Termo de

" PRESIDESTY, VENCESTAT - Fomento:
Rua: Emiliano Vilanovs, 66 Centro Pressdente Venceslau-SP (™ ~gedcfer/y
CEP 19400059 Fone: (18) 32711124/32716240 = CARE . D
adim. santaeasapvi@hotnanl com euidar carepyidhotmail com pu o ay Colabo ragcao.
CNPJ= 55.559.900/0001-65 il
Convénio: [X]

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau
Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos e Ne 001/2024

i =4
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n

PRESTACAO DE CONTAS m PARCIAL D ANUAL

Parcela: 03 /12
FONTE DE RECURSO: m MUNICIPAL D ESTADUAL D FEDERAL
TIPO DERECURSO:  [X] ORDINARIO [ ] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 04 /04 /2024
Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexiglbilidade n@

Prestacdo de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instruc3do
Normativa TCESP 01/2020

Assinatura do

onsével pela Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

MENIE it B vty CHIRO s s iiisn
Observacoes:

Torig Rosane Garae
CRC-SP 169790/0-

O protocolo de recebimento da prestacdo de contas nédo implica em sua adeguacdo, podendo ser

devolvida pelo setor responsdvel pela verificagao, para correces/complementacdes por parte da
Entidade.




07/05/2024, 10:02 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 55.559,900/0001-65
Razio
Social:

19400-000

www.caixa.gov.br

Validade:15/04/2024 a 14/05/2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Endereco:  RUA EMILIANO VILANOVA 66 / CENTRO / PRESIDENTE VENCESLAU / SP

Certificacdo NGmero: 2024041505094720880771
Informacgdo obtida em 07/05/2024 10:02:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

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

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

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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=) adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar. Cafep\."{ﬂ?hotrnml Lom
Rua Emiliano Vila Nova, 56 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 P
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P, - CNPJ 55.559,900/0001-65

ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-55

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 13400- 059
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZ|

CPF: 030.501.488-95

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

ORIGEM DOS RECURSOS (1):MUNICIPAL

e v IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m

L 4;

]
2 /

% &

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Conveio n2 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 | 31/12/2024 7.500,00{
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA - VALORES
DoCcum

PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO REPASSADOS (RS)

05/04/2024 R$ 7.500,00 04/04/2024 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 1,03|°
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) ;
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS {A+B+C+D:| 7.501,03

et

[F} RECURSOS PROPRIOS DA ENT!DADE BENEFICIARIA

591,16

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

8.092,19

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

O signatério, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercico seguinte.

Telma Rgsane Gatcia

CRC-SP 169790/0-¢
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“'} IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

e=Jadm. santacasapv@hmmad com | B2 cuidar. carcpv@hmmaul cam
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240

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

ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

i "({f()(@

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
. CONTABILIZADAS EM DESPESAS . CONTABILIZADAS
TOTAL PESAS : 2
:;ng:; gi DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE - G[;.ES ilii.rg: NESTE EXERCICIO A
N NESTE EXERCICIO (R§)  |ANTERIORES E PAGAS|  EXERCICIO EPAGAS | o CiGiO( R) =te] PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R$) = EXERCICIOS

(H)

NESTE EXERCICIO (RS) (1)

SEGUINTES (R$)

Honorarios medicos 3.884,42 - 3.884,42 3.884,42 2
Material Hospitalar 3,958,135 - 3.858,13 3.958,13 -
Medicamentos 19,00 - 19,00 19,00 =
Despesas Bancarias 230,64 - 230,64 230,64 -
TOTAL 8.092,19 - B8.092,19 8.092,19 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.092,19
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 8.092,19
{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data:

Presidente Venceslau - SP, 10 de maio de 2024,

Responsaveis pela Conveniada:

u%bG-hi‘fzi

Provedor

Tebma-Rostrn

¢ Garct

CRG-SR 1697900




Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau

e '1 IRMA

Enderego: Rua Emiliano Villanova, n® 66
Municipio: Presidente Venceslau - 5P
Data do Recebimento do Empenho: 04/04/2024

Niamero do Empenho: 59

Data do Empenho: 03/01/2024

NDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

izaad;'n.santacasapv@hutmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com
fua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240 2
CEP 19.400-059 - Pres. Vencaslau - SP. - CNPJ 55.559,900/0001-65

FICHA CONTABIL

e

; '}I&'}‘_a‘:"}\

e )
24 ¥,

f/

Valor Recebido:

| RS 7.500,00

O signatario, na qualidade de representante da Entidade
dos recursos recebidos na importancia de RS 7.500,00

acima mencionada,
(Sete Mil e Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau,

conforme Empenho n2 53 de 03 de Janeiro de 2024, Recebido em 04 de Abril de 2024 .

vemn indicar na forma abaixo detalhada, 8 documentagio comprovadora da aplicagdo
referente a Subvengdo,

Os Documentas abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execucdo do referido convénio.

Item | Data de Emissdo p:a::m Nota Fiscal Fornecedor Matureza da Despesa Pagamento

1 17/04/2024 17/04/2024 29 Kleber Augusto Gabriel LTDA Honararios Medicos RS 350,00
2 11/04/2024 11/04/2024 10 Bmodesto Servigos Medicos LTDA Honorarios Medicos RS 350,00
3 11/04/2024 11/04/2024 32 Luan de Souza Le Clinica Medica Honorarios Medicos RS 350,00
) 12/04/2024 12/04/2024 262 CMS Sanchez Honorarios Medicos RS 350,00
5 11/04/2024 17/04/2024 36 A Mayumi Servicos Medicos LTDA Honorarios Medicos RS 350,00
6 22/04/2024 22/04/2024 159 A'E“a"drﬂ';;;::t';;a:es e Honorarios Medicos | RS 350,00
7 24/04/2024 25/04/2024 542 Walcheck Clinica Medica LTDA Honorarins Medicos RS 350,00
8 23/04/2024 26/04/2024 264 CMS Sanchez Honorarios Medicos RS 350,00
9 25/04/2024 26/04/2024 266 CMS Sanchez Honorarios Medicos RS 350,00
10 30/04/2024 30/04/2024 249 Clinica Medica MSC LTDA Honorarios Medicos RS 350,01
11 30/04/2024 30/04/2024 545 Walcheck Clinica Medica LTDA Honorarios Medicos RS 350,00
12 10/04/2024 10/04/2024 537.793 Med Center Comercial LTDA Material Hospitalar RS 700,77
13 10/04/2024 10/04/2024 471.326 HDL Logistica Hospitalar Material Hospitalar RS 440,51
14 10/04/2024 10/04/2024 1.852.418 Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA Material Hospitalar RS 701,61
15 | 11/0472024 10/04/2024 16.763 e Dis"ib”"f:;iph"m“e”m Material Hospitalar | R$ 77,28
16 19/04/2024 18/04/2024 1.441.545 C M Hospitalar 5. A. Material Hospitalar RS 699,26
17 | 30/04/2024 30/04/2024 5952 Secretaria da Receita Federal “O"ma”";FM;dsims gt B 17,34
18 | 30/04/2024 | 30/04/2024 5.952 Secretaria dz Receita Federal H"““““";:’;‘:C‘“ | e 17,07
19 | 02/05/2024 03/05/2024 656386 Smrey C::;i:n:?;: ProdMede | Material Hospitalar | oo —
20 03/05/2024 03/05/2024 002289 Mario Hiroshi Mada EPP Medicamentos RS 19,00
21 Deb C/C Bance do Brasil Despesas Bancarias RS 230,64

TOTAL DAS DESPESAS R$ 8.092,19

comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho.

Declaro na qualidade de responsivel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencesiau, sob pena da lei, que a documentagdo acima relacionada,

|

CRC-SP 15979&5

4 6/77 as o B
Mo T bon ig‘c-ﬁfbcdz de An-ibroag‘g"

Elaborador

Presidente Venceslau - SP, 10 de maio de 2024

Provedor



o *«-‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,aw

’? Fgadm, samawsapv@honmatl com | 63 cuidar.carepvi@hotmail.com M’( "
\’s Rua Emiliane Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 e S
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 Gy
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU I FRESTAGAO DE CONTAS
01 - NOME DO ORGAO Ou ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido na Cartdo do CNPI, 02 )T;;:\? an
» ENIO,
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU { ) COLABORACAO:
{ ) FOMENTO.
NeLGDL/ 2024

03. TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUCAO DA PARCELA N°: 03 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUCAO DO TERMO:
DE 10/04/2024 A 03/05/2024. DE o A y B |
04, FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRQO (06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA
Recursos Municipais R$
R$ 7.500,00 BANCO DO BRASIL 320-4 441241
08, ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R$
- Saldo bancarioem _06 / 03 / 2024 , conforme extrato anexo. 0,00
MENGS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos na . 0,00
02 pericdo e ndo DEBITADOS, conforme discriminagdo nominal no quadro 11,
OUTROS langamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancarios: - 0,00
03 |° Deédito (-)
0,00
« Crédito (+)
Lancamentos constantes dos Extratos Bancarios € ndo contabilizados
« Débito (-) 0,00
04
! 0,00
« Crédito (+)
Saldo do Demonstrative da Execugdo Financeira em 04/04/2024. 0,00
05
11. DOCUMENTO EMITIDOS E NAO
11.1. DOCUMENTO 11202 11.4 FAVORECIDO 11.5 VALOR EM RS
12 - AUTENTICACAO Presidente Venceslau - SP, 10 de maio de 2024
{ . '\ v r .\ . ___‘I
S AAUA (i~ N, & et \
TELMA ROSANE GARCIA JOSE LUIZ GHIZZT

CRC/ SP 697,_9;" 0-5 PROVEDOR




G3310309505370611

03/05/2024 09:54:22
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 320-4
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA
Periodo do exirato 04 /2024
Lancamentos
Dt balancete DL movimento. Ag.ongem  Lote Histerico ... Documento | ValorR$ Saldo
25/03/2024 0000 00000 D00 Salde Anterior 0,00C
03/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40,301 350,00D =
03/04 14:28 CMS SANCHEZ
03/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviada 40.302 350,00 Dx
03/04 14:29 Barbara Modesto
03/04/2024 oooo 00000 798 BB Rende Facil 9903 70000C G00C
04/04/2024 0320 99015 870 Transfaréncia recebida 550.320.000.380.237 7.500,00 C
04/04 14:56 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
04/04/2024 000D 14397 821 Pix - Recebido 122,555.941.252.981 42539 C
04/04 15:33 55559200000185 IRMANDADE D
D4/04/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 2.064 14 DX
04/04 16:36 LONDRICIR COM MAT HOSP
04/04/2024 0320 99015 470 Transfaréncia enviada 553.358.000.006.248 ©72,61 D)(
04/04 16:36 RIAADE SUPRIMENTOS MEDIC
04/04/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.371.000.010.213 480,00 DX
04/04 16:36 SOQUIM 00055558900000165
04/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 800.851.200.018.527 > B,82D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2024
04/04/2024 ’ 0000 DO000 351 BB Rende Facll 8803 4701, 720 0.0CC
05/04/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 50.736.378.547.972
05/04 07:36 55558900000 165 IRMANDADE D
05/04/2024 0000 14397 B21 Pix - Recebido 50.737.042.754.402
05!’04 07:37 55553800000165 IRMANDADE D \
05/04/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 840.961.100.862.604 182,00D
' Cobranga referente 05/04/2024
05/04/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 6920 000 C
10/04/2024 0320 88015 470 Transferéﬂcia enviada 550.368.000.001.162 700,77 D -
10/04 16:53 MED CENTER COML LTDA
10/04/2024 0320 83015 470 Transferéncia enviads 552.591.000.102.525 440,51 D/
10/04 16:53 HOL LOGISTICA HOSPITALAR
10/04/2024 0320 499015 470 Transferéncia enviada 553.149.001.000.000 701,61 D/
10/04 16:53 COML C 00055553%00000165
10/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviade 41.001 77,28 D/
10/04 16:53 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA,
10/04/2024 0000 - 00000 798 BB Rende Fazil 8.603 1.82017C 000 C
11/04/2024 0000 13108 144 Pix - Enviado 41.101 350,00 D =
11/04 16:52 CLINICA MEDICA LE
11/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41,102 350,00D >~
11/04 16:52 Bérbara Medesto
1110472024 0000 12113 268 Tarifa Pix Enviado 891.021.200.026.243 ‘1.00 (53
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/04/2024
114/0a/2024 0000 00000 798 BB Rande Faci 0,603 701,00C 000¢C
12/04/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 129.177.001,183.621
12/04 07:28 55552800000165 IRMANDADE D
12/04/2024 0000 13108 144 Pix - Enviado 41.201 350,00 DI
12/04 16:00 CMS SANCHEZ
12/04/2022 [blu]o]s] 13113 258 Tarifz Pix Enviado £91.031.200.023.976 N 6,92 D
Tar, agrupadas - ocorrencia 11/04/2024
12/04/2024 DOOD 00000 798 BB Rende Faci 9903 355.82C 000C
15/04/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 131.784.613.527.431 ‘

15/04 07:54 55559900000165 IRMANDADE D

Teng :Eosm:w Garct
CRC- O



\3,46 (]

15/04/2024 000D 13113 258 Tarifa Pix Enviado §31.061.100.701.468
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/04/2024
15/04/2024 0000 00000 351 BB Rende Fécil 9.803 346D 0,00C
16/04/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 132.644.142.121.241
16/04 D7:45 56559900000165 IRMANDADE D
16/04/2024 D000 D000 351 BB Rende Facll 5,903 346D 000C
17/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.701 350,00 D~
F 17/04 16:40 KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTD
17/04/2024 Q000 00000 798 BB Rende Facl 9.803 350,00C Q00C
1B/04/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 551.016.000.007.143 699,28 D/
18/04 17:32 CM HOS 00000000000000000 \
18/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado $91.091.200.025.358 346D
Tar, agrupadas - ocorrencia 17/04/2024
18/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 70 C 000C
19/04/2024 0000 14397 B21 Pix - Recebido 190.634.443.755.232 3.4
19/04 06;34 55569900000165 IRMANDADE D
19/04/2024 0000  0DOOD 351 BB Rende Fécil ©.903 346D Jyu c
22104/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 42,201 350,00D
22/04 16:47 ALESSANDRD LUIZ GONCALVES
22/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facl 9.903 350.00C 000C
23/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.141.200.029.484 348D
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/04/2024
23/04/2024 0oo0 00000 798 BB Rende Facil 9.903 TAB coo0cC
25/04/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 140,370.701.710.361
25/04 06:24 55559800000165 IRMANDADE D
25/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviada 42,501 350,00 D/
25/04 15:33 Walcheck Clinica Medica L |
25/04/2024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 891.160.800.020.994 6500
Cobranga referente 10/04/2024
25/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 5,903 350,00C 000C
26/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 42,601 350,000 /
26/04 16:32 CMS SANCHEZ
26/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviade 42.602 350,00D /
26/04 16:40 CMS SANCHEZ N
26/04/2024 0000 13113 268 Tarifa Pix Enviado 891.171.200.025.805 3460
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/04/2024
26/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Féacil 9.803 70346C 000C
20/04/2024 0000 14307 821 Pix - Racebido 290.6829.417.409.402
29/04 06:29 55559900000165 IRMANDADE D
20/04/2024 000D 13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.201.200.046.077 692D
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/04/2024
29/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facii 9.8203 46C 000C
30/04/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 300.636.135.166.642
'30/04 06:36 55552200000165 IRMANDADE D
30/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 43.001 350,01 D 4
30/04 16:40 Clinica Medica Msc Ltda
30/04/202¢ 0000 13105 375 Imposlos 43.002 17340
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 43.003 350,00 o/
30/04 18:52 Walcheck Clinica Medica Lt
30/04/2024 0000 13105 375 Impostos 43.004 17,07 D o
RFS-DARF CODIGO DE BARRAS
30/04/202¢ 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 72750C
30/04/2024 00DD  DODODQES SALDO 0.00C
Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

ara deficientes guditivos 0800 728 0088

T e Garc
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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 Dia*

Saldo bruto em 03/05/2024 RS 1.338,63
Capital RS 1.337,57
Rendimento acumulado RS 1,06

IR Projetada RS 0,00

10F Projetado RS 0,03

Saldo liguido em 03/05/2024 . RS 1.338,60

: AN

.Te[ma KOSane G AL
* O saldo apresentade e do inicio do dia. by GO

CRC-SP 1o =0

Impresso em 03/05/2024 &s 12:12



0B/05/2024, 06:58

[T visuatizar Pix agrupadas

2|

Cliente - Conta atual

Agéncla

Conta corrgnts

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta co rrente

4412-1 IRMANDADE DA SANTA CASA

G338060333001211010
08/05/2024 06:57.53

Periododoexrato  de 03 /05 / 2024 até 06 / 05/ 2024
Langamentos
DL balancelz DL movimenio  Ag. onigem Lol= Hislarica Docurmento Valer R$ Solde
02/05/2024 0000 00000  DOC Saldo Anterior 0,00 C
03/05/2024 0320 00015 870 Transferéncia recebida 550,320.000.000.618 12,18 C =
03/05 10:21 IRMANDADEDAS CDE P VE
03/05/2024 0000 14397 821 Fix - Recebido - 147.330.198.440.781 3922 -~
03/05 07:43 55559900000185 IRMANDADE D
03/05/2024 0ooo 13105 393 TED TransfEletr.Dispeniv 50,301 1,338,700 -~
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME .
03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Frvigdo 50.302 19,000 <~
032/05 10:25 Mario Hiroshi Mada Me .
03/0512024 0000 00000 798 BR Rende Facil ' 9,903 1.438,60 C 0,000
06/05/2024 oooo oDooo  999SALDO ‘ 000G
Valores blogueados
DEMAIS VALORES BLOQ. : . 366,54
Saldo 2.00C
Juros * (ngaﬁw 0.00
Data de Debito de Juros s 31/05/2024
o CRBSR469790/0- e
Data de Debito de IOF 03/06/2024
———
Transagan efetuada com sucesso por: JGA7 1193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.
'
https:HautoatendimanloZ.bb.cum,brfap%-apj-auto

atendimento/index htmi?v=2.32.0#ftemplate/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim
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08/05/2024, 07:17

e-transparéncia

Prefeitura Municipal de

PRESIDENTE VENCESLAU

A ¢ a

-transparenc@‘\

Coma Consultar

Inicio Institucional Glossario Perguntas Frequentes Contato Sabre o Portal
s»Inicio >» Despesas »> Despesas por Fornecedor >> Relagéc de Empenhos
O
Detalhamento do Pagamento
W® Empenho Eg N Pagamento  D00094/000003
Data do Pagamento 04/04/2024
N° Licitagao PAGO COM ggtc#;%onréﬁiﬂiﬂﬁ
Fomecedar 485 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE AO .
CPFICNPJ £55.559.900/0001-65 Eﬂ“e"w 1 c;;laboraq%o i
Enderego RUA EMILIANO VILANOVA, 66
Entidade 2 PREFFITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ficha da Despesa 163
Grgdo 02.07.01 DEPART. ADMINISTRATIVO DA SMS
Fungho 18 SAUDE A MUN*C[PAL
: - PREFEITUR
Subfuncae 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE PRES‘-UENT \J'ENC'ESLP\
Pragrama 0018 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Acio 2,049 SUBVENCOES SOCIAIS DA SMS gmp. N*
Fonte 01 TESQURO
Categoria Econdmica 3 - DESPESA CORRENTE
Aplicagao 310.0000 SAUDE - GERAL
Modalidade 15 MAOC APLICAVEL )
Convénio 1 GBJETIVANDO MUTUA COOPERAGAQ CONTINUIDADE DA PRESTAGAC DE AS
Despesa 33503900 OUTROS SERVIGOS DE TERGEIROS - PESSOA JURIDICA )
Subelemanto 3.3.50.39.51 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS EM UMDADES HOSPITALARES
Item da Despesa oon
Saldo da Dotagao 170.541,33 i
Valer Empenhado 2.950.722,00 I..
Valer Pago 7,500,00 *

=0

Pagamentos

Niymgre

DON09Y/000003  PAGAMENTO  04/04/2024  7.500,00

Sacretaria do Tesouro Nadonal -

Partal da Transparéncia do Governg Feaeral

Maovimanto

Data valar

STH Lei ¢ 4,320/64

Transparéncia Bras|

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENTESLAU
Travessa Tenante Oswaldo Barbosa, 180 - Centro - (18)3272-8090

Lai da Transpardnca (LC n® 13109

Lei de Respansanllidate Fisca (LC n* 10100}

s2.asp. srv.brietransparencia.pm.pr‘esidente\.fenoeslau.splservletrwpdespesapagas?dFPvaSchBmOra?Hc‘l MICJHGggHVYgxclUBPRmagCyhU...
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

&3 adm.santacasapv@hotmail.com | 6= cuidar.carepv@hotmail.com

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

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n® 02/16 do Egrégio

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

Data: 10/05/2024

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

Convénio n2: 001/2024

Valor: RS 7.500,00

Data da Assinatura:-04/01/2024

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024

Relatério Referente 3s Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio:
2024

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na érea da saude humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distingdo de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracdo, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento
médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

TE m\ We (Jan,h

:RC“‘??“

7707
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o *} IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU oy
f i E.a.tim,santacasapv@hatmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com w«w r_ffgt

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

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuacdo na regionalidade da salde do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas através da
reforma agréria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populagdo flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sao atendidos diretamente no Pronto-50corro, € s€
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que é a Rodovia Raposo 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 Integragdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois d4 acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrério a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e

investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sdo destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funcionérios ativos e que atuam nas mais diversas areas do hospital, sempre de acordo
com o nUmero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem
(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral,
CirGrgica, Anestésica, Pediatrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia,
Nutricio, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Andlises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-socorro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos
Trabalhistas/Préprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locagao,
Manutencdo Preventiva/Corretiva equipamentos e moveis, Tributos de Terceiros,
Laudos de ECG, Laudos de Exames Radiolégicos, Medicamentos, Material
Hospitalar/Enfermagem, Insumos Laboratoriais e de Imagem, Coleta de Lixo
Hospitalar, Software Hospitalar, Energia Elétrica, Telefone, Material Escritorio,
Materiais Descartaveis, Materiais de Construc3o, Géneros Alimenticios, Suplemento




IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

63 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com

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

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

Il = METAS:

a) Quantitativas

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

outras referéncias hospitalares.
Fonte: Sistema CROSS

b) Qualitativas

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

@N\

Telma Ro&se Garcia é Lz Ghi
CRC/SP 169 90/0-5 Provedor




&9 administtacao@@santacns: weneeslau coanbr | &8 hon Ve T e |

@ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT E VENCESLAU A~
>

Rua Emiliano VilaNova, 66 ﬂus; 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SF CNP) 65 559 .500/000 1

DECLARACAO ?‘?'-g

Ao Dep. Prestagao de Contas s $

\enho através deste comunicar que no Més de Abril nao foi possivel
realizar a Reunido Mensal da Gestdo Compartilhada do Pronto Socorro
entre a Prefeitura Municipal e Santa Casa, devido a COmMpPromisso da
agenda dos participantes.

Esse registro esta na Ata do Més de Maio e scbre a ciéncia de todos

Sem mais;
Presidente Venceslau, 30 de Maio de 2024,
0
c& \bﬁ&s
X
y\&'ﬁ@q@é
Arielle Fernanda Fidaid
Coordenadora do Pronte Sccorro
b it “QQCLTW)'
ﬂr ZIO \ %Sa 0-5
[f«[ssi ehie-detinangac Tewlsv gRT 0
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17/04/2024, 16:42 Banco do Brasil

4o G3351716188733251
' LR 17/04/2024 16:41:26
3 { Consultas - Emissdo de comprovantes .
oot
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.25
2320400320 @ea1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCTIA: ©328-4 CONTA: 4,412-1

==_—"&‘;======‘;=====:=:== e

SOBRE A TRANSACAO PAGO COTOR‘EE#G%ODEEFE“ENTE
""""""""""""""""""""""""""""""""""" Fomento | Colaboragdo | Convénio
D: £P00EBR0R20240417190740267669787 N::‘ a‘r)'r ﬁaf’g,?q |

CNPJ DO PAGADOR: 55.559,908/0801-65 '

VALOR: 350,00

DATA: 17/04/2024 - 16:48:34

PAGO PARA: Kleber Augusto Gabriel Ltda

CNPJ: 48.377.403/0001-80 PREFEITURA MUNICIPAL
CHAVE PIX: 483774030001B0 DE PRES'IDENTE \U‘ENCESLAU
INSTITUICAQ: 37880286 CORA SCD S.A. c N©: -

AGENCIA: 8001 - CONTA: 900R8R00000033743024 mp. "

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R% 16,00.

DOCUMENTO: ©41781
AUTENTICACAQ SISBB: A.548.252.F5C.2DE.1AD

Central de Atendimento BB
4004 009l
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 8722

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

Ouvidoria

oBoe 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala
888e 719 888

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

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

https://autoatendimenta2.bb.com briapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.28 3#/tamplate/~2F consultas~2F888-1.bb
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Nimero da Nota
B9

Data de Emisséao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 17/04/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
i " Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 17/0412024 as 08:33:56

Cédigo de Verlficagao
5917-1716-8085

PRESTADOR [E SERVIGCOS

CNPJ 48,377.403/0001-80 Céd. Mobiliario 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticagao

Nome KLERER AUGUSTO GABRIEL LTDA

Lagradouro AVENDA-NEWTON PRADO Numero 351

Bairro CENTRO CEP 12400-043

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF §P

o PAGO COM RECURSO REFERENTE
; ; AQ YERMO DE:
i Sinples Nacwnal )
Situagao Cptanta do Simplas Nacon Fomeninl CDiabDr_a;_ao | Conviiio
Telefones e Ot 7 2824
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 55.550.900/0001-65 RGAE
Inserigae Mun, 580 Coad. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU  PREFEITURA MUNICIPAL 3
E-mail telma_rosanz@hotmail.com; DE pRES]DENT‘\E VENCESU}* Telefone
Int. Comp. EmP No:
Logradouro RUA =EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
: Alig.
Servigo Descrigio S Vir. Unitério Qtde Tributo Total
{IBPT)

[3 |[SERVICOS MEDICOS - TRANSFERENCIA | 350,0000] [ 1,00]( 0,00| 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

/—_ i s I
Paciente: Espedito Duarte T B[ a’ne ( AR
Data: DSI03/2024 & e
e TRIBUTOS CR@QBSP oY

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R3$ 350.00

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

Unoragan Dedugao de Materiais/Equipamenios Responsavel pole impesto

Semn Langamentos de Matenais/Equipamentos Nag Prestador dos Servigos

Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacioral Drentra do Municipio

aliquota (%) Basa de Cale. {R$) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir, Total Retido (R$) ¥ i§5 (R$)

20000 350,00 0,00 0,00 " ﬁ bt
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 Mﬁr d finanGge

h:g\f\‘t
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO) it
A situagso ISENTANMUNE se refore a condigio da sinpresa emitents da NFS-e peranie o municipio de Pres Venceslay-5F, munioipio onde esfa eslabelecida. Aplicam-se as regras de incidencla do
1SS ON rolativas ao municlpio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja deuids no local da prestacdo. conlorme dispée a Lel Complementar Federal n* 116/2003 & as normas
municipais respectivas. A aulenlicidade dests doeuments podera ser venficada no enderace waw presidentevencesiau. sp.gov by

q

#....-...-.-.....,.-.....--..-.----—--.-....-......_-‘...._-_---.--......-.--..-..

R (emnoes) do Pr ] HLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CHPJ; 48.377.403/0004-80

Os servigos canstantas da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 89 emitica em 17/04/2024 4s 08:33:56 - Cod Verlf 5917-1716-9085
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R 350,00
Ass: em. / L —

Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(si [lata da Assinalura

becelr Ry o
A

B




4

Nome completo

Sexo: () Feminino !

() Masculino

\\Ouun A/

Data de nascimento: oGl oa \ ‘~°L}-!O1

PP 3e0. 623 . &2% - A9

RG:\\ oas g3 . x

B

SUS:

2009%43

Endereco: Q ; e

Suedond”

Complemento:

Bairro:

Municipio: Fas bl

\

Estado: & p

CER  M.des GO

Telefonc—::;-:',‘7/3“,_;1‘,‘._,l Q,l“'l"iea; 54

Data: ~evloa | 2oy

Horario:  44. 55

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

BITE
e

Médico Solicitante: A ROTERMODE:
Telefone Médico Solicitante: il.!: Qo /ddid -
_ 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENGIA s MUNCPA:

Nome: KQLLL "

CPF: RG: PIgm N =

Enderego:

Complemento: Bairro:

Municipio: Estado

CEP: Telefone

Dados bancarios:

Banco:

Ag.:

Titular:

SeliotocdD oles Stemoegp pfoc wordocon dw)aum,d‘wu
A buwscav MB\@@MW% ﬂ#’/EOgUﬂ?/urIOLou

}Jow\meax.wdb

A%ss e slo i -

Rua Comandante At

¥ it £ e Sy bl

V.!rf ,.r\nrx, -“t‘p f)-;.( .":_

d




16/04/2024, 15:59

Impressao de Ficha | Ficha Padrao

r °
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL F§3A24
CROSS C0-7821580-
Identificacao Ficha Padrao
= e si00
pOmAT ' PAGO COM RECURSO REFERENTE
| Eet ' DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE AQTERMO DE:
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - Fomento | C}abﬂ;a;én Convénio
| Unidade Solicitante Mumca-pw e ool /£ Yad
| HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
i Telefone Outros telefones
| (018) 32291500
| Médico Solicitante CRM/RMS Celular
| REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00) AmuN'.C'.PAL
Cadigo do Paciente Nome do Paciente N EPQEEE‘“ UR
19250478 ESPEDITO DUARTE °'“DE PRESlDENTWENCESLAU
Filiacdao 1 Sexo . Gengop NO:
ECI CAROLINA DO NASCIMENTO Masculine
' Idade Raga/Cor
| Data de Nascimento 74 anos 10 meses 29 dias Branca
OR O 194 Arendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
708206182009843 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

MARILIA SPOLADOR MARRAFAC

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

ANDREA PEREIRA BORRASCA

CRM/RMS: 104161

i0

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

1
|
|

P.A. FC FR
120 x 70 mmHg 78 18

Acidente por Animal Pegonhento
NAD

| Tratamento Oncolégico? NAD
Resumo Clinico

| PACIENTE ENCAMINHADO VIA CROSS DE PRESIDENTE VENCESLAU ACOMPANHADO DO FILHO QUE REFERE QUE NO

| DOMINGO DIA 25/02 INICIOU COM QUADRO DE DISARTRIA E DEFICIT MOTOR EM HEMICORPO A ESQUERDA, FOI LEVADO

| AQ PS DE PRESIDENTE VENCESLAU, ONDE REALIZOU TC DE CRANIO SEM EVIDENCIA DE SANGRAMENTO NO DIA 27/02/24
E APOS NO DIA 25/02/24 TC DE CR;&NIO COM PRESENCA DE FOCO ESPONTANEAMENTE HIPERATENUANTE (SANGUE) EM

| REGIAO NUCLEOCAPSULAR ACOMETENDO A REGIAO DA INSULA, COMPATIVEL COM HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO

| AGUDO, ASSOCIADO A HALO DE EDEMA ADJACENTE, EM TC DE CRANIO DO DIA 02/03 COM COLEGAO HEMORRAG[CA

INTRA PARENQUIVIATOSA EM REGIAD FRONTO-INSULAR DIREITA COM PEQUENGC HALO DE EDEMA VASOGENICO . PACIENTE

VEIO ENCAMINHADO DA ORIGEM PARA AVALTACAO DA NEUROCIRURGIA, REALIZADO TC DE CRANIO NQ DIA 04/03/2024:

HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO COM EDEMA ADJACENTE MEDINDO CERCA DE 2,6 X 2,4 X 2,2 CM, LOCALIZADO NA

TOPOGRAFIA DA COROA RADIADA / REGIAO NUCLEO CAPSULAR A DIREITA, DETERMINANDO REDUCAO DA AMPLITUDE DO

VENTRICULO LATERAL IPSILATERAL. NAD HA EVIDENCIA DE DESVIO SIGNIFICATIVO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA.

AVALIADO PELA NEUROCIRURGIA QUE INDICOU CONDUTA CONSERVADORA, SEM INDICACAC DE TRATAMENTO

CIRURGICO PACIENTE RECEBE ALTA TRANSFERENCIA PARA PRESIDENTE VENCESLAU VIA CROSS EM BOM ESTADO GERAL.

ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM NECESSIDADE DE DVA.EUPNETCO EM AR AMBIENTE; GLASGOW 15, PIFR, LUCIDO E

| ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO MANTENDO DESVIO DE RIMA PARA DIREITA E PARESIA EM DIMIDIO ESQUERDOC -

Data Admissao: 04;03;2024 Hora Admlsséo.

Glasgow:
N&o infermado

Peso

| FORGA GRAU 3 DIURESE PRESERVADA, ESPONTANEA QUANTIFICADA EM

| CRUZES; NORMOGLICEMICO; NORMOTENSO AFEBRIL;SEM INTERCORRENCIAS NO PERIODO.

| Exame Fisico

| BEG, CORADO, HIDRATADO, AAA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE. AP: MV PRESENTE BILAT SEM RA; AC: BRNF2TSS, ABD:
RHA PRESENTE FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO SUPERFICIAL E PROFUNDA. NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR, LUCIDO
E ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO, MANTENDO PARESIA COM FORCA GRAU 3 EM DIMIDIO ESQUERDO.

| Exames Subsidiarios

UREIA: 16; CR: 0,78, HB 11,6, HT 33,7% PLQ 202K, LEUCQ 12,48 COM 1% DE BASTONETES, K = 3,6, NA 135, CALCIO

INONICO 1,18, MG 1,7
Conduta Tomada

ADMISSAD, REALIZADO TC DE CONTROLE, AVALIADO PELA NEUROCIRURGIA QUE NAO INDICA ABORDAGEM CIRURGICA.

TRATAMENTO CONSERVADOR. CONTRARREFERENCIA PARA ORIGEM,

|
} Suspeita Monkeypox? NAO

Circ. Abdommal

Altura

Teh Ww

CRC- SP 1697‘30)’0'

hiips:/urgencia.siresp.saude.sp.gov.br/fficha_ue/ficha_solicitacao_finalizada.php?IMPR=S&p=ficha_solicitacao_finalizada&pac=ESPEDITO DU...

1/3



16/04/2024, 15:59

Dados Adicionais Executantes
05/03/2024 12:43:21 - REG - ANDREA PE
SERVICOS DE SAUDE

Justificativa dos Recursos selecionados #ADENDO[05/03/2024 11:12:05] CONTRARREFERENCIQ PACIENTE PARA ORIGEM
APOS AVALIACAO PELA NEUROCIRURGIA, SEM INDICAGAQ DE TRATAMENTO CIRURGICO.

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

REIRA BORRASCA - CRM:104161 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE

05/03/2024 17:00:00 - REG - ANDREA PEREIRA BORRASCA - CRM:104161 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE

L FALO COM ENF TAIS DA ORIGEM ,.CIENTE DO CASO...

Dados da Regulacio

Nenhum histérico registrado —|J

Procedimentos
CID 1 h ) '
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAQ ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO |
CID 2 . ; '
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMOD HEMORRAGICO QU ISQUMICO |
1° Recurso so%ﬁwiﬂﬁ [
| H . T ME UR | P} |
Leito - CLINICA MEDICA Lomvﬁ‘iwgoi\wmen |
Justificativa dos Recursos solicitados ahBS - 0 0 ;

TRATAMENTO CIRURGICO,
i
Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas W

CONTRARREFERENCIO PACIENTE PARA ORIGEM APOS AVALIACAO PELA NEUROCIRURGI%@%
W A4\

Busca de Recursos

|

rh\

|

i Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::iw 93 v tada Unidade |
. ““ = . .r’"
i ) S ISMERL SEIXAS 143 \OE! AT
| SANTA CASA PRESIDENTE U5/03/2024 CHEQUE 05/03/2024 F B\O"
| VENCESLAU 11:42:38 17:09:52 RO
[ CONCEICAO il |
Historico B
Soi-i-i-:itan te Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora |
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN ;S:i?u a _
| RE {6782 SESSP Assumiu a B |
| REG - AMANDA BOAS - COREN:678231 Regulacio g \
Atualizou 3 'Q\ &% 05/03/2024 11:14:15
REG - AMANDA BOAS - COREN:678231  SESSP o Q&S\ ; : .
Definiu
Prioridade 3 SR
REG - AMANDA BOAS - COREN:678231  SESSP el el 05/03/2024 11:14:16
em 6 horas
Assumiu a . P
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM;29228 SESSP Regulacio 05/03/2024 11:41:13 |
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP g:ﬁz:{‘a’g;g” SANTA CASA PRESIDENT 05/03/2024 11:42:38 |
| Atualizou a .
| REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM;20228 SESSP bl 05/03/2024 11:44:25
! Assurmiu a PR,
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Reg'fuagao 05/03/2024 12:43:12
Inseriu o e
| REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP sl 05/03/2024 12:43:21
| Atualizou a 4 A
| REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP ﬁc‘r“a 05/03/2024 12:43:25

|
https:/iurgencia.siresp.saude.sp.gov.orffficha_uefficha_sdlicitacao_finalizada.php?IMPR=S&p=ficha_salicitacao_finalizadakpac=ESPEDITO DU..,

7%



18/04/2024, 15:59

| I

Impressao de Ficha | Ficha Fadrao

| REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP a”ds:n”d‘; 05/03/2024 17:00:01
' tualizou a iy
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP [ g wod 05/03/2024 17:00:55
Aceitou g
'l PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT ¢ opiiacsg 05/03/2024 17:09:53
] | v .
| REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP Rg‘t‘;l e 05/03/2024 17:14:37 ‘
|
N Finaliz a R ;
| REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP ﬁ;fa o o REFERENTEDSNMOM 17: 14.3:;4‘
-| AQ YERMO DE:
= Fomento | Colabgragda,| Convenio
N (O 1#e T
Transferéncias |
1_l.lsuai rio Transferido para Data/Hora Justificativa J
|_ - N&o houve transferéncia de reg;&aggﬁ.\m A MUN\UP:& ;
DE PRESIDENTE VENCE
= ™ Np.. f
Indicagoes EmMP.
;i Indicado Por Indicado Para pData/Hora

| SARA REGINA SANTANA BARBOSA

! MARCOS LOPES DE FARIA ISMERI SEIXAS C

ANDREA PEREIRA BORRASCA

05/03/2024 12:30:01 \

HEQUE CONCEICAQ 05/03/2024 11:15:52 _]

Resolugao

e
Resolucdo
| Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Receptor
FABIO ROSSETTQ LEAO
| Data: 05/03/2024 Heora: 17:14:37

I‘ Observagoes

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU SOLICITACAQ EXECUTANTE TIPO II 05/03/2024 11:42:38 ISMERT

CONCEICAD 05/03/2024 17:09:52 FABIO ROSSETTO LEAO SIM

| Regulador
ANDREA PEREIRA BORRASCA

TIPO DE FECHAMENTO
i Fechamento via recurse Und, Exec 2

| FINALIZAGAO
| pata: 05/03/2024 Hora: 17:14:37
|

| O transporte do (a) paciente ¢ de responsabilidade da

instituicao solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e

Marc

ASSil g ﬁﬁ@&lenc&slau

CRM
143334
SEIXAS CHEQUE

Documento
CRM/RMS: 104161

Tl Qs o
CRC-SP 168790/0

- acompan hamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800

htips://urgancia.sires p,saude,sp.gov.br!rﬁcha_uer‘fcha__snlicﬁacao_ﬁnalizada.php?l

Fax: (11) 5112-8900

Fechar J Imprimir r

MF'R=S&p=ﬂcha._saIicitacao_ﬁnalizada&pac=ESPEDtTO DU...

