas/Préprios, Honcrarios Médicos, Servicos de Terceiros, Locacdo,
Manutencgao Preventiva/Correativa equipamentos & méveis, Tributos de Terceiros,
Laudos de ECG, Laudos de Exames Radiologicos, Medicamentos, Material
Hospitalar/Enfermagem, Insumos Laboratoriais & de Imagem, Coleta de Lixo
Hospitalar, Software Hospitalar, Energia Elétrica, Telefone, Material Escritdrio,
Materiais Descartaveis, Materiais de Construgao, Géneros Alimenticios, Suplemento

~ CARE
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau.

11l — METAS:

a) Quantitativas

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relstorios das liberagdes de vagas para
pacientes de Presidente Vencesiau para | Internagdes Hospitalares Sistema CROSS.

outras referéncias hospitalares.
Fonte: Sistema CROSS

b) Qualitativas

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

Telma Rosag&\Garcia
CRC/SP 169 0-5 Provedor




. VENCESLAU
IR\ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIOENTS YENGES:

N0 " A
Fone/Fax: (18 32712411 - email: Qm@mw.mm.or
| ) 32T NP 55,559 500/0001-65
ATA DA REUNIAO

PRESENTES:
ARIELLE FERNANDA FIDALGO — COORDENADORA DO PRONTO SOCORRO o s
SUSIERLEIA APARECIDA B. SZYMCZOK — ADMINISTRADORA DA SANTA CASA S' S
CLAUDIO MONTEIRO — DIRETOR DO CIOP Q %’
ANA LAURA OLIVA DA SILVA - ENFERMEIRO RT — CIOP 8;

URAQ &
LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK ~ MEDICO RT - CIOP o=

o

DR PERSIOALONSO PACHECO JUNIOR - DIRETOR TECNICO DA SANTA CASA
DR CARLOS ARTHUR DE SOUZA FERREIRA~ COORDENADOR DA PEDIATRIA
LEISLIE MICHELE SOBRAL LIMA SILVA - SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA PAULISTA

PAULO ROGERIO MENDES DE OLlVEiEEA- SECRETARIO DE SAUDE DE CAIUA
JOSE LUIZ GHIZZI — PROVEDOR DA SANTA CASA
MARIA JULIA GUIOMAR PIPER — REP. SECRETARIA DA SAUDE DE PRES VENCESLAU

Aconteceu na data do dia 30 de Julho de 2024, as 14h00 na Saia de
Reunido da Santa Casa, a reunidao mensal da Gestao Compartilhada.

‘Arielle inicou a fala justificando a ausencia da Secretaria de Saude de
Presidente Venceslau Sr Lianir, o-qual estd sendo representada pela
Coordenadora da Atengéo Basica da Saude, Maria Julia Pipper. Tambem justifico
a ausencia do Dr. Tiago Lucas, Diretor Clinico, pois 0 mesmo se encontra em
Cirurgia de Emergencia. Piquerobi foi convidado porem nao justificou a ausencia.

Arielle, apresentou os dados do atendimento do Pronto Socorro do més de Julho
que foram 2600 atendimentos, dos:quais 406 foram de pacientes de 0 a 13 anos |
que corresponde aos atendimentos Pediatricos.

A baixa demanda pediatrica é atribuida ao recesso escolar, diz Dr Carlos Arthur

Tambem foi _apresentado a quantidade de tomografia prescrita no Pronto
Socorro, totalizando no més de julho em ..... sendo que no SUS é pactuado 50
cotas, observa — se que em alguns casos sao solicitados tomografia de imediato

antes de 'utilizgr -outros r:nei_os de séivico como Raio — X, principalmente em
- criterio de Urgencia e Emergencia.
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realizado pelos familiares, acompanhantes, sendo que o Pronto Socorro € para
atendimentos de Urgencia e Emergencia.

Arielle, informou que a aplicagéo dos medicamentos Benzetacil e Noriporum fora
do ambiente hospitalar ja esta sendo respeitada pela populagéo, realizando nos
ESF e postinhos.

Dr Lincohn diz que a maior demanda dos atendimentos do Pronto Socorro, tem
sido por pacientes que nunca utilizaram o servico do Esf e dos postinho, gerando
sobrecarga nos Atendimentos do Pronto Socorro.

M fbee,
Maria i Guiomer Fier
[ ?%?,%E;ohgf; CA ; "
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G3321908050876981

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 320-4
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA
Periodo do extralo 07 1 2024
Langamentos
Dt batancete Dt.movimento Ag. origem Lote Histérico ‘1ocun|-~nto
28/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/07/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 10.725.500.533,862
01/07 07:25 5555900000165 IRMANDADE D
01/07/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil £.903
Rende Facll
D3/07/12024 0320 89015 870 Transferéncia racebida 550).320.000.380.237
03/07 11:21 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
Q31072024 0000 14397 821 Pix - Recebido 200.330.033 199,181
03/07 15:56 55559900000165 IRMANDADE D
03/07/2024 0320 99015 470 Transleréncia enviada 553.358.000,006.248
03/07 16:18 RIAADE SUPRIMENTOS MEDIC
D3/07/2024 0320 99018 470 Transferancia enviada 556.605.000.001 644
03/07 16:18 CIRURGICA NEVES LTDA
03/07/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 8.903
Rende Facil
04/07/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
04/07 13:36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/07/2024 0320 98015 470 Transferéncia enviada §50.037.000.001.124
04/07 13:38 MEDMASTER GOMERCIAL LTDA
04/07/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
04/07 13.36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/07/2024 0320 - 98015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
04/07 1336 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/07/2024 pooo 13105 144 Pix - Enviado 704019
04/07 13:35 CMS SANCHEZ
04/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll G803
Rende Facil
05/07/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 50.827.222.805.152
05/07 08:27 55869900000165 IRMANDADRE D
05/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado T0.501
05/07 13:52 CMS SANCHEZ
05/107/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servicos 871.871.200.720.397
Cobranca referente 05/07/2024
05/07/2024 0000 13113 258 Tanfz Pix Enviado 881.671.200.067 472
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/07/2024
05/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903
Rende Faail
08/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado £31.901.200.043.200
Tar. agrupadas - ocorrencia (5/07/2024
08/07/2024 oooo 00000 798 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil
10/07 12024 000D 14397 821 Pix - Recebiuo 206.084.4305.483.461
10/07 07:47 55559000000185 IRMANDADE D
10/07/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
11/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.101
11/07 13:51 Clinica Medica Msc Lida
11/07/2024 0000 00000 798 BE Rende Faal 9.903
Rende Facil
12/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.941.200.022.685
Tar. agrupadas - oro C]M%
0>

190]

W

19/08/2024 08:13:07

“Valor R$ Saldo

p.00C

10.38D 0,00C
7.500,00 C
172,00 C *
354.41 D %
1.340,00 0 f

5977590 0.00C

1492780 X

330,30 D 4
437.40 D /
285600 /

450,00 D X
279608 C 0.00C
192,00 C ¥

360.00D%

353,46 0,00 C
1,46 040,00 C
sz gV
6,92 040,00 C

350.00 D, |

E0,000C-0,00C



,12/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 346 C,LO.OD c
Rende Facll
15/07/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 150.653.045,054.202 3.46 CX
15/07 06:53 55559900000165 IRMANDADE D
15/07/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 3,46 D(0.0D c
Rende Facil
18/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.801 350,00 DX
18/07 14:39 CMS SANCHEZ
180712024 0ooo 13105 144 Pix - Enviade 71802 350000 X
18/07 14:3¢ A MAYUMI SERVICOS MEDICOS
18/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9803 700,00 C{O.DO c
Rende Facll
18/07/2024 0000 13113 258 Tarifs Pix Enviada 892.011.200.024.190
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/07/2024
19/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 6,92 CL0.0D c
Rende Facil
2210712024 0000 14397 821 Pix - Recebido 216.413.808,097.791 692 CK
22/07 06:43 55559200000165 IRMANDADE D
22/07/2024 0ooo 00000 351 BB Rende Facil 8803 8.02D:0,00C
Rende Facil
24/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 72.401 350,000 &
24107 12:29 CMS SANCHEZ
2410712024 0000 00000 798 BB Rende Facil 903 asppocrooc
Rende Facil
25/0712024 Q000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.071.200 024 447
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/07/2024
2510712024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 892.070.800.010.960
Cobranca referente 10/07/2024
25/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 9.96 ¢¥0,00 C
Rende Facil
26/07/2024 0ooo 14397 821 Pix - Recebido 260.712.447 262 082 9,98 0,
26/07 07:12 55559900000165 IRMANDADE D
28/07/2024 oooo 00000 351 BB Rende Facil 9.903 9896 DN.OOC
Rende Facil
29/07/2024 D320 99015 470 Transferéncia enviada 553,149.001.000.000 5686109
29/07 16:29 COML C 00055559900000165
29/0712024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.066.926 1.03425D ¢
20/07 16:20 ATIVA COML HOSP LTDA
28/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facl 9903 1.602.86CX0.00C
Rende Facil
30/07/2024 0oao 13105 144 Pix - Enviado 73001 350,00 DY
30/07 16:55 A. L. M. BARBOSA SERVICOS
30/0772024 0ooo 13105 144 Pix - Enviado 73002 350,00 DY
30/07 16:55 GABRIELA DAMACENO SERVICOS
30/0772024 0000 00060 798 BB Rende Facil gg03  Too00coooc
Rende Facil
31/07/12024 0ooo 13105 144 Pix - Enviado 73101 35000D«x
31/07 17:03 PEDRO KIMURA SERVIC
310772024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892,131.200.024 951 B3.92
Tar. agrupadas - acorrencia 30/07/2024
31/07/2024 0ooo 00000 798 BB Rende Facil 9.903 156,92 0
31/07/2024 0000 00000 999 SALDO gonc
OBSERVACOES: ‘/H"
Ny "
Telma -60/0-5
Transacao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDW’QBQ‘S%BERLAENDER NETO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 723 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



i ‘

BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

320-4 4412-1

Cliente CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 55.559.900/0001-65

PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Julho/2024
Saldo bruto em 28/06/2024 R$ 1.511,97
Aplicacoes no més: R$ 6.01523
Resgates liguidos no més: R§ 7.233,12
IR sobre resgates no més: R$ 0,00
10F sobre resgates no més: R$ 0,58
Rendimentos no més: R$ 3,02
Saldo bruto em 31/07/2024; R$ 296,52
Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
28/06/2024 Salda Anteriar RS 1.511,02 R$ 095 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
01/07/2024 Aplicacao RS 10,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10,38
03/07/2024 Aplicagac RS$ 5977,59 R$0.00 R4$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.977,59
04/07,2024 Resgate RS 1.511,02 R$1.18 R$ 0,00 R$ 0,07 RS 1.512,13
04/07/2024 Resgate R$ 10,38 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 10,38
04/07/2024 Resgate R$ 1.273,56 R‘$ 0.05 R$ 0,00 R$ 0,04 RS$ 1.273,57
05/07/2024 Resgate RS 353,45 R$ 002 R$ 0,00 R$ 0,01 RS 35346
08/07/2024 Resgate RS 346 R$ 0,00 R$ 0,00 R 0,00 RS 346
10/07/2024 Aplicacae R$ 692 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 592
11/07/2024 Resgate RS 349,97 R$0.08 R$ 0,00 R$ 0,05 RS 350,00
12/07/2024 Resgate RS 346 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 346
15/07/2024 Aplicagao RS 346 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 346
18/07/2024 Resgate RS 698,85 R$ 0,30 R$ 0.00 R$ 0.15 RS 700.00
19/07/2024 Resgate R$ 692 R$ 0.00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 6,92
22/07/2024 Aplicacao R$ 692 R$ 0.00 afdﬁ$ 0,00 RS 6,92



Data

24/07/2024

25/07/2024

26/07/2024

29/07/2024

30/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

Historico

Resgate

Resgate

Aplicagao

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Capital

RS 349,86
RS 9,96

RS 9,96

RS 160187
R$ 699,53
RS 356,65

RS 296,31

» Randimento desde o inicio da aplicagho, referente ao capital resyatado

Rendimenio®

R§ 020

RS 0,00

R§ 0,00

R$ 1,13

R$ 0,52

R$ 0,28

R$0,21

IR IOF
R$ 0,00 RS 0,06
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,14
R$ 0,00 R$ 0.05
R$ 0,00 R$ 0,01
R$ 0,00 RS 0,00
/,i
Tefma %sane Gafﬂﬂ

CRC-SP 1697

Valor Liquide

RS 350,00

RS 9,96

RS 996

RS 1.602,86

RS 700,00

RS 35692

RS 0,00

Impresso em 19/08/2024 &s 08:24

90/0-5



) Visualizar Plx sgrupados

# Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Conta corrente  4412-1  IRMANDADE DA SANTA CASA
T de 01 /08 /2024 até 23/ 08 / 2024
Langamentos
balgt:ate mmnpn&e nte g onigem Lote Historico
31/07/2024 Doono 00000 000 Saldo Anterior
01/08/2024 0000 14175 583 TED Devolvida
AUSENC/DIVGNG NA IDENTF DO CPF/CNP.
01/08/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido
01/08 07:52 55559200000165 IRMANDADE D
01/08/2024 0oD0 14397 B21 Pix - Recebido
01/08 11:11 55559900000165 IRMANDADE D
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0338 055817649000191 VALE E ARFELI
01/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorencia 31/07/2024
01/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil
Rende Facil
02/08/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido
02/08 08:03 55559900000165 IRMANDADE D
02/08/2024 0ooc 00000  35] B8 Rende Facil
Rende Facil
05/08/2024 0320 88015 870 Transferéncia recebida
05/08 15:23 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
05/08/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos
Caobranga referente 05/08/2024
05/08/2024 0ooo 00000 351 BB Rende Facll
Rende Facil
06/08/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido
06/08 07:32 55553300000165 IRMANDADE D
06/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado
06/08 10:42 VSM CLINICA MEDICALTDA
06/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
07/08/2024 0320 98015 470 Transferéncia enviada
07/08 16:13 SANNA COM ALIMENTOS LTDA
07/08/2024 0320 88015 470 Transferéncia enviacla
07/08 16:13 SANNACOM ALIMENTOS LTDA
07/08/2024 0000 13105 333 TED Transt EietrDisponiv
756 3209 055817649000121 VALE E ARFELI
07/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado
07/08 16:17 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
07/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado

N
07/08 16:17 EYE PHARMA LTDA {’[’gﬁnﬂ
CRC-SP

(6334280931378027012
28/08/2024 09:39:34

Documento Valor R$ Saldo

0,00 C
200.002 3000 C
10.752.146.514.102 §82C
11.111.353.972.222 4857C
80.101 350000
832.141.100.120.135 3460

8.903 50,030 g.00c
225.966.193.244.291 346 C

9.903 348D 0,00 C
550.320.000.380.237 7.500,00 C
832.181.103.589.153 204100

2,903 7.29580D oeoC

229.403.751.845.871 20410 C
80.601 350,00 D
9.903 145,90 C oo0C

550.087.000,106.650 263,00 2
560.097.000.106.650 B2522D
80.701 350,00 D

80.702 4943 D

703 M7.000D

ar
1697 90/0-5



07/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882,201.200.033.940 3450
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/08/2024

07/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 24081 ¢C pooc
Rende Facil
08/08/2024 0000 14387 821 Pix - Recehbido 80.752.479.278.372 3460
08/08 07:52 55558900000165 IRMANDADE D
08/08/2024 0ooo 13105 144 Pix - Enviado 80.801 350,000
08/08 15:42 PEDRO KIMURA SERVIC
08/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.802 350,000
08/08 15:48 PEDRO KIMURA SERVIC
08/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviadio §0.803 agn00D
08/08 16:24 PEDRO KIMURA SERVIC
0B/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado £92.211.200.001.435 840D
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/08/2024
08/08/2024 0000 0DODD 798 BE Rende Facll 9.303 1.054 .94 C o0ac
Rende Facil
08/08/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 232.009.534.312.051 8.40C

09/08 07:55 55559900000165 IRMANDADE D
09/08/2024 Dooo 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.221.200.033.911 10,380
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/08/2024

09/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1,98 C 0,00 C
Rende Facl

12/08/2024 0000 14397 821 Pix - Recebidn 234.594.109.627.341 10,36 C
12/08 07:43 55559900000165 IRMANDADE D

12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Fnviado 81.201 360,000
12/08 10:45 JORDANA PSS SERV MEDICOS L

12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviade 81,202 350,000
12/08 18:40 MARIA EDUARDA CARVALHO JAN

12/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 689,52 C pooc
Rende Facil

13/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81,301 350000

13/08 14:37 GIOVANA ESTEVAM PINTQO SERV

13/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.261.200.026.072 6,92D
Tar. agrupadas - oconrencia 12/08/2024
13/08/2024 Ble]ein} 00000 798 BE Rende Facil 9.903 356,92C onoc
Rende Faci
14/08/2024 Dooo 14397 821 Pix - Recebide 141.106.204.548.482 882C
14/08 11:06 55559900000165 IRMANDADE D
14/08/2024 0ooo 14397 B21 Pix - Recebido 236.435.532.421.851 B825.22C
14/08 10:52 06090977000123 SANNA COM A
14/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.271.200.035,303 346D
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/08/2024
14/08/2024 julelale] 00000 351 BB Rende Facil 9.803 828.68D pooc
Rende Facll
15/08/2024 Dooo 14397 821 Pix - Recebido 237.191,266.668.941 3460
15/08 07:52 55559900000165 IRMANDADE D
15/08/2024 0ooo 14397 821 Pix - Recebido 237.445.564.594.161 263.00C
15/08 14:55 06020977000123 SANNA COM A
15/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 266,46 D 0,00 C
Rende Facl F ; [l,fdﬂ'
16/08/2024 D000 13105 393 TED TransfEletrDisooniv . N S['B[nw‘ Saﬂ 8 ?b,s 350,000
N c-sP 16979



756 3208 055817649000191 VALE E ARFELI

18/08/2024 0ooo 13105 144 Pix - Enviado 81.602 350,00D
15/08 15:09 PEDRO KIMURA SERVIC
16/08/2024 0000 00000 728 BB Rende Facil 9.903 700,00 C pooc
Rende Facil
19/08/2024 0ooD 13113 258 Tarifa Fx Enviado 832.321.200.418.811 3460
Tar, agrupadas - ocorrencia 16/08/2024
19/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9,903 346C 000C
Rende Facil
20/08/2024 0000 14397 §21 Pix - Recebldo 241,508.182.775.791 346C
20/08 07:46 555598000001865 IRMANDADE D
20/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facll 9.203 345600 0.oocC
Rende Facil
23/08/2024 DoDO 14397 821 Pix - Recebido 231,536.146.523.182 2400000
23/08 15;36 55559900000165 IRMANDADE D
23/08/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 209,05 D
23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
23/08/2024 0320 89015 470 Transferéncia enviads 550.037.000.001.124 1.049,30D
23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
23/08/2024 0320 98015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 82588 D
23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
23/08/2024 0320 99015 470 Transleréncia enviada 550.037.000.001.124 41514 D
23/08 15,41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
23/08/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 779D
23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
23/08/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 461820
23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
23/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1,249,386 C
Rende Facil
23/08/2024 0000 00000 B889SALDO anoc
Valores blogueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 366,34
Saldo Atual 346 C
Invest. Resgate Autom. 1.452,06 C
Saldos 145552 C
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros i 30/08/2024
IOF * rf__r) & g a%0
Data de Debito de IOF ‘T [ ﬁtﬂm ﬁﬂ{m BRI
Saldo de fundos de investimento ,_E, ~cp 1 6;1";\90/0’5
BB RENDE FACIL ) \ 1.452 32

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



05/0712024, 13:51 Banco do Brasil

G3380513315377061
" = :53:4
2 Consultas - Emissdo de comprovantes 05/07/2024 13:53:41
el
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.42
0320400320 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAQ PAGO COM RECURSO REFERENTE
................................................ AO TERMO DE: )
1D: EGAERA00820240705161815982586@65 Fomenta | Colaboracdo lfom‘éﬂ'ﬂ
CNP3 DO PAGADOR: 55.559.906/8001-65 ne: OOV L 294

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46

DATA: ©5/67/2024 - 13:52:51

PAGD PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.140/0801-00 PREFEITURA MUNIGIPAL
CHAVE PIX: 31563146000100 DE PRESIDENTE VENCESLAU
INSTITUICAQ: ©3459856 CC SICOOB METROPOLITANG Emp. N°:

AGENCIA: 4348 - CONTA: POPBOBDRBOOEE17@3412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maxime de R$1@,08. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: ©5/87/2824 - 13:52:53

DOCUMENTO: B87@5el

AUTENTICACAGQ 5ISBE: F.D3B.C3F.786.832.CD1
Central de Atendimento BB

494 0%l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 87212

Informacoes, reclamacegs, cancelamenta de produ-
tos e services.

Ouvidoria

@88 729 5678

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

Atendinmento 2 deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 eess

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

Transagao eieluaga com sucesso por: JG471193 PEDRC AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

169790, 0-5

hitps:/fautoatendimento.bb.com.r ‘apf-apj-autoatendimentoindex.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F862-1 .bb%3Favalie=sim



LIS W A R
282
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 05/07/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Dcata e H;;ra :u ‘}
4 " 0 e ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 05/07/2024 &s 09:03:03
Cédigo de verificagio
9047-4078-5267
"7 PRESTADOR DE SERVICOS
31.563. 140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12685 Autenticacio
CMS SANCHEZ
RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
RESIDENCIAL PETRONA CEP 19408-104
I Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF &P
o— RECURSO REFERENTE
Situagao COptante do Simples Nacionsl PAGO m.:o TERMO DE: .
Telefones f to | Cojab x i,COﬂVEf"D
E-Mail's NS .
; S TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGNE
Inscrigao Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL Céd, Mobiliario 580
Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@holmail.com: Emp No: . )g Telefone
Inf. Comp,
Logradeuro RUA —EMILIAND VILANOVA NOmero 66
Bairro CENTRO CEP 19400059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
" DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
i LR R SR e | . Aligs S
Descricio kel :  Wirunitario- ||| @tde || Tributo Total
e o it {IBPT) i

[t |[SERVICOS MEDICOS | . 3500000 1.00][ 0,00][ 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PAGIENTE: MARCIEL ANTONIO MORELI
DATA: 01/07/2024

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS$)
CIDE (RS) 1OF (RS) 1Pl {RS) ICMS (RS)

" VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00

Atividade
403-Hospitais, clinicas, labomiones, sanateros. manichmies, casas de sadde...
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Rasponsavel pelo imposte
Sem Langamentos de Malanais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacao da Nota Fiscal Local do Servige
Simples Nacional Dentro do Municiplo i
Aligucta {%) Base da Cale, (R§) Vir, Total das Dedugdes (R$) Vir, Tofzl Retido (RS$) Vir, do IS5 (R§)
4,0000 350,00 0,00 0,00 ' 0 14,00
| VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,

1
i . . DUIRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCOJ . cp 169 - j
A sitvaciio ISENTAIMUNE 2 ralere & condigao va empresa emitents da NFS-g jerante o municipio de Pres Venceslau-SP, rrmr@%ﬁ?a esid esiabelecida. Aplisam-se as regras de Incidéncia do

1SSON relativas ao municisis anda o impasta municipal 8 devido, nos casos em que seje devida no local da prestagao, conforme dispaa a Lel Complementar Federal n.” 116/2002 & as noimas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no endaraco waw. presidentevencesiau.sp.gav. br

Recebl{emos) 40 Prastadar: CMS SANCHEZ CNPL: 31.568.140/0007-00.
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.° 282 emitida em 05/07/2024 as 09:03:03 - Caod Verll 9047-4078-5267
Condigaes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R§ 350,00

Ass e ! ! 1
Assiratura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

e EMPENHADO © |
DATA : QS/ Qy /Y

Ass.. u ] YY) LL.Cu P ~piElaais |
. 1w Wer bl (0%/d7 "{.'._{
\_‘U i c"a% = S !

A i
CEEE‘A %)R?ENTE“#}‘
__G1T ot Cy

i G o
AR

('-\e-(p'.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU I_:_SP

"tll

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE-SP.

A 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

' Nome completo: ’Y‘/)O\n/u)’\_, T R =T '
Sexo: ( ) Feminino ()Q Masculino I?ata de nascimento: f'ﬁl 03 / 69
CPF:125 424 148-63RC 15 124 5% sGARTAO SUS: o 45 =
Enderego: Q “{W r Sk 932,
Complemento: Bairro: QMJ‘:;"
Municipio: (). _é\m "y Estado: 5;’3
CEP: |q b oo- 0% 4 Telefone:(!%')
Data: o/, fu"} /5(/0 24 Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE M!SERlCORDlA DE PRESIDENTE VENCESLAU
M&dico Solictante: (L fe o Pegtre |l
Telefone Médico Solicitante: Y

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
- ;
Nome: /7 iy pfn  Pun gz

CPFQ/J >too 5710 RG: PIS:

Endereco: /77,7, /f-//d’ oy & Ofversz
Complemento:é&&-j Bairro: /';Z;_%.) Dr2ZS

Municipio: //)é/ Estado: ;./

CEP: Telefone: /J (7J DD =D

Dados bancarios:

Banco: g St

B PREFEITURA MUNICIPAL
g. DE PRESIDENTE VENCESLAU

Titular: Emp. N%:__59

PAGQ COM RECURSO REFERENTE .’-f““'
AO TERMO oe| L G/
NS [ J.Ji' 3 3
" 08(1112 arcug GS
f[ [maq( S o Wy

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




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8306900-24

1dentificagdo Ficha Cardiclogia

=
l Data Hora
01/07/2024 23:12:00
CMRR DRS EFERENTE
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE ORS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO CUrORTEE‘:JG%ODFE:FE
| Unidade Solicitante Munici_pio Fomento | cd?onﬁ? | Convénio
| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau N2 n,,][/ Zc)
l Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
YASMIN VICTOR PEROZZI 252796 (00)
| cédigo do Paciente Nome do Paciente
|38433648 MARCIEL ANTONIO MORELL ~ Nome Secial
| Filiagdo 1 Sexo Geénero
LEOMNOR GOMES MORELLL Masculine
i Data de Nascimento Idade Raga/Cor
19/03/1969 55 anos 3 meses 16 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
898003910818853 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MURILLO GONCALVES LEANDRO RICARDO GILMAR GARCIA CRM/RMS: 39463
| Unidade de Regulagdo Atual PREFE‘TURA MUNIC-IPAL
e DE PRESIDENTEVENCESLAU
+
Emp. N%__ 09
Anexos
‘ Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
| MARCEL.jpeg, ECG PAD - MURILLO LEANDRO 01/07/2024 23:26:55
MARCELZ.jpeg ECG PAD - MURILLO LEANDRO 01/07/2024 23:27.00
[ ECG MARCEL.jpeg ECG PAD - ELAINE GARCIA 02/07/2024 09:01:19
i ECG MARCEL.jpeq ECG PAD - ELAINE GARCIA 03/07/2024 16:16:17
2 2 M s inanca.
Dados Clinicos Ass\ Finang

FICHA CARDIOLOGIA

01/07/2024 23:27:11 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO

Data Hora
Admissao: 01/07/2024 Admissao;: 17:36

‘ g::zlxa: Data: Hora:

‘ S 26/06/2024  23:00

| Duragdo dos ;Encfgr:to ——

| sintomas(hh:mm): s t,/

| A supra )
Antecedentes Oyt Gﬁrﬂa
Antecedentes: (['g[ma %Saﬂe

‘ NEGA COMORBIDADES OU ALERGIAS 169790[0'
Resumo Clinico: CRC-SP

| PACIENTE COMPARECE COM CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE MEDICA CARDIOLOGISTA REFERINDO ELEVACAO DO SEGUIMENTO ST

| EM PAREDE INFERIOR COM PRESENCA DE ONDA Q. SUPRA DE ST EM EVOLUCAQ? EXTRASSISTOLE SUPRAVENTRICULAR ISOLADA;
BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE PRIMEIRO GRAU; SUGERINDO AVALIACAD CARDIOLOGICA COM URGENCIA. O PACIENTE RELATA
QUE HA 5 DIAS APRESENTOU DOR PRECORDIAL, IRRADIADA PARA DORSO, MAL ESTAR, ALTERA(;ﬁO DA PA, SUDORESE DE

\ EXTREMIDADES E DiSPN_ElA, PROCUROQU FARMACIA ONDE FOI REALIZADO MEDICAC@ES ANT1 INFLAMATORIAS + CODEINA, COM
MELHORA DA DOR. POREM PROCURQCU ATENDIMENTO NO DIA DE HOJE DEVIDO PA SE MANTENDQ 90/50. NO MOMENTO SEM
QUEIXAS.

| Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagao: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil

PA: 140 x S0 mmHg FC: 86 FR: 17 Temperatura: 36,5 Sat.02: (%) 98 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:




Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: \

MV+ BILATERALMENTE, SEM RUIDOS ADVENTICIOS BRNF 2T SEM SOPROS AUDIVEIS
Extremidades: Di !
SIMETRICOS, SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES, TEC <3S Mk i
ECG: |
SUPRA DE ST EM PARECE INFERIOR COM PRESENCA DE ONDA Q; BATV 1 GRAU
Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): N&o Coletado -
Data 01/07/2024 ‘ I
Hora 18:49 PAGO COM RECURSO REFERENTE '
P AC TERMO Df: ‘
Troponina POSITIVO Fomemo | Colaboragdo | Convénio
CPK (UL) 778 N i‘_J-I{/ Jdad | i
CK-MB (ng/DL) 52 -
. PREFEITURA MUNICIPA
Trombélise: ) Motivo! L
Ng:;rn 6 Reperfusdo: NAD REALIZADO DE PRESIDENTE VENCESLAU
Droga Vasoativa: Emp. N°; '

NZo Drogas:

Possui Sindrome Gripal: NAQ

Suspeita Monkeypox? NAO Marcg&“ IU

Assistente de Finanga.

Dados Adicionais
01/07/2024 23:49:07 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - 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, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRD |

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA, |

01/07/2024 23:57:37 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em superlotagdo em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorrg, com vagas
pactuadas para amanha. Peco por gentileza as unidades reguladoras colaboracdo, pois somos uma instituicdo privada habiliteda para
atendimento SUS, atendendo ainda demanda espontanea de convénios e particulares.

02/07/2024 07:49:30 - REG - ANGELA MACHINSKI NUNEZ - CRM:188462 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE

Favor atualizar quadro clinico, anexar ecg de atual.

02/07/2024 08:16:14 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA, PACIENTE SEGUE EM SALA DE EMERGENCIA, MONITORIZADO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, COM QUADRO DE DOR
PRECORDIAL, LEVE INTENSIDADE, INTERMITENTE. NEGA DEMAIS QUEIXAS NO MOMENTO. AO EX: BEG,CORADO, HIDRATADO,
EUPNEICO, AFEBRIL, ACIAN@TI(_:O, ANICTERICO AP CARD: BRNF 2 T SEM SOPRO AP PULM: MV PRESENTE, BIL, SEM RA ABD:
INOCENTE, INDOLOR A PALPACAQ SUPERFICIAL E PROFUNDA, DB NEG, GIORDANO NEG, AUSENCIA DE SINAIS DE PERITONITE ,
DOR LOMBAR DIREITA E DOR EM REGIAO QUADRIL DIREITO GL 15, PIFR, FORCA PRESERVADA AUSENCIA DE SINAIS MENINGEQS
MMII: SIMETRICOS, SEM EDEMA, PANTURRILHAS LIVRES, TEC MENOS 2 SEC , VARIZES PA 140X90 MMHG SAT 96% AA FC 83 BPM |
AGUARDO LIBERACAQ DE VAGA CROSS. GRATA DRA ANA CAROLINA CRM 169023

02/07/2024 08:19:41 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
EXAMES: 19 HRS - CPK 778 TROPO + CKMB 57 01 ,AM - CPK 630 TROPO + CKMB 40

02/07/2024 08:30:51 - REG - ANGELA MACHINSKI NUNEZ - CRM:188462- SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE

anexar eg atual.

:__g - e " :
R o
02/07/2024 09:02:26 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - TE VENCESLAU i

ECG ANEXADO CRC-SP

02/07/2024 09:45:57 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
alguma posicdo? aguardamos liberagdo de vaga cross. grata.

02/07/2024 13:27:45 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE ESTAVEL NO MOMENTO, EUPENICO EM AA, MELHORA DA PRECORDIALGIA, PA 130X90 MMHG SAT 97 % FC 85 BPM
EXAMES HOJE 11 HORAS- CPK 489 / TROPO POSITIVA/ CKMB 35 HB 12,6 PLT 152 M LEUCO 7800 BAST 4 UR 29 CR 1,1 NA 140 K
4,4 AO EX: BEG, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO AP CARD: BRNF 2 T SEM SOPRO AP PULM:
MV PRESENTE, BIL, SEM RA ABD: INOCENTE, INDOLOR A PALPAGAO SUPERFICIAL E PROFUNDA, DB NEG, GIORDANO NEG,

AUSENCIA DE SINAIS DE PERITONITE GL 15, PIFR, FORGA PRESERVADA AUSENCIA DE SINAIS MENINGEOS MMIL SIMETRICOS,

SEM EDEMA, PANTURRILHAS LIVRES, TEC MENOS 2 SEC AGUARDAMOS LIBERACAO DE GVAGA CROSS, NECESSDADE DE AVALIACAQ
DA CARIOLOGIA. DRA ANA CAROLINA CRM 169023

02/07/2024 13:36:58 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
SEM ATUALIZAGCOES DA CROSS DESDE AS 8:30. ALGUMA POSICAO ? GRATA.



Estamos sem condigbes de aceitar novos casos, nao dispomos de leito de UTI para atendimento a_dequadt: de pacientcs criticog,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de enjergénma ;omhcapacrdade de c)_cupac;ac
supersaturada, com pacientes aguardando leito definitivo em macas no PS. Sugiro encaminhar solicitacao para outra unidade de

atendimento.
03/07/2024 15:34:28 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

APOID.

04/07/2024 08:30:26 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS

DE SAUDE
CASO ATUALIZADO EM 04/07/2024 08:21:13 IMACSST COM ANGINA EM REPOUSO

04/07/2024 08:30:30 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS
DE SAUDE
CASO ATUALIZADO EM 04/07/2024 08:21:13 IMACSST COM ANGINA EM REPOUSO

04/07/2024 08:36:46 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
SEM VAGAS DE UTI/ UCO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

04/07/2024 08:46:32 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAOQ DE SERVICOS
DE SAUDE

CONFORME ORIENTACAO DA COORDENACAQO DA CROSS === SEM VAGA NA GRADE DE REFERENCIA DA CROSS // CASO EM
UNIDADE SEM O RECURSO SOLICITADO, DESDE 01/07/2024 23:12, PORTA DE ENTRADA DO SISTEMA SUS PARA O MUNICIPIO, O
CASDO DEVE SER ABSDRVIDO PELA RETAQUARDA PACTUADA PELA DRS.

04/07/2024 08:46:39 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGCAO DE SERVICOS
DE SAUDE

CONFORME ORIENTACAO DA COORDENACAQ DA CROSS === SEM VAGA NA GRADE DE REFERENCIA DA CRQSS // CASO EM
UNIDADE SEM O RECURSO SOLICITADQ, DESDE 01/07/2024 23:12, PORTA DE ENTRADA DO SISTEMA SUS PARA © MUNICIPIO, O
CASO DEVE SER ABSORVIDO PELA RETAQUARDA PACTUADA PELA DRS.

04/07{2024 11:48:53 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULA‘;ENO DE SERVICOS
DE SAUDE

04/07/2024 09:59:53 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Solicito atengdo ao caso!! Paciente
anginando neste momento!!

04/07/2024 11:49:02 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS
DE SAUDE

04/07/2024 09:59:53 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Solicito atengdo ao casol! Paciente
anginando neste momento!!

04/07/2024 12:14:44 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVIGCOS
DE SAUDE

CO-8306900-24 SOLICITO CONTATO COM HOSP REG PRES PRUDENTE
04/07/2024 12:25:20 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAOD DE SERVICOS

DE SAUDE
DRA MARIANA DO NIR CRM 169281 CIENTE DA VAGA ZERO PAGO co';‘o“%ﬂaou'g““”“

s oL

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Dados da Regulagéo Emp. N°:

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

04/07/2024 11:49:39 - RICARDO GILMAR GARCIA

INFORMADO AS REFERENCIA = 04/07/2024 09:59:53 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA
PRESIDENTE VENCESLAU Solicito atencdo ao casa!! Paciente anginando neste momento!!

04/07/2024 08:46:58 - RICARDO GILMAR GARCIA

CONFORME QRIENTACAO DA COORDENAGAQO DA CROSS === SEM VAGA NA GRADE DE REFERENCIA DA CROSS
// CASO EM UNIDADE SEM O RECURSO SOLICITADO, DESDE 01/07/2024 23:12, PORTA DE ENTRAD
SISTEMA SUS PARA O MUNICIPIO, O CASO DEVE SER ABSORVIDO PELA RETAQUARDA PACTUADR PELA DRS.

04/07/2024 08:30:55 - RICARDO GILMAR GARCIA

ENC. PARA REF. PACTUADAS S L mﬂ
04/07/2024 07:28:06 - RICARDO GILMAR GARCIA T@ o0sane a

Sem vaga nas referéncias NO PLANTAO ANTERIOR /// SOLICITO ATUALIZAGAQ "MEDICA Hkﬂ 5
INFORMAR CRM," t ¥ C—‘SF‘I %979010

§5555555566558656555556655656555555555555585555585558565555568 §
§8555555555555555555555655558 5 e e

Procedimentos

CiD 1
1211 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE INFERIOR DO MIOCARDIO

CID 2
N3a Informado

1° Recurso
Exame - CATETERISMO cArRDiACO {HEMDDIN&MICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
SOLICITO TRANSFERENCIA DO PACIENTE DEVIDO QUADRO DE IAM COM SUPRA, POIS ESTA UNIDADE




APRESENTA LEITOS DE UTI E EMERGENCIA EM SUPERLOTACAO, NAO SENDO POSSIVEL SEGUIMENTO DO
‘ CASO, GRATA, DRA YASMIN PEROZZI CRM 252796

{ Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

1
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta  pocaptor Resposta da Unidade
04/07/2024 RICARDO - N&o houve resposta
| HOSP REG PRES PRUDENTE 12:14:08 GILMAR GARCIA P
| Médico R ta da Unidade
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor espos aun
~ 177760 -
ANGELO
04/07/2024 RICARDO 04/07/2024 LU NS0
| SANTA CASA PRES PRUDENTE  44:48:10 GILMAR GARCIA 12:09:20 3
[ SANTANA
| Observacao: No momento sem condigdes de aceite, estamos com ccuPax;E\o saturada nos setores
| de urgéndia, assim come UTls, Pensando no nao maleficio e na condugdo adsquada do PAGO COM R&Cé}:‘%ooﬁ:‘“ﬂm“
| caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitacdo para outra unidade referéncia. AQ H

Motivo da Recusa: Outros {justificar)

A

| ne: Col
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::e';‘:or Resposta da Unidade
[ 169281 -
| MARIANA
04/07/2024 RICARDQ 04/07/2024 N&
HOSP REG PRES PRUDENTE 11:48:09 GILMAR GARCIA 12:06:05 féf;éﬁm =
BE
. : PREFEITURA MUNICIPAL
Motivo da Recusa: Superlotacao DE PRESIDENTE VENCESLAU
| i K10 = o
1 I_Illvq ™ .
|
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::s;;c':or Resposta da Unidade
177760 -
ANGELO
04/07/2024 RICARDO 04/07/2024 2
| S CASA PRES PRUDENTE  0g:46:01 GILMAR GARCIA 08:52:14 e
[ SANTANA
Observagao: BOM DIA, SCM-PP. No momento sem condigdes de aceite, estamaos com ocupagao
‘ saturada nos setores de urgéncia, emergéncia, assim como UTIs, e enfermarias. j& encaminhado
e-mail da superlotagdo, Pensando no ndo maleficio e na condugdo adequada do caso/paciente,
sugiro redirecionar a solicitagdo para outra unidade referéncia.
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
Receptor
169281 -
MARIANA
= 04/07/2024 RICARDO 04/07/2024 &
HOSP REG PRES PRUDENTE 08:45:58 GILMAR GARCIA 09:06:06 SARRIELA Ban

Motivo da Recusa: Superlotagio

Marc
Assi

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta

04/07/2024
08:30:21

RICARDO 04/07/2024

SANTA CASA PRES PRUDENTE GILMAR GARCIA 08:34:05

Observacao: No momento sem condigoes de aceite,
de urgéncia, assim come UTIs, e enfermarias. pensando no nao maleficio e na condugio -~
adequada do caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitagdo para outra unidade referéncia.

