
Termo de 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE : 

PRESIDENTE VENCESLAL Fomento: 
Rua: Emiliano Vilanova, ‘entro Presidente Venceslau-SP 

CEP 19:400-059 - Fone: (18) 32711124/ 32716240 
adm santaeasapvíhotntail.com) euidar carepy@hotmail com 

CNPJ- 55.559.900/0001-65 
Colaboragdo: D 

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

Objeto: Custeio Transferéncias - Honorérios Médicos, Medicamentos e N2 001/2024 

i 2 Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n 

PRESTACAO DE CONTAS Izl PARCIAL D ANUAL 

Parcela: 03 /12 . 

FONTE DERECURSO: [x] MUNICIPAL [] estabua. [ FEDERAL 

TIPO DE RECURSO: E ORDINARIO I:I EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho N2 59 Data de pagamento: 04 / 04 / 2024 

Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade nº 

Prestação de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13015/2014 e nos termos da Instrugdo 
Normativa TCESP 01/2020 

Assinatura do yonsavel pela\Entidade 

PROTOCOLO 

Recebida em / / 

Nome 

Observagoes: 

Tefig Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-: 

O protocolo de recebimento da prestação de contas não implica em sua adequação, podendo ser 
devolvida pelo setor responsável pela verificação, para correções/complementações por parte da 
Entidade. 



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

Voltar Imprimir 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRF 

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

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranga de 
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificagdo NGmero: 2024041505094720880771 

Informag&o obtida em 07/05/2024 10:02:37 

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

Telma Rosane G 
CRC-SP 169790/O- 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf



ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m 
! AR 5 i 

f &3 adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar. carepv@hoxmaw\ com 

\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 2 
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 COLABORAGAO/FOMENTO 

ÓRGÃO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CONVENIADA: [RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 
ENDEREGO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059 
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 

CPF: 030.501.488-96 
OBJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR 
EXERCICIO: 2024 
ORIGEM DOS RECURSOS (1):MUNICIPAL 

) 
o) 
S 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo de Conveio nº 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 — | 31/12/2024 7.500,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA m VALORES VALORI ATA DO R NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO 
PARA O REPASSE (2) ES FREVISTOS (R | D RRA REPASSADOS (R$) 

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 
(CJRECEITAS 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 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE 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 valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

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

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

Tolma Rosane Garcio 
CRC-SP 169790/0-¢ 



IRMANDA!JÉ DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
&3 adm.santacasapv&hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com 

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

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 COLABORAGAO/FOMENTO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE DA 
DESPESA (8) 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCICIO (R$) 

CONTABILIZADAS EM 

CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCICIO E PAGAS 

NESTE EXERCICIO (R$) (1) 
ANTERIORES E PAGAS| 
NESTE EXERCICIO (R$) 

TOTAL DE DESPESAS 
PAGAS NESTE 

EXERCICIO( R$) (J=H+]) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCICIO A 

PAGAR EM 
EXERCICIOS 

SEGUINTES (R$) 

Honorarios médicos 3.884,42 3.884,42 s 

Material Hospitalar 3.958,13 3.958,13 z 

Medicamentos 19,00 19,00 . 

Despesas Bancarias 230,64 230,64 = 

TOTAL 8.092,19 8.092,19 2 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 

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

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 10 de maio de 2024, 

Responsaveis pela Conveniada: 



( adm.santacasepv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 3 

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

NTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU <~ i, TAMANDADE DA SANTAC D) 
e o 

FICHA CONTÁBIL 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

Endereço: Rua Emiliano Villanova, nº 66 
Município: Presidente Venceslau - SP 
Data do Recebimento do Empenho: 04/04/2024 
Número do Empenho: 59 
Data do Empenho: 03/01/2024 

Valor Recebido: 
|Rs 7.500,00 

O signatário, na qualidade de representante Tda Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentação comprovadora da aplicação 

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

conforme Empenho nº 59 de 03 de Janeiro de 2024, Recebido em 04 de Abril de 2024 

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

em | pata de Emissão |/ 20 | NotaFiscal Fornecedor. Naturezada Despesa | — Pagamento 

1 | 17/04/2024 | 17/04/202 89 Kleber Augusto Gabriel LTDA Honorarios Medicos — | RS 35000 

2 | 11/04/2024 | 11/04/2024 10 Bmodesto Servigos Medicos LTDA | Honorarios Medicos —| R$ 350,00 