3




11/04/2024, 16:53 Banca do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e4/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.27

2320460320 aeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 8326-4 CONTA: 4.412-1

- ======

1D: E0000000020240411193628486686565
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.968/6081-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE
VALOR: 358, @8 AQTERMO DE:

DATA: 11/64/2024 - 16:52:53 fomento | Colaboragdo | Convenio
------------------------------------------------ e (] LoD
PAGD PARA: Barbara Modesto

CPF: ™**%¥ 697.768-**

CHAVE PIX: ba_modesto*hotmail.com

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS 5.A.

AGENCIA: 8@081 - CONTA: PGO6eO00eeRs18145116

TIPD DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até @,99%,
com valor m&ximo de R$ 10,00, PREFEITURA MUNIC!PA';U
------------------------------------------------ DE PRESIDENTE VENCES
Notificacao enviada em: 11/04/2024 - 16:52:54 o 51
S Z===——=====z=z=== == Emp- N ‘__.-i'--"-_-—-
DOCUMENTO: 241162
AUTENTICACAQ SISBB: 8.201.B5B.C84.A95.894

Central de Atendimento BB
48084 £eel1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

P8BO 729 8722

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

Ouvidoria
eEBR 729 5678
Reclamacoes  nao solucionadas nos canais
habituais apencia, SAC e Demais canais de
atendimento. —_—
[ 1 -
A = I
Atendimento a deficientes auditivos ou fala TE[m : ne Cam
@800 729 @088 CRC-SP 1697900

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

Transagao =feluada com sucesso por: JG471183 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETQ.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentalindex. himl ?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 212



Mgnwers da Neta  Data do Servico

Davta @ | bra de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 11/04/2024 12:11:26

;l!-'l- qj' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA | tooooote 119472024

- Gowlego e Venliragan
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ZPNUEE-000010/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
. . b i Nl G4 4E Inscrigéo Estadual:
CNPJICPF: 53.281.560/0001-28 nscrigao Municipal: 44.691.185
Nome/Razan Socid: BMODESTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA DNA. ANTONIA SPANGHERO 61, -0-- CENTRO - CEP: 17830000
E-mail;
' Telefone (18) 99706-9382 Celular: ()
Municipio: FLORIDA PAULISTA UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscricéa Municipal: Insc Estadual:

CNPJICPF: 55.5650,000/0001-65

Nome/Razao Sociall IRMANDADE DA SANTACASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

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

Email: Telefone:

Municipio FLORIDA PAULISTA UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO

Paciente - JESUS BARRETCO NOBRE

DATA: 07/04/2024

Valor Liguide: RS 350,00

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO YERMO DE:

Fomento | Colaboragio | Convénio

N,!:_L&le_ﬁﬁ————— @ EMP’ENMO ]

DE PRESIDENTE
Ernp, N2 Co Tf CORRENTE
44l 4
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 | VALOR LIQUIDO = R{éso.uo \'
Cooigo do Servige: 04,01 =
Mediiine & Blomedici.
Bace de Calouo (R31 Aiqunta Simpaas Nacional %) 55 (RE)
2,01 -
:.LH. l.u-s,. _ 95 LMEE (RS 500 COFIRE (R§): = CELL RS, - PLE. (RS) ik

OUTRAS INFORMACOES

A autenicidade desta NF-e deve ser confirmada ne site hittps Mflendapadlista.novosen.com.briaumanticidade aspx
Cantribuinte erquadrade sob o regime de irbusacss ” SIMPLES NACIONAL" M

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACGIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P,

Local da Prestacac =FLORIDA PAULISTA | SP- 1SS Devido ao prestador

Autontoidade

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Elelrdnica de Servigos N"00000010 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento: oP
Data de Recebimento: o Assinatura; CRC-

Receb (emos)de BMODESTO SERVICOS MEDICOS LTDA ( 1 Sam aru
Tﬁ[mﬁ +60T901e

(=

ba - reedartn @ ¥

Rocolor 1WA /10y

Pagina: 1 de 1




PRESIDENTE PRUDEN TE SP

| A 1. IDENTIFICACAO,DQ PACIENTE

)
TNome completo: ’\){ - —fkﬁNﬁj—;’ 7;’[ L,«u ; .
‘Sexo:( )Femmmqa) ()Q’Mascuhno \Data de nascimento: (¢, /J / 19 &
| CPF:2%0. 5% 3. Qq(}-?al_RGJu- 350. 4 “4 ‘qgggzﬁgfygﬁ Z30F
b — : = T ;| = o -~
|'_i:nderaa-(;,cm P i’lg,li',w 8 s, o 6L
' Complemento: ‘ Bairo: 0:0, “loro
I 7y —=13
| Municipio: ) \96 . Estado: D\F
Ty o ob T[] 476 € ¥ 500
Datai g | of [ 24 Horério:
| Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
' Médico Solicitante: h o f ML i
\ Telefone Medlco Sohcrtante

{ 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

' Nome:" m Nl |

| CPF 339 7¢. Feg-5S |RC H-i 6")'\ 8S - 9
Enderegom&w

.Cornpiemento WMO'\ ‘ Balrro \LLRQ Mﬂdk Ukbine.

lPv1ur1|cu:no T _Q;m Estado: 6P

| -
(CEP: \0i0SRe-630 Telefone(4g) 44306-9352,
Dados bancarios: (Bovko. GAYXA LS A -G

| Banco: QDGO \Nboank
| Ag.: 00O A

Tiular: Aonoora, TYrveowss
|

Margof A0ty
Assistenté e Fiidfish

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

PIS:

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AOQ YERMO DE:

Fomento | COIabaraﬁo | Convénic E ma R@S(fme ga‘rﬁll
oot dodd i

N ~RC- C;D U

PREEEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°__ 94




Codigo do Paciente

Nome do Paciente

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7957847-24
identificacao Ficha Cardiclogia
. Dat_a_ - Hora
| 07/04/2024 14:34:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici_pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone OQutros telefones
(018) 32711124
medico Solicitante CRM/RMS Celular
ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI 223630 (00)

Nome Social

26312360 JESUS BARRETO NOBRE
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA NERES TEIXELRA Masculino
Dala de Nascimento {dade Rags/Cor
el a 3 di Parda
06/08/1954 69 o STetsres rfulss.m
CNS Municipio do Paciente
700001328282303 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA RUBENS AGUIAR PADIAL CRM/RMS: 51124

Unidade de Regulacao Atual

CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
FCG JESUS.jpeg ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA 07/04/2024 14:37:05

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AOQYERMO DE:

Dados Clinicos fomento | Colaboral;ég) fonvénio
= PR

1L P (o v A—\.{%‘:

FICHA CARDIOLOGIA

| 07/04/2024 14:49:00 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA

Dat H PREFEITURA MU[::EIEF;ﬁ )
ata ora f
Admissdo: 06/04/2024  Admissdo: 03:22 DE PRES'EENTE VE
Emp. N*
g;_&lxa: Data: Hora:
Srecsidil 06/04/2024  02:00 o
Duracdo dos ECG: Mar&)( L .I' 021'.
| sintomas(hh:mm): ;';;Tto Assistén Inangd.
’ supra "
Antecedentes TCWHB gaiﬂm
Antecedentes: ol =3 [O-
HAS / DPOC / EX TABAGISTA / AVCI PREVIO HA 7 ANOS 594:&4591991

Resumo Clinico:

UACIENTE ADMITIDO EM PS DE NOSSO SERVICO NA MADRUGADA DO DIA D6/04 COM RELATO DE DOR PRECORDIAL DE INICIO SUBITO,
DESPERTADCO PELA DOR, DE__FORTE INTENSIDADE, ASS0OCIADO A DISPNELA; NA ADMISSAD EVIDENCIADO ECG SEM SINAILS DE
ISQUEMIA AGUDA - SERIACAD DE ECG EM ANEXQ - COM MNM POSITIVOS; ADMITIDO [EM LEITO DE UTI; NO MOMENTO, PACIENTE EM
LEITO DE UTIL, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, ESTAVEL SEM DVA, GLASGOW 15, PIFR; LUCIDO E ORIENTADO, NEGA QUEIXAS; SEM DOR
PRECORDIAL DESDE A ADMISSAD; MNM EM QUEDA SENDO - CK 846 / 834 / 721 / 512; CKMB - 171 / 178 / 153 / 119; TROPONINA
POSITIVA (QUANTITATIVA INDISPONIVEL); MANTEM BOM DEBITO URINARIO, CREAT DE 1,9 E UR 83 (DRC?); EXTREMIDADES QUENTES
¢ BEM PERFUNDIDAS, COM TEC DE 35, SEM EDEMAS; AUSCULTA PULMONAR COM REDUCAO EM BASES; RX TORAX DA ADMISSAO COM
FVIDENCIA DE CONGESTAQ PULMONAR E CARDIOMEGALIA; MUC - CANDESARTANA E BISOPROLOL;

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagio: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Nao 15

PA: 121 x 78 mmHg FC: 75 FR: 16 Temperatura: 36.5 Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratorio:

. Aparelho Cardiovascular:
MV + BILATERALMENTE COM REDUCAQ EM BASES

BRNF EM 2T SEM S0PROS



Extremidades: Diurese:
QUENTES, TEC DE 35, SEM EDEMAS; Normal

ECG: =
ONDA Q PATOLOGIA EM DERIVACOES DE PAREDE INFERIOR; BRD? - SERIAGACQ DE ECG EM ANEXO;

Uréia s dL):
(mo/dL3: ?i:geatmma (mg/dL)
83 £
" _Dat; o _02/0_4/2024 06/04/2024 07/04/2024 PAGO [OTOF;EEC;J;:{S)DD%EFERENTE
Hors Fomento | Colaberagio | Convénio
Troponina + + NE (O LU
CPK (UL) 849 712 512
CK-MB (ng/DL) 171 - . 153 119
i MUNICIPAL
Tromboélise: .. Motivo!: PREFEITURA
B0 Reperfusdo: SEM SUPRA DE pRESIDENTE___‘v'gNCESLAU
Droga Vasoativa: Drogas: Emp‘ NO: &

N&o
Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAD

Dados Adicionais
07/04/2024 14:56:38 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAC - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

APOILO.

07/04/2024 15:32:28 - PAD - MARCO ANTONIO SVERSUTI FILHO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTACAO NOS SETORES DE EMERGENCIA/URGENCIA, SEM

LEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDQ LEITO.

D8/04/2024 07:06:43 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
ATUALIZO QUADRO: PACIENTE SEGUE EM LEITO DE UTI, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, ESTAVEL SEM DVA; GLASGOW 15, PIFR;

LUCIDO E ORIENTADO, NEGA QUEIXAS; SEM DOR PRECORDIAL DESDE ADMISSAO; MNM - CK 849 - 834 - 721 - 512 - 330; CKMB 171
- 178 - 153 - 199 - 77; TROPONINA + (QUANTITATIVA INDISPONIVEL NO MOMENTO); MANTEM DEBITO URINARIO ADEQUADO, POREM

FUNGCAQ RENAL COM TFG 38; EXAMES DE HOJE 08/04 - HB 11,7 PLAQ 198K CREAT 1,9 UR 103; NA 138; K 4,6;

08/04/2024 07:47:04 - REG - RAFAEL MENDONCA PESSOA - CRM:146884 - CENTRAL DE TELEMEDICINA

JESUS, 69 ANOS, HAS, DPOC, EXTB, AVC, ECG COM RS, BRD, BDAS, DOR TX EM 06/04. TROPO POSITIVA. CKMB JA EM QUEDA. IAM.

FAVOR REGULAR UTI E CATETERISMO CARDIACO <24H.

09/04/2024 09:10:07 - REG - RUBENS AGUIAR PADIAL - CRM:51124 - SES-SP CENTRAL DE REGULAC&O DE

SERVICOS DE SAUDE

SOLICITAGOES SEM ATUALIZA(;KQ NAQ PODERAO SER REGULADOS POR FALTA DE INFORMAGOES ATUALIZADAS. REFERENCM@ NAO
ACEITAM CASOS SEM ATUALIZACAQ. QUALQUER ATUALIZACAO DEVE SER INSERIDA VIA SISTEMA PARA AGILIZAR A REGULACAQ
ANOTANDO NOME E CRM DO MEDICO QUE INSERIU A INFORMACAQ. O CONTATO TELEFONICO DEVE SER PRIORIZADO PARA A BUSCA
H0OS RECURSOS SOLICITADOS FEITA PELO MEDICO REGULADOR. EXPRESSOES COMO "MANTENDO O QUADRO ANTERIOR" NAO SERAD

CONSIDERADAS EVOLUCAD OU ATUALIZAGAQ MEDICA.

09/04/2024 10:26:30 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE APRESENTANDO SUDORESE+ VERTIGEM + SENSAGCAO DE OPRESSAQ; HOJE PELA MANHA APRESENTOU 2 EPISGDIOS DE
HIPOTENSAO+ VOMITO RESPONSIVO A VOLUME; ENZIAMAS AINDA POSITIVAS: 09/04 CK-ME 45, CPK 196, TROPONINA POSITIVA.

GLASGOW 15+ PIFR, LEVEMENTE TAQUIPNEICD CN 5L, SEM USO DE MUSCULATURA ACESSORIA; SEM DVA.

09/04/2024 10:41:57 - REG - RUBENS AGUIAR PADIAL - CRM:51124 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE

SERVICOS DE SAUDE

RAMAL CROSS-SP MESA 033(10:35 09/04/2024)RECEBIDA LIGACAO DA DRA.BIANCA(223635) DA ORIGEM REFORCANDO QUE
PACIENTE MANTEM DOR PRECORDIAL E ENZIMAS ALTERADAS. RESPONDO QUE ESTOU CIENTE DO PARECER DA TELEMEDICINA
CROSS-SP DE 08/04/2024 RECOMENDANDO CATETERISMO EM MENOS DE 24H, MAS AGUARDAVA ATUALIZAGAO DA FICHA.

Dados Adicionais Executantes
07/04/2024 14:56:38 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

=4

ARPOI0.

07/04/2024 15:32:28 - PAD - MARCO ANTONIO SVERSUTI FILHO - SANTA CASA PRES PRUDENTE - .\

NO MOMENTO SEM CONDTCGES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTACAO NOS SETORES DE EMERGENCIA/U i :J‘SEM

LEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LE‘W QlO'::
1

07/04/2024 15:47:51 - PAD - NADIA CAVALCANTE PAIXAO SATURNO - SANTA CASA DRACENATE_QJ ? '\69

B0OA TARDE. NAO SOMOS REFERENCIA PARA A ORIGEM, GRATO. DR ANTONIOTOBIAS CRM 136581 rﬁﬂg'%"*-—“"#—-‘__




07/04/2024 16:48:36 - PAD - MARCO ANTONIO SVERSUTI FILHO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO SEM CONDIGOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTACAO NOS SETORES DE EMERGENCIA/URGENCIA, SEM
UEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRQ AGUARDANDO LEITO.

07/04/2024 21:15:19 - PAD - MURILO FERNANDES ANADEO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condicdes de aceitar novos €asos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de paclentes criticos, setores
de enfermaria clinico e cirurgica sem leitas vagos. Sala de emergéncia com 5 pacientes, em local que comporta apenas 4. Pronto

ry }

socorro e unidade de emergéncia com capacidade de pcupacio super saturada. Sugire encaminhar solicitacdc para outra unidade de

atendimento.

07/04/2024 21:16:50 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
REAPRESENTAR A FICHA PELA MANHA, EXAMES SAD AGENDADQS EM HORARIO COMERCIAL

08/04/2024 07:54:53 - REG - ANTONIO JOSE
SAUDE

LORENZIN - CRM:38631 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE

08/04/2024 07:47:04 - REG - RAFAEL MENDONCA PESSOA - CRM: 146884 - CENTRAL DE TELEMEDICINA JESUS, 69 ANOS, HAS, DPOC,
EXTB, AVC, ECG COM RS, BRD, BDAS. DOR TX EM 06/04. TROPO POSITIVA, CKMB JA EM QUEDA. IAM. FAVOR REGULAR UTI E

CATETERISMO CARDIACO <24H.

08/04/2024 07:55:00 - REG - ANTONIO JOSE LORENZIN - CRM:38631 - SES-SP CENTRAL DE REGULACGAD DE SERVICOS DE

SAUDE

08/04/2024 07:47:04 - REG - RAFAEL MENDONCA PESSOA - CRM:146884 - CENTRAL DE TELEMEDICINA JESUS, 69 ANOS, HAS, DPOC,
EXTE, AVC, ECG COM RS, BRD, BDAS. DOR TX EM 06/04. TROPQ POSITIVA. CKMB JA EM QUEDA. IAM. FAVOR REGULAR UTIL E

CATETERISMO CARDIACO <24H.

08/04/2024 08:31:55 - PAD - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTACAO NOS SETORES DE EMERGENCIA/URGENCIA, SEM
LEITOS EM UTIS £ ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO.

08/04/2024 22:57:17 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento estamos sem condigdes de novos aceites, estamos com ocupacio saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, SEM
EITOS em sala de emergéncia, Unidades de Terapia Intensiva & anfermarias, com pacientes internados no Pronto Socorro aguardando

eito. ((COMUNICADO SUPERLOTACAQ VIA E-MAIL COORDENAGAQ URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVIGO DE RESGATE))

08/04/2024 23:09:09 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Setor de emergénca extremamente sobrecarregado, sem leitos disponiveis, sem terminais de 02 disponiveis. Sala de emergéncia
operando acima da capacidade. SEM CONDIGOES DE RECEBER NOVOS CAS0S NO MOMENTO. FAVOR ENCAMINHAR PARA QUTRAS

UNIDADES DE APOIO.

09/04/2024 09:09:03 - REG - RUBENS AGUIAR PADIAL - CRM:51124 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE

SAUDE

08/04/2024 07:47:04 - REG - RAFAEL MENDONCA PESSOA - CRM: 146884 - CENTRAL DE TELEMEDICINA JESUS, 69 ANOS, HAS, DPOC,
EXTB, AVC, ECG COM RS, BRD, BDAS. DOR TX EM 06/04. TROPO POSITIVA. CKMB JA EM QUEDA. IAM. FAVOR REGULAR UTI E

CATETERISMO CARDIACO <24H.

09/04/2024 09:09:12 - REG - RUBENS AGUIAR PADIAL - CRM:51 124 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE

SAUDE

08/04/2024 07:47:04 - REG - RAFAEL MENDONCA PESSOA - CRM: 146884 - CENTRAL DE TELEMEDICINA JESUS, 69 ANOS, HAS, DPOC,
EXTB, AVC, ECG COM RS, BRD, BDAS. DOR TX EM 06/04, TROPO POSITIVA, CKMB JA EM QUEDA. 1AM, FAVOR REGULAR UTI E

CATETERISMO CARDIACO <24H.

09/04,/2024 09:12:23 - PAD - JOLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO SEM CONDIGOES DE NOVOS ACEITES, ESTAMOS EM SUPERLOTACAO NOS SETORES DE EMERGENCIA/URGENCIA, SEM
LEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCCRRO AGUARDANDO LEITO.

09/04/2024 09:13:19 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACE'.O SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI.‘}S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
| PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. SUGIRD
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

Dados da Regulacdo

08/04/2024 07:46:09 - BIANCA CESAR DOS SANTOS HOMSI

#MNCO1

= RAGOCOM-RECL JRSOREFERENIE

AO YERMO DE:
Fomento | Colaboragdo | Convénio
ne: Cbd Ado Y

PREFEITURA MUNICIPAL

Procedimentos

ClD 1

- | DE PRESIDENTE VENCESIAL
Emp. N°__ 59

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICALO Mar 1 w7
CID 2 it
Nao Informado Assiste inancas

1° Recurso
Especialidade - CARDIOLOGIA

29 Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE COM QUADRO DE IAMSST DO DIA 06 DE

e i
AT gu’e
1’EL‘mG— p \69 )

4

ABRIL, ECG COM EVIDENCIA DE ONDA Q PATOLOGICA



EM DERIVACOES DE PAREDE INFERIOR, CURVA DE MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA, CONFORME A
DESCRITO E EM ANEXO. NOSSO SERVICO NAO CONTA COM SERVIGO DE HEMODINAMICA PARA |
CINEANGIOCORONARIOGRAFIA, |

| prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas |

Busca de Recursos

Y |

unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade ‘
09/04/2024 RUBENS AGUIAR 09/04/2024 _ -
SANTA CASA PRES PRUDENTE  09:08:50 PADIAL 09:12:35 Neo ~
Motivo da Recusa: Superlotacdo
|
. Médico .
| Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
200260 - |
09/04/2024 RUBENS AGUIAR 09/04/2024 MARILIA
HOSP REG PRES PRUDENTE 09:08:46 PADIAL 09:13:37 SPOLADOR Na°
MARRAFAO
Motivo da Recusa: Superlotagdo |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador pata da Resposta Médico Resposta da Unidade |
Receptor
205356 - !
CRISTIANO AMANDA
SANTA CASA PRES PRUDENTE gg{g‘;’_ ;1»224 BALERQ gg’f g‘;’f 5224 BERALDO NZo
R MIYAHARA —i BUENO
FONSECA |
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::ur Resposta da Unidade
CRISTIANO : 131769 - |
HOSP REG PRES PRUDENTE b BALERO SBig 2et ADRIANY DIAS N&o |
S MIYAHARA T BERGAMASCHI
Observacao: Setor de emergéncia extremamente sobrecarregadg, sem leilos disponiveis, sem
terminais de 02 disponiveis. Sala de emergéncia operando acima da capacidade. SEM PAGO COM RECURSO REFERENTE
CONDICOES DE RECEBER NOVOS CASOS NO MOMENTO, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS AO TERMO DE:
UNIDADES DE AFCIO. Fomegtn} Colaboragao | Convénio i
Motivo da Recusa: Superiotacéo / Outros (justificar) Ne CU XTIk
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :I::;::or Resposta da Unidade ‘
199825 - |
5 08/04/2024 ANTONIO JOSE ~ 08/04/2024 GUILHERME:
ANTA CA |
SANTA CASA PRES PRUDENTE 07:54:46 LORENZIN 08:47:44 EQEEOV Nao
OV EPREFEITURA MUNICIPAL
Motivo da Recusa: Superiotagdo DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N z )E[
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :aé:;:‘:or Resposta da Unidade !
08704/ y 162217 - ‘
= 202 ANTONIO JOSE 08/04/2024 TAYNA
HOSP REG PRES PRUDEN
DENTE 07:54:43 LORENZIN 08:10:17 BATATA  N2© |
SILVA

Motivo da Recusa: Superiotacao \ |
Ass| gd pinarit

TEE@%%@‘- |

cRC-S7 |




Médico
Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
RODRIGO ke
4/2024 07/04/2024 MURILO
SANTA CASA PRES PRUDENTE b BORNSTEIN 21:15:31 FERNANDES \2°
21:14:12
Motivo da Recusa: Superlotagio
Médico |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
169281 -
RODRIGO MARIAMNA
07/04/2024 07/04/2024 GABRIELA Na
HOSP REG PRES PRUDENTE s BORNSTEIN et ao
. 21:14:09 MARTINELLL AN FERRON
BERTI
Observacio: REAPRESENTAR A FICHA PELA MANHA, EXAMES SAO AGENDADOS EM HORARIO  pAGO COM RECURSO REFERENTE
COMERCIAL AO YERMO DE:
Motivo da Recusa: Outros (justificar) Fomento | Colaboragdo | Convénio
N ) f L
Médico 3
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta R:ceptnr Resposta da Unidade
208363 -
oy WILLIAM
HM DE RANCHARIA ?'?fg‘;fzgz“ ALBERTE VIEIRA ‘fﬁ?g’égz“ STEFANO  Nao '
e e ?? URA MUNICIPAL |
A B ENTE VENCESLAU
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Nao e referencia Ernp. NG
di i
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::ce:‘:or Resposta da Unidade
239557 -
- - 07/04/2024 : 07/04/2024 HELIO ~
[HOSP EST DE PORTD PRIMAVERA 15:37:56 ALBERTE VIEIRA 15:42:51 MARTINEZ Nao
N
Motivo da Recusa: Complexidade inadequada / N&o é referéncia ]Ii ai"y |
Assiste
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::;:.]:J:or Resposta da Unidade
136581 -
> 07/04/2024 07/04/2024 ANTONIO 5
SANTA CASA DRACENA 15:37:54 ALEERTE VIEIRA 15:48:18 TOBIAS Nao
FILHO
Observacao: BOA TARDE. NAO SOMOS REFERENCIA PARA A DRIGEM, GRATO. DR ANTONIO :
TOBIAS CRM 1365681
Motivo da Recusa: Nio é referéncia / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:‘:or Resposta da Unidade
217782 -
MARCO
SANTA CASA PRES PRUDENTE 0775342034 ALBERTE VIEIRA 07/04/2024 ANTONIO NS0
15:37:50 16:48:55 SVERSUTL
FILHO
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta r:fg:f;:m Resposta da Unidade ‘
200260 -
g 07/04/2024 07/04/2024 MARILIA ‘
HOSP REG PRES PRUDENTE 15:37:49 ALBERTE VIEIRA 15:41:41 SPOLADOR N&o ~ a_(cl&
MARRAFAO mﬁﬁm \
Motive da Recusa: Superfotacao | 0 m |O-

Historico

e
]




 solicitante
PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - MARILIA MARRAFAQ

PAD - MARILIA MARRAFAO

Motivo: Superlotacdo

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Mbdico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ

PAD - MARCO FILHO

PAD - MARCO FILHO

Motivo: Superlotagdo

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médicor 217782 - MARCO ANTONIO SVERSUTI FILHO

PAD - CLICIANE SANTOS
REG - JOAOQ MACEDO - COREN:657270

REG - JOAD MACEDO - COREN:657270

HEG - JOAD MACEDD - COREN:657270

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM: 85780

kG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780
REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

PAD - MARILIA MARRAFAO

FAD - DENES ROCHA
PAD - NADIA SATURNO
PAD - NADIA SATURNO

EG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780
REG - ALEERTE VIEIRA - CRM:85780

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP EST DE PORTO PR

SANTA CASA DRACENA

SANTA CASA DRACENA

SESSP

SESSP

SESSP

Data/Hora
07/04/2024 14:49:00

Agdo Encaminhado para

Inseriu a ficha
Inseriu 0 Recurso

Especialidade -
Cardiologia

07/04/2024 14:49:00

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

07/04/2024 14:49:00

Inseriu Anexo 07/04/2024 14:45:00

07/04/2024 14:56:38

Inseriu adendo

Rejeitau

15615
Solicitacdo 07/04/2024 14:56:52 |

PAGO COM RECURSO R
£F
AC TE0 REFERENTE

Fomento ;
N2 Ir' a'bﬂriff? | Convénio

Inseriu adendo 07/04/2024 15:32:28
Rejeitou
Solicitagdo

PREFETURA MUNICIPAL ~ 07/04/2024 15:32:53
DE PRESIDEN;_E_ NCESLAU
Emp. N°: ‘

Clente do Adendo 07/04/2024 15:32:58

Assumiu a

Regulagdo 07/04/2024 15:33:35

Atualizou a ficha 07.;’04;’2024 15i33:53

T0ZI

Finar@mmum 15:33:53

Definiu Prioridade
2 - Resolver em 3 AS
horas ;

Assumiu a .37+
Regulacio 07/04/2024 15:37:45
Encaminhou S
Solicitacdo HOSP REG PRES PRUDEN 07/04/2024 15:37:49

Encaminhou NI
Solicitacio SANTA CASA PRES PRUD 07/04/2024 15:37:50
Encaminhou 2 I
Solicitagdo SANTA CASA DRACENA  07/04/2024 15:37:54 i
Encaminhou

Solicitacao HM DE RANCHARIA

07/04/2024 15:37:56

Encaminhou

Solicitacdo HOSP EST DE PORTO PR 07/04/2024 15:37:56

Atualizou a ficha 07/04/2024 15:38:08

Rejeitou o
Solicitagﬁo 07/04/2024 15:41:42
Rejeitou "
Salicitagao 07/04/2024 15:42:52 1

|
07/04/2024 15:47:51 |

-[' [ 0 OSﬂﬂe (jﬂ.mﬁ 07/04/2024 15:48:19
{‘ef.'iaCT’é‘F‘A\‘E'Qj‘:“':"‘LerL 07/04/2024 16:04:52

07/04/2024 16:06:27 |

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Ciente do Adendo
Ciente do adendo

Atualizou a ficha 07/04/2024 16:06:32 |



| PAD - MARCO FILHO

pAD - MARCCQ FILHO

ItFG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

| AEG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

PAD - WILLIAM MATSUNO

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM: 100290

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290

REG - RODRIGO MARTINELL! - CRM: 100290

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290

PAD - MURILO ANADZEO

PAD - MURILO ANADEO

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290
REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM: 100290
REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290

PAD - CILENE RODA

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

REG - RAFAEL PESSOA - CRM: 146884

TRM - BIANCA HOMSI
TRM - BIANCA HOMSI
REG - RAFAEL PESSOA - CRM: 146884

PAD - CILENE RODA
REG - AMANDA BOAS - COREN:6/8231

REG - AMANDA BOAS - COREN:678231

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

PAD - TAYNA GUIMARAES

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP
SESSP

SESSP

HM DE RANCHARIA

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP
SESSP
SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

CENTRAL DE TELEMEDIC

CENTRAL DE TELEMEDIC
CENTRAL DE TELEMEDIC
CENTRAL DE TELEMEDIC

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSFP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu Adendo 07/04/2024 16:48:36 ‘

Rejeitou 07/04/2024 16:48:55 |

Solicitacio

Ciente do Adendo

07/04/2024 16:49:26

Ciente do adendo 07/04/2024 16:50:59

Atualizou a ficha D7/04/2024 16:51:16

Rejeltou 04/2024 17:19:36
Solicitagdo BN,

Ciente do Adendo 07/04/2024 17:19:57

Assumiu 3 07/04/2024 21:14:04
Regulagao |
Encaminhou 2

h 24 21:14:09
Solicitacio HOSP REG PRES PRUDEN 07/04/2024 4:0

Encaminhou

Solicitagdo SANTA CASA PRES PRUD

07/04/2024 21:14:12

Atualizou a ficha 07/04/2024 21:14:14 N

Inseriu Adendo 07/04/2024 21:15:19

Rejeit
Szjlicciitcaééo PAGO COM RECURSQ REFERENTE 07/04/2024 21:15:31 \
ACTERMO DE:
Inseriu Adendcfn""‘e’.“"”‘“: '3"““2": | Convénie /6472024 21:16:50 ‘
o &

gilll‘i‘i‘;‘;ao 07/04/2024 21:17:04 |
|

Ciente do Adendo 08/04/2024 00:28:02 '|

PREFEITURA MUNICIPAL

Clente do adendo DE PRESIDENTE VENCESLAU 08/04/2024 00:28:02 ‘
Emp. N —p’—d 08/04/2024 00:28:05

Atualizou a ficha

Inseriv Adendo 08/04/2024 07:06:43 ‘
|

Assumiu a

Regulagdo vyt ,08/04/2024 07:15:41 |
i Lri.

Assumiu a

Regulagao

Atualizou a ficha 08/04/2024 07:46:09

Atualizou a ficha 08/04/2024 07:46:10

Inseriu adendo 08/04/2024 07:47:04 ‘

Ciente do Adendo 08/04/2024 07:47:55

Assumiu a R
Regulacio 08/04/2024 07:49:43

Atualizou a ficha 08/04/2024 07:50:34 |
Assumiu a =
Regulacio 08/04/2024 07:54:25
E'Sﬁi:g?;{?“ HOSP REG PRES PRUDEN 08/04/2024 07:54:43 |
Encaminnhou

Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD 08/04/2024 07:54:46

Garcid

-.’Ea i 0510 08/04/2024 07:54:54
P ?

Inseriu adendo

08/04/2024 07:55:00 ‘

Inseriu adenco

Rejeitou

Solicitacao 08/04/2024 08:10:18 |



2AD - GUILHERME ROSA

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

PAD - GUILHERME ROSA

REG -

REG

REG -

CRISTIANO MIYAHARA - CRM: 156692

- CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692

CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM: 156692

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692

FAD

PAD

PAD

FAD -

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692

REG

REG -

REG -

- AMANDA FONSECA

- AMANDA FONSECA

- ADRIANY RUA

ADRIANY RUA

RUBENS PADIAL - CRM:51124

RUEENS PADIAL - CRM:51124

RUBENS PADIAL - CRM:51124

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124

REG -

RUBENS PADIAL - CRM:51124

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124

REG -

RUBENS PADIAL - CRM:51124

PAD - JULIA TIRITAN

PAD

- ELAINE GARCIA

PAD - JULIA TIRITAN

PAD -
PAD -
PAD -
REG =
REG -
REG -
REG -
PAD -

| REG -

MARILIA MARRAFAO

MARILIA MARRAFAQ

MARIANE OLIVEIRA
RUBENS PADIAL - CRM:51124
RUBENS PADIAL - CRM:51124
RUBENS PADIAL - CRM:51124
RUBENS PADIAL - CRM:51124
MARIANE OLIVEIRA

RUBENS PADIAL - CRM:51124

SANTA CASA PRES PRUD
SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP
SES5P
SESSP
SESSP
SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

|
Inseriu Adendo 08/04/2024 08:31:55 i

Ciente do Adendo 08/04/2024 08:34:11

Ciente do adendo 08/04/2024 08:34:11

Rejeitou 024 08:47:44
Solicitacao R

Assurwi-{a 08/04/2024 22:55:07
Regulagdo

Ciente do Adendo 08/04/2024 22:55:08

Encaminhou HOSP REG PRES PRUDEN 08/04/2024 22:55:11

Solicitagdo

Encaminhou

z e SANTA CASA PRES PRUD 08/04/2024 22:55:12
Solicitagao

Atualizou a ficha

Inseriu Adendo

08/04/2024 22:55:14

|
08/04/2024 22:57:18 [

gz{gi‘r‘;‘;% 08/04/2024 22:57:32
ENTE

Inseriu Adendo  PAGO coroﬂffél&%oofgm 08/04/2024 23:09:10

ol Fumento|Co1abura;&01(onvenm _

- bt ne: () LloLY 08/04/2024 23:09:26‘

Solicitagdo
Ciente do Adendo

Ciente do adenda

09/04/2024 01:51:57 |

09/04/2024 01:51:57

Assumiu a 7
Regulacso 09/04/2024 (9:07:55
Encaminhou

Solicitagso HOSP REG PRES PRUDEN 09/04/2024 09:08:46
Encaminhou . [
Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD 09/04/2024 09:08:50 |

Inseru adendo 09/04/2024 09:09:04

| PREFEITURA MUNICIPAL
Inseriu adendo DE PRESIDENTE_ VENCESLA@9/04/2024 09:09:12
Atvalizou a ficha Emp. N%_2 __ 59/04/2024 09:09:23

Inseriu adendo 09/04/2024 09:10:07

Inseriu Adendo 09/04/2024 09:12:23
Ciente do Adendo 09/04/2024 09:12:29

Rejeitou
Solicitagde

Inseriu Adendo

Rejeitou

Solicitagdo 09/04/2024 09:13:37

Inseriuv Adendo 09/04/2024 10:26:30

Ciente do adendo 09/04/2024 10:39:03
Inseriu adendo

Ciente do Adendo

q@ (me (ﬂaTClU' 09/04/2024 10:42:02

Ciente do adendo’( ) W@@" 09/04/2024 10:42:02 |
cRU~

Ciente do Adendo 09/04/2024 10:46:23

Atualizou a ficha 09/04/2024 10:51:00

09/04/2024 10:41:57 |



| REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 SESSP

e ———

Transferéncias

Transferido para

Usuario

. ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

| REG - ANTONIO LORENZIN

REG - RAFAEL PESSOA SESSP

Indicacoes

indicado Por

LUCIANO CRUZ DA SILVA
RUTE DE FATIMA DOS REIS SANTOS

SARA REGINA RE LUIZ

AMANDA ALVES VILAS BOAS

BIANCA CESAR DOS SANTOS HOMSI
PAULO ALEXANDRE CASIMIRC VAIAN
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA
THIAGO GOMES TAMEIRAQ

Resolugdo

I

CENTRAL DE TELEMEDICINA

Finalizou a ficha

09/04/2024 10:51:01

Data/Hora

07/04/2024 15:32:53

08/04/2024 07:16:15

08/04/2024 07:47:07

TRANSFERENCIA PARA
REGULAGAO

SOLICITO AVALIAGCAQ DA
CARDIOLOGIA. GRATO

JESUS, 69 ANOS, HAS, DPOC,
EXTE, AVC, ECG COM RS, BRD,
BDAS. DOR TX EM 06/04. TROPO \

Justificativa \

POSITIVA. CKMB JA EM QUEDA.
IAM. FAVOR REGULAR UTI E
CATETERISMO CARDIACO <24H. !