Motivo da Recusa: Superlotagdo / Qutros (justificar)
T

¢
CRC-SP

Médico
Receptor
177760 -
ANGELO
LUIS
TONON
SANTANA

Resposta da Unidade

N&ao

estamos com ocupacde saturada nos setores
e =

D rm"da
169790/0-3




Médico

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade ‘
169281 -
MARIANA
04/07/2024 RICARDO 04/07/2024 ABRIELA N&o l
HGSP REG PRES PRUDENTE 08:30:19 GILMAR GARCIA 08:36:56 ey |
BERTI :
Motivo da Recusa: Superlotagao :
Médico :
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
214649 - !
03/07/2024 RUBENS AGUIAR 03/07/2024 ISABELA - |
SANTA CASA PRES PRUDENTE  4:54:32 PADIAL 15:00:04 BENES OO .
FRAYEED COM RECURSO REFERENTE |
Motivo da Recusa: Superlotacéo AQ TERMO DE:
Fomento | Cal/abgraqéo | Convénio |
L, P ‘,-.! Jl’ 7 X Qﬁ |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::'t:;‘:or Resposta da Unidade |
169281 -
MARIANA
03/07/2024 RUBENS AGUIAR 03/07/2024 RIELA N3
HOSP REG PRES PRUDENTE 14:54:29 PADIAL 15:34:38 E;ERéi" & |l
SER T criTURA MUNIGIPAL
Motivo da Recusa: Superlotacio DE PRES\DENTE VENCESLAU
..‘0‘ 4q g——
Empy ——
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::ur Resposta da Unidade
205368 - |
ANGELA
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 02/07/2024 MACHINSKI 02/07/ 20124 ANGRE N&o |
09:53:32 NUNEZ 09:59:38 MIO
TAKAYAMA
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei:;‘:or Resposta da Unidade
169224 -
ANGELA LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE ™ MACHINSKI i MUNE DE  Nio
AT NUNEZ Lt OWIRA
LI '
Motivo da Recusa: Superiotagdo Asg:C Zlo
nangar
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::3:;‘:“ Resposta da Unidade
205368 -
ANGELA
02/07/2024 02/07/2024 ANDRE -
SANTA CASA PRES PRUDENTE 07:49:36 HSEEQNSKI 07:57:50 MIO Nao
TAKAYAMA
Motivo da Recusa: Superlotacao
|
!
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ':SS:;‘:“,_ Resposta da Unidade |
169224 -
ANGELA LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE i MACHINSKI 83{07{2"2“ MUNE DE  N&o
o NUNEZ == OLIVEIRA
i LIMA
Motivo da Recusa: Superlotacdo N 442 .
(ol Rpsome G2
CRC-SP 169790/0-> |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::é::or Resposta da Unidade |
SANTA CASA PRES PRUDENTE 02/07/2024 MAURICIO 02/07/2024 205356 - Néo
00:12:51 PEREIRA 0n:14:11 AMANDA
MUSTARO BERALDO




BUENO

~ FONSECA
| Motivo da Recusa: superlotagdo
|
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Recel:ptor Resposta da Unidade
183338 -
MAURICIO PRISCILA
02/07/2024 02/07/2024 VIEIRA NSo
HOSP REG PRES PRUDENTE sy PEREIRA el T
I 00:12:47 MUSTARO 00:29:17 MARQUES
| LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Historico
—_—— =]
(Solicltante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

| PAD - MURILLO LEANDRO
|

PAD - MURILLO LEANDRO

‘ PAD - MURILLO LEANDRO

‘ PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

| Motivo: Superlotagdo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

PAD - MURILLO LEANDRO
: PAD - AMANDA FONSECA
PAD - AMANDA FONSECA

Motivo: Superiotagae / Qutres

Justificativa:

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

UTI com todos os 10 leitos ocupados, sala de emergéncia lotada
| Médico! 205356 - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP

| REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

| REG - MAURICIO MUSTARD - CRM:63052 SESSP

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

‘ REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

‘ PAD - AMANDA FONSECA

SANTA CASA PRES PRUD

‘ REG - MAURICIO MUSTARC - CRM:63052 SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

\ PAD - PRISCILA LUCAS
|
|

| REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Cardiologia

Inseriu Anexo

Inseriu adendo

PAGO COM RECURSO REFERENTE

Refsitou AQ TERMO DE:

Solicitacdo

el o

01/07/2024 23:27:11

01/07/2024 23:27:11

01/07/2024 23:27:11

01/07/2024 23:49:07

01/07/2024 23:49:35

Ciente do Adendo

. PREFEITURA MUNICIPAL .
Inseriu adendo. (f PRESIDENTE VENCESLAY 01/07/2024 23:57:37
Rejeitou Emp. N°
Solicitagao

Marc
Asst
Assumiu a
Regulagao

Definiu Prioridade
2 - Resolver em 3
horas

Atualizou a ficha

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitaca@o

Atualizou a ficha

Rejeitou
Solicitagao

Ciente do Adendo

’/_,_,—-—q
Rejeitou -
Solicitacd@o (-\ R
Clente do Ad{fesmﬂ ngsa‘nB Gﬂfﬂﬂé
Assumiu a CRC-—SP 169790!0‘

Regulacép

de Finanga

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

01/07/2024 23:55:23

01/07/2024 23:58:05
|
02/07/2024 00:01:20

02/07/2024 00;01:21

02/07/2024 00:01:23

02/07/2024 00:09:40
02/07/2024 00:12:47

02/07/2024 00:12:51
02/07/2024 00:12:54
02/07/2024 00:14:12
02/07/2024 00:22:10
02/07/2024 00:29:17
02/07/2024 00:40:31

02/07/2024 07:47:07




REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - ELAINE GARCIA
PAD - ELAINE GARCIA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462
PAD - ELAINE GARCIA
PAD - ELAINE GARCIA
PAD - ELAINE GARCIA
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462
PAD - ELAINE GARCIA

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

REG - ANGELA NUNEZ - CRM;188462

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - LARA LIMA

PAD - ELAINE GARCIA
PAD - ELAINE GARCIA
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462

PAD - ELAINE GARCIA

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSF

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT
SESSP
SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagao

Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Fomento | Colaboracdo | Convénio
Ne: OO/ dod

Inseriu Adendo
Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagao

PAGO COM RECURSO REFERENTE 02/07/2024 08:16:14 |

DE PRESIDENTE VENCESLAU

02/07/2024 07:49:30

HOSP REG PRES PRUDEN 02/07/2024 07:49:34 |

SANTA CASA PRES PRUD 02/07/2024 07:49:36

02/07/2024 07:49:39

02/07/2024 07:57:43

02/07/2024 07:57:50

AO TERMO DE:

02/07/2024 08:19:41

02/07/2024 08:22:59 |

PREFEITURA MUNICIPAL
02/07/2024 08:23:10

Emp.No__ 59 '

Ciente do Adendo

Ciente do adendo

Inseriu adendo

Ciente do AdendaMarC v

Assi

Inseriu Anexa
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Inseriu Adendn
Ciente do adendo
Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO
CARDIACC
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA
Excluiu o Recurso
Especialidade -
Cardiologia

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

Rejeitou
Solicitagia

Rejeitou
Solicitagéo

Inseriu Adendo

Inseriu Adendo

Ciente do AuenﬂEMﬁmfm

Ciente do adenu@RC—SP 169790}0"5

Inseriu Adendo

02/07/2024 08:28:28
02/07/2024 08:28:28
02/07/2024 08:30:51

' 02/07/2024 08:32:30 |

02/07/2024 09:01:19
02/07/2024 09:02:26
|
02/07/2024 09:07:30
02/07/2024 09:45:57

02/07/2024 09:48:42

02/07/2024 09:53.:22

02/07/2024 09:53:24 |

HOSP REG PRES PRUDEN 02/07/2024 09:53:29

SANTA CASA PRES PRUD 02/07/2024 09:53:32 |

02/07/2024 09:53:34
|

02/07/2024 09:59:38
02/07/2024 10:05:24

02/07/2024 13:27:45

e —
-

02/07/2024 13:36:58
02/07/2024 15:26:23
02/07/2024 15:26:23

02/07/2024 16:54:09




‘ PAD - ELAINE GARCIA

‘ REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462

REG - SOFIA FRANGA - COREN:754013

PAD - AMANDA FERRAIRO
| PAD - GISELLE ZAIA

PAD - CAMILA CHALLOUTS

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

PAD - ELAINE GARCIA
PAD - ELAINE GARCIA
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

| REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

| REG - RICARDO GARCIA - CRM:35463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
| PAD - GISELLE ZAIA
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

| REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

PAD - ANGELO SANTANA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SANTA

SANTA

SANTA

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA

CASA PRESIDENT
CASA PRESIDENT

CASA PRESIDENT

CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP
SESSP

SESSP

SANTA

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

CASA PRESIDENT

CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo

Assumiu a
Regulacao

Encaminhou
Solicitacéo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitacdo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Inseriu Anexo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo

Assumiu a
Regulacao

Ciente do Adendo
Ciente do adende
Atualizou a ficha
Atualizou a ficha
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu adendo
Inseriu adendo
Atualizou a ficha

Rejeitou
Solicitagdo

PAGO COM RECURSO REFERENTE

Fomento | Colaboragdo | Convénio
ne DL/ dodd

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N :’252

02/07/2024 16:54:18
02/07/2024 17:06:55
03/07/2024 11:08:34
03/07/2024 11:09:07
03/07/2024 12:12:07

03/07/2024 14:50:06

03/07/2024 14:53:29
HOSP REG PRES PRUDEN 03/07/2024 14:54:29

SANTA CASA PRES PRUD 03/07/2024 14:54:32

03/07/2024 14:54:38

03/07/2024 14:59:51

AO TERMO DE: 03/07/2024 15:00:04

03/07/2024 15:34:28
03/07/2024 15:34:39

PREFEITURA MUNICIPAL 03/07/2024 16:16:17
03/07/2024 16:38:18
04/07/2024 07:27:40
04/07/2024 07:27:48

r02h4f07/2024 07:27:53
nkeldeFinangs

04/07/2024 07:27:54

Mar,

Assis

04/07/2024 07:27:54
04/07/2024 07:28:06
04/07/2024 07:28:07
04/07/2024 08:21:13
04/07/2024 08:27:33

04/07/2024 08:30:08

HOSP REG PRES PRUDEN 04/07/2024 08:30:19

SANTA CASA PRES PRUD 04/07/2024 08:30:21

04/07/2024 08:30:27
04/07/2024 08:30:31

04/07/2024 08:30:55

04/07/2024 08:34:05
_‘____._—-—.’

-~
s

04/07/2024 08:36:47

Rejeitou Te[m;%:s&mﬁa

Solicitagdo CRC'SP 16979010'5 04/07/2024 08:36:57




PAD - GISELLE ZAIA

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:35463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
PAD - MARIANA BERTI

PAD - GISELLE ZAIA

PAD - ANGELO SANTANA

PAD - MARIANA BERTI

REG - RICARDD GARCIA - CRM:39463
PAD - GISELLE ZAIA

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDD GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:35463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:359463

PAD - MARTANA BERTI

PAD - ANGELO SANTANA

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDD GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDD GARCIA - CRM:39463

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP
SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP
SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP
SESSP
SESSP
SESSP

SESSP

Inseriu Adendo
Ciente do Adendo

Encaminhou

: i HOSP REG PRES PRUDEN
Solicitagao

Encaminhou
Salicitagao

SANTA CASA PRES PRUD
Inseriu adendo

Inseriu adendo

Atualizou & ficha

Atualizou a ficha

Ciente do Adendo

; PAGO COM RECURSO REFERENTE

Inseriu Adendo AO TERMO DE:
culaboraqao | Convénio
Rejeitou N (( Jl '..gq
Solicitagao
Rejei_tou._
Solicitag3e  pREFEITURA MUNICIPAL
— AE,EQE(PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

Inseriu Adendo
Ciente do adendo

Enceaminhou
Solicitagao

Encaminhou

Solicitacao SANTA CASA PRES PRUD

Inseriu adendo
tnseriu adendo Mar
Atualizou a ficha ASSi

Rejeitou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagao

Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu adendo
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

S

HOSP REG PRES PRUDEN 04/07/2024 11:48:08

4 Z"' 04/07/2024 11:49:02
Financa.

HOSP REG PRES PRUDEN

04/07/2024 08:40:34 |

04/07/2024 08:45:37

04/07/2024 08:45:58

04/07/2024 08:46:02 ‘

04,/07/2024 08:46:32 l
04/07/2024 08:46:40
04/07/2024 08:46:58
04/07/2024 08:47:03
04/07/2024 08:50:05

04/07/2024 08:51:13

04/07/2024 08:52:14

04/07/2024 09:06:07

04/07/2024 09:19:07
04/07/2024 09:59:53

04/07/2024 11:47:00

04/07/2024 11:48:10

04/07/2024 11:48:54

04/07/2024 11:49:39

04/07/2024 12:06:05
04/07/2024 12:09:21

04/07/2024 12:14:08

04/07/2024 12:14:45
04/07/2024 12:14:47

04/07/2024 12:25:20

04/07/2024 12:25:45 |

04/07/2024 12:25:46 |
|

Transferéncias G y¥7, "
rn.l'
Usuario Transferido para Data/Hora fitcativa
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 01/07/2024 25%';9 P 16979‘1;"‘“5':5““” PARA
REGULACAQ
Indicacbes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

SELMA LUIZA PEREIRA

RICARDO GILMAR GARCIA

04/07/2024 06:36:12 |



02/07/2024 16:54:09 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

| PACIENTE ESTAVEL NO MOMENTO, EUPENICO EM AA, MELHORA DA PRECORDIALGIA. PA 130X90 MMHG SAT 98 % FC 90 BPM

l EKAII‘EEJEHOJE 11 HORAS- CPK 488 / TROPO POSITIVA/ CKMB 35 HB 12,6 PLT 152 M LEUCO 7800 BAST 4 UR 29 CR 1,1 NA 140 K '

| 4,4 AD EX: BEG, CORADO, HIDRATADQ, EUPNEICO, AFEBRIL, ACI&NOT!CO, ANICTERICO AP CARD: BRNF 2 T SEM SOPRO AP PULM:
MV PRESENTE, BIL, SEM RA ABD: INOCENTE, INDOLOR A PALPACAQ SUPERFICIAL E PROFUNDA, DB NEG, GIORDANO NEG,
AUSENCIA DE SINAIS DE PERITONITE GL 15, PIFR, FORCA PRESERVADA AUSENCIA DE SINAIS MENINGEOS MMII: SIMETRICOS,
SEM EDEMA, PANTURRILHAS LIVRES, TEC MENCS 2 SEC AGUARDAMOS LIBERACAD DE GVAGA CROSS, NECESSDADE DE AVALIAGAO
DA CARIOLOGIA, DRA ANA CAROLINA CRM 169023 AGUARDAMOS LIBERACAO DE VAGA CROSS. GRATA DRA ANA CAROQLINA CRM

169023

! 02/07/2024 16:54:18 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
ECG EM ANEXD

03/07/2024 11:08:34 - REG - SOFIA KLOCK FRANGA - COREN:754013 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

FAVOR ATUALIZAR O QUADRO CLiNiCQ DO PACIENTE, PARAMETROS DOS SINAIS VITAIS E RESULTADQS DE EXAMES RELEVANTES,
EINALIZAR COM O NOME E CRM DO MEDICO QUE O ASSISTE NO MOMENTO

03/07/2024 12:12:07 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

paciente IAMCST parede inferior evoluido, delta T > 48 horas, estava em enfermaria da clinica media, quando abr‘tuﬂquadm de
| hipotenséo e taquicardia, rodado ECG denotando BAV 2:1, foi trancferido para sala de emergencia para monitorizaggo. Solicito
‘ rransferencia para avaliagao cardiologica e realizacdo de CATE, visio que nao possuimos em Nosso servigo. FABIO ROSSETO

\ 03/07/2024 14:50:06 - PAD - CAMILA URIAS CHALLOUTS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente em sala de emergencia hemodinamicamente estavel no momento oscilando com fibrilagdo ventricular ndo sustentada, com
diminuigdo dos Intervalos sinusals, apresentando bloquelo Mobitz 11, N30 havendo possibilidade de impregnacao com amiodarcna
devido risco de blogueio e parada cardiorrespiratoria.

| 03/07/2024 16:38:18 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Inserido navo anexo ECG

\ 04/07/2024 07:27:48 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVIGOS DE SAUDE
Sem vaga nas referéncias NO PLANTAQ ANTERIOR /// SOLICITO ATUALIZAGAO "MEDICA COMPLETA E INFORMAR CRM."

ggggggggggggg%%%%ﬁ§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§

04/07/2024 08:21:13 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

paciente jovem, IAMCST de parede inferior evoluido, ictus ha 1 semana, permanece em sala de emergéncia, monitarizado, estavel

hemodinamicamente, sem uso de DVA, consciente, orientado, permanece em ascensdo em enzimas cardiacas, angina em repouso,

com RISCO IMINENTE DE MORTE!!! Aguarda vaga desde o dia 01/07 para realizado de caleterismo, nosso servigo & secundario, nao
\ possuimos mals recursos para suprir tal demanda, solicito atengdo ao caso!!

04/07/2024 08:30:08 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SEsmﬁmwuﬂmumgﬁo DE

| SERVICOS DE SAUDE DE PRESIDENTE VENCESLAU
| CASO ATUALIZADO EM 04/07/2024 08:21:13 IMACSST COM ANGINA EM REPOUSO Emp N©:

\ 04/07/2024 08:40:34 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Alguma posicdo?

‘ 04/07/2024 08:51:13 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
| E qual seria a retaguarda da DRS?

04/07/2024 09:59:53 - PAD - GISELLE CRI TIANE ZAIA -
i STIANE ZAIA - SANTA GASNERRRARAFREVENCESLAD

Solicita atencdo ao caso!! Paclente anginando neste momento!! AO TERMO DE:
Ty Fomento aforaséc | Convénio
Dados Adicionais Executantes ne (ol xdu

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERG@NCI{\S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE. SUGIRC
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

\ 01/07/2024 23:49:07 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Esramos em superiotagdo em UTIs, amergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro, com vagas
pactuadas para amanhd. Pego por gentileza as unidades reguladoras colabaragdo, pols somos uma instituicdo privada habilitada para
atendimente SUS, atendendo ainda demanda espontdnea de convénios e particulares.

\ 01/07/2024 23:57:37 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

| 02/07/2024 07:57:42 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

‘ Estamos em SUPERL_OTA(;AO, reitero que somos um instituicde privada habilitada para atendimento 5US, atendendo demanda

| espantanea de convénios e particulares. Sclicito a colaboracdo dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade de
referéncia pois no momento nao dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso.

02/07/2024 08:22:59 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

| SETOR DE EMERGENCIA EM ESTADO CRITICO, com 42 pacientes internados em MACAS nos corredores aguardando leitos, ja com
| casos pactuades para o dia de hoje, ATUANDO COM CAPACIDADE OPERACIONAL ESGOTADA, SEM CONDICOES DE ACEITE DE NOVOS
| CASOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO.

| 03/07/2024 14:59:50 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Mar rOZIC Tefna Rosane Gareia

Ass| feinanca. CRC-SP 169790/0-5




SARA REGINA SANTANA BARBOSA RUBENS AGUIAR PADIAL 03/07/2024 13:20:48
| SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 03/07/2024 06:07:38
| SELMA LUIZA PEREIRA ANGELA MACHINSKI NUNEZ 02/07/2024 06:32:43
| FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO MAURICIO PEREIRA MUSTARO 02/07/2024 00:02:27
BN

Resolugdo

[Resolu;z‘iu
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 04/07/2024 Hora: 12:25:45

Observagoes
DRA MARIANA DO NIR CRM 169281 CIENTE DA VAGA ZERO

Regulador
RICARDO GILMAR GARCIA

| TIPO DE FECHAMENTQ

| Fechamento via recurse Und. Exec 2 PAGO COM RECURSO REFERENTE
| = AQ TERMO DE:
FINALIZACAO ;
C Fomento abor | Convénio
Data: 04/07/2024 Hora: 12:25:45 Mo oL 2

| 0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuldncia e
‘ acompanhamento médico & de responsabilidade do médico assistente do paciente.

| Artigo 1° da Resolugdo CFM 1,672/2003.

| —

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Documento
CRM/RMS: 39463

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N

|

Central de atendimento: (11) 5112-8800

—)

O et "

Tofma Rosane Garcie

CRC-SP 169790/0-5

Fax: (11) 5112-8900

|  Fechar I Impr]mirl

Mar 0zic
Assistent inanga:




04/07/2024, 13:35 Banco do Brasil

(3320413303428941

Consultas - Emissdo de comprovantes 04/0712024 13:37:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.37.10
03204090320 eadl

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO PAGO COM RECURSO REFERENTE
""""""""""""""""""""""""" AO TERMO DE:

1D: EQB00000020240704140800430090162 Fomento | c?bmﬁ? | Convénio
(NP3 DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 N 0|/ dosd

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46

DATA: 04/097/2024 - 13:35:15

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.148/0001-00

CHAVE PIX: 31563140008100

INSTITUICAO: @345985@ CC SICOOB METROPOLITANO PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: 4348 - CONTA: 88000000000001703412 DE PRESIDENTE VENCE
TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. No: 5 SLAU

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10@,8@. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 87846l

AUTENTICACAO SISBB: 6.248.87E .BC7.BES.ACA Ma rE}g/ ziC

Central de Atendimento BB Assisten FHnanga:
4084 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

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

Ouvidoria

P8e0 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canals de e

atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala . L Ciﬂ
efria Rosane 4!

@800 729 0038 4 S

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao CRC'SP 16979010—5

e outros produtos e servicos de ouvidoria.

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

htlps:Hau;oatandimanto.bb.com‘brrapf—apj-autoatendimento.‘index.html?v=2,35.0#Itemplatei-chonsultas~2F859«1.bb"foBFa\.'aIie:sim



Numero da Nota

281
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 0410712024
Secretaria Municipal da Fazenda Ucata e i-l::la :::
¥ P ompeténc
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04/07/2024 hs 08:18:33
Cédigo de Verificagao
9739-2596-1616
| CNPJ 31.563.140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478 Insc. Mun. 12685 Autenticagao
Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Namero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 18406-104
. Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Optente do Simples Macional
Telefones
E-Mail's
T e e e e | TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 ?{'IiﬂE
Inscrigao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
- h il : Teletane
E-mail telma_rosane@hotmail.com o A CURS0 REFERE NTE
Inf, Comp. A0 TERMO DE: ok ,
Logradeuro RUA —EMILIANO VILANOVA comento | apg(a;;c | Convenio Numero 68
Bairro CENTRO No (5 Lo CEP 18400-058
Municipic PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
_ DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
T e bl | He e e : Alig,
- Vir. Unitario. || Qtde Tributo . Total
: R T T | {IBPT)

[ ~|[sErRvicosS MEDICOS Bl 350,0000]| 1,00 0,00] 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

PACIENTE: CRISTIAN FERNANDES
DATA: 03-07-2024

T SRR B R S . TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Dutras Retengaes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (R3) 10F (RS) 1Pl (R$) ICMS (RS)

idad DE PRESIDENTE VENCESLAU
Atividade g

403-Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatrios, manicémios, casas de sauds... Emp No:

Operagao Dedugao de Materlals/Equipamentos Responsavel pelo imposie

Sem Langamenlos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigas

Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total des Dedugbes (RS} Vir. Total Retido (R Vir. do 1S3 (R$)

4,0000 350,00 0.00 0,00 14,00

 OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADC AO FISCO)

A sivacao ISENTAAMUNE se refere 4 condigdo da empresa emilente da NFS-2 perante o municipio de Pres. Vancesau-SP, municipla ande estd oslabelecida. Aplicar-se as regras de incidéncia da
ISSON relativas a0 municipio ande o mposto municipal & devido, nos cases em que seja devido no local o2 prestacdo, conforme dispde a Lai ComplementerFederal n.® 116/2003 2 4s nomas
municipals respectivas. A aulenticidade deste documento podera ser verificada no erdaragn www president lau.sp.gov by i

L

"""" ﬂjvftﬁﬂfRGSiﬁfmmm

— kY

T Recsniemos) do Piestadar: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00 5 1 9790/ 0-5
Os servigos consiantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 281 emitida em 04/07/2024 as 03:13:33C&CV§F 9?3?—2586-1616
Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liguide RE 350,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinataric/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

e EMPENHADO e |
o WA BWAS o
Ass../ ,J_JG\ YY) l’ Cr/
CONTA CORRENTE | &
Y 1L o } U}&\m




| Nome con'rpleto (\ > AL S E LA O AL
Sexo: () Feminino }/)’ Masculino | Data de nascimento. 17/03) 4195
CPF: 0¢91. A4 £ 13F-ORG: 10,92 197 ARG 3UB9 19 224
S o) P A oty Pgdens 008
Complemento: ‘Bairro: ~Z. %U O Wy
Municipio: ,W Vi Estado: 5,
CEP: 45400 - A3 5 Telefone: . |
Data: ¢ ) 0¥ [24 | Horério: -
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNIG!FALU
Telefone Médico Solicitante: Fomento | Cebaragio | Conilo Emp.N°_59

27 Li/-

g Qé{‘_//f?ﬁ’/) Atz DG 2
¥ 06260035 T2, e s
Enderego: arlos N s of Dfdotr”Z * S
Complemento: (A4 14 ‘ Bairro: fzf.;h--a’-/?/( J

Municipio: /4/ // Estado: 5/7

CEP:_
Dados bancarios:

Telefone:

(0 )DE//?3620

Banco:

Ag.:
Titular;

M(mbrozio \
Assi rde Finanga. \




03/07/2024, 13:05 Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-8309660-24

Ficha Cardiologia

Identificacio
[ Data Hora
| 1z/07/2024 17:00:00
| CMRR ) DRS
i COMPLEXO RFGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE
| inidade Seo'icitante Municipio
| CANTA C£SA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
“Telefone Outros telefones
{(018) 32711124
medico Solicitante CRM/RMS Celular
| JULIANA ALTIKA TERASHIMA 223709 (00)
| Z6digo do Paciente Nome do Paciente Nl Skl
| 3RA35400 CRISTIAN FERNANDES ”
| Eiliaglo 4 Sexo Género
MABTNA FERNANDES Masculino
aita ae Mascimanto Idade Raga/Cor
16/03/1975 49 anos 3 meses 15 dias Parda
nMS Municipio do Paciente
JUzeU720919.0242 PRESIDENTE VENCESLAU
| PAL Regulador Atual Documento Regulador Atual
| FERNANDA Df SCUSA S MARCIA VERAS GIMENEZ CRM/RMS: 060363
| U'nidzde d=r Regulagio Atual
| CROSS
— ___PAGD.COM RECURSO REFERENTE — 4
AOTERMODE: PREFETURAMUNICIPAL
fomergy | Comonile | e DEPRESIUENTE VENCESLAU
Anexos Ne 0| fil.)(fa o
=2 R Emp. N% 2l
arquive Tipo de Anexo Usudrio Data/Hora
jzishpp lrige 2024-07-02 at 09.49.59.jpeg  ECG PAD - FERNANDA 54 02/07/2024 17:14:50
P0840cH2-1 B4 -decl-8c54-0ad4 7395912, jpg ECG PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:57:28
vhatefnp lrmaoe 2024-07-03 at 11.14.45.jpeg ECG PAD - AMANDA FERRAIRO  03/07/2024 11:15:48
[ =cins Clinicos
FICHA CARDIOLOGIA

n2/07/297% 17:15:19 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa

ava Hora Mar
\dmissde: 12/ /2024 Admissédo: 09:24

-

Queixa:
Do

Data: Hora:

ordi] 02/07/2024  09:24

Nuracao des F:EGI_:[O
sincomas(hh:mm)i cclr?'n
il supra (
\ntececer fes oy 27 E-Gm'm—'
\ : 1:5;1 ni ;:i: 5 qc[mamaﬂ 5
HAS / DM / 1AM HA 9 ANOS -
| Pasumao Cliniceo: RC‘SP 169790!0

PIROGR - JALGESIA COM MORFINA, REALIZADO ALTEPLASE EM SALA DE EMERGENCIA

xAme Fisico
Estado decul: Ventilacado: Consciéncia: Sedagao: Glasgow:

EC Espontanea/Ar Ambiente Vigil Nao 15
Gp: 180 5 o0 mmHe FC: 84 FR: 20 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:
4 pareibic nespiratbrio: Aparelho Cardiovascular:
AR MV — BILATERALMENTE S/ RA AC: BRNF 2T S/ SOPRO
Extremidaics: Blurese:
MEMBRCS . D L

MBROS 1<0 + , TEC<3 SEG, S5/ EDEMA, SEM Normal

= MPASTAMENTO DE PANTURRILHA

aboutit © -

Assistént inang.

FACIENTE V=M COM QUEIXA DE PRECORDIALGIA COM DISPNEIA E D R DE IRRADIA PARA MSE. MEDICADO COM AAS +

Zi

7




03/07/z024, 1505 impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

BCG:

SUPRA DE STEM V2 EV3

| r:"‘;?eg'jdu: (l:reatinlna (mg/dL):
| &%
; Data  02/07/2024 02/07/2024
Hora 09:30 14:00
Troponina MEGATIVA POSITIVO
CPK (UL) 122 955
CK-MB (ng/DL) 2 84
Trombélis:: P._eperfus&o: Motivo:
sim Sim
Droga Vasoativa:s .
N30 Drogas:
| mossul Sindrome Gripal: NAO
i PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNIElPSﬁ |
Suspeita Mokeypox? NAO AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCE
Fomento | Colaboragdo | Convénio Ne:
we S0/ A0Y Emp. N

Dadns Adiciona’s
02/07/2024 17:22:40 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Oual recuren origem necessita? Origem possui UTI e ja foi realizado trombolitica. HRPP sem extrema superlotacao, sem vagas de
(JTT, sala o+ smargéncia sem espaco fisico. N8o temos como receber o paciente.

A% /07 /2024 17:26:13 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Cetamos e SUBERLOTACAO, reitero que somos um instituigdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda
senontines ¢ anvénlos = particulares. Solcito a colaboragdo dos reguladores para encaminharem o paciente para outra
Lridade de cefeéncia pois no momento ndo dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso.

N7/0T 2074 1 7:26:49 - PAD - FERNANDA DE SOUSA S& - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Saciante nocoreita vaca LTI, ndo possuimos vaga no momento

02/07/20724 17:32:34 - REG - MOZAR HORN - CRM:85736 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS
Ok SAUD
Tever inse | FCG pos trombdlise, houve critério de reperfus@o???

pa /0712024 18:58:08 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Segue erm anexo ECG pos tramolise (Dra Juliana Alika CRM 223709)

FEIBF 203 9:56:2& - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE

VEMCESLAN

20A NOITF RECEBO PLANTAQO COM PACIENTE EM SALA DE EMERGENCIA, MONITORIZADO, RELATANDO RELUGAO DA DOR

TRACICA F ITRADA £ APRESENTANDO ECG COM DIMINUIGAO EM 50% DO SUPRA DE ST EM V2-V4. PA: 140X90 FC 69 SAT
“0.. Ff7T oo CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO EM AA. ACV BRNF EM 2T S/ SOPROS. AP MV+ BILAT S/ RA. ABD INOCENTE.

MEMBROS (M PULSOS STMETRICOS, AUSENCIA DE EDEMAS E TEC < 3s. PACIENTE TROMBOLIZADO NESTA UNIDADE DEVIDO

(M COM © =R DE ST OF PAREDE ANTERIOR, NECESSITA DE REGULACAO PARA CENTRO DE REFERENCIA! NAO TEMOS VAGA
4 UTI NC MOMENTO

Ga,07/ 2004 04:47:20 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
PACIENTE #11 SALA DE EMERGENCIA, MONITORIZADO, RELATANDO RELUCAO DA DOR TORACICA DE ENTRADA E

VRESENT ¢ ECG COl4 DIMINUICAO EM 50% DO SUPRA DE ST EM V2-V4, PA: 140X30 FC 69 SAT 95%,. EFG: BEG, CORADO,

1.LRATAB {I3NEICO FM AA. ACV BRNF EM 2T S/ SOPROS. AP MV+ BILAT 5/ RA, ABD INOCENTE. MEMBROS COM PULSOS

IMETRICH 1S, AUSENCIA DE EDEMAS E TEC < 3s. PACIENTE TROMBOLIZADO NESTA UNIDADE DEVIDO IAM COM SUPRA DE ST
SEARECCITERIOR, NECESSITA DE REGULACAQ PARA CENTRO DE REFERENCIA! NAD TEMOS VAGA EM UTI NO MOMENTO.

az /07 /20724 (13:44:02 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA-CASA PRESIDENTE
VENCESLJ

sicianie o 1 <3l de emergéncia j4 trobollzado , porém sem leito de vaga de UTI . q’e[md%KdM—g-&fﬂﬂ*

03/07/ 2024 04:00:24 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS smmenefgp'&m380ﬁi’sineme

VENCESLAY
[ “igzeee 213080 da cardielogla , ndo disponibilizamos da especialidade na unidade
~ /AT RO S0 3@e27:AD - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
SOMITO P [0 COM PACIENTE EM SALA DE EMERGENCIA, CALMO, COMUNICATIVO, ORIENTADO, MONITORIZADO EM
CINTTEE 1T SARAMETZ0S, SENDO MEDICADO CPM. SEGUE AGUARDANDO VAGA CROSS, POIS NOSSA CAPACIDADE DE

RATAC EITO DE UTL ESTA 100% OCUPADO.

03/07/2024 09:15:3% - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

about bl

27




03/07/272, 13:05 Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

ASSUMO BLANT A0 AS 7,00, COM PACIENTE EM SALA DE EMERGENCIA, CALMO, CONSCIENTE, ORIENTADO, ESTAVEL

HEMODIN € MENTE £M USO DE TRIDIL EM SOLUCAO PADRAO A SML/H, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, SEM QUEIXAS

AL CICAS [ F151CO: REG, CORADO, HIDRATADO, A.A.A., EUPNEICO, AP: MV+ BILATERALMENTE SEM RA. AC: BRNF 2T SEM
SOPRO AULVEL. ABD: NORMOTENSO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAO, DB NEG MMIL: SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC

PRESERVA 11 P ESULTADCS EXAMES LABORATORIAIS: CREAT: 1.1 // UREIA: 40 // NA: 134 // K: 4.2 // CPK: 925 // CKMB: 69 //

TROPONINA: POSITIVA // HB: 12,5 // HT: 38.1 // PLAQ: 188000 // LEUCO: 8700 (1% BASTAD). AGUARDA LEITO DE UTI +
AVALIACAC CARDIO. (NAO DISPONIVEL NA ORIGEM)

| 03/07/2024 11:13:58 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
| SACIENTE (4U1TO GRAVE, COM PROVAVEL EVOLUGAO DESFAVORAVEL. SOLICITO ATENGAO ESPECIAL A REGULAGAO. ANEXO
FCG DE HOIE A FICHA. GRATA. AMANDA FERRAIRO CRM/SP: 190149

| 0Z/j07/20:4 12:28:10 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-5P CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVILOE DE SAUDE
BACIENTE AFRESENTOU NOVO EPISODIO DE DOR?

Dados Adizionais Executantes
nR/07/ 2074 17:22:40 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
JUA) recu| = jem recessita? Origem possui UTT e ja foi realizado trombalitico. HRPP sem extrema superlotacdo, sem vagas de
1, s&l3 ¢ raénoie < espaco fisico. Ndo temos como receber o paciente.
02/07 /2044 17:26:13 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE
tanos ¢ U ERLOTAGAO, reltero que somos um instituigdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda
neanes o oivéroos o particulares. Solicito a colaboragdo dos reguladores para sncaminharem o paciente para outra
wdzde de roferEncia pos no moamento néo dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso.

on 07 /200 e 1 736:29 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Etamas o1 SUCERLCTACAD, reitero que somos um instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendc demanda

sepentane. oo converios o particulares. Salicito a colaboracéo dos requladores para encaminharem o paciente para outra

Lnidade de ~oleréncia pois no momento nde dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso. NAQ
HSPOMOE DE VAGA DE UTL

2 07 /200, 27:24:23 - PAD - MURILO FERNANDES ANADSO - SANTA CASA PRES PRUDENTE
memie o condicLos de novos aceites, estamos com ocupacio saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos

s Unlaes farapls 1rtonsiva e enfermarias, COM PACIENTES INTERNADOS NO PS. Lembrando que somas um servico de
cellde sup oo ar e ptemdemos tambem demenda esponténea de convénios e particulares. Visando o nao maleficio e a
condugiio i 1o ada do casa, sugire redirecionar solicitacdo para outra lInidade Referencia.
Ve /UF/du o« :245.U5 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CARACIDA I 20 OCUPELAD SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCL&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
RUSENTS 1) INDIEPDIRILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAC E LEITO DE ACOMODAGCAQ PARA O PACIENTE.
WSIRO T SOIVA DIF TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

#0720 24 1 1:31:45 - PAD - TALIA PEGOLARO MARTIN - SANTA CASA PRES PRUDENTE
TEM LEITE DOSPONIVEL PARA RECEBER O PACIENTE

Lu/fU7j4b ot L2.35:48 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
avor atual oroaadro de clinico de paciente sinais vitais , se esta em uso de drogavasoativa

N7 /3 :A4:5F - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

| °C MBLEXIMADE DO CASQ, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
A "RANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS ADS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
4 ADMITING NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTL.
o UE OS5 PAZIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
"5 SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA
~ U PREJUIZO NA REALIZAGAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E
| ARES S0RRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,
APTO A0S ESENTACAQ DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
ANOS © "IRTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!!

A e~ PREFEITURA MUNICIPAL
Fomento | Colaboragdo | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU

e (OG0 L/ dodY Emp. N°_ 99

Deadus da {zgulagao

[ Nerfium histdrico registrado
e e o SR e =L B

{
\

Telmix Rosane Garcia

Mar ) 0ZI( CRC.-SP 169790/0-5
Assigtent inanga.

about bl
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cip 1
1219 - INFAF 70 4 3UD0 DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO
cin 2

| ROV2 - DOR TRDIAL

19 Recurseo
g - CARDIOLOGIA

| Justificativa dos Recursos solicitados

| Especialida

(158

[ NAD POSEU. VDS ESPECIALIDADE EM UNIDADE PAGO COM RECURSODREEFERENTE
Prioridade = a;\,ndlmentu 2= Resulver em 3 Horas AOTERM;'&NN vinio
o ue(DIE ?