3 | 11/04/2024 | 11/04/2024 2 Luan de Souza Le Clinica Medica Honorarios Medicos — | R$ 350,00 

4 | 12/04/2024 | 12/04/2024 262 CMS Sanchez Honorarios Medicos — | R$ 350,00 

s | 11/04/2024 | 17/04/2024 36 A Mayumi Servicos Medicos LTOA | Honorarios Medicos | RS 350,00 

6 | 22/04/2024 22/04/2024 159 Mºªªª"ª'u*:;;i:?;"ºº tn Honorarios Medicos — | R$ 350,00 

7 | 24/04/2024 | 25/04/2024 542 Walcheck Clinica Medica LTOA Honorarios Medicos — | R$ 350,00 

8 | 23/04/2024 | 26/04/2024 264 CMS Sanchez Honorarios Medicos — | R$ 350,00 

o | 25/04/2024 | 26/04/2024 266 CMS Sanchez Honorarios Medicos — | R$ 350,00 

10 | 30/04/2024 | 30/04/2024 249 Clinica Medica MSC LTDA Honorarios Medicos — | R$ 350,01 

11 | 30/04/2024 | 30/04/2024 sas Walcheck Clinica Medica LTDA Honorarios Medicos — | RS 350,00 

12 | 10/04/2024 | 10/04/2024 537.793 Med Center Comercial LTDA Material Hospitalar — | R$ 700,77 

13| 10/04/2024 | 10/04/2024 471326 HDL Logistica Hospitalar Material Hospitalar — | RS 440551 

14 | 10/04/2024 | 10/04/2024 1852418 — | Comercial Cirurgica Rioclarense LTOA |— Material Hospitalar — | R$ 701,61 

15 | 11/08/2024 10/04/2024 16763 Dioha DÍ“"º“i:;ª;',"ª'mªºª““ªª Material Hospitalar — | R$ 77,28 

16 | 19/08/2024 | 18/04/2024 1421565 €M Hospitalar . A. Material Hospitalar — | RS 699,26 

17 | 30/04/2024 30/04/2024 5952 Secretaria da Receita Federal ”°"°'a”°’::§:i‘°s “CPC] ns 17,34 

18 | 30/04/2024 30/04/2024 5.952 Secretaria da Receita Federal "º"º'ª"º;xjjªºª a 1707 

19 | 02/05/2024 03/05/2024 eseans. — | Sopermes C:r;:‘:"'r‘r’:: ProdMede | iaterial Hospitalar | o {35590, 

20 | 03/05/2024 | 03/05/2024 002289 Mario Hiroshi Mada EPP Medicamentos s 1560 

21 Deb C/C Banco do Brasil Despesas Bancarias R$ 230,64 

TOTAL DAS DESPESAS RS 8.092,15 

Declaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencesiau, sob pena da lei, que a documentação acima relacionads, 

comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 
Presidente Venceslau - 5P, 10 de maio de 2024 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 15979És Provedor 

7 P / M aaa d o 
larcos Antoniõ Ipos E dmbroso — 

Elaborador 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIUENTE VENCESLAU 

é KÉ A Ç — o TE 1/1/}(’1\ 
3 adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar. Larepv@hmmm\ com 

\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271- 1124 ou 3271-6240 -. é 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNP) 55.559.900/0001-65 ¥ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU PRESTAGAO DE CONTAS 

ST OME DO GRERG OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contdo no Carda do CNP. c TEOoS ) CoNVÊNIO: 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ([ ,)muaonç;a, 

|[ 3 FomeNTo, 
N°: 001/2024 

03. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA N°: 03 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUCAO DO TERMO: 

DE 10/04/2024 A 03/05/2024. DE / A 

04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO |06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA 

Recursos Municipais R$ 

R$ 7.500,00 BANCO DO BRASIL 320-4 44121 

08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R$ 

oL Saldo bancario em 06 / 03 /2024 , conforme extrato anexo. 0,00 

MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no ™ 0,00 

02 |periodo e não DEBITADOS, conforme discriminagéo nominal no quadro 11. 