E |

Indicado Para

RUBENS AGUIAR PADIAL
CRISTIANO BALERO MLYAHARA
MARCIA VERAS GIMENEZ
ANTONIO JOSE LORENZIN

RAFAEL MENDONCA PESSO0A
ANTONIO JOSE LORENZIN
RODRIGO BORNSTELN MARTINELLL
ALBERTE VIEIRA

Data/Hora |
09/04/2024 06:25:19
08/04/2024 18:23:56 \
08/04/2024 13:06:43
08/04/2024 07:50:28 ~
08/04/2024 07:30:45
08/04/2024 06:30:31 |
07/04/2024 18:27:10 .
07/04/2024 15:34117 |

| Resolugio .
A7 - ENCAMINHADC PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Medico Receptor
Data: 09/04/2024 Hora:
Observacoes

10:51:00

RAMAL CROSS-SP MESA 039(10:43 09/04/2024)AVISADA DRA.JULIA(214661)
EGULADOR DA CROSS-SP= FAVOR ENCAMINHAR PACIENTE PARA AVALIAGAO
PRONTUARIO E PRESCRIGAG MEDICA E DE ENFERMAGEM E RESULTADOS DE EXAMES. SE

PARA SER LIBERADA. AVISAR FAMILIARES QUE, SE NAO
FAVOR IMPRIMIR ESTA FICHA E ENTREGAR NO DESTINO, PASSO AO TA

ORIGEM. AMBULANCIA AGUARDA

Regulador
RUBENS AGUIAR PADIAL

TIPO DE FECHAMENTO
Fochamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 09/04/2024 Hora: 10:51:00

O transporte do (a) paciente & de responsabilidade da instituicdo salicitan

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO YERMO DE:
Fomento J laboragdo | Convénio

Ne (01 /S Kol

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:_ 3¢/

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1¢ da Resolugio CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Municipio
Presidente Prudente

CRM

50 NIR DA SC DE P.PRUDENTE. ORIENTAGAD DO MEDICO
COM DOCUMENTOS(RG,

CPF, CARTAD SUS), COPIAS DO

FOR CIRURGICO FICA, SE NAO, RETORNA PARA ':
FOR CIRURGICO, RETORNARA A ORIGEM, !
RM PARA DAR RESPOSTA AO SOLICITANTE. '

Documento

CRM/RMS: 51124 |

te. A decisio sobre o tipo de ambuléncia e

Fax: (11) 5112-8900

| F;Ehar l - Imprimir |

g GATTH
Tﬁk‘“&%



11/04/2024, 16:53 Barco do Brasil

¢ | (3367116460349271
i 11/04/2024 16:53:27
% Consultas - Emissao de comprovantes /o4
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.27
0320400320 0001

Caomprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8326-4 CONTA: 4.412-1

=== a3+ 1 £ 3 ===s

SOBRE A TRANSACAQ PAGO COM RECURSO REFERENTE
------------------------------------------------ AOYERMO DE:

10: EPE0EEERA20240411193537606603542 Fomento | Colabor qu{Convénio
CNPJ DD PAGADOR: 55.559.900/0081-65 Ne Gl S Hod

VALOR: 350,00

DATA: 11/04/2824 - 16:52:27

PAGO PARA: Clinica Medica Le

CNP3: 53.538.151/0601-64

CHAVE PIX: 5353815100164

INSTITUICAO: 81206039 CODP SICREDI RIO PARANA PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: 0728 - CONTA: D0@0G@00R00080870833 DE PRESIDENTE VENCESLAU
TIPO DE CONTA: Conta Cerrente Emp‘ No: ;"q

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de RS 18,88,

DOCUMENTO: @41161

AUTENTICACAO SISBB: 6.FD3,.F68,79D.EF1.898
Central de Atendimento BB ﬂ’[
4004 6001 SI‘C Ibmqiﬂ
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ASSI -

. ancas
SAC BB ) ;a

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

ouvidoria

P8O0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8880 729 ©e83

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

https://autoatendimenlo.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentafindex.himl7v=2. 27.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb



Numero da Nota
32

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Data de Emissao
11/04/2024

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

Data e Hora da
Competéncia
11/04/2024 as 10:13:44 |

Cadigo de Verificagao
3463-6292- 7967

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ 53.538.151/0001-64 Cod. Mobilldrio 4608 Insc, Mur, 14408 Autenticegado

Neme LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA

Logradouro RUA-MARIA HELENA Nimero 3%

| Bairre JARDIM SANTA MARLA CEP 19437-256
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 5P
" ; PAGO COM RECURSO REFERENTE
Situagio Optante do Simples Nacional AO TERMO DE:
Telefones Fomento | C Iabora 30 | Convénio
Ne: o) .x.
E-Mail's
TOMADGR DE SERVIGOS
CPFICNPY 55.559.900/0001-65 RGIE
Inscrigac Mun 580 Cod. Mobiliario 580
Neme IRMANDAIE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL
E-mail telma_rosane@hotmal.com; Telefone
Inf. Comp. pREFEJTURA MUNIC]PAL
Loaradouro RUA —~EMILIANG VILANDVA DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ numero &6
Bairro CENTRO Emp. N°.__ 59 CEP 19400-059
Wunicipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
! Alig.
Servigo Descriglio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
(BPT)

1 ||PRESTACAO SERVICOS MEDICOS [ 350,0000| 1,00|| 0,00| 450,00

Valor Total dos Servigos - R§350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REFERENTE A TRASFERENCIA DO PACIENTE

JOSE JOEL SARTI
DATA D20d2024

Dados da conta;

Banco: 748 - Banco Cooperaliva Sicredi 3.4, - Bansicred!
Anéncia 0728

Conla: BT0R3-4

Raran Sucial: LUAN DE SCQUZA LE CLINICA MEDICA
CNPJ 53.538.151/0001-84

" ® EMPENHADO& ]

TRIBUTOS CUNTA UURTR
PIS (R$) COFINS (R$) INES (RS) IR {RS) CSLL (R§} Qutras T:cncées (Rs)q L‘l ‘] C}D[J_l;os Tributos (RS)
CIDE (RS) I0F (R$) 1Pl (RS) ICMS (RS) »
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atividlands

i01-Madicina e Biamedicng
Operacan Dedugaoc de Maleria s/Equipamentos
N&o
Local da Servige
Dantro do Municipio

Vir. Total das Dadugbes (RS)

Q.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$A51.00 )

Sam Langamentos de Matenais/Squipamentos Praslador
Situagio da Mata Fisenl
Simplas Nacional
Aliguaota (%)

20000

Sase de Cdle. (R$)
50,00

Vir. Total
0,00

Responsavel pela imposta

dos Se rvlm

@MW

‘cl"lr do IS5 (RY)
7.00

Retido (RS}~ 2 ,—U

L
CUTRAS INFORMAGOES (RESERVADOG AC FISEOr—
A sifuagaa ISENTAIMUNE e relers a condigap da empresa emitenie da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, munigipio ande
ISS0N relativas a0 municipn onde o imposto municipal é devido, Nos casos em que seja devid no local da prestagdo, confarme dispde a Le,
municipEs respecifvas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no endereco waw presidentevencesiau, sp.gov.br

asta eslabelecida. Aplicam-s4 83 regras de incicéncia do
 Complementar Federal n.° 116/2003 € as normas

RN




Recebi(emos} do Prestador: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA CNPJ: 53.538.151/0001-84

Os servicos constantss da Nowa Fiscal de Servigas Eletrinica n.° 32 enitida em 11/04/2024 3s 10:13:44 - Cod Verif 3463-6292-7967
Condigdes de Pagamenta: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
am /

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

Ass:

PAGO COM RECURSQ REFERENTE

AQW¥ERMO DE:
Fomento | mawaﬁ" | Conuénio
N.2:
\C\PAL
FEITURA MUN
D‘;.F{’ERE%D ENT E/\f ENCESL [\ e
et Ting an

CRC-SP 169 1o




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

B _____1.IDENTIFICACAC DO PACIENTE R |

Nome completo: ’1(,\&{ LJ MJ—

Masculino . Data de nascimento: f‘-?/u‘%’ /'“’3(,@

‘Sexo: () Femininb

| CPF:00x. 024. 26% -99|RG13.035. 61 © SCARTAD SUS: 3.2 14 3
Endearego: li \_)’}'\\Q?J.’k: im-wwg.wcv cho &LQAJ- Crn-B

Complemento Bairro:

|Mun|01p:0 - 7 ‘IE:L ool Estado: C?\P

CEP: 19405 13 - Telefone(;g) 90 129 - 1005
Data: ui/ Q/“?q Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: J’){,ij LL A
Q2 fy 5.4

Telefone Médico Solicitante:

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:
Fomento | Colaboragao | Convénio

N-o-'CLf/A:Ju ?2&

\ 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
' Nome: L — (\h OAG. L'f’: |

=

| 7 - .
CPF: L\ :){u q ‘q qq% &0 RG -:-,[1 13L:-._ 'g;ﬁq 3 PIS: I
Enderego PREFEITURA MUNICIPAL

' Complemento: | Bairro: DEPRESIDENTE VENCESTAD

| = E)_ = ‘ EIIFI'O El'r'lp ND qu
Municipio: Estado:

CEP: B Telefone: C W
p - = Aol H‘ﬁd

| Dados bancarios: K \ f\’QL\\%&\WMQ
Banco: X ! 7 C"’C'

Ag.: Sl L/
Titular: " uzm/ DE Saf@

R ;:éx./ 3029 \

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




(9/04/2024, 16:35 HMpreasal UG Flulid | LIV DRSS T 1l e AT A

1 o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS CO-7965429-24
Identificagdo ) Ficha Cardiologia
Data v Hora |
09/04/2024 10:26:00
CMRR [ DRS
| COMPLEXC REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X! - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante MuniciPio
| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
| Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Meédico Solicitante CRM/RMS Celular
ANTONLIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00)
Codigo do Paciente Nome do Paciente
27780610 JOSE JOEL SARTI Nome Saclal
| Filiagao 1 Sexo Género
ALAIDE BRAZ SARTI Masculino PAGO COM RECURSO REFERENTE
I ; Idade Raga/Cor AO TERMO DF:
| Data de__rflasmmentu 63 anos 10 meses 23 dias Branca Fomento | C laboraio | Convénio
17/05/1960 i o te Braforehei] m_@_,/y J
CNS Municipio do Paciente
708208621872143 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA MARISA BISQUOLO CRM/RMS: 054335
| Unidade de Regulagdo Atual
CROSS o - - B
' PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Anexos Emp. Ne: "j‘?
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora I
WhatsApp Image 2024-04-09 at 10.42.48.jpeg ECG PAD - MARIANE OLIVEIRA 09/04/2024 10:45:48

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

09/04/2024 10:46:07 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA

Data Hora 4
Admissdo: 09/04/2024 Admissdo: 06:00

Queixa: ) -

Sar Data: Hora:

Precordial D8/04/2024  22:30 ([’e[ /we gm’ui
ECG: TTE:SP‘CLEQBD’LO'

& r‘
D‘ur'EICdU dos Infarto Lo
sintomas(hh:mm}:

06:00 o
supra

Antecedentes

Antecedentes:

| IAMSSST DM POT CIRURGIA DE REVASCULARIZACAD DO MIOCARDIO ENDDCARDITE TRATADA EM 2015
Resumo Clinico:
PACIENTE EM LLEITO DE UTI, PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRO HOIE POR VOLTA DAS 06H. REFERIA PARESTESIA DE MEMBRQS
SURERIORES, SENSQCAO DE OPRESSAQ TORACICA, E DISPNEIA COM PIORA ONTEM AS 23H, SEM FATOR DE MELHORA OU PIORA
ASSOCIADO; SOLICITADD ECG SEM SINAIS DE SUPRA DESNIVELAMENTO DE ST, POREM COM SEGUNDA AMOSTRA DE MARCADORES

FOSITIVA. PACIENTE EM LEITO DE UTI, EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EM USO DE TRIDIL 5 ML/H
COM MELHORA DOS SINTOMAS,; NG I'-"H"')MFI\'T!") SEM QUEIXAS

Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Ngo 15

PA: 108 x 73mmHg  FC: 90 FR: 19 Temperatura: 36.5 Sat. 02: (%) 97 Peso(Kg): 65 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratorio: Aparelho Cardiovascular:
MV + BILATERALMENTE SEM RA BRNF2TSSP
Extremidades: Diurese:
QUENTES TEC 25 Normal

aboutlank

1/4



09/04/2024, 16:35

ECG:
SEM SINALS DE SUPRA DE ST

Uréia
Creatinina (m JdL):
(mg/dL) T3 S
39 F
-Daa L 69!0’1;'2024 09/04/2024
Hora 01:20 04:00
Troponina <0,5 POSITIVA
| CPK (UL) 165
| | cK-MB (ng/DL) 22 o 28
L'_-‘u‘mbé“sez Reperfusao:
Droga Vasoativa: Drogas:

Sim TRIDIL § ML/H

possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAOQ

Dados Adicionais

AHTHPET e i L N SRR 3

Motivo:
SEM SUPRA

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

fomento | Colaborag; | Convénio
ne {, /,

09/04/2024 10:51:19 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGCAD 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. SUGIRO

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

09/04/2024 10:57:09 - PAD - JULIA FERNANDES
Onde o paciente operou e tratou a endocardite?

Dadus Adicionais Executantes

09/04/2024 10:51:19 - PAD
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAD E
DE REFFRENCIA.

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE

- MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG.
SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

PRESIDENTE PRUDENTE

LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE. SUGIRD

09/04/2024 10:57:09 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

fOnde o paciente operou e tratou & endocardite?

CciD 1
_ [219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO

CIlD 2
Nao Informado

12 Recurso
Especialidade - CARDIOLOGIA
29 Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIACRC-SP 169790/0-

Justificativa dos Recursos solicitados

SERVICO SEM HEMODINAMICA

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:__5!

Nenhum histérico registrado |

Marcos i
Assiyﬂ -

T g’@mw arcld \

Unidade Receptora Data de Contato

Whout:blank

Regulador

Médico

Data da Resposta Receptor

Resposta da Unidade



09/04/2024, 16:35 Impressag ge FiLlla | 9l 3 FLAFRE =1 P Eamii e

205368 -
09/04/2024 MARISA 09/04/2024 ANDRE -
SANTA CASA PRES PRUDENTE  43.24:13 BISQUOLO 11:40:05 MIO L
- TAKAYAMA
Motivo da Recusa: Superlotacéo
Médico .
Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
200260 -
09/04/2024 MARISA 09/04/2024 MARILIA
HOSP REG PRES PRUDENTE 11:24:09 BISQUOLO 11:30:59 SPOLADOR '3°
MARRAFAQ
Motivo da Recusa: Superlotagéo
: T | O S — o ]
Historico
! Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 09/04/2024 10:46:07
Inseriu o Recurso
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 09/04/2024 10:46:07
Cardiologia
: PAGO COM RECURSO REFERENTE
Inseriu o Recurso AO TERMO DE:
Exame -
io
CATETERISMO :‘a:nenlu I Coliboraqé&l Convéni
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO 09/04/2024 10:46:07
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 09/04/2024 10:46:07
PREFEITURA MUNICIPAL
| PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendDE PRESIDENTE VENCESLAU ~ 09/04/2024 10:51:19
Rejeitou Emp. N%
FAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN ¢y it cso 09/04/2024 10:51:34
Motivo: Superlotagao
Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAC
| PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 09/04/2024 10:53:55
PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo A ‘.OziGQIO%’zOZ"r 10:57:09
{
_ Rejeitou h1arc inan gy
PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD Solicitachc ASS‘-S ina 9359/04;?2024 10:57:43 i
Motive: Superlotagio |
Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN
e o s Assumiud a
[ = - . 03
1EG - JOAOQ MACEDO - COREN:657270  SESSP Regulacio 09/04/2024 11:03:38
REG - JOAD MACEDO - COREN:657270 SESSP Atualizou a ficha 09/04/2024 11:04:54
i Definiu Prigridade __
REG - JOAD MACEDD - COREN:657270 SESSP 2 - Resolver em, Sane araﬂ 09/04/2024 11:04:54 |
horas E mﬂ%
Assumiu a CRC- %
B p g iu B
REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP Requischio 09/04/2024 11:23:49
REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP Egﬁi{;’;g;‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 09/04/2024 11:24:09
REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP gz;m;g:g“ SANTA CASA PRES PRUD 09/04/2024 11:24:13
REG - MARISA BISQUOLO - CRM ;054335 SESSP Atualizou a ficha 09/04/2024 11:24:56
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN Rejéltou 09/04/2024 11:31:00
Solicitagao
| REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP Ciente do Adendo 09/04/2024 11:34:25

iboutblank 34



09/04/2024, 16:35
PAD - JULIA TIRITAN
REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP
REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP
REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP

Transferéncias

Usuario

1
| ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

Transferido para

HIPEsaal ke 1 el I, | At ETR T SR

Rejeitou
Solicitagao

Ciente do Adendo
Atualizou a ficha
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

09/04/2024 11:40:06

09/04/2024 12:10:24
09/04/2024 13:49:02
09/04/2024 13:54:39

09/04/2024 13:54:40

Data/Hora

09/04/2024 10:57:42

Justificativa

TRANSFERENCIA PARA
REGULACAQ

Indicagoes

| Indicado Por
THIAGO GOMES TAMEIRAD

Indicado Para
MARISA BISQUOLO

Data/Hora
09/04/2024 11:05:50

Resolucao

Resolugdo

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora

SANTA CASA PRES PRUDENTE

Medico Receptor
ANDRE MIO TAKAYAMA

Data: 09/04/2024 Hora: 13:54:39
Observagoes

Regulador

MARISA BISQUOLO

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und, Exec 2
FINALIZAGCAO

Data: (9/04/2024 Hora: 13:54:39

|
[

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

APOS CONTATO COM DR ANDRE ACATA. MAS ESTAO SEM LEITO. TARM AVISA ORIGEM .....

Municipio
Presidente Prudente
CRM

205368

Documento
CRM/RMS: 054335

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convénio

Ne(of £ olod

]

Fax: (11) 5112-8900

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. Ne: ‘").9

Fechar || Imprimir |

WOZIL
Financa

Mar

Assjst

4/4



12/04/2024, 16:01 Banco do Brasil

" G3311215397583141
e R 104202« 1005
Z I Consultas - Emissdo de comprovantes 12/04/2024 16:00:92
Lt
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.00.54
9320400320 @001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8326-4 CONTA: 4.412-1

R — = o o PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

????f-fjff?ff?ﬁ? _______________________________ Fomento )1 ;Dla!gora‘;?o | Convénio

10: £0000200020240412184209597913219 NE(L] S AP

CNPJ DO PAGADOR: 55.555.966/0081-65

VALOR: 350,00

TARIFA: 3,46

e S AR Tl e PREFEITURA MUNICIPAL

PAGD PARA: Cms Sanchez DE PRESIDENT‘E VENCESLAU

CNPI: 31.563.140/0001-60 Emp.N%_ D

CHAVE PIX: 31563140000100

INSTITUICAQ: 63459850 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 6POBBRLBERO001703412
TIPD DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 841281

AUTENTICACAQ SISBB: 1.40F.2A1.673.AB9.F34
Central de Atendimento BB

4004 peel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

~ .
©80@ 729 @722 M1
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- Tﬂ[mﬂ'me (jmau
tos e servicos. CRC—QR@- 9790/0-!

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
P800 725 Gess8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

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

https://autoatendimento.ob.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/~2Fconsultas~2FB869-1.bb

1"



Namero da Nota
162

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1210412024

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
y . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1210412024 35 08:34:30

Cédigo de Verificagao
Q465-7414-2063

PRESTADCR DE SERVICOS

CNPJ 31.563,140/0001-00 Cod. Mobiliano 12478 Insc. Mun. 12695 Autenticagao
- Nome CIMS SANCHEZ

. Logradours RUA-CARLOS MARTING DE OLIVEIRA Numero 50

; Bairro RESICENCIAL PETRONA CEP 18406104

| Municipio FRESIDENTE YEMCESLAL UF sP
Situagao Oplante do Simples Nacional PAGO COM RECURSO REFERENTE
Telefones AO TERMO DE:

, Fumentg} Colaboragdo | Convénio
E-Mails ne Q0| /4024
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP. 56,559.900/0001-85 RG/NE
Inscricao Mun. G80 GCad. Mobilizrio 580
Neme IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mall telma_rosane@hoimail.com; PREFEITURA MUNICIPAL Teletone
i Gomp DE PRESIDENTE VENCESLAU
Legradours RUA ~EMILIAND VILANGVA : Emp‘ No: _Lﬁ Mamero 86
Bairro CENTRO CEP 12400-059
Municiple PRESIDENTE VENCEELAU UF SP
Complemanto Pals BRASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVICUS
Alig.
Saivige Desericao Vir, Unitaria Qtds Tributo Total
{IBPT)
[ |[sERVICOS MEDICOS Il 350,0000] 100/[ 0,00]| 350,00
Valor Total dos Servigos - RE350.00
INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PACIENTE: JEFERSON OVANDO OLIVEIRA - DATA: 12/04/2024
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RE) INSS (R%) IR [RE) CSLL (RS) Qutrns Retencdes (RS) Qutras Tributos (R$)

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

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 q.,e[m ﬂ%ﬁ@ S/16 U.T'Ciﬂ

Atlvidade
r
400-Hospitais, clinicas, laboratorios. sanatdrios, maneomios. casas de satde.., B 169790’(“"_3
Oparagao Deducas da MaterigisiBagulpaman os Ras@ﬁ@.\l’ haglmpdsl.n
Sem Langamanios de Malerais/Equipsmentos N Prastador dos Servigos
Situagho da Nota Fiscal Local de Servign
Simples Nacional Dentro ¢ Municipio
Alirpueta (%) Base de Cile, (RS) Vir, Total das Dedugoes (RS) Ve, Tetal Rotide (RS) Vir. ela IS5 (RS}
40000 350,00 0.00 LR} 14,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 350.00

DUTRAS INFORMAGJES (RESERVADO AQ FISCO)

A situagao ISENTAIMUNE sa refars & condigdo da smpresa emitente da NFS-s peranle o muncipr de Pras, Vencaslau-57, municipro onde esta estabelecids, Aplicam-sa as rayras e Incidéndia do
ISSON relutvas ac municipio onds o mMPosto municingl & devido. Nog casos em que $a8jF Jdewidy no jocal o3 prestacde. confurme tispde & Lel Complamantar Fedaral n ® 116:2002 » as narmas

S reEpestivag A auienlicidaon deste dacumento padera sor I BAIETaR0 Wi o pnievancesiaw sp.gow b

Recebijemos) do Prestador: CNS SANCHEZ CNP.J: 31,563, 140/0001-DD
Os servigos conslanies da Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica n' 262 emitica em 12/04/2024 as 08:24:30 - Cod Verif 9465-T414-2063
Condighes ge Pagamantio; Valor Tolal R$ 350,00 Valor Liguide RS 350,00
Ass em i /
Assinalura do Destinatario/ Tomador dofg) Servigais) Data da Assinatura

~

oEMPENHADOO
DATA /DLI‘O‘/ | 2Y

Assistefitd ae/Finangas
CONTA CORRENTE = S
Cf‘/ Jod <& Keceby /z/'—"//.*'b’f"{
J

Ass




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA (0] HOSPITAUREGIDNRL_PE_ L
PRESIDENTE PRUDENTE - SP. :

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

|Nome completo: ‘f%&/b«wv yl/\w%’y J/\),Z;w’_‘g,; Py

| Sexo: () Feminfiio /(') Masculino | Data de nascimento: 0505 /198F
' —— » L . T

“Praug y0a-91e. wi R w0955 644-y 222 =’J+J}:JJ L Y640
Endereco.

HAN 2 N AV AL A AT A1 FNTANAAN 2 » o2l ‘f

Complemento: Bairro:

Municipio: /7 , Estado: | 2. g
i V:}bﬂ'r - S sphlanny el Yaub)

| CEP: - Telefone: ; .y, 7.

{,‘(

Data: ' ‘ Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MI§EB!I{JORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Aaakraifl
Médico Solicitante: ‘",lﬂ;,'lcp‘ ..,'nf L

133 36? PAGOCOM pecURSO REFERENTE

Telefone Médico Solicitante: e
Fomento 1 Colaboraqao | Convénio

..r-l

| 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: (s om0y Abrace. oalii ol
CPFﬂé} Gao 357~/ | RG PIS:
Endeeso Paitos  plartms _of  Olweces
Complemento: JAJZ Bairro: /@m/){u
| Municipio: /D// Estado: 6/
‘CEP: Tgiéjbne: Vo4 ﬁf//'?‘;’)bj"ﬂ ;

mn
Dados bancarios: m\mu B\ mn -
(zla 8% = pRerEITURA MUNICIPAL

| Banco: o oA DE PRESIDENTE VENCESLAU
| i oA d@ DENTE
: s e Emp. N*
Ag ! C}; é;gg ?89 mp.
Titular:

: Marcosi jl aéFtD“oz
Asmstﬁn nangas

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNP1/MF n° 46.476.131/0001-40




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO-7965318-24
Identificacdo Ficha Cardiologia
[ D_ata - Hora
09/04/2024 10:04:00
CMRR y DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici!::lo
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
i Telefone Qutros telefones
| (018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ANTONIO ROGERID PICHIONI 133367 (DO)
- = Nome do Paciente
Codige do ';“'e“te JEFERSON OVANDO Nome Social
3805097 OLIVEIRA
Filiagao 1 Sexo Género
IRIS JONAS OVANDO Masculino
| Data de Nascimento Idade Raga/Cor
| 05/05/1987 36 anos 11 meses 4 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
702505739327640 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual pDocumento Regulador Atual
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA
Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE PAGO COM RECURSQ REFERENTE
“ROTERVIODE:
Fomento | Colaboragdo | Convénio
N (L froudd
ANnexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
WhatsApp lmage 2024-04-09 at 10.18.21 .jpeg ECG PAD - MARIANE OLIVEIRA  09/04/2024 10:20:27
PREFEITURA MUNICIPAL
ini DE PRESIDENTE VENCESLAU
Dados Clinicos :
= — = Emp e /’7
FICHA CARDIOLOGIA
09/04/2024 10:22:25 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA
Data Hora il - N Y atrn
Admissao: 09/04/2024  Admissdo: 00:01 ' JMMHE (:,CLILI.{
ixas '-  169790/0-
8"'3"‘3' Data: Hora: %_RC’.'SF 18
or " i ALA___— .
P 08/04/2024 14:00 i '
recordial bv 1
ECG: MCH‘ mﬁl 0ZiL
Duracao dos ; . / = "
sintomas(hh:mm): Infarto ASS ) \nanga‘
10 sem
supra

Antecedentes

Antecedentes:

HAS USO DE ANABOLIZANTE

Resumo Clinico:

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL EM APERTO HA DE INICIO ONTEM A5 14H, COM PIORA POR VOLTA DAS 22H, DE
FORTE INTENSIDADE, SEM FATOR DE PIORA OU MELHORA, COM IRRADIACAO PARA MEMBRO SUPERICR ESQUERDO

(FORMIGAMENTO). NEGA OUTRAS QUEIXAS, REALIZADO AAS+ CLOPIDOGREL ATAQUE. ACO PLENA+ ESTATINA. EUPNEICO EM
Af, ESTAVEL SEM DVA, GLASGDW 15+ PIFR, SEM DOR NG MOMENTO.

Exame Fislco

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
REG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil Ndo 15

PA: 140 x 57 mmHg FC: 90 FR: 19 Temperatura: 36.5 Sat. 02: (%) 95 Peso (Kg): 92 Circ, Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratorio: Aparelho Cardiovascular:
M+ BILATERALMENTE SEM RA BRNF2TSSP
Extremidades: Diurese:

QQUENTES, TEC< 35 Normal




ECG:
INFRA DESNIVELAMENTO DE ST DE V1-V3

Uréia 2t i
(mg/dL): (l:r;atmma (mg/dL):
| 31 ]
! | Data 08/04/2024 08/04/2024 09/04/2024
Hora 15:50 19:15 02:00
Troponina <0,5 POSITIVA POSITIVA
| CPK (UL)
| CK-MB (ng/DL) 21 83 107
Trombolise: s . Motivo:
N3o Reperfusdo: SEM SUPRA
| Droga Vasoativa: .
NSo Drogas
Possui Sindrome Gripal: NAO PAGO COM RECURSO REFERENTE
AOTERMODE:
Suspeita Monkeypox? NAO Fomento | Cojaboragdo | Convénio
P P w0l 7.2 3

Dados Adicionais

09/04/2024 10:37:38 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CATETERISMO AGENDADQ PARA O DIA 12/04/2024 AS 8 HORAS DA MANHA!!I SEGUIR AS SEGUINTES ORIENTAGOES:

1) TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DEAAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS
OUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER
JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUN}AD RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E
HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES.

Dados Adicionais Executantes

09/04/2024 10:37:38 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CATETERISMO AGENDADO PARA O DIA 12/04/2024 AS B HORAS DA MANHA!!! SEGUIR AS SEGUINTES ORIENTACOES:
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS
QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER
JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUEC;\O RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E

| HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES.

| PREFEITURA MUNICIPAL

|

e . DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°__)

Dados da Regulagdo

Procedimentos

cIp1
1219 - [NFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO

Cib 2
Nag lnfgrmado

1% Recurso

| Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
SEM DISPONIBILIDADE DE CATE NO SERVICO

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?

Observaglo/Justificativa:

Historico




Solicitante
PAD - MARIANE OLIVEIRA

| PAD - MARIANE OLIVEIRA

pPAD - MARIANE OLIVEIRA
PAD - MARILIA MARRAFAD

PAD - MARILIA MARRAFAQ

Unidade Agao Encaminhado para

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Inseriu 0 Recurso Exame -
CATETERISMO CARDIACO
SANTA CASA PRESIDENT (HEMODINAMICA) /
ARTERIOGRAFIA /
ANGIOGRAFIA

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

HOSP REG PRES PRUDEN Aceltou Solicitagdo

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ

PAD - MARILIA MARRAFAO

HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha

Data/Hora
09/04/2024 10:22:25

09/04/2024 10:22:25

09/04/2024 10:22:25
09/04/2024 10:37:38

09/04/2024 10:37:53

09/04/2024 10:37:53

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
Nao houve transferéncia de regulagao.
Indicagoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolugao
Resolucdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
| Unidade Receptora PAGO COM RECURSO RFFERENTE Municipio
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE AQ TEbRMO UE-Wi Qi Presidente Prudente
Médico Receptor FD::‘ e:\_\ln | Co :O.H?O CRM
MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ N (0 L 200260

Observagoes
TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZACAO
pData: 09/04/2024 Hora:

10:37:52

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRES\DENTE_VENCESLAU

Emp. N*_Z

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568

i

L Zl.
inanca

Fax:

Fechar J | Imprimir




17/04/2024, 16:30 Banco do Brasil

G3351716188733251

E o i 7/04/2024 16:30:06
2 } Consultas - Emissdo de comprovantes TH0eE0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/e4/20824 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.66

9320460320 vea1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

: - : 618-1 PAGO COM RECURSO REFERENTE

l:GETfIa 8328-4 CONTA‘ ] L pibceeric ;

""""""""""""" Fomento | Colaboragdo | Convénio
o . e
ID: E@02ER0R20240417190230786176371
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.9008/0001-65
VALOR: 350,00
DATA: 17/04/2024 - 16:26:11
PAGD PARA: A Mayumi Servicos Medicos Ltda PREFEITURA MUNICIPAL
CNP3J: 50.820.5084/0881-26 DE PRESIDENTE VENCESLAU
CHAVE PIX: 50828504000126 Emp. N5 i

INSTITUICAO: 31872455 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 00@1 - CONTA: 90DO0QBREB0B279014678
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 16,60.

Notificacao enviada em: 17/04/2024 - 16:26:12

DOCUMENTO: €41784
AUTENTICACAQ SISBB: E.BFD.ABG.BAL1.1D8.7AE

Central de Atendimento BB
40684 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8Bo 729 @722

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

Ouvidoria g /l.‘;[;ne {;ﬂ'l!”i

0800 729 5678 ( lc ( i
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais L__at_.jwm
habituais agencia, SAC e Demais canais de R ,-SP :
atendimento. ¥

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8800 729 eess

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

Transagdo efetuaca com sucesso por. JG471193 FEDRO AUGUSTO OEERLAENDER NETO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.28, 3#/template/~2F consultas~2F868-1.bb



CNPJICPF:

Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

50.820.504/0001-26

Endereco. R IPEROIG
Bairra:  VILA MATHILDE VIEIRA

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
E-mail._aline.satorre@gmail.com

CNBJ/ICPF:
Bairro; CENTRO

E-mail:

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU

Nome/Razso Sovial. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
55,559.900/0001-65
Enderego: RUA EMILIANO VILA NOVA

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 36
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao:  11/04/2024
A SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E % o
MOTAFGEALRE ¢ 8 Certificagao: BDE3E-81F15
DADOS DO PRESTADOR
A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA
Insc, Municipal: 119583 Insc. Estadual:
N: 9
Compl.:
UF 8P CEP: 19050-620
Telefone: 4599451092
DADOS DO TOMADOR
Insc. Municipal: Insc. Estadual:
N: 68
Compl.:
UF: SP CEP: 19400000
Telafone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

REFERENTE A TRANSFEREN

DADOS PARA PAGAMENTO
BANGO 336 - BANCO CE S.A,

AGENCIA: DO

NOME: A MAYUMI SERVICOS

EMPRESA OPTANTE PELO 81

ClA DE PACIENTE -

PACIENTE. JOSE DUTRA GONGALVES - DATA 10/04/2024

CONTA CORRENTE: 27901467-8

CHAVE PIX CNP.: 0820504000126

MEDICOS LTDA

MPLES MACIONAL

PRESTACAO DE SERVICOS FEITA PELA DRA ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AC TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convénio
N2 L-\-u{' lg &

PREFEITURA MUNICIFAL
DE PRESIDENTELV_ENCESLAU

Emp.N_ 94

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1.00 350 350,00
Al ,':-
s
\ Q\}Mq%ﬁ\lo"
- DO
~no
Valor Tributavel: Valor néo Tributével:
RS 350,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Tolal das Dedugtes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condiclonade. Base de Calculo: Allguota: Valor do 1SS:
. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,0100% R§ 7,03
PIS: 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Qutras Reten¢oes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valer Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 RS 350,00

| VALOR LIQUIDO DA NOTA
ENGUA

[=]

4.01 - Medicina e biomedicing

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia: 04/2024
Recalhimento:  Sem Retencio

CNAE: B630503
Obsorvagoes:

Local do Recolhimento:

Tributagao:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: |l

Impresso em: 12/04/2024 as 09:02:36

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

o

11/04/2024 15:11:57

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

.f IF

Recebijemos) da: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constanles nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nimero: 38

Certificagao

Data

Assinature do Recebedor

BDE3IE-81F15

iy




. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA CASA DE
PRESIDENTE PRUDENTE SP . -

e R b leNTIF!CAGﬁO DO PACIENTE _ e l
Nome completo W} DJM O _
Sexo: () Feminiip (/) Masculino (|| Data de nascimento: ()%, [CR ( /G 63
CPF: 1 RG: ‘ CARTAO SUS:

=

Endereco: /U\A,l\,\“:‘“ 60‘/\_‘ X LA ﬂ“:!-'v'

Complementy \Batrro X \Q,Lu, L
)

Municipio: t/“\ (,1"3\/&'.‘,17‘* l ’1%&_;'\”;\;]‘13&) Estado: ) (’n’

CEP: Telefone:

Data: | ¢/ ljl\ Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Medico Solicitante: \:K(\"“\r“\,&rr‘“\ dao PAGO COM RECURSO REFERENTE

Telefone Médico Solicitante: romeo| :]:“C}};atljrora‘;alé | Convénio

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: (Y Yina, "IN\ &W&

CPF: PIS: _

Endereto: PREFEFFURAMUNICIPAL TSP == o
¢O. DE PRESIDENTE VENCESLAU

Complemento: Bairro: EMpNT_D9

Municipio: Estado:

CEP: Telefone:  —

Dados bancarios: o \pya /

Dra. N"neﬂn

. P g

Banco: _, 1 {J q& W

; X 1w v
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CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS CO0-7971019-24
Identificacao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
10/04/2024 14:33:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32716240

Médico Solicitante
AMANDA PASSOS FERRAIRO
Cédigo do Paciente
32608530

Filiagao 1

MARIA DUTRA BATISTA

Data de Nascimento
03/09/1963

CNS

700009044574102

PAD

AMANDA PASSOS FERRAIRO

Unidade de Regulacdo Atual

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
190148

Nome do Paciente
JOSE DUTRA GONCALVES

Sexo

Masculino

Idade

60 anos 7 meses 7 dias
Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
MARABA PAULISTA

Regulador Atual
CELSIS DE JESUS PEREIRA

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 38530

CROSS
PAGOCOMRECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:
Fomento J Colaboragao | Convénio
Dados Clinicos ne: OO Al d
FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA
10/04/2024 14:44:24 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO
Data Hora PREFEITURA MUNICIPAL
Admissdo: 10/04/2024 Admissdo: 11:13 DE pRES]DEN]’_E VENCESLAL
Emp. N 5"

Lesao tipo: Trauma

Data:
10/04/2024

Hora:
09:30

Detalhes do Trauma

/—-—— ¥ —
ol Rosane GAICI
R

Mecanismo do trauma:
PANCADA

Tipo de trauma:
outros

Especificar:
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE

Dados Clinicos

Perda de consciéncia:

Ndo

Antecedentes pessoais:
NEGA,

Perda de consciéncia: Nao
Glasgow de entrada: 15

Deficit Motor:
Ausente

Local do Déficit: | UPilas:

Exame Neurologico:

Anisocoria D > E

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, NEGA PERDA DA CONSCI

Resumo clinica: PACIENTE ENCAMINHADO DA ESF DE MARABA APOS EPISODIO DE TRAUMA DE FACE (REGIAO FRONTAL -
SUPRAORBITAL D) POR VOLTA DAS 02:30. APRESENTA EDEMA INTENSO EM REGIAO ORBICULAR OLHO D, VISAO TURVA.
RELATA EP DE EPISTAXE, NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, REFERE NAUSEAS. DURANTE ANAMNESE, PACIENTE COMENTA QUE
APESAR DE EDEMA PALPEBRAL, TRAUMA NAO FOI NO OLHO, E INCLUSIVE APRESENTA ESCORIACAO EM REGIAO FRONTAL.