Busca de Recursos

| Unidade Reoapiora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :eé:eI::or Resposta da Unidade
181202 -
ol s e a s s DVOINPRDY MARCIA VERAS 03/07/2024 TALIA =
SANTR CASH FRES PRUDENTE  15.34:598 GIMENEZ 12:32:07 PEGOLARO Na°
PREFETTNRA MUNICIPAL
| Observaci .. S04 LEITD DISPONIVEL PARA RECEBER O PACIENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU
| Motivo da T=cusa: Supsristagdo / Outros (justificar) Emp. N° z
L " Médico i
Wridade =l 3gvora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
162217 -
§ i i T 03/07/2024 MARCIA VERAS 03/G7/2024 TAYNA
HUSPRES FRES PRUBENTE.  salasias GIMENEZ 12:45:05 BATATA oM
SILVA
) Médico
Unidade Racepiora Data de Contato Reguiador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
. 214697 -
| MARIA DE
gl e cenre 02/07/2024 - 02/07/2024 MURILO .
SANTA CAS/ “RFS PRUDENTE 2/ 07/20 LOLRDES 22:24:42 FERNANDES 4°
ANADAO
Motive da tuda: Supcriotacao
iUnidade Recapiora Data de Contato Reguiador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
169281 -
: r s MARIANA
" i g - 02/07/2024 MARIA DE 02/07/2024 : i
10sR < FRES P ENTE
S RUBENT 22:21:25 LOURDES VIUDE 22:25:14 . e
BERTI
MOLIVO ua eLusa: Supenutacan
Unicade =~ wio uré Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::‘:;om', Resposta da Unidade
147660 -
CANTA Py e 02/07/2024 02/07/2024 ALESSANDRA -
AN \ 5 PRUDENTE
FANTR CASH PRES PRUDENTE: 4595140 MOZAR HORN: 4539215 KOENE Naa
",_F-MRCHI
Motivo da Pecvsa: Superiotagao \
RV
T t}@sane o
: Unidade Becentora Data de Contato Regulader Data q‘% 9 posta da Unidad
.83338 -
PRISCILA
INSp REG (RES PRUDENTE  02/07/2024 MOZAR HORN ~ 92/07/2024 VIEIRA  Néo
17:32:39 17:35:29 MARQUES

LUCAsS

o Suserotagdo b OZiO
s  Harggmir

HistonLd

about:Cizn!
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ql-ut‘dnl?
PAD - FERNANDA S3&

PAD - FERNA MDA 33
| PAD - FERNEMNDA Sa
|
PRIS LUCAS

:

AL - PRISTILA LL
Mativo: Superivtagdo
padico! 183

PAD - FERNANOA S4

LIste A MARCHI SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo
i NTE
e , Rejeitou  PAGO COM RECURSO REFERE
ALEGE 41UR1 A MARCHI SANTA CASA PRES PRUD Solicita;éo AO TERMO DE:
o I;labmjao | Convénio
2 allp =0 N C_IJ
ALESS4NDRA KOENE MARCHI
BAD - FERNANDA 53 SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo
FEG - 10RO VATEDO - COREN:657270 SESSP gy 3 PREFEITURA MUNIC
Regulacao
T " = Atualizou &
SR A L0 - COREN:
£ 0] OREN:657270 SESSP ficha
Definiu
— ; Prioridade 1 -
- [ ). e
REG - JOAQ MACEDO - COREN:657270 SESSP Resolver em 30
minutos
i i Assumiu a
6= 35736 SESSP Regulacio
RES = MOZAN HO%M - CRM:85736 SESSP Inseriu adendo
REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP S
Solicitaggo
L5G - MOZAR “ORN - CRM:B5736 SESSP Encaminhou
Sclicitaggo
G - MOZARL HORN - CAM:85736 SESSP Atualizoua
ficha
Alterou Marc
Prioridade de 1 H
- Resolver em ASSI t
REG - MOZAY, HORN - CRM' 85736 SESSP 30 minutos
para 2 -
Resolver em 3
horas
Justificativ. Alf aracao:
LM g e v eritors 42 raperfusdo referido me ficha
=i e | Rejeitou
PAD = PRIGCILA LUC =
P f AS HOSP REG PRES PRUDEN Solicitago
PAD - ALESSANDRA MARCHI] SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo
: Rejeitou
P - SAT ! f
PAD - ALESSANDRA MARCHI SANTA CASA PRES PRUD Solicitagdo

- MOZA? H0AN - CRE

about blans

1:85736

CAN - CRM: 85736

Unidade

Impressao de Ficha | SEM TITULQ - FICHA_CARDIO

Encaminhado para

Acdo
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu 2 ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade -
Cardiologia

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

Rejeitou

HOSP REG PRES PRUDEN Solicitagio

PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

Ciente do

SANTA CASA PRESIDENT Adendo

Ciente do \

SESSP = demo‘T [ fﬁf | .
sane Garcu
= clents dap - Gp 169790/0-5

Data/Hora
02/07/2024 17:15:19

02/07/2024 17:15:19

02/07/2024 17:15:19

02/07/2024 17:22:40

02/07/2024 17:23:06

02/07/2024 17:25:12
02/07/2024 17:26:13

02/07/2024 17:26:36

02/07/2024 17:26:49

ﬁﬂ[ﬂﬂﬂlﬂ- 17:28:07

DE PRES!DEN%E NCE
+]
Emp. N 2/07/2024 17:28:35

02/07/2024 17:28:35

02/07/2024 17:30:21

02/07/2024 17:32:34

HOSP REG PRES PRUDEN 02/07/2024 17:32:39

SANTA CASA PRES PRUD 02/07/2024 17:32:40

02/07/2024 17:34:14

rozic
Financa.

02/07/2024 17:34:14

02/07/2024 17:35:30

02/07/2024 17:36:39

02/07/2024 17:37:11

02/07/2024 17:51:53

02/07/2024 17:51:59

57
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WG - MOZE & =0RN - CRM:B5736 SESSP g;‘;"z"” 2 02/07/2024 17:52:39
PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT Inserii Anexo 02/07/2024 18:57:28
FAD = ANA STLVA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 02/07/2024 18:58:08
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 02/07/2024 19:56:36
Ciente do . 4
REG - MARIA VILDE - CRM:32598 SESSP s 02/07/2024 22:20:08
e & VTUT i Assumiu a 02/07/2024 22:21:16
REG - MARLA VIUDE - CRM:39598 SESSP Regulacso /07/
P - MARIA VIIDE - CRM:39598 SESSP gzﬁzg;‘:g” HOSP REG PRES PRUDEN 02/07/2024 22:21:25
REG - MARIZ VILIDE - CRM:39598 SESSP ggf?’t”a':gg“ SANTA CASA PRES PRUD 02/07/2024 22:21:34
T 2= . Atualizou a -
G - MARILS V1DE - CRIM:39508 SESSP i DAGO COM RECURSO REFERENTE 02/07/2024 22:21:39
AQ TERMO DE:
D - MURI: 3 ANADSO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendmemo_.ll?iabm?o'.cmnlo 02/07/2024 22:24:34
N.2: m QC.) q
PAD = Mgk \D30 SANTA CASA PRES PRUD gf){fc';:‘;za ” 02/07/2024 22:24:43
SAD - MARTANA RERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 02/07/2024 22:25:05
PREFEITURA MUNICIPAL
PAD - MARTANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN heiciou. DE PRESIDENTE VENCESLAY - 5024 22:25:15
olicitagac Ne:
Emp. N%
PAD - ANGE| A SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 03/07/2024 01:47:20
- MART JE - CRM:39508 SESSP g;‘;:‘godc‘ 03/07/2024 02:49:07
PAD - BIANUCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo M 021/ 7/2024 03:44:03
FAD = BIANCA SCALAD SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo ASS' de inaﬁe@7/2024 04:00:24
= L T 3 Ciente do . e
REG - MARTA VIUNE - CRM:39598 SESSP bepallie 03/07/2024 04:02:08
REG - YE - CRM:3958 Ciente do S
REG - MARIA VIUDE - CRM: 39598 SESSP R i 03/07/2024 04:02:51
EG - MARTA VLiIDE - v Ciente do —
{EG - MARIA VLIS - CRM:39598 SESSP 2 i 03/07/2024 04:02:51
FG - MART TUSE - CRM:39598 SESSP QE?}Z”““ 4 03/07/2024 04:03:10
“40 - FRANCTYE MACERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 03/07/2024 08:27:40
AD - AMANDA FERRAIRD SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 03/07/2024 09:15:32
FAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 03/07/2024 11:13:58
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 03/07/2024 11:15:48
T o Assumiu a oy
EG - MARC A G MENEZ - CRM 060363 SESSP e 03/07/2024 11;38:15
o W emE Encaminhou T
REG - MARC & GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Solicitacsa HOSP REG PRES PRUDEN 03/07/2024 12:24:35
\ZG - MARC A GIMENEZ - CRM:060363 SESSP SOfeTunioU SANTA CASA PRES PRUD 03/07/2024 12:24:38
fEG - MARC A GIMENEZ - CRM:D6D363 SESSP Inseriu adendo 03/07/2024 12:28:10
AL = TALIA MARTIN SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo _—— 03/07/2024 12:31:45

Rejeitou

34D - TALIA MARTIN SANTA CASA PRES PRUD ¢oiio0s q'e[m% Rﬂ.ﬁbng arci 03/07/2024 12:32:07
CRC-SP 169790/0-5

about Eion
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artigo 1 o= Re=olucao CFM 1,672/2003.

about b
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PAD - TAYNA CUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 03/07/2024 12:35:49
[ PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 03/07/2024 12:44:56
TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN ACE!'oU | 03/07/2024 12:45:06
= £ et Solicitagie
PEG - MARCTA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP ﬁg‘;g"“’” e 03/07/2024 12:45:30
SEG - MARC A O MENED - CRM:060363 SESSP ;tha;izou # 03/07/2024 12:45:31
T-zasfarancia
Usuario Transfendo para Data /Hora Justificativa
MM = ADMINTSTRADOR i TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 02/07/2024 17:26:36 REGULACAO
Indicacoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
CHEILE APATETI DA PAREDES SOARES MARCIA VERAS GIMENEZ 03/07/2024 06:00:08
PALOMA APARECIOA CARCIA BARROS MARIA DE LOURDES VIUDE 02/07/2024 18:37:49
FALOMA ARA=C A GARCIA BARROS ABDO AZIZ MOHAMED ADL 02/07/2024 18:37:44
[HIAGO uU. S ;\MEln{AO MOZAR HORN 02/07/2024 17:28:49
Resolugao
liesolucao PAGO COM RECURSO REFERENTE
AL - FLUNUS E PACTOS HABITUAIS AC TERMO DE:
PR I Thee (O T, Fonml?l%oﬂol&n&nb
Lnidade e zpltora o Municipio
JDSE REG FRES PRUDENTE N1 A4 Presidente Prudente
f2ulicn Fed te CRM
TOYNA BATA s1LVA 162217
Data: 02/07/2024 Hora: 12:45:30
Observacdes

"EDIANTE o COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AD TRATAMENTO SE FAZ
ECESSAAIC 4 TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICUS ASSISTENTES QUE O
FACIENTE S04 DMITIDO WO HRPP, PORTANTQ PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E OU UTL
DISTTAN O OUE OS PACTENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
PA RA OUTR(C'= SF ’VICO‘: PARA TRATAMENTC CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA
LMFEDIMEN I PREIUTZO NA REALIZACAQ DE SEU TRATAMENTO, SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUN!QUE AO PACIENTE E QU
SEUS FAMIL MRrES sOBRE (AL FATO . PARA ADMISSADO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE
Z NESLES APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E

~BAIXE D 15 E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS , INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES 11!
zguladey Documento
WARCIAVERAS GIMENEZ CRM/RMS: 060363

FUCHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL

/1 recurso Und. Exec 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU ZIC
FANALIZACAO Emp. N°: Mﬂr : ;
Data: 0Z/07/2024 Hora: 12:45:30 ASS‘ ma“qa‘

Crunspoi. o o (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuléncia e
winparn s e oo médice € de responsabilidade do médico assistente do paciente.

‘ra’ i el menio: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900
x“\ )

L A - _Fechar | Imprimir_

Tefma quS

CRC-SP 16 /0 5
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11/07/2024, 12:50 sanco do Brasil

i G3331113343442781

H = 11/07/2024 13:52:11
g l Consultas - Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.52.11
0320400320 eeal

Comprovante Pix

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

10: E0600000B20240711162632047893119 oGO COM RECURSO REFERENTE
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.906/6001-65 A0 TERMO DE:
VALOR: R$350, 00 Fomento | Colaborasag | Convénio
TARTFA: R$3,46 ey ‘)‘]"m

DATA: 11/07/2024 - 13:51:28

PAGD PARA: Clinica Medica Msc Ltda
CNPJ: 38.787.812/0001-98

CHAVE PIX: 3078781200190 ) PREFEITURA MUNICGIPAL
INSTITUICAO: 81206639 COOP SICREDI RIO PARANA OF PRESIDENTE VENCESLAU
AGENCIA: 0728 - CONTA: POBOEEDBHBERES7S56741 S~

TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. N%_ L L —

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

]
Notificacao enviada em: 11/07/2024 - 13:51:29 MﬂrCO Z10

DOCUMENTO: 871161 ASSiS}E . Finanga:

AUTENTICACAO SISBB: 7.86C.AE4.4F9.5C4.BFA

Central de Atendimento BE
4084 B8es1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 0722

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

Ouvidoria

2808 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. B e

~f
Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 V]
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaﬂ‘e[m Qosane ga’rm
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. CRC-SP 169790/0—5

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

https:/fauteatendimento.bb.com.br/apf-apj-z U vatendimento/index.ntiml v=£.35.0#ternplate/~ 2F consultas~2F869-1.5h%3Favalie=sim



| substiuida: 252 |

[ DmadeEmisséo |

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU I .
=

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

TR " PRESTADOR DE SERVICOS
' CNPJ 30,787.81210001-80 Cod. Mobiliario 12419 Insc. Mun. 12638
' Nome GCLINIGA MEDICA MSC LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 332
Balro CENTRO CEP 12400-006
: Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situaglo Nao Optanta do Smples Nacional
Telalones
E-Mail's
. - 'TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 p e
Inscrigao Mun. 580 DE gEFE'TURA MUN'UPAL CrsuMar
Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU ESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp. NOJL Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA  pAGD COM RECURSO REFERENTE Numero 66
Bairro CENTRO AQ TERMO DE: CEP 19400-050 |
Fomento | Convénio |
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU A UF SP |
Complemento s Pais BRASIL
ISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS !
e IR Alig.
* Wir. Unitario. Gde Tribute Total
: i i fifi ! CEE A | {1BPT)
[5 |[FRANSFERENCIA DE PACIENTE [____3r20a00][ 1 ool 0.00] 372,94

Valor Total dos Servicos - R$372,94
e — i mmnm@gg;ggggm;as@mscnmmm DOS SERVIGOS

Transferéncla de Paclente:
Paciente: Joyce Caroline Carrela Patricia de Souza
Dsta: 06/07/2024

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retangoes oyt T
242 1119 5,60 373 ar rOth

CIDE (R$) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (RS) .
Accl

Lol

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 372,94

Atividade

401-Medicina & Biomedicina

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Rasponsaval pelo impasto

Sam Langamentos de Materais/Equipamenios Nao Praslador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio I
Aliguota (%) Base da Calc. {R$) Vir. Total das Daducoes (R§) Vir, Total Retide (R$)

4,0000 372,94 0,00 22,04 1422
7 \LOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

B A ; ~ OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagao ISENTAAMMUNE s« refere & condige da omprasa emitente da NFS-8 perante 0 municioio de Pres. Vencesiau-SP, municipio cnde esta estabelecida Aplicam-se as regras da incidancia do
ISSON refativas 50 municipio onde o Imposto municipal € devido, nos casos em que seja devido no local d prestagdo, conforme dispde a Lel ComplementarFederal n.” 116/2001 & ag normas
mumicipais respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser varificada no enderago www prasidentevencestau. sp.gov.bir
e Notn Fiacal substiful & riofa 254 da 10/07/2024 palo motivo: DADOS INCORRETOS 5 D _pman

3 Tyl Rgsane Y8

. S R R <p165790/0B
sl e ) et 11 mumsy'aa.mm:mmeg NEDICA MSC LTDA CNPJ: 3078708 ’

Os servigos constantes da Nota Fiscal d2 Servigos Eletrénica n.* 255 emitida em 10/07/2024 as 15:45:01 - Cod Verif 4622-4021-3744
Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 372,94 Valor Liquido RS 350,00
[ 4 em

Ass: | i

Afsinagre (s) Data da Assinalura
DATA : . 03 1 24 Marc '
Ass.: J O LC/ g 5 ASSi angas
CONTA CORRENT, ww\a“@ Cecety 11107 144
: Y410 e




PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-5P
CEP: 10.400-050  Fone: (18) 32711124/ 32716240 »
adm santacasapv{@hotmail.com\ cuidar carepvi@ghotmail.com puts]
CNPJ-55.559.900/0001-65 o

IRMANDADE DA SANTA CASA DE i
CARE

Curdandd di Pemoos

Data: 10/07/2023
De Ana Laura — Enfermeira RT/PS

Para: Financeiro

Venho por meio deste comunicar que na data do dia 06/07/2024 foi
realizado a transferéncia da paciente Joyce Caroline Correia Patricio de
Souza, a mesma residente no municipio de Presidente Venceslau, Rua
Fabio Rodrigues Cagéo, 273 — Bairro: Residencial Olga Rheingantz Elliz

N

Atenciosamente, N
&
& P
ra Okivafa Sl N
RISy 3750k e \}}9
200
Ana L3ura Oliva da Silva

Enfermeira RT/IPS
COREN-SP 237525



PRESIDENTE PRUDENTE SP. e

1. IDENTTF!CAGAO DO PACJENTE

Nome completo: TQ\J“’ Cacoline Cosgxeia ©._souzd
. | Data de nascimento:
CPF: RG: CARTAO SUS:
Endereco:
Complemento: Bairro:
Municipio: Estado:
CEP: Telefone:
Data: Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VEI\I&J SLAU
PREFE(TURA MUN
Meédico Solicitante: PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRES1DENT} V&\!CESL&U
AO-TE O.DE: MO
Telefone Médico Solicitante: Fomentg | Col wan;:{c:. }Eomenm Emp N ——— I
MO f) Ji #J

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCM

Nome ,T\:\C_\\\“?LL. "\L‘s €AX O (_\\,u o '\\_\J Q.
ik M,/p”% ai1- 3% |RE 54130 QR0 ~% | PIS:

Endereco: \\_‘ Y\odono \ exoXo ‘W (K t{‘:-\.-f;,- LOR
Complemento: Bairro: ‘

VJila (O ~O\ € \ 0y

Municipio: .\ Estado: <O
CEP: Telefone: AQRONR 2 14
Dados bancarios: o Alimvcoe Meolica MaC

Bancc)' J‘UU*C - S—
0338 JCP3 86 I4-V ¢

Titular: oo, Hud el WU “D(-._, Tﬂ

e
|1



SECREI'ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 5P

_ 3.DADOS CLINICOS DO PACIENTE

4. RELATORIO MEDICO SOLICITANTE

5. RELATORIO MEDICO RESPONSAVE), PELA TRANSFERENCIA

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




06/07/2024, 11:13

Impressao de Ficha | Gestante

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8323929-24

Identificacdo Ficha Gestante
Data Hora
06/07/2024 10:13:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32716240

Médico Solicitante
CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ

Codigo do Paciente

ANGELA ALVES DOS SANTOS .

Unidade de Regulacio Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

PAGO COM RECURSO REFERENTE

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
189169

Nome do Paciente
JOYCE CAROLINE CORREIA

Celular
(00)

Nome Social

6405908 PATRICIO DE SOUZA

Filiacdo 1 Sexo Género

MICHELLE DA COSTA CORREIA Feminino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

27/09/1997 26 anos 9 meses 9 dias Parda

CNS Municipio do Paciente

201117730100002 PRESIDENTE PRUDENTE

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

PREFEITURA MUNICIPAL

ne:_ ol

AOTIERMODE
Ao oE

Emp. N

Dados Clinicos

Fmrtolcd?wracao Convénio
y 2044

FICHA GESTANTE

Quadro Clinico

07/2024 10:23: - - ELA ALVES NT
Data Hora Marc
Admissdo: 06/07/2024  Admissdo: 09:04 AssIS
Dados da Gestagao
Gestagoes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
3 0 2 0 O+
Idade Gestacional
IG - Us D.U.M IG - DUM
36 Semana(s) S Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
92 18 140 x 90 mmHg 140 kg ++
Exame Obstétrico
A.U Contracdo Uterina Bolsa Liquido Amnidtico  Colo Dilatacdo
40 Presente Rata L.C.5.G. Fino 3cm

GESTANTE 36 SEMANAS 5 DIAS, G3A2, PERDA DE LIQUIDO EM GRANDE QUANTIDADE HA 6 HORAS E CONTRACOES A CADA 5
MINUTOS. PRE NATAL DE ALTO RISCO DEVIDO DHEG, OBESIDADE GRAU 3 E MAU PASSADO OBSTETRICO. ENCAMINHO AO
HOSPITAL DE REFERENCIA DEVIDO TRABALHO DE PARTO PREMATURO EM GESTACAO DE ALTO RISCO. CONFORME

PROTOCOLO DRS (DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE).

S

Ultrassom
NAO DISPOMOS

Patologias Prévias/Atuais

Cardiotocografia
CAT 2.

Tyfma Rosane Garc
CRC.SP 169790/0-5

BCF Movimentos Fetais
Feto 1 140
Feta2 O
Feto 3 0

Apresentacdo
Cefalica

about:blank

1/3



06/07/2024, 11:13 Impressdo de Ficha | Gestante

Possui Sindrome Gripal: NAD

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

UTI NEONATAL.

Dados Adicionais Executantes

UTI NEONATAL.

++++++++++++++ FAVOR ENVIAR COM MEDICCH+++++++++++++++++++++++++++++++++

SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAQO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS | INDISPENSAVEL 0 CUMPRIMENTO DESSES !

06/07/2024 10:53:05 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
BOM DIA. TENTANDO DISCUTIR COM O HOSPITAL ESTADUAL A POSSIBILIDADE DE ACEITE, DEVIDO ESTARMOS SEM VAGA DE

06/07/2024 10:53:05 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE
BOM DIA. TENTANDO DISCUTIR COM O HOSPITAL ESTADUAL A POSSIBILIDADE DE ACEITE, DEVIDO ESTARMOS SEM VAGA DE

06/07/2024 11:09:58 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O

’

Dados da Regulacio

L Nenhum histérico registrado
Procedimentos
CID 1 )
0420 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, COM INICIO DO TRABALHO DE PARTO DENTRO DE 24 HORAS
CID 2 .
Z359 - SUPERVISAO NAO ESPECIFICADA DE GRAVIDEZ DE ALTO RISCO
o
5= Reganso , PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
Espechilidadg - OBSTETRICIA AOTERMODE: DE PRESIDENTE VENCESLAU
2° Recursa Fomento | Cu#;qu!c Convénio 5.
v/l [ 403 Emp. N°.

Especialidade - PEDIATRIA

Justificativa dos Recursos solicitados

ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA DEVIDO TRABALHO DE PARTO PREMATURO EM GESTACAO DE ALTO
RISCO, CONFORME PROTOCOLO DRS DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE. TRABALHO DE PARTO PREMATURO,
AMNIORREXE PREMATURO, PREECLAPMSIA, OBESIDADE. e >

Prioridade de atendimento: " Marcod Zi (

Assisténtte de Fihanca:

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Medico Receptor

Observacao/Justificativa:

Vaga Cedida?

aboutblank

2/



06/07/2024, 11:13

Histérico

Impressao de Ficha | Gestante

’?oli:itante
PAD - ANGELA SANTOS

PAD - ANGELA SANTOS

PAD - ANGELA SANTOS

PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - ANGELA SANTOS
PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

Unidade Acdo Encaminhado para

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
SANTA CASA PRESIDENT gopecialigade - Obstetricia

Inseriu o Recurso
SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Pediatria

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo
SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagdo

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha

Data/Hora
06/07/2024 10:22:51

06/07/2024 10:22:51

06/07/2024 10:22:51

06/07/2024 10:53:05
06/07/2024 10:53:10
06/07/2024 11:09:58

06/07/2024 11:10:18

06/07/2024 11:10:18

Transferéncias

Usuario

Transferido para Data/Hora
N&o houve transferéncia de regulagdo.

Justificativa

Indicagoes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolugao

Resolugdo
Unidade Receptora

Médico Receptor
DANIELE LEITE COTINI

Observagbes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZACAO

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

A1l - FLUXOS E PACTOS HABITUAILS

Municipio
PAGO COM RECURSO REFERENTE

AC TERMO DE:
Fomento | Col | Convénio
N O i AL

CRM
161902

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°

Data: 06/07/2024 Hora: 11:10:17

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

Presidente Prudente

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

Central de atendimento: (18) 3229-1568

Mar m:azia
Assm : __Iinan;a.

about:blank

—

-~
!

Fechar |

Fax:

Impfimir

Tofma Rosane Garca
CRC-SP 169790/0-5

a3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.20
2320400320 eeal
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4,412-1

SOBRE A TRANSACAD

iD: EGGEE000A20240718173458687843057
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.906/801-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 18/@7/2824 - 14:39:24

PAGO PARA: A Mayumi Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 50.820.504/0001-26

CHAVE PIX: 58820504000126

INSTITUICAQ: 31872495 BCO C6 S5.A.

AGENCIA: @@e1 - CONTA: 20PPRPRPREN279014678

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maxino de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 18/87/2024 - 14:39:25
DOCUMENTO: ©71862

AUTENTICACAOC 5I5BB: 8.14A.5BD,38F.197.EC4
Central de Atendimento BB

4804 B0l

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

PBR@ 729 8722

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

ouvidoria

@see 729 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egee 729 eess

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | C ahora;;,o | Convénio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. Ne; :ifa

Marcog Abrozic

Assi finanga.

——

'

[C3 gl semm=—=="|
Tofma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

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




€5

SR

B

¥ N Fiscal
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero d:ﬁ ota Fisca
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Serie: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  17/07/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificacao: 678F6-CA112
DADOS DO PREST. R
Noma/Razao Social: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: : .
CNPJICPF: 50.820.504/0001-26 Insc. Municipal: 119593 II'SSC E;..aduai.
Enderego: R IPEROIG 4
Bairro: QeflLA MATHILDE VIEIRA E'Jmp!s-P _t
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE F : - -
E-mail: aline.satorre@gmail.com __Telefone: 4599451082
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE \_JI;NCE&LAU ‘ :
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: In?f,c. Estadual:
Enderego; RUA EMILIANO VILA NOVA gﬂ.mp.alﬁ
Bairro: CENTRO i
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UFI: SP_ CEP: 19400-000
E-mail: o Telefona:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
ERESTAGAO DE SERVICOS FEITA PELA DRA ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE
REFERENTE A TRANSFERENCIA DE PACIENTE .
PACIENTE: RN LORRAYNE FERREIRA DO NASCIMENTO - DATA TRANSFERENCIA, 15/07/2024
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO 336 - BANCO C6 5.A.
AGENCIA! 0001 PREFE(TURA MUNICIPAL
CONTA CORRENTE: 27901467-8 DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°: PAGO COM RECURSO REFERENTE
GHAVE PIX CNP.: 5082050400026 P. N AO TERMO DE:
NOME: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA chentu‘l Cdm | Convénio
N {6
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ltem = Tributavel| Qtde. | VI Unitario RS Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1.00 350 350,00
» EMPENHADO e
TR oY 1
DATA: — =
) Gy L
Ass.._L A
COWRRENE .
Ul Fob A
LRRY
9 (o)
I"‘?-‘ |
Mar F0zi
Assistente de Finangas
Kece by 18 /0 /flay |
Tofma Rospne Gorpe
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: - Tay(o
RS 350.00 R CRC_SMWBQJ DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célcula: Aliguota: Valor do 1SS!
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 350,00 2,2261% R§ 7,78
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL: Outras Retengoes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos; Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR L'QU1 DO DA NOTA RS 350,00
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 17107/2024 10:42:34
Recdhimento: Sem Retengdo Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compelencia:
CNAEZ: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: n
Obsenvacoes!
0O contetdo deste documento fiscal @ de inteira responsabilidade do emissor.
Imprasso em: 17/07/2024 as 10:42:38

Recebi(emos) de: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

! !

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 56

Ceriificagao
676F6-C4112




ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO
RIO PETRO -,SP.

|

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: - - —— .
Nal A vroume N imiso . O \O- NI 1
Sexo: () Feminino () Masculino 1 Data de nascimento: 15 lg} fuz;O,zL{
CPF: RG: CARTAO SUS:
Engarnego: Aalonlie A r‘\.‘f-'{f; ahe M louls.
Complemento: J| Bairro: ;
Lo dauns. |
Munlelpter Qxh PR A\ g s2- LD ERNg; 2 1
CEP: 4 Ypas3o Telefone: V0 G AaLCE ACET
| Data: Sx 3y & L( Horario: Ny : 45"0){
' Unidade SOIICttante SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: (“_ G il
| Lo s \AALAL
Telefone Médico Solicitante:
2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Hom ﬁULm, f@a\f,m. ¥ moea g_/)ai@ﬂﬁ?/

CPF: oo 23) L5 3 \RG: PIS:

E : o3
s flon. \ledog, Ganace . %59

Complemento: Bairro: .
.—p;—. \} Lo Snd&Jélﬂao\ |
Municipio: Estado: S5 6;5 )/q
AL ) &
CEP; Telefone:;
| Dados bancarios: 2} 90 Y6 §
Banco: 22> b - —
Ag.. @q_)& r
Titular: / %[ma OSﬂﬂe U
| Alive b Ynmin Solonge  crose 169790/0
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ PAGOCOM RECUREOEE REFERENTE
S — ol i«
el
MorcOehear
eSS

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




A o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS Cc0-8358011-24
Identificacdo Ficha RN.
Data Hora
15/07/2024 17:13:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32712411

Médico Solicitante
CARLOS ARTHUR DE SOUZA FERREIRA

cédigo do Paciente
38487360

Fillagdo 1
LORRAYNE FERREIRA DO NASCIMENTO

pata de Nascimento
15/07/2024

CNS

PAD
CAMILA URIAS CHALLOUTS

Presidente Venceslau
Outros telefones

Celular
(00)

CRM/RMS

134096

Nome do Paciente
RN DE: LORRAYNE FERREIRA Nome Social
DO NASCIMENTO

Sexo Género

Feminino

Idade Raga/Cor
Parda

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

Unidade de Regulagdo Atual PAGO COM RECURSO REFERENTE
HOSP REG PRES PRUDENTE AO TERMO DE:
Fomento | Col A
we: (O -

CASO ACEITO PARA AVALIACAO

ELUCIDACAO DIAGNOSTICA, AVALIACAO
15/07/2024 18:11:09 -

HEMODINAMICO NECESSARIOS PARA

™ Al
URIEPA-
FICHA RN PREFE\TURP%?\& NCESLAY |
oEPRESIDENTE (Ea
0. |
5/07/2024 17:36:38 - PAD - CAMILA URIAS CHALLOUTS EmMP. N®.
Data Hora
Admissgo: 15/07/2024 Admissao: 15:00 1'0
Pré-Natal Intercorréncias M ﬂrc rOZ
Sim DROGADICTA Assi Finanga:
Tipo de parto Intercorréncias /
Normal
Peso de Nascimento Estatura Nascimento PC 1G(CAPURRO)
1100 g 40 cm 27 cm 28 Semanas € 0 Dias
Apgar Sopro Cardiaco Reanimacédo Intubagdo em sala de Parto
18 8% 7 N&o Né&o Sim
Malformacoes Quais Estado Geral Perfusio periférica
Nao MEG e
P.A. FC FR Peso Atual
60 x 40 mmHg 157 57 1100 g
Circ. Abdominal Estatura Atual
27 cm 48 cm
Temperatura Saturagdo de 02 Desconforto Respiratério
36 °C 98% Nao
OQutras informagdes
CRORIOAMNIONITE RNPT MBP, ESTA EM 10T COM COT 2,5 FIXADO EM 9 . CATETER UMBILICAL
Suspeita Monkeypox? NAO W i :
Dados Adicionais 790 / 0-5

9
15/07/2024 18:10:53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA CﬁGs'?p I'?EGG PRESIDENTE PRUDENTE

NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO
OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS OS EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZACAO FORA
COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCRICAC QU DESCRICAQ DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHCR
E CONDUCAO DO CASO.

PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
SUGERIMOS REALIZAR TRANSFERENCIA COM MEDICO EM UTI MOVEL , MANTER ESTABILIDADE CLINICA E SUPORTE
MAIOR SEGURANCA DO PACIENTE NO TRANSPORTE .

15/07/2024 18:12:43 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG.

DA UNIDADE, DE ACORDO

PRESIDENTE PRUDENTE




Tento contato com & origem para reforgar necessidade de vir acompanhado de médico, mas sem Sucesso, telefone so ocupado.
REFORCO NECESSIDADE DE REALIZAR TRANSFERENCIA COM MEDICO EM UTI MOVEL , MANTER ESTABILIDADE CLINICA E
SUPORTE HEMODINAMICO NECESSARIOS PARA MAIOR SEGURANCA DO PACIENTE NO TRANSPORTE.

pados Adicionals Executantes
15/07/2024 18:10:53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CASO ACEITO PARA AVALIA(;?\O NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO
OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS 0S EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZAGAOQ FORA DA UNIDADE, DE ACORDO
COM A RESPECTIVA gU EIXA. ASSIM COMO A PRESCF}ICAO OU DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR
ELUCIDAGAC DIAGN STICA, AVALIACAO E CONDUCAQ DO CASO.

15/07/2024 18:11:09 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

SUGERIMOS REALIZAR TRANSFERENCIA COM MEDICO EM UTI MOVEL , MANTER ESTABILIDADE CLINICA E SUPORTE
HEMODINAMICO NECESSARIOS PARA MAIOR SEGURANCA DO PACIENTE NO TRANSPORTE .

15/07/2024 18:12:43 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Tento contato com a origem para reforgar necessidade de vir acompanhado de médico, mas sem Sucesso, telefone so ocupado.
REFORCO NECESSIDADE DE REALIZAR TRANSFERENCIA COM MEDICO EM UTI MOVEL , MANTER ESTABILIDADE CLINICA E
SUPORTE HEMODINAMICO NECESSARIOS PARA MAIOR SEGURANGA DO PACIENTE NO TRANSPORTE.

Dados da Regulagdo

Nenhum historico registrado o J

Procedimentos

cID 1

P070 - RECEM-NASCIDO COM PESO MUITO BAIXO PAGO Cﬁk“oﬁ;ﬁ%ﬁ%";ﬁ,““““

cIp 2 Fomento | Colaboragdo | Convénio

N&o Informado N_.:M,__ PREFEITURA MUNICIPAL

1° Recurso DE PRESIDENTE‘VENCESLAU

Especialidade - PEDIATRIA Emp. N"i_ic’lf—

Justificativa dos Recursos solicitados
CRORIOAMNIONITE RNPT MBP, ESTA EM IOT COM COT 2,5 FIXADO EM 9 . CATETER UMBILICAL .
SERVICO SEM CONDICOES DE ASSISTIR RN .

Prioridade de atendimento: Mf!l'
Jalals)
"TUure
Busca de Recursos ASSISJ
Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
Observagdo/Justificativa:
Histérico
Solicitante Unidade Acso Encaminhado para Data/Hora
PAD - CAMILA CHALLOUTS  SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 15/07/2024 17:36:38
PAD - CAMILA CHALLOUTS  SAN Inseriu o Recurso
TA CASA PRESIDENT Especialidade - Pediatria 15/07/2024 17:36:38
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 15/07/2024 18:10:53
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 15/07/2024 18:11:09
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo # 15/07/2024 18:12:43
& ona _—
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Salicitagdo {I‘ [ q{pﬁmﬂ gm’aa 15/07/2024 18:15:59
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA ¢ ma / 0-5
i 790/0-
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha CRC-SP 169 15/07/2024 18:15:59
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa




N3o houve transferéncia de regulagdo. ’

Indicagoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora ]

Resolugdo

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio
HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 169224
Observacgoes
ERENTE
TIPO DE FECHAMENTO PAGO COM RE_E:;%O;EE__* PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade de Referencia M DE PRES|DEN]}’V NCESLAU
FINALIZAGAO Fomento | ) Emp. N°
Data: 15/07/2024 Hora: 18:15:58 N

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. B

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

Fechar l Imprimir |

—F)

\ /

- Assistente dehinanca.
sane) Garcie
Te[nw(l{% 697550,0_




G3371814334119001

i rial 18/07/2024 14:41:20
' s -t Consultas - Emissdo de comprovantes

«wm

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.20

0320400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

1D: EG00R000220240718173425064314894
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,980/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 18/87/2024 - 14:39:24

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.140/0001-00
CHAVE PIX: 3156314000018
INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4348 - CONTA: PPPPPOREREPRR1TO3412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 18/87/2024 - 14:39:25

DOCUMENTO: ©71881
AUTENTICACAO SISBB: 8.806D.714.2B8.EEE.47C

=== ===s====== = ==
Central de Atendimento BB
4pB4 Besl

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 8722

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

Ouvidoria
@8ee 7329 5678
Reclamacoes naoc solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais eCRC SPl

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@808 729 BESS

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

PAGD COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

ol vy L i

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESJDEI\:TE V?%CcSI.AU
Emp. N©;

sane Garcia
69790/0-5



Numero da Nota
284

Data cle Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 17/0712024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de SEI‘ViQOS Eletrénica - NFS-e 17/07/2024 as 13:31:25

Cadigo de Verificagao
2878-3408-4565

T PRESTADOR DE SERVIGOS
CNFJ 31.563.140/0001-00 Cad. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12685 Autenticacho
Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
= Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sp
Situagao Optante do Simplas Naclonal
Telefones
E-Mail's
£ : : : TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 556.558.900/0001-65 RGAE
Inscrigio Mun. 580 Cad. Mobiliario 580
MNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail com; Teletone
Inf. Camp.
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA PAGO CO:‘OR;EC#’:%GD?FE“E"“ Numero 66
Bairro CENTRO : | Colab Convénio CEP 18400-05¢
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Ne: XD |" M UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DCS SERVICOS
: : T - e e - ~=
Servico || CERRPE e Destrigio Vir. Unitério Qtde Tribute Total

[1 |[SERVICOS MEDICOS L 350,0000]( 1,00][ 0,00]| 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00

: i INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PREFEITURA MUNTCIPAL
PAGIENTE: ALZIRA RODA DA PONTE DE PRESIDENTE VIENCESLAU

DATA: 16/07/2024

Emp. N
| - TRIEUTOS
PiS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R§) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS} IOF {R$) 1Pl (R$) ICMS (RS} 3
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 m‘C
Atlvidade .
403-Hospitais, clinicas, | torios, Grvos, T s , casas de salde... pss\St
Operacao Dadugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lancamenlos de Matenais/Equipamentos Nao (//'_" Prastador dos Sanigos
Situago da Nota Fiscal Local do Servigo b
Simples Nacional Dentro do Municipia oY ﬁne—%m‘m
Aliguota (%) Basa de Calc. [R§) Vlir. Total das Dedugoes 'GEE[m @s OEQ'T-&‘ Ratido (RS Vi, de 185 (R$)
00 50, 1 )
40000 350,00 0,00 <p 16979 3 14 00

VALOR LIQUIDO n&%ﬁ%a = R$ 350,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

A sliuagdo f_SENTMMUNE s fefers & condizio da empresa emitents da NFS-z perante o municipio de Pras. Vencesiau-SP, municiplo onde ests estabelacida, Aplicam-se as regras de incldéncia do
1S50N ""’_fﬁ#wis 20 municipio onde o imposts municipsl & deyvido, nos casos em que aeja devido no local da prestagdo, confiwme dispfie a Ler Complementar Federal n.’ T16/2003 ¢ 83 normas
Mmunicipais respectt A mutenticidsde dests documento poders ser verficada no enderego www.presidentevencesiau.sp.gov.br

e Recebilemes) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0007-00
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrfnica n.” 284 emitida em 17107/2024 as 13:31:25 - Cod Verif 2878-3496-4565
Condigtes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R§ 350,00
Ass: em / !

Assinalupa-do-Dastinaiar il Seusamnlatade Assinalura

— e

« EMPENHADO o

DATA :

: 0

Al o\ \?ﬁgg nangas
R N '

CONTA CORRENTEA 1™ (ks 147/

i
A

Ass .




A ~5S g/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o
 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

ENCAM!NHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL Reamm?&"“f
PRESIDENTE PRUDENTE - SP. : e

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo OJ-&(AN Wﬂ/ eolow ")/);_m/ﬁ
Sexo}/fFemmlno 4 )Masculino Data de nascimento: 4@;@}/ Y ‘3-4”

CPF: 50-{.’ A54. 20915 RG: £g. 393, S3- ¥ CARTAO SUS:
Endereco: ﬂ [/ﬂ E i %dm( p S ,' W a0

Complemento: Bairro:

Municipio: /7&’ b /{Maﬁm Estado: 5@
CEP: 49 (Vlol 74 z’f Telefone:
Data: | £/ # 24 Horario:

Unidade Solicitante;: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:  §_* (O}, crun A/ z.%éW-U,W
Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA _

Nome:

L /, ,-’/z)JL/ /!/L)/“1 L',‘_'}‘:,f’,i,d _)r/“’(/c
CPF/(/ >too IS — /0 RG: PIS:
Enderego: //{//’:’:; AL o E,/r', s re
Complemento: 7/ ; ¢~ | Bairro: // 772,945
Municipio: /) / Estado: - /;-"
o= = Telefone: /© 5f //92 30

Dados bancéarios:

Banco: N
Titular: g Cl : ico Ger:alsg fKQSm‘BG
. c _sp 1697 90/0
PAGO CO?!OH;CF:JRSO REFERENTE \ .10
ERMO DE: P AL
Fomento | C°'3b°ﬁ¢0 PREFE'.TURA MUNIC!
N /./ a2 Convénio DE PRES'DENTE VENCESL&U Murc F\. nanqa:

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030’ Senaeal
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 _ A 5




17/07/2024, 10:47

Impressdo de Ficha | SEM TITULO - FICHRA_LARUIU

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8363688-24

Identificagao Ficha Cardiologia
‘-Da_ta-___- Hora
| 17/07/2024 04:44:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
GABRIELA ALVES MIRANDA DAMACENGC

Codigo do Paciente
20070256

Filiagao 1
CAROLINA RONDINI

pata de Nascimento
16/01/1942

CNS
898050013912641

PAD
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES

Unidade de Regulagdo Atual
| CROSS

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
outros teiefones

CRM/RMS
247111

Nome do Paciente
ALZIRA RODA DA PONTE

Sexo
Feminino
Idade

82 anos 6 meses 1 dia
Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
CELSIS DE JESUS PEREIRA

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Branca

pocumento Regulador Atual
CRM/RMS: 38530

Anexos

Arquivo

WhatsApp Image 2024-07-16 at 23.45.02.1peg
WhatsApp Image 2024-07-17 at 06.14.40.jpeg

Tipo de Anexo Usuario
ECG

ECG

PAD - JULIANA GUTIERRES
PAD - JULIANA GUTIERRES

Data/Hora
17/07/2024 05:00: 13
17/07/2024 06:42:03

Dados Clinicos

 COM RECURSO REFERENTE
PAGD L O TERMODE:

fonems| (PRI

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRES‘.DENTE\" NCESLAU
Emp. N ﬁ EEj

FICHA CARDIOLOGIA

Resumo Clinico: :
PACIENTE RELATA DOR EM HEMITORAX DIREITO
PICO HIPERTENSIVO, INICIADO NIPRIDE SML/H,

Exame Fisico

17/07/2024 05:00:20 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES Marco zi(
Data Hora ' an
Admissdo: 16/07/2024  Admissdo: 22:30 Assist Ga.
g;'fi“: Data: Hora:

s sridiil 16/07/2024  21:30

Duracdo dos E—ngrt T

sintomas(hh:mm): .~ 9 {

01:00 supFa ey A,

Antecedentes ([ [ma 0sane gafm

Antecedentes: B 6919010'5

HAS, DM2 E PARKINSON CRC-SP 2

SEM IRRADIACAQ, QUE INICOU PROXIM
REALIZADO TROPONINCA

1° AMOSTRA NEGATIVO,

0 AS 21:30H DE HOJE ASSOCIADO A
E 2° AMOSTRA POSITIVA,

Consciéncia:
Vigil

Estado Geral:
BEG

Ventilagao:
Espontanea/Ar Ambiente

Sedacdo:
Nao

PA: 190 x 80 mmHg FC: 85 FR: 25 Temperatura: 36.6 Sat. 02: (%) 92 Peso (Kg):

Aparelho Respiratorio:
MV+ BILAT DIMINUIDO EM BASES

Aparelho Cardiovascular:
BRNF EM 2T 5/ SOPROS

about:blank

90 Circ. Abdominal:

Glasgow:
15

Altura:

17




17/07/2024, 10:47 impress3o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

Extremidades:

Diurese;
MMII EDEMA 1+/4+, PULSOS CHEIOS E SIMETRICDS Norm?‘:!!
ECG:
BRE
Uréia Creatinina (mg/dL):

(mg/dL): 1,2

Data 16/07/2024 17/06/2024 '
Hora 23:00 04:30

Troponina NEGATIVA POSITIVA
CPK (UL)
CK-MB (ng/DL)

Trombolise:

r R So: Motivo:
Nao eperfussio SEM SUPRA
Droga Vasoativa: Drogas:
Sim TRIDIL 5ML/H
Possui Sindrome Gripal: NAO PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Suspeita Monkeypox? NAQ :_v,c [él Z”Q?Q'cmmm PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE V, NCESLAY
Emp. Ne: QQE

Dados Adicienais

17/07/2024 05:42:35 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PRONTO-SOCORRO DO HRPP SUPERSSATURADO, SALA DE EMERGENCIA COM 05 PACIENTES, SENDO 3 EM IOT E OS DEMAIS EM

SUPORTE VENTILATORIO, ALEM DE 30 MACAS EM OBSERVACAO/AGUARDANDO LETTO DE ENFERMARIA. NAO TEMOS
CONDIGOES DE RECEBER MAIS PACIENTES. ESTADO CRITICO

17/07/2024 06:13:56 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em superlotagdo em UTlIs, emergéncia e em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro., Peco por
gentileza as unidades reguladoras colaboracso, pois somos uma instituigdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo
ainda demanda espontinea de convénios e particulares, Solicito a colaboracdo dos reguladores para encaminharem o paciente
para outra unidade de referéncia pois no momento nio dispomes de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao raso

17/07/2024 06:32:50 - REG - CARLOS EDUARDO MACHADO - CRM:41937 - SES-SP CENTRAL DE

REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
Enzimas|?

17/07/2024 09:11:21 - REG - CELSIS DE JESUS PEREIRA - CRM:38530 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAD
DE SERVICOS DE SAUDE

FAVOR REALIZAR ATUALIZACAO CLINICA DO CASO C/ SINAIS VITAIS + E.FISICO + INFORMAR SE APRESENTA DOR
PRECORDIAL NO MOMENTO , SE SIM ESCALA 0-10 + ANEXAR RESUTADOS DE ENZIMAS CARDIACAS + MEDICAMENTOS EM USO
£ RECURSO SOLICITADO ,

17/07/2024 09:49:03 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

ASSUMO PLANTAO EM SALA DE EMERGENCIA COM PACIENTE IDOSA, HAS, DM, EM LEITO DE EMERGENCIA, MONITORIZADA,
COM FC: 67, FR:20, SpO2: 95% EM AR AMBIENTE, CONSCIENTE, ORIENTADA, NEGANDO QUETXAS ALGICAS, HIPERTENSA
(190X100MMHG) MESMO EM USO DE NIPRIDE A 25ML/H, COM RESULTADO DE TROPONINA POSITIVA, HISTORIA DE DOR

- TORACICA, 2 EPISODIOS, O PRIMEIRO, HA 2 DIAS, E O SEGUNDO ONTEM, QUANDO PROCUROU NOVAMENTE ATENDIMENTO.
REALIZADO PROTOCOLO SCA. SOLICITADO TROPONINA - PRIMEIRA AMOSTRA NEGATIVA, SEGUNDA AMOSTRA, POSITIVA (AS
03:20). FOI SOLICITADA TROCA DE NIPRIDE POR TRIDIL, POREM PACIENTE SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, OPTO POR

MANTER NIPRIDE, CHECO ACESSO, QUE SE ENCONTRA OBSTRUIDO. REG, CORADA, HIDRATADA, A.A.A., EUPNEICA // AC: BRNF |

2T SEM SOPRO AUDIVEL // AP: MV-+ BILATERALMENTE, COM ESTERTORES BIBASALS // ABD. NORMOTENSQ, RHA+, DOLOROSO
A PALPACAO EPIGASTRIO E PONTO CISTICO, DB NEG // MMI1: SIMETRICOS, MUITO DISCRETO EDEMA MMII, TEC PRESERVADO.
ATE O MOMENTO, NAO LIBERADO RESULTADO MNM. PACIENTE COM TROPO POSITIVA AS 03:20. TC DE TORAX COM SINAIS DE

CONGESTAQ PULMONAR. Mar rozIC

Dados Adicionais Executantes Assi Financa:
17/07/2024 05:42:35 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PRONTO-SOCORRQ DO HRPP SUPERSSATURADO, SALA DE EN[ERGENCIA COM 05 PACIENTES, SENDO 3 EM IOT E OS DEMAIS EM
SUPORTE VENTILATORIO, ALEM DE 30 MACAS EM OBSERVACAO/AGUARDANDO LETTO DE ENFERMARIA, NAG 1£MOe
CONDICOES DE RECEBER MAIS PACIENTES., ESTADO CRITICO

17/07/2024 06:13:56 - PAD -~ EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em superlotagdo em UTIs, emergéncia e em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro, Peco por
gentileza as unidades reguladoras colaboragao, pois somos uma instituicio privada habilitada para atendimento SUS, atendenda
ainda demanda espontdnea de convénios e particulares. Solicito a colaboracdo dos reguladares para encaminharem o paciente
bara outra unidade de referéncia pois no momento nio dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso

about:blank




17107/2024, 10:47 Impressdo de Ficha | SEM TITULO - FILRA_LARLIM

17/07/2024 09:53:27 - REG - CELSIS DE JESUS PEREIRA - CRM:38530 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE >
17/07/2024 09:49:03 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU ASSUMO PLANTAQ EM SALA
OF EMERGENCIA COM PACIENTE IDOSA, HAS, DM, EM LEITO DE EMERGENCIA, MONITORIZADA, COM FC: 67, FR;20, Sp02: 95%
EM AR AMBIENTE, CONSCIENTE, ORIENTADA, NEGANDO QUEIXAS ALGICAS, HIPERTENSA (190X100MMHG) MESMO EM USO DE

| NIPRIDE A 25ML/H, COM RESULTADO DE TROPONINA POSITIVA, HISTORIA DE DOR TORACICA, 2 EPISODIOS, O PRIMEIRO, HA 2
DIAS, E O SEGUNDO ONTEM, QUANDO PROCUROU NOVAMENTE ATENDIMENTO. REALIZADO PROTOCOLO SCA. SOLICITADO
TROPONINA - PRIMEIRA AMOSTRA NEGATIVA, SEGUNDA AMOSTRA, POSITIVA (AS 03:20). FOI SOLICITADA TROCA DE NIPRIDE
POR TRIDIL, POREM PACIENTE SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, OPTO POR MANTER NIPRIDE. CHECO ACESSO, QUE SE
ENCONTRA OBSTRUIDO. REG, CORADA, HIDRATADA, AA.A., EUPNEICA // AC: BRNF 2T SEM SOPRO AUDIVEL // AP: MV+
SILATERALMENTE, COM ESTERTORES BIBASAILS // ABD: NORMOTENSO, RHA+, DOLOROSO A PALPACAO EPIGASTRIO E PONTO
CiSTICO, DB NEG // MMII; SIMETRICOS, MUITO DISCRETO EDEMA MMII, TEC PRESERVADO. ATE O MOMENTO, NAO LIBERADO
RESULTADO MNM. PACIENTE COM TROPO POSITIVA AS 03:20. TC DE TORAX COM SINAIS DE CONGESTAO PULMONAR,

17/07/2024 09:53:58 - REG - CELSIS DE JESUS PEREIRA - CRM:38530 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE

SERVICOS DE SAUDE

17/07/2024 09:48:03 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU ASSUMO PLANTAO EM SALA
DE EMERGENCIA COM PACIENTE IDOSA, HAS, DM, EM LEITO DE EMERGENCIA, MONITORIZADA, COM FC: 67, FR:20, Sp02: 95%
EM AR AMBIENTE, CONSCIENTE, ORIENTADA, NEGANDO QUEIXAS ALGICAS, HIPERTENSA (190X100MMHG) MESMO EM USO DE
NIPRIDE A 25ML/H, COM RESULTADO DE TROPONINA POSITIVA, HISTORIA DE DOR TORACICA, 2 EPISODIOS, O PRIMEIRO, HA 2
DIAS, E O SEGUNDO ONTEM, QUANDO PROCUROU NOVAMENTE ATENDIMENTO. REALIZADO PROTOCOLO SCA. SOLICITADO
TROPONINA - PRIMEIRA AMOSTRA NEGATIVA, SEGUNDA AMOSTRA, POSITIVA (AS 03:20). FOI SOLICITADA TROCA DE NIPRIDE
POR TRIDIL, POREM PACIENTE SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, OPTO POR MANTER NIPRIDE. CHECO ACESSO, QUE SE
ENCONTRA OBSTRUIDO. REG, CORADA, HIDRATADA, A.A.A., EUPNEICA // AC: BRNF 2T SEM SOPRO AUDIVEL // AP: MV+
BILATERALMENTE, COM ESTERTORES BIBASAIS // ABD: NORMOTENSO, RHA+, DOLOROSO A PA]_F'AC;«O EPIGASTRIO E PONTO
CiSTICO, DB NEG // MMII; SIMETRICOS, MUITO DISCRETO EDEMA MMI], TEC PRESERVADO. ATE O MOMENTO, NAO LIBERADO
RESULTADO MNM, PACIENTE COM TROPO POSITIVA AS 03:20. TC DE TORAX COM SINAIS DE CONGESTAO PULMONAR. vou

FAZER CONTATO NO NIR

17/07/2024 09:58:51 - PAD - TALIA PEGOLARO MARTIN - SANTA CASA PRES PRUDENTE
SEM CONDICOES DE RECEBER A PACIENTE, ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO

Dados da Regulagao

Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

Cib1
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO PREFEITURA MUNICIPAL

cCiD 2
Nao Informado EEQZRE;IE ENT_E VENCESLAU

1¢ Recurso
Especialidade - CARDIOLOGIA PAGO 0’;&%,1’3?55““’_‘?
29 Recurso Fomento | Colgbgrats | Exene
Leito - UTI ADULTO L
39 Recurso

Leito - OBSERVACAO / EMERGENCIA

Justificativa dos Recursos solicitados Marc rOZi(

LTI EM LOTACAO MAXIMA NESSA UNIDADE. PACIENTE COM DOR TIPICA E TROPONINA POSITIVA, : :
NECESSITA DE CUIDADOS INTENSIVOS. Assi Finanga,

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

——

Busca de Recursos Tg[m\&“ qﬂ)s’m@ﬁfﬁd

DOETIT Subechd CRC-SP 169790/0-5
Unidade Reil:.eptora - Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::::;': , Resposta da Unidade
i - 17/07/2024 CELSIS DE
SANTA A &
NTA CASA PRES PRUDENTE 10:35:17 JESUS PEREIRA - N&o houve resposta

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::g;:': oY Resposta da Unidade
181202 -

SANTA CASA PRES PRUDENTE  17/07/2024 CELSIS DE 17/07/2024 TALIA N

09:53:40 JESUS PEREIRA 09:59:26 PEGOLARO e

MARTIN

about:blank




17/07/12024, 10:47

Observacio: SEM CONDICOES DE RECEBER A PACIE
Motivo da Recusa: sy perlotagdo / Outros (Justificar)

Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

NTE, ESTAMOS EM SUPERLOTACAD

Unidade Receptora

Data de Contato

|
Medico

Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
L7/07/2024 ELSIS B
HOSP REG PRES PRUDE £ CELSIS DE 17/07/2024 TAYNA =3
HENT 09:53:18 JESUS PEREIRA 10:06:22 BATATA  Nao
SILVA
Motivo da Recusa: Superiotacio '
|
» |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::ae:;::or Resposta da Unidade |
221151 - [
CARLOS 5
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 17/07/2024 EDUARDO 17/07/2024 EBUARDD' s 1
:07 MACHADO 06:49:44 ALVES [
CANEDO I
Motivo da Recusa: Superlotagdo ;
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::g;s‘;or Resposta da Unidade
CARLOS 214672 -
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 17/07/2024 EDUARDO 17/07/2024 LEONARDO .o
0 MACHADO 06:30:52 DURANTE
SERRAGLIO
Motivo da Recusa: Superlotacédo |
L |
Historico
= __ —
Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora |
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a 17/07/2024 05:00:20 |
Inseriu o
Recurso

PAD - JULIANA GUTIERRES

PAD - JULIANA GUTIERRES

PAD - JULIANA GUTIERRES

PAD - JULIANA GUTIERRES

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

Motivo: Superlotacio

PAD - JULTANA GUTIERRES

PAD - EDUARDO CANEDO

PAD - EDUARDO CANEDQ

Motive: Superiotacdo

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 214672 - LEONARDC DURANTE SERRAGLIO

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Especialidade

- Cardiologia DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°; 4

Inseriu o
Recurso Lejto
- UTI Adulto

Inseriu o
Recurso Leitn

- Observagio PAGO COM RECURSO REFERENTE 1 7/07/2024 05:00:20

/ Emergéncia

Inseriu
Anexo

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagéo

Ciente do
Adendo

Inseriu
adendo

Rejeitou

Solicitag3o

|
PREFEITURA MUNICIPAL  17/07/2024 05:00:20 |

17/07/2024 05:00:20

|
|

AQ TERMO DE;
fFomento | Cot | Convénio |
ne GO/ 2004 !
17/07/2024 05:00:20
|
217/07/2024 05:42.35 |

Marc 0ZI0 |

Assistgnte.d€ FinanGas7/07/2024 0s:42:51

!
|

|
17/07/2024 05:52:16 !

|'
17/07/2024 06:13:56
17/07/2024 06:14:38 |

Ay



17/07/2024, 10:47 Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO
Médico: 221151 - EDUARDO ALVES CANEDO

Assumiu a .
- - . = 7/07/2024 06:16:46
REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP Requlscse 17/07/
Definiu
Prioridade 1
REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP - Resolver 17/07/2024 06:16:46
em 30
minutos
REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP gtcf;“m” a 17/07/2024 06:16:51
Assumiu a 4, i
3 - CRM: 7/2024 06:21:25
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP Aariseds 17/07/2024 06:21
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP Egﬁi:’{:g:g” HOSP REG PRES PRUDEN 17/07/2024 06:23:02
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP E’;ﬁig;‘;;‘“ SANTA CASA PRES PRUD 17/07/2024 06:23:07
PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN heieitou 17/07/2024 06:30:52
Solicitagdo i
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP gif;:god" 17/07/2024 06:32:33
COM RECURSO REFERENTE
) . Inseriu AQ TERMO DE: 3 A
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP i \Cataporacgo | Conénio 17/07/2024 06:32:50
N.ﬂ:‘ ! o
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP gi::"z"“ " 17/07/2024 06:32:54
Alterou

Prioridade de

1 - Resolver CIPAL
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP m 30 pREFElTURA MUNI
o s para D PRESIDENTE VENCESLA
2 - Resolver Emp. Ne:
em 3 horas

&7/07[2024 06:32:54

Justificativa Alteracdo:

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP s 17/07/2024 06:35:02
/ '

Inseriu

PAD - JULIANA GUTIERRES : . .42
SANTA CASA PRESIDENT o/ ASSi inanga7/07/2024 06:42:03
PAD - EDUARDO CANED Rejeitou .49:
(8] SANTA CASA PRES PRUD Solicitag'a‘o 17/07/2024 06:49:45
] . jent
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 SESSP Ef;njod" 17/07/2024 09:07:45
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 SESSP ASBUITHY B :08:
ESS e 17/07/2024 09:08:21
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP e P i 17/07/2024 09:11:21
b Cierte d il
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT oo = | 17/07/2024 09:45:52
. adefpfma Rosane Gd?'ﬂﬂ
90/0-5
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT h"‘;\;ﬁ?c‘sp 169790/ 17/07/2024 09:49:03
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 SESSP g{'fen:godc' 17/07/2024 09:52:10
- - u 3 Encaminhou
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 SESSP Encaminfiol HosP REG PRES PRUDEN 17/07/2024 09:53:18
REG - CELSIS PEREIRA - CRM: Inseriu 153
R 38530 SESSP o 17/07/2024 09:53:27

about:blank 5/7



17/07/2024, 10:47 Impressao de Ficha | SEM TITULD - FICHA_CARDIO

REG - CELSIS PEREIRA - CRM: ; Encaminhou
CRM:38530 SESSP Solicitaggo ~ SANTA CASA PRES PRUD 17/07/2024 09:53:40
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 Inseriu
3 SESSP Sdonas 17/07/2024 09:53:55
REG - CELSIS PEREIRA - CRM: 38530 Atualizou a |
3 SESSP ficha 17/07/2024 09:54:01
PAD - TALIA MARTIN Ciente do
SANTA CASA PRES PRUD Adande 17/07/2024 09:58:18
PAD - TALIA MARTIN Inseriy |
SANTA CASA PRES PRUD kot 17/07/2024 09:58:51 ;
PACN 7N OTRIIREN REFERENTE |
PAD - TALIA MARTIN Rejeitou voamMu oL .'
SANTA CASA PRES PRUD Solicitagss  Fometiu.| ¢ /!?-Qm(éo | Convénio 17/07/2024 09:59:26 |
N O A |
PAD - TAYNA GUIMA Rejeitou |
MARAES HOSP REG PRES PRUDEN Solicitagdo 17/07/2024 10:06:23 |
|
i .'
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 SESSP E;Ee“rfg do PREFEITURA MUNICIPAL  17/07/2024 10:31:43 |
®  DEPRESIDENTE VENCESLAU !
REG - CELSIS PEREIRA - CRM: Ciente do  EMP. N°__Z
- CRM:38530 SESSP bl 17/07/2024 10:31:47 |
- 5 ; E i
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 SESSP Sgﬁilrt"a‘;‘:g“ SANTA CASA PRES PRUD 17/07/2024 10:35:17
N ; Atuali
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 SESSP e o8 M . 17/07/2024 10:39:47
arc |
- . ; Finali 5
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 SESSP ﬁ::"haa'z"“ o ASSI,Sté 17/07/2024 10:39:48
4
[
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa R ]
ADM - ADMINISTRADOR N -
i SESSP 17/07/2024 06:14:37 ;EQBEEE%ENCIA PARA
Indicacgbes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora ]
GYSELLY VASCUNHANA COSTA CELSIS DE JESUS PEREIRA 17/07/2024 08:35:03
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES CARLOS EDUARDO MACHADO 17/07/2024 06:18:48
Resolugdo
Resolugdo )
A2 - VAGA ZERO _
Unidade Receptora Municipio '
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente !
Médico Receptor CRM |
Data: 17/07/2024 Hora: 10:39:47 |
Observacées [

FACO CONTATO C/ DRA TALIA DA SC DE PP » CRM 181202 , S/ VAGA POREM PACIENTE HD 1AM S/ SUPRA , TROP FOSITIVA 3+ HAS
180/90+ CONGESTAO PULMOMNAR E EM USO DE NIPRIDE , NECESSITA TRANSFERENCIA P/ UNIDADE HOSPITALAR C/
CARDIOLOGIA , INDICACﬂO DE C_ATE ? + SUPORTE CLINICO ENCERRO VAGA ZERO SOLICITO TAF_{M INFORMAR ORIGEM +
ORIENTAR TRANSFERENCIA C/ MEDICO OBRIGATORIO = LEVAR TODOS 0OS EXAMES E PRESCRICOES,

Regulador Documento

CELSIS DE JESUS PEREIRA CRM/RMS: 38530

TIPO DE FECHAMENTO

Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO

Data: 17/07/2024 Hora: 10:39:47

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

[
oery

about:blank
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trtigo 10 da Resolucdo CFM 1.672/2003.

impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

Fax: (11) 5112-8900

Central de atendimento: (11) 5112-8800

aboutl.blank

Fechar J Impn’mij

f SULA \Juﬁw
Telma 4(6\ deﬂ PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

CRC-SP 169790/0-5 : —
N8 7()&" %}( e

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°:
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(33322413321887631
24/07/2024 13:37:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/0@7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.37.15
8320400320 eael

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQC0Q060820240724152729760387731
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.980/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 24/07/2024 - 12:29:03

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.148/0001-80
CHAVE PIX: 31563140000100
INSTITUICAD: @345985@ CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4346 - CONTA: 2060P0PPPOBEA1703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/07/2024 - 12:29:04

DOCUMENTO: 872401
AUTENTICACAO SISBB: E.P73.261.A08.Be8.170
Central de Atendimento BB

4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

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

Ouvidoria

@g8ea 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esee 729 oess

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

f

QA

Telma Rosane

cRC-SP 1697

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convénio
ne: (0| );u.?J{

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% ’QC’/

90

Marcos Avbrozi

Assistenterde Finangz

—

gafcia

JO-5

Transacao efetuada com sucesso por: JG471193 FEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO,
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Numero da Nota
285

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 240712024

Secretaria Municipal da Fazenda Dcata e Hlt:ara Ida
s mpetencia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e AAIOTIRS ks (B:37:30

Cadigo de Verificagao
4006-8388-0388

: . ~ PRESTADOR DE SERVICOS
I cNPy 31,563,140/0001-00 Céd. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12695 Autenticagao
Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OUVEIRA Namero 50
| Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagéo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
g : : TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE _ R.GJE
Inscrigac Mun. 580 AQ TERMO DE: Cad. Mabiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Col | Convénio
E-mall telma_rosane@hotmail.com; Ne QO / ’ Aag{ Teletone
Inf. Comp.
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PREFEITURA MUNIEIPAL Namero 66
Bairro CENTRO DE PRESIDENTE VENCESLAU CEP 18400-059
Municipie PRESIDENTE VENCESLAU Emp. N% i EI UF SP
Complemento v Pais BRASIL
_' Alig.
Qtde Tribute Total
A s | e {IBPT)
350,0000]| 1,00] 0.00|| 350,00]
PACIENTE: OSWALDO BATISTA DE OLIVEIRA
DATA: 23/07/2024
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS) IR RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributes (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350.00
Atividade |
403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios. casas de salde... ("’__
Operagio Dedugao de Materiais/Eguipamentos 4 Responsavel Quln Imposta
Sem Lang ntos de Materi q - MN3o [" N B 7 Pre: oS
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo [ = ‘@
Simples Naclonal Dentro do Municipio c ma _5
Aliguota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) C-SP 16&%&9&9@ (RS} Vir, do 1S5 (R$)
CR 0,00 14.00

4,0000 350,00 0,00
: VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 350,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagdo ISENTAAMUNE se refere & condigo da empresa emitente da NFS-e psrante o municipio de Pres, Venceslau-SF, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidencia do
ISSQN relalivas ao municipio ande o imposto municipa! é devido, nas casos em que saja davida no local da presiagdo, conforme dispbe a Ler Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipals respactivas. A aulenticidade desle d lo podera ser verificada no enderego www.presidentevencesltau.sp.gov.br

= A Prestador:  CNPJ; 31.563.140/0001-00

Os servicos constantes da Nota Fiscal da Sarvigos Eletrénica n? 285 emitids em 24/07/2024 s 08:37:20 - Cod Verif 4006-8308-0388
Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00

AsSL em ! I

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

e EMPENHADO o
oata:_ AR QY /I
Ass.. k( ) O XCU

OONTA CORRENTE 1
L L@

Marc 0210
Assi deFinangas

]
(-S'b 7 . i /‘ i
Q\(\'bQ h?cfbl ‘2‘ A} + _}Us‘(“(




ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL DE BASE DE SAO JQSE:DO
RIO PETRO -,SP. :

i iy IDENTIFJCACAO DO PACIENTE | |

FSexo_ ( ) Feminino (o Masculino l Data de nascimento: _m_}c ;’,/@Lf E’

Nome completo &hw(}«bdq %MOL (-L MN\’QLRQ

R0 i{mﬂ&\vd)m Mo Mt 160

oPFY 103, 5800 (RO 6450000 8PS YaasYy

Complemento: Do\ oy Bairro} M@ Q@M\'\IU -

Municipio:( \> W\WM Estado: SP
CEP: ACJHOQ) OOL[ Tele'fc?ne:
Data: Q‘%)@:], Q-Li Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: TN\ f\)\h«b{ CO\

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA G

V—ome D\Q LQJU\N\Q/Y\’\ }"/{L L2 )742- @/‘7(/1/(/

CPFO@’}@JO ’?{7 /0 RG: PIS:

Enderesor)s 100y ptatrss &b OlroersE

Complemento{%qu Bairro: %’M‘

Municipio: V2% Estado: <7/

CEP: Telefone: /557 @"f//y&éy

Dados bancarios:

o

Banco: Z
Ag.: ’2’39 ‘E% ‘TB \RUISC! 9b/0- 5
y G 7
Titular: CRC-SP i
PAGO COM RECURSO REFERENTE \
AO TERMO DE:
Fomento | Colaborag3o | Convénio PREFEITURA MUNICIPAL
w001 /Aol / DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N ,Jﬂ———

ﬁgf 0zi0
Assis inanca:

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




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8389839-24
Identificagio Ficha Cardiologia
Data Hora
23/07/2024 22:03:00
CMRR DRS PAGO COM RECURSO REFERENTE
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE AOTERMODE:
Unidade Solicitante Municiplo Fomento | Colaboragdo | Convénio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32716240

Médico Solicitante
REBECCA ANDRADE PORTO

Codigo do Paciente
31683869

Filiagdo 1
MARIA JEREMIAS

Data de Nascimento
12/07/1948

CNS

700907949934294

PAD

SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA

Unidade de Regulagéo Atual

Presidente Venceslau
Qutros telefones

CRM/RMS

234773

Nome do Paciente
OSWALDO BATISTA DE
OLIVEIRA

Sexo

Masculino

Idade

76 anos 11 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAL

Regulador Atual
CAROLINA SALLORENZO

ne: (01 ’/;72 oY

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 087339

CROSS
PREFEFFURA-MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Anexos Emp. N
Arquivo Tipo de Anexo Usuéario Data/Hora
4974542005854121053.ipg, ECG PAD - SANDER ROCHA 23/07/2024 22:16:25

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

Resumo Clinico:

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo:

PA: 70 x 40 mmHg

Aparelho Respiratorio:
MV PRESENTE BILAT SEM RA

2024 22:16:33 - -S
Data Admissao: 23/07/2024 Hora Admissao: 19:21
g:reixa: Data: Hora:
Sracordial 23/07/2024  18:00
sintomas(hh:mm): privia
01:30 supra
Antecedentes
Antecedentes:

PACIENTE DEU ENTRADA PELO PRONTO SOCORRO DA UNIDADE
EPISODIO DE DIARREIA E VOMITOS, COM IRRADIACAO PARA M
COM INFRA EM PAREDE INFERIOR, SOLICITADO VAGA DE UTI
ABSOLUTAS A TROMBOLISE, INICIADO TERAPIA DE REPERFUSA
APRESENTOU MELHORA DA DOR, POREM, EVOLUIU COM RETOR
INICIADO NORADRENALINA 5 ML/H ( 0,1 MCG/KG/MIN) EM ACE
ANGIOPLASTIA DE RESGATE, SOLICITO ATENCAQ ESPECIAL AO CASO.

REG Espontdnea/Ar Ambiente
FC: 165 FR: 18 Temperatura: 35.6

ER WILLIAM DA ROC

Zil

PACIENTE COM DUPLO STENT EM ARTERIA CORONARIA DIREITA COLOCADO EM MAIO DE 2023 NO HRPP

Consciéncia:
Vigil

Sat. 02: (%) 96

Aparelho Cardiovascular:

BRNFZ TSS

q%‘fmﬁ"ﬂ{omnTgaTcia
CRC-SP 169790/0-5

RELATANDO DOR PRECORDIAL INICIADA AQ REPOUSO, EVOLUINDO COM
SE, SEM MELHORA. REALIZADO ECG NO PS E VISUALIZADO SUPRA V2-V5
QUE FOI ACEITA IMEDIATAMENTE, PACIENTE NEGAVA CONTRAINDICAGOES
0O QUIMICA COM ACTILYSE. NO INiCIO DO PROCEDIMENTO PACIENTE
NO DA PRECORDIALGIA INTENSA, HIPOTENSAQ E TAQUICARDIA,

SS0O PERIFERICO. PACIENTE EVOLUINDO MAL, NECESSITA DE

Peso (Kg): 64 Circ, Abdominal:

Sedagdo: Glasgow:
N&o 15

Altura:




Extre:nidades: Diurese:

SIMETRICAS, SEM EDEMA, FRIAS, TEC =35 Normal
ECG:
SUPRA DE ST DE V2-V5, INFRA DE PAREDE INFERIOR
Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): NZo Coletado
Data
iy PAGO COM RECURSO REFERENTE
Troponina AgJ ERMO DIEl:c =
Fomento | onvenio
R ney O £ 20
CK-MB (ng/DL) S
Trombodlise: Rgperfuﬂo: Motivo:
Sim Nao
Droga Vasoativa: Drogas: y ;
SImg INICIADO NORADRENALINA EM ACESSO PERIFERICO DEVIDO A HIPOTENSAO APOS TROMBOLISE,
Possui Sindrome Gripal: NAC
Suspeita Monkeypox? NAO PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

Dados Adicionais

23/07/2024 22:20:08 - PAD - SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

A DOR INICIOU POR VOLTA DAS 18H ASSQCIADA A UM EPISODIO’DE VOMITO E DIARREIA, DEU ENTRADA NO PS AS 18H50 E NA UTI AS
19H21 SENDO INICIADO TROMBOLISE QUIMICA, PACIENTE GRAVISSIMO, EVOLUINDO COM HIPOTENSAQ, GEMENTE E MANTENDO DOR
PRECORDIAL IMPORTANTE APOS A TENTATIVA DE REPERFUSAD. SOLICITO ATENCAQ ESPECIAL AQ CASO. GRATA. REBECCA PORTO CRM
234773

23/07/2024 22:38:14 - PAD - CAIO MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericdrdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em UTIs e ENFERMARIAS, SALA
DE EMERGENCIA COM 7 LEITOS OCUPADOS E 1 PACIENTE GRAVE AGUARDANDO LEITO DE SALA, estamos com pacientes internados no
Pronto Socorro aguardando leito,(COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE))

CONTO COM COLABORAGAQ E APOIO DE OUTRAS UNIDADES REFERENCIA. ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTO !

Dados Adicionais Executantes

23/07/2024 22:38:14 - PAD - CAIO MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em UTIs e ENFERMARIAS, SALA
DE EMERGENCIA COM 7 LEITOS OCUPADOS E 1 PACIENTE GRAVE AGUARDANDO LEITO DE SALA, estamos com pacientes intarnados no
Pronto Socorro aguardando leito.(COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE))
CONTO COM COLABORACAO E APOIO DE OUTRAS UNIDADES REFERENCIA. ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTO !

A b I3y M.

Murcbyal JAL
Assistentgde/Financa.
Dados da Regulacdo '

r Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1 & =

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO (

CID 2 I ft e '
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICACO ‘Te[ma (ROSﬂne arcid
1° Recurso CRC-SP 169790/ 0-5

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE GRAVISSIMO, APRESENTANDO SUPRA EM ECG DE ADMISSAQ, REALIZADO TROMBOLISE QUIMICA
COM ACTILYSE EVOLUINDO SEM MELHORA DA DOR E COM HIPOTENSAQ APOS TENTATIVA DE REPERFUSAD,
SOLICITO ANGIOPLASTIA DE RESGATE. PACIENTE COM DUPLO STENT EM CORONARIA DIREITA COLOCADO
EM HRPP SOLICITO ATENGCAQ AQ CASO. GRATA. REBECCA PORTO CRM 234773

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

|
|




169281 -

MARIANA
] 23/07/2024 CAROLINA 23/07/2024
] HOSP REG PRES PRUDENTE 23!:04:19 SALLORENZO 23:05:43 ggs:éim Sim
i BERTI
Historico —
Solicitante Unidade Acéo Encaminhado para Data/Hora

PAD - SANDER ROCHA

PAD - SANDER ROCHA

PAD - SANDER ROCHA

PAD - SANDER ROCHA
PAD - MARIANA BERTI
Motivo: Superlotagao
PAD - CAIO GODOY

PAD - CAIO GODOY

Motive: Superlotacdo

Médico: 214606 - CAIO MORAES GODOY
PAD - SANDER ROCHA

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924

REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO
CARDIACO
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA

23/07/2024 22:16:33

23/07/2024 22:16:33

/ ANGIOGRAFIA PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE:

Inseriu Anexo ?::‘e"m"c 204

Inseriu Adendo

Rejeitou

Solicitagdo

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE_?QCESLAU
Emp. N°___ D

Inseriu adendo

Rejeitou

Solicitagdo

Ciente do Adendo

Marc

Assis

Assumiu a
Regulacé@o

Definiu Prioridade
1 - Resolver em
30 minutos

Atualizou a ficha

nio
23/07/2024 22:16:33

23/07/2024 22:20:08

23/07/2024 22:33:27

23/07/2024 22:38:14

23/07/2024 22:38:37

'
HB;"D?}'EUZ‘i 22:41:42

e financa.

23/07/2024 22:44:59

23/07/2024 22:44:59

23/07/2024 22:45:15

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP

REG - CARDLINA SALLORENZO - CRM: 087339 SESSP

PAD - MARIANA BERTI

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

Assumiu a 104+
Regulschs 23/07/2024 23:04:16
Encaminhou : .0d-
Solicitaggo HOSP REG PRES PRUDEN 23/07/2024 23:04:19

Encaminhou

Solicitago SANTA CASA FRES PRUD 23/07/2024 23:04:23

Atualizou a ficha 23/07/2024 23:04:26

Aceitou — ?
Solicitagdo \

seizan s oty Qosane Garcia
Finalizou 2 fiec_gp 169790/0-5

Cancelamento
automatico

23/07/2024 23:05:43

23/07/2024 23:06:36

23/07/2024 23:06:37

SANTA CASA PRES PRUD 23/07/2024 23:06:00

Transferéncias

Usuario Transferido para

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

Data/Hora Justificativa

TRANSFERENCIA PARA

23/07/2024 22:38:36 REGULACAD

Indicagbes




Indicado Por Indicado Para Data/Hora

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO ) CAROLINA SALLORENZO 23/07/2024 22:45:26
Resolugdo
|—li.em:ll'l..l(;m;

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 165281

Data: 23/07/2024 Hora: 23:06:36

Observagoes

TRAMITES NLS

Regulador Documento

CAROLINA SALLORENZO CRM/RMS: 087339

TIPO DE FECHAMENTO PAGO COM RECURSO REFERENTE

Fechamento via recurso Und. Exec 2 AQ TERMO DE: .