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

ENCIA APOS O TRAUMA REFERE NAUSEAS, SEM VOMITOS ATE O




MOMENTO, SEM DEFICITS MOTORES, SEM DESVIO DE RIMA, APRESENTANDO ANISOCORIA, COM MIDRIASE A D, DIFICIL
VERIFICAR REFLEXO FOTOMOTOR, POR DOR E FOTOSENS

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem:

DISCRETO AUMENTO NA DENSIDADE DO ESPACO SUBARACNOIDE. EM CONTEXTO Deavip da.

CLINICO ADEQUADO, A HIPOTESE DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DEVE SER pha Sedin

CONSIDERADA + ATROFIA ENCEFALICA INCIPIENTE, DE PROVAVEL ETIOLOGIA SENIL 20

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacgao: Glasgow:
REG Espontinea/Ar Ambiente Vigil Nao 15

PA: 120 x 80 mmHg FC: 85 FR: 18 Temperatura: 36.5
Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: NAO REALIZADO
Em uso de droga Vasoativa:

Nao
Especifique: PAGO COMOR‘FE:F%:%O REFERENTE
A DE:
: L PREFEITURA MUNICIPAL
lab
Possui Sindrome Gripal: NAO :,Tenm L Pra-c.‘_au“ " s OE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:_ 5

Suspeita Monkeypox? NAD

Dados Adicionais

10/04/2024 14:50:27 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERG!-ENCI{\S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.,

10/04/2024 14:53:47 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
ESTAMOS EM SUPERLOTACAO, SEM LEITO PARA ACOMODACAO DE NOVOS PACIENTES.

10/04/2024 15:00:37 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

APOS ANALGESSIA, CONSIGO AVALIAR MELHOR PACIENTE. MANTEM ANISOCORIA, MIDRIASE AD 555555555 SEM
FOTORREACAD <<<<<<<<<<<<<

10/04/2024 15:15:42 - REG - CELSIS DE JESUS PEREIRA - CRM:38530 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAD
DE SERVICOS DE SAUDE

FAVOR ANEXAR A IMAGEM QU LINK DE ACESSO A IMAGEM DA TOMO NA FICHA CROSS, €/ URGENCIA E ATUALIZAR GLASGOW E
EXAME NEUROLOGICO

10/04/2024 15:33:32 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
ANEXADO VIDEQ COM IMAGENS DE TC DE CRANIO VIA WHATSAFP

Dados Adicionais Executantes
10/04/2024 14:50:27 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE DCUPA(;J';.O SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

10/04/2024 14:53:47 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO, SEM LEITO PARA ACOMODAGAO DE NOVOS PACIENTES.

10/04/2024 15:10:25 - REG - CELSIS DE JESUS PEREIRA - CRM:38530 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE _

10/04/2024 15:00:37 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU APOS ANALGESSIA,
CONSIGO AVALIAR MELHOR PACIENTE. MANTEM ANISOCORIA, MIDRIASE A D >>>>>>>>> SEM FOTORREAGCAO

Pl o o

10/04/2024 15:30:53 - REG - CELSIS DE JESUS PEREIRA - CRM:38530 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE ~

FIZ CONTATO C/ DRA AMANDA DA ORIGEM CRM 190149 , PACIENTE C/ TRAUMA EM REGIAO FRONTA + EDEMA DE PALPEERA E
ANISOCORIA , PULPILA NAO FOTOREAGENTE , G 15 , VAI TENTAR ANEXAR A IMAGEM DA TOMO HA NECESSIDADE DE
ENCAMINHAR P/ AV DA NCIRURGIA / OFTALMO . TENTO CONTATO NO NIR , SO OCUPADO , TENTO NOVAMENTE VOU

ENCAMINHAR AB PACIENTE . Af A7 P
M Jr M’j dt-'n o

ﬂSSig{e _na”«!éi.
a.

Dados da Regulacao

= Nenhum histdrico registrado




Procedimentos

CciD 1

ciD 2
N3o Informado

1? Recurso
Especialidade -
2° Recurso
Especialidade - OFTALMOLOGIA

NEUROCIRURGIA

1609 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDE NAO ESPECIFICADA

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AD TERMC DE:

Fomento '. Co aborag.ao Convénio

N2

Justificativa dos Recursos solicitados PREFEITURA MUNICIPAL
NAO DISPOMOS RECURSOS DE PRESIDENTE VENCESLAU
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos Emp. N°: &4
Busca de Recursos
’7 Médico
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
10/04/2024 CELSIS DE i N30 houve resposta
HOSP REG PRES PRUDENTE 15:28:43 JESUS PEREIRA o ve p
Médico
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
205368 -
10/04/2024 CELSIS DE 10/04/2024 ANDRE 2
SANTA CASA PRES PRUDENTE  5:09:11 JESUS PEREIRA 15:14:03 MIO Nae
TAKAYAMA
Motivo da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ':::;:': oF Resposta da Unidade
200341 -
CELSIS DE
10/04/2024 10/04/2024 CLARA
HOSP REG PRES PRUDENTE ;5. 9:01 L 15:21:25 ALBUQUERQUE
MUSTAF, Tw Mau
Motivo da Recusa: Superlotagio TE a
eRC: SPAe
Historico
Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - CLARA MUSTAFa

PAD - CLARA MUSTAFa

Mativo: Superlotacdo

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - ANDRE TAKAYAMA

Motivo. Superfotacao

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade

Neurocirurgia

Inseriu o
Recurso
Especizlidade
- Oftalmologia

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu
adendo

Rejeitou
Selicitagdo

10/04/2024 14:44:24

/ %rozl 00/04/2024 14:44:24

inangas

10/04/2024 14:44:24

10/04/2024 14:50:27

10/04/2024 14:50:42

10/04/2024 14:53:47

10/04/2024 14:53:58




Medico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYA MA

ADM - ADMINISTRADOR
MASTER

SESSP

10/04/2024 14:53:58

- Assumiu a
- TAYNA - EN: o e,
REG - TAYNAN MOURA - COREN: 741056 SESSP Regulacio 10/04/2024 14:55:35
REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP ﬁzﬂ:ﬁzcu a 10/04/2024 14:55:53
Definiu
Prioridade 1 -
REG - TAYNAN MOURA - 1741 —
G MOURA - COREN:741056 SESSP slle i d 10/04/2024 14:55:53
30 minutos
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT :Lf;é“a 10/04/2024 15:00:37
REG - CELSIS PEREIRA - CRM: 38530  SESSP gzzmg‘s; 10/04/2024 15:08:38
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP ggﬁz{:‘;’g‘:g” HOSP REG PRES PRUDEN 10/04/2024 15:09:01
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP ggﬁi{gg;g“ SANTA CASA PRES PRUD 10/04/2024 15:09:11
. Inseriu
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP i 10/04/2024 15:10:26
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP ggﬁg”m“ a 10/04/2024 15:11:26
’ iei RECURSO REFERENTE
PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD gg?ﬁ;ffttna:ao PAGO Coro TE%'M%GDE: 10/04/2024 15:14:04
Fomento | Colaboragdo | Convénio
™G '
; Cientedo ~ N%(0O/ /(. o
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP Ak 10/04/2024 15:14:30
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP ;’;ifc',“c" PREFEITURA MUNICIPAL 10/04/2024 15:15:42
DE PRESPDENT{E_WNCESLAU
: -
PAD - CLARA MUSTAF4 HOSP REG PRES PRUDEN ggf?c'ft‘;‘;sa Emp. N°:_ O 0/04/2024 15:21:26
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP g:j“"'e“:g G"" 10/04/2024 15:28:14
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP gzﬁggggg“ HOSP REG PRES PRUDEN 10/04/2024 15:28:43
PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT ife":jod" " 1{%/64/2024 15:29:42
Mar FOZi
Inseriu : i Sifi:
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP o Ass FiNaNGasa 2024 15:30:54
Atualizou a B
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP - ind 10/04/2024 15:31:00
Inseriu T
PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT A%S:né A 10/04/2024 15:33:32
Ciente do 3.
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP oot 10/04/2024 15:33:36
Atualizou a T
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP e 10/04/2024 15:37:32
Finalizou a 37,
REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP shis 10/04/2024 15:37:32
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

TRANSFERENCIA PARA
REGULACAD




Indicacoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
MARCOS LOPES DE FARIA CELSIS DE JESUS PEREIRA 10/04/2024 15:05:09

Resolucao

Resolugao .
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE presidente Prudente

Médico Receptor CRM

Data: 10/04/2024 Hora: 15:37:32

Observacdes %

FACO CONTATO NO NIR HRPP C/ DRA CLARA CRM 200341, POIS PACIENTE TRUMA EM REGIAO FRONTAL C/ ANISOCORIA , G15,
NA TOMO SUGESTIVO DE HSD ? NECESSITA AV DA NEUROCIRURGIA E ENVENTUALMENTE DA OFTALMO , s/ VAGA POREM
PACTUAMOS ENCERRAR A7 , P/ ENCAMINHAMENTO IMEDATO , AMBULANCIA AGUARDAR AV POIS SE NAD TIVER CONDUTA
NEUROCIRURGICA , A CRITERIO DO ESPECIALISTA PODERA RETORNARA ORIGEM QUE TEM UTI + LEVAR CD /IMAGEM DA TOMO E
TRANSPORTE ADEQUADO , SUGIRO IR C/ MEDICO

Regulador Documento
CELSIS DE JESUS PEREIRA CRM/RMS: 38530
TIPO DE FECHAMENTO

Fechamento via recurso Und. Exec 2 PAGOD COM RECURSO REFERENTE

FINALIZACAO AO TERMO DE:

Fomento | Co!abar\aaa | Convénio
pata: 10/04/2024 Hora: 15:37:32 N gL /A D L

0 transporte do (a) paciente & de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisio sobre o tipo de ambuléncia 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
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRES|DENTE__V_ENCE5LAU Fechar |  Imprimir
Emp. N°'.___fL(‘f_______




22/04/2024, 18:47 Banco do Brasil

(33352216342177071

. 2104/ AT 5T
& i Consultas - Emissdo de comprovantes 2RO 0TS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.57

@3204003208 aeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

s e M RECURSO REFERENTE
SOBRE A TRANSACAO BAaR coma‘?sm%om.
"""""""""""""""""""""""""" fomento | Colaborago | Convénio
1D: E00OPOPPR20240422190308674368924 e Ol 1964

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65

VALOR: 350,00

DATA: 22/04/2024 - 16:47:27

PAGO PARA: Alessandro Luiz Goncalves Clinica Me

CNPJ; 37.256.106/0881-66

CHAVE PIX: alessandroluizgl*gmail.com PREFEITURA MUNICIPAL
INSTITUICAO: @1637948 CCLA VALE DO PARANAPANEMA DE PRESIDENTE VENCESLAU
AGENCIA: 32089 - CONTA: 600090P00000@1014838 Emp. N°__3

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 9,99%,
~ com valor maximo de R$ 10,80.

DOCUMENTO: 42201

AUTENTICACAD SISEB: 5.5B86.DD9.EBE.F39.4E5
Central de Atendimento BB h1a
4004 06el Assi

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@sgee 729 @722

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

Ouvidoria o wﬂe (;]ﬁfau

@800 729 5673 q E[ﬂm

W E
Reclamacoes nao  solucionadas  nos  canais [ ié}p”wo -
habituais agencia, SAC e Demais canais de CRL™
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0860 725 B8@88

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

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.28, 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Ntimero da Nota
159

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU O i
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
—_— Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 220412024 As 13:21:30
Cadigo de Verificacdo

9971-0468-8279

PRESTADOR DE SERVICOS
37.256.106/0001-60 Cad. Mobilidrio 12970 Insc, Mun, 13130 Autenticagao
ALESSANDRO LUIZ GONGALVES CLINICA MEDICA LTDA
RUA-EUCLIDES DA CUNHA Numero 221
VILA SALLES CEP 13408-024
PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
i PAGO COM RECURSO REFERENTE
: 4 - . 5 AQ TERMO DE:
Situagao Optante do Simples Nacional )
e " Fomento | Colaborag3o | Convénio
Telefones N 0_'! / ﬁJ
£-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 55.566.900/0001-65 RGAE
nscrigiac Mun. 580 Cad. Moblliario 580
MNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail lelma_rosane@hatmail com; ’ . Telefone
Inf. Comp.
*ogradoure RUA —EMILIANO VILANOVA PREFEITURA MUNICIPAL Numero 66
=4S CENTRO DE PRESIDENTE VENCESLAU CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Emp N°'.__f}__,  UFSP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descrigio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
i {IBPT)

[1 |[SERVIGOS MEDICOS I ssoo000] 100 000 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

INFQRMA(}QES REFERENTES A DISGRIMINACA_O DOS SERVIGOS

Ref, Transferéncia de Pacisnte: Pacianta: Derick Cavallari Costa - Data: 21/04/2024 Ui = \ '

| { / U ﬁ o I
Dados para Deposito: ; i .-_? jﬂd/q{‘ Sa e garfl[
Banco: 756 (SICOGB) P
Agi 3200 ~DCLRE WL
Canla; 101483-8 Ll $PM1-§"’? e
CNPJ; 37,256, 106/0001-60
CHAVE PIX. alessandroluizgt @&@ymail.com
Alessandro Luiz Goncatves Clinlca Madica LTDA

TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (R§) INSS {RS) IR (R§) CSLL (R$) Outras Retencoes (RS) Outros Trib

4
L CIDE (R$) |OF (RS} IPi (RS) ICMS (RS} @ Epﬂw
4] ’;;T___} r{} L{ ,: g
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 | DATA 2222
Atividada P Q X A AN
401-Madcina & Bomeadicina XS u LA{ o \Q
Operacag Dedugae de Materiais’Equipamentos Redponsavel W‘Q COéhENTE \
Sam Langamentos de Matsrais/Equipamentos Naa Preptador dos Servigos ~ h@ \O_‘
Situacao da Nota Fiscal Local do Servico CI L[ i l “‘_\ % o
Simples Macional Dentra do Mumcipio L X -
Aiguota (%) Base de CAl. (R5) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retide (RS) JAREY Vicds 1S3 (RS|
20000 350,00 0,00 0,00 " _@ids

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

OLTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AC FISCO)
A SiaGao ISENTAAMUNE 8 rafers 8 coidipdo de oripress efylents da NES-o porarité O iurcipio de Sres vncesiuu-SP, irnicipio onde esth vstebelecide, Aplicam-se oq regraa da ineed oo o

ISSON relatives 80 municipa onde o imposto mumcieal @ devido, NOE CAS0S BM Gue S8 dewvido no local da prestagio, conlorme dispde a Let Complemeniar Federal A% 1162003 & as mormas
municipars respeclivas. A aulenticidade dasle documenio podera Ser venficada No snNaarego www [residernievencesian. sp.gov.or

Recebijemos) o Prestador: ALESSANDRO LUIZ GONCALVES CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 37.256.106/0001-80

Os servigos constantes da Nota Fiscal da Servigos Eletrdnica n.° 159 emitida em 22/04/2024 45 13:21:30 - Cod Veril 9971-0468-9279
Condigaes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquide R§ 350,00

Ass em / /
Assinatura de Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura I =
Marcos
o Assistefi:> it Finangas

L /7 ) ; 2
> { Vecet, 21/ S



PREFELTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU-SP

~ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONALDE
PRESIDENTE PRUDENTE — SP. | ' :

1. IDENTIFICAGAO DO PACIE
L2 NIE

Nome completo: (., (¥’ Cauz\\zv; Ce ‘S‘L’

Sexo: () Feminino (%) Masculino \ Data de nascimento: »~ 5 /0 8 | o3t

CPF: S95.3¢3.385-51 °% | o

Endereco: Quz_ . \Vr\ e B Co Y- HB06 )}TS}E)O"&%
Complemento: " Bairro: NH 60 6135 &) 8o2)

—_ 0/‘ k ‘y =
l J OV AL i Ll uers
icipio: | Estado:

Municipio \()w:,q R Wnen [ stado: S p

CEP: W&oa L oSL Telefone: ; § SR TEAGEVES

Data: 3 lelt QQL\ Horario: S 55

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
| Médico Solicitante: g P \t*-\tl. PAGO COM RECURSO REFERENTE

Telefone Médico Solicitante: Fometio | Gjparad Convénio

2 O] S DA

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENGIRUSIIL YU

Nome: 4 & o e ABFR0/O-C
/J A‘:‘/ z-f%f//'f/' LeizZ (27 < /4 7 CRO-BRA5
CPF: 21w g5 7. g -6x°C 7.3 78 057 -2| P —
Endereco: 2 = / / ~ / PREFEITURA MUNIL FEE-

i’y ‘L’ﬂ/u“-’-.i‘-a/*’/ Y  Lophe 227 DE PRESIDENTE VENCESLAU
Complemento: Ty Bairro: i / Emp. N%_

ey 2 iy A
Municipio: /-’::?{/ Estado:
CE = A t-‘ 7 7 - : ‘a7 ] -
P 19 g 57 Teletone: 45/ 92157 5oz

Dados bancarios:
Banco: ,‘;//'3 /‘/4, U522 -7
Ag.: LEr G2 B9Y =7
Titular:

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40
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CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8017957-24
Identificacdo Ficha Pediatria
Data Hora
21/04/2024 18:32:00
CMRR DRS
COMPLEX0O REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE
i T icipi O TERMO DE:
Unidade Solicitante Municipio E A lab Eoi
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau s gt} | ot
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
JULTIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)

Codigo do Paciente

38111388

Filiagdo 1

MILLENA RAPHAELA DE SOUZA CAVALLARI

Data de Nascimento
02/08/2021

CNS
+704606175878029

AAD
FERNANDA DE SOUSA S&

Unidade de Regulagao Atual

Nome do Paciente

DERICK CAVALLARI COSTA
Sexo

Masculino

Idade

2 anos B meses 19 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MAURICIO BULLEIOS GONCALVES

Nome Social

Género
Raga/Cor

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 053398

CROSS
PREFEITURA MUNICIPAL
bt DE PRESIDENTE VENCESLAU
Dados Clinicos Emp. N rrﬂ

FICHA PEDIATRIA

Data
Admissao: 21/04/2024

Hora
Admissdo: 18:30

Histdria Clinica

Sinais vitais / Controles

Resumo Clinico

Otoscopia _
S/ ALTERAGAD
Orofaringe _
5/ ALTERACAO

Pulmobes
AP: MV + BILATERALMENTE S/ RA

Cardiovascular
AC: BRNF 2T S/ SOPRO

Abdome

Membros
MEMBROS: PULSO + , TEC<3 SEG

Exames laboratoriais

Exames complementares

about:blank

PAS PAD PAM FC FR

0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 120 bpm 20 irpm
Glasgow Diurese Volume

15 Presente 0 ml/Kg 0 mg/dl

21/04/2024 18:40:09 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa

CRIANCA VEM COM MORDEDURA DE CAD IMPORTANTE COM LACERACAO DE FACE LADO E COM PERDA DE TECIDO

Temperatura
36.0 °C

Glicemia capilar

ABD:RHA +, INDOLOR A PALPAGAOD, DB NEGATIVO, S/ V\CM

Sat.02 Peso
99 (%) 13,00 Kg

o ,-'/4 Y e A
TebmaRosune oot

~RC-SP 169790/0-

Altura

Circ. Abdominal

1/4
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Qutros dados

Acidente por Animal Peconhento
Sim: NAO

Ventilagao

Ventilacdo

Espontanea PAGO COM RECURSO REFERENTE

AD TERMO DE;

£ 28 Fomen z -
Medicagdo em uso i t? Col b ragao | Convénio

Medicagoes em uso
Nao informado

Conduta
ANALGESTA
PREFEITURA M
Possui Sindrome Gripal: NAO DE PRES]DENTE Vtéﬁggﬁu
Emp. No:  HG

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais Executantes
21/04/2024 18:45:53 - PAD - MURILO FERNANDES ANADSO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se em superlotacdo na Sala de emergéncia e UTIs
lotadas, com pacientes internados no pronto socorro. Pensando no n3o maleficio e na condugio adequada do caso/paciente, sugiro
redirecionar a solicitaco para outra unidade referéncia. Além de ndo sermos referéncia am cirurgia plastica

21/04/2024 18:47:52 - PAD - JOAO PAULO OLIVEIRA SILVA - 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 QUEO
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO FS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E QU UTL.
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA
OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAQ CAUSA IMPEDIMENTO OL
PREJULZO NA REALIZACAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AQ PACIENTE E OU SEUS FAMILIARES
SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSARIO
APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E ABAIXO DE 18 ANOS E
PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES 111

Dados da Regulagao

Nenhum histérico registrado

b “D\)g
Procedimentos &j& &'a.

: N
CiD 1 = ‘ <
W540 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO POR CAO - RESIDNCIA \‘\Q\.

CID 2 \;55

N&o Informado

1° Recurso

Especialidade - CIRURGIA PLASTICA
29 Recurso

Especialidade - PEDIATRIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAD POSSUIMOS ESPECIALIDADE

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Méedico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
MAURICIO AL ~
21/04/2024 MURILO -
SANTA CASA PRES PRUDENTE fé‘fngggz"‘ BULLEIOS felnte e NS
Y GONCALVES ANADAO

about:blank

214
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Motivo da Recusa: Superlotagdo
Médico i
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta eceptor Resposta da Unidade
217708 -
MAURICIO JOAO
21/04/2024 21/04/2024 AULO  Sim
HOSP REG PRES PRUDENTE [ BULLEJOS il P i
18:44:23 GONCALVES 18:48:04 OLIVEIRA
SILVA
Histdrico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - FERNANDA S SANTA CASA PRESIDENT ;“C;i”” g 21/04/2024 18:40:09
Inseriu o
Recurso
PAD - FERNANDA 54 SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 21/04/2024 18:40:09
- Cirurgia
p|é5:icag PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:
Foment
Inseriu o NT? )Cﬂa&o&aﬁ&l Convénio
-DAD - FERNANDA S = SANTA CASA PRESIDENT Eg;:zf;i daiih 31/04/2024 18:40:09
- Pediatria
Assumiu a ;
. s ; I 1/04/2024 18:41:17
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP ey PREFEITURA MUNICIPAY/ /
Atualizou a DE PRESIDENT ENCESU"U
a S . 4 4 18:42:31
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP A Emp. N 21/04/2024 18:42
Definiu
Prioridade 1
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP - Resolver 21/04/2024 18:42:31
em 30 ——
minutos o [
Telnig Rosane uarcia
i ) L
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ipeiee CRC-SP 160790/3/54/2024 18:44:19
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SE Encaminhou .44
- - . £55P Colcitacae.  HOSP REG PRES PRUDEN 21/04/2024 18:44:23
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Encaminhou ¢, na CASA PRES PRUD 21/04/2024 18:44:29
' Solicitagédo A 04/ i
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP il 21/04/2024 18:44:32
v 1
| Mar 070
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD ,>orls : Fin2naBe2024 18:45:53
PSS
PAD - MURILO ANADSO SANTA CASA PRES PRUD Lejeltou 21/04/2024 18:46:20
Solicitacio / 6
PAD - JOAO SILVA HOSP REG PRES PRUDEN L’LS:;LUO 21/04/2024 18:47:52
PAD - JOAO SILVA HOSP REG PRES PRUDEN gg;":i‘t";géo 21/04/2024 18:48:04
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP i:fg:jod" 21/04/2024 18:52:40
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP gge::god" 21/04/2024 18:52:40
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP 2;‘,::"3"“ A 21/04/2024 18:53:02
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ;g‘haa"z““ “ 21/04/2024 18:53:02

about:blank

3/4



21/04/2024, 19:24 Impressao de Ficha | Ficha Pediatria

Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N3o houve transferéncia de regulacdo.
Indicagoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora _
PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS MAURICIO BULLEJOS GONCALVES 21/04/2024 18:43:37
-
Resolucio
Resolugio
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor PAGO COM RECURSO REFERENTE CRM
JOAO PAULO OLIVEIRA SILVA . ??JE:MOEDE i 217708
. . 3. omento. gragdg | Convénio
Data: 21/04/2024 Hora: 18:53:02 ne OO 7 R0
Observacdes 3
21/04/2024 - 18:47:52 - PAD - JOAO PAULO OLIVEIRA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO
CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA
SERVIGO TERCIARIO. INFORMAMOS ADS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO

PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACGES EM ENFERMARIA E OU UTI, SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS
E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA OUTROS SERVICOS, FARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO
O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAD CAUSA IMPEDIMENTO OU PREJUIZO NA REALIZAGAO DE SEU TRATAMENTO.
SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO
HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E
ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS .
INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES 111

:ig:llac‘:grauumos GONCALVES PREFEITURA MUNICIPAL g;lfi;',':;f;tgﬂa%
TIPO DE FECHAMENTO DE PRESIDENTE VENCESLAU

Fechamento via recurso Und. Exec 2 Emp. Ne: -

FINALIZACAO

Data: 21/04/2024 Hora: 18:53:02

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

Artigo 1° da Resolugao CFM 1.672/2003,

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

bk]_r ! YOZLL Fechar ] Imprimir |

. n a.l . =
RSS\ et de Fina § 0
1%
cRY

4/4
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25/04/2024, 15:24 Banco do Brasil

(G3362514535828661

|
g | Al e 25/04/2024 15:24:07
o ! Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.06

8320400328 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE . TRANSACRD PAGO CGTORTEEcRunr;%GDF;fFERENTE
""""""""""""""""""""""""" Fomento | Colaboragdo | Convéni
D: EDE00POD20240425174009504599191 e dtxll /a};j ] Comng
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.,900/0061-65

VALOR: R$350, 00

TARIFA: R$0,00

DATA: 25/84/2024 - 15:23:37

PAGO PARA: Walcheck Clinica Medica Ltda

CNPJ: 21.165.041/0001-08 PREFEITURA MUNICIPAL
CHAVE PIX: 21165041000108 O PR

INSTITUICAQ: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA ESIDENTE VENCESLAU
AGENCIA: 8728 - CONTA: PE@EReRReBBes9I37517 Emp. N°: QC?-

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$16,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 842581
AUTENTICACAQ SISBBE: E.8DB.356.1D1.43C.678

Central de Atendimento BB
4084 8601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

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

- Telpa Rosane Garcu

2BOR 729 5678 SRR 1 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais ""”QW;‘O
habituais agencia, SAC e Denais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egee 729 ©eB8

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.28.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Numero da Nota: 542
Substituida: 540

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 24/04/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
T Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 24/0412024 as 16:11:10

Cédigo de Verificagao
1091-1118-2618

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ 21,165.041/0001-08 Cdd. Mobilidrio 12580 Insc, Mun, 12787 Autenticagao

Nome WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA RGNE ISENTA

Logradouro RUA-PRINCESA ISABEL Numero 505

Bairro CENTRO CEP 18400-008

MEDICINA Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 55.569.900/0001-65 RGAE
Inscrigao Mun, £80 PAGO COM RECURSO REFERENTE Cad. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU AOTERMO DE:
; ot . Fomento Cnlabcra;io&tonvemo Telsfoiis
E~-mail telma_rosane@notmal.com; N.g: (O X O
Inf. Comp.
Logradeure RUA =EMILIAND VILANOWVA e . Numero 66
Bairro CENTRO - CEP 19400-:05¢
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU g UF SP
Complemento Pais BRASIL
DESC_BIMIHAGAO DOS SERVIGOS
: Alig.
Servigo Descrigio S i Vir. Unitério . Qtde Tributo Total
: oLl h { i8PT)
[2 |[PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS | 367,0700][ 1.00| 0,00]( 367,07
Valor Total dos Servigos - R§367 07
INFDRIIA(}ﬁES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS 5% E
PACIENTE: ANTONID JOSE DA SILVA EITURA MUNICIPAL
CONVULSAG TRANSFERIDO PARA HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE EM 24/04/2023, DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N 59
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL [R§) Outras Retencdes (R5) Qutros Tributos (RS)
2,39 11,01 3,67

CIDE (R$) 10F (R$) 1P (RS) ICMS (RS) Tglmmﬁﬂ ) il-.f'}i:"-
VALORTOTAL DA NOTA=R$367.07 ~ CRC(HR{83282

Alividade

403-Hosplitais, clnicas, laboratorios, samatdrios, maniehmios, tasas de saide...

Oparagao Dedugao de Materinis Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sarm Langcamenlos de Malenais/Equipamentos Naa Prestador dos Senvigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servico

Narmal Dentro do Municiplo

Allguota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do 155 (R$)
4,0000 367,07 0,00 17.07 14,68

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADG AO FISCO)

A sltuacas ISENTAIMUNE se rofere & eondicdo da empresa emitente da NFS.e perante o municipio de Pres Vencestau-SP, munieiplo onde esta estabalacida. Apli cam-s0 as gras de incidéncia oo
ISSON relativas ac municipio onde o impasto municigal & devido, nos sasos em que sejs devido no local da prestagéo, conforme dispde & Lei Complementar Federal n © 1162003 & a3 normas
MUNGCIaS respect A sutenticldade deste documento podera ser verificada no enderego waw.presidentevencesiav.sg.gov.br

- Esta Nota F.:-Ldf substitul @ neta 540 de 24/04/2024 pelo motive! VALOR INCORRETO

Recebijemaos) do Prestador: WALGHECK CLINICA MEDICA LTDA CNP.: 21.165.041/0001-08

Os servigas constanies da Nota Fiscal de Servigos Eletrénican.” 542 emitida em 24/04/2024 as 16:11:10 - Cod Veril 1091-1118-2618
= CapdigBes de Pagamento: Valor Total R$ 367,07 Valor Liguido R$ 350,00

] em / !
@ E M PE N HM@" Askinatura do Destinatario/Tomader do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

et e :
CONTA CORRENTE - Assistent

| gy <L Jecot D A-g'//ch




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU -SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA CASA DE
PRESIDENTE PRUDENTE — SP

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

" Nome completo: QV\\OL“Q Tose e \u >
Sexo: () Feminino (\\yMasculino Data de nascnmento y<il Qe
Endereso: Ty Noc Vo s 'y 28< Y0 3o3e] JISYETO
Complemento: Bairro:
CE*‘E’—“‘:\ O 1?\ )'LW‘\C:L\E\

Municipio: . < Oc._ _\.t__ \]QH\:_C_\,\\LL Estado: <
CEP: YA40 a - 336 Telefone: §Q 3535 (1§62
Data: QU iowl ly Horario: oS SS/
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante:  ry Yoo s B COMRECUFSORFERENT
Telefone Médico Solicitante: Fomento | C0 buracagfl Convénio

N2 : i

. 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA_

' Nome: d aalie.  prdal pba ke JJ‘ Tl ‘?(1[[5'11‘?1{) [“ I
CPF:  Jpo9p3 f2f ¢ RG: ¢2 0 ¢44. / PIS: CRG2RA69290
00, fowe Jofid %3 s
Complemento: Bairro: Lo Emp. N9

Municipio: /77 ¢ ilie Estado: ¢#

CEP: Telefone: réf ] 9%6%¢ Y54

Dados bancarios:

G Marogs/Atbroziy
Ag. Ass}gt ¢ Finangs

Titular:

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272—9030
 CNP31/MF n° 46. 476‘1311 0001-40 .




24/04/2024, 06:04 Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

ENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
¢ CROSSG CO-8028273-24

Ficha Neurocirurgia/Neurologia

Identificacdo
Data Hora
24/04/2024 04:43:00
CMRR _ DRS
I COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE
| Unidade Solicitante Municipio AOTERMODE:
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau fomgq;n) c;li?f;a Convénio
Telefone Outros telefones N (L
(018) 32726240
| Médico Solicitante CRM/RMS Celular
| YASMIN VICTOR PEROZZI 252796 (00}
| cédigo do Paciente Nome do Paciente .
8347389 ANTONIO JOSE DA SILVA Nome Social
Filiagdo 1 Sexo Género
1ZOLINA CAROLINA DA SILVA Masculino
. Idade Raca/Cor
Data de Nascimento 67 anos 5 meses 9 dias Branca
| 15/11/1336 atendimento Preferencial
| CNS Municipio do Paciente
106359131080009 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
ANGELA ALVES DDS SANTOS GABRIEL SANTOS NOVAES CRM/RMS: 107270
5 ICIPAL
Unidade de Regulagdo Atual PREFEITURA MUN
CROSS DE PRESIDENTE VENCESLAU
' Emp. N%

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Data Hora

‘ 24/04/2024 04:56:16 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS
i Admissao: 23/04/2024 Admissao: 19:38
|

Antecedentes pessoais:
DEPRESSAO

Lesdo tipo: Convulso M’lr 10

|| Tempo de inicio do quadro y A L LR Finangas
Sisteft '

|| Data: Hora: i 'P ’

23/04/2024  18:00 ’ :

i Vi

| Telma Rosane Garcia
% Dados Clinicos CRC-8P469790/0-f
|
|

Resumo clinico: PACIENTE TRAZIDO PELA ESPOSA REFERINDO MOVIMENTOS 'I'C")NIFD CLONICOS EM RESIDENCIA DE INICIO
AS 18H00, COM DURACAQ DE APROXIMADAMENTE 1 HORA, COM PERDA DA CONSCIENCIA E LIBERACAO ESFINCTERIANA.

i REFERE QUE FOI A PRIMEIRA CRISE CONVULSIVA DA VIDA. REALIZADO FENITOINA 3 AMPOLAS + SF250ML. PACIENTE EM 21°
PO DE CORPECTOMIA C6/C7 COM FORAMINOTOMIA BILATERAL C6/C7, C7/T1 E ARTRODESE COM CAGE GAIOLA E PLACA

‘ PARAFUSO C6/C7 (REALIZADA NQ HRPP EM 03/04/24), REFERE QUE FOI ORIENTADO A REALIZAR REPOUSO ABSOLUTO POR 60

DIAS APOS A CIRURGIA, POREM O MESMO TENTOU SE LEVANTAR E SOFREU QUEDA COM TCE POR DIVERSAS VEZES.
REALIZADO TC DE CRANIO NESTA UNIDADE - AGUARDANDO LAUDO. PACIENTE APRESENTOU NOVA CRISE CONVULSIVA NA
LUNIDADE, REALIZADO 4 AMPOLAS DE DIAZEPAM 10MG ENDOVENOSO.

|| Perda de consciéncia: 5im

|| Glasgow de entrada: 15

Deéficit Motor:

| Ausente Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor

Exame Neurclogico:
PACIENTE CONSCIENTE, CONFUSQ, TONUS MUSCULAR PRESERVADO, FORCA MOTORA PRESERVADA

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

Exame Fisico

about:blank

15



24/04/2024, 06:04

Outros Exames: PCR 17,99 (VR<0,5),

Em uso de droga Vasoativa:
Nao

Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAO AO TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo
N QO /o d

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Confuso Nac :
PA: 130 x 80 mmHg FC: 88 FR: 17 Temperatura:

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

URINA 1 NITRITO +/ LEUCO 496.000/ ERITROCITOS 13000 HMG- HB 10,6/ HT 32,9/
PQT 153K/ LEUCO 10500/ NEUT 86%/ BASTAO 0/ SEG 81,5/ LINF 4,5/ MONO 9,5/ PLASM 0/ META 0/ EOSINOF 0/ BASOFI 0

PAGO COM RECURSO REFERENTE

Convénio

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

24/04/2024 05:30:29 - PAD - LEONARDO DURANTE

CAPACIDADE DE OCUPACAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE

PACIENTES AO LONGO DO DIA AO HOSPITAL. 50 PACIENTES EM MACA N

**ESEM LEITOS*** DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS
ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA

24/04/2024 05:43:05 - REG - GABRIEL
DE SERVICOS DE SAUDE

24/04/2024 05:44:52 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS -
PACIENTE REALIZOU CIRURGIA DIA 03/04 NO HRPP

Dados Adicionais Executantes
24/04/2024 05:30:29 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAG

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZA

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
EMERGENCI{S DO HRPP [HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
DE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 15 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA ¢
BICO DE 02 SEM ESPACO FISICO DE RECEBER NOVOS CASOS. AGUARDANDO 04 VAGAS 78 RO EM FORAM ENCAMINHADAS 7

O CORREDOR

24/04/2024 05:35:01 - PAD - CAID MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE
NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES, ESTAMOS COM PRONTO SCCORRO, ENFERMARIAS E TERAPIA INTENSIVA
NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO , FAVOR

SANTOS NOVAES - CRM:107270 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAQ |

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

LIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

CAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE.
15 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA i

BICO DE 02 SEM ESPACO FISICO DE RECEBER NOVOS CASQOS. AGUARDANDO 04 VAGAS Z5R0 EM FORAM ENCAMINHADAS I -

PACIENTES AO LONGO DO DIA AO HOSPITAL. 50 PACIENTES EM MACA NO CORREDOR
24/04/2024 05:35:01 - PAD - CAIO MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE

**%*SEM LEITOS*** DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO . FAVOR
ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA

PREFEITURM{\UI&%EI;”

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM PRONTO SOCORRQ, ENFERMARIAS E TERAPIA INTENSIVA

~DE PRESIDENTE VE

EmD. Noi__bi———-

Dados da Regulacdo

Nenhum histarico registrado

Procedimentos

CID 1 i
R568 - OUTRAS CONVULSBES E AS NAO ESPECIFICADAS

CID 2
Nao Informado

19 Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA

Justificativa dos Recursaos solicitados .
SOLICITO GENTILMENTE A AVALIACAO DA ESPECIALIDADE DEVIDO PRIMEIRO EPISODIO CONVULSIVO DA
VIDA E POS OPERATORIO DE CORPECTOMIA COM FORAMINOTOMIA BILATERAL RECENTE, SEM MAIS
RECURSOS NESTA UNIDADE. GRATA

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

about:blank



24/04/2024, 06:04 Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Busca de Recursos

Médico e posta da Unidade

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor
GABRIEL
HOSP REG PRES PRUDENTE  23/04/2024 SANTOS : N&o houve resposta
05:42:46 bl

Histérico

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:
Fomento | Colaboragdo | Convénio

N f A2

Tefnf Rosane G

'C'H‘:‘SD "69790"(:} .

abautblank 315
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Impresséc de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURD

Solicitante
PAD - ANGELA SANTOS

PAD - ANGELA SANTOS

PAD - LEONARDO SERRAGLIO
PAD - LEONARDO SERRAGLIO
Motivo: Superfotacdo

PAD - CAIO GODOY

PAD - CAIO GODOY

Motivo: Superiotacdo

PAD - ANGELA SANTOS

PAD - ANGELA SANTOS

PAD - ANGELA SANTOS

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 214606 - CAIO MORAES GODOY

SANTA CASA PRESIDENT

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792 SESSP

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792 SESSP

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792 SESSP

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

REG - GABRIEL NOVAES - CRM; 107270 SESSP

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP

Agio
Inseriu & ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade -
Neurocirurgia

Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitacéo

Inseriu adendo

PAGO COM RECURSO REFERENTE
ACTERMO DE:

Rejeitou

Solicitagdo ne IO

Encaminhado para

Data/Hora
24/04/2024 04:56 |5

24/04/2024 04:56: 1~

24/04/2024 05:30;

hJ

9

24/04/2024 05:20:52

J

24/04/2024 05:35.:01

Ciente do
Adendo

Assumiu a

Regulacéo
Emp. N%:_%

Definiu

Prioridade 2 -

Resolver em 3

horas

Atualizou a
ficha

Assumiu a
Regulagao

Encaminhou
Solicitacdo

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu adenda

Ciente do
Adendo

Inseriu Adendo ﬂ,qarc
Ciente do ASSI
adendo

Atualizou a
ficha

Finalizou a
ficha

Cancelamento

FDIIIEI?;[‘_O | Co bural;E? { Canvé-ninzq 04/2024 05:35:14
i

24/04/2024 05:36:+

L

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU24/04/2024 05:38: 2.