FINALIZACAO Fomento | f“;b"gf,&lfm‘m

9 ( I J (

Data: 23/07/2024 Hora: 23:06:36 i 7

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicio salicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuldncia e

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003. PREFEITURA MUNICIPAL
Central de atendimento: (11) 5112-8800 DE PRESIDENTE VENCESLAU Fax: (11) 5112-8900

Emp. N°_ 949

i
Fechar J_ Imprimir |

( ,L< (L™~ , ic
arcie Marc aiC
CRC- Sii’{()lsg gIO 5 Assistgnte anca:



Consultas - Emissdo de comprovantes

(3373016380100681
30/07/2024 16:55:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/07/20824 - AUTOATENDIMENTC - 16.55.53

8320400320 @8l
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E600000R020240730193024439636514

CNP] DO PAGADOR: 55.559.960/80801-65

VALOR: R$350,08

TARIFA: R$3,46

DATA: 3@/07/20824 - 16:55:02

PAGO PARA: A. L. M. Barbosa Servicos Medicos Lt

CNPJ: 51.442.684/0001-12

CHAVE PIX: 51442684000112

INSTITUICAD: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCTA: 1762 - CONTA: P2600200000000023483

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$1@,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 38/@7/2024 - 16:55:03

DOCUMENTO: 873801
AUTENTICACAQ SISBB:

D.530.32A.A52.52B.318

Central de Atendimento BB
4884 P28l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

DOuvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
P800 729 0eB8

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

#

-

e

PAGOCOM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colpbﬁagao |, Convénio
NF:‘C[J" 7 EJgﬂq

PREFEITURA MUNIGIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°: ¥

Mare

Assis

Telina Rpsane Garcia
canaERC-SP 169790/0-5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

Numero aa Nola ristal

30
Serie: E
Data Emissao:  30/07/2024

Emp. N°:___ Y

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E i ST
¢ & |Certificagdo: 30F47-05353
DADOS DO PREST ADOR
Nome/Razao Sacial; A. L M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 51.442.684/0001-12 Inse, Municipal: 120182 Insc. Estadual:
Enderego: R JOSE AFONSO N 20
Baira: JARDIM ESPLANADA Campl.: FDS
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE LUF: SP CEP.  19061-420
E-mail: Iuclana@conduta.cam.br Telefona: 1832220304
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego; RUA EMILIANO VILANOVA N, 66
Bairra: CENTRO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAD DO SERVIGD
REFERENTE A TRANSFERENCIA DE PACIENTE.
PACIENTE: RN DE SABRINA FERREIRA MONTANMHA,
DATA: 20/07/2024
VALOR: § 350,00
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AC TERMO DE:
Fomento | Colaboragdo | Convénio
Ne (ol [/ LddE
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

; Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 ]
IRAMENTC o]

Item Tributavel| OQtde.| VI Unitario RS Total R$
PRESTAGAO DE SERVICOS ——j Sim 1.00 350 350,00
—
o EMPENHADO o
pATA: D0 /1 A /34 .
Ass.:_ ) Unon Lo %@\%
CONTACORRENTE | {\l o
Lo ) S
t e’
O
@
(.)B
ﬁ@((‘(s/ AT / ) £ garnd
/ ’u/u 1’ ,
Valor Tributavel Valor ndo Tributéavel RC SP 169 90! =3
Vel alor mn I Vel

RS 350,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS!

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,0100% R§ 7,03
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengd
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 a ra;s EEEC— r

Valor Aproximado de t VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 350,00

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS

Més de Compeiéncia:
Recolhimento:

CNAE: 8630503
ObservagGes:

0712024
Sem Retengao

Local do Recolhimemao:

) | PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Tributagdo: Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll

Impresso em: 30/07/2024 as 11:01:24

O contalido deste documento fiscal & de inteira responsaoilidade do amissor.

Dt

30/07/2024 11:01:20

f 1

Recebi(emos) de: A. L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

30F47-05353

MNdamero: 30
Certificagag




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU = SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE — SP.

1. :oENnF:CAcAo DO PACIENTE 5 |
Nome completo: ”T( I/DZ l ff«l,uiL j;v _1; .

ENY

Sexo: () Feminino - (\Wasculﬂde nascumento 26 O-j?L (20
CPF: 'RG: ”EARTAO Sus:
L T .

" Bairro:

Complemento:

icipio: L T il / '
Municipio: i olonle Uomcertas el we

CEP: | Telefone:
e —— e e |
Data: ' Horério:
' ; Nl | T
Unidade Sohcltante "SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
[Te!efone Medico Sohcntante Fomerts | Colghoyark | Conerio
e — e R+ - oif ) ) AN

2, MED!CO RESPONSA VEL PELA TRANSFERENCIA

N m

ome: (.1/1/’16{ E&ALA/ P?cx,u@/&c&

PF RG: 9< : PIS: PHI:I'I:HUM w:u“ﬁElPM—_—\

AT A \ i |RE 3. A% 433-T DE PRESIDENTEVENCESLAU

Enderego _E_-_g‘s Lﬁ‘f’m ¢ %leuu ) Emp. N° o
Om?lememo oo fgp. F Bairo 44 by, (gl e, |
Municipio: . ] R HEN 1 PEstado: =4

CEP 0220 \Te‘ef"“e*ss:% _ 992340k

Dados bancarlos

Banco: t)\wj(g

Ag: A OL  Ced LMD ‘Te[ma (Rpsane Gama :
fL % . g Msmsg?goos

Ti = T i O'L
| THUIER ¥ e o W TSRS F IN R Mat cinang2:
g il !

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




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N©
CROSS C0O-8409775-24
Identificagao Ficha RN
Data Hora
25/07/2024 10:38:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Telefone
(018) 32712411

Médico Solicitante
CARLOS ARTHUR DE SQUZA FERREIRA

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

Celular

134056 (00)

Nome do Paciente
RN DE: SABRINA FERREIRA Nome Social

Coédigo do Paciente

38545286 MONTANHA

Filiagdo 1 Sexo Género

SABRINA FERREIRA MONTANHA Masculino

Data de Nascimento Idade Racga/Cor

29/07/2024 Parda

CNS Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA

Unidade de Regulagao Atual

HOSP REG PRES PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE

AU TERMODET
Fomento | Col?or | Convénio
Dados Clinicos =
i FICHA RN

29/07/2024 10:44:21 - PAD - SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA PREFHTURA MUN‘C}PAL

Data Hora DE PRES”JENTE VENCESLAU
Admlss&o: 29/07/2024 Admissao: 08:54 Emp. Ne:

Pré-Natal Intercorréncias

Sim

Tipo de parto Intercorréncias

Ceséarea

Peso de Nascimento Estatura Nascimento PC IG(CAPURRQ)
2565 ¢ 48 cm 33c¢cm 36 Semanas e 0 Dias
Apgar Sopro Cardiaco Reanimagdo Intubag3o em sala de Parto
"7 "8 N&o Sim Néo

Malformacoes Quais Estado Geral Perfusdo periférica
Nao REG e + 4

P.A, FC FR { Peso Atual

60 x 40 mmHg 157 58 q-' [ rcﬂfss g

Circ. Abdominal Estatura Atual

Temperatura Saturagio de 02 Descon@ﬂﬁ-@ﬂm&o/(}'s

36 °C 99% Sim
Qutras informagdes

RN NECESSITOU DE 1 CILCO DE VPP DEVIDO APNEIA, EVOLUIU COM ESFORCO REPIRATORIO GRADATIVO . EM USO DE 02
CIRCULANTE 5L/MIN . NO EXAME DO RN IG 35S 5D , NECESSITA DE PROGRESSAQ DE SUPORTE VENTILATORIO !

Suspeita Monkeypox? NAOD Zi(

Dados Adicionais ASS‘ Fln nga'

29/07/2024 11:02:23 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTL.
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
PARA OUTROS SERVICQS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA
IMPEDIMENTO QU PREJUIZO NA REALIZACAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E
QU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAD DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES |1




Dados Adicionais Executantes
29/07/2024 11:02:23 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AQ TRATAMENTO SE FAZ

NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIABIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS 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 PREJUIZO NA REALIZACAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AQ PACIENTE E
QU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS

E ABAIXO DE 18 ANQOS £ PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES I!!

Dados da Regulagédo

Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

cID 1

P229 - DESCONFORTO RESPIRATORIO NAQ ESPECIFICADO DO RECEM-NASCIDO

CID 2

Nao Informado PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

R Fomects | Cohcardg | Convie

Especialidade - PEDIATRIA Ne () ." U

Justificativa dos Recursos solicitados
RN NECESSITOU DE 1 CILCO DE VPP DEVIDO APNEIA, EVOLUIU COM ESFORCO REPIRATORIO GRADATIVO .
EM USQ DE 02 CIRCULANTE S5LMIN ., NO EXAME DO RN IG 355 5D ,

Prioridade de atendimento:

DREE
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Busca de Recursos Emp.N°_994
Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
Observagdo/Justificativa: Marc Zio
IS inanga.
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para  Data/Hora
PAD - SILVANIA OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 29/07/2024 10:44:21
PAD - SILVANIA OLIVEIRA  SANTA CASA PRESIDENT 1nseriu o Recurso :
Especialidade - Pediatria 29/07/2024 10:44:21
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 29/07/2024 11:02:23
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitacdo 29/07/2024 11:02:34
Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ﬁchqe{mamane arcm 29/07/2024 11:02:34
CRC-SP 169790/0-5
Transferéncias
Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa
N3o houve transferéncia de requlacio.

Indicacoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolug¢do




Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

TAYNA BATATA SILVA 162217
Observagoes

TIPO DE FECHAMENTO PAGO COM RECURSO REFERENTE |
Unidade de Referencia AQ TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL

FINALIZACAO W DE PRESIDENTE VENCESLAU
Data: 29/07/2024 Hora: 11:02:34 o Emp. N° e

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

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003.

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

Fechar Ir Imprimir




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.53

9320400320 eeal
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 2320-4 CONTA: 4,412-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: EQ00000PR20240730193103559214157
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.90806/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 38/87/2024 - 16:55:21

PAGO PARA: Gabriela Damaceno Servicos Medicos L
CNPJ: 50.902.243/8601-93
CHAVE PIX: 58902243000193
INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS 5.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0@OPOOOP2B8681844306
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,08. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 38/07/2024 - 16:55:22

DOCUMENTO: ©73002
AUTENTICACAQ SISBB: A.ADE.316.CB1.B74.06C8

Central de Atendimento BB e

4004 0gel rf
Consultas, informacoes e servicos transacionais. |\

Didhtcer
SA
0806 729 0722 Tﬂ[ma Rosane garcm
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de prm_sp 169790/0—5

tos e servicos.

Ouvidoria

988e 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egee 729 0088

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

PAGO COM RECURSO R
EFE
AOTERMODE:

Fomento |
NecTo] i | Comdolo

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°;_"D9 _

Marco
Assisterft

0
angar

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



R '] - r
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE P sy Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ' 47
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissac:  30/07/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : Certificacao: 07987-1DAEB
= DADOS DO PRESTADOR
Noma/Razao Social: GABRIELA DAMACENQ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF, 50.802.243/0001-93 Insc. Municipal 120094 Insc. Estadual;  ISENTO
Endereso: R DITAO-PROF N': 108
Bairro: JARDIM PAULISTANO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP. 19013-770
E-mail: gablmmiranda@gmaﬂ.com Telefone: 1898182684
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razso Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF:  55.558.900/0001-65 Insc. Municpal: Insc. Estadual:
Enderego: R EMILIANO VILANOVA rs IBB
Bairra: CENTRO ompl.:
Municinio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: 8P CEP: 19400-000
E-mail. Telelone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS DE TRANSFERENCIA MEDICA PRESTADOS PELA DRA. GABRIELA DAMACEND
PACIENTE: CESAR MOACIR GRIAQ DE OLIVEIRA
DATA: 24/07/2024
LOGAL DO SERVICO: SANTA CASA
MUNICIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU - SP
DADOS BANCARICS PARA PAGAMENTO PAGO COM RECURSO RE_FERWTE
BANGO! D260 - NU PAGAMENTOS S.A AO TERMO DE: -
AGENCIA. 0001 Fomento | Colaboracdo | Convenio
FPULAR: CABRIELA "Mﬂ'——
TTULAR: CABRIELA DAMACENQ SERVICOS MEDICOS LTDA N2 ’
CNP.J: 50,802.243/0001-93
CHAVE PIX: 50,902.243/0001-23 | bl MUNICIPAL OE FIsAN
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° %7 =
Item Tributavel| Qtde.| VL. Unitario RS Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1.00 50 350,00
.‘/‘
I I\
AR b
e EMPENHADO o Tfna Rt (arcio
pata: 20 1 €Y /Y 0 16979p/0->
: CRC-S
Ass.: ) Grm Q/C
CONTA CORRENTE
: LUtz . 2
L L ! L - £ ) =
(T ] (ece?r XY ATF /L Y
Ty T / ) /ol
Camika Yone ;
Gerente de Finanea
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel;
RS 350,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconta Condicionado: Base de Calculo Ali - Valor ¢ -
- iguota: Valor do 1SS
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 350,00 2,0100% R§ 7,03
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Relen
: SLL: s coes
R§$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 350,00
ENGUADRAWMENTO DO SERVICO .
4.01 - Medicina & biomedicina.
= OUTRAS INFORMACOES
&8s de Competéncia:  07/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt A0/07/2024 14:59
: i : ! :59:59
Recolhimento:  Sem Retencdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compelencia
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll
Observagdes:
O contel : § n -
Impresso em: 30/07/2024 45 15:00:04 contelido deste documento fiscal & de intaira responsatilidade do emissor
Recebijemos) da: GABRIELA DAMACENO SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SE L E
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Gl Nw‘:ﬁl_c‘%s ELETRONICA
— - Cerificagao
Data Assinatlura do Recebedor 07987-1D4EB




._’ ) 'I. r..j' Osd -‘( o _J._.. : ..:i-. :.."-:‘ T ;’_-_:: T ] T
R

| Sexo: () Feminino (W/Mascuhno rData de nascimento: ), |26 / o>

CPF: 030, WD Wb- 45 | RO 103 12k AR SR e g 5
Endereco: C:D/\J%w/ BO W S \ )
Complemento: Bairro:
Municipio: {) . Amendou Estado: oy
CEP: ' TB'GfOI'IBZ(]'iﬂ o] 94 -8_7)5 =2
Data: (;11—\ Y \ 24 Horario: - 20
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Medico Solicitante: -

; O Coio  PAGOCOMBECURSO REFERENTE
Telefone Médico Solicitante: comen L cd ac3o | Convénio

Ne ool

" 2. MEDICO RESPONSAVEL PEEH*7'.,- RANSFERENCIA
N
= \ n&w(;) Wisr  Wirgueds. Daowetuwe

EP: N7 346 12600R® gx 233 (63 S| P&

ndereo: ) [uoln o> Gk, 4z Tolma Bosie Gare
Complemento: f /-~ f/[) 5 | Bairo: L A (/ LM AD._. CRC-SP 169790/0-5
Munl'ciplop pMM‘ ,/L.ffui 2 _)/Mi_ Estado: <7

GER: f'—?oe f‘ \7"5\4} Telefone: g u?é?r’ 37,(’ I Cg’?j’

Dados bancérios: (C  SGn 579 <2

¢

Banco: PJ w b
o s PREFEITURA MUNICIPAL
Ag: 00O 4 DE PRESIDENTE VENCESLAU

Titular: Emp.N°_29
\leA | Wonede - Domig Ao B







CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO0-8391910-24
Identificagiio Ficha Padrio
Data Hora
24/07/2024 13:21:00
COMPLEXO REGULATORIO RSNl PRESIDENTE FROTENTE
CENTRO-OESTE
Unidade S°'i°“a“‘eNTE Municipio PAGO COM RECURSO REFERENTE
D RMO DE:
3;‘;2‘;;:1‘:\56 PRESIEE Presidente Venceslau o ﬂ}P_Tg;EI ?(h | Convénio
Telefone Outros telefones ne U LA
(018) 32711124
Meédico Solicitante CRM/RMS Celular
ANA BEATRIZ MOIMAZ 225641 (00)
; ; N do Pacient
Cédigo do Paciente CE?ST; M‘:)Agg. ngAO pE Nome Social
34754267 OLIVEIRA
Filiagao 1 Sexo Género
LUZIA GRIAO DE OLIVEIRA Masculino PREFEITURA MUNICIPAL
Data de Nascimento Idade Raga/Cor DE PRE&EENTE VENCESLAU
11/06/1967 57 anos 1 mes 15 dias Branca Emp. N L
CNS Municipio do Paciente
701205081666115 PRESIDENTE
VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador
CARMEN FUMIKO Atual
GISELLE CRISTIANE ZAIA MORI CRM/RMS: 028154
Unidade de Regulacio Atual pE—
CROSS Dl
i ~ Fal ..ulﬁ
Telma Rosame Garc
0-5
Dados Clinicos CRC-SP 169790/
FICHA PADRAO |
24/07/2024 13:26:15 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA Marco I71(
7}
Data Hora Assi Stﬁg inam;a
Admissio: 23/07/2024 Admissdo: 09:00 o
P.A. .
100 x 80 FC FR Glasgow: Peso Circ. Abdominal Altura
100 20 15
mmHg
Acidente por Animal Pegonhento
NAO

Tratamento Oncolégico? NAO

Resumo Clinico

PACIENTE HEPATOPATA, POSSUI CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA,
ABSTEMICO HA 10 MESES, REALIZA SEGUIMENTO GASTRO NO HRPP




[ INTERNA DEVIDO MELENA, HB DA ENTRADA DE 5.8, APOS ,
TRANSFUSAO HB 6.4. SEGUNDO O PACIENTE O QUADRO DE ANEMIA E
JA DE CARATER CRONICO, ACOMPANHA COM HEMATOLOGISTA DO
HRPP, REALIZOU EDA RECENTEMENTE SEM VARIZES ESOFAGICAS E
AGUARDA REALIZACAO DE COLONOSCOPIA PARA RETORNO

AMBULATORIAL.

Exame Fisico

REG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, DESCORADO, APATICO,
EUPNEICO EM AR AMBIENTE, GLASGOW 151 EMAGRECIDO, ABDOME
GLOBOSO (ASCITICO), INDOLOR A PALPACAO, BRNF2T SEM SOPROS.

Exames Subsididrios
24/07 - (POS TRANSFUSAOQ) - HB 6.4 // HT 22 // PLAQ 70K // LEUCO 2.700 //

SINTOMATICOS, VIGILANCIA DE NOVOS SANGRAMENTOS E
TRANSFERENCIA VIA CROSS PARA COLONOSCOPIA, PROFILAXIA DE

: , DE PRESIDEN
I’
Suspeita Monkeypox? NAO Emp. N°:

PAGO Ci
CREAT 0.7 // NA 134 // K4.9 // TGO 22 // TGP 15 Onﬂffglﬂg%gﬁmzm

Conduta Tomada F":“-‘_!I_t_o | Colaboracdo convénio
INTERNACAO HOSPITALAR, SUPORTE HEMOTERAPICO, e el i

ENCEFALOPATIA HEPATICA COM LACTULOSE, NORFLOXACINO. PREFEITURAMUNICIPAL

TE VENCESLAU
b

Dados Adicionais

24/07/2024 14:07:08 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFi - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
No momento estamos em SUPERLOTACAO EXTREMA, com 38 pacientes
internados em MACAS nos corredores do pronto-socorro ¢ sala de emergéncia com
6 pacientes ACIMA DA CAPACIDADE MAXIMA, sem monitor ou terminal de
02 livre, ATUANDO COM CAPACIDADE OPERACIONAL ESGOTADA, sem
disponibilidade de terminal de O2 ou monitores; ndo temos condigdes fisicas para
acomodar mais pacientes, SEM CONDICOES DE ACEITE DE NOVOS CASOSAS

24/07/2024 14:25:03 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Paciente com anemia severa e sangramento ativo - HDB

24/07/2024 15:57:25 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

EM GERAL PARA A REALIZAGAO DE ENDOSCOPIA E NECESSARIO HB
EM TORNO DE 8. JA PROVIDENCIADO NOVA TRANSFUSAO
24/07/2024 16:25:39 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente ja esta correndo a 3 bolsa de hemoconcentrado

REGULACAQ DE SERVICOS DE SAUDE

24/07/2024 16:56:51 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
O resultado de exame demora de 4-6 horas para sair.

25/07/2024 08:25:36 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Ol4, paciente segue em enfermaria com persistencia da melena, ja recebeu 3
concentrados de hemacias Hb seriado de 5.9 // 6.4 // 6.9 mesmo apos todas as
medidas disponiveis em nosso servigo, solicito atengdo, sangramento ativo com
queda de Hb. Esté em enfermaria, estavel, glasgow 15, eupneico em ar ambiente.

25/07/2024 10:25:14 - REG - JOSE ACCETTA FILHO - CRM:62425 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE

ar
FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO. SIstenite de inang

24/07/2024 16:52:28 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP CENTRAL ufﬂ[mﬂ» Rosam arcia

INFORMAR HB APOS CRC-SP 169790/0-5




QUANDO FOI REALIZADO A ENDOSCOPIA?ANEXAR COAGULOGRAMA?
NAO E REALIZADO COLONOSCOPIA DE URGENCIA.

25/07/2024 15:49:59 - PAD - CAMILA URIAS CHALLOUTS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
BOA TARDE:; A EDA FOI REALIZADA NO HRPP, AGUARDA RESULTADO
DE COAGULOGRAMA. PACIENTE APRESENTA MELENA ,HB EM QUEDA
EM DETRIMENTO DE HEMOTRANFUSAO ,NAO HA CONDIGOES DE
ALTA OU PROGRAMACAO AMBULATORIAL,ELE PROCUROU
ATENDIMENTO DE URGENCIA COM HB-5.9 E MELENA CONFIRMADA.
26/07/2024 09:58:44 - REG - SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO - CRM:97592 - SES-SP CENTRAL

novas. EF: BEG, descorado 2+/4+, hidratado, aaa. AC: BRNF 2T sem sopro. AP:
MV+ bilateral sem RA. Paciente sem sangramento ativo, ultimo exame Hb 7,9 apos
tansfusao de 2 concentrados de hemacias. Solicitamos transferencia pois nao
dispomos da especialidade para dar seguimento. Sinais vitais: PA100x600mmHg;

Sat02 9%; FC 75bpm; T 35,8°C. Grata. Dra Tania Takara CRM 214718, Aheg

&
Py
Dados Adicionais Executantes &, RSy ™

24/07/2024 14:07:08 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF4 - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDEFE
No momento estamos em SUPERLOTACAO EXTREMA, com 38 pacientes
internados em MACAS nos corredores do pronto-socorro e sala de emergéncia com
6 pacientes ACIMA DA CAPACIDADE MAXIMA, sem monitor ou terminal de
02 livre, ATUANDO COM CAPACIDADE OPERACIONAL ESGOTADA, sem
disponibilidade de terminal de O2 ou monitores; néo temos condigdes fisicas para
acomodar mais pacientes, SEM CONDICOES DE ACEITE DE NOVOS CASOS,
FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO. %

24/07/2024 23:04:17 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA

4
Fa

servi¢o devera dar seguimento ao caso. PAD LEANDRO B TONELLI CRM
224133

24/07/2024 23:04:53 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA -
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

no momento sem vagas para aceite do caso , setor com macas alem dos recursos
fisicos e sala emergencia com 06 casos

25/07/2024 10:12:16 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA~—
PRES PRUDENTE

SEGUIMENTO NO HRPP.
25/07/2024 10:17:56 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAg

Estamos em SUPERLOTAGAO, com 30 macas nos corredores do pronto-socorro,
com varios casos ja pactuados para o dia de hoje, nfo temos condi¢des fisicas para
acomodar mais pacientes. Sugiro remogfo para outra unidade de referéncia.
25/07/2024 23:53:23 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA -
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

paciente estavel favor reencaminhar solicitagido durante o dia para articular vinda

DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE P.qcoe
SOLICITO ATUALIZAGAO DO CASO, OBRIGADA iy %r
26/07/2024 12:30:28 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLA(?"

A4
Paciente permanece em leito de enf, estavel hemodinamicamente, sem queixas 3

ez

O
PRES PRUDENTE 4:;,59}0/3” 2
Paciente ja em acompanhamento no HRPP, conforme pactuagéio Da DRS-XI o 4 (

tlima Rosane G
REG. PRESIDENTE PRUDENTE CRC-SP 169780/0-5

com colono ja agendada

arcia



26/07/2024 07:31:01 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA
PRES PRUDENTE

PACIENTE COM SEGUIMENTO DA COMORBIDADE NO HRPP,
CONFORME PACTUACAO DA DRS 11 O SERVICO DEVERA DAR
CONTINUIDADE A ASSISTENCIA.

26/07/2024 12:33:04 - REG - SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO -
CRM:97592 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE
SAUDE

aciente permanece em leito de enf, estavel hemodinamicamente, sem queixas novas.
EF: BEG, descorado 2+/4+, hidratado, aaa. AC: BRNF 2T sem sopro. AP: MV+
bilateral sem RA. Paciente sem sangramento ativo, ultimo exame Hb 7,9 apos
tansfusao de 2 concentrados de hemacias. Solicitamos transferencia pois nao
dispomos da especialidade para dar seguimento. Sinais vitais: PA100x600
SatO2 9%: FC 75bpm; T 35,8°C. Grata. Dra Tania Takara CRM 214718

?

0
Co“ '?Fc

sem previsdo de transferéncia para UTI, temos mais de 25 macas nos corredores do
pronto-socorro e inumeros pacientes nos consultérios aguardando consulta ou
defini¢@o de conduta. Somente hoje, desde as 07h, mais de 40 novos pacientes ja
foram encaminhados ao nosso servigo, muitos dos quais ainda nem foram
admitidos, sem contar os pacientes que dao entrada trazidos pelo resgate/bombeiros,
encaminhados dos ambulatdrios ou por demanda espontdnea. Ndo temos condigdes
de aceitar ou pactuar mais casos pelas proximas horas, pego a central que considere
transferéncia para outra unidade de referéncia.

26/07/2024 12:42:48 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRAF:-"‘?% ,';gfs U‘;‘%&[e
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE %ﬂfé_ Wre
BOA TARDE. A SOLICIT ACAO SERIA ENCAMINHAMENTO OU EDA? Ry Mvengy
(VISTO QUE ESTAVAMOS TENTANDO O EXAME, NO MOMENTO)

26/07/2024 17:56:17 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF4 - HOSP. »0,?&;%

REG. PRESIDENTE PRUDENTE & fﬁ,?é.}. U Ry
Estamos com 10 pacientes em sala de emergéncia (capacidade méxima oficial = 4)’?‘1 4,0.0 4@-4’5’

Dados da Regulacgio AP

26/07/2024 18:59:33 - CARMEN FUMIKO MORI CRC-SP 169790/C

assumo caso solicito atualizag@o com descrigdo do quadro clinico, sinais vitais exames
atualizados e conduta

25/07/2024 15:38:45 - JOSE ACCETTA FILHO

CONTATO COM HRRP, COLEGA DO NIR , DISCUTE O CASO : PACIENTE JA
REALIZOU EDA, SEM SINAIS

VARIZES ESOFAGICA, HB ABAIXO DE 8 (CONTRAINDICA EXAME) ,
COLONOSCOPIA EXAME NAO

CONSIDERADO MODULO DE URGENCIA. ORIGEM POSSUI CIRW
GERAL.

Procedimentos

CID 1
K921 - MELENA

1l

rozio

1anca,




|cID 2
Nio Informado

1° Recurso
Especialidade - CIRURGIA GERAL

Justificativa dos Recursos solicitados
NOSSO HOSPITAL NAO CONTA COM SERVICO DE ENDOSCOPIA.

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Médic
Unidade Data de Regulad Data da 0 Resposta da
Receptora Contato or Resposta Recept Unidade
or
CARME
HOSPREG 2607204 N 260772024 i
PRUDENTE 18:59:37 FUMIK 19:03:29 s
O MORI GO LU
Fomento | Colaborac3o | Convénio
Motivo da Recusa: Superlotagio N QL /o
Unidade Data de Regulado Data da ;/leédic: Resposta da
Receptora Contato r Resposta P Ungdade
or be EEFE.'TURA MUNicipy
RESIDENTE Vencrd, -
214649  Emp. ne. ‘53-;-“4”
SIMONE - -
SANTA CASA 26/07/2024 APARECI 26/07/2024 ISABE
e 07:28:59 DA orany | e N
PRUDENTE - CAMARA " 77 BENES
TECCHIO FRAN A
CO - g__ .
A Ol
: e sl f'fg[ma Rosane
Motivo da Recusa: Néo & referéncia CRC-SP 169790/0-5
Unidade Data de Regulado Data da Médico Resposta da
Receptora Contato r Resposta Receptor Unidade
SIMONE
APAREC 200341 -
HOSP REG IDA CLARA
2
PRES R reay. CAMAR 90053 ALBUQUE N
PRUDENTE R A . RQUE
TECCHI MUSTAFA
@)




Motivo da Recusa: Superlotagdo

Médic
Unidade Data de Regulad Data da 0 Resposta da
Receptora Contato or Resposta Recept Unidade
or
YARA }88814
SANTA CASA 55070000 SRISTL 961072024 THIAG
FRES 2328:16 A 000023 O e
PRUDENTE o VILLA aael LUCA
REAL 3

Observacio: PACIENTE COM
ACOMPANHAMENTO NO HRPP EM DIVERSAS -0 com RECURSO REFERENTE
ESPECIALIDADES AO TERMO DE:

I | Convénio
Motivo da Recusa: Outros (justificar) ﬁw
Unidade Data de Regula Data da Médico Resposta da
Receptora Contato dor Resposta Receptor Unidade
YARA 131769 -
HOSPREG  o5:070024 SRIST! 5507004 ADRIANY
PRES 232813 NA 53533 DIAS ke
PRUDENTE e VILLA =777 BERGAMA
REAL SCHI UNICIPAL
PREFEITURA MUNIL
Observagio: Estamos em SUPERLOTACAO DE PRES"EEN{T,ENENCESLAU
EXTREMA, com 31 pacientes internados em Emp. N _—

MACAS nos corredores do pronto-socorro e sala de

emergéncia com 6 pacientes ACIMA DA

CAPACIDADE MAXIMA, sem monitor ou

terminal de O2 livre, ATUANDO COM

CAPACIDADE OPERACIONAL ESGOTADA, =
sem disponibilidade de terminal de O2 ou

monitores; nfo temos condi¢des fisicas para QA
acomodar mais pacientes, SEM CONDICOES DE ‘Te[ma Rosane gang
ACEITE DE NOVOS CASOS, FAVOR CRC-SP 169790/0-

ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE
APOIO.

Motivo da Recusa: Outros (justificar)

Unidade Data de Regulad Data da Jiedics Resposta da

Receptora Contato or Resposta Iol:cept Unidade




214649

JOSE .
SANTACASA 250072024  ACCET 25/072024  Dp 0 o
55 112:31
PRUDENTE %40 20 1 BENES
FRANC
O
Motivo da Recusa: Nio ¢ referéncia
Unidade Data de Regulad Data da I;I:il;ro Resposta da
Receptora Contato or Resposta r Unidade
183338 -
PRISCIL
JOSE
HOSPREG 55075024 ACCET 25/07/2024 2
PRES 09:55:38  TA 101810  YIEIRA  Néo
PRUDENTE . o MARQU
FILHO ES
LUCAS
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
Motivo da Recusa: Superlotagdo romento f?JffS‘ﬁa?ﬂ Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU
N Ol Ao mp. N°
Unidade Data de Regulad Data da Médico Resposta da
Receptora Contato or Resposta Receptor  Unidade
224133 - /1/
SANTA MYRNA LEANDR As 4 g‘
24/07/2024 24/07/2024 O S )
CeooEnte 222249 NONTEI23.0445  BERNAR O “Uof, Ul
DINI MNeg
TONELLI
Observacgio: PACIENTE EM SEGUIMENTO HRPP
Motivo da Recusa: Superlotagio / Outros (justificar) Te[ma @Sﬂmfjarm
CRC-SP 169790/0-5
Unidade Data de Regulad Data da Médico Resposta da
Receptora Contato or Resposta Receptor Unidade
131769 -
HOSPREG  54/07/2004 MYRNA 5000004  ADRIANY
PRES 22:7-48 MONTE 23:05:05 DIAS Nido
PRUDENTE R IRO RS BERGAMA
SCHI

Motivo da Recusa: Superlotagio




Unidade Data de Regula Datada Médico Resposta da
Receptora Contato dor Resposta Receptor Unidade
MARCI 200341 -
HOSP REG A CLARA
PRES IS vERAS 2410172924 ALBUQUER Nio
PRUDENTE e GIMEN QUE
EZ MUSTAFA
Motivo da Recusa: Superlotagéo

PREFEITURA MUNIEIPAL
PAGOCOM RECURSOREFERENTE  f pReSIDENTE VENGESLAU

m:{; I}dm%? | Convénio Emp. No:__‘_iﬂ

-

Historico
Solicitalnte Unidade Acio E:::mmhado Data/Hora
SANTA CASA Inseriu 24/07/2024
PAD -GISELLE ZAIA  porament 4 ficha 13:26:15
Inseriu
(4]
Recurso
SANTA CASA ; 24/07/2024
PAD - GISELLE ZAIA oo Especial 13:26:15
idade -
Cirgn ,
irurgia Lfpe 0zlo
Geral ; /
Assistentéde Finanga
, HOSP REG Inseriu 24/07/2024
PAD - CLARA MUSTAFA po s pRUDEN adendo 14:07:08
Rejeito
. HOSP REG u 24/07/2024
PAD - CLARA MUSTAF& ppra pRUDEN Solicita 14:07:19
¢do

Motivo: Superlotacdo g

Meédico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA

Ciente - gy o
PAD.GISELLE zalA  SANTACASA T (Tofng Rosane Grh772024
PRESIDENT ) 4ondo CRC-SP 169790/01508:37

SANTA CASA Inseriu 24/07/2024

PAD-GISELLEZAIA  ppreiDENT  Adendo 14:25:03
Rejeito

PAD - LUCAS SANTA CASA u 24/07/2024

PACHECO PRESPRUD  Solicita 15:42:51
cdo

Motivo: Superlotagdo




Médico: 179674 - LUCAS MARTINS PACHECO

REG - TAYNAN
MOURA -
COREN:741056

SESSP

REG - TAYNAN
MOURA -
COREN:741056

SESSP

REG - TAYNAN
MOURA -
COREN:741056

SESSP

REG - MARCIA

GIMENEZ - CRM:060363 SENEE

REG - MARCIA

GIMENEZ - CRM:060363 SEoSP

REG - MARCIA

GIMENEZ - CRM:060363 SESSP

REG - MARCIA

GIMENEZ - CRM:060363 SESSP

REG - MARCIA

GIMENEZ - CRM:060363 SESSP

PAD - CLARA MUSTAFz HOSP REG

PRES PRUDEN

PAD - GISELLE ZAIA

PAD - GISELLE ZAIA

SANTA CASA
PRESIDENT

SANTA CASA
PRESIDENT

Assumi

ua 24/07/2024

Regulag 15:44:46

do

Definiu

Priorida

del - 24/07/2024

Resolve 15:44:46

rem 30

minutos

OA,IU aahzmao COM RECURSO nereaem?‘“ 07/2024

Bohe: s rg Jemo DEI cmg 5:44:52
NY%CTO / ﬁ

Assumi

ua  PREFEITURA MUNICIPAL 24/07/2024
Regula@E PRESIDENTE VENCESLAU 5:55:20
do Emp. N°

Encami
nhou HOSP REG 24/07/2024

Solicita PRES PRUDEN 15: SS/if
¢do grc

Encami SSIS(
nhou SANTA CASA 24/07/2024

Solicita PRES PRUD 15:55:33
¢ao
Cancelo
u SANTA CASA 24/07/2024
Solicita PRES PRUD 15:56:25
cado
Inseriu a 24/07/2024
adendo D xes 15:57:25
Re_] eltq' 0 [ma R(]Sane Garad

RC-SP 169790/0 -524/07/2024
Soliciff 16:01:44
¢édo
dcc‘,e“te 24/07/2024
Adsads 16:24:59
Inseriu 24/07/2024
Adendo 16:25:39

10
Fmango



Ciente

REG - MARCIA 24/07/2024
SESSP do ¢
GIMENEZ - CRM:060363 s 16:51:25
REG - MARCIA e géeme 24/07/2024
GIMENEZ - CRM:060363 16:51:25
adendo
REG - MARCIA SESSP Inseriu 24/07/2024
GIMENEZ - CRM:060363 adendo 16:52:28
Ciente
SANTA CASA 24/07/2024
PAD-GISELLE ZAIA  pppqipENT  9° 16:56:15
Adendo
SANTA CASA Inseriu 24/07/2024
PAD - GISELLE ZAIA  pppqIDENT  Adendo 16:56:51
REG - MARCIA —— gie‘“e 24/07/2024
GIMENEZ - CRM:060363 e 16:57:18
adendo
Atualiz
REG - MARCIA i - 24/07/2024
GIMENEZ - CRM:060363 ficha  "AG0COM RECURSO Rerendfe0 42
icha ftngERMU DE:
Alterou MCELZ 2080 e
Priorida
dede 1l
‘ PREFEITURA MUNICIFAL
ResolyeDE PRESIDENTE VENCESLAU
REG - MARCIA SESSP —— Emp. N*:_ 59 24/07/2024
GIMENEZ - CRM:060363 : 17:03:46
minutos i
para 2 - Mar FOZI(
Resolve AsS Finanga
rem3
horas E—
Justificativa Alteragéio:
PACIENTE RECEBENDO TRANSFUSAOQ LA e
_ Telma Rosane Garcia
REG - MYRNA Assumi o op 169790/0-5
MONTEIRO - SESSP ua 24/0712024
CRM:64699 Regulag 22:22:44
a0
REG - MYRNA Encami
¢do
REG - MYRNA SESSP Encami SANTA CASA 24/07/2024




MONTEIRO -
CRM:64699

REG - MYRNA
MONTEIRO -
CRM:64699

PAD - EDUARDO
CANEDO

PAD - EDUARDO
CANEDO

PAD - ADRIANY RUA

SESSP

SANTA CASA
PRES PRUD

SANTA CASA
PRES PRUD

HOSP REG
PRES PRUDEN

Solicita

¢ao

zxu:tliz 24/07/2024
ik 22:22:51
Inseriu 24/07/2024
Adendo 23:04:18
Rejeit%m

5 ) coronTEEthﬂ;oDE:EFERENTQ4{07!2024

g;éici{?:’w.EQS :04:45

24/07/2024
23:04:53

Inseriu
Adendo

Rejeitoppersiryra MUNICIPAL

HOSPREG D PRESIDENTE VENCESLAY 24/07/2024
PAD - ADRIANY RUA  ppEg pRUDEN  Solicitinp. No._ 54 23:05:06
¢do
; SANTA CASA Inseriu 25/07/2024
PAD - THAIS OLIVIERA pppoinENT  Adendo 08:25:36
Assumi Marcﬁ/ ' I'0ZI
REG - JOSE FILHO - SESSP ua isteh FRE2024
CRM:62425 Regulag PSS 09:55:13
ao
REG-JOSEFILHO-  (rocp g{‘f“‘e 25/07/2024
CRM:62425 09:55:14
Adendo
REG-JOSEFILHO - groco gie‘“e ' 25/07/2024
CRM:62425 g " NoLie . —09:55:14
adendo Tfing Qosane Garcid
Encami CRC-SP 169790/0-5
REG-JOSEFILHO-  creco nhou HOSPREG  25/07/2024
CRM:62425 Solicita PRES PRUDEN 09:55:38
¢do
Encami
REG-JOSEFILHO-  (poop nhou  SANTA CASA  25/07/2024
CRM:62425 Solicita PRES PRUD 09:55:40
¢do
REG-JOSEFILHO-  ¢pocp Atualiz 25/07/2024
CRM:62425 oua 09:55:44




-

PAD - ISABELA
FRANCO

PAD - ISABELA
FRANCO

REG - JOSE FILHO -
CRM.:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM.:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

PAD - CAMILA
CHALLOUTS

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - THAIS OLIVIERA

SANTA CASA

PRES PRUD

SANTA CASA

PRES PRUD

SESSP

SESSP

HOSP REG

PRES PRUDEN

HOSP REG

PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA
PRESIDENT

SESSP

SESSP

SANTA CASA
PRESIDENT

ficha

Inseriu 25/07/2024

Adendo 10:12:16

Rejeito

u 25/07/2024

Solicita 10:12:31

¢ao

g;e“w 25/07/2024

adendo 10:13:38

Cienocomuamso o 510772024
10:13:38

Inseriu 25/07/2024

Adendo 10:17:57

e AREFEITURA MUNICIPAL

u 3 PRESIDENTE EVENGBSAU  55/07/2024

solfmg N — 20— 10:18:10

¢ao

g 25/07/2024

e M[H'C TUZ‘»WO:”

Finanga

Ciente N'S\S

i 25/07/2024

adendo 10:20:17

Inseriu 25/07/2024

adendo 10:25:14

g“’me B 25/07/2024

¢ 11:41:18

Adendo s

Atalfgfiyg (P\osaﬂﬂ Gamﬂ 25/07/2024

ficha CRC-SP 169790/0-5 15:38:45
‘;:“a““z 25/07/2024
ol 15:39:03
Inseriu 25/07/2024
Adendo 15:49:59




[:{EG - JOSE FILHO -

CRM:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM.:62425

REG - YARA REAL -
CRM:78397

REG - YARA REAL -
CRM:78397

| REG - YARA REAL -
CRM.:78397

REG - YARA REAL -
CRM.:78397

PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

PAD - THIAGO LUCAS

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG

PRES PRUDEN

HOSP REG

PRES PRUDEN

SANTA CASA

PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESSP

dccif“te 25/07/2024
adendo 15:50:34
f}’f‘aa“z 25/07/2024
ficha 15:51:13
Assumi
ua ' 25/07/2024
Regulag 23:28:09
do
Encami
nhou HOSP REG 25/07/2024
Solicita PRES PRUDEN 23:28:13
¢do
Encami
nhou SANTA CASA 25/07/2024
Solicita PRES PRUD 23:28:16
¢do
‘;‘L‘l“a““z 25/07/2024
ﬁChaPAGO CO:!OREEC]:Jh:gOD:E FERENTE 2 3 :2 8 :2 1
:in;nentolc?horaaod} Convénio
Inseriy s —acas 25/07/2024
Adendo 23:53:23
. .. PREFEITURA MUNICIPAL

Rejeito pe ppesip ~
a Empne NS 070004
Solicita +53:37
¢édo
Rejeito
u 26/07/2024
Solicita B 00:00:24
¢do -
Assumi, ¢ s 1 ﬂfﬂﬂ
v elma @Sggﬁ 10-96/07/2024
RegulagRC-SP 1 07:28:52
a0
Ciente

i /07/2024
ta MCII"CIJ /. bmﬁ;z&sz
Adendo acsisteptede Finanga
g:’me 26/07/2024

07:28:52

adendo




REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

PAD - ISABELA
FRANCO

PAD - ISABELA
FRANCO

PAD - ADRIANY RUA

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

PAD - GISELLE ZAIA

PAD - GISELLE ZAIA

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA
PRES PRUD

SANTA CASA
PRES PRUD

HOSP REG
PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA
PRESIDENT

SANTA CASA
PRESIDENT

SESSP

SESSP

Encami

nhou HOSP REG 26/07/2024
Solicita PRES PRUDEN 07:28:57
¢édo
Encami
nhou SANTA CASA 26/07/2024
Solicita PRES PRUD 07:29:00
¢do
OAJU:“Z 26/07/2024
Fka 07:29:02
Inseriu 26/07/2024
Adendo 07:31:02
Rejeito
u PAGO COM nccuasoorgreae%;m 12024
Solicitawm?(g;f:ﬁ;o convehby:31:12
gdo ug_wdf—
Marcou
como 26/07/2024
Pendent PREFEITURA MUNIGIPAI.O7:42: 15
€ DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ci Emp. N%
e 26/07/2024
AdendoM 09:58:01

. arcosAmbrozic
Clente  rcsistéhte de Finana/07/2024
do . inan 9 -
adendo :58:02
Inseriu 26/07/2024
adendo 09:58:44
o . 260072024
Adendo (TE[mﬂ, (KOSU.HE gam&mrﬂﬁ

_ CRC-SP 169790/0-5

Inseriu 26/07/2024
Adendo 12:30:28
S 26/07/2024
adendo ]2.32.40
Inseriu 26/07/2024
adendo 12:33:05




REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

PAD - DANIELE
OLIVEIRA

PAD - DANIELE
OLIVEIRA

REG - SIMONE
TECCHIO - CRM:97592

PAD - CLARA MUSTAFa

SESSP

HOSP REG
PRES PRUDEN

HOSP REG
PRES PRUDEN

SESSP

HOSP REG
PRES PRUDEN

Atualiz
oua
ficha

Ciente
do
Adendo

Inseriu
Adendo

Ciente
do
adendo

26/07/2024
12:33:07

26/07/2024
12:40:05

26/07/2024
12:42:48

26/07/2024
13:54:28

InserfhGO COM RECURSO REFERENTE ¢ /029134

AQ TERMO DE:

Adendgento | Colaboracio .E{Cmvénio 17:56:18

N9

Rejeito
. HOSP REG u 26/07/2024

'PAD - CLARA MUSTAFA pp g pRUDEN  Solicita 17:56:26

40  pREFEITURA MUNICIPAL

N %ﬁmefﬁsmENTEgmczsmu

S8 R ol .
REG - CARMEN MORI - ¢poqp ua 26/07/2024
CRM:028154 Regulag 18:58:57

do

Cient: '
REG - CARMEN MORI -

R O s oo MU
. Adendysistente de Finanga 18:58:
REG - CARMEN MORI - (cocn o 26/07/2024
CRM:028154 St 18:58:57
REG - CARMEN MORI - Atliz 77 26i07/2024

: SESSP oua
CRM.:028154 ot X (g 1 159:33
Tona Rosane Guro

Encami CRC-SP 169790/

REG - CARMEN MORI - ¢rocp nhou  HOSP REG 26/07/2024

CRM:028154 Solicita PRES PRUDEN 18:59:37
¢cdo
Encami

REG - CARMEN MORI - ¢poon nhou SANTA CASA 26/07/2024

CRM:028154 Solicita PRES PRUD  18:59:39
¢édo

REG - CARMEN MORI - (oo Atualiz 26/07/2024

CRM:028154 oua 18:59:41




=

REG - CARMEN MORI -
CRM:028154 EBDR

REG - CARMEN MORI -
CRM:028154 FRasE

REG - CARMEN MORI -
CRM:028154 SRR

, HOSP REG
PAD - CLARA MUSTAFa PRES PRUDEN

ficha

Rejeito

u 26/07/2024
Solicita 19:03:29
¢ao

dcéeme 26/07/2024
iy T 19:20:35
Atualigo co:onTEé:#MR%oDnéFename 26/07/2024
OU & mento | Col | Convénio 19:29:14
fichawe: (Cyf [ A2

Finalizo

o OREFEITURAMUNICPAL  26/07/2024
ichE PRESIDENTE VENCESLAU 19:29:14

Emp. No:_&
ADM Cancela
5 mento SANTA CASA 26/07/2024
ADMINISTRADOR  SESSP automéat PRES PRUD  19:29:00
MASTER :
ico

' A iy

Marc%rﬂ#mm
Transferéncias Assis_té de Finanga.
Usuadrio Transferido para  Data/Hora Justificativa
ADM - TRANSFERENCIA
ADMINISTRADOR SESSP 24/07/2024 15:42:51 PARA N
MASTER REGULACAO
Indicag¢des '

Indicado Por

ALOMA LUIZA OLIVEIRA DO
NASCIMENTO

ADRIANA DA CONCEICAO
MONTEIRO DE CARVALHO

ADRIANA DA CONCEICAO
MONTEIRO DE CARVALHO

CLAUDINEI MARTINS ANTONIO

SHEILA APARECIDA PAREDES
SOARES

| THIAGO GOMES TAMEIRAO

ALOMA LUIZA OLIVEIRA DO
NASCIMENTO

i
Indicado Para f[g[‘mﬂ (Kgsg’gg;ﬁ;&ﬁora
spl
CARMEN FUMBGMoRT  29/07/2024

18:11:45
SIMONE APARECIDA 26/07/2024

CAMARA TECCHIO 06:06:27
YARA CRISTINA VILLA 25/07/2024

REAL 20:06:42
25/07/2024

FERNANDO SCHACK 18:22:33
25/07/2024

JOSE ACCETTA FILHO 06:13:41
24/07/2024

MYRNA MONTEIRO 18:10:50
24/07/2024

MARCIA VERAS GIMENEZ 15:45:22




Resolugio

Esoluqﬁo
A2 - VAGA ZERO
Municipio
Unidade Receptora Pr:sl.ii::‘l(;rllltle
HOSP REG PRES PRUDENTE Prdeite
Médico Receptor CRM
Data: 26/07/2024 Hora: 19:29:14
Observacdes
VAGA ZERO DRA MARIANA GABRIELA FERRON BERTI CIENTE
Documento
Regulador 4
CARMEN FUMIKO MORI G -
PAGO COM RECURSO REFERENTE 028154
0 TERMO DE:
TIPO DE FECHAMENTO wm?cu-imgo | convenic
Fechamento via recurso Und. Exec 2 NS 2L A S
y i
o N‘fLIZACAO PREFEITURA MUNICIPAL
Data: 26/07/2024 Hora: 19:29:14 DE PRESIDENTE/VEB*CESMU
Emp. N__ D1 ——

O transporte do (a) paciente ¢ de responsabilidade da institui¢dio solicitante. A
decisio sobre o tipo de ambulincia e acompanhamento médico ¢ de .
responsabilidade do médico assistente do paciente. MGW {I

: ' rinang
Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003. Assistente g FIn rﬁf‘

_ . Fax: (11) 5112-
C -
entral de atendimento: (11) 5112-8800 —— | 8900
() Ay \ & N
Tofma Rosane Garca

CRC-SP 169790/0-5



G3330912593042361

g } Consultas - Emissdo de comprovantes 09/08/2024 13.07:51
EMPRESA

A ——_

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13,087.52

0320400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240731200114918858300
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/0001-65
VALOR: R$350, e
TARIFA: R$3,46
DATA: 31/07/2024 - 17:@3:03

PAGO PARA: Pedro Kimura Servic

CNPJ: 55.692.531/0601-84

CHAVE PIX: 55692531088184

INSTITUICAO: @3416968 BANCO INTER

AGENCIA: 2881 - CONTA: PeROLePOERP372886698

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Ecta transacdo pode ser tarifada em até @, 99%,
com valor maximo de R$1@,08, 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 873181
AUTENTICACAO SISBB: @.525.3C6.894.56E.B1A

central de Atendimentoc BB
4804 BBO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8RB 729 0722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
PBRR 729 POES

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Lﬂl‘_.‘.___

elma (RQS

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao le!:

el

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | C aboraqaq Convénio
N2

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESJDENTE VE
i NCESLAU

169790 0/0->

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numera da Nota Fiscal
1

Serie: E

Data Emissao.  22/07/2024

Cerlificagaoc: 3E040-3D49B

—DADOS DO PRESTADOR _

Nome/Razao Saocial:
Nome Fantasia:

PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF, 55.692.531/0001-84 Inse. Municipal: 125212 LTsc. E:tsidual.
¥ HEITOR GRAGA o
EEF:Q?GSIL;{ IOLASDA % Compl.. APTO 82 sate
Municipic: PRESIDENTE PRUDENTE UF: 8P CEP: 18013-41
E-mail: contrat@edcontab!l.cnm,br Talefona, 44997072649
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF; 5§5.559.900/0001-65 Insc. Municipal: In;sc, Estadual:
Enderego: R EMILIANO VILANOVA !‘EI: ' lE(:i
Bairro: CENTRO ompl.
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU WF: 8P CEP:  19400-000
E-mail: Talefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
CEFERENTE AOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR PEDRO CESAR KIMURA SATORRE
PACEINTE: MARID FRANCISCO DA SILVA
VALOR: RS 35000
DADCS BANCARIOS!
INTER - 077
PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 55.692.531/0001-84
AGENCIA: 0001
CONTA: 372R8669-8
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:
Fomento | Col Convénio
et ! PREFEITURA MUNICIPAL
' DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°__ )¢
ltem . Tributavel| Qtde. | VL Unitario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 360 350,00
p—
e EMPENHADO o |
DATA: 31 O X (2
Ass. (l J & V\_Q«"‘*—‘
CONTA CORRENTE |
U =L i)
(A TR AN = g .
Y, 1, 2 bk J
Gerente de Finangas f ecebr J é,é-?/‘{{ r[ [ma(’RQSa 2 G“
¢ 5
Valor Tib £-5¥ 169790 ,p
alor téavel: Valor ndo Tributavel: 2
R$450.00 a1 JATOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado; |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Allquota: Valor do 188
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 350,00 2,0100% RS 7.03
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproxiniado; e lempontos: Fedwaia 1S 0.00 Evidusis R% 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 350,00
ENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 8610102
Dbservagbes:

07/2024
Sem Retencéao

Tributagao:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll

Local do Recolhimento:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot

i 22/07/2024 19:29:27
Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

O conteddo deste documento fiscal 6 de inteira responsabilidade do emissor.

f /

Recebifernos) de: PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Ds servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica,

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Nimero 1

Data

Cerlilicagao

Assinatura do Recebedor 3EQ40-3D45E




A - —Ch .

| Nome eompljeto: '“f{bl‘fiii Yapmme Do Slha
Sexo: ( )Feminino ( Q) Masculino | Data de nascimento: | & lov 11943

CPF: D94, 444 438, QL RG: 5o. 160 _ Az CARTAO SUSc l’*:‘ﬁ%‘l
Enderego: Sgs ‘h@}ﬁh
Complemento B 1A Bairro: e Aﬁjm-ﬁ:, Sl Rili,
Municipio: Enviad Estado:
CEP: 19450 000 T’elefone:_ ”:8'%?4 acel
Data: | @lot/au ; Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

: e PREFEITURA MUNIGIPAE——
Médico Solicitante: Dxa qud, vputﬂh AN e DE PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone Médico Solicitante: ' O O TERMODE: Emp. N _ 21—

| Convénio

N Col /] 7207

fﬁ[Mdﬁ/'W dederrrip

- 730721567 00[F% 7pg¢ (Y i Y
staisodl 1 S el v\ 355 |

Complemento: uOtﬂ ng (]I Bairro: ‘/ o iMJ“ z;:,/

Municipio: p ; ” —G “ i M Estado: qu’\" rnwﬂ&

CEP19 017 240 Henei g 890457100
Dados bancérios: Mar 0Z10
Banco: ‘15/@?7‘ Assistenterde Financa

Ag: 0001 / Corder )i&gg 669-8
Titular: VZA?/?& )(/WWJ?C'L (;WM@A v\(\m‘f@ LTD)q

osaﬂﬂgﬂm
q(:iEc 5(3169790’ e




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO-8369742-24

Identificacao Ficha Neurocirurgia/ Neurologia
[ Data Hor.a

18/07/2024 15:14:00

CMRR ) DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-0OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munici_plo

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

RAQUEL GALANTE SILVA 252635 (D0)

Cédigo do Paciente Nome do Paciente .

21952822 MARIO FRANCISCO DA SILVA Nome Socla

Filiacdo 1 ~ Sexo Género

MARI FRANCISCA DA CONCEICAO Masculino

= Idade Raca/Cor

Data de Nascimento 83 anos 6 meses 3 dias Parda

15/01/19841 Atendimento Preferencial

CNS Municipio do Paciente

704704746432431 CAIUA
| PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

FERNANDA DE SCUSA Sa JOSE ACCETTA FILHO CRM/RMS: 62425

Unidade de Regulacdo Atual

CROSS

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Tempo de inicio do quadro

’Ta 7/2024 15:38:24 - PAD - FERN A DE A Sa
PAGO COM RECURSO REFERENTE
Data_n 1 Hora AC TERMO DE:
Admissdo: 18/07/2024 Admissdo: 10:36 Fomento

nto | mm | Convénio
N2 ]
Lesdo tipo: Rebaixamento a/e

Dados Clinicos

s . PREFEITURA™U

ata: ora:

T2 0209 23:'00 DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

Antecedentes pessoais:
DM INSULING DEPENDENTE, EX TABAGISTA, EX ETILISTA, DISLIPIDEMIA, DPOC.

.

TEC<3 SEG, 5/ EDEMA, SEM EMPASTAMENTO DE PANTURRILHA

Perda de consciéncia: Sim Mar [ brOZIO
Glasgow de entrada: 8 Assj de Finanga:
Afasia/Disfasia, Desvio de Rima

Déficit Motor: ... Pupilas: Reflaxo Fotomotor
Ausente Local do Déficit: Isocoria Fotarreagente

Exame Neurolégico:

DE RIMA A DIREITA. QUEDA DE BASE DA LINGUA A DIREITA.

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem:

HEMATOMA SUBDURAL DE APECTO SUBAGUDO FRONTOTEMPOROPARIENTAL DIREITO
DETERMINANDO APAGAMENTO DOS SULCOS E FISSURAS ADIACENTED COM
ESPESSURA MAXIMA DE 1,7CM.

Resumo clinico: PACIENTE ACOMPANHADO PELA FILHA COM QUEDA DO ESTADO GERAL, CONFUSAO MENTAL, INAPETENCIA
£ AGITACAO HA 2 DIAS. ONTEM NO PERIODC NOTURNO PACIENTE TEVE QUEDA DA BASE DA LINGUA E DESVIO DE RIMA A
DIREITA HA 12H, FAZ MEDICAGAO DE USO CONTINUO: METFORMINA, INDULINA, ATORVASTATINA, AAS, ATROVENT EF:REG,
CORADO, DESIDRATADQ, AFEBRIL,ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO AC: BRNF 2T S/ SOPRD AP! MV + BILATERALMENTE
S/ RA ABD;RHA +, INDOLOR A PALPAGCAO, DB NEGATIVO, S/ VCM, GIORDANO NEGATIVO NEUROLOGICO: GLASGOW 9, PIFR,
CONSCIENTE, DESORIENTADO, NAO SENDO POSSIVEL OBSERVAR FORCA MOTORA DE MEMBROS, MEMBROS: PULSO + ,

PACIENTE EM GLASGOW 9, PIFR, DESORIENTADO, NAO SENDO POSSIVEL AVALIAR FORCA MUSCULAR DE MEMBROS, DESVIO

~

TBI\[T‘HH Rosare Garcia

CRC-SP 169790/0-5

Desvio de
Linha Média:
Nao




Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacao: Consciéncia: Sedacio: Glasgows:
REG Espontanea/Ar Ambiente Torporoso Néo g9
|
PA: 180 x 100 mmHg FC: 62 FR: 16 Temperatura:
Sat. 02: (%) 94 Peso (Kg): 55 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: EXAMES LABORATORIAIS 18/07: HB 11,7 / HT 36 / PLAQ 330.000 / LEUCO 19.300 / NEUTROFILOS 84 *
BASTOES 1,5 / NA 136 / K 3.6 / CREAT 0,8 / UREIA 46 / URINA [ S/ ALTERACOES. RX DE TORAX: PRESENGCA DE
CONSOLIDACAO BIBASL + DERRAME PLEURAL A DIREITA.,

| Em uso de droga Vasoativa:

Nao
Especifique:
i e w .d‘ua 7 BN
Possui Sindrome Gripal: NAO l(?g’ 1S34d 30 owaau0) | : Dml 8\3
; ] 3
Tuuroivi (N VEALI333Y 3N3N3334 OSHND3Y WOD 0OV

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

18/07/2024 15:43:10 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACRD SUPER SATURADA NO SETOR DE EM_ERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP), ESTAMOS COMS8 PACIENTES NA SALA FE EMERGENCIA, SENDO NOSSA CAPACIDADE 4, INDISPONIBILIDADE DE
TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAD PARA O PACIENTE, SEM VAGA DE UTI. VARIOS PACIENTES EM
MACA NO CORREDOR (EM TORNO DE 30), SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA
UNIDADE DE REFERENCIA.,

18/07/2024 15:46:50 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

ESTAMOS SEM CONDICOES DE ACEITAR NOVOS CASOS, NAO DISPOMOS DE LEITOS EM SALA DE EMERGENCIA OU UTI PARA
ATENDIMENTO ADEQUADO DE PACIENTES CRITICOS. SETORES DE ENFERMARIA CLINICO E CIRURGICA SEM LEITOS VAGOS.
PRONTO SOCORRO E UNIDADE DE EMERGENCIA COM CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA, COM PACIENTES
AGUARDANDO VAGA NO PS, SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAC A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO.

Dados Adicionais Executantes

18/07/2024 15:43:10 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL'REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). ESTAMOS COM8 PACIENTES NA SALA FE EMERGENCIA, SENDO NOSSA CAPACIDADE 4, INDISPONIBILIDADE DE
TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE, SEM VAGA DE UTL. VARIOS PACIENTES EM
MACA NO CORREDOR (EM TORNO DE 30), SEM LEITO DE ENFERMARIA, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA
UNIDADE DE REFERENCIA.,

18/07/2024 15:46:50 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

ESTAMOS SEM CONDICOES DE ACEITAR NOVOS CASQOS, NAO DISPOMOS DE LEITOS EM SALA DE EMERGENCIA OU UTI PARA
ATENDIMENTO ADEQUADO DE PACIENTES CRITICOS. SETORES DE ENFERMARIA CLINICO E CIRURGICA SEM LEITOS VAGOS.
PRONTO SOCORRO E UNIDADE DE EMERGENCIA COM CAPACIDADE DE OCUPACAD SUPER SATURADA, COM PACIENTES
AGUARDANDC VAGA NO PS, SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAQ A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO.

Dados da Regulacio

[ Nenhum histérico reqistrado

Procedimentos

CID 1
1620 - HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NAQ-TRAUMATICA)

CiD 2
Ndo Informado

1° Recurso

Especialidade - NEUROCIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

| NAD DISPOMOS DE ESPECIALIDADE NA UNIDADE PARA TRATAMENTO DO CASO. SOLICITO AVALIACAO DE
| HOSPITAL TERCIARIO COM ESPECIALIDADE, oy

J Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contate  Regulador Data da Resposta :eé:;::or Resposta da Unidade



18/07/2024 JOSE ACCETTA _ N&o houve resposta
SANTA CASA PRES PRUDENTE 15:52:15 EILHO
Historico
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora

PAD - FERNANDA Sa SANTA CASA PRESIDENT

PAD - FERNANDA Sa SANTA CASA PRESIDENT

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN
| Mativa: Superiotagdo
Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

PAD - DANILO PENA SANTA CASA PRES PRUD

PAD - DANILO PENA SANTA CASA PRES PRUD

Motivo: Superiotagdo
Médico: 214619 - DANILO ZANGIROLAMI PENA

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade

Neurocirurgia

18/07/2024 15:38:24

18/07/2024 15:38:24

18/07/2024 15:43:10

18/07/2024 15:43:23

18/07/2024 15:46:50

18/07/2024 15:47:08

18/07/2024 15:48:54

18/07/2024 15:48:55

Inseriu

adendo

Rejeitou

Solicitagao
PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:

e

Inseriu

adende

Rejeitou PREFEITURA MUNICIPAL

Solicitagdo OE PRES':DENTEV NCESLAU

Emp. N 2

Assumiu a

Regulacao

Definiu

Prioricade 1 -

Resolver em :

30 mmutos r broz](

inance
REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP f.‘;:z”m“ a Assis Inanga 18/07/2024 15:48:56
Assumiu a
REG - 1O L - s 2 :
& - JOSE FILHO - CRM:52425 SESSP Regulacdo 18/07/2024 15:52:06
| REG - JOSE FILHO - CRM:562425 SESSP ggﬁiﬁ“g;‘;‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 18/07/2024 15:52:11
REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP Egﬁzggg‘g“ SANTA CASA PRES PRUD 18/07/2024 15:52:15
REG - 10SE FILHO - CRM:62425 SESSP ?lx‘:”m“ a 18/07/2024 15:57:34
REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP ;:‘ha;'m“ a 18/07/2024 15:57:35
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gg;‘;;'aat{”;i“m HOSP REG PRES PRUDEN 18/07/2024 15:57:00
4
Transferéncias N —rm'
£ -nﬂ“

Usuario Transferido para Data/Hora f[gl,m.d ‘l’\‘.’a“'“’ iva

ADM - ADMINISTRADOR , cp 162 SFERENCIA PARA

MASTER SESSP 18/07/2024 15:47RE-SP REGULAGAQ
Indicagoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

CECILIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE

JOSE ACCETTA FILHO

18/07/2024 15:49:47

Resolucao




Resolugao
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio
| SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

Data: 18/07/2024 Hora: 15:57:34

Observacbes

ENCAMINHAR PACIENTE PARA AVALIACAO. EQUIPE MEDICA DEVE AGUARDAR AVALIACAO. CASO NAO ESTEJA INDICADO
PROCEDIMENTO OU INTERNACAO EM UNIDADE DE MAIOR COMPLEXIDADE RETORNARA A ORIGEM OU AO HOSPITAL DE APOIO.
IMPRIMIR ESTA FICHA E ANEXAR EXAMES REALIZADOS. ENCAMINHAR PACIENTE ESTAVEL PARA O TRANSPORTE. FAMILIARES
DEVEM SER AVISADOS QUE NAO HA LEITO DISPONIVEL PARA O PACIENTE. FAVOR ASSUMIR COMPROMISSO DE RECEBER
PACIENTE APOS NECESSIDADE DE HOSPITAL DE MAIOR COMPLEXIDADE.

| Regulador Documento

| JOSE ACCETTA FILHO CRM/RMS: 62425

| TIPO DE FECHAMENTO

| Fechamento via recurso Und. Exec 2

| FINALIZAGAO
| Data: 18/07/2024 Hora: 15:57:34

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

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 . Fax: (11) 5112-8900
PAGO COM RECURSO F:EEFERENTF- Fechar | Imprimir J
MO DE:
PREFEITURA MUNICIPAL N aboragio | Conveio
DE PRESIDENTE VENCESLAU N2 Mw’,
Emp. N>_7¢

Marc rozi

Assist inangz



Consultas - Emissao de comprovantes

(3310715578842101
07/08/2024 16:20:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.15
9320460320 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA
BANCO: 756 - BANCO SICOOE S.A.
AGENCIA: 3209-3 - CREDIVALE

CONTA: 102.136-2

EAVORECIDO: VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA \

CPF/CNPJ: 55.817.649/0001-91 Yy > il
VALOR: R$ 350,

DEBITO EM: 07/08/2024 a?rﬁ[ma q{OS(me

______ “=CRC-SP 169790/0

DOCUMENTO: 880761
AUTENTICACAO SISBB: ; 5.E8D,9AE.AGF . D2C.9A3

SREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
2

Emp. N __

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convenio
HF:CRJ; Fot

L

Marc 0Z10

Assistertterde Financa.



Nimero da Nota J
1
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 31107/2024
Secretaria Municipal da Fazenda D:tae I':t:‘a iua
. = 3 ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 31/07/2024 as 15:33:15
Cédigo de Verificagao
7535-5074-7683
il = : ! = PRESTADOR DE SERVICOS
| CNPJ 55.817.648/0001-81 Cod. Mobilidrio 14687 Insc. Mun, 14481 Autenticacao
Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA Niamero 25
Bairro ' JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP 12400-152
: Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Ngo Optante do Simples Nacionsl PREFE‘TU RA MUN]GP‘&L
Telefones DE PRESlDENTE "J ENCESLAU
E-Mail's Emp. N%
. = T e TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RGNE
Inscrigdo Mun. 580 Cad. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com: PAGOCOM RECURSO REFERENTE Telefone
Inf. Comp. AO TERMO DE: s
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Fomfil !Cj', o | Convenio Namero 66
Bairro CENTRO ) = CEP 19400059
Municiplo PRESIDENTE VENCESLAYU UF 8P
Complemento Pais BRASIL
" DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
b e e fitines Alig.
Vir. Unitario Qtde Tribute Total
R R IR g (IBPT)
[ |[SERVICOS MEDICOS Il 350,0000|[ 1.00|| .00 350,00|
Valor Total dos Servicos - R$350,00
i EEy B INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PACIENTE: SICNEY PEREIRA DA SILVA
DATA: 26/07/2024
Trlhulai;asu aproximada RS 47,07 (13,45%) Federal e R$ 8,08 (2,31%) Municipal." FONTE IBPTFECOMERCIO
L fill HESE TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (R$) INSS [RS) IR (RS} CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R5)
CIDE (RS$) |OF (RS) IFl (RS) ICMS (RS)
it  VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atividade
403-Hospitais, clinicas, lab Yrins, sanatirios, manicomios, casas de sadde...
Operagéo Dedugao de Matarlals/Equipamentos Responsavel pelo impasto
Sem Langamenlos de Materais/Equipamentas Nao Praslador dos Semvigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Nacional Dantre do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir, Total das Dedugoes (R§) Vir, Total Retido (RS) Wir, do 155 (RS)
21700 350,00 0,00 0,00 — 7.60
' e ' VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00 ('
R e DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) L l n araa
A sitiragao ISENTMMUNE sz refere & e;ord!cao da pmpresa emitente da NFS- perante o municlpio de Pres. Venceslau-5P, municipio n' §g 1 : s" Hmm g incigéneia do
!SSQN m_:an'us a0 municipie ende o impasto munisipal & dovide, nos cases em que safa devidona (oeal da presiacdn, eonforma dispoe 3 Ll o m f 3 ¢as narmas
municipais respectivas. A aulenticidade deste documento poderé ser verificada no snderego www presidentevencesiau. sp.gov.br h% g‘j 015
S . Re 5} de dor: VALE E ARFELI SERVIGOS MEDICOS LTDA CNPJi 55.81T.643/0001-91
Os servigos constantes da Nata sn:al ervicos Eletronica n.® 1 emitidz em 31/07/2024 as 15:33:15 - Cod Verif 7535-5374-7683
Condigbes de Pagamento: Valor Total R 350,00 Valor Liguido R 350,00
Ass: em f l
Assing Data ¢a Assinatura

« EMPENHADO o ,
oata: S\_J_07 /24 | Mare i0

Asen-iy —--) & .y \‘ 'b{\g’ Assi inangas
CONTA CORRW@‘ @-ﬁf’ (ool 3147 (2074
L QL’\ |2 - e(%\




M R 1': _4 _F" ,,,_" ' NﬁhF s t‘:l' b‘“.lrao .-.: iz . i o
Nome completo: ) e -\ 4 s o )g &w

' ]
Sexo: () Feminino M\Mascuhno Data de nascimento: | |05 | 9%
CPF: 303 610, %~ 12| RS 43 23% (55 [2SAR1SQSYR 623
Enderego: [/ (150 ‘»'A;V;U;:MM n- A3+
Complemento: Bairro: Q; = . ——
Municipio: ) \| v Estado: ﬁp
CEP: |4 (oG- < 3N TelefoneU%) Y ,Ijj 53655
Data: 7 (oY) ) 24 Horario: |
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: (. WQN AL ’J,-,wv PREFEITURAMUN!CJPME“
Telefone Médico Solléltante Emp. N°.__ ¥

Nome 4 m&ﬂn Gnl&h e J/ T

CPF: 434 @9%.20% - YO RG: %% 6ol a6y - A P1Sias0 mrﬁg}—ﬁ;séonfiaem.ﬁ
Endereco: R, ddnuem Tuuma . 0’ 29 Fonegs|
Complemento: - Bairro: Agngum oy

Municipio: Py awdi Firctan, Estado: gy Poudy

CEP: naum- oy Telefone: (%) a9rea- 4330
Dados bancarios: J——

Banco: (oo fererca Tdirml) /

Ag.: 033% ocoy43433 1Y ("¥ o W

Titular: Saistn Grbs a S, 59790!0 ’

Mar, Zi0
;lﬁig deFinanga.




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8400410-24
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
26/07/2024 15:55:00
CMRR

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE
Unidade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(oi8) 32711124

Médico Solicitante

RENATO MAZZARO FERRARI

Cédigo do Paciente

38539876

Filiagdo 1

MARIA EUNICE DOS SANTOS JESUS SILVA
Data de Nascimento

16/05/1987

CNS

704602621489623

PAD
ALANA EMILIO MIYASAKI

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

DRS

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

Presidente Venceslau
Qutros telefones

CRM/RMS
129408

Nome do Paciente

SIDNEY PEREIRA DA SILVA
Sexo

Masculino

Idade

37 anos 2 meses 10 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

RAFAEL TORRES JUNQUEIRA

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 141713

Anexos

Arquivo
WhatsApp Imagg 2024-07-26 at 16,17.43.ijpeg
WhatsApp Image 2024-07-26 at 16.17.43 (1).ipeg,

Tipo de Anexo
ECG
QUTROS

Dados Clinicos

Usuario
PAD - ALANA MIYASAKI
PAD - ALANA MIYASAKI .

Data/Hora
26/07/2024 16:18:39
26/07/2024 16:19:07

AQ TERMO DE:

Fomento | Col | Convénio
W (Ol 20

FICHA CARDIOLOGIA

Data
Admissdo: 26/05/2024 Admissdo: 14:00

Queixa:

Dor Data: Hora:

Precordial 26/07/2024 08:00
Duragio dos IEl'lch:to
sintomas(hhimm): cor:

02:00

supra

Antecedentes
Antecedentes:

Resumo Clinico:

Exame Fisico

Estado Geral:
BEG

PA: 120 x 80 mmHg

Ventilagdo:

FC:
Aparelho Respiratoério:
MV PRESENTE BILAT SEM RA

Extremidades:
S/ ALT

ECG:
SUPRA ST D2, D3 E AVF; V5 EV6

PACIENTE TABAGISTA , HISTORICO DE DAC EM FAMILIA

PACIENTE DEU ENTRADA EM PS COM DOR PRECORDIAL TIPICA,
QUEIMAGAD. ECG INICIAL COM SUPRA PAREDE INFEROLATERAL. APRESENTOU REPERFUSAO APOS MEDIDAS INICIAIS SEM

TROMBOLISE. (VASOESPASMO? PLACA INSTAVEL?). NO MOMENTO EM USO DE TRIDIL SML/H, SEM QUEIXAS. ECG NORMAL,

Espontanea/Ar Ambiente

80 FR: 15 Temperatura: 36 Sat. 02:(

Consciénciat

vigll

PREEEITURA MUN\OPN:“
26/07/2024 16:19:13 - PAD - ALANA EMILIO MIYASAKI DE PRESIDENTEg,t”C‘:SU )
Hora Emp. O i

f[e[nﬁ Rosare GO
CRC-SP

COM IRRADIACAO P/ MSE DE FORTE INTENSIDADE, TIPO

Sedacdo: . Glasgow:
Nao 15

%) 99 Peso (Kg): 100 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:
BRNF 2 T SEM SOPROS

Diurese:
Normal




uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): 0,8

Data 26/07/2024
Hora 11:30
Troponina +
CPK (UL) 133
CK-MB (ng/DL) 14

Yool Mot o
Droga Vasoativa: Drogas:
Sim TRIDIL SML/H

Possui Sindrome Gripal: NAO

gmp. N°

Daﬁos Adicionais

PRA TRANSFERENCIA, SUGIRO REMOCAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA!!

26/07/2024 16:52:20 - PAD - JOLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

pDados Adicionais Executantes

PRA TRANSFERENCIA, SUGIRO REMOGAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA!!

26/07/2024 16:52:20 - PAD - JGLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Suspeita Monkeypox? NAO CURSO REFERENTE A ML}NI,C-]PN.
- PAGO COMRE : PREFEITUR
. Sy AOTERMODE! oo g PRESIDENTE CESLA R

26/07/2024 16:40:38 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO, SALA DE EMERGENCIA COM 10 PACIENTES (CAPACIDADE MAXIMA OFICIAL = 4), SEM LEITO DE UTI

Estamos em superlotagdo em UTIs, emergéncia e em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro. Peco por
gentileza as unidades reguladoras colaboragdo, pois somos uma institulcdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo
alnda demanda esponténea de convénios e particulares. Solicito a colaboracdo dos reguladores para encaminharem o paciente para
outra unidade de referéncia pois no memento ndo dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso.

26/07/2024 16:40:38 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF4 - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO, SALA DE EMERGENCIA COM 10 PACIENTES {CAPACIDADE MAXIMA OFICIAL = 4), SEM LEITO DE UTI

Estamos em superlotacdo em UTIs, emergéncia e em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro. Peco por
gentileza as unidades requladoras colaboracdo, pois somos uma Instituigdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo
ainda demanda espontanea de convénios e particulares. Solicito a colaboragao dos reguladores para encaminharam o paciente para
outra unidade de referéncia pois no momento nio dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso.