24/04/2024 05:38:22 |

24/04/2024 05:38:26 |

24/04/2024 05:42:43 |

|
HOSP REG PRES PRUDEN 24/04/2024 05:42:46 |

SANTA CASA PRES PRUD 24/04/2024 05:42:4

24/04/2024 05:45.05

24/04/2024 05:44:17

N 0ZiBuoer202s osiae:sz |
te/de/Finangas |

24/04/2024 05:54,00
24/04/2024 05:55:27

24/04/2024 05:55:28

s T 2024 05:55:00 |
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP S istoneition SANTA CASA PRES PRUD 24/04/ 5 ;
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR = TRANSFEEENCIA PARA
MASTER SESSP 24/04/2024 05:35:13 REGULACAO I
]
Indicacoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora |
PATRICIA DE ANCRADE GABRIEL SANTOS NOVAES 24/04/2024 05:39:38 |

about:blank
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24/04/2024, 06:04

Resolugao

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

! Resolucdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Medico Receptor
Data: 24/04/2024 Hora: 05:55:27

 Observagoes .
| ENCAMINHAR PACIENTE PARA AVALIACAO.

| Regulador
GABRIEL SANTOS NOVAES

Ti1PO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 24/04/2024 Hora: 05:55:27

O transporte do (a) paciente é de respon

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003.

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQTERMO DE;

fomento | Col boragdo )_’convénio
N.E: Oui t ﬁU;ﬁ

PREFEITURA MUNICIPAL

DEPRESIDENT} ENCESLAU
Emp. N% -:p%i

sabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico € de responsabilidade do médico assi

stente do paciente.

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Documento
CRM/RMS: 107270

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

Fechar | Imprimir I
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26/04/2024, 16:41 Banco do Brasil

g G3372616218799101

¥ ™ z 42024 16:41.04
g Consultas - Emissdo de comprovantes FRAIRIE 0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/04/20824 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.85

2320400320 feel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAQ PAGO COM RECURSO REFERENTE
------------------------------------------------ AQ TERMO DE:

1D: EDPBOGR0R20240426185846280676445 Fomenta | Colaboragdo | Convénio
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.90@/0001-65 ne (D1 / &04Y

VALOR: R$350, 80

TARIFA: R$0,60

DATA: 26/04/2024 - 16:40:34

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.140/0801-00

CHAVE PIX: 31563140000100

INSTITUICAQ: ©345985@ CC SICO0B METROPOLITANO PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: 4340 - CONTA: BOOOGGERO0EO01703412 DE PRESIDENTE VENCESLAU
TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. N a9

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/@4/2024 - 16:48:35

1

DOCUMENTO: 042662
AUTENTICACAQ SISBB: A.AS6.8E4.F30.827.08E

Central de Atendimento BB
4084 Boel
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

28ee 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 ,/'/’_: A

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais \ Sﬁnﬁ GJLL

habituais agencia, SAC e Demais canais de fI [ q&g 4

atendimento. Ema : %.W
RC-SP 7

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esee 725 oess

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

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

httos://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.28.6#%/tamplate/~2F consultas~2F8€9-1.bb



Nuamero da Nota

264
S—
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 23/0412024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. ' o Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2310412024 s 08:20:21
Cédigo de Verificagae
4302-4008-1563
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPRJ 31.563.140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478 Insec, Mun, 12685 Autenticagao
Nome CME SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA® Namera 50
Bairro RESIDENGIAL PETRCNA CEP 18406-104
Muricipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
, PAGO COM RECURSO REFERENTE
Situagao Optante do Sunples Nacional AQ TERMUPE? o
Telefones Fomenta | Colaboragéo | Convenio
: ne (X L AP
E-Mail's
TOMADGR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ 55,550,900/0001-65 RGIE
Inscrigdo Mun. 580 : Céd. Mobiliarie 580
Nome IRMANDADE GA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU .
E-mail telma_rosane@hotmall.com; Telefone
ey o EEITURAMUNICIPAL
Inf. Comp. PRE I.,AU
PRESIDENTE VENCES -
Logradouro RUA —~EMILIANOG VILANOVA DE -~ Numero 56
Bairro GENTRO Emp. N“‘-__,Jﬁ——/-’— CEP 19400-059
Municipia PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento S Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Alig.
Servigo Descricdo Vir. Unitdrio Ctde Tributo Total
(1BPT) !
[ |[SERVICOS MEDICOS 1| 350,0000]___ 100]| 0,00|| 350,00|

Valor Total dos Servigos - R$350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS //
PACIENTE: MARIA MAGNALDA DE OLIVEIRA 4 D Y sai
DATA: 2310412024 ; ‘Te [ma &Mﬁ%‘a! L

cpe.SP 169790/0

TRIBUTOS :
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R§)

CIDE (RS) I0F (R$) IPI (RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Alividado

405-Hospiais, clincas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saida...

Oporagan CDedugae do Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

San Langamentos de Matenas/Equipamentos N&o Braslador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local da Servigo

Simples Nacionat Dentro do Municipio

Aliquots (%) Base de Cilc. (R3) Vir. Total das Dadugoes (R$) Vir. Total Retido (R§) Vir. do 1SS (RS)
4,0000 350,00 0,00 0,00 14.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

A gitsacin ISENTAIMUNE se miste 8 conditan da pmpresd emilente da NFS-e parante o municipio do Pres Vancosiau-56, municiolo onde extd astabelocida, Aplicani-se as ragras de fnciddneia oo
ISSAN relativas o municipio onde o impasto minicipal & devido, nos casos em que ssja revirda rio local da prastagan, conforme dispie a Lel Complementar Federal a1 162003 & as huitnas
municipars respeclivas. A sulenticidade deste documento podera ser verficada No enderaco www. presidentevencesiau,gp.gov.br

Recebilemes) 4o Prestador: GMS SANCHEZ GNPJ; 31.563.140/0601-00

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elgtrdnica n.” 264 emitida em 23/04/2024 &s 08:20:21 - Cod Ver 4392-4002-1363
Condigbes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00
Ass am ! /

e EMPENHADO o |
v A i xlt,
oA DGl LI | gy

Assist




ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGFONAL 9E
PRESIDENTE PRUDENTE SP

F

1 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome completo: _ /| . J"“v Ddo, Ao Ol e o .

['Sexo: ¢ Feminino Mas;}uhno Data de nascimento: 2/ =/ /959
CPF15%. $33. 90% - L |RG: 3. 433, 26C _*‘_C:AWRTQQ{% @s};w za4
Enderego' g" _ .’1.*'_ ¥ \"ID‘J{'\,L_,- . '1: »ﬁ_‘:’rﬁ. f« n = ‘: ‘L";._:)_‘

Complemento: | l Bairro: ] y— [,

| Municipio: 2]7 T’ il o Estado: | ﬁ P o
CEP: 13, 0S- 26¥% Telefone;( M) 938126 . 8467

|Data: \q | o4 | 2024 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: - : Tofomn (B

ico Solictant®: 5, { dhe f’ AU CUTAARTNTE L GIL]
Telefone Médico Solicitante: .:p,:[; P 1 69780/0

5 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: (/c, (/7207 A A U "/7,7/1 Zz & Dd’/,_'{/’/é'"’{

CPF: A Guo H7—H RG: PIS:

_Endereg:o: (/[21/3”.‘ AL 7vos L/ ( /L o7 .

Complemento: () 20 2 Bairro: /& o o it / p ey
_IVIunichio: Vi ,, o AW [ JPHCOs I Estado =

CEP: / ‘\ Telefone: ;—/'"ff"_// > I£38

Titular:

Dados bancarios:

Banco: PAGO COQAOR%RUSEOD%EFERENI‘E PREFEITURA MUNICIPAL
A Fomen‘w | Cc}aborac'ao | Convénio QW%R | \ A89 DE PRESIDENTE VENCESLAU
9 g /Judh O Emp. N°._ 59

Mar
Assist

15“02;0

Fnanga:

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

FICHA N°
C0-8007724-24

Ficha Cardiologia

CROSS
Identificagdo
Data Hora
1.9;‘04/2024 06:36:00
CMR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
VALDINEI BRESQUI

Cédigo do Paciente
4472063

Filiagdo 1
ELIZABETE BRAZ DA SILVA

Data de Nascimento
28/02/1959

CNS

209528752460004

PAD

MURILLO GONCALVES LEANDRO

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

162234

Nome do Paciente
MARIA MAGNALDA DE
OLIVEIRA

Sexo

Feminino

Idade

65 anos 1 mes 19 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

PAGO COM RECURSC REFERENTE

AO TERMO DE;

Fomento | Culahora 32(} Convénio

N (OO f KOX \
Celular [
(00) '
Nome Social
Género {

( Tle «(} t.

Raga/Cor Tﬁ ]E‘ ‘&0 a
Parda

Documento Regulador Atual ‘

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO CRM/RMS: 97592 |

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS PREFEITURA MUNICIPAL \
) ~DE PRESIDENTE VENCESEAY
Emp. N%__{
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usu:’i_rlo o Data/Hora

WhatsApp Image 2024-04-19 at 06.56.53.jpey
WhatsApp Image 2024-04-19 at 06.57.11.jpeg

ECG
ECG

PAD - MURILLO LEANDRO
PAD - MURILLO LEANDRO

19/04/2024 06:58:34
19/04/2024 06:58:44 ‘

Dados Clinicos

1of6

23/04/2024, 07
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20f6

| 19/04/2024 06:58:50 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO

FICHA CARDIOLOGIA

Data Hora .
Admissdo: 18/04/2024 Admissdo: 21:15

Queixa: Data: Hora:
bor | 18/04/2024  19:00 PAGO COM RECURSD REFERENTE
Reecattal AQ TERMO DE:

ECG: Femento | Colaboragda | Convénio
Duragio dos SePatkn e (O / AQH
sintomas(hh:mm): Eath
11:00 supra
Antecedentes
Antecedentes:

HAS DM TIPO Il TABAGISTA ATIVA DEPRESSAQ APOS PERDER FILHO ASSASSINADO 3 ANOS
Resumo Clinico: .

VA , INICIADA APOS 19H
PACIENTE DEU ENTRADA COM QUADRO DE DOR TORACICA, TIPO QUEIMAGAQ , PRECORDIAL, PROGESSIVA , "
CHEGANDO AS 21H NESTA SANTA CASA/PS, ACOMPANHADO DE NAUSEAS E VOMITO, IRRADIANDO PARA DORSO,DESENCADEADA
| APOS ESTRESSE EMOCIONAL, PERDEU CACHORRO GANHO PELA NETA , COM MELHORA GRADUAL E COM INICIO DE TRIDIL APOS 5H
| DA MANHA, CHEGOU UTI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, TRIDIL 5 ML/H, SEM OUTRAS QUEIXAS,SINAIS VITAIS ESTAVEIS.

| Exame Fisico

Dados Adicionais

19/04/2024 07:11:18 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

no momento sala emergencia com 07 casos e aguardando um em iot , favor considerar outra referencia a essa solicitagéo por
ausencia de recursos fisicos

19/04/2024 07:14:31 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condiges de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupagdo
super saturada, ndo dispomos de terminal de 02, estamos em superlotagdo na sala de emergéncia. Solicito, por gentileza,

colaboracdo dos colegas reguladores e das unidades solicitantes afim de que ndo haja maleficio aos pacientes e garantia de
assisténcia adequada aos mesmos,

19/04/2024 11:29:28 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
CIENTE, OBRIGADO DR VALDINEI BRESQUI 162234 -

19/04/2024 12:08:20 - REG - RAFAEL MENDONCA PESSOA - CRM:146884 - CENTRAL DE TELEMEDICINA

23/04/2024, 07

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: SEdat;Eu: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Amblente Vigil Né&o 15

PA: 110 x FC: FR: Temperatura: Sat, 02: (%) Peso (Kg): Circ. Abdominal: 80 Altura: 1,58
67 mmHg 78 16 36 97 60 (cm) (Mts)
Aparelho Respiratorio: Aparelho Cardiovascular: Lo

MV + BIL SEM RA BRNF 2 T SEM SOPRO . / < w
Extremidades: Diurese: ngma (0sane arc
PULSO SIMETRICOS, SEM EDEMA Normal LA sif ) = TQO-'O“I
ECG: CRC-SP 1633
ONDA Q PAREDE INFERIOR, INVERSAC ONDA T DE PAREDE INFERIOR PREFE‘TURA MUN'C'PAL

bréle  creatinina (mg/dL): DE PRESIDENTE VENCESLAU

dL): Néo Celetado Emp. N°__¢ C{

I Data 18/04/2024 19/04/2024

Hora 22:00 04:15
Troponina NEGATIVA POSITIVA
CPK (UL) 133 1170
CK-MB (ng/DL) 25 - 118

Trombélise: > Motivo:

Nao Reperfusdo: 11 H DE DOR CHEGAR UTI ONDA Q PATOLOGICA, SEM DOR
Droga Vasoativa: Drogas:

Sim TRIDIL 5 ML/H

" ; W hrhva7i
Possui Sindrome Gripal: NAO Mar reZit
- ' inanca.

Suspeita Monkeypox? NAO Assigle fe hinang




mpressao de richd | obivl 11 2L LAS S 2 Aat = - 8

MARIA, 65 ANOS, HAS, DM, TBG, DEPRESSAQ. ECG COM 1AM COM SUPRA INFERIOR , ICTUS ONTEM 19H. DOR TIPICA. SOB TRIDIL.
NAO FOI TROMBOLISADA. FORMOU AL INFERIOR NO ECG, MANTENDO SUPRA. FAVOR REGULAR CATETERISMO CARDIACO IMEDIATO

| <2H
|

pados Adicionais Executantes
19/04/2024 07:11:18 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE |
PRUDENTE
no momento sala emergencia com 07 casos e aguardando um em iot, favor considerar outra referencia a essa solicitagdo por
ausencia de recursos fisicos

19/04/2024 07:14:31 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condicdes de aceitar novos casos, ndo dispomes de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupacdo
super saturada, nio dispomos de terminal de 02, estamos em superlotagdo na sala de emergéncia. Solicito, por gentileza,
colaboragdo dos colegas reguladores € das unidades solicitantes afim de que ndo haja maleficio aos pacientes e garantia de
assisténcla adequada aos mesmos.

19/04/2024 10:47:33 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ORIENTACOES PARA REALIZAGAQ DE CATETERISMO : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA

DAS 4 ULTIMAS PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O
EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEIUM APOS O CAFE DA
MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR |
COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES. CASO ACEITO PARA DIA 23/04/2024 AS 08:00HS, SEGUINDO AS

ORIENTACOES ACIMA DESCRITAS. OBRIGADA.

19/04/2024 10:48:07 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
FAVOR DAR CIENCIA AO ADENDO DO DIA, HORARIO E ORIENTAGOES. OBRIGADA.

19/04/2024 12:21:41 - REG - SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO - CRM:97592 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE

AVALIACAO DA TELEMEDICINA: MARIA, 65 ANOS, HAS, DM, TBG, DEPRESSAQ. ECG COM 1AM COM SUPRA INFERIOR , ICTUS ONTEM
19H. DOR TIPICA. SOB TRIDIL. NAO FOI TROMBOLISADA. FORMOU AT INFERIOR NO ECG, MANTENDO SUPRA. FAVOR REGULAR
CATETERISMO CARDIACO IMEDIATO <2H

| 19/04/2024 12:21:58 - REG - SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO - CRM:97592 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
| DE SERVIGOS DE SAUDE

TELEMEDICINA :MARIA, 65 ANOS, HAS, DM, TBG, DEPRESSAQ, ECG COM IAM COM SUPRA INFERIOR , ICTUS ONTEM 19H. DOR
TIPICA. SOB TRIDIL. NAO FOI TROMBOLISADA, FORMOU AI INFERIOR NO ECG, MANTENDO SUPRA, FAVOR REGULAR CATETERISMO
CARDIACO IMEDIATO <2H

19/04/2024 12:22:55 - REG - SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO - CRM:97592 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO

DE SERVICOS DE SAUDE
L1} (0;;
Ona :jg &:ﬁj‘ ,‘3{-"
=N

ATENGCAO, NAO PODERA AGUARDAR ATE DIA 23
£
(.‘J i

- g w
- 'f)g‘?f]‘n‘.-.,—_

PAGO COM RECURSO REFERENTE

A AO TERMO DE:
omento | Calaboragio | Convéni
Dados da Regulagdo ”'*’QHLM‘:(I_T
‘ 19/04/2024 12:07:21 - TAINA ALVES DA SILVA - o |
| #NCOL
| DREFEITURA MUNICIPAL ‘
: DE PRESIDENTE VENCESLAU
Procedimentos Emp. N% o
CiD1
1211 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE INFERIOR DO MIOCARDIO
CID 2
N&o Informado

1° Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados [

IAMCSST PAREDE INFERIOR HA 12H , NECESSITA DE CATETERISM
Larphl i ' O DIAGNOSTICO ANATOMICO E

[ Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos l

bt" 7
i il

Busca de Recursos Mﬂr

30f6 23/04/2024, 07



pressdo de Ficha | SEM 211TULAS= BHAHE A

40f6

Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta .. ptor Resposta da Unidade
| L |
19/04/2024 APARECIDA 19/04/2024 & .
SANTA CASA PRES PRUDENTE 12{20{03 CAMARA 12:21:31 BENES  Ne°
TECCHIO FRANCO \
Motivo da Recusa: Superlotagao
Médico \
Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade ] |
SIMONE
19/04/2024 APARECIDA 19/04/2024 ; endente
HOSP REG PRES PRUDENTE 10:01:13 CAMARA 10:11:55 E
TECCHIO |
‘ Médico g |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta o ceptor Resposta da Unidade |
SIMONE 214649 - ‘
19/04/2024 APARECIDA 19/04/2024 ISABELA =
SANTA CASA PRES PRUDENTE  7:35:21 CAMARA 07:26:07 BENES  °° |
TECCHIO FRANCO |
Motivo da Recusa: Superlotagao
| Médico |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta o ceptor Resposta da Unidade |
SIMONE 161902 -
19/04/2024 APARECIDA 19/04/2024 DANIELE &
HOSP REG PRES PRUDENTE 07:25:19 CAMARA 07:51:53 LEITE Néo
TECCHIO COTINI ’ _— ’
Motivo da Recusa: Superlotagéo Lﬁ_fm‘q-;i osane Garcla |
PAGO COM RECURSO REFERENTE UFz2; Cﬂ
: ¥ RO TERMO DE- e TA- A/ S
Fomento itcla_tgora;\ie {l Convénio )
Historico ne: Gl [ X
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - MURILLO LEANDRO

| PAD - MURILLO LEANDRO

PAD - MURILLO LEANDRO

PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

‘ Mative: Superiotagdo / Qutros

Justificativa:

no momento sala emergencia com 07 casos & aguardando um em iot

ausencia de recursos fisicos

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu a ficha

Inseriu o0 Recurso
Exame -
CATE!:ERISMO
CARDIACO 3
(HEMODINAMIC D
/| ARTERIOGRAF ?RES‘O.
/ ANGIOGRAFIA EMP- '™ °

Inseriu Anexo

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI

PAD - ISABELA FRANCO

| PAD - ISABELA FRANCO

| motivo: Superiotagdo

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo

SANTA CASA PRES PRUD geiem”

Médico: 214649 - ISABELA BENES FRANCO

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - JOAQ MACEDO - COREN:657270 SESSP

Rejeitou
Solicitagéo

olicitagao

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a ficha

W)

n.
L

w

19/04/2024 06:58:50

NCIPRL !
&f\g‘ﬁﬁ\lﬂ&“{‘ﬁmﬁsuﬂ 19/04/2024 06:58:50 |
)2

19/04/2024 06:58:50

19/04/2024 07:11:18 |

19/04/2024 07:11:37

favor considerar outra referencia a essa solicitagac por

7
&9‘704/2024 07:14:31
'\{\'a“tda

19/04/2024 07:14:54 |

|

19/04/2024 07:15:26 |

19/04/2024 07:16:33

23/04/2024, 07
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REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - DANIELE OLIVEIRA

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97502

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - MARIANE OLIVEIRA

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

REG - RAFAEL PESSOA - CRM: 146884

TRM - TAINA SILVA

| REG - RAFAEL PESSOA - CRM:146884
|

REG - TALITA LIMA - COREN: 806029
| REG - TALITA LIMA - COREN:806029

| REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

PAD - ISABELA FRANCO

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:975932
REG - SIMONE TECCHIQO - CRM:97592
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

| REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

L

REG - JOAOQ MACEDO - COREN: 657270 SESSFP

gl e gl

Definiu Prioridade

3 - Resolverem 6 19/04/2024 07:16:33

horas

Assumiv a 2024 07:24:41
SESSP bty 15/04/2024 07:24

Encaminhou DEN 19/04/2024 07:25:19
SESSP Sl HOSP REG PRES PRUDEN 19/04/

Encaminhou 19/04/2024 07:25:21
SESSP SaTeracEs SANTA CASA PRES PRUD 19/04/
SESSP Atualizou a ficha 19/04/2024 07:25:24

Rejeitou

19/04/2024 07:26:08
PAGO COM RECURSO REFERENTE

SANTA CASA PRES PRUD Solicitac3o

AOTERMO DE: !
Rejeitou Fomento | Colabaragdo | Convéni 2024 07:51:54 |
HOSP REG PRES PRUDEN 21200, e eld 7 S Lo 19/04/2024 0
SESSP Ciente do Adendo 19/04/2024 09:58:38
Encaminhou .01:13
SESSP Solicitacdo HOSP REG PRES PRUDEN 19/04/2024 10:01;1
SESSP Atualizou a ficha 19/04/2024 10:01:15

HOSP REG PRES PRUDEN harcou como

Pendente 19/04/2024 10:11:55

PREFEITURA MUNICIPA o
OE PRESDENTE VENCESLA(P /2024 10147234

Emp. N°;_ 94 19/04/2024 10:48:08

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 19/04/2024 11:29:28,

Ciente do adendo rﬁ[msaﬂe "'am{p‘uzozz; 11:38:16

CENTRAL DE TELEMEDIC 2:;3’;‘";2 o R EA4m 159790/T5/04/2024 12:06:28 |

SESSP

CENTRAL DE TELEMEDIC Atualizou a ficha 19/04/2024 12:07:21 |

CENTRAL DE TELEMEDIC Inseriu adendo

Assumiu a inang
SESSP Regulacdo a19;’[}4,’2024 12:13:16
SESSP Atualizou a ficha 15/04/2024 12:13:55
Assumiu a I
SESSP Regulacic 19/04/2024 12:19:57 !
Encaminhou
SESSP Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD 19/04/2024 12:20:03
Rejeitou i
SANTA CASA PRES PRUD Solicitaco 19/04/2024 12:21:32
SESSP Inseriu adendo 15/04/2024 12:21:41
SESSP Inseriu adendo 19/04/2024 12:21:59 |
SESSP Ciente do Adendo 15/04/2024 12:22:25
SESSP Inseriu adenda 19/04/2024 12:22:55
SESSP Atualizou a ficha 19/04/2024 12:23:25
Alterou Prioridade
de 3 - Resolver
SESSP em 6 horas para 19/04/2024 12:23:25

1 - Resolver em
30 minutos

23/04/2024, 07:35

iy A e e e et i - b L g A L e A e A e e



JHIPIGSoaut Wl LAwlld | el 43 2 el A el R A e = el b e I S - - . — P @y

tiva Alteragao:
:40:1‘:1."::365 ANOS, Hf\g, DM, TBG, DEPRESSAQ. ECG COM 1AM COM SUPRA INFERIOR , ICTUS ONTEM 19H. DOR TIPICA. SOB TRIDIL.
NAQ FOI TROMBOLISADA. FORMOU Al INFERIOR NO ECG, MANTENDO SUPRA. FAVOR REGULAR CATETERISMO CARDIACO IMEDIATO

| <2H
:| REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSF Atualizou a ficha 19/04/2024 12:32:21

‘ REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Finalizou a ficha 19/04/2024 12:32:21

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
TRANSFERENCIA PARA
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP Ginil 19/04/2024 07:14:54 REGULAGAO ‘
AVALIAR NECESSIDADE DE CATE
REG - SIMONE TECCHIO CENTRAL DETELEMEDICINA  19/04/2024 11:39:25 o L';;“GENC‘A

MARIA, 65 ANOS, HAS, DM, TBG,
DEPRESSAQ. ECG COM 1AM COM
SUPRA INFERIOR , ICTUS ONTEM
19H.

DOR TIPICA. SOB TRIDIL. NAO

REG - RAFAEL PESSOA SESSP 19/04/2024 12:08:39 FOI TROMBOLISADA. FORMOU AI
INFERIOR NO ECG, MANTENDO
SUPRA.
FAVOR REGULAR CATETERISMO
CARDIACO IMEDIATO <2H
Indicagdes
| Indicado Por Indicado Para Data/Hora
TALITA OLIVEIRA LIMA SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO 19/04/2024 12:13:50
BIANCA CESAR DOS SANTOS HOMSI RAFAEL MENDONCA PESSOA 19/04/2024 11:49:27
PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO 19/04/2024 07:19:42
Resolucdo > ;
el :' rﬁ Fal .
Resolugio PAGO COM RECURSO REFERENTE J/ g;maéj(gggne/gmw
A2 - VAGA ZERO AD TERMO DE: ; < .
Unidade Receptora Fome'r_u_ta_ [JColabpragit_)_ }fnnvénlo Mun’;cf_pi‘e -SP 1 DQTQO.’G-Q'
HOSP REG PRES PRUDENTE ne QOJ [ ACS Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
Data: 19/04/2024 Hora: 12:32:21 L
ObservacBes PREFEITURA MUN'IC‘IPT' B
DRA DANIELE 161902, CIENTE DE PRES\DENTE VENCES
Regulador Emp No: Documento
SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO ’ CRM/RMS: 97592
TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2
FINALIZAGAO
Data: 19/04/2024 Hora: 12:32:21
O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decis&o sobre o tipo de ambuldncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.
Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar l Imprimir

60of6 23/04/2024, 07:



26/04/2024, 16:33 Banco do Brasil

G3372616218799101
= 8 Lo} 133!
g Consultas - Emissdo de comprovantes 26/04/2024 16:33:19
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/04/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.33.19
320400320 6001

Comprovante Pix

CLTENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

= e e NTE

PAGO COM RECURSO REFERE

SOBRE A TRANSACAQ N TERMO DE{c i
""""""""""""""""""""""""""""""""" nor onvenio
1D: £0000000020240426185811894413818 L"f_‘e“‘? | Cotanor3 ff
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.,900/0001-65 &
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 26/04/2024 - 16:32:54

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNP3: 31.563.140/0001-00

CHAVE PIX: 31563140000100 PREFEITURA MUNICIPAL
INSTITUICAO: @345985@ CC SICOOB METROPOLITANO OF PRESIDENTE VENCESLAU
AGENCIA: 4348 - CONTA: 00@P@@E2ee0001703412 =

TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. N

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP1.

Notificacao enviada em: 26/84/2024 - 16:32:55

e —=——====z=== e

DOCUMENTO: 842601
AUTENTICACAO SISEB: E.368.410.EAB.86F.164

Central de Atendimento BB
4604 BBO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

O
:;;aagzg 0722 Te[ma/\gj‘saﬂe (ﬂm (10,

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- ~C- )
L,
tos e servicos. -

OQuvidoria

@B 729 5678

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

Atendimente a deficientes auditivos ou fala
9800 729 c@ss

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

Transagao efetuada com sucesso por: JGA471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https://autoatendimento2.bb.com.bria pt—apj-autoatendimantoﬁndex.htmI?v=2.28.a#ftemplatef~2Fconsulta5~2F859-‘I .bb



266
SREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | “Siti™”
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. Competéncia
Nota Fiscal de SeNiGDS Elet!'f)nlca - NFS'E 25/04/2024 as 14:45:56

l Numero da Nola

Cédigo de Verificacio
2741-5271-2863

PRESTADOR DE SERVICOS

41,563, 140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478 Inse. Mun, 12685

CMS SANCHEZ

BUA-CARLDS MARTINS DE OLIVEIRA
RESIDENCIAL PETRONA

Numero 50
CEP 19406-104

Autenticag¢ao

PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Situaga Cptante ¢o Simples Nagione )
T I'.I l:n" PAGO COM RECURSO REFERENTE
e AOTERMODE:
E-Mail’s Fomento | Colaboragéo | Convénio
0l
TOMADOR.DE SER
CPFICNPJ £5,559,900/0001-65 RGIE

Inscrigdo Mun

580 Cod. Mobiliario 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE YENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com: N\UMGPM' Telefone
Int. Comp. P%E{.E“URP‘TE \IE“('ES\.N)
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DF PRE \Uiiﬁ&/,/ Numero 66
Bairro CENTRO Eop. N ; CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Alig.
Servigo Descrigdo Vir. Unitario Qtde 'Elﬂﬂb:':'? Total

[ |[SERVICOS MEDICOS

—J___ssoooo)_too[ ood[ 350.00)

Valor Total dos Servigos - R$350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

PACIENTE: FELINTO CARDOSO DA SILVA

DATA; 25-04-2024

TRIBUTOS
FIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$) Outros Trbutos (R$)
ol T
CIDE (RS) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (RS) ﬁe[ma’lﬁmftc Lils'l
e v
b= i
=Y WY s D iR
. Fo T i R —
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 330,00
Atividade
405-Hospitais, clinlcas, laboratdrios saratorios, manicbmios, casas dasadda...
Oparagac Deducac de Materials/Equipamentos Rasporsavel pelo Imposto
Sam Langamenlos ge Maleriais/Equipamentos Nao Praslador dos Servigss
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplas Nacional Dentro do Municipio
Aliguota {¥) Base de Calc, (RS} Vir, Total dos Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir, do ISS (R§)
4,0000 350,00 0,00 0.00 14,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

A stvacan ISENTAAMUNE se re
1SSON rolativas ao municiglo on
municipals rospectivas. A aulenticidade

fera & condicio da cripresa emitente da NFS-¢ petante ¢ UGN
de o imposto municipal ¢ devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagao, c

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADD AC FISCO)

de Pras. Vanceslau-SP. municiplo onde esté astabalecida. Aplicam-se as ragras de wicldérela do
onforine dispée @ Lel Camplarentar Federal n.” 116/2003 @ as normas
doste documents poderé ser verificada na enderago www presi:reniumrce.sfau.sp.gov--‘:r

Receblemos) do Prastadar: CME SANCHEZ CNP.J:1 31 563.1 40{0001-00

Os servigos conslanies da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.' 266 emitida em 25/04/2024 4s 14:45:56 - Cod Veril 2741

Ass:

Condigbes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R§ 350,00
am / !

-5271-2863

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

Mares

Assist

e EMPENHADO




SECRETARIA MUNICIPAL_ DE SA
i DENTE VENCESL

| Ty kb 1IDENﬂFJcAGAaberP-_':f‘fEff'-. B

Nomecompleto ’§ L \ondee  de ,&an

"Sexo: () Feminino (<) Masculino 1 Data de nascimento: I,/ IE 359

CPF.o1 303 338 -‘TL...'\ RG 5. 194, g 39 iqucéﬁ%TfPIEUSl 340

Endereco' {'\ (thwﬁﬁ ‘m’v }-))Li AAAA S ¥ L’ C CD'J

Complemento: l Bairro: (i~

Municipio: O Y dau Estado: <)

CEP: 1qlioo - 099 Telefone: 3,571 1464
Data: v } ol [ 224 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE PRESIDENTE VENCESLAU

| Médico Solicitante: B -)(VLWM 7{\,( .

Telefone Médico Solicitante: f }

T 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA for /i
2 : : / TULITL .\j JJ!’{{. *-f.f
Nome: C(;{ro?é’z? ,(,/ﬁ;-/p\ 7 /(/’\ 6&? X102 CRC rl'é“%y

CPF: o9 oo 257 - 10 | RG: PIS:

Enderego: Cf Grlos  fAArns & Oldetr . 52

C | r o irro: . , , .
AMBPEMeNno; /2 g Bairo: /0o rccnt /)c—i/? proa )
Municipio: //') L/ ' Estado: 6/

| CEP: Telefone: /5’ 7f//95é30
Dados bancarios:
E
Banco: OM RECURSO REFERENT PREFEIT URAMW
Weae AQ TERMO%EI. Convénio E%RES DE- \!ENCESLAU

- oL AddE ==

Titular:

J Lik
farcgy
b'p\ss\s;ee anc,a

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — | 'e (:Ls) 5272-9030’ o
- CNPJ/MF n° 46.476. 131[0001—40 it G




Data

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8024429-24
Identificagdo Ficha Cardiologia
Hora
23/04/2024 09:11:00

CMRR
COMPLEXO REGU LATORIO CENTRO-OESTE

unidade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI

codigo do Paciente
38119444

Filiagéo 1
ROSALINA SOARES DE SOUZA

Data de Nascimento
16/11/1959

CNS
i 708106812118310

PAD
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA
i Unidade de Regulagédo Atual

DRS

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

Presidente Venceslau
Qutros telefones

CRM/RMS
223630

Nome do Paciente
FILINTO CARDOSO DA SILVA

Sexo

Masculino

Idade

64 anos 5 meses 7 dias
Atendimento preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE PRUDENTE
Regulador Atual

MAURICIO BULLEJOS GONCALVES

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

io:n_g;j) 2" fﬂpﬁ | Convénio

celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
preta

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 053398

PREFEITURA MUNICIPAL
CROSS il A
] DEPRESIDENTE VENCESTAU
Emp. N%
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
WhatsApp Image 2024-04-23 at 09.04.12.jpeg ECG PAD - MARIANE OLIVEIRA  23/04/2024 09:15:12
WhatsApp Imagg 2024-04-23 at 09.04.12 (1).jpeg ~ ECG PAD - MARIANE OLIVEIRA 23/04/2024 09:15:31
(T ;r,a_ PP
Telma Rosane Garcia
pados Clinicos ~ 0. QEeE8790/0-5
FICHA CARDIOLOGIA

23/04/2024 09:33:51 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA
Data Admiss3o: 23/04/2024 Hora Admissdo: 00:57

l Queixa:

Dor Data: Hora:
precordial 22/04/2024 20:00
Duracdo dos :::fg:to

sintomas(hh:mm):

2 com
00:20 supra
Antecedentes
Antecedentes:

TABAGISTA / ETILISTA
Resumo Clinico:

PACIENTE ADMITIDO EM PS DE NOSSO SERVICO PO
TIPO EM APERTO, SEM IRRADIAGAO, INICIADA POR VOLTA
DE CARACTERISTICAS SEMELHANTES, POREM EM MENOR INTENSIDADE
UTI POR VOLTA DAS O9H - CHECO ECG DAS 00:29H EVIDENCIANDO SUPRA SEGMENTO ST EM DERIVACE)ES PAREDE ANTERIOR V3-Vé4-
V5-V6; ECG DA ADMISSAO EM UTI MOSTRANDO , CONFORME ANEXO; EM ADMISSAO, PACIENTE EUPNEICO EM AR AMBIENTE, ESTAVEL
SEM DVA, GLASGOW 15, PIFR; LUCIDO E ORIENTADO, NEGA DOR PRECORDIAL E QUALQUER OUTRA QUEIXAS; EXTREMIDADES BEM

| PERFUNDIDAS, QUENTES, COM TEC DE 2S, SEM EDEMAS; REALIZADA DOSE DE ATAQUE DE AAS E CLOPIDOGREL NO PS HOJE 23/04 AS

BH;
Exame Fisico

Estado Geral:
REG

Ventilagdo:

pPA: 137 x 82 mmHg

Aparelho Respiratério:

MV + BILATERALMENTE COM REDUCAO EM BASES

Espontanea/Ar Ambiente

FC: 75 FR: 16 Temperatura: 36

Consciéncia:
Vigil

Sat. 02: (%) 96

R VOLTA DA 00H COM RELATO DE DOR PRE
DA 20H DO DIA ANTERIOR E RESOL

CORDIAL DE FORTE INTENSIDADE DO
UGAO ESPONTANEA PERMANECENDO DOR
E DE CARATER INTERMITENTE; ADMITO PACIENTE EM LEITO DE

Peso (Kg): 70 Circ Abdominal:

Aparelho Cardiovascular:
BRNF EM 2T SEM SOPROS

Sedagao: Glasgow:
N&o 15

Altura:




Extremidades: Diurese:

QUENTES, BEM PERFUNDIDAS, TEC DE 25, SEM EDEMAS; Normal
ECG:
EM ANEXO;
Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): N&o Coletado
Data 23/04/2024 23/04/2024
Hora PAGO COM RECURSO REFERENTE
X AO TERMO DE:
Troponina NEGATIVA POSITIVA tomento ] Colgbora{io | Convénio
CPK (UL) 289 1462 ne: Col/ 2024
CK-MB (ng/DL) 38 195
i
Trombélise: = Motivo:
Nao Repertughos EVOLUCAO ECG - CONFORME ANEXO; PCTE ASSINTOMATICO;
Dl_-oga Vasoativa: Drogas:
Nao
Possui Sindrome Gripal: NAQ PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU

Suspeita Monkeypox? NAO Emp. N* ":20[

Dados Adicionais

23/04/2024 10:00:58 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

HRPP em extrema superlotagdo. Sem vagas de UTI, sala de emergéncia com 9 pacientes, sem terminal de 02 disponivel, 30 pacientes
acomodados em macas do corredor. N3o termos condicBes de receber novos casos nesse momento.