Dados da Regulagdo £

[ Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

CiD 1 _—

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO _"/
cID 2 O 1p

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO oyt
Tofna Rgsane Garce

1° Recurso 0-5
Especialidade - CARDIOLOGIA CRC-SP 169790/

2° Recurso
Exame - CATETERISMO CARDfACO (HEMODINRMICA} / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE JOVEM, IAM COM SUPRA REPERFUNDIDO APOS MEDIDAS INICIAIS NECESSITA DE CATE PARA
ESTUDO PRECOCE

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Heras

Busca de Recursos

Médico
Receptor

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta

Resposta da Unidade




214661 -

26/07/2024 RAFAEL TORRES 26/07/2024 JULIA i
SANTA CASA PRES PRUDENTE 15{57{21 JUNQUEIRA 16:59:48 FERNANDES 20
TIRITAN
Motivo da Recusa: Superlotacdo
lad Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato Regulador ada p Receptor
26/07/2024 RAFAEL TORRES = S I

HOSP REG PRES PRUDENTE 16:57:20 JUNQUEIRA E p
Historico

Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora

PAD - ALANA MIYASAKI

PAD - ALANA MIYASAKI

PAD - ALANA MIYASAKI

PAD - ALANA MIYASAKI

PAD - CLARA MUSTAFa

PAD - CLARA MUSTAFa
Motivo: Superlotacéo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO
CARDIACO
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA

Inseriu o Recurso
Leito - UTI Adulto

Inseriu Anexo

Inseriu adendo

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboragdp | Convénio
N UL R

Rejeltou
Solicltagdo

26/07/2024 16:19:13

26/07/2024 16:19:13

26/07/2024 16:19:13

26/07/2024 16:19:13

26/07/2024 16:40:38

26/07/2024 16:40:56

Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD

PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD
Motivo: Superiotagao

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP

PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP

Ciente do Adenda 26/07/2024 16:41:29

Inzeriu adendo 26/07/2024 16:52:20

— PREFEITURA MUNICIPAL

Rejeitou g PRESIDENTE VENCESLAU 26/07/2024 16:52:33
Emp. N% :

::;‘;’l';‘:ag 26/07/2024 16:54:06

Definiu Priori '

i o '%QI‘COB 26/07/2024 16:54:06

haras sist 3

Atualizou a ficha 26/07/2024 16:54:08

Assumiu a e
Regulacio 26/07/2024 16:56:34
Encaminhou e
Solicitacdo HOSP REG PRES PRUDEN 26/07/2024 16:57:20

Encaminhou

Solicitacdo S?I\,LT&_C&SA PRES PRUD 26/07/2024 16:57:21

Rejeltou b g ‘

Solicitacd VAR ery 26/07/2024 16:59:49
olicitagdo q’elfma (Rgsane Gdfcul

-5
D pneaP 169790/0°2 072024 17:02:37

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Cardiclogia

26/07/2024 17:02:40




Excluiu o Recurso
Exame -
CATETERISMO

(HEMODINAMICA)
| ARTERIOGRAFIA
) ANGIOGRAFIA

Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO

(HEMODINAMICA)
|/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP CARDIACO 26/07/2024 17:02:41

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP CARDIACO 26/07/2024 17:02:44

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP Atualizou a ficha 26/07/2024 17:02: 54
EG - RAFAEL JUNQUEIRA = CRM:141713 SESSP Finalizou a ficha 26/07/2024 17:02:54
|

Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa

TRANSFERENCIA PARA

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 26/07/2024 16:52:32 REGULAGCAO
Indicacdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

ROSEMEIRE MARIA PEREIRA RAFAEL TORRES JUNQUEIRA 26/07/2024 16:55:03
Resolugdo

Resolugdo

AZ - VAGA ZERO PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:
Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Fomento ) ;da%a;ap | Convénio Presidente Prudente
NS, Lol ol

Médico Receptor CRM

Data: 26/07/2024 Hora: 17:02:54

Observacgies

CASO NEGADO EM TODAS AS REFERENCIAS. POREM DEVIDO A POSSIVEL GRAVIDADE
AVALIAGAO E CONDUTA NO HOSP REG PRES PRUDENTE ---- DRA CLARA (NIR) CIENTE. LEVAR COPIA DOS EXAMES E DO PRONTUARIO.
----- POSSIVEL RETORNO A ORIGEM APOS SE DESCARTADO PROCEDIMENTO DE

DO CASO, INDICO ENCAMINHAMENTO PARA

URGENCIA OU APOS REALIZACAD DO PROCEDIMENTO

Regulador. - D t
R.:IEAEL T%RRES JUNQUEIRA DggaFEESII.I[.}URA MUNMPAL C;;??Me; T41713
TIPO DE FECHAMENTO ENTE VENCESLAU )

Fechamento via recurso Und. Exec 2 Emp. Ne: I e

FINALIZAGAO " .
Data: 26/07/2024 Hora: 17:02:54 ([ dr
Tofma Rosane GITow

; 0/0O-
0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigio sollcltﬁﬁﬁﬁaéégzgobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Mar
Finanga.

AT T enseits

Fechar _l' Imprimir I




(33340816299444061

- - L ¥ '
g l Consultas - Emissdo de comprovantes 08/08/202¢ 16:45.18
okl
SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
@8/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.28
6320400320 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

1D: £05EEE0RE20240808175308709593550
CNP1 DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 08/08/2024 - 15:42:53

PAGO PARA: Pedro Kimura Servic

CNPJ: 55.692.531/0001-84

CHAVE PIX: 55692531008184

INSTITUICAD: 88416968 BANCO INTER

AGENCIA: @08l - CONTA: PPPREEOEERR372886698

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em ate 9,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

s=======

DOCUMENTO: 6888681
AUTENTICACAO SISBB: A.D82.B3B.ECS.3C4.25D
Central de Atendimento BB

4804 001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Be@ 729 @722

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

Ouvidoria

@8e@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@80 729 o088

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

T[wa 169190[ 0—5

3
COM RECURSO REF ERENT
PAGD C L TERMO DE:
fomento | COIa00MS
N3 @ s]! i

Convenio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE(V?ENCESLAU
Emp. N%

Marc rozic

Assiy e Finanga.

arcid



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

MNUmero da MNola Fistdl

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Nome/Razdo Social:
Nome Fanlasia:
CNPJICPF. 55.602.531/0001-84

DADOS DC PRESTADOR
PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA

4
Serie: E
* |Data Emissao: 05/08/2024

t |certificacgo:  46850-AdSES

Insc. Municipal

125212

Insc. Estadual:

Endereco: R HEITOR GRAGA N': 855
Bgirra: C%ILA IOLANDA ¢ Compl.: APTO 82
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. §P CEF: 19013-410
E-mail. contrato@medcontahil.cnm.br Telefone. 44997072849
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual
Enderago. R EMILIANO VILANOVA N 86
Bairro: CENTRO Compl..
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP CEP: 19400-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE AQS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELC OR PEDRC CESAR KIMURA SATORRETRANSFERENCIA DE PACEINTE
PARA PRESIDENTE PRUDENTE: JOAD RICARDO PELEGRINE
DATA 31/07/2024
VALOR LIQUIDO. R$ 350,00
DADOS BANCARIOS:
CNBEJ: 55692531000154
BANCO 077- INTER PAGO COM RECURSO RE.FEHENTE
CONTA 37288569 - 8 AOTERMODE:
AGEHCIA: 0001 Fomento | Colagorasdo | Convenio
PIX: 55.692.531/0001-54 N L 4 Tok
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp.No__ 9
Item ~ Tributavel 4 . =
SERVIGOS MEDICOS - i o i " ri _::‘ 11an.re Qt‘dl_'eﬂ VI. Unitario 3;.& Toi_ﬁ!ﬁill?1
e o .#»ENHADO e
K 3 o
C--—«\__Qk RN
fa 2§ ) 'h: g J >
n o3
JONTA CORRENTE 8", J&©
U1l L ooq@®le®
piail ) ‘Q_{l Q\.
e o i¥
Ca
../"_-_
i
f[a[ma s 0-5
69'?93’
T drC-SP
Valor Tributaval: Valor nao Tributével: v
R$ 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
alor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado: | Desconta Condic onade! Base de Calculo! Ali 55
] b G ; : liquota: Valor do ISE
$ 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R$ 350,00 2,0100% Fl{s 7,03
PIS: COFINS: INGS: IR: CSLL: Qu
! : : tras Ratencoes
R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$& 0,00
v A i 3 i
alor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 350,00
ENQUADRAMENTO DO SERJLED_

4.07 - Medicina e biomedicina.

Impresso em: 05/08/2024 as 10:02:39

OUTRA 5
Mas de Competéncia:  08/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot
a ; | ; : bt 05/08/2024 10:09:36
Recchimenta: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
g:JsAE'a 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 1]
enacoes’

O contetdo desta documenta fiscal & de inteira responsablidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de. PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA
De sarvicos constantas nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numaro: 4

Ceriificagao

Data

Assinatura do Recebedor

4G850-A45ES




[Nero SV 0 gyl Dol
Sexo: () Feminind/ /(/)’ Masculino | Data dé nascimento: oI
CPF: gy c‘b}}gé-ﬂ}‘l RG: 2 dp2He . b CARTAO SUS:
Enderego: 2. CEU!J/O\/ famj TS50 7

Complemento: . Bairro:

Municiele: — @, 1, Estado: /

S Nahousne - sl -
Data: 5/] '-f‘- oZ»OcLlf | Horério: 1|
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Splicitante: ' PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL

Telefone Médico Solicitante: Fomenko I"giabﬁfsﬁf Convénio Emp. N‘*ﬂ

OPF 03077 55 7.00] R 75%{24 e
oo e O

o emencrw o) ro: ./

Munl.ciplo [(/ ) WZZQG Estado: &ZD e QGZ
LT U/ T Toor: 50810631423

Dados ban%gs
Banco; T t ,
p: 001 Conla 3FABEEE IE i ﬂtosaﬂ?f}'ff‘“

| Titular: ?%Lw 2 .E 3 r— m ; CRC-SP 169790/0-5

WA
Marc \E\anf_;a

Ass!




31/07/2024, 22:45

Impress&o de Ficha | Ficha Fagrao

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

FICHA N°

C0O-8420108-24

CROSS
1dentificagdo Ficha Padrao
Data Hora
31/07/2024 20:14:00
CMRR DRS
COMPLEXD REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE

Cédigo do Paciente
6097232

Filiagdo 1
LUZIA MONO PELEGRINE

Data de Nascimento
22/09/1956

CNS
201547510350006

PAD
MURILLO GONCALVES LEANDRO
Unidade de Regulacdo Atual

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS Celular
247054 (00)

Nome do Paciente

JOAO RICARDO PELEGRINE "°™¢ Social
Sexo Género
Masculino

1dade Raga/Cor
67 anos 10 meses 9 dias parda

Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MONICA ALBANESE REZENDE

-

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 51336

CROSS PAGO COM RECURSO REFERENTE _ PREFEITURA MUNICIPAL
ADTERMO DE: DEPRESIDENTE VENCESLAU
Fomento | Colaporacdo | Convénio Emp. N : ;‘_,“Z ),
Anexos NS (L &
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora

WhatsApp Image 2024-07-31 at 20.12.38.ipeg,

OUTROS

PAD - MURILLO LEANDRO

31/07/2024 20:25:15

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Hih

31/07/2024 20:20:37 -PAD - M LLO G
Data Admiss3o: 31/07/2024 Hora Admissdo:

P.A. FC FR Glasgow:

143 x 88 mmHg 58 20 14
Acidente por Animal Peconhento
NAQ

Tratamento Oncolégico? NAO
Resumo Clinico

DEFICITS MOTORES, PIFR
Exame Fisico

ABDOME INOCENTE
Exames Subsidiarios

MUCOSO DO SEIQ ESFENOIDAL ESQUERDC
Conduta Tomada

Suspeita Monkeypox? NAO

PACIENTE IDOSO TRAZIDO PELO RESGATE, EM PRANCHA RiGIDA,'+ COLAR CERVI
COM TCE. SEGUNDO CIVIS, APRESENTOU CRISE CONVULSIVA APOS QUEDA, PORE
ESFINCTER. PACIENTE CONSCIENTE, CONFUSQ, APRESENTANDO NAUSEAS, 1 EP D

BEG, CHAAA, EUPNEICO EM CATETER DE 02 1L/MIN SATO2: 93%;

ANAMNESE E EXAME FISICO; MONITORIZACAQ EM SALA DE EMERGENCIA

LEANDR

Circ. Abdominal

Marc
Assiste

Peso

brozic
Finanga:

Altura

w

£

e
(3

Tufna Rosare Goreid

CAL APGS QUEDA DA PROPRIA ALTURA,
M NAO APRESENTA LIBERAGAO DE
E VOMITO, SINAL DE EPISTAXE, SEM

PIRF BRNF2T SEM SOPROS MV+ BILATERAL SEM RA

TOMOGRAFIA DE CRANIO EVIDENCIANDO HEMORRAGIA SUBARACNOIDE TEMPORAL PARIETAL A ESQUERDA,_‘_ESPESSAMENTO

Dados Adicionais

CASOS.

about:blank

31/07/2024 20:37:58 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON B

ESTAMOS COM 12 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, SEM VAGAS
CORREDOR, TODOS INTERNADOS AGUARDANDO VAGA EM ENFERMARL

31/07/2024 21:26:11 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

DE UTIL. SETOR CIRURGICO DO P
AS. SEM ESPAGO FISICO PARA ABSQRVER NOVOS

ERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
S COM 14 MACAS NO

1/



31/07/2024, 22:45

atendimento.

£
Dados Adicionais‘Executantes

CASOs.

atendimento.

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

Estamos sem condicoes de aceitar novos casos, nao dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes crivicos,
setores de enfermaria dinico e clrurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupacao
supersaturada, com pacientes aguardando leito definitivo em macas no P5. Suai

ro encaminhar solicitacio para outra unidade de

31/07/2024 20:37:58 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ESTAMOS COM 12 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, SEM VAGAS DE UTI. SETOR CIRURGICO DO PS COM 14 MACAS NO
CORREDOR, TODOS INTERNADOS AGUARDANDO VAGA EM ENFERMARIJAS. SEM ESPACO FISICO PARA ABSORVER NOvVOoSs

31/07/2024 21:26:11 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condigoes de aceitar novos casos, nao dispomos de leito de UTIL para atendimento adequado de pacientes criticos,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos, Pronto socorra e un

supersaturada, c@gn pacientes aguardando leito definitive em macas no PS. Sugiro encaminhar solicitagdo para outra unidade de

idade de emergéncia com capacidade de ocupacio

Dados da Regulagdo

31/07/2024 21:50:32 - MONICA ALBANESE REZENDE
DRA MARIANA DA REGULACAO DO REG PRES PRUDENTE, CIENTE DO ENCAMINHAMENTO EM VAGA ZERO.

Procedimentos

CiD1

CID 2

1609 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDE NAO ESPECIFICADA

PAGO COM RECURSO REFERENTE

PAD - MURILLO LEANDRO

PAD = MURILLO LEANDRO

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

Motive: Superlotacdo

L

PAD - MURILLO LEANDRO

PAD - THIAGO LUCAS

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 169281 - MARTANA GABRIELA FERRON BERTT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

Especizlidade

Neurocirurgia
Inseriu Anexo

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Inseriu
adendo

N&o Infermado AO TERMO DE: _
1° Recurso " Fomento | Coi?ngao j&m@mo
@ N (20 /S RAdY L
Especialidade - NBUROCIRURGIA PREFEITURA MUNIGIPA ;
Justificativa dos Recursos solicitados DE PRESIDENTE %NCESLA
NAO POSSUO ESSE PROFISSIONAL NA EQUIPE Emp Ne: ’2’_
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas '
Busca de Recursos
e Médi
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Rece::or Resposta da Unidade
MONICA
HOSP REG PRES PRUDENTE g‘f e ALBANESE s ¢ N&o houve resposta
g REZENDE ﬂ I Al
Assisterte ge Einanga.
Histérico ,
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 31/07/2024 20:20:37
Inseriu o
Recurso

31/07/2024 20:20:37

31/07/2024 20:25:15

31/07/2024 20:37:58

31/07/2024 20:38:10

31/07/2024 20:41:12

31/07/2024 21:26:11

274



31/07/2024, 22:45 Impresséo de Ficha | Ficha Fadrad

Rejeitou 9E.
PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD cotii o 31/07/2024 21:26:25
Motivo: Superlotacdo
Médico: 188814 - THIAGO LUCAS
Assumiu a .90
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Requlaide 31/07/2024 21:29:49
Definiu
Prioridade 2 - 9g:
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688535 SESSP v ot 3 31/07/2024 21:29:50
horas
lizou @ Qg
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP gz‘;: et 31/07/2024 21:29:52
u . 5
REG - MONICA REZENDE - CRM:51336  SESSP az;‘:l’!‘;' gé: 31/07/2024 21:48:13
REG - MONICA REZENDE - CRM:51336  SESSP g:ﬁiﬁ‘gggg“ HOSP REG PRES PRUDEN 31/07/2024 21:48:24
REG - MONICA REZENDE - CRM:51336  SESSP Egﬁzl’gz;‘;’” SANTA CASA PRES PRUD 31/07/2024 21:48:26
REG - MONICA REZENDE - CRM:51336  SESSP ﬁf:';'\:"m” B 31/07/2024 21:50:32
REG - MONICA REZENDE - CRM:51336 ~ SESSP ‘;E;:”m” a 31/07/2024 21:51:01
Finali 5
REG - MONICA REZENDE - CRM:51336  SESSP ﬂ:‘haa‘m” o §1/07/2024 21:51:02
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP g:?;;‘gg:;”t" SANTA CASA PRES PRUD 31/07/2024 21:51:00
Transferéncias
Usuério Transferido para Data/Hora Justlﬂcati!l‘a
ADM - ADMINISTRADOR T TRANSFERENCIA PARA
Cheen SESSP 31/07/2024 21:26:25 REGULACAO
Indicacoes
Indicado Por i . Indicado Para Data/Hora
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO MONICA ALBANESE REZENDE 31/Q7/2024 21:34:59
Resolugdo
Resolucdo EFERENTE -
A2 - VAGA ZERO PAGO COM MO D PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade Receptora Fomento | Col aco | convénio  DE PRESlDENT,E U.-ENCESL'E‘L Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE e QIS Emp. N% 2%2 Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
Data: 31/07/2024 Hora: 21:51:01 ﬁ
Observagbes " ﬂ/‘
ENCAMINHAR PACIENTE PARA AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA 4 5 [
Regulador pDocumento P
MONICA ALBANESE REZENDE o CRM/RMS: 51336 U
TIPO DE FECHAMENTO == ’”30;
Fechamento via recurso Und. Exec 2 1 4

FINALIZAGCAO f[e[mﬂ. (Kosmil!@ﬂ

Data: 31/07/2024 Hora: 21:51:01 CRC-SP 169790[0—5

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

about:blank :} 3/
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MA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 16.45.20
0001

SISBB SISTE

@8/08/2024 -

9320400329
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: 589669939292408681?5337239834339
CNPJ DO PAGADOR: 55,559,900/0081-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: @8/08/2024 - 15:48:54
PAGO PARA: Pedro Kimura Servic

CNP1: 55.692.531/@001-84
CHAVE PIX: 55692531000184
INSTITUICAD: @8416968 BANCO INTER
AGENCIA: @@el - CONTA: 20000eBPPEO372886698
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: B88802

AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB
4004 0ege1l
Consultas,

informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

@ge@ 729 @722
Informacoes, recla
tos e servicos.

macoes, cancelamento de produ-

Ouvidoria

@spe 729 5678

Reclamacoes  nac solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
pse@ 729 0088

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AOTERMODE:
Fomento | Colaboragdo, | Convénio
# J A

N2

PREFEITURA MUN]C}_PAL i
DE PRESIDENTE \é"gNCcSLAu-

Emp. N° L L

0ZI(
ntelde Finanga

Marc

Assi

-

-

AR caer" '

T
O

yfmg Rosane Garce
cRC-SP 169

790/0-3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da3Nula Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Serie: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emiss3o:.  05/08/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Ceftificaciio: F1943-AB44D
DADOS DO PRESTADO
Nome/Razdo Social; PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/ICPF: 55.692.531/0001-84 Insc. Municipal 125212 msc. E;;asd“al
Erdsreco: R HEITOR GRAGA ! }
Bairo. VILA IOLANDA Compl.: APTOET:Z —
L 5 : P GER:
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: 8§
E-mail. _contrato@medcontabil.com.br Telefonz. 44997072649
— DADOS DO TOMADCR
Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual
Enderago. R EMILIANO VILANOVA tb_l : lﬁﬁ
Bairra: CENTRO ~ompl ;
Municipio. PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP; 19400-000
E-mail: Telafone
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
REFERENTE AQS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELC DR PEDRQ CESAR KIMURA SATORRE
TRANSFERENCIA DE PACEINTE PARA PRESIDENTE PRUDENTE ISADORA MAGHADO
DATA: 31/07/2024
VALOR LIQUIDO, R$ 350,00
DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 55692531000184
BANCO. 077~ INTER PAGO COM RECURSO REFERENTE
CONTA! 37286668 - £ AQ TERMO DE:
s Fomento | Colaboragdo,| Convénio
PIX: 55.682.531/0001-84 Ne: (L) /ol
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°
EM SUBSTITUIGAD DA NOTA: 2
Item Tributével! Qtde. | VI. Unitario RS Total R$
SERVIZOS MEDICOS Sim 1.00 < 350,00
‘L":@
Wi (2
g 2
P o
£l PO (\
i Y\
o9
, — P
B :
Thlma Rosane € ﬁ‘c, “‘5
I S ENAl ' 69790/0-
ﬂ-ﬁ Cebbl OO/ Uu/i f CRC-SP 1
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
Valor Tetal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado; |Desconto Condicionado: Base de Caleulo: Aliquota Valor do 1SS
RS 0,00 RS 0,00 R3 0,00 R$ 350,00 2,0100% RS 7,03
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL Oulras Retencoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOT A] RS 350.00
ENQUA AM SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competénca: 08/2024 Local do Recolhimenio, PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 05/08/2024 10:06:26
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagao:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compeiencia
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: il
Observagbes:
O contetdo deste documenta fiscal & de inteira responsatilidade da enissor
Impresso em: 05/08/2024 as 10.06:39
Recebi(emos) de; PECRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Mumern: 3
! ! Certificagan
Data Assinatura do Recebedor F1943-A344D




| Nome completo: 2 e, | ool N
Sexo: (- Feminino ( ) Masculino | Data de nascimento: 20 ©3) 2024
CPF: RG: CARTA'O sSus:

Complemento Bairrg!

Municipio: ~ Estado: S
CEP: 1YU0 2 - ,4(3,,@ . Twcme
Data: EY /O:f/ 02,4 Horério:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante:

b\ Owha&v JjC/VL. e X

Telefone Médico Solicitante:

WAL o A Al oA
e m +31.56100[RS 1886 ¢ i |
. Puse Ao o1 o0 K55
Complemento W KQ\ M Baifro: \ «Qd D
Municipio: ’,/M %Wj—‘ : ’Estado:IW@fMQ@
CEP: /lr\ 13 349 Telefone: (

Dados bancénos
I/_-_'_-_ﬁ

Banco: fvj; .
20:0007  Gnla: 3FA LT o st ﬁﬁ
Titular: p %L“ B WH MM? RC SP 169

3 REF 1
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL Mar, 0ZI10
Fomento | 30 | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU i '

NI (/A 49 Emp. N°__5] Assistentade Finanga:




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8419489-24
Identificagdo Ficha Pediatria
Data Hora
31/07/2024 17:21:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Presidente Venceslau
Outros telefones

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
AMANDA PASS0S FERRAIRO

Cbdigo do Paciente

CRM/RMS
190149

Nome do Paciente

38271646 ISADORA MACHADO
Filiagdo 1 Sexo

YANARA CRISTINA MACHADO DA CRUZ FRUTUOSO Feminino

Data de Nascimento Idade

20/03/2024 4 meses 11 dias

CNS Municipio do Paciente
707004847835338 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual

AMANDA PASSOS FERRAIRO PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES

Unidade de Regulagdo Atual

Celular
(00)

Nome Saocial

Género

Raca/Cor ks
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 050242

CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora
IMG _6038.jpeq OUTROS PAD - AMANDA FERRAIRO 31/07/2024 17:34:12
IMG 6039.jpeg OUTROS PAD - AMANDA FERRAIRO 31/07/2024 17:34:40
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE: ‘
Fomento | Cofaborac3o | Convénio
Dados Clinicos Ne: ol JudY

FICHA PEDIATRIA

31/07/2024 17:32:18 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO

Data
Admissao: 31/07/2024

Hora
Admissdo: 11:08

- Histdria Clinica ——— -

AoCCCITLION BAL uilf‘lMl‘;

PIVCT IO ORI

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°__ D

LACTENTE COM HISTORIA DE BRONQUIOLITE, COM IOT RECENTE, RECEBEU ALTA DO HRPP NO INICIO DE JULHO, VEM AI PS
TRAZIDA PELA MAE COM QUADRO DE TOSSE SECRETIVA HA 1 SEMANA, ASSOCIADA A DISPNEIA, APRESENTANDO SPO2:
86% EM AA. MAE NEGA HISTORIA DE FEBRE

Sinais vitals / Controles

|
1 PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso  Circ. ABdominal Altura |
| 80 x 40 mmHg 53,33 mmHg 110 bpm 40 irpm 36.0 °C 86 (%) 4,00 Kg £ '
| tliéasqow Diurese Volume Glicemia capilar Te[mﬂ; &Qsan&gami

Presente 0 mi/Kg 0 ma/dl =

T s i R cRC-SP 169790/0
~ Resumo Clinico ~———-- WS- e —
‘ Otoscopia '
| SEM ALTERACOES I

Orofaringe
: PRESENCA DE SECRECAO, SEM MAIS
| Pulmdes
MV+ BILATETALMENTE, COM RONCOS E SIBILOS ESPARSOS




Cardiovascular
BRNF 2T SEM SOPRO AUDIVEL

| Abdome
INOCENTE

|
| Membros

I SEM ALTERAGOES

| Exames laboratoriais

| T"E‘;TAMOS COLETAR, POREM DEVIDO AD CHORO, PACIENTE PIORAVA BASTANTE DA DISPNEIA, OPTEI POR ADIAR COLETA

Exames complementares i
ANEXO RX TORAX A FICHA .

| Outros dados

| MAE RELATA QUE ESTAVA COM QUADRO GRIPAL RECENTEMENTE , ‘
I- -— . v, — ———— e —— -—ea et v a5

~ Acidente por Animal Pegonhento — e P“GO cOMHECUH_SD EEFE_RENTE__ B o— S S —— |

Ne: VS 11|
Ventilaggo ————————— — s FEITURA MUNICI .
ks T

Espontanea - Cateter 02

Medicagéo em uso — P O u—

Medicagoes em uso
N&o

OXIGENOTERAPIA, NBZ RESGATE COM SALBUTAMOL, NBZ COM CLENIL A, RX TORAX, AVALIADA PELA PEDIATRA, QUE
ORIENTA SOLICITACAO LEITO DE UTI, ESPECIALMENTE DEVIDO A HISTORIA RECENTE DE 10T

r Conduta s
|
|

e

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais Executantes

31/07/2024 17:54:27 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CASC ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO
CBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS 05 EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZACAO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO

~OM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCEICAO OU DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR
ELUCIDACAO DIAGNOSTICA, AVALIACAO E CONDUCAO DO CASO.

Dados da Regulagéo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1
J210 - BRONQUIOLITE AGUDA DEVIDA A VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

CID 2
Né&o Informado

1° Recurso
Lelto - UTI PEDIATRICA L

Justificativa dos Recursos solicitados
NAQ DISPOMOS RECURSOS

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta  Médico

Receptor Resposta da Unidade




183338 -

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP

SANTA CASA PRESIDENT ¢ o

Inseriu o
Recurso
Leito = UTI
Pediatrica

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu

SANTA CASA PRESIDENT Arcxd

Inseriu
SANTA CASA PRESIDENT Anexo PAGOCOM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:

AssurniuFamento | | Comssio
Regulacae®: AL L

PAULA RICARDA PRISCILA

31/07/2024 31/07/2024 -
HOSP REG PRES PRUDENTE Pt DE AQUINO VIEIRA Sim

17:46:34 LEMES 17:54:41 MARQUES

LUCAS
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
Inseriu a

31/07/2024 17:32:18
31/07/2024 17:32:18

31/07/2024 17:34:12
31/07/2024 17:34:40

31/07/2024 17:43:32

-

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 22::"30” 3 PREFEITURA MUNICIPAL ~ 31/07/2024 17:43:59
DE PRES!DENTE VENCESLAU
Definiu  Emp, N°;
Prioridade 1
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN: 200054 SESSP - Resolver 31/07/2024 17:43:59
em 30
minutas
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP ‘;:Z‘:J’;:‘c"ﬁ: °31/07/2024 17:46:30
REG - PAULA LEMES - CRM: 050242 SESSP Egﬁif{‘;;;g” HOSP REG PRES PRUDEN 31/07/2024 17:46:34
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ﬁ:r::j“n 31/07/2024 17:54:28
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Qﬁﬁlfi?;‘;ga Fin anca 31/07/2024 17:54:42
. _ i ci
REG - PAULA LEMES - CRM: 050242 SESSP a;i"ntgod" 31/07/2024 17:56:06
. e Atuali
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP ﬁz';:: 2ol 31/07/2024 17:56:47
REG - PAULA LEMES - CRM: 050242 SESSP ﬁ'cr;fa“m” 2 ' 31/07/2024 17:56:48
Transferéncias
Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa
Nio houve transferéncia de regulagdo. -
Tolma ‘RQSW o “;
Indicacdes 0/0-
CcRC- sP 16979 /
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
MARCOS LOPES DE FARIA PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 31/07/2024 17:44:29

Resolucao

Resolugado
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Municipio

Presidente Prudente




Médico Receptor CRM

PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 183338

Data: 31/07/2024 Hora: 17:56:47

Observacgbes

31/07/2024 17:54:27 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE == CASO ACEITO PARA
AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO OBRIGATORIO O ENVIO
DE TODOS 0S EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REAUZA(;AO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO COM A RESPECTIVA
QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCRICAQ OU DESCRICAD DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR ELUCIDAGAO DIAGNOSTICA,
AVALIACAD E CONDUCAO DO CASO,

Regulador Documento

PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES PAGO COM RECURSO REFERENTE CRM/RMS: 050242

TIPO DE FECHAMENTO ?0 TERMO DEI e i
Fechamento vi Und. E 2 nio

echamento via recurso Un xXec Fongne ?{U)( TC zlo
FINALIZAGCAO man
Data: 31/07/2024 Hora: 17:56:47 Assis Ga

O transporte do (a) paclanta & de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisio sobre o tipo de ambulancia 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

PREFEITURA MUNICIPAL - _ =
DE PRESIDENTE VENCESLAU Fechar || Imprimir ]

Emp.N°_9% s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

p8/@s/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.20

8320400320 eeal
comprovante Pix

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

mEm=——= ======

SOBRE A TRANSACAQ

iD: EBEGGBBBBZB24&B£31753586?6622365

CNPJ DO PAGADOR: 55,559 ,900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE
VALOR: R$35€,00 AO TERMO DE:
TARLFA: R$3,46 Fomento | | Convénio
DATA: 08/08/2024 - 16:24:45 Ne: (A /2O

PAGO PARA: Pedro Kimura Servic

CNPJ: 55.692.531/0001-84

CHAVE PIX: 55692531600184

INSTITUICAQ: @8416968 BANCO INTER

AGENCIA: 9801 - CONTA: 20BPEEPDOPB372886698

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$18,08. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP1].

e e T Eiaaadd PREFEITURA MUNICIPAL
Notififacao enviada en_l @8/08/2024 - 16:24:47 . DE PRESIDENTE_VENCELAU
DOCUMENTO: 680803 Emp. N*__<

AUTENTICACAO SISBB: A.E37.09E.259.E3E.729

central de Atendimento BB
agea 901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

ouvidoria

@800 729 5678 g
Reclamacoes nao solucionadas nos canais (

habituais agencia, SAC e Demais canais de (N 7 24
atendimento. e

arcia
:;;;din;:n;;a: deficientes auditivos ou fala Zﬂ:ﬁ@ggg‘glo's

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

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



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

ADOR

DADOS DO PREST

Namero da Nota Fiscal

5
Série: E
Data Emissao:  05/08/2024

Certificacao:

9A3B7-8BC11

Nome/Razao Social.  PEDRO KIMU
Nome Fantasia:

CNPJICPF: 55.692.531/0001-84
Encereco; R HEITOR GRAGA
Bairo: VILAIOLANDA

RA SERVICOS MEDICOS LTDA

Insc. Municipal

Murnicipio: PRESIDENTE PRUDENTE

E-mail: con‘lratn@msdconl.abll.cnm.br

125212

Insc. Estadual

N 855

Compl.. APTO 82

UF. SP CEP: 19013-410
Telefone: 44997072649

DADOS DO TOMADOR

55.559.900/0001-65

(o]

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNFJICPF:
Enderego: R EMILIANO VILANOVA
Bairra: CENTR
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail:

Insc. Municipal:

Insc. Estadual
NG 66
Compl.:
UF: SP
Telefone

CEP: 19400-000

DISCRIMINAGAO DG SERVIGO

REFEREMTE AD

DADDS BANCARIOS.
CNPJ: 55692531000184
BANCC: 077 - INTER
CONT#, 37288659 -8

S SERVICOS MEDICOS PRESTAROS PELD DR PEDRO CESAR KIMURA SATORRETRANSFERE
PARA PRESIDENTE PRUDENTE: WESLEY MAUCH
DATA: 31/07/2024

VALOR LIQUIDO: R§ 350,00

NCIA DE PACEINTE

PAGO COM RECURSO REFERENTE

syl LN AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL
Fomento | Colaborag3o | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU
ne:(l [/ Ao PR
7 Emp. N°%
Item Tributavel] Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
BERVIGOS MEDICOS Sim 1.00 350 350,00

\ \t\\‘g&)

H Q‘ﬁb
| e® .
= J
Mar (1)
Assi Finan.
ra
A,
™ ) " (S : "-__ "
s A7
Recy o0ie/d | Telma %Saﬁ Gurad
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: = -"-6
RS 350,00 RS 0.00 VALD%RZ‘)’DA NOTA RS 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Descaonto Condicionado: Base de Célculo: Aliguot Valor do 1S
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 2.!{)6:"0:!]];‘; JII:S ‘17(:0;
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL Outr
' X " as Relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS D,DDG ¥
Valar Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 350.00

4.01 - Medicina ¢ biomedicina

o e =

OQUTRAS INFORMACOES

Més e Competéncia:
Recolhimenlto:

CNAE: 8610102
Observagoos:

08/2024
Sem Retengao

Imprasse em: 05/08/2024 as 10:14:58

Local do Recolhimenta:
Tributacae:

O contetido deste documento fiscal & de inteira responsatlidade do emissor

PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compeiencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Dt 05/08/2024 10:14:51

/
i

/

Recebi(emos) de. PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os sarvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Data

Assinatura do Recebedaor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero. 5

Cerfificagan
9AIBT-8B011




_ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO
; ~ RIOPETRO-SP.

R 1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome completo: ) M@\, iy lc:u-»co’\-’

Sexo: () Feminino ( “HMasculino | Data de nascimento: 2 ) / 12134

CPF: )35, hin.oc2-6a |RE go.qiu 83y | AREOSUPL coe 053¢
Enderego: TS Lo~ Qc,\.@n,_,ﬁ,m_::mz

Complemento: Baimo: o ecilo e to Parmnoiee

Municipio: () Nt sdimis Estado: <p

CEP: I8 o5 - B35 Telefone: (18) A Q 26 - geas
Data: o) |0 IZQ Horario: 02+ 1D

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Medico Solicitante: o, SakBAES

Telefone Médico Solicitante: v T AOTERMODE: DE PRESIDENTE VENCESLAL

Fomento | Lolaboracdo | Coavéni
ne: oo] / a4 Emp. N°
SR b ,Mémcq RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: JIRZ» ",
: 2(_\ ‘17[ : 7(Gﬂ00 PIS:

oo (L Y Yinip 855
Complemento 2 & Z’“ Ba|rro 1/ Aﬁa MWM J/

}/ IIA
RS TN cods B D ll

-

\‘ﬁ

=EF ﬂ 7y elefone: — Y7
=il Qﬁi/[ 360 Tetere {5 & 03¢ 5 700
Banco: -

ag: 0001 Co-ﬁ\ ?’QZL(CC% -

T Pof g b%rm %vwwm Klayy T mqnﬁosfﬂﬁnﬂm

0ZI0
Assn fe Binanca:

"~ Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
R CNP3/MF n° 46.476. 131/0001-40




ENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-8420014-24
Identificagiio Ficha Padrﬂ)1
Data Hora
31/07/2024 19:37:00

CMRR

COMPLEXO REGULATORIO gRS

RS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

CENTRO-OESTE

Unidade Solicitante Municipio

i’tﬁ"&&‘fﬁ PRESIDENTE Presidente Venceslau PAGO coronTEEcRus%oD%mmn
Telefone Outros telefones Fomento | Colaboracdo | Convénio
(018) 32711124 oyt presvA L
Médico Solicitante CRM/RMS Celular

YASMIN VICTOR PEROZZI 252796 (00)

Cédigo do Paciente Nome do Paciente .

bty PSTEY MAUCH Nome Social

I;;liasrioE 111 R S Género PREFEITURA MUNICIPAL

ARLENE SI X DE PRESIDENTE VENCESLAL

MAUCH Masculino Emp. N*_ 59
'Data de Nascimento Idade Raca/Cor

21/12/1974 49 anos 7 meses 11 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

706904166960534 PRESIDENTE

VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador

ANA LAURA OLIVA DA AUREA Atual

SILVA BORTHOLUZZI CRM/RMS: 77126

Unidade de Regulaciio Atual

CROSS

MarcosAmbrozic
Dados Clinicos Assistente/de Financa
FICHA PADRAO B

31/07/2024 19:51:44 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA

Data Hora

Admissdo: 31/07/2024 Admissdo: 17:24

P.A.

K : 3 )
110x 90 ¥ FR Glagiw Peso Circ. Abdominal  Altura
104 22 15

mmHg

Acidente por Animal Pe¢onhento - _ -

NAO ) Tofma Rosane Garcw

Tratamento Oncolégico? NAO CRC-SP 169790/ 0-5

Resumo Clinico
PACIENTE REFERE ANTECEDENTE DE TROMBQSE, EM AMBOS OS MM
11, HJ QUEIXA-SE DE DOR INTENSA EM MIE, HA 3 DIAS, ASSOCIADO

i




FFORMIGAMENTO, EDEMA, RUBOR E EMPASTAMENTO DE
PANTURRILHA E, NEGA FEBRE. SEM PRESENCA DE CALOREM |
REGIAO HA PRESENGA DE SINAIS DE COMEGO DE NECROSE EMPEE,
ROUXIDAO REFERE JA ESTAR EM USO DE AAS DURANTE ESSE 3 DIAS
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

Exame Fisico

BEG, CORADO, HIDRATADO, AAA, EUPNEICO, CONSCIENTE E
ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO AC: BRNF2T S/ SOPROS AP: MV+
BILAT S/ RA ABD: FLACIDO, NORMOTENSO, INDOLOR A PALPACAO
SUPERFICIAL E PROFUNDA, RHA+, SEM VCM. MM: SIMETRICOS,
PULSOS PRESENTES, TEC <3 SEG, MIE COM DOR, EDEMA +++/4-+,
ROUXIDAO OROSCOPIA: §/ ALTERACOES OTOSCOPIA: S/
ALTERACOES

s : PAGO COM RECURSO REFERENTE
3 1
Exames Subsidiarios AQ TERMO DE:

ANAMNESE + EXAME FISICO Fomento |§oca9m93? | Convénio
: A

Conduta Tomada : X n 0L

ANALGESIA + EXOPARINA SC INTERNAGAO

Suspeita Monkeypox? NAO PREFEITURA MUNICIR
DE-PREDENTFEVENCES

Dados Adicionais Emp. N%

31/07/2024 19:52:30 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

ESTAMOS COM 12 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, SEM VAGAS
DE UTL SETOR CIRURGICO DO PS COM 14 MACAS NO CORREDOR,

TODOS INTERNADOS AGUARDANDO VAGA EM ENFERMARIAS. SEM
ESPACO FiSICO PARA ABSORVER NOVOS CASOS.

31/07/2024 20:18:01 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Nzo somos referéncia para Cirurgia Vascular M arcos;

Dados Adicionais Executantes Assistente

31/07/2024 19:52:30 - PAD - MARTANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

ESTAMOS COM 12 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, SEM VAGAS
DE UTL SETOR CIRURGICO DO PS COM 14 MACAS NO CORREDOR,
TODOS INTERNADOS AGUARDANDO VAGA EM ENFERMARIAS. SEM
ESPACO FISICO PARA ABSORVER NOVOS CASOS.

31/07/2024 20:18:01 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Nio somos referéncia para Cirurgia Vascular

Dados da Regulac¢io

AL
LAU

07,

inang.

01/08/2024 01:48:20 - AUREA BORTi{OLUZZI
FALO COM DRA MARIANA- SEM LEITOS- ENVIO EM VAGA ZERO
01/08/2024 01:46:35 - AUREA BORTHOLUZZI -

LIGO NO REGIONAL DE PRESIDENT EPPRUDENTE ST I
_ Tofma Rosane Garod

TLviTww»

_gp 169790/0-
Procedimentos CRC

[cID 1 J




CiID 2
Nio Informado

1° Recurso

Especialidade - CIRURGIA VASCULAR

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO DISPOMOS DESSE CERVISO EM NOS

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

(1748 . EMBOLIA E TROMBOSE DE OUTRAS ARTERIAS

SA UNIDADE

e

Busca de Recursos

AOTERMODE:
F{)IT\EI’\?.O] Cofab _aqio Convenio
NS p }

“ Médic
Unidade Data de Reanladin Data da 0 Resposta da
Receptora Contato & Resposta Recept Unidade
or
HOSP REG AUREA
S
PRUDENTE uzzl HEapEe
Unidade Data de Secilitor Data da I;fédicf Resposta da
Receptora Contato gu Resposta g €CePlO  ynidade
169281 -
MARIA
HOSP REG AUREA M
31/07/2024 31/07/2024 GABRIE .
PRES 20:42:24 BORTHOL 20:43:12 LA Nio
PRUDENTE T uzzl e
FERRO _ WUNICIPAL
Nt SRR
BERTI U o ‘No..':ﬁ—_’,.—-'
Motivo da Recusa: Superlotacﬂu rca, mzm
Assigter Financa _
|Hist6rico (refmﬁosaﬁe‘gw
0-5
Solicitante Unidade Acgio Cﬂﬁﬁﬁﬁggg% Data/Hora
. SANTA CASA Inseriu 31/07/2024
R AR e PRESIDENT  a ficha 19:51:44
Inseriu
i SANTA CASA 31/07/2024
EAD -ARA S PRESIDENT 5 19:51:44
ecurs J




0
Especia
lidade -
Cirurgi
a
Vascula
T

 HOSPREG Inseriu 31/07/2024
PAD - MARIANA BERTL  pppg pRUDEN adendo 19:52:30

Rejeito
HOSPREG U 31/07/2024
PAD - MARIANA BERTI  pppg pRUDEN Solicita 19:52:41
cdo

l‘ Motivo: Superlotagdo
Meédico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

SANTA CASA Inseriu 31/07/2024
PAD - THIAGO LUCAS  pppgpRUD  adendo 20:18:01
Rejeito
SANTA CASA u 31/07/2024
PAD - THIAGO LUCAS  pppgprUD  Solicita 20:18:29

A0 PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Motivo: Outros wlwﬁ: iy A_Convéniu
Justificativa:
Ndo somos referéncia para Cirurgia Vascular
Médico: 188814 - THIAGO LUCAS
PAD - MURILLO SANTA CASA g‘e‘“e 31/07/2024
LEANDRO PRESIDENT ;d 20:21:04
endQ e ceryra MUNICIPAL
. u%%'fRESiEENTE VENCESLAU
REG - THIAGO GARCIA - grocp g 0 01— 31/07/2024
COREN:688595 Regula 20:24:16
¢do '
iy MWGM
niu ' 1 '
Priorida AS: L2 T
REG - THIAGO GARCIA - ¢pogp de2- 31/07/2024
COREN:688595 Resolve 20:24:16
rem3
horas " N A=
fna Rosane Garcd
REG - THIAGO GARCIA - ¢paap AtualiZe - sp 169790/0-531/07/2024
COREN:688595 ;’;ﬁa 20:24:18

|




e

Assumi

REG - AUREA ua 31/07/2024
BORTHOLUZZI - SESSP Reinia 20:42:20
CRM:77126 5
¢do
REG - A m Encami
~AURE nhou HOSP REG 31/07/2024
BORTHOLUZZI - SESSP Solicita PRES PRUDEN 20:42:24
CRM:77126 .
¢ao
Rejeito
HOSP REG u 31/07/2024
PAD - MARIANA BERTIL pppg pRUDEN Solicita 20:43:12
¢édo
PAGO CO':DR‘FCUR?JOD‘;EFERENTE
ER
REG - AUREA Ciente_ . O iahoracto | Conénid) 1/08/2024
BORTHOLUZZI - SESSP do  we: @;; Zﬁfﬁé o 01:45:42
CRM:77126 Adendo
REG - AUREA Atualiz OREF
EITURA MUNICIPAL01/08/2024
BORTHOLUZZI - SESSP ou @  DE PRESIDENTE VENCESLAD1:46:35
CRM:77126 ficha Emp.Ne__ 99
REG - AUREA Atualiz
01/08/2024
BORTHOLUZZI - SESSP o1l 011, 4830
CRM:77126 ficha e
| REG - AUREA Encami
BORTHOLUZZI - SESSP nhou  HOSP REG 01/08/2024
CRM:77126 SE)hClt'd PRES PRUDEN 01:48: 25
¢io
REG - AUREA Atuallz
RORTHOLUZZI - SESSP Mﬂgi?p W_gg‘f oo
CRM:77126 i e Finarfge4s:
REG - AUREA Finaliz
BORTHOLUZZI - SESSP oua i it .
CRM:77126 ficha o
i
Transferéncias
Usuario Transferido para  Data/Hora Justificativa
ADM - TRANSFERENCIA
ADMINISTRADOR SESSP 31/07/2024 20:18:29 PARA
MASTER . REGULACAO
Indicagoes Te[mﬂ %'Sﬂﬂfgfﬂm

_ <PI ! B i
Indicado Por Indicad% ara Data/Hora j




FRANCISCA CLAUDIA DE
CARVALHO

Resolugdo

Resolugiio
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 01/08/2024 Hora: 01:48:45

Observagdes

GRATA!!!

Regulador
AUREA BORTHOLUZZI

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 01/08/2024 Hora: 01:48:45

O transporte do (a) paciente é de responsab
decisiio sobre o tipo de ambulfncia e acomp
responsabilidade do médico assistente do paciente.

|
[Artigo 1° da Resolugiio CFM 1.672/2003.

AUREA
BORTHOLUZZI

PAGO COM RECURSO REFERENTE

Fomento | Colaboragio Convénio
ne / AOA

AOS TAE{MSJ'ADM: FAVOR AVISAR O )
HOSPITALHNSTITUICAO DE ORIGEM SOBRE A RESOLUCAO DESTE CASO.

31/07/2024
20:24:38

Municipio
Presidente
Prudente

AO TERMO DE:
CRM

Documento
PREFEITURA MUNICIPAL :
OF PRESIDENTE VENCESLAU CRM/RMS:
Emp. N°:_D 77126
MarcogAmerozit
Assist inanca

ilidade da instituigiio solicitante. A
anhamento médico € de

tcd

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fax: (11) 5112-
8900

_.____) .

L
LAAYL )

‘Ie[niaﬁoscm gﬁ?cia

CRC-SP 169790/0-5



04/07/2024, 13:35

Banco do Brasil

e4/a7/2e24 - BANCO DO BRASIL -  13:36:15
032000320 SEGUNDA VIA o1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

DATA DA TRANSFERENCIA 04/07/2024

NR. DOCUMENTO 550,037.000.001.124

VALOR TOTAL 337,40

##x¥%% TRANSFERIDO PARA: -

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA ".\. o

AGENCIA: 8837-X CONTA: 1.124-X O ALL—

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 i
Gyfma Rosane Garcwa

NR.AUTENTICACAO 1.C9k.652.A5D.32?.7EJ‘

CR

c-SP 169790/0-5

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE: ‘
Fomento | Convénio
N8 [ L'.'.,z

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:

htlps:Hautoatendimanlc.bb.com.bn‘apf-apj-autoatendimentofindex.htrnl?v=2.35.0#!!9mp1ate.'~2Fconsu'.tas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim



(ED
ASTER,

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURL - SP
(14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.065.854
SERIE |
FOLHA 1/1

]

[ UMM AR

l

|

N

CHAVE DE ACESSO

3524 0703 5217 8500 0136 5300 1000 0638 5419 1494 9256

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
13524 1400561629 01/07/2024 18:28:28

lNSCRl.CF\O ESTADLIAL NSC‘I{I[:‘-‘\(] ESTADUAL DO SUBST TRIBL' CNP

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 /
DESTINATARIO 7
MNOME [ RAZAD SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/07/2024
E\:DER.ER‘ HAIRRDa DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 01/07/2024
MUNICIPLO UF FONE [ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU sp (18)3271-2411 18:19:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 65854 Valor Orig: 337,40 Desc: 0,00 Valor Liq: 337,40

6358354/001 29/07/2024 337,40 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS ‘vm.oa ICMS

2,12 |

BASE CALC ICMS 5T

VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

: y 0,00 337,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR AFROX TRIB TOTAL DA NOTA
0 0.00 1 i 0.00 37.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME /| RAZAD S0C1AL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEI UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO : LIF INSCRICAQ ESTADU AL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO [ SERVICO NCM/SH csT| eFoP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALD | VALOR ALIO | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
6026 LEVOTIROXINA SOD, 25 MG 30CP GENERICO-ME RCK B 30042041 | 00G]| 5102 CPR 30 0.59] 17.70] 17.70 2z 12 0,00
)| Lote=BR164768 Val=30/12/2025 Qud=30 PMC=0.00
AR R.ANVISA=1008904160008 / >
=] 0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 i
1970 [ SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DSE AERODINI TEUTO| 30049099 060| 5405 | FRC 0] 31,97 319,70 0.00| 0.00 000
/| Lote=07642470 Val=30/07/2025 Qtd=10 PMC=0,00 —1 .
<) R ANVISA=1037000960033
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
PAGO COM RECURSQ REFERENTE
AO TERMO DE: o :
Fameyto | (g o e e EMPENHADO o
N8 AL v - .
oaa:| Q4 ol 1 = 4
e -
- ./ - )
PREFEITURA MUNICIPAL ( ' Alg:s # Z J A x.(_fj
OE PR \N‘T‘I‘ :
e ErilPENTE VENCESLAU Tofins (RQS aycu CONTACORRENTE
J £ g
9790 05 i 42|, layg (”as
RC' 1& = P 3 b \\
. S s
CALCULO DO ISSQN Lol
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO SSDN VALOR i)t@@)\

‘IN-‘E('RI(T.-\(} MUNICTP AL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 61126 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521,785/0001-36

RESERVADO AOQ FISCO

Marc

Assit

roZI0
de Financa.




04/07/2024, 13:35 Banco do Brasil
ea/07/2624 - BANCO DO BRASIL - 13:36:15
$32000320 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE
AGENCIA: 320-4 CONTA: 4.412-1 : AOTERMO DE:
=== N2: - Ilf 0{() 1 ,|CDI1vénia
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2024 @ () o

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
#sxk%s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA
AGENCIA: 0837-X CONTA:
NR. DOCUMENTO

550.037.000.001.124

330,30 / '

NR.AUTENTICACAO

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoate

: PREFEITURA MUNICIPAL
s | Tl DE PRESIDENTE VENCESLAU
i ) sse.sze.m.m.aqe[m Rosmw Gafaa Emp. N°

8.EAF.F73.8FE.CBA.DPSp C SP 169790/0-5

ndimento/index.htm|?v=2.35.0#/template/~2 Foonsultas~2F§69-1.bb%3Favalie=sim



ED
ASTER

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURLU - SP
(14) 3236-4400

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

U R0 A

ELETRONICA

(HAVE DE ACESSQO

3524 0703 5217 8300 0136 3500 1000 0658 6119 2122 9667

1-SAIDA

000,065.861
SERIE 1
FOLHA 1/1

0-ENTRADA D

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

wwiw.nfe fazenda.gov. br/portal
ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO
135241400711344 01/07/2024 18:55:51

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADLIAL DO SUBST TRIBUT CNFI

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 /
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/07/2024
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CE® DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 01/07/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 18:52:00

FATURA / DUPLICATA

65861/001 29/07/2024 330,3

FATURA: 65861 Valor OriLB'BO.BO Desc: 0,00 Valor Liq: 330,30
0

I

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR ICMS

59,45

BASE CALC ICMS
330,30

BASE CALC ICMS ST
0.0

TOTAL DOS PRODUTOS

L2
L
=1
LJ
=

[\'.-\I.E:il ICMS ST

VALOR FRETE |\'-\I OR SEGURO l\ ALOR DESCONTO

a

OLUTRAS DESP

WAL LM

VALOR APROXN TRIB TOTAL DA NOT A
0,00

L =
L
=
=
=

0,00

THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

—— ' *a /

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AOQ TERMO DE:

Fomento | Colaporagdo | C vénio
N2

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°__§49 7~

-

Tefna Rpsine Gareia

CRC-SP 169790/0-5

Marc
Assis;épﬂ I

N0ZI ¢ ~
anga.

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  [CNP)
lN]KI\EY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ] [ 15.066.184/0001-60
ENDEREG O MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANT H.);\I)£ ESPECIE MARCA NUMERATAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DES('RK"J\O DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALIQ. | V APROX
PRODUTO UNIT | TaTaL | 1ems | oioms [iems | reisutos
4416 | ATADURA GESSADA lf.l X 3 U”U ROLOS I’Ul AR [“I,X 90211020]000(5102 | ROL 20| 3.265| 635,30) 63,30 11,75] 18 0,00

i'_:- LOTE:92023 e B
9060 LUVA M LATEX PROC EDIMTNIOCI |UU U’\”D 401512001 000 5102 CXA 10126,500 [ 265,00 265,00 | 47,70 18 0.00
LOTEEELMF 010.1 e i

o EMPENHADD e
data:| QY| 1 OP 1| =4/
Ass.: '[{’ ) O~/

"CORREINT
&4 /2 12

= ,'.':,' \
Lol
==

CALCULO DO I1S5QN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

IBASE DE CALCULO DO 1SSON

VALOR DO 1550N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 61134 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL.
AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/00€11-36

RESERYVADO AD FISCO




04/07/2024, 13:35 Banco do Brasil

e4/@7/2824 . BANCO DO BRASIL -  13:36:15 PREE
032000320 SEGUNDA VIA 0002 DE PREE:BURA MUNICIPAL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTE VENCESLAU
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE Emp. N°:
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1 PAGO CDrORTEEéJ:%OD!;EFERENTE
r;\;u DA TRANSFERENCIA S 04/07/2024 ' Col/abpra(éo nio
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 osane Garcd e L/ 4 2?“:
VALOR TOTAL 285,60
sxxis  TRANSFERIDO PARA: RC:S 169790/0 ]
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA NZ
AGENCIA: 0837-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320.060.004.412 Mﬂrc zm
NR. AUTENTICACAO 3.502.8FF.COD.E12.AE® Assist anca.

Transagao efetuada com SUCesso por. 1GA471193 PEDRO AUCGUSTO OBERLAENDER NETO.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v =2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Fa valie=sim



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ED

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1

ASTER, | i
i 0-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| -saiba
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.838
17054-300 BAURU - SP SERIE I

ATANEADEAAER

3524 0703 5217 8500 0136 3500 1000 0638 3814 6392 6369
Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e

www.nle.fazenda.gov. br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS

PROTOCOLO DE AL TORIZAC A DE LSO
135241398878260 01/07/2024 15:38:48

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP) p
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 /
DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCIAL CNF) DATA DA EMISSAD
[RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/07/2024
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 01/07/2024
MUNICIPIO Uk FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU i SP (18)3271-2411 l 15:35:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 65838 Valor Orig: 285,60 Desc: 0,00 Valor Lig: 285,60

65838/001 08/07/2024 285,60 | |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

£l

i\'Al.Ok ICMS BASE CALC u:m{? H

0.00

immu 1CMS ST

TOTAL

0.00

. DOS PRODUTOS

285,60

OLTRAS DESP IVALOR 1171

wl |

VALOR FRETE VALOR SEGURO
)0

o

VALOR DESCONTO
0.00

|

0,00

VALOR APROX TRIB
0.00

TOTAL DA NOTA
| 85,60

\\\“m\\

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

TRANSPORTE LLTDA N0-Remetente

NI

15.066.184/0001-60

|| ODIGO ANTT |r-| ACA DO VEIC

NOME | RAZAO SOCIAL
‘Nll( KEY RIO PRETO LOG E

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIGLIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS

CODIGO TJES('RI({;\(!I)D PRODUTO / SERVICO NOM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BOALC VALOR| ALIQ | ¥ APROX
PRODUTO LN TOTAL 1CMS 1CMS ICMS | TRIBUTOS
0218 TNSULINA R 100 UT HUMANA NOVOLIN-R T00UIML 10 ML| 30043100 | 060] 5405 | FRC s[57.12|285.60| 0.00] 0.00 .00

| NOVO NORDISK :
Lote=NT6BM47 Val=30/09/2025 Qtd=5 PMC=0.00 d
| RANVISA=T176600030016 BL
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF. 0.00 BCST: 0.00 8Tt 0.00 PREFEITURA MUNICIPAL
_~DE PRESIDENTE|VEN ESLAU
PAGO COM RECURSO REFERENTE Emp| N> &9

AO TERMO DE:

Fomento | Convénio
ne: (O A0

Pe

.

Doe

DATA ;- O -1 £

_ Asgl: u,,-,,.h_(,—'._;
SR ENTREGADOR FAVOR CONTA CORRENTH |
. | iy P ,.t’:\. o 1
RETORNAR O ISOPOR L AR 5]
- : - 1 o pa o

CALCULO DO 1SSQN e
TNSCRICAO MUNICIPAL l\ml.(m TOTAL DOS SERVICOS lu.asl-: DE CALCULO DO 1S8QN | VALOR DD fsig%(\,'
DADOS ADICIONALS —

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 61099 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISC

o Rgsane G

oC-5p 169790/0-2

wieww ninhd com br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

p7/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.16
0320400320 2a01
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

PAGAMENTO VIA QR CODE

iD: £0000G0PN20240887175802015288972
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$117,80
TARIFA: R$©,00
DATA: p7/08/2024 - 16:17:55

NOME DA COBRANCA: EYE PHARMA
cob PRODUTO: Sf28066262¢BGG@60@GBBG&88&695836361
DEVEDOR: RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE
CNPJ DO DEVEDOR: 1 P fall -+
PAGO PARA: Eye Pharma Ltda
CNPJ: 53.978.135/6601-36
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,ee. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: @8@7e3
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

@8ee 729 @722

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

Ouvidoria
PBBB 729 5678

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

el ‘f,"z%??!?“ s

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

Marcas Ambrozic
Assi Finanga:

Telma Qosane Garcia

Reclamacoes nao solucionadas nos canaﬁRC-Sp 169790/0-5

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
88p@ 729 0088

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



RECEBEMOS DE EYE PHARMA LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e
N°. 1164727

DATA DE RECEBIMENTO |!UENT!FICAG#D E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

T T T T L L L L I T R R

|dentificacio do Emitente
EYE PHARMA LTDA

AV, BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4780 - SIN -

JARDIM PAULISTA - SAD PAULD - SP -

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

i

| L0

[T

01402-002 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESS0

1 - sAiDA , 2524 0853 0781 3500 0136 5500 1001 1647 2712 0322 1220
Telsrus, [ineantern N°. 1164727 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S WHERREER, SERIE 1 FL 1det www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Cofaboragdo | Convénio

ne O [/ 2dL

[4

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. No: &

¥

CRC-

Tefmgpﬁloﬂwd

NATUREZA DE OPERAGAD Protocato de Autorizagio{Data ¢ Hora)
OUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTACAC DE SERVICO NAQ ESPECI 135241719358029 08/08/2024 10:43:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST, TRIBUTARIQ GNPJ
111009149112 53.078.135/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SCCIAL CHPJICPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-85 08/082024
ENDEREGCC BAIRRODISTRITO CEP DATA D ENTRADAGAIDA
RUA EMILIANC VILANOVA 66 CENTRO 19400059
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU (18)32712411 SP ISENTO
FATURA
N Vane, Valat
1 08/08/24 117,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 94,00 -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORTOTAL DA NOTA
23,00 0,00 0,00 0,00 000 117,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 - Remetente(CIF) SP
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUARTIDARE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
1 1 0,15 0,12
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF INSCRIGAD ESTADUAL
55.559.200/0001-65
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP
RUA EMILIAND VILANCVA 66 CENTRO 19400059
MuNiCimo UF FONE | FaX
PRESIDENTE VENCESLAU SP
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRICAQC DO PRODUTO/SERVICO newmsH | est | croe | uno oTD v UN V. TOTAL BC.ICMS | W ICMS VP ALlD. ALa
— | 1
429 10QOP IDONA (FVPI) 2,5% COLIRIO 28423000 | D41 ] UN 1 94 00 94,00 0.09] 0.00 0,00 0.00 0,00
NLT 582483 DATA FAB. 17/07/2024 DATA VAL 15102024 : ' : { ; ¥
FiM DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO I1850N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACDES COMPLEMENTARES
PEDIDO 658303 - VENDEDCR:REGIAD 5 - SP INTERIOR
PEDIDD 24487

NAD INCIDENGIA DO ICMS CONFORME ARTIGO T*INSISO Vil DO RICMS/SP

CONFORME SENTECA JUDICIAL PROCESSO N.0048537-21.2012.8.26.0053 DA BA. VARA DA FAZ PUBL. ESTADO SP

RESERVADOC AQ FISCO




A+ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss0:07/08/2024 - Hora16:21 Pag:0001

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. ’.‘,
Eadm.santacasapv@hotmai!.com | Eﬁcuidar.carepv@hotmazi.com i 4
CNPJ 55.559.900/0001-65 cuidando de Pessoas
PAGO comoasc:n%onizrtnsm PREFEITURA MUNICJPﬁ
AO TERMO DE: .5 s ENTE VENCESLAU
Fomento | Col | Convénio Relatorio de Pedido Por Fornecedor DE PRESID
Pedido N GO/ mﬁ;& Emp. N
PEDIDO......: 24487 COTAGRO: 5417 SOLIC: €347 SOLICITANTE: MARLR TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERHEARL
CcC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000335 EYE PHARMA LTDA
RAZAO SOCIAL: EYE PHARMA LTDA

ENDERECO. . ..: BV BRIGRDEIRO LUIZ ANTDNIOC, 4780,

BAIRRO.....- + JD PAULISTA CIDADE: SAO PRULO

CNPJ/CPF....: 53,.078.135/0001-36 IE/RG: 111.009.149.112

FONE........: (11;3887-3788 FAX:

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA:

DATA PEDIDO.: 06/08/2024 VENDEDOCR. :

FRETE.......: 23,00 DESCONTO. : 0,00

COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG. :

SIT. PEDIDO.: Z2-EM AUTORIZACAC PROCESSO. :

AUTORIZADOR :

EMAIL.......: vendasl@meucoliric.com.br

MOTIVO......: COLIRIC

OBS P/ FORN.: PAGAR FOR LINK

I_Itemi'r_l_c_odlgo IDescr:Lfe}_o _________ |U | Unad | Qtd | Prego |Praego Total |Marca
5 00000422 I0DO POVIDONA SOLUCAQ AQUOSA 2,5% C U FRAS 1 94,00 84,00

i ot \t_c‘;x}\\:-?a Tg[ma Q@Sane Gamﬂ

AUTORTZADO POR: _ B ._ !Jﬁs CRC-SP 169790/0-5
\

Mar rozic
Assi Financa.

Imprasso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais elou sénsiveis, recomenda-se a destruicao apos o uso



"REQUISICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS MAGISTRAIS

INSTITUICI\O: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
ENDERECO: RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO
CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU - SP
TELEFONE: (18) 3271-1124 - compras.santacasavenceslau@outlook.com
PREFEITURA MUNICIPAL
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU
TIPO DE INSTITUICAO: HOSPITALAR “OTERM;AODE: eni Emp. N°%_
. Fomento | Cot | Lonvénio
N.2: (JJ..)!JI?L’{) ! =
FORMULA QUANTIDADE: 1

) REMESSA UNICA

NOME DO INSUMO: (DCB OU DCI) (
() MENSAL
(
(

I0DO POVIDONA SOLUCAO AQUOSA 2,5% COLIRIO ) SEMANAL

X ) CONFORME DEMANDA

( X JRECEITUARIO EM ANEXO

ASSINATURAE-CARIMBO

FORMA FARMACEUTICA (CAPSULA/XAROPE...) [% ra
FRASCO
JUSTIFICATIVA

Para uso hospitalar em pacientes internados

Ty Bostne GICE 4{/ o

CRC-SP 169790/0-3

PRESIDENTE VENCESLAU - SP 06 DE AGOSTO DE 2024

2 € . . RESPONSAVEL
! Ass.; 0 Al \,u v |
CONTA CORRENYE GURTEND KRR

SUPERVISOR DE COMPRAS




sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.15

9320400320 2eol
comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

E
: 0-4 CONTA: 4.412-1 0 COM RECURSO REFERENT
AGENCIA: ©320-4 CONTA aadeer AOTERMODE‘-C -
RANSACAD Fomento | ) onveni
SoBRE A TRASACHD e PSR
1D: £0000000020240807185807999720222
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$849,43
TARIFA: R$8,46
DATA: 07/08/2024 - 16:17:36 PREFEITURA MUNIGIPAL
""""""""""""""""""""""""""""" DE PRESIDENTE VENCESLAU

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes G
CNP: 21.681.325/@001-57 Emp. N%_.
CHAVE PIX: 2168132500157
INSTITUICAD: 90480888 BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 090000B8E00130032273 //"‘“
TIPO DE CONTA: Conta Corrente {
------------------------------------------------ f,

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, J ‘tf—“””’f‘

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

poderd ser consultado no BBDPI. ftia
_______________________________________________ ma Rosane ya
Notificacao enviada em: 87/@8/2024 - 16:1?:37 -EﬁEC_SPR"lBg’?gGOIO-S

;;unemo::;aa?ez Mﬂrc | Zii

AUTENTICACAO SISBB: D.ECP.A12.FF2.FOD.295 Assi inange

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

SAC BB

@8ee 729 @722

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

ouvidoria

@30 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080G 729 9088

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



<ZCEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21,681.325/0001-57 ‘ NF-e _‘
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne 253533
DATA DE RECEBMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA [0 RECEBEDIR VALOH DA NOTA 84543
| GATADE EMISSAD 0610812024 SERIE 1
| e
Docurmento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA| |
LTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA i 1
MULHER : 1-SAIDA [ 1| Fiveorrcesso 31240821 6613 2500 0157 5300 1000 2535 3318 7063 84
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne %53533 CONSULTA DE AUTENTI(FJIDADE N%ESRI& ONA_FIENAL DA NF-E
i - - i 5 44 - FONE: (31) 2522-8170 WWW . NFE.FAZENDA, B RTA
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-1 FONE: (31) SERIE R S TE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FolHa  1/1
NATUREZA DA CRERACAD i . 49
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest PROT. DE AUTORIZAGAD 131246113506220 08/08/2024 10:12:06
GRT {Cadige de Regine INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA CNPJICRF
13 - Reqimﬂae Normal 0624859180029 l 813015392110 | 21.681.325/0001-57
DESTINATARIDIREMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPUICPF DATA DE EM‘SQO
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU i55.559.900!0001-65 08/08/2024
ENDERECO RAIRRO iCER DATA DE ENTRADASAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 119.400-000 | 08/08/2024
WMUNICIEIG U PAIS . |F0‘\|E.'FJ\)¢ ‘INS{.R'-C-\O ESTADUAL H0RA DE ENTRADASAIDA
Presidente Venceslau SP | Brasil (18)3271-1124 A1
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGANENTO o VALOR | FORMA PAGAMENTO [ VaLOR
Outros - Outros | 849 43 | |
% VALOR TROGO
CALCULO IMPOSTO =
BASE DE CULE DO ICKS VALOR 00 ICMS [ BASE DE CALCULD DO IZMS OE Sﬂ}ﬁfsflTulG.&o VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGACD VALLR 10| AL OS PRODUTOS
9,43 101,93 0,00 _ 0,00 84943
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALDR TOTAL OO 1B VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NDOTA
l 0,00 0,00 9.00) 0.00] 24, 849.43
TRAMSPORTADORNOLUMES TRANSEFORTADOS
RAZAC SOCIAL FHETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULS LF NP
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20
ENDEREGD MLINICIPID LF INSCRICAD ESTADLAL
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
BUANTIDADE “TESPECIE TWARCA RUMERAGAG FESO BRUTE FESD LIGLIDO
1 CAIXA | 0 4,860 | 4,860
DADOS DI PRI )_D!, TOSERVICTES
CODIGO DESCRICAQ DO FRODUTO NEMESH | ORIQCST CEOP | UNID Q’mﬂ VLR UNTT DESC | VERTOTAL | ¥ TRIB | BCICMS (VLR TEMS | VLR i %‘J 5
1012054 ICILINON (AMPICILINA SODICA) 500 MG PO 0049024 0/00 6108 | CX 1,0000 3706560 AT0.66 6,72 3766 ERE 0,00 12,00 | 0,00
INJ CX 100 FA VD TRANS (EMB HOSF)
Li: 24030718 | Qne: 1.0 | Fab: D6/03/2024 | Val:
_JIII]MZII!G]\'I'!IC: 346.23 |
1029018 DIPIRONA SODICA GEN S00MG/ML INJ CX 30040069 (/00 | 6108 | CX | 2,0000 | 23650 164,74 1977 | 164.74 1977 | 000 |12,0000.00

/100 AMP 2ML |
2 Z-006/24M | Qnt: 1.0 | Fub: 07/03/2024 | Vai:

28/02/2026 | VPMC: 151.14

1135005 FUROSEMIDA (GENERICE) 20 MG SOL INJ OX | 30039086 | 0/00 al08 | CX 20000 §2,3680 164,74 19,77 164,74 19.77 (X1} 12,001 0,00

100 AMP VD AMB X 2 ML |

Lt: 20201124 | Qnt: 2.0 | Fabs 01/01/2024( Val:

0L/01/2026 | VPMC: 1059

1025007 CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN 1% 8/ IN04G00% | OO0 Bi08 | CX 10000 108, 1080 1E 1T 1297 o811 12,97 [{HV4] 12,00 | 0,08

VASO INJ CX C/100 AMP SML

Lt: L-002/24 | Qni: 1.0 | Fab; 05/02/2024 | Val:

31/01/2026 | VPMC: 21431 |

1029060 LIDOCAINA GEN 100MG/ML SOL. TOPICA CX | 30049043 | 0/00 | 6108 | €X | 10000 | 41,1540 4118 294 | alas | 4ma 000 [12.00 000
lc/1 FRS SOML
Lt BB-00523 | Qni: 18 | Fab; 24/11/2023 | Vak
I___lme_mmn 78,99 |
C
PAGO COM RECURSO REFERENTE 7 ) —

AO TERMC DE:

o e i S ot
DADCS ADICIONAIS CRC-SP 169790/ 0-5

INFORMAGOES DOMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO |
Nao incidencia de DIFAL cont, EC 87/15 e conv, CONFAZ 93/2015, Generico canf, Decr.

£1B40/2016 RICMS/SP. Vr. Venda o/ICMS R$ 544,06 - vr. Desonerado de ICMS RS 478,77 - w

Do ICMS RS 65,20 Conforme -Venda a consumidor final conf, Confaz conv. 87/2015 e 9372015

\ir, Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Difat ICMS Destino RS 22,24 - Vr fundo de combate a

poh R$ 0,00 Op cor ia na modalidade nao presencial.

Valor do ICMS para a UF de Desting... R$ = 22.24

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:

Marc 0Zi0

NF-2 amilida seko Oobi-NFE = stip:iiwww. oabj.cam.or
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @ (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 159.400-059 - Pres. VVenceslau - SP.
B8R adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 dando de Pessoas
PAGOCOM RicuagoDnEmasuTE DEEERE#IBURA MUNICJPAL
OTERM ; 2
ﬁ aqajlcmven*o Relatorio de Pedido Por Fornecedor Emp. N° ENT;VENCESLAU
Pedido NS f'”ﬁ 1,"
PEDIDO......: 24527 COTAQJ-&D: 5419 SOLIC: 6346 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADCOR: CGUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 00DD92-ALMCXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME
RAZAO SOCIAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME

ENDEREGO. .. .:
BAIRRO......: SAO FRANCISCO CIDADE: BELQO HORIZONTE
CNPJ/CPF....: 21.681.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029
FONE........t 3271-0130 FAX:
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA:
DATA PEDIDC.: 07/08/2024 VENDEDOR., : DORINHA
FRETE.......3 0,00 DESCONTO. : 0,00
COND. PAGTO.: A VISTA t A FORMA PG.: §/ A VISTA
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : M '
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendaslf@multifarma.com.br arc : OZI( FONE.....: 3271-0190
MOTIVO......: solicitacdo medicacdc Assi inanca
OBS P/ FORNM.: PIX: 21.£81.325/0001-57
E:;ml'i‘lcédigo |Descricie - i a IU]'Unidetd | Preco |Preco Total |[Marca |
1 F 00000038 AMPICILINA;500MG/G FRASCO-EBO U FRAS 100 3,71
(3] P 00000214 DIPIRONA;500MG/ML AMPOLA 2ML INJETA U AMPO 200 0,82
i) P 00000391 FUROSEMIDA;20MG/2ML. AMPOLA INJECZO U AMPOC 200 0;8 E
8 P 000086342 LIDOCAINA 2% S/VASO;S5ML AMPOLA U AMPO 100 1,08
] P 00000646 LIDDCAINA;FRASCO S50ML SPRAY 0 FRAS 1 41,18 41,18 ®
TOTAL DO PEDIDO 845,43
SOLIC..:MARTA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTAVO FERRARI NBST ® Eifp¢.!5£H 51 Aq i R
AUTORIZADO POR: < DATA: M ‘;’ fJ.ni]
Y T =
B o1 8 _;-’J
Ass.: AN CARCAN 4~ ,
CONTA COF‘F}H:I\}TE f
L-‘ILI- Y. = '\ i
* 1":*1 "WJ

T

V‘
- T
Telma Rosane Garcia csP e
CRC-SP 169790/0-5

impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pede conter dados pessoais efou sensiveis, recomanda-se & destruicdo apds o uso



23/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:35
832000320 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 9328-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 23/e8/2024
NR. DOCUMENTO 550.837.000.001.124
VALOR TOTAL 415,14

*¥¥¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 2837-X CONTA: 1.124-X

NR. DOCUMENTO 556.320.000.004.412

NR.AUTENTICACAOD D.938.FF3.352.1C8.99¢ _—
LY

'\d e

osane Garcia
Zeiﬂ?}'mg?goloﬁ

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

antonﬁ: (_'_f_,l J%ogf:ﬂ Convénio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. No;. =




k= . DANFE
DOCUMENTO |‘||
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
Q[TER ELETRONICA  |—
ks = IL' :

Il

IR

CHAVE DE ACESSOQ

3324 0703 3217 8500 0136 3500 1000 (1662 6311 4761 1735

< (-ENTRAD
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| |inme? D
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

000.066.265 www.nie.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE | AR e
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241557543796 19/07/2024 16:24:20

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBLT NP
209.261,183.111 03.521.785/0001-36 /

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL (4] \I'I DATA A EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 5.559.900/0001-65 19/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SALDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 19/07/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADU AL HORA DA SALLA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 i 16:15:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 66265 Valor Orig: 415,14 Desc: 0,00 Valor Liq: 415,14

66265/001 26/07/2024 415,14 | [
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR 1CMS " BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS =
415,14 74,73 i 0,00 415,14 | /
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 121 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
L] A} L] T . L3 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF [P
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA : ] ‘

? ¢ N O-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADL AL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 0647.598.751.1 14
OUANTIDADE TSOECIE MARCA NUMERACAD

|

PESCH RRLITL PESCH LI

"

N

514|

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DES('I{I(';\U D0 PRODUTO f SERVICO NOMSH CST L CROR | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | BCALT | VALOR| Al WY APRON
PRODLITO LINIT TOTAL 1CMS ICMS | ICMS | TRIBLTOS
6073 MORFINA TMG/ML 2ML DIMORF ESTERI (AT (CXA S0 [ 300490009 000 | 5102 | AMP SO [8.3028 413,04 [415.14 | 74.73] 18 (.0
AMP) CRISTALIA
Lote=23120708 Val=30/12/2025 Qtd=50 PMC=0.0000
R.ANVISA=102980097013 1
R+ D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 5
Cod Barras: TR96676405293 ,/
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURRA MUNIGIPAL
AQ TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU
fomerto| ooy | CM%°  gimp o | 27 [ ¢ EMPENHADC
DATA: N3 [ O
S
/‘_—— Ass.: w O
N
?K i Garcia 7l CONTAJORRE
Telma 0597 105 U Yliz
CRC-SP 16 T’ =
CALCULO DO ISSON I‘I\“ N
INSURIC AD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO 1SSON | VALOR DO IHSIJ\I( hl‘( I
&
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX 03 521.785/0001-36

————————ulabd enm br ==

t RESERVALO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 61543 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,

Mar Z10
Ass Financa:




23/e8/2e24 - BANCO DO BRASIL - 15:41:35
832000328 SEGUNDA VIA 00085
COMPROVANTE D7 TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 9320-4 CONTA: 4.412-1

EE========= === ===
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000,001.124 ,ﬁ
VALOR TOTAL 461,92 :
*#%#%% TRANSFERIDO PARA: m}r
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA TB[ mﬁm@rm
AGENCIA: 0937-X CONTA: 1.124-X.p~ 6P 169790/0-5
NR. DOCUMENTO 550.320.000,004.412
NR . AUTENTICACAO E.BCE.E77.E@D.674.CCF

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento || ac3o | Convénio

Ne: (10l /2GR

PREFEITURA MUNICIPAL
VENCESLAU

DE PRESIDENTE
Emp. Ne:

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




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
—— . NOTA FISCAL
AS'J.' " R ELETRONICA CHAVE DE ACES50
e 0-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0663 7912 4226 9217
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.379 www.nife.fizenda.eov. bi/bortal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 snny.nfe.fazenda. gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241606806662 25/07/2024 18:40:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPT
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO '
[NOME / RAZAO SOCIAL CNP! DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/07/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 25/07/2024
[ MUNICIPIO UF | FONE /FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 ’ 18:29:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 66379 Valor Orig: 461,92 Desc: 0,00 Valor Liq: 461,92
66379/001 01/08/2024 461 92 | [ l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
434,20 , 78,16 0,00 y 461,92
VALO TE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IF1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
AR g l i ; ] T ‘ 0,0 [ 0,00 I ; I 461,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL dmomn l CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente I 15.066.184/0001-60
ENDERECO = MUNICIPIO UF  [TNSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 | SAOJOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC VALOR [ aLiQ. | v APROX
FRODUTO| UNIT | TOTAL | 1CMS | 10MS | IcMS | TRIBUTOS
6605 CIPROFLOXACINA 500MG CP GENERICO 30049069 | 060 [ 5405 | CPR 2810990 27,72 0,00] 0,00 0.00
Lote=B24B2523 Val=30/03/2026 Qtd=28 PMC=0,000
R ANVISA=1558400960035
G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST:0.00 / Y =
5226 PROMETAZINA 50MG 2ML INJ PROMETAZOL (CXA 100 30049075 000(5102 [ AMP 100 | 4,342 [43420 434,20] 78.16( 18 0.00
AMP) SANVAL
Lote=BL-006/24 Val=30/04/2026 Qtd=100 PMC=0,000
R.ANVISA=1071402130061
1| 8- D:0.00% PMC: 0.00 PF- 0.00
Cod. Barras: 7896137123780
PAGO COM RECURSO REFERENTE ENIPENHAD . &
AQ TERMO DE: 2 A -
Fomento | Colaborac3o | Convénio DRATA }’__5‘\ / »)23 / ‘-—ffi/
e () /909 =
c ABs../\L ) ol b -
( - &
" \ b
Iy : CONTACORRENTE | | "
@4 farcia |\ iRy
Telma %Sﬂmg} e Ghle 4| P
L CRC-SP 1697 ~ — iR
CALCULO DO ISSON = i, AR oo
INSCRICAO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1580N I mwm%w% e ‘
‘ o
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 61652 N
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
PIX 03.521.785/0001-36

UMERO DO PEDIDO: 024401,/ - DADOS PARA
. AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1 124-X0OU

Mar 10Z10
Ass| ﬂéﬁi{ﬂgnanga:

AESERVADOAREEIPURA MUNICIPAL
DOE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp.No_ 59

www ninhd rom hr