23/04/2024 10:36:04 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMaZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

gom dia, a santa casa estd com 11 pacientes internados em PS aguardando leito de internacéo, sem contar que estou com as uTl
|otadas e sem previsdo de alta para quarto.

| Dados Adicionais Executantes

23/04/2024 10:00:58 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

HRPP em extrema superlotagdo. Sem vagas de UTI, sala de emergéncia com 9 pacientes, sem terminal de 02 disponivel, 30 pacientes
acomodados em macas do corredor. Nao temos condicdes de receber novos casos nesse momento.

23/04/2024 10:36:04 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Bom dia, a santa casa estd com 11 pacientes internados em PS aguardando leito de internacdo, sem contar que estou com as UTl
lotadas e sem previsdo de alta para quarto.

23/04/2024 11:18:43 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

paciente assintomatico. 1AM evoluido? Tem indicacéio de trombélise ou angioplastia primaria? Origem conta com UL extrema
superlt_:_tacﬁo, sala de emergéncia com 11 pacientes, 3 pacientes intubados em enfermaria aguardando vag"a,‘_,d_, H m‘a a
condigdes de receber paciente na urgéncia, se for o caso, ha possibilidade de programar cateterismo. :

& =1

C-SRO18979070-5

Dados da Regulagdo

L Nenhum historico registrado '
Procedimentos

cip 1 : .

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

CID 2

N3o Informado

1° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

29 Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados N
PACIENTE COM QUADRO DE IAM COM SUPRA ST DERIVAGOES PRECORDIAIS, EVOLUIDO CONFORME ECGS EM
ANEXO, COM MNM EM ASCENCAO, NOSSO SERVICO NAD CONTA COM SERVICO DE HEMODINAMICA. PACIENTE

ENCONTRA SE ASSINTOMATICO DO PONTO DE VISTA CARDIOVASCULAR, SOLICITO ATENCAQ AO CASO E
TRANSFERENCIA PARA SETOR DE REFERENCIA.

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos




Busca de Recursos

Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador pata da Resposta Receptor Resposta da Unidade
225641 -
MAURICIO
2024 23/04/2024 ANA
SANTA CASA PRES PRUDENTE ey BULLEJOS e Seatriz  NE°
Motivo da Recusa: superlotagdo
Regulad Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato egulador a a P Receptor
MAURICIO 4 131769 - :
HOSP REG PRES PRUDENTE o A BULLEJOS Eg{?‘:@gz ADRIANY DIAS Sim
| e GONCALVES et BERGAMASCHI
Observagao: exame agendado quinta dia 25 /4 devendo estar nio servico pela manha com
copia de exames € orientacdes encaminhadas via whatssapp
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para pata/Hora 4-]
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriua ficha 23/04/2024 09:33:51

PAD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - MARIANE OLIVEIRA
PAD - PRISCILA LUCAS
PAD - PRISCILA LUCAS
Motivo: Superlotacdo

Médico; 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS
PAD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - ANA MOIMaZ

l PAD - ANA MOIMAZ

Motivo: Superlotacdo

Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Cardiologia

PAGO COM RECURSO REFERENTR3/04/2024 09:33:51
AQ TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convénio

N.2: C’UF ;’f rJr '.’!

Inseriu 0 Recurso
Exame -
CATETERISMO
CARDIACO
(HEMODINAMICA)

/ ARTERIOGRAFIA, e cETURA MUNICIPAL

/ ANGIOGRAFIA O PRESIDENTE }"ENCESLAU
Emp_ No'. __ﬁ’q’/

23/04/2024 09:33:51

Inseriu Anexo 23/04/2024 09:33:51

Inseriu adendo 23/04/2024 10:00:58

Rejeitou o
Solicitagdo 23/04/2024 10:02:05
Ciente do Adendo 23/04/2024 10:13:33

Téﬁnﬂmne gﬂ;’g&/zou 10:36:04
SP.169790/0-5

Inseriu adendo

o~

Rejeitou Sy 23/04/2024 10:36:22
Solicitacdo /o o
::Zt?::&g 23/04/2024 10:37:36

Atualizou a ficha 23/04/2024 10:39:37

Definiu Prioridade
1 - Resclver em
30 minutos

23/04/2024 10:39:37

Assumiu 2 oy
Regulagdo 23/04/2024 11:04:33
Encaminhou

Solicitaco HOSP REG PRES PRUDEN 23/04/2024 11:04:40

Encaminhou

Solicitacic SANTA CASA PRES PRUD 23/04/2024 11:04:43

Atualizou a ficha 23/04/2024 11:04:47



PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

23/04/2024 11:18:44

Rejeltou 4 11:18:59
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ¢ oj" citacio 23/04/2024 1
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Clente do Adendo 23/04/2024 11:19:09
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Ciente do adendo 23/04/2024 11:19:09
Rejeitou 119:
PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD gjicitacsio 23/04/2024 11:19:12
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Ciente do Adendo 23/04/2024 11:55:32
) PAGO COM RECURSO REFERENTE R
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Ciente do adendo A0 TERMO OE: 23/04/2024 11:55:32
Fomento | Colaboragdo | Convénio
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ‘:‘;fa";‘i‘m"“pc’s"a N0 /R0 23/04/2024 16:11:21
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Atualizou a ficha 23/04/2024 16:13:03
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Finalizou a ficha 23/04/2024 16:13:04
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
TRANSFERENCIA PARA
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 23/04/2024 10:36:21 REGULACAO
Indicacgbes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
ACACIA DOS SANTOS SILVA MAURICIO BULLEJOS GONCALVES 23/04/2024 11:00:04
Resolucdo
Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade Receptora DE PRES'DENTEUEN(ESLAU Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Emp.N°_ Y Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 131769

Data: 23/04/2024 Hora: 15:13:03

Observagies
EXAME AGENDADO QUINTA DIA
ENCAMINHADAS VIA WHATSSAPP

Regulador

MAURICIO BULLEJOS GONCALVES
TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2
FINALIZACAO

pata: 23/04/2024 Hora: 16:13:03

0 transporte do (a) paci
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

25 /4 DEVENDOQ ESTAR NIO SERVICO PELA MANHA COM COPIA DE EXAMES E ORIENTAGOES

CRM/RMS: 053398

ente é de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuldncia e

Documento

Tl Rosane Garcia

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fax: (11) 5112-8900

Fechar_l -_Imprlmid




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL
PRESIDENTE VENCESLAU

PAGO COM RECURSO REFERENTE

“5OLICITACAO DE AMBULANCIA® — f‘; R e
TRANSPORTE DE PACIENTES .
o]
Entidade: j)vw\/-vwa‘wu \Lwiﬁv:.- (mw Emp. N“tﬁ_—
Paciente: (%AMME-"’ kJCLNJ«JLN Ao Mwn-—
Data de Nascimento: IG) A 15 i |dade: 5 ©
Responsavel.
Enderego: Q Wﬂ;:g:— mu }/ i T
Telefone: 5"2:)3' - uZJ é

Data do Atendimento / Pronto Socorro: 23 ] GZ( / o 'QO

Medico Responsavel:

><)Sus () Particular () Convénio T{{—
3 \ eimackgsane Garei

Diagnostico: % AM Comn Mo CRC-8P 189790/0)
f / ! )=
Motivo da Transferéncia: ) 11:1» Aapomn de  povee I
i 7 5
; A

/
Transferencia para (Nome do Hospital / Unidade de saude: H s S |) p :

Tipo de transferéncia:Nlnternaz;éo( ) Tratamento ( ) Urgéncia / Emergéncia

Central de Regulacao: (x ) Autorizado () Nao autorizado

Obs:




.. [RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

= adm.santacasapv@hotmail.com | 63 culdar.carepv@hotmail.com

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

SEFORUTI: PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:
PARA SETOR' FlNANCEIRO rumenw}t 3b°r3}ff l fBﬂUEﬂlO
N GO/

PRESIDENTE VENCESLAU-SP 25/04/2024

VENHO POR MEIO DESTE COMUNICADO INFORMAR QUE PACIENTE FILINTO CARDOSO DA
SILVA, CPF-017.703.378-90, RG- 15194839, MORADOR DE PRESIDENTE VENCESLAU-SP NA RUA
COMANDANTE ANTENOR PEREIRA N° 602, CENTRO

O ENDERECO DO CARTAO SUS, NAO CONSEGUIMOS ALTERAR O ENDEREGO NO SISTEMA
CROSS.

MAS CONVERSEI COM FAMILIARES, ELE RESIDE EM PRESIDENTE VENCESLAU HA MAIS DE 40
ANOS NO MUNICIPIO, SENDO VENCESLAUENSE.

TELEFONE DE FAMILIARES PREEEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU

IRMA MARIA —(18) 991107818
Emp. N°

SOBRINHA PAULA A. NICOLAI TEL- (18) 981160112

FOI ENCAMINHADO PARA HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE HOJE Epm
25/04/2024 PARA REALIZAGAO CATETERISMO CARDIACO. imd }{Oéﬂﬂf IiUC {
RC8¥ 468790/0-¢

AGRADECO A COMPREENSAO
ATT: ENF° COORDENADORA

Mareps’ OOz U&nﬁ\%mkm ““1’ CILENE RODA

v . 3L r "}-
Assigténte-ae Financ WTENSVISTA P COREN 630324
ENF.



30/04/2024, 16:41

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3313016293585621
30/04/2024 16:41:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3p/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.85
2320400320 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8322-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EOBQRRRDR20246430185303047455319
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.9@8/6001-65
VALOR: R$350,01
TARIFA: R$3,46
DATA: 36/04/2024 - 16:49:09

PAGO PARA: Clinica Medica Msc Ltda

CNPJ: 38.787.812/0001-90

CHAVE PIX: 3@78781200€19@

INSTITUICAQ: 81206@39 COOP SICREDI RIO PARANA

AGENCIA: 8728 - CONTA: PRODPEABOOGOGOT756741

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,89%,

com valor maximo de R$1@,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 36/04/2024 - 16:40:11

DOCUMENTO: @43681
AUTENTLCACAQO SISBEB: 2.E28.E2A.031.4B4,158

Central de Atendimento BB

4904 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 725 @722

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

Ouvideoria

@Boe 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eg8ee 725 eL8s8

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AD TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convénio

ne: Cof Aol

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N

Marc ﬁgﬁzo
Assis nanga:

Tlma osane Garou

rRC-SP 1 §9790/0-:

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/indax. html 7v=2.28.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

11



Numero da Nola. 245
Substituida: 248 ]

Data de Emissé@o

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 30/04/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 30/04/2024 as 12:57:29

Cadigo de Verificagao
7985-8562-2739

FTTER PRESTADOR DE SERVIGOS _ I
30,787.612/0001-80 Cod. Mobiliario 12419 Insc. Mun. 12632 Autenticacéo

Nome CLINICA MEDICA MSC LTDA
Legradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 332
Bairro CENTRO CEP 19400005
ipi PRESIDENTE VENCESLAU P
- e oAGO COM RECURSO REFERENTE
Situagdo NZo Optante do Simples Nacianal AD TERMD;)E'{ Convénio
Telefones Fomento '||‘ cmapm?&
N2 oo L
E-Mail's
T R R e TOMADOR DE SERVIGOS s R
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RG/E
Ingcrigao Mun. 580 Cod. Maobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
. § Teletone
E-mail telma_rosane@hotmail.com; - N-.UN‘.(- 0 BL
Inf. Comp. ?REY’E-“U € \IENUESLNJ
Legradouro RUA —EMILIANO VILANOVA DEPRES\UEN 0 Numero 66
Bairro CENTRO emp. N M —"" | cep 19400058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU y UF SP
Complemento Pais BRASIL
' S T e ] | E e
s “|[FRANSFERENCIA DE PACIENTE |l 372,9400|( 1,00 0,00]( 372,94
Valor Total dos Servicos - R$372,94
B SR ~ INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Transferénela hospitalar
Zilelde Sitva Oliveira
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) €SLL (RS) Outras am-ﬁ@f*@&&'ﬁﬁ g&i’ﬂ(m Tributos (R$)
LT &
242 11,189 559 373 . f
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS) CRC-SP4 §9790/0-5
_VALOR TOTAL DA NOTA = RS 372,94
Alividade 3
401-Medicina & Biomedicing
Operacao Dadugao de Materiais/Equipamentos Rasponsavel pelo imposto
Sem Langamenios de Materais/Equipamentos Nao Prastatior dos Servigos
SituagHho da Nota Fiseal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Basa da Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Ratido (R$) Vir, de 1SS (R$)
2283 1492

4,0000 372,94

R$350,00

B e EETE U AGOES (RESERVADOAOFISCO) 1 i :
A situagio ISENTAIMUNE se refers 4 condicio da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras e incldéncia do
ISE0N relativas ao municipio onde 0 imposto municipal ¢ devido, Nos C8505 &M qua sejs devido no local da prestagéo, conforme dispod g Lel Complementar Federal n." 116/2003 e as normas
municipais respectivas, A sutsnticidads deste documento poderd ser varificada no enderago www.presidentevencesiau. sp.gov.br

- Esta Note Fiscal substitui & nata 248 de 30/04/2024 pelo motive: DADOS INCORRETOS

T Recebilemos) do Prestadar: CLINICA MEDICA MSC LTDA CNPJ: 30.787.812/0001-30

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n © 249 emitica em 30/04/2024 as 12:57:29 - Cod Venf 7985-6552-2739
Condigdes de Pagamento: Valor Total R 372,94 Valor Liguido RS 350,01
em

Ass. / !

Assmatrxmﬂo—ﬁesunammm&nm)-ﬁmsﬁ a Assinalura

i e EMPENHADO e
DATA: 3O / OY [/ 24 Mare y
7 N T | 10
Ass.: Kdmi @/Wwﬁqkhm A55|5 anancas
GORTREDISFHATFE - DR T YA
Z‘““ \’g i | _— ) | Seee j\_.ff’{,)(//\/c{r




r\)éT [ A | OE T

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - SP

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

it

2 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE —|

F o : ,
Nome completo: 7, (i, Saluau Ol
l Data de nascimento:

CPFi00% 39498 -39 |R®22.35% 495 - S PEFRF s6q7u36

Enderegs L\,—TL’b oL JHD “TWVA Y](’.'},.I..-*..,L.'}'J'L{f}’_ﬁ ’105
Complemento: — U] Bairro: '
Q 2 = . ;}

T Ytieers A
Municipio: ‘Q \} 2 e la Estado: SP
CEP: A%OJ) _4A90 Telefone:( / 2) 93 206557 ¥
Data: 5 #(0A| w24 Horario: ()9 1 2 5
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU_
Medico Sélicitante: <M oo Oha PAGO COM RECURSO REFERENTE
Telefone Médico Solicitante: fomento | Colaboragdo | Convénio B
_ e ol /Ll

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENC!AA I
Nome: ’r S A 5 = PRE
hosssa. HMokedta do. Ot \ Voo DE PRESIDENTE VENCESLAL

CPF Top, AEaai3 e |BS B4 186 280 - % | P Tl —
Endereco: R YAoviano Ueiroto Ppro KOQ

Complemento: | | ¢ ~ Baimo: \ )\o Cosrn e

Municipio: @: ” 5\.(31 Uences\ou Estado: < p

CEP: Telefone: O QL O L1

Dados banaarios: i amd o N

Banco: 5\/{:’M s | 'Lﬁ“ﬂqggm \Jaf&[;

ag: 0728 [ CPS 956 ¥4-1 .

\;ﬁuﬂar: CACvwico Meclieoe MSC ot ‘.-\f\'.i‘.’.,J
CLUPS © 30181 &la [ooo! - 70 e

pe

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




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

FICHA N°©
CROSS C0-8041139-24
Identificacac ; Ficha Padrao
Data Hora §
26/04/2024 22:04:00
CMRR ; DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone ; Qutros telefones
(018) 32711124 =1 =
Médico Solicitante e =2 CRM/RMS = ..mm. celular
JULIANA ALIKA TERASHIMA = 23 223709 o\a (00)
Cédigo do Paciente e E [(Sw] Nome do Paciente =
7767855 By 55, ZILEIDE DA SILVA OLIVEIRA Nonwe sockl
(=1
Filiagdo 1 Q0% =W Sexo _ Género
RAIMUNDA ALVES DA SILVA 523 == Feminino
ul "o . s
Data de Nascimento = 58 .ml = s Idade «.._,..LI o Raca/Cor
07/05/1970 22— m m : 53 anos 11 meses 19 dias =] Preta
CNS S g = o m. Municipie do Paciente _<
706301775698476 % £ nu... o ul PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES MARIA EUGENIA CAETANO CRM/RMS: 78997
Unidade de Regulacao Atual
@Omm
pados Clinicos
FICHA PADRAO ]
Data Admissfo: 26/04/2024 Hora Admiss3o: 20:04
P.A. FC FR Glasgow: "
120 x 70 mmHg 72 15 3 Peso Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Peconhento
NAO

Tratamento Oncologico? NAO

Resumo Clinico

PACIENTE VEM EM PS Um,:_uO QUEDA DA PROPRIA ALTURA SEGUIDO DE CRISE CONVULSIVA. CHEGOU EM PS AGITADA EVOLUINDO C
FAMILIAR REFERE 2 AVC PREVIOS

Exame Fisico

EF: REG, CHAAA AC: BRNF2TS/ SOPRO AP: MV+ BILATERALMENTE

OM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA.

S/ RA GLASGOW 3 EM IOT, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTES




Exames Subsidiirios
LEUCO 16K /NA 113 /K 3,9 / UREIA 12 / CREATININA 0,8

Conduta Tomada PAGO COM RECURSO REFERENTE

REALIZADA 10T, PACIENTE SEGUE ESTAVEL EM SALA DE EMERGENCIA EM SEDACAQ _— ﬂm _mx_so E_" i
2 mento 0 )

Suspeita Monkeypox? NAD no: (1 _N\.;.wmw

Dados Adicionais

26/04/2024 22:25:33 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAD SUPER SATURACA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02,
MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

26/04/2024 22:26:01 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO ESTAMOS COM 10 PACIENTES SUS NAS UTIS E COM 6 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA AGUARDANDO VAGA, LEMBRANDO QUE NOSSA SALA COMPORTA 4 PACIENTES.

AGUARDANDO 2 VAGAS ZEROS CHEGAREM. ALEM DISSO, PACIENTES INTERNADOS NO PS EM MACAS, SEM LEITO DE ENFERMARIA, ***ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO
SERVICO*=**

Dados Adicionais Executantes

26/04/2024 22:25:33 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAD SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02,

MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

26/04/2024 22:26:01 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE

PACIENTES SUS NAS UTIS E COM 6 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA AGUARDANDO VAGA, LEMBRANDO QUE NOSSA SALA COMPORTA 4 PACIENTES.

NO MOMENTO ESTAMOS COM 10
AGUARDANDO 2 YAGAS ZEROS CHEGAREM. ALEM DISSO, PACIENTES INTERNADOS NO PS EM MACAS, SEM LEITO DE ENFERMARIA. ***ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO
SERVICO**#*

26/04/2024 22:33:18 - REG -~ MARIA EUGENIA CAETANO - CRM:78997 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
PACIENTE JOVEM, NECESSARIO DESCARTAR AVCH, REGULACAO SERA FINALIZADA COMO VAGA ZERO, AQUI JA INFORMADA, MESMO DIANTE DE NOVA NEGATIVA.

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Dados da Regulagao Emp. N> 5%

26/04/2024 22:39:37 - MARIA EUGENIA CAETANO
CONTATG HRPP E INFORMO VAGA ZEROD PARA DRA MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

Procedimentos

CiD 1
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO

CID 2
Ndo Informado

1° Recurso

Especialidade - NEUROLOGIA

2" Recurso

Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
3° Recurso

Especialidade - NEUROCTRL) RGIA




Justificativa dos Recursos solicitados :
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE. SEM VAGA DE UTI DISPONIVEL EM UNIDADE
Pricridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

S 4
=
; S0 b
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Respost®2 nmm“_hwnn.ﬂ Resposta da Unidade
nmu 5 169281 -
26/04/2024 26/04/2024 MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE e Eot MARIA EUGENIA CAETANO qumﬁmm i iy i
Sg =
Motivo da Recusa: Superlotacio O
Histérico
Solicitante Unidade Acéo
PAD - JULTANA GUTIERRES

Encaminhado para Data/Hora
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

26/04/2024 22:15:29
PAD - JULTANA GUTIERRES

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu o Recurso Leito - UTI Adulto
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT

0r0z10
inangas

26/04/2024 22:15:29
Inseriu o Recurso Especialidade - Neurologia
PAD - MARIANA BERTI

26/04/2024 22:15:29
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo = 2 < s, 26/04/2024 22:25:33
% 3 ob o -
s — —
¥ :, ; - o — - ——
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitacao nnwrm 2 nNu __W. =" 26/04/2024 22:25:46
Motivo: Superlotagdo __mm Md._ W .._.m.qﬁ = <
e B 2 =\
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI mwm : m S .
Za—= o Z
PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo w Mm m.w. M m.- 26/04/2024 22:26:01
(C] &, o
PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou Solicitagio 2 83 au
Motivo: Superlotagao

26/04/2024 22:26:16
Médico: 230229 - SAMER MAJID GHADIE

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Assumiu a Regulagdo

26/04/2024 22:28:25
SESSP Definiu Prioridade 1 - Resolver em 30 minutos

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595

26/04/2024 22:28:25
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Atualizou a ficha

26/04/2024 22:28:29
SESSP Assumiu a Regulacao

26/D4/2024 22:31:52
SESSP Excluiu o Recurso Leito - UTI Adulto

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997

REG - MARIA CAETANO - CRM:78957

26/04/2024 22:31:59




REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESsP
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP

PAD - JULTANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu o Recurso Exame - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Encaminhou Solicitagao HOSP REG PRES PRUDEN
Inseriu adendo

Inseriu o Recurso Especialidade - Neurocirurgia

Atualizou a ficha

Rejeitou Solicitacdo

Ciente do Adendo PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO R_w i
Fomento | C _Eo_um Conveni
z.nug... q\ % o

Ciente do Adendo

26/04/2024 22:32:07

26/04/2024 22:32:18
26/04/2024 22:33:19
26/04/2024 22:33:58
26/04/2024 22:34:08
26/04/2024 22:35:25
26/04/2024 22:37:39

26/04/2024 22:38:12

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP Atualizou a ficha 26/04/2024 22:39:37
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP Atualizou a ficha 26/04/2024 22:40:09
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP Finalizou a ficha &@OMMWV& 26/04/2024 22:40:09
N
Transferéncias MM,%,@M& :
Usuario Transferido para Data/Hora c@?.o, Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

26/04/2024 22:26:16

TRANSFERENCIA PARA REGULACAD

Indicacdes

Indicado Por
RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA

Indicado Para Data/Hora

MARIA EUGENIA CAETAND

26/04/2024 22:29:45

Resolugao

Resolucéo
A2 - VAGA ZERD

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
MARTANA GABRIELA FERRON BERTI

Data: 26/04/2024 Hora: 22:40:09
Observacies

COM O PRONTUARIO OU RELATORIO MEDICO AO EXECUTANTE

EM CONFORMIDADE COM AS wmmOPCO@mm DO CONSELHO FEDERAL DE MED
E, COM O OBIETIVO DE GARANTIR O ACESSO A COMPLEXIDADE MAIS ADE
ZERQ">>>>>>>>5>3>>>35555> "RECOMENDAGOES PARA A ORIGEM
COM VIAS AREAS LIBERADAS (10T QUANDO INDICADO), PREFERENCIALMEN
C/ FOTO, RELATORIO MEDICO DETALHADG E TODOS 05 EXAMES E IMAG

ICINA, N© 2077 DE 24/07/2014 & N° 2079 DE 14/
QUADA PARA O PACIENTE EM QUESTAO, ESSA REGULACAO E FINALIZADA EM "VAGA
ENCAMINHAR PACIENTE ESTABILIZADO HEMODINAMI
TE ACOMPANHADO POR MEDICO E ACOMPANHA
ENS IMPRESSAS REALIZADOS NA ORIGEM, >

Municipio
Presidente Prudente

CRM
169281

08/2014, DEVIDO AO POTENCIAL DE EVOLUGAO DESFAVORAVEL

CAMENTE, COM ACESSO VENOSO DE BOM CALIBRE (S/N) , E
NTE MAIOR DO QUE 18 ANOS, COM CARTAO DO SUS, DOCUMENTO
==>>3>>>>>>>>>2>>> IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR




Regulador Documento
MARIA EUGENIA CAETANO CRM/RMS: 78997
TIPO DE FECHAMENTO

Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO

Data: 26/04/2024 Hora: 22:40:09

0O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulanci i
médico assistente do paciente. p cia e acompanhamento médico é de responsabilidade do
Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fax: (11) 5112-8900
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30/04/2024, 16:55

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3313016293585621
30/04/2024 16:55:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.22
9320400320 geel

Comprovante Pix

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

1D: EPOOOPPER20240438195108817370672
CNPJ DO PAGADOR: 55.555.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R%8,680
DATA: 3@/04/2024 - 16:52:41

PAGO PARA: Walcheck Clinica Medica Ltda

CNPJ: 21.165.041/8001-08

CHAVE PIX: 21165@41@90108

INSTITUICAO: 81206839 COOP SICREDI RIO PARANA

AGENCIA: 0728 - CONTA: PEePPRBBERBEeRI3 7517

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

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

DOCUMENTO: ©e43@e3

AUTENTICACAO SISBB: D.9BB.126.1FD.738.8CA
Central de Atendimento BB

48B4 0891

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

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

Ouvidoria

©B0@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eBoe 729 8088

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Colzboragao | Convénio

ne @) Ao 2‘!

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE LJ?NCESLAU

Emp. N% &

710
fin ULt
[\pi{;;,r Finangas

Telma Rosane Garcia
CRO-ER469790/0-5

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html 7v=2.28.6#/tem plate/~2F consultas~2FB869-1.bb

1



. Ndmero da Nota
545

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU o

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

¥ N Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 30/04/2024 s 15:52:03
Cadigo de Verificagéo

8070-4522-8571

Uiinrhien e i S T . PRESTADOR DE SERVICOS R it :
f:NPJ 21.185.041/0001-08 Cod. Mobiliario 12580 Inse. Mun, 12787 Autenticagdo
Nome WALGHECK CLINICA MEDICA LTDA RGAE ISENTA
Logradouro RUA-PRINCESA ISABEL Nimero 505
Bairre CENTRC CEP 12400009
MEDICINA Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
= : PAGO COM RECURSO REFERENTE
Situagio Nao Optante do Simples Nacional AO TERMO DE:
Telefones Fomento [Cu[abn_ran;éo | Convenio
E-Mail's N SOl /2o
s e . TOMADORDE SERVIGOS . i :
CPFICNPJ 56.659.900/0001-65 RGNE
Inscrig#o Mun. 580 Cad. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL i
E-mall telma_rosane@hotmall.com; DE PRES‘DENTE \JENCESLA Telefone
Int. Comp. Emp. No
Logradouro RUA —EMILIAND VILANCVA NOmero 668
Bairro CENTRO . CEP 12400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ' UF SP
Complemento Pais BRASIL
BISGNMlNAQﬁﬁbOS SERVICOS
R : Ala. [
Servico . Deserigio. . Vir. Unitario Qrde '?l'hutg Total
[2 |[PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS : [ 3e7.0700] 1,00][ 0,00[ 367,07|

Valor Total dos Servicos - R$367,07

i SRR | INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
PACIENTE: ELISEU SANCHES SOLEI
TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE EM 25/0472024,

Al et S : T ETRIBREOR R R L
PIS (RS) COFINS (RS) INSS [R$) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
2,39 1101 3,67
CIDE (R%) 1OF (RS$) IP1 (R$) ICMS (R$)
— = > ,T; oo {“‘. PRI
VALORTOTAL DA NOTA=RS36707. [oima Kpsane Huits
Alividade o p 4697901 10-4
408-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémies, casas de salde.. AT
Dperagho Dedugao da Matorinie/Equipamontos Responsaval pelo imposto
Sam Lang de IEquipamentas Nio Prestador dos Servgos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Allguota (V) Base de Cale, (R5) . Vir. Total das Dedugdus (RS$) Vir, Totel Retido (R$) Vir, do 158 (R$)
4,0000 367,07 . 0,00 17.07 14,68

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

" OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)

A srluacén ISENTA}JMUNE se ra.fere 8 condigdo da empresa amrtonha da NFS-e perante o municipio de Pres Vencesiau-SP, municipio ondo estd estabelecida Au.hcam -s¢ as regras de incidéncia dﬂ
ISSON m.‘an'vas ao mimicipto ande o impasto municipal ¢ devido, nos casos em que seja devido no local da prastagdo, conforme dispoe 2 Lel Complementar Federal n.® 116/2003 ¢ as nomas
municipais respectivas A ai iade rdeste documenio podera ser venficada no endereco waww. presidentevencestat.sp.gov. br

_ Recebi(srmos) do Prestador: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 21.165.041/0001-08
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 545 emitida em 30/04/12024 &s 15:52:03 - Cod Verif 80?0-4522-8571

Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 367,07 Valor Liquido RS 350,00
Ass: em / /

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

[ EMPENHADO e

DAT,

lecebr 50/ o4,




Nome completo: %=, \,QJ\ NI \_)TELW TN e T
Sexo: () Feminino (--) Masculino Data de nascimento:

CPF 198 149049 [REFU3 2624 LARTAO S 8.2 2,43
Enderegoiy ua  Conlgv L/'L?’T i/ PAGO COM RECURSO REFERENTE

Compl o . p Baifro: , . Nt Ei

B RRIIIURSY P e Cor TS el udsopil oribe
Munic[pio:’“\é-i N AT Estado: D

CEP: 15400 o3 Telefone: 23991108 163
Data: =\ |olq | w4 : Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: PREFEITURA MUNICIPAL

Telefone Médico Solicitante: DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp N* oo

1L ACO W M R &/fjf’/‘ b

CPF: 2/9.943 szt <2 /EGi ¢1 lfe b7/ P|S:-T‘~[~;:.{= WE (}Cmfi
Endereco: 7., frc S04/  scs o eI
Complemento: Bairro: , — )

Municipio: £ feclive Estado: [«

CEP: Telefone/ %/ 72¢¢ % —2%5&
Dados bancarios:

Banco: ‘

Ag.: Marcopderozio

Assisgehterde Finangas
Titular:




20/04/2024, 19:28

Impressao de Ficha | SEM TITULO- FICHA_NEURO

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8052396-24

1dentificacdao Ficha Neuroclrurgia/Neurologia
pData Hora

29/04/2024 16:54:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XTI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

Telefone
(018) 32716240

Médico Solicitante

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE
Cédigo do Paciente
7624643

Filiagdo 1

TEREZA FABIANO DE SOUZA

Data de Nascimento
11/03/1955

CNS

103802677450007

PAD

ANA LAURA OLIVA DA SILVA

Unidade de Regulacdo Atual
EXOSS

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

247054

Nome do Paciente

ELISEU SANCHES SOLEI
Sexo

Masculino

Idade

69 anos 1 mes 18 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 75445

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Data
Admiss3o: 29/04/2024

Hora

Lesdo tipo: AVCH

Tempo de inicio do quadro

Admissao: 09:41

29/04/2024 17:14:26 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA

PAGOCOM RECURSQ REFERENTE
AQ TERMO DE: ;
fFomento | Colaboragdo | Convenic

N.%: (O

cRES
LR

g0l¢

Data:
29/04/2024

Hora:
09:41

Detalhes do AVCH

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°_59

Tipo de
AVCH:
Hemorragla
subaracnoidea
sem
inundagdo
ventricular

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
HAS E DM

Perda de consciéncia: Ndo
Glasgow de entrada: 15
Desvio de Rima

Déficit Motor:
Paresia

Local do Deficit:
Hemicorpo esquerdo

Exame Neuroldgico:

about:blank

Resumo clinico: PACIENTE TRAZIDO POR RESGATE COM RELATO DE PERDA DE FORGA EM RESIDENCIA, NEGAM QUEDA,
PACIENTE CONSCIENTE, G15, ORIENTADO, COM QUEIXA DE CEFALEIA E SABOR AMARGO EM BOCA. NEGA OUTRAS QUEIXAS.
RELATA HAS, DM E GASTRITE. NEGA ALERGIAS.

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

CONSCIENTE, ORIENTADO, COM DESVIO DE RIMA A ESQUERDA E FORCA GRAU 4 EM MMSS E MMII ESQUERDOS.

-r(mq(osam}jmﬂ |
i Al

115



20/04/2024 19:29 Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO
Tonloqrafia/Ressunéncig Magnética/Exames de Imagem:
LESAO NODULAR NA REGIAO FRONTAL, DE Deasvio de
2.8X3.4CM, ASSOCIADO A EXTENSO EDEMA VASOGENICO PERILESIONAL, QUE Linha Média:
DETERMINA DESVIO DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA EM ATE 1.1CM. MATERIAL Sim
HIPERDENSO ENTRE SULCOS NA REGIAO FRONTAL E HSA?

Exame Fisico

Estado Geral:

Ventilagdo: Consciéncia: Sedacgdo: Glasgow:
REG Espontdnea/Ar Ambiente Confuso Nio ¥ 14 e
PA: 140 x 9p mmHg FC: 81 FR: 20 Temperatura:
Sat. 02: (%) 99

Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal (Cm):

: Altura (Mts):
Outros Exames: AN EXO

Em uso de droga Vasocativa:

Nao
AGTCO TE
Especifigue: T -a.ugrmpgﬁw
F Fomepto _rﬁ}h)t?[-_’_ﬁﬁmm
Possui Sindrome Gripal: NAO ' NS XD

\_SLlspeita Monkeypox? NAQD

Dados Adicionais
29/04/2024 17:30:41 - PAD - L

- - REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE D

DE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

, emergéncia em enfermarias,
pactuadas para amanha. Peco por gentileza as unidades regulado

com pacientes aguardando leito no
para atendimento SUS, atendendo ainda demanda espontdnea de

ras colaboracdo, pois somos um
convénios e particulares

pronto socorroe, com vagas
a instituicdo privada habilitada

29/04/2024 18:43:49 - REG - ANDERSON GONCALVES DE FARIAS SOUTO - CRM:178481 - CENTRAL DE
TELEMEDICINA

AVALIACAO TELEMEDICINA NEUROCIRURGIA: SUGIRD REGULACAO PARA AVALIAGAO PRESENCIAL DA NEUROCIRURGIA
Dadas Adicionais Executantes

29/04/2024 17:30:41 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP, RE
CAPACIDADE DE OCUPAGAD SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERG
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDAQE DE TERMINAL D
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTR

G. PRESIDENTE PRUDENTE

ENCI{\S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
E 02, MONITORIZA;@O E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE.
A UNIDADE DE REFERENCIA,

29/04/2024 18:03:03 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em superlotagio em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto SOCorro, com vagas
pactuadas para amanhi. Peco por gentil

eza as unidades reguladoras colaboracdo, pois somos uma instituicdo privada habilitada
para atendimento SUS, atendendo ainda demanda espontanea de convénios e particulares

29/04/2024 18:23:01 - PAD - ANDRE MIO TA

KAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
JA TEMOS 8 CASOS PACTUADOS PARA RECEBER

AMANHA, NAO TEMOS ESPACO FISICO PARA ACOMODAR MAIS PACIENTES,

DRCECITLIRA ’\JEL}N-K:!RA-L

FoCrormoTmT

DE PRES!DENTE IVENCESLAU
Emp, N% .”ﬁ'

Dados da Regulacdo

25/04/2024 18:49:14 - HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES

ENTRO EM CONTATO COM REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE E CONVERSO COM DRA LARA CRM 169,224,
ENCAMINHO COMO VAGA ZERO

29/04/2024 18:35:21 - TAINA ALVES DA SILVA )
#NCO1

TRV ARAYALY
Marc ,X?gﬁa“ama‘-
Procedimentos g§§\5§‘e )
fslogf HEMORRAGIA SUBARACNOIDE NAO ESPECIFICADA
CID 2

Nado Informado
1% Recurso

Especialidade - NEUROCIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

about:blank
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NAO POSSUA ESSE PROFISSIONAL NA EQUIPE

Impressao de Ficha | SEM TITULO- FICHA_NEURY

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

PAGO COM RECURSO R_ET‘ ERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento }C?’Lagnraqgg’\ Convenio
N UL L ,10', .

Médico
unidade Receptora Data de Contato Regulador pata da Resposta g ceptor Resposta da Unidade
HUMBERTO aagand=
/ 29/04/2024 ANDRE &
SANTA CASA PRES PRUDENTE & e JOSE HORVATH  {gi23:12 WS N3O
o MARQUES TAKAYAMA
Motivo da Recusa: Superlotaggo
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta paceptor Resposta da Unidade
169224 -
HUMBERTO LARA
29/04/2024 29/04/2024 UNE DE N3
HOSP REG PRES PRUDENTE Al J0SE HORVATH diitad, MUNE a0
18:13:09 MARQUES 18:32:56 OLIVEIRA
LIMA
Motivo da Recusa: Superlotagao
PREFEITURA MUNICIPAL
DEPRESIDENTEVENCESLAL
Emp. N ﬁj
Histarico
]
Solicitante Unidade Agédo Encaminhado para Data/Hora
PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT ;rés;;c_;nu a 20/04/2024 17:14:26
Inseriu 0
Recurso

PAD - ANA SILVA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA
Motivo: Superfotacdo

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLT VEIRA LIMA

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - ANDRE TAKAYAMA
Motivo: Superfotacédo

Médico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP
REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP
REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Especialidade 29/04/2024 17:14:26

Neurocirurgia

Inseriu u:
adendo 29/04/2024 17:30:41
Rejeitou
5 . 04/2024 17:30:57
Solicitacéo T [ @ n_e—(j?j{{f
Telma %osane Lot
~RC-SP (deraer

Clente do —
Adendo 29/04}’2024 17.50.13
Inseriu Lo =
adendo (iSY¢ 29/04/2024 18:03:03
R ‘F‘&ﬂ

ejeitou e
solicitacgo \ 29/04/2024 18:03:13

%\ﬁ

Assumiu a _—
Regulacdo 20/04/2024 18:09:38
Atualizou a .
ficha 29/04/2024 18:09:52
Definiu
Prioridade 1
- Resolver 20/04/2024 18:09:52
em 30
minutos
Assumiu a o
Regulacdo 29/04/2024 18:13:05
Encaminhou -
Solicitacao HOSP REG PRES PRUDEN 29/04/2024 18:13:09




«2iualslzg 19:28

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - ANDRE TAKAYAMA

REG - ANDERSON SOUTO - CRM: 178481

REG - ANDERSON SOUTO - CRM:178481

REG - ANDERSON SOUTO - CRM:178481

Impressac de Ficha | SEM TITULQ - FICHA_NEURO

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSp

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRy D

CENTRAL DE TELEMEDIC

CENTRAL DE TELEMEDIC

CENTRAL DE TELEMEDIC

Encaminhou
Solicitacdo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Salicitacdo

Assumiu a
Regulacio

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

SANTA CASA PRES PRUD 29/04/2024 18:13:11

29/04/2024 18:13; 13

29/04/2024 18:23:02

29/04/2024 18:23:13

28/04/2024 18:30:45

29/04/2024 18:30:46

29/04/2024 18:30:46

REG - ANDERSON SOUTO

L

SESSP

29/04/2024 18:44:05

PAD - LARA LIMA H Rejeitou (glaboragZo | Convénio =
OSP REG PRES PRUDEN Solicitacso iﬂimcn,:tq;l > Cq 29/04/2024 18:32:5¢
TRM - TAINA SILVA CENTRAL DE TELEMEDIC g‘é‘r‘{:"z"“ 3 29/04/2024 18:35:21
REG - ANDERSON SOUTO - CRM: 178481 CENTRAL DE TELEMEDIC ;’fef{';; 29/04/2024 18:43:43
PREFEITURA MUN!CHJS?_LAU
. Ciente do PRESIDENTE V:ENCE
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Adares DE Z 25/04/2024 18:44:56
Emp. N%__)
REG - JOAO MACEDO - COREN:657270  sEssp Q:g‘lj’l‘;'c‘;g 29/04/2024 18:45:22
REG - JOAO MACEDO - COREN:657270  sEssp E;‘-'e”:sod“ 29/04/2024 18:45:24
5 Atualizou a ) :
REG - JOAO MACEDO - COREN:657270  SESSp 145
s feha M Lhmg{zuu 18:45:45
1% s
; : de Financa
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP 2:;‘;?;2;3 Ass 29/04/2024 18:46:11
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP Qé‘;:"m“ a 29/04/2024 18:49: 14
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP Qéﬁ:”m“ a 29/04/2024 18:49:44
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP ;'Cr;f:'z“’“ 8 29/04/2024 13:49;41
Transferéncias
Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa 1
2 0 s TRANSFERENCIA PARA
QRE’TEQD”INISTRAD R SESSP 20/04/2024 18:03:13 ooy
SOLICITO AVALIAGAOD &
REG - HUMBERTO MARQUES ~ CENTRAL DE TELEMEDICINA 29/04/2024 18:23:03 TELEMEDICINA

AVALIACAO TELEMEDICINA
NEUROCIRURGIA: SUGIRO
REGULACAO PARA AVALIACAQ
PRESENCIAL DA
NEUROCIRURGIA

Indicacdes

Indicado Por

JOAO PEDRO COUTO BORGES MACEDO

TAINA ALVES DA SILVA

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA

Indicado Para
HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES

ANDERSON GONCALVES DE FARIAS 50UTO

HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES

Data/Hora

29/04/2024 18:45:40
29/04/2024 18:25:46
29/04/2024 18:10:29

about:blank

Ais
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Resolugao

Impress&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURY

rneso! ucdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora

HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor

LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA

Data: 29/04/2024 Hora: 18:49:44
Observacgbes
ENTRO EM CONTATO
VAGA ZERD PECO QUE
RESULTADO DE EXAMES LABE DE IMAGENS

Regulador
HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 29/04/2024 Hora: 18:45:44

COM REGIONAL DE PRE
A ORIGEM ENCAMINH

O transporte do (a) paciente é de respon

-

acompanhamento médico &

Artigo 1° da Resolugcdo CFM 1.672/2003.

de responsabilidade do médico assistente do pa

REFERENTE Municipio
Ve CDE:\ADR%AJS?)ODE'. presidente Prudente
Fomento | Colaboraggd | Convénio CRM
Nl [ AO: 169224

CIDENTE PRUDENTE E CONVERSO COM DRA LARA CRM 169.224. ENCAMINHO COMO
E RELATORIO MEDICO COM HISTORIA CLINICA, PRESCRIGAO REALIZADA E
PERTINENTES AQ CASO

Documento
CRM/RMS: 75445
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

solicitante. A decisio sobre o tipo de ambulancia e
ciente.

sabilidade da instituicdo

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

Fechar || 1mprimir |

Marcos Aoz
Assistenté dé Financa

= "
Tofma Qosane Gaicic
coc-SP 169790/0
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lefed/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:53:85
8320003280 SEGUNDA VIA gee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE
NR. DOCUMENTO 556.368.000.001.162 AO TERMO DE:
VALOR TOTAL 700,77 Fomento Colahor 30 | Convénio
s#x+ex  TRANSFERIDO PARA: N (IO
CLIENTE: MED CENTER COML LTDA
AGENCIA: ©368-9 CONTA: 1.162-2
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004. 412
NRLAUTENTICACRO 4.635.6CA,91B.F1F  ACB PREFEITURA MUNICIPAL bﬂm’ (jﬂm@
DE PRESIDENTE VENCESLAU TG/L <750/0-
Emp. N%_HY oRC .SP 169
1
vozl
M'J,TC naﬂc;as
ASSISRISS

hitps://auteatendimento.bb. com.br/iapf-apj-autoatendimento/index.hitm| 7v=2.27.0#/tamplate/~2F consultas~2F869-1.bb
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NFeva-VERSAD6.14 ~

Med e EE%EE@}%% cu})!\l\!\}}l\ﬁ\l\!!}\“l\“\l\ll\lI\lllIlllllllllIIllll!lll\lrlunuumm

Comercial 3124 0400 8749 2900 0140 6500 1000 8377 9317 2996 3792
MED CENTER COM ERCIAL LTDA 0- ENITRADAE
rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 38 -Jd. Santa AP
Pouso Aleare - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000537793| Consulta de autenticidade 10 portal nacional da NF-e
medcentercomer ciat.com.br SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA: 11
NATUREZA DA OPERACAO SRETOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 121245906717165 10/04/24 10:41:18
INSCRICAQ ESTADUAL TSR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DES NNATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJICPF, DATA EMISSAQ
(9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900!0001—65 10/04/2024
ENDEREGO BAIRRO [ DISTRITO CEF DATA DA ENTRISAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 | CENTRO 19400-000 10/04/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SP 10:40:59
FATURA | DUPLICATA
P01 11042024 70077 \

CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULD DO IC MS:

650,10
VALOR DO SEGURQ [DESCONTO

BASE DE CALCULD DO LCM.S 8T VALOR DO 1.CMS. SUBSTITUGAC

0,00 0
; 0,00 0,00

.00
SUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTALDO LRI VALO!
0,00 0,00 00,77
1R gPORTADCR TVOLLUM BTRANSPDT.“DGS
NOME [ RAZAD SOCIAL 0 FLAGA DO VEICULO |UF CNP.JICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente Sp 232463160001 63
UF

ENDEREGD MUNICIFIO INSCRIGAD ESTADUAL

VALOR DO 1L.GM 5.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
700,77

30,22

VALOR DO FRETE R TOTAL DA NOTA

AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERO PESC BRUTD PESO LIQUIDO
a [VOLUME(S) 567043 31,593 Kg 31,593 Kg
GADGS DOS PRODUTOS | SERVI s
CODIGD | DESCRIGA O D05 PROCUTOS BERVIGDS CX TFoF [QUANTIDADE VALOR 8% DESC VALOR VALOR BRUTO BEC.ICMS ST VALOR ﬂ?ﬂm ALGUOTAS
NCM UN s |7 UNIDADE uNrARID | VLRDESC|  Llouind BCOALCICMS | VL ICMSST P |TRBMTOSE S i
00257600{ AGULHA 13 X 4,6 DESC - 06108 1 5380000,  0,00% 538 538 0,00 0B 000 12,00(0.00
501832 19] 262 1PAIFAB.OVOAIZ VAL 30104128 C/ 100 UN 100| 400 oV 0,00 538 e [ bl
0&49'3'1’6:3Aaul;ﬁi"ié'xs{s'ﬁﬁs'é-' =SS ) ] T E770000,  D00% % o = BAY) ““goo| | teofnee
on183219 231016/FAB.OVIDZYVAL.30110/28 G/ joun | 100120 cv 577 0.00
00281300 iisui.nhzsf(d?'l:ié'sé'-”" Lot i UL IR &~ 3790000 e “g74 000 S | 72.86[000
9018.32 191 11Tcarfha_.o1_1'_wzw.l_\L_.mm_2m CI 100 UN. 600 oao cv 28,74 0,00 et
01168700 SCAL'P'z'.'.SiMﬁl‘.iEECﬂTE’félii'-"' b i A 38 880000 wger] 5067 ~—=ggo| 00 = (i 4,000,060
018 39,29 SE1007DI23/FAB.01/12/23VAL 30112/28 ci 100 300 240 cv| 0,0 0,00
DN L e FL Ao e - L Wk el
“51194700| SERINGA 0ML SLIP S/AG - glats| g~ &se50000  G.00% “warEn] 43180 0,00 0,00 ‘l 460/0.00
90718.31.19 569CA/FAB.01/02/24/VAL.28/02/29 Tl 0} 200 cX 431 50 0,00
ci'zﬁlt"ido si—:R{ns}i}bMLijniis.riGT STt plefgs( 10 “38,0150000 160,15/ “460,15] 0,00 4,00{2,00
901831 19 g‘gaqgoc:_z_:mpamm;zwm..unumCJwuN 5001 200 cv! 180,15 0,00
oi771100 soNDnFQEEYz'é'z'i.r'l#s-{c:a‘rEféﬁg'."' o Rl T 5001848000 | oneh| T 1848 “qgde 0,00 12.00(0,00
e 3‘???9?.“"“9-‘.‘!!“‘”’3".’!’!‘-.‘!%’)““?@_ <3 Limlip: MBSO e O L . 18,46 000
PAGO COM RECURSO REFERENTE o[ma R A
AO TERMD DE: ma-ie -
fortento | Cplapora 3o | Convdnio : i
nelcd 29t QROBE(L=

PREFEITURA MUNICIPAL
NE PRESIDENTE VENCESLAU
Hmp. NG

DADOS ADICIONAIS =

INFORM ES CQMPLE\NENTARES E
CARTEIR ] : RESERVADO AD FISCO
Ip 342069134Banco brasil AG @368-2 c/c 1162-2

Alig. de 13,3% conforme inciso XV do art. 54 da RICMS/SP

Produtos Isentos canforme CONFAZ B81/99 - 1tem 107 do Anexo I do RICMS/
pedido: 567043

Volume M3: 8,245766

Rota: 1

FAVOR CSNFERIR APENAS 05 VOLUMES, CAS0 HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S5 VOLUMES IDENTIFICACDOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 57,12

Desenvoivide por Dual Consultoria e Sistemas - www, dualmais.com, br



.+ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:!!www.wareline.com.br! Emissdo:10/04/2024 - Hora:10:21 Pagubul

2, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

M_M_

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - =(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. i3 24
4 adm.santacasapv@hcimail.com | &9 cuidar carepv@hotmail.com e &
CNPJ §5.559.900/0001-65 it e |
PAGO COM RECURSO REFERENTE
Relatorio de Pedido Por Fornecedor A0 TERMIO D5¢

: Fomento | nlabora 30 | Convénio
Pedido ne (0,

‘hvrqf)

PEDIDO. . ..« s 23408 COTACAD: 4904 sOLIC: 5883 SOLICITANTE: MAFLA TAMIRES DOS SANTOS COMBRADOR: MAETA TAMIRES D
cC SOLICIT..: JﬂDJLI"—MM')VP-RILnDC FARMACTA N. ALTER :

FORNECEDOR, . @ 004033 MED CENTER COMERCTAL LTDA

RAZAO SOCIAL: MED CENTER COMERGIAL LTDA

ENDERECO. . .. RODOVIA JUSCELING KUBITSCHECKE DE OLIVEIRA, KM 82
BATRRO......: JD SANTA EDWIRGES CIDADE: PGUS’J BLEGRE
CNPJ/CPF....: 00.874.529/0001-40 IB/RG: 5259495840034
FONE...vo00st FAX:
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA:
: 10/04/2024 VENDEDOR. :
0,00 DESCONTO. : 0,00
30 DIAS TORMA PG.:
2-EM AUTORIZACAD PROCESSO. :
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ FONE- - -+ -
: MATERIAL E N"' -
. BANCO DO BRASIL:AG0386-9 CGll82- mp. N
‘em_l'l‘lt“ocl_]_._gu Iﬂswr-r:. Ao | Pragt T praco Total|Marca
g 00O000474 vFPIN £3:% I'_‘._.,J.... 0,32 160,15

(Nome Com: BE IRINGA DESC. ]

, S/AGULHA SLIP U

94/0042 4

N04094/0043

nnaeed /0044 € £ 000000F

AGULHA 2!

TOTAL DO PEDIDO : 700,77

MARTA

AUTORIZADO POR:_ _ Assl.

imprasso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoals alou sensiveis, recomanda-se 2 destruiciio apos 0 USD
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106/04/2024 - BANCO DO BRASIL = 16:53:85
932008328 SEGUNDA VIA 6004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: TRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERCNTE
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 AQ TERMO DE:
:=::::::::::::r:::—_'==:==:======--==::=g=====::=== Fomento l CO'?I}D(EE?U I Convénic
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2024 N (0 ( [/ d UL

NR. DOCUMENTO 552-591.0%.192-525

VALOR TOTAL 440,51

+#+4%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2 PREFEITURA MUNICIPAL
NN s DE PRESIDENTE VENCESLAU
NR . AUTENTICACAQ F.8C8.5CE.2F3.51C,398 Emp. N°:_99

._ | Ablma Rosane Garer
Marc brozi W(& SuTo
Assistés inangas

https:;.-'autoatendimento.bb.c:orn,brfapf—apj-autoatendimento{index.htm{?\.r:.’é.z?,Gr;‘ftemplalef-QFncnsuIlas-2F869-1 .bb
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+ Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:10/04/2024 - Hora 1451 Pagi000T

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE

o %
hg % /
: £ PRESIDENTE VENCESLAU (f Vid:
v - —
% _ ; :
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - % (18) 3271-1124 0u 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Vencesiau - SP. Als el ,./
o , A
=4 adm. santacasapv@hotmail.com | B3 cuidar.carepv@ hotmail.com P
CNPJ §5.559.900/0001-65
PAGO COM RECURSO REFERENTE
2 = AOTERMO DE:
Relatorio de Pedido Por Fornecedor  Fomento | Ciaboraggo | Coménio
Pedido Ne: OOf Ugjé?
- -
PEDIDO.. .+« v 23404 COTAGAO: 4954 SOLIC: 5889 SOLICTTANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MRRTR TAMIRES D
¢C SOLICIT..: 000092 -ALMOXARTFADO FLBMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: (01 HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCIAL: HOL LOGIETI CA HOSPITALAR LTDA

ENDEREGD. . .. ¢ CHF, v wms ¥ 38405188
BAIRRO......! CIDADE: RLANDIA UF.wvnnnet

CNEJ/CPF IE/RG: 0015583110 RGET: s 755" PR

FONE o sco v w3 FAX: CELULAR

FAT. MINTMO.: BANCO: AGENCTA: CONTA:

DATAR PEDIDO. VENDEDOR. : FONE com‘

FRETE. ...+ " 3,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : HAD

COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA PG.: PREFEUURAMUNIQ[PAL oy nnman 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD PROCESSO. : DEPRES!DENTEVENCESLA&T .ENTREGA: 10/04/2024
AUTCRIZADOR : 5

EMAIL. .voov st qecva:-r.a.:d.i.:—:et.a@hril':'.u;tsg,-itala:.cc-m.br Emp N ME . vvea®

MOTIVO: v v v : MATERIAL

oBS P/ FORN,: HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MATRLIZ) CNPJ , Brasail Ag.2591=7 C/C 11“‘%*5—"

-

er Agq.4247 C/C

Banco Santand

'-\.l (=

PIX-11872656000110 Eanco Ag.B928 F‘,—’C 0

130029383 PIX-34931080882

> acéo/T rm] Ttam|T| L.jdlq‘o |f?;_5_ct1cé1ct Ul Um-di_ﬁ}:d | Breqo |Brego
Aoated/0045 1 B 00000053 ABULHA '

ESCARTAVEL 25%8 (Name Com: U UNID 1000 0,08
AGULHEA DESCARTAVEL 258

pooonDal ALl j
+ RIALCOOL

Y3664 /0060 3 P O000RZ ALGODRO HIDROFILO SO00GR (Home Cem: U UNID 0 12,4
Dsmr:n'o )
: it "
C04954/0081 4 B GOODOUE3 ALGODAQ OFPEDICO 10 &M (Wome U ORID 3 04

Com; AL u'?DI\D "I‘\IL\?E-_\,J 10 »M)

TRANSFUSAC DE SANGIE U 29 4,22
INFUSAD DE

no4es4/0100 7 B 00000294
(Home Com: FITR INDI'JLD‘J—L.. )

PARA AUTOCLAVE

H'IL.-mc ﬂ-_-l’.\: FITA AUTOCLAVE)

Impresso por CAMILAYONE - LGPD! Relatério pode conter cados pessoais elou SENSIVEIS, recomenda-se a destruicEo apas o usa




10/04/2024, 16:54 Banco do Brasil

18/e4/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 16:53:85
032000320 SEGUNDA VIA 0ea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE

M ¢
AGENCIA: 6320-4 CONTA: 4.412-1 ; menm‘“&{:&rogﬁ Gl
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2024 "'Q’Ldéﬂz‘/—?{*“
NR. DOCUMENTO 553.149.001.200 . 800
VALOR TOTAL 761,61 \
w#+3¥% TRANSFERIDO PARA: @Q\&}‘
CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE n@(ﬂ £
AGENCIA: 3149-6 CONTA: 1.000.000-3 W 20
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 PRE - \6(51
------------------------------------------------ FEITURA M G
IDENTIFICADOR 1: 55.559.900/0001 65 DE PRESIDENTE Vléﬁiccégﬁ - .%,;,}5?
:::::::::—_—:==:.—.:::=::=:_-.::::::====::=====:.:L:=::: Emp No: - U é L
NR . AUTENTICACAQ 1.CBA.55C. 8FB.D99.FD5 :

Transagao efetuada com sucesso por 13471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETQ.

MarcosAfkbrozic

Assisten inanga

https:Jrautoatendimenta.bb.com.br!apf-apj—autoatendimento!index.html'?v=2.2?.L‘#Jten|uiataf~2Fconsu|las-2F869-Lbb

45



iRy WY .
} DOCUMENTO AUXILIAR DA
ez weravmeneiemones 1000 AL AR A MM AT
o CHAVE DE ACESSD
Rioclarense a4 3524 0467 72917800 0491 5500 1001 8524 18118982 6711
MBI e A T o i | e 18 )
= ¢ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
&“"éﬁ;‘l’“mi:?famm - 1.S.',lil.ll.llsEsf“s Bk wwl:nrsunfa fazenda.gov. brfponafou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGCAD ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135240753348764 10/04/2024 18:21:57
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCR EST. SUBS, TRIBUTARIO [
1395060142110 1 |6 29 178/0004-91 ]
nuom:mxo SOCIAL = ~ | cwei/cPE DATA DA EMISSAD ‘
IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU R 55.559.900/0001-65 10/04/2024
ENDEREGO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 - | CENTRO 19400-000 10/04/2024
MUNICIFIO ) FONE / FAX TUF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 | SP
FATURA/DUPLICATA - >
| FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR
1852418/1 12/04/72024 701,61 i |
cLcuLo bo i — e e
BASE DE CALCULO DO T1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 701,61 126,29 ‘ 0,00 0,00 701,61
VALOR DO FRETE "VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 B 0,00 0,00 000 701,61 |
| NOME }1 ?J SOCIAL RSSESS POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAG ESTADUAL
R MARIA CERON YOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) ) 1 0,03478 3,613 3,613
b. DUTOS /8 £
CUDIGO DESCRIGAD PRODUTO [ SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS P [ioms] et
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L 1401 | 30051090 | 500 | 5102 | UN 100,00 23286 232,86 232,86 41,91 0,00| 18,00[ 0,00
800272Q: 100,000 F: 30/01/24 V: 30/01/2026, nFCI: 1562D250-
4 C6-4FDT-89DC-BOMATEATIECA
012371 COMPRESSA DE GAZE 11F 15X30 EST, 7,5X7,5 (CREMER) L | 30059090 000 | 5102 N 2.500,00 0,1875 468,75 468,75 84,38 0,00| 18,00| 000
| 654482335 Q:  2.500,0000 F: 15/09/23 V: 27/08/2028
R MUNIGIPAL L b
M RECURSO REFERENTE PREFEITU .o
PAGO COl S TEAMO DE: of PRESIDANTE VENGESLAU L0
Fomento | Colabogggo | Comério Emp. N L - @&» " o
NS Q__’_A};"J/ l ‘%\:&‘m‘ ol
[ o
A\ WY =
G ,/
’::!"LQVL -
CALCTLO DO 18SQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSON o | VALOR DO I1SSON
550516029 0,00 0,00 ] __[_),0[_)J

DADODS ARICIONAIS
N "'ﬂ!- m,

MISER D PRES, VENCESLAU)

ARLS
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 4Bhs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 342069134 DATA ENTREGA: 11/042024 Pedido: 2797193
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2797193 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491
- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade; 04/05/2024
TIP0O ENTREGA: FEXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2851 Nome Famasia: IRMSANTA CASA DE

RESERVADO AC FISCO ) o |




ws»  Waraline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emisséo 10/04/2024 - Horz:15:02 P4g:0001

<, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PR_ESIDENTE VENCESLAU

-

Apper?

B e

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-058 - Pres. Venceslau - 5P, P!

69 adm.santacasapv@hotmail.com | 9 cuidar.carepv@hotmail.com ey
CNPJ §5.559.900/0001-65 -

' ' PAGO COM RECURSO REFERENTE
Relatério de Pedido Por Fornecedor oot

Pedido fomento | Colabpragag | Convénio
N.v:fﬁf’/ﬁ]a& B

3 COTACAO: 4G54 SOLIC: 5889 SOLICTTANTE: MARIE TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D
: 0892-ALMOXARIFADD FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR., .: (0UY26 COMERCIAL CI ICA RIDCLARENSE - LTDA

RAZAC SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA

ENDERECO. .. .: CEP, ....s: 371701331
BAIRRO, ... .. : Campo da Moglana CIDADE: Pogos de Caldas UF.uowansi MG
CHPJ/CPF....: 67.729.178/0004=31 IB/RG: 0829965800102 LM e
FONE..,..0.¢t FAX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3149-8 CONTA: 1000000-3
DATA PEDIDO.: 10/04/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:

ERETR:: o w w08 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : N&O
COMD. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: U DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTCRIZACAO PROCESSO, : DT.ENTREGA: 10/04/2024
AUTORTZADOR

EMAIL.......: aline.arantes@rioclarense,com.br FONE. .. 0%

MOTIVOD. .. ... MATERIAL

il it  3ha-6 | bowpoo-3

tacde/Itm| lam (0| Uniel| Qtcl | Prago | Prace Totall] H,:.f'-':r

«

| g0 A
loqged/0024 1 P 0DDO51AL R P/CATETER PERTFERICO B U UNID 100 2,33 232,86 \3
SONDA 5 ¥ 7,4CH M T.V.FIX
ESTESRIL  (Mome Com: FIXADOR INVENA W{-}
_ Fri) '((\Q. &2

2 ESTERIL PCT C/10 U PACO 2500 0,19 88,75
555 DE GAZE

o444 /0077 2

PREFEITURA MUNICIPAL s
TOTAL DO PEDIDO : /701,61/ DE PRESIDENTE gENCESLAU
S | Emp. N
[-== h
AT T 5 BANT COMPFRADIMARIA TAMIRES DOR BANYT DATA I/O\’ OL’ l 2

AUTORIZADO POR:

) Ass. v, ; .
\ ccherente de FigpRcas |

go
'1(\3“(‘3 L‘ u,-.” 2'_:..;}-—___.,_._4

\\-’,}.’(Q o ooy —

|mpresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicac apos o uso



10/04/2024, 16:54 Banco do Brasi

G3371016453141131

g’ = I 10/04/2024 16:54:16
| Consultas - Emissao de comprovanies =
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

10/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.16
@320400320 @eel

Comprovante Pix
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE
AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1 AQ TERMO DE: .
SOBRE A TRANSACAO s € LA
1D: EQO000O0020240410184150613291902
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/0001-65
VALOR: 77,28
TARIFA: 1,80
DATA: 10/04/2024 - 16:53:29
PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt PREFEITURA MUNICIPAL
CNPJ: 44.672.062/0001-15 DE PRESIDENT NCESLAU
INSTITUICAO: 2838232 BANCO SICOOB S.A. Emp. N

AGENCIA: 3188 - CONTA: pORPEEE0E0DERBATI812
1IPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 18/04/20824 - 16:53:31

sE=== ==== =s====c=o

DOCUMENTO: 841881
AUTENTICACAQ SISBB: 7.69D.F87.C5A.C6A.EAS

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

SAC BB

esee 729 8722

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

Ouvidoria

9808 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 0..(:"‘
habituais agencia, SAC e Demais canais de G
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
PEOG 729 PBEEB

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

https:Hautoatendimanto.bb.com.br,‘apf-apj—autcatandimento!index. html?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 14



B 0 - ENTRADA
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LIDA 1 11 - SAIDA

dpdiene “‘““@ U0 A A A

CIAVE DE ACESSO
3524 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0167 6310 0184 571

RUA DOUTOR JORGE LOBATQ, 1410
VILA TIBERIO - 14?30'1 }217? 15458 Nu'ggg&“&gfﬁ3 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢
WIRIRACHETEs B Papeee Folha 1/] www.afe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO I AU ORIZACAD DI UEOQ

135240760356352 - 11/04/2024 13:36:00

A TUREZA DA OPIRACAO

VENDA DE MERCADORIA
[SCRICAD ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI | CPF
797833036116 . 44.672.062/0001-15
JESTINATARIO / REMETENTE <
OME / RAZAD SOCIAL TPl CPF DATA DA EMISSAO
RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.‘)00#0001-65 11/04/2024
NDERECO BAIRRO [ DISTRITO I{JE[’ DATA DA SALDA/ENTRADA
R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000
AUNICIPIC UF FOME/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 A
FATURA ! DUPLICATA
Num. 001
Vene 11/04/2024
Valor RS 77.28
CALCULO DO IMPOSTO _
HASE CALU ICMS VALOW DO ICMS VALOR NG ICAMS-FCT HASH CALCICMSE 8.T, VALOR ICMS 8T T (VALOR IUMS 5. T-FCP TOTAL FRODUTOS J
77,28 13.91 0,00 0.00 0,00 0.00 77,28
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURC DESCONTO [m ITRAS DESPESAS VALOR TUTAL [PL VALOR IMPORTAL AO TUT AL DA NOTA
[ 0.00, 0,00 0.00 0.00 0,00 n.00| 77,23!
TRANSPURTADUR / VOLUMES TRANSPORTADUS
[NOME-. TRALAD SOCIAL l} RETE POR CONTA COMGD ANTT lrn.a(',\ 10 VEICULO UK CNELCPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL (-Remetente ) | 12.270.745/0004-00
ENDERECD MUNICIPIO UF INGCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0.2200 GALPAO 118 KM 2,2 SP 110-33 i SUMARE SP 671495090114
GUANTIDADE ESPECTE MARUA NUMERAG AL PESU BRLUTO PESOLIQUIDO
1 Volumes
DPADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO e | csv [cror [un| ouant | “onat | Yorar [BASEieMs VATGR | N YALOR | o ALQP
5338 |FILTRO HMEF RETO ADULTO COM TRAQUEIA GMI #4213910 [ 000 | 5102 | UN | 38640 77.28 77,28 139 18,00
Lote; 230389 Qu 1§ Val: 10/07/28 E
Lote: 230353 Or: 2 Val; 30/06/28 Al
PR . b S e B T R e e R N
PRGO LOM RECUREO REFERENTE ?a.:)\’ fE::
AD TERMD DE: = A
S

-

bmenfto | Cojaordsa | Convgnio R

PREFEITURA MUNICIPAL &
OF PRESIDENTE YENCESL N 4
~

Emp-N™

—

DADOS ADICIONAILS
rNFOIIMACUES COMPLEMENTARLS XREHER\"J\DD AO FISCO

Inf. Contribuinte:

PEDIND 342069134.1 - Cotacao

Pedido para o CNPJ: 44 72.062/0001-15

Cotacao

DADOS BANCARIOS

Banco 756 - SICOOB

Ag. 3108

G, TOR1-2

44 (72.0620001-15

PEDIDO DE COMPRA:PDCHIA20691 F4EBIONEXO
Vendedor: S-LETICIA REIS MONTEIRO 1d Mov: 183509
ATENDIMENTO (16) 377 1-5458

DEVOLUCAC DE MERCADORIA NO PRAZO MANIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 10,39 Estadusl: RS 9,27 Municipal: RS 0,00 Fonte: meT
{A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 1003202022 - Portaria CAT no 1162017
ROTA: ENTREGA | DIA

Tmpressren { AMIZ024ay 13412204



DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

~ RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 - VILA TIBERIO
lpho CEP:14050-110 - RIBEIRAO PRETO - SP
-l B TEL:(16)3771-5458

CNPJ:44,672.062/0001-15 - IE:797.833.036.116
Usudrio:Leticia Monteiro

PEDIDO N° 183509 10 DE ABRIL DE 2024
Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (581) Contato:

Fantasia: Cep: 18400-000

Enderego: R EMILIANO VILANOVA,066 Telefone: (18)3271-2411

Cidade: PRESIDENTE VENCESLAU uf: sp

Bairro: CENTRO E-mail: MMM@M&M
Cnpj/Cpf: 55.559.900/0001-65 IE/RG: ISENTO

Orc/Ped Agente: PDC#342069134#BIONEXC

Produtos
codigo Descrigdo Emb, Padrao Un Qtd Unitario Total
2438 FILTRO HMEF/RETO ADULTO COM TRAQUEIA/GMI UN-1 UN 20 3,864 77,28
FILTRO HME
Total Produtos - Qtde: 20 - R$ 77,28
Total Geral: R$ 77,28
Observagoes:

PAGO COM RECURSQ R_EFERENTF.
PEDIDO 342069134.1 - Cotagéo AO TERMO DE:

Fomento | Eolaijoraqéa y Convenio
i f P 1
Pedido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15 N QO Jod )

Cotagdo
DADOS BANCARIOS
Banco 756 - SICOOB PREFE\TURR MUMOPSJ&U
Dt PRES\DENTE VENCE
Ag. 3108 Emp. N
Cc. 7981-2
44.672,062/0001-15
Cond.Pagto: A VISTA Validade ;
Proposta: 3 Dias
Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Vendedor: LETICIA REIS MONTEIRQ

vendas3@dipha.com.br
Prev.Entrega: 10/04/2024

MarcpsAmLioL:
la .

A nGd
Assh Finang




s Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emissao:10/04/2024 - Hora:11:19 Pag 0001

iy IRMANDADE DA SANTA CASA DE

(% y
E PRESIDENTE VENCESLAU
.:. o
k Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau SP. ’fs ! '/,/
5 adm. santacasapv@hmmml com | B cuidar. carepv@hotmai |.com O

CNP) 55.559.900/0001-65

PAGO COM RECURSO RFFERENTE

Relatério de Pedido Por Fornecedor meo Ihglrmmo DE:
Pedido o ;&qjv Convénio
o e e . o s .
402 COThCAQ 4954 BOLIC: 58529 SOLICTTANTE: MAEIA TAMTRES DOS SANTOS COMPRADCR: MARTIA TAMIRES D
§2-ZLMOXARITADO FARMALIA N. ALTER :@

16 DI1PHA DISTRTIBUIDORA PEARMACEUTICA LTDA

RAZAO SOCIAL: DIFHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

ENDEREGO. . .. CRPS v b 4050110
BATRRO, .....: VILA TIBERIO CIDADE: RLBEIRAD FRETOC OF: oyt SE
CNPJ/CPF....: 44.672.062/0001-15 IE/RG: r Ol (T
FONE........: 16-8628-5163 FAX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDOC.: 10/04 /2024 WVENDEDCR. : FONE CONT:
FRETE... s v.1! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : HAD
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: PR,ENTREGA: U [IAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM LUTORIZACAC PROCESSO, : DT ENTREGA: .0/04/2024
AUTORIZADOR :

EMATIL . .oon-ot vendas3Edipha.com.br FONE. ....*

MOTIVO. o v oo + MATERIAL

OBRS P/ FORN.: BANCO 75&-SICOCB AG. 3108 C/C.7981-2 44.672.062/0001-15

|Cietacho/Tem| Tt an|T|Cédigo |Descricac T T ujunidiged | Pracs. [braco Totalld ;&‘;{" [
(459470092 1 5 00005057 FILTRO FMEF (  BARREIRA) ADULTO U ONID 20 3, 86 @W
{Non cem: FILTED HMEE { { 1O
_ SARFETRA} ADULTO) ‘u\\\\% 9‘{@3
G

"""""""""""""""""""""""""""""""""" PﬂEfﬁTURn mm@m‘“'“' e

DE PRESIDENT] VENCESLAU
TOTAL DO PEDIDO 77,28 Emp. N®:

[ e enii iLNrﬁAL;O s |

ABUTORIZADO POR:

Colwena;as
“a ¢

7
Marco fancas
p\ss'\s_ 0

Impresso por CAMILAYONE - LGPD. Relatorio pode conter dados pessoais &/ou sensivais recomends-se a destruigio apos o uso
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«» _Nareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emisséo:18/04/2024 - Hora: 11:65 Pag0001

==, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18) 3271-1124 ou 3271~ 6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P, A2 ‘f/
&7
=g adm. santacasapv@hotmail.com | &2 cuidar.carepv@hotmail.com o
CNP) 55.559.900/0001-65 pdan

Trpe™

lfnGO COM RECURSO REFERENTE

Relatério de Pedido Por Fornecedo AQ TERMO DE:
Pedido Fomento Iah 05 | Convenio
Ne GO
PEDIDO. o5t 23477 COTLCQO: 5013 BOLIC: 5908 SOLICITANTE: MARIA TBMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D
CC SOLICIT..: l.'.'UCD@Z—?-.LMG.‘{.‘—‘xP.IFADC TARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 001572 C ™ HOSPITALAR LTDA - RPO
RAZAO SOCIAL: C M HOSPITALAR LTDA (RRO)

ENDERECD, ...: AVENTDA LUTZ MAGGT ONI,; 2727 CEP....,.7 14072055
BAIRRO......: fl'"'TPITO L.D"PPEST*“J.“&L CIDADE: RIBEIRAC PRETOD .. ....-1 BB
CNPJ/CPF....: 420.164/0001- TE/RG: 582557602113 Do vmnt
FONE. ...o0o0 !_lé.'-';:l-.'Jl—'-.'h'JfJCl FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: o, 00 BANCO: 001 AGENCIA: 1216-X CONTA: 7.143-8
DATA PEDIDO.: L7/us/2 VEMDEDOR. : FONE CONT:
FRETE. ... 00 yie) DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAQ
COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA EG.: FE RAMU I‘CI‘PAL PR.ENTREGA: O DIASB
SIT. PEDIDO.: L-EM LAN CAMENTO PROCESSO. : PRE !TU N DT .ENTREGA
AUTORIZADOR : DE PRESIDENTE VENCESLAU
EMAIL..... ..} ana.buenofmafrasaude.com,. br Emp. N° FONE. . ...:
MOTIVD ...... :+ PEDIDC DE MATERIAL
OES P/ FORN.:
agac/Ttm|1ten] T|Codigo IL)Q\-ch q.m ) ____ m— N |__EJ_|_T_.:m.a. ..Irtrl - '_ .."i"l.’raﬂa I;_-'___:.& ¢o Tokal |.;(d1'l.,ﬂ _,Q\_
s013/0004 1 B uCD‘IJ-hc T;BJC!\"‘H 4.,, monu Com: ﬁt\l;ID’JTilr U UNID 50 2,11 ‘05 50 ; 'J\v
- . - . : ) E — } | [ s LNIE o .. !..... L - ..'.:.. 3 %) & |‘)-‘|
O
] c-\.
____________________________ Sy ____,________________-__ﬁ-__________-__________-________-._________-..-_--,. \_ [ S
£05013/0010 2 & 00)D3106 AGCLHA PARA RAQUE 226G LONGA PARA U UNI 2 B3,55 167, i '
SBESO (Nome Com: AGULHA B/ RAQUE : et
226G} ; .@ O
| I | U1 1 1 m 4 \Q\]\'\ .c“‘.'
! I B e\% \,.M
W (\@:J
S R e e e R e e T R T g e
050G13/0033 4 F 00000101 ATADURA CREPE 20 €M COMUM (Nome U UNID 48 1,23 58,00

Com: ATADURA CREFE 20 CM COMOM]

(00501370039 & B 00000124 CLOREXIDINA 4% 1 LITRO (Nome Cem: U FRAS & 36,11 216,68
CLOREXIDINA 4% 1 LITRO)
;o MR | 11 14 : 3

0os013/0082 6 £ DO002657 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA €,0 O UNID 2 76,00 152,00
C/BALAD (Nome Com: |
M 11 76 =00 ME %y g (
' 699,26
¥0710
TOTAL DO PEDIDO 699,26 _ MSII’ “
Assi ancar

® EMPENI-MDO w

AUTORIZADO PCR: o o ‘(mi
S5 (1R , .l_
‘ sk T I

|ONG- A L_
FAA-A

Q506

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relaterio pode conter dados pessoais efou sensiveis [ecomenda-se a desiruigdo apos o uso




30/04/2024, 17:33 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/e4/2824 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.28
23204008320 SEGUNDA VIA (212125

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Cglaboragio | Convénio
ER { [ el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS v (

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A. SQ,WE \:] \

e o R e iiits  saerasans PREFEITURA MUNICIPAL m 7901
2 ENTE VENCESLAU AG9

Data do pagamento 38/04/2024 DE PRESID m@/«

Numero do Documento 07.91.24121.4530387-3 Emp. N“:__ﬁ_/-— e

valor Total 17,07

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 43884
AUTENTICACAQ SISBB: 2.8(9.EC8.22B.D4D.143

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex. html 7v=2.28.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bh 2/2



. Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

&5 559.900/0001 -GJ F ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Pariodo de ApurBga Data de Vencimeanto Mumero da Documenta ar este documento até
30!04:‘202 20/05/2024 07.01. 24121 453038
J F F 20105;'2024

NF 545 - WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA e oit S pAGRAT
Darf emitido pelo Sicalc Web 17,07

Compasicao do Documento de Arrecadagac

Cadigoe Denominagao Principal Multa Juros Total
5862 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 17,07 17,67

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEF - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIRELTO PRIVADO
PA 04/2024 Vencimento 28/€5/2824

Totais 17,07 e,60 8,00 17,07

com RECURSO REFERENTE

AOTERMO DE: ’
Fomenm | Colabara; 30 Conven
) . L/

PAGO

N
N2 \)“\[,\? \) ; ..!U
ah s \
wﬁiﬁ\g@“wtﬂﬁ T s:&\“ o
Ew‘ﬁw\\o-, (("1‘3\6 — AGY

P rpct i

o hvv ’ll %
Marcos’ 710 N

Assistefite de Financas ‘ N
* O™
O
s
K SENDA (Versac:5.1.8) Pagina: 171 = 04/2024 16.40:04 '
85860000000 4 170703852415 410701241210 4530887356322 AUTE NTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
77070385241 5 | 410701241210 | [453038735322 | CNP.: 55.559.800/0001-65

Numero: 07.01.24121.4530387-3
Pagar até: 20/05/2024
Valor: 17.07




Nimero da Nota
545

[ Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2010472024
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ ,mm

Céd. Mobilidrio 12590 Insc. Mun, 12787

Nome WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA RGAE ISENTA
Logradouro RUA-PRINCESA ISABEL Nomero 505
Bairro CENTRO CEP 12400-009
MEDIONA Municipio PRESIDENTE VENCESLAU : UF SP
Situacio Nao Optante do Simples Nacional

Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559,900/0001-65 X %O TERMO DE:

Inscrigao Mun. 580 fFomento | Colaborago | Convénio Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - N (X | [ okt

E-mail telma_rosane@hotmail.com; d Telefone

Inf. Comp. " ‘
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA PREFEITURA MUNICIPAL e

Bairro CENTRO DE PRESIDENTE \ENCESLAU . CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU : Emp. N°: "-ﬂﬁ _ UF SP

Pais BRASIL

I2 |PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS

e

Valor Total dos Servigos - R$367,07

PACIENTE: ELISEU SANCHES
TRANSFERENCIA DE PACH

I"" = =

PIS (R$) COFINS (RS)

INSS (RS)

.IR (RS) CSLL (R$) Outras Retencges (R$) Qutros Tributos (RS)

239 11,01 267 3
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 (RS) ICMS (RS) o &\\\:
. s X A\N

Atividade

403-Hespitais, dinicas, L rics Arios, casas de saude... -

Operagso ponsival el khgaste (-0

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Prestador dos Servigos -

Situagio da Nota Fiscal ' Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Céle. (RS) ’ Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (RS)

4,0000 367,07 i 0,00 17,07 14,68

demNFBaMQdePrw" 1
) mom.mmmmndudnﬂambﬂ‘dam
mmmwammmmmwmmdummm

Oc servicos constantes da Nota Fisca de Servicos Eletronican.” 545 emiida om S/04I2024 s 15:52:03 - Cod Veril 8070-4522-3571
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 367,07 Valor Liquido RS 350,00

Ass: ! !

Assinatura mwmdqg,w,)mﬁmﬂam
e EMPENHADO o N

, COPIA | oam: _J / Mar ]

SANFERE COM ORIE™S { ass__ Assi inangas

CONTA E:_ORRENTE . Qew&!‘, 50/04 (24 .




30/04/2024, 17:33

g | Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3313016203585621
30/04/2024 17:33:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.28
8320400320 SEGUNDA VIA @ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 8550008006808-3 1734@385241-4
41070124121-0 42218603960-0

Data do pagamento 3e/04/2024
Numero do Documento ©7.601.24121.422186@-3
Valor Total 17,34

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

PAGO COM RECURSD REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Colaboraggo | Convénio

NF:CXDf e

L
PREFEITURA MUNICIPA
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N _2°L ——

Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @432
AUTENTICACAO SISBE: 6.B64.4F3.B3E.BD9.ASC

. 7i()
Ll
l\i\%r Mﬂca&

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?7v=2.28,6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CHPJ Razdo Sodal

55.559.900/0001 -65] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documenta qar esta documento atd
[ 30/04/2024 [ 20!05!2024} [ 07.01.24121, 4221860

Observaghes 20/05!2024

NF 249 - CLINICA MEDICA MSC LTDA

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web 17,34

Composizao do Documento de Arrecadacan

Codigo Denominagao . Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBULCOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 17,34 17,34
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ' A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©4/2824 Vencimento 20/85/2024
Totais 17,34 8,00 " 8,00 17,34
13
pAGO com RECURSO REFERENT
AQTERMO DE: anio
famento | m;amragio | Con
ne (21 M} e
\_ SENDA (Versso:5.1.8) Pagina 1/1 : " 30/04/2024 1510:43 )
858000000003 173403852414 410701241210 42218603960 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
E 0000 3 | [ 172403852414 | [ 41070124121 0] 42213603950 0 CNPJ: : 55.559.900/0001-65

Niamero: 07.01,24121.4221860-3
Pagar ate:; 20/05/2024
Valor: 17.34




Nomero da Nota: 249
Substituida: 248

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | ™ante®™ |

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e PRI e Y

Insc. Mun. 12639

30.767.812/0001-80

CNPJ Céd. Mobilidrio 12419
Nome CLINICA MEDICA MSC LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nomero 332 |
Bairro CENTRO CEP 15400-005 |
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
PAGQ COM RECURSO REFERENTE
Situagio NSo Optante do Simples Nacional AQ TERMO DE:
Telefones Fomento | C Iabo_r_a;ég | Convénia
o {87/ HOA

E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGAE

Inscricdo Mun. 580 * Céd, Mobilidrio 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAUpRerE(TURA MUNICIFAL ‘
E-mail telma_rosane@hotmail.com; DE pRESiDENTE VENCESLAU Telefone

Inf. Comp. Emp. Ne: 3

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Numero 66

Bairro CENTRO . CEP 18400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ' UF SP

Complemento " Pais BRASIL

[ || TRANSFERENCIA DE PACIENTE : Il 372,9400]( 1,00 0,00 372,94

Valor Total dos Servigos - R$372,94

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

242 11,192 5,59 373
CIDE (RS) 10F (R$) IPI (RS) ICMS (RS)

Atividade L]

401-Medicina e Biomedicina . '
Operagio Dedugac de MateriaisEquipamentos R vel pelo imp . ph L '
Sem Lancamentos de Mataniais/Equipamentas Nso Prastador dos Sevicos gc? L )

Situac3o da Nota Fiscal Local do Servigo » O - p@\% :

Normal Dentro do Municipio _ G N

Aliquota (%) Bass de Cilc. (R$) Vir. Total das Daducsas (R$) Vir. Total Ratido mQS( ) Vir. do ISS (RS}

4,0000 372,94 0,00 2293 YL ; 14,82

AsmmlsENTMWNEamamwadammmmNFs-e te o i doPma fau-SP, f mdeesmeshbelemda Ap\mm-seasregmdamddencaado
FSSONm&aﬁwswmﬂﬂumamoWém mmmmmmeummmmusmemﬂwmn°11&'2003ennormss

A desta d to podera s verificada no enderago wirw. sp.gov.br
Emmmaﬁwwammwmwmmmmmm

*r---vnu-e.-.--n-‘-b-a--w-cn-n-.n-------.--.--c----qn-.--vo------f----.r--v-nr--«o-s--vn-.-n-uo‘-o--o--.--v---.--.-‘.-n-.-«u--

Osserwgnsmnsmnlesdahin‘laFmﬁwm&hn°mmmmmu1lﬂm Cod\o“edf?ﬂi—ﬁ‘mmﬂ
Condigbes de Pagamento: Valor Total R$ 372,84 Valor Liquido RS 350,01
Ass: em / !
AssinatwradoBestratirorFemederdeterbenvigals-Bala-ga Assinalura




03/05/2024, 09:24 Banco do Brasil

; i G3380309163955741
s i Consultas - Emissdo de comprovantes CRbSna 0l
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©09.24,15
0320400320 SEGUNDA VIA 0061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL PAGO COM RECURS
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA AO TERMOODZEFERENTE
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1 FDmEMOJ Colabura;éo Convénio
= Ne ] S 2O
FINALIDADE: ©1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398-7 - AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CANP
CONTA: 29.357-1
PREFEITURA MUNICIPAL
FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P DE PRESIDENTE VENCESLAU
CPF/CNPJ: 11.206.099/@004-41 E Ng_ .
VALOR: R$ 1.338,70 mp. N~
DEBITO EM: ©3/85/2024
DOCUMENTO: ©56381
AUTENTICACAQ SISBB: C.D1F.CEE.D@E.B@6.563
Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.
F v
€
MJTC na‘ﬁ[;a
P\QS\S . g
/ ( p
( O-
re »..J—D‘

L LR

https://autoatendimento2.ob.com. br/apf-apj-autoatendimento/indey. htmi?v=2.32, O#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA NF—-e
FISCAL INDICADA AQ LADO
3 N° 656386
DATA DE RECEEIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOCR SéRIE 1
I DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S UPERMED ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6563 8610 9565 6099
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N 656386 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135240919435757 02/05/2024 17:45:07
B
ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO N
186.070.970.117 11.206.099/0004-41 /
070.970. i
DESTINATARIO | REMETENTE o
NOME | RAZAD SOCAL GNPJ/CPE mTS;;E;': %
IRM.STA.C.DE PRESIDENTE VENCESLAU (937) 55,559.900/0001-65 02/05/
Ty
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ceR a“ j m‘“m
A EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000
MUNICIPIO FONEFAX UF |INSCRIGAT ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 5P
B R — PAGE-COM nsc};MsaDn{r:r:::m PREFEFFURA-HONICIEA _
ol DE PRESIDENTE VE ESLAU
Fomento | }Iahora;ao | Convénio i 5
ne (01 S 2O, Emp Ne: E
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULD 60 1GMS VALOR DO ICGMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.305, 46 227,29 0,00 0,00 1A338,‘}'O/
VALOR [0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NDTA
00 Q0,00 0,00 0,00 X 328,70
TRANSPOHTADOR | VOLUMES TRANSPORTADGS /
NOME | AAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO up  |GNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE o1 125?9?000?01
ENDEREGO MUNIGIP IO UF h/-’a ‘[e L arcl
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADD, 200 SAD PAULO 5P 1495299 I
QUANTIDABE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO sofl.ﬂcumo. % le
( g CATIXA 44,85 CRC-SR 44,85
DADOS DOS PRODUTOE | SEAVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NGMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT. V.TOTAL BC 1OMS V.IEMS VIR In:\:s ALIPI
28916 |LAMINA DE BIST.N.11 CARE.C/100-BICMASS LT
é AM0O1022201 (1) 07/2027 (Fornecedor: 3328,
Lote: AM01022201, Qtda: 1  Data Fab: 01/0-
8 |6/2022, pata val: 01/07/2027) 90189029 | 200 [ 5102| cx 1| 203900 20,39 2038 | 367|000 1800| 0,00
14511 |MALER TUBULAR 08CM X 15MT RL-ORTOFEN |~
LT '01/24 (2) 01/2029 (Fornecedor: 836, Lo- i
::;:-:—U]??i‘.“ Qtde: 2 ,Data Fab: 03/01/2024,
qata val: 03/01 90211020 | pao | 5102| AL 2|~ 70900 14,18 0,00 0,00
30085 |SERINGA DESC.03ML SLIP C/S00-SR LT 131 (1) 2l
01/2029 (Forneceder: 1494, Lote: L31,
5 Qtde: 1 ,Data Fab: 12/01/2024, Data
= lval: 12/01 > 90183118 [ 100 | 5102| cX 1] _~47.6000 47,60 47,60 571 12,00
30097 |SERINGA DESC.DSML SLIP C/500-SR LT L342 -1
J (1) 03/2029 (Fornecedor: 1494, Lote: L342,
=\ |etde: 1 ,Data Fab: 04/03/2024, Data
\|val: pa/03/2029) 90183119 | 100 | s102| oX 1~ 58,0500 58,05 58,05 10,45 18,00
20308 |p.LENC 70CMXSOM C/10 BCO-FORTCLEAN LT 120/ =
24 (1) 04/2029 (Fornecedor: 3704, Llota:
120/24, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/04/2024, Da-
~=|ta val: 30/04 48030090 | ooo | s10z| cx 1 74,5700 74,57 7457 | 1342 0,00 18,00 0,00
S AR 7 'V
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADC AC FISCO
1D 3448659248 ||4R40V6 RIPAVE || "
ITENS 11,13 Produto Isento de ICMS Canf.Conv.01/99. Kl
ITEM 2 Isento de ICMS conf, Convenio 126/2010 Ay
Pedido: £53582 \ﬂ’f 4
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos \.\_
termos da Portaria CAT 116/2017 ms
Deposito no Bradesco - Ag:3396 Conta:29357-1 (Cod.Ident,: 55559900000165 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1668 / 4934-1673 / 4934-1671 P
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOS50 E.E.
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Lpep 4.9-1
Rote....: 2 Cubagem: 0,28 Al TAG " "
ERCADOR! A= UAUAD BEIUU FALIAC "5‘/"_"5,!3’ |
3 SERAQ KEPOSTAS SE FOREM

Al T F‘nthﬁTﬁ (BT
L

"t‘.L.r\b'l'-.-'i\-;a:.D.-"w|1e AL i
SCAL OUNO CONHECIMENT

NSOART




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

SUPERMED)| ., . rover autamotive, s0.

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

(T AR A

CHAVE DE ACESSO

3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6563 8610 9565 6099

656386

SERIE 1
FOLHA 2/3

Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc,

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135240919435757 02/05/2024 17:45:07

INSCRIGAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

GNP

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CoDIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS

MCMSH

csT

UND.

CUANT WURNIT

V.TOTAL

BCICMS

VICMS

VPl

AL
ICKS

AL 1P

27604

SCALP N.21 PVC C/100-DESCAREACE LT ZEIAAR-
00SB (1) 08/2028 (Fornecedor: 918, Lote:

~|2E1ARAOOSB, otde: 1 ,Data Fab: 01/10/2023,

=
b))
30101

10282

- “'J’l
&

30817

’t_‘_

j:

31342

Data Val: 30/09/2028)

(1) 03/2029 (Fornecedor: 1494, Leota: L4119,
Qtde: 1 ,Dats Fab: 15/03/2024, Data

Jval: 15/0:

EQ. TRANSF. DE SANGUE FLEX. CAMARA DUPLA
LUER LOCK 1,5MT C/10-VITAL LT 230725 (2)
07/2028 (Fornecedor: 142, Leote: 230725,
Qtdu: 2 ,Data Fab: 06/12/2022, Data
Val: 24/07/2028)

e
ESCOVA CLUREX.C/108-RIOHEX SCRUB-RIOQUIMI
LT 2-!.01933..{1) 9_?._,!2026 {Fornecedor: 926,

5 |Lote: 2401024, Qtde: 1 ,Data Fab; 01/03/2~
“|o24, pata vai; 31/03/2026) /

RIOHEX DEGERM 4% 1L C/12-RIOQUIMICA LT 24—
S —

00854 (1) 03/2026 (Fornecador: 926, Lota:

2400954, Qtde: 1 ,Data Fab: Ql/03/2024,

Data Val: 31/03/20286) Vi

COL.UR.INF.UNIS, N.EST,.100ML C/1-

O-MEDE LT 0623 (2) %{Fo:nﬂm-

doz; 7740, Leote: 0623, Qtde: 2 ,Data Fab;

01/06/2023, Data Val: 30/06/2026) o~

DOSADOR ORAL 10ML C/8-

G-Emm LT ZD?U“OUSC (1) 09/2028

. s
| (Fernacedor: 918, Lote: ZOOUARODSC, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/08/2023, Data Val: 30/09/-

2028y /S

DRENO PENROSE ESTERIL N, 01 DZ-WALTEX
——

LT EAl4324 (1) 03/2026 (Fornecedoz: 255,

Lote: EAl14324, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/03/2-

“ozs, pata val: 14/03/2026)
e

30722

S

34654

14489

3

25125

© 95127
-

-

25778

AG.DESC.30 X 07 C/100-SO0L MILLENIUM LT D2~
105341 (1) 08/2026 (Fe=necedor: 1734, Lo-
te: 02105041, Qtde: 1 ,Data Fah: 01/09/20-
21, pata Val: 31/08/2026) /

CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/BALRO ¥.7,0
PC-ZELARA LT (323101001 (1) 10/2028
(Fornecedor: 1454, Lote: 0323101001, Qtda:
1 ,Data Fab: 01/11/2023 pata Val: 31/10/-
2028y

ALM PKIJE'I'.IZSML TRANSP, B.RETO C/1-
2-J.PROLAB Lz_mtll 02/2027 (Fornece-
dor: 7651, Lote: 187830, Qtde: 1 ,Data

!|Fab 06/02/2024, Data Val: Q6/02/2027) /

(AT .CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ_BUROPA LT 0220-
————

|24. (4) D1/2023 (Fornecedor: 2447, Lote:

022024, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/2024, Da-

ta val: 31/01/2029)/

AT CREPE 15X4,5(1,#)13F DZ-EURCRA LT 0320-

|24_13) 02/2029 (Fornecedor: 2447, Lote:

032024, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/2024, Da-

! |ea val: zB/02/2029) 7

AT, CREPE 20X4,5(1,8)13F DZ-EURCPA LT 2_239—"
E_G_J«I} 01/202% (Fornecedor: 2447, Lote:
022024, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/2024, Da-
ta val: 31/01

AV. DESC. MANGA LONGA 20GR BRANCO C/PUNHO
SOFT C/10-MEGA LT 24/0021003 .(20) 03/2026
(Fornecedor: 3948, Lote: 24/0021003, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/
20246) /

SERINGA DESC 20ML SLIP é- C/250-8R LT L419
R —_—

an183929

90183119

90163999

30048098

30048047

90189099

80183119

80183829

90183219 |

90183929

39266040

30059080

30059090

30069090

63079010

200

100

200

0on

000

40

040

200

100

500

400

si02

a2

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

Cx

CX

PCT

CX

CX

PCT

PCT

PCT

CcX

PC

PCT

bZ

Dz

Dz

PCT

G
=’
e
o

// 18,5200

/71.5300

A=

N

28,9000
=

¥ 183,5000

\_4

3134500

L’ 25900

b W

~ 26,9300
/

|~ 13.8800

‘\-‘

5.2900

. 10,1400

\ -

22,2600

»~

L 5.9300

L~ 91800

\.E

\ &

| 12.3400

20 / 11,2000

18.52

71,58

57,80

183,50

313,45

26,93

13,88

529

10,14

22.26

23,72

R—

27.54

48,36

224,00

18.52

71,58

57,80

183,50 |

313,45

PAGO CDM RECUR
AO TERMO DE:

| Colabafagio | Cq
[ £ 2AZ2Y

Fomentyq
N.e: CL

3,33

12,88

10.40

33,03

56,42

0,00

0,00

0,00

SO REFE|

IRENTE

invenio

18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

26,93

PREFEITURA ML
DE PRESIDENTE VE

323

24

UNIGPAL

NCESL

Emp. N9
5.29

104
Lt

22,26

23,72 |, 427 2
5

Uit

P:S %Inh

49,36

224,00

S

Tolma &

C39

4.0

de fi

4,96

888

40.32

D8I

0,00

/0,00
[\

A iy

0,00

0,00

0,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00




SUPERMED COM. E IMP.
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(TR R

ELETRONICA
SUPERMED| , S s 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Towier sl 1-SAIDA 1 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6563 8610 G565 6099
Galpac 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

Ne 656386 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240919435757 02/05/2024 17:45:07

INSCRIGAQ ESTADUAL
188.070.970.117

. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.098/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

[eleln]i<le]

DESCRIGAD DOS PRODUTTS/SERVIOS

NCMSH

C8T | CFOP | UND.

QUANT,

AL

VUNIT, V.TOTAL ac icMs VR oMS AL 1B
6826 |ABAIMADOR LINGUA MADEIEA C/100-THEOTO
= vz (5) 10/2028 (Fornecedor: 261, Lote:
ARY) 62, Qtde: 5 ,Data Fab: 24/10/2023, Data
@.-a 'Vval: 24/10/2028) & 44219200 | Qoo | 5102 | PGT 5 4.5100 22 55 22,55 0,00 | 1800 0,00
30720 |AG.DESC.25 X 07 C/100-S0L MILLENIUM LT 02- ,/
111059 (8) 12/2026 (Fornecedor: 1734, Lo-
) |ee: 02111059, gtde: & .pata Fab: 01/01/20-
t'.__j 22, pata val: 31/12/2016) 20183219 200 | 5102| ©X 8 5,2900 42,32 4232 12,00
21899 |A5.DESC.40 X 12 €/100-SR LT J1995 (1) 11/- /'
2027 (Formecedor: 3460, Lote: J1595, Qtde:
Q-Sl ,Data Fab: 05/11/2022, Data Val: 05/11/-
Qyzoan— === 80183219 | 400 | 5102| ©X 1, 58900 589 589 0.00| 1200| 0.00
ENTE
PAGO COM RECURSO REFER (TURA MUNICIPAL
BT con e DENTE VENCESLAU
Fomento | Colaborago | Conv D4 PRE :'IDENTE:
@ (3 | u-_ﬁ_




Impresso por GUETAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou Sensiveis,

422 Wareline - Informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
=, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 32716240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
3 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas
PAGO COM RECURSO REFERENTE
Relatério de Pedido Por Fornecedor AOTERMODE:
Pedid Fomento | Colaboragdo | Convénio
ido N_?;(i )f’ : q
PEDIDO......: 23609 COTAGAQ: 5075 SOLIC: 5956 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 003426 SUPERMED COMERCIO E IMPORT.PRODUTOS MED. E HOSP.LT
RAZAO SOCIAL: SUPERMED COMERCTO E TMPORT.PRODUTOS MED. B HOSP.LT _
ENDEREGO. . .. : CRP, - vt 07430350
BATRRO......: PEROVA CIDADE: ARUJA 157 sp
CNPJ/CPF....: 11.206.099/0004-41 IE/RG: 188070970117 LM
FONE . iyivsoss : 11 49341700 FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA IPAL CONTA:
DATA PEDIDO.: 30/04/2024 VENDEDOR, : REFE ﬁU MUN\C FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,08 ENTEVENC ESLAU URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA BG. : DEPRESD Q PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : Ernp N ___J_____.—-—"'DT LENTREGA: 30/04 r;_o:vel
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: coordenadores@macromed.com.br FONE .«
MOTIVO...... : MATERIAL
OBS P/ FORN.: Banco Bradesco AG: 3398 C/C: 25357-1
IIt:am!'I‘ICocb.go IDascrlcé.o !I_}Ilbmdigﬁg_" _ I_Prrs_cé o ]ﬁ;é%m' Totd}!biarca. - -|
1 P 00000006 ABAIXADOR DE LINGUA U PACO 5 4,510800 22,55
2 P 00000052 AGULHA DESCARTAVEL 25%7 U UNID 800 0, 052900 42,32
4 P 00000054 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 U UNID 100 0, 058900 5,89
5 P 00004847 AGULHA DESCARTAVEL P/DICLOFENACO 30 U UNID 100 0,052900 5,2
6 P 00001297 ALMOTOLI 5 ML BICO RETO TRANSPAR U UNID 12 1,855400 22,26
7 P 00000099 ATADURA CREPE 10 CM COMUM U UNID 48 0,494200
g P 00000100 ATADURA CREPE 15 CM COMUM U UNID 36 0,764500
] P 00000101 ATADURA CREPE 20 CM COMUM U UNID 43 1,028300
10 P 00005575 AVENTAL DESCARTAVEL MANGE LONGA EM U PACO 20 1,200000
11 P 00000124 CLOBEXIDINA 4% 1 LITRO u 12 26,120500 313,45
12 P 00004797 COLETOR URINA INFANTIL UNISSEX U 20 0,259000
13 B 00001721 DOSADOR ORAL 10 ML U UNID g0 0,336600
14 P 00000229 DRENO PENROSE 1 ESTERIL SEM GAZE U UNID 12 1,156600
15 P 00000242 EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGU U UNID 20 2,890000
16 P 00002256 ESCOVA COM CLOREXIDINA 2% U UNID 108 1,899100
18 P 00000314 LAMINA BISTURI 11 U UNID 100 0,203900
19 P 00000334 MALHA TUBULAR 08 CM ROLO 15 MT U ROLO 2 7,088900
20 P 00002154 PAPEL LENCOUL ROLD S0UCMX70M DESCARTA U W.:L:J ----- 10 ':“;;;:;; ______________________________
21 P 00000467 SCALP 21 G U UNID 100 0,185200
22 P 00000474 SERINGA DESC. 20 ML °/AGULHA SLIP U UNID 250 0,286300
23 P 00000476 SERINGA DESC. 3 ML 5/AGULHA SL1P U UNID 500 0,095200
P 00000477 SERINGA DESC. 5 ML S/AGULHA SLIP U UNID 500 0,116100
26 P 00001979 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7,0 MM C/BA U UNID 1 10,140000
rr,ir,"g M anamn 1. M‘?ﬂ

UJ’#“_"__'
recomenda-se a destruiGdo apos o Uso ¢

Emissd0:02/05/2024 - Hora:17:59 Pag:0001



%% Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissa0:02/05/2024 - Hora:17:59 Pag:0002

ussas. IRMANDADE DA SANTA CASA De
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
adm.santacasapv@hotmail.com | g cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55559«900’0001"65 : Cuidando de Pessoas
PAGO COM RECURSQO REFERENTE
Relatorio de Pedido Por Fornecedor F TEJESGTOEE"'C éni
elato edi C omento | Colaboragdo, | Convénio
—— W e =
PEDIDO. .....: [23609 | FORNECEDOR. .: 003426 SUPERMED COMERCIO E IMPORT.PRODUTOS MED. E HOSP.LT ) |
' .,] 1338, 70
TOTAL DO PEDIDO : | 1338,70 /
. R i N [ © EMPENHADO o |
AUTORIZADO POR: ' : s VA S /r‘gﬁ;}l—(
G‘ =M\ R
: N Mbk ™y
e, ST | RRE
PREFEITURA MU?&EESLAU CONTA CORRENTE ( 1. |
O PREGIDENTENE | Hpa - L ot |
_N°'. . ._'_,l\_ XL g.‘.v '
Emp ’<‘ \\”\‘-v\.-' - ‘_.‘ P o .
‘LQ"' X/ (.S
c‘?"l-._-' g “QJ 0’1 %
ik oI~
I o 1!
(‘\C}JL)

Impresso por GUSTAYO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoals B.Ioulsens?vels. recomenda-se a destruicdo apos o uso
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G

Consultas - Emissédo de comprovantes

RNV

Banco do Brasil

G3310310227087111
03/05/2024 10:26:35

S5ISBB

e3/e5/2024 -

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 10.26.55

8320400328 ege1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8326-4 CONTA:

4.412-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E@AEPPPRR292405031323108165465278
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.9@6/0001-65
VALOR: R$19,0@
TARIFA: R$1,00
DATA: 93/085/2024 - 10:25:50
PAGO PARA: Mario Hiroshi Mada Me

CNPJ: 3.381.216/0801-32

CHAVE PIX: ©3381216600132
INSTITUICAQ: 812086039 CDOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: 8728 - CONTA: D0O600802080006826409
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$1@,ee. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: ©3/85/2824 - 10:25:51

DOCUMENTO: @5e3e2
AUTENTICACAQ SISEB:

6.D7A.1C8.08A.784.073

Central de Atendimento BB
4884 6001
Consultas, informacoes e servicos transacjopais.

SAC BB

@88e 729 @722

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

Ouvidoria
e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 cess

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

FERVMIL
com RECURSO RE

PAGO AO TERMO_DE: e
fomento | Colaboragad | ComaniC
ne G )t N

PREFEITURA MUNICIFAL
DE PRESlDEN}ff. VENCESLAU

Emp. N —

Marg

Assistente de Finangas

Transagéo efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoiindex. htmi ?v=2,32. 0#template/~2F consultas~2F869-1.bb
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EMISSA: 03052024 = DEST

RECT-HUMOS D0 AMAR IO HIRUSHE MARA PP 08 PRODLTOS | SERVICOS CONSTANTES DA ROTA PISCAL INDICADO AQ LADG
REM.: IRMANDADE SANTA CASA PRES. VENCESLAL -

VALOR TOTAL: RS 10

NF-¢

AT

MATA PE RECTTIMITRTO

TOENTIE AC AO T ASSINATURA DO RECERENDOR

N 000002289
SERIE 001

HYERTIFHCALAD D EMITENTE

TEL: (18)3271-4453

MARIO HIROSHI MADA - EPP

BERNARDINHO DE CAMPOS, 160 - CENTRG - CEP: 19400-
000 - PRESIDENTE VENCESLAL - 57

I - SAIDA

0- ENTRADA

N 000002289
SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1l

IR

CHAVE DF AL ESSE)
1 3524 050

3 3812 1600 0132 3500 1000 0022 3910 0002 6374

fl.

I / I Con,

sulto de autenticidade no portal nacional da NF-e
wiwiv.nfe. fenda. gov.be portal
ou o site da Sefiz Autorizadorm

NATUREZN DE OPERAC AL

VENDA DE PRODUCAQO PROPRIA OU DE TERCEIRQS

PROTUCTILO DE ALT

1352409239235066 03/05/2024 09:45:05

DIIZACAL DE 1150

INSCRICAD FSTADLUAL

563019910115

DESTINATARIO REMETENTE

INSCRICAD VST AN AL 130 U MEE, TRIN

ONp COPE

03.381.216/0001-32 /

PAGU COV RECURSO REFERENTE

AQTERMAQ DE:

7

NOME | RAZAM) SOCIAL

Fomento | Colaboragdo | Convénio feshiatih AT SR
IRMANDADE SANTA CASA PRES. VENCESLAU N8 GO/ [ o 55.554,900/0001-65 03/05/2024
ENDBERECD BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ) ENTRADA
EMILIAND VILLANOVA_ 66 CENTRO 16400-000 N3/N5/2024
ATETNTCTPIO FONE «FAX ur MSCRITAD [RTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 19:43:00

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO I0MS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST VALOR APRUN. DS TRIBUTOS | VALOR 10TAL DOS PRODLTOS
.00 0.00 0,00 0.00 8,01 2285
VALOR DOTRETT WALOR DO SGOL R DESCONTO TITRAS DESP ACLSS VALOR DI 19 VALGR THTAL A NUTA 4
0,00 0.00 3.85 0,00 0.00 /110,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '\" .

RAZAD SOCIAL FHETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG  JUT CNFI CF —

9 - SEM FRETE

CHDERECH MINICTPIO

OUARTIDADE FSPECIE MARLA NUMERALAD PESI ARUTO)
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS

CONIGES 110 e ] : i . n i s -

oy I_.’:“;“ DESCRICAQ DU PRODUTL S SERVICT MM/ SH F‘sus:\' vFop| v, OUANT, tgﬁl&;n :l?l!l'ﬂf Jiisea f'.l['.:’;\.'l;'lf'\iﬁ iy \L;I‘"!‘ \'?l',_'[-"‘ I':I;»:(: "”T':r‘—-
132 MEFLAGIN 400MG C/ 20 CPS - C.P, ANVISA 3p03sced 0102]s102 Jun 1.00 2 :

/ 2,85000, 2 3
ISENTO - PMC. R§22,85 - - LOTE: 3W7482 - 4 e e i e R B [l
OTD: 1,00 - FAB: 30408/2023 - VAL 30/DB/2025 .
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
o
Emp. N%
07 | e
! | /I A \ }
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMBLEMENT ARES RESERVAIMI ACHFISC

EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL. DOCUMENTO NAO GERA CREDITO

1CMS,

Valor Aproximado dos Tributos RS: 8,01(42,16%) Fonte: [BPT

Hropeio ACHE = www o) cavstaby, com. b
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Nome: (;:woloaté’.(e C\ﬂaExO«fj pje A}ma«.f

L/)D o O8O \

-l -'_"__-'_.-_.___-__—_ L -
. -- e ______._-——-—""'"_—d X
9 \ﬂ&\\'ww‘cﬂﬂ‘w‘ *{\JOn;j ‘
f > ! B C“
Aome O) g SN \L'w

! + Ayl

| e N\ayl%m

! R N’;mm 2

L crwise T

pres. Venceslau, SP - ()2 / 09 J < (/




“A* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss30:03/05/2024 - Hora 09:55 P2g:0001

mfe%IRMANDADE DA SANTA CASA DE

PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 3 (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
6= adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar. carepv@hotmail.com

CNP} 55.559.900/0001-65 Cuidandc de Pessods
PAGO COM RECURSO REFERENTE
S . AQ TERMO DE;
Relatério de Pedido Por Fornecedor Fomemo r Culabora;ao | Convénio
Pedido " Qo /Ry
FEDIDO......: 23625 COTACEO: 1 SOLIC: SOLICITANTE : GUSTAVCO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVC FERRARIT
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000296 MARIC HIROSHT MADA - EPP
RAZAO SOCIAL: MARIO HIROSHI MADA - EPP
ENDERECO....: AV PRINCESA ISABEL,212-1, CEF...... : 19400000
BAIRRO......: CENTRO CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU UF.......: SP
CNPJ/CPF....: 03.381.216/0001-32 IE/RG: 563.019.910.115 3K 7 I
FONE..,.....: (18)3271-4955 FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 03/05/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE s e 3 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE, .: NAC
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA:
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADC PROCESSO. : DT.ENTREGA: (03/05/2024
AUTORTZADOR
EMAIL, . .....: FONE. ....:
MOTIVO. .....:
OBS P/ FORN.: PIX: (3381216000132 \\\
iItemI ICod.:Lgo mescr"i_ééo - |UIUnLd|Qtd | Preco Total |Marca \QSQQ\(\
1 P 00000447 METRONIDAZOL;400MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 30 0,633300 "719,00 g&@‘ &l
__________________________________________________________________________________________________ T
19,00 ; N\ Ao
A Cioﬁf
TOTAL DO PEDIDO 19,00 Qx>
' PREFEITURAMUNICIPAL o
DE PRES|DENTE VENCESLAU
Emp. N
SOLIC..:GUSTAVD FERRARI NESTI

AUTORIZADC FOR:

( o EMPEN D
DATA:

MW'\““'_\
co TA(,ORR NTE & O

U - >— W [ 0®
S

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destnjig&a apis o uso
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU éj
? R — i ,_f{?,f

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacdo de contas referente 3 Subvengdo, no valor de R$7.500,00 (Sete mil @ Quinhentos
Reais) conforme Empenho 29 de 03/01/2024, recebimento do empenho 04/04/2024 da Prefeitura

Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatidao de sua aplicagdo total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 10 de maio de 2024.

W
;};M
Auguste C;g_ i Rodrigues de Carvalho

&

Tefma Rosame Garcid

" v

CRCPH6670/0-