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

03 |- Débito() 

" 

0,00 

e Crédito (+) 

Langamentos constantes dos Extratos Bancdrios e não contabilizados 

. Débito (-) 
0,00] 

04 

I 
0,00 

. Crédito (+) 

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

05 

11. DOCUMENTO EMITIDOS E NAO f 

11.1, DOCUMENTO 11.2n.° 11.4 FAVORECIDO 11.5 VALOR EM RS 

12 - AUTENTICAGAO Presidente Venceslau - SP, 10 de maio de 2024 

AU U > 
TELMA ROSANE GARCIA JOSE LUIZ GHIZZT 

CRC/ SP çõ 79/0-5 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 extrato 04 /2024 

Langamentos 

D balancete DL movimento, Ag. origem  Lote Historico — S “Documento | Valor R Saido 
25/03/2024 00000 000 Saldo Anterior 0,00C 
03/04/2024 0000 — 13105 144 Pix- Enviado 40301 350,00D* 

03/04 14:29 CMS SANCHEZ 
03/04/2024 0000 — 13105 144 Pix- Enviado 40302 350,00 Dx 

03/04 14:29 Bárbara Modesto 
03/04/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 — 700,00 C 0,00C 
04/04/2024 0320 — 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 7.500,00 C 

04/04 14:56 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 
D4/04/2024 0000 — 14397 821 Pix- Recebido 122,555.941.252.981 — 425,39C 

04/04 15:33 55559900000165 IRMANDADE D 
04/04/2024 0320 — 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121550 2,064,14 DX 

04/04 16:36 LONDRICIR COM MAT HOSP 
04/04/2024 0320 — 99015470 Transferência enviada 553.368.000.006.248 — 672,61 DX 

04/04 16:36 RIAADE SUPRIMENTOS MEDIC 
04/04/2024 0320 — 99015470 Transferência enviada 553.871.000.010.213 — 480,00 DX 

04/04 16:35 SOQUIM 00055559900000165 
04/04/2024 0000 — 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.951.200.018.527 — N 692D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2024 
04/04/2024 , 0000 — 00000 351 BB Rende Facil 8903 4.701,72D 0.00C 
05/0412024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 50.736.378.547.972 

05/04 07:36 55559900000165 IRMANDADE D 

05/04/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 50.737.042.754.402 

05/04 07:37 55553900000 165 IRMANDADE D 

05/04/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 840.981.100.962.604 d 192,00 D 

Cobrança referente D5/04/2024 

05/04/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 692D 000C 

10/04/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.368.000.001.162 — 700,77 D+ 

10/04 16:53 MED CENTER COML LTDA 

10/04/2024 0320 89015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525 440,51 D/ 

10/04 16:53 HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

10/04/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.001.002.000 701,61 D 

10/04 16:53 COML C 00055553¢00000165 

10/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.001 77,2807 

10/04 16:53 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA 

10/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.603 1.820,77C 0,00C 

11/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.101 350,00 DA 

11/04 16:52 CLINICA MEDICA LE 

11/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41102 350,000 

11/04 16:52 Barbara Modesto 

11/04/2024 0000 13113 268 Tarifa Pix Enviado 891.021.200.025.243 Y000 

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/04/2024 
11/04/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Facil 9.903  701,00¢C 0.00C 
12/04/2024 0000 14397 821 Pix - Recebida 129.177.001.183.621 

12/04 07:28 55559900000165 IRMANDADE D 

12/04/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 41201 35000 DS 
12/04 16:00 CMS SANCHEZ 

12/04/2024 0000 — 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.031.200.023.976 6,920 
Tar, agrupadas - ocorrencia 11/04/2024 

12/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facl 9903  36592C 000C 
15/04/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 131.784.613.527.431 ó 

15/04 07:54 55559900000165 IRMANDADE D 

e



15/04/2024 

15/04/2024 

16/04/2024 

16/04/2024 

17/04/2024 

17/04/2024 

18/04/2024 

18/04/2024 

18/04/2024 

19/04/2024 

19/04/2024 

22/04/2024 

22/04/2024 

23/04/2024 

23/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.081.100.701.468 

Tar, agrupadas - ocorrencia 12/04/2024 

00000 351 BB Rende Fácii 9.803 

14397 821 Pix - Recebido 132.644.142.121.241 

16/04 07:46 55559900000185 IRMANDADE D 

00000 351 BB Rende Facil 9.903 

13105 144 Pix - Enviado 41.701 

17/04 16:40 KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTD 

00000 798 BB Rende Facil 9.503 

99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.143 

18/04 17:32 CM HOS 00000000000000000 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.091.200.025.358 

Tar, agrupadas - ocorrencia 17/04/2024 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

14397 821 Pix - Recebido 190.634.443.755.232 

19/04 06:34 55559900000165 IRMANDADE D 

00000 351 BB Rende Fácil £.903 

13105 144 Pix - Enviado 42.201 

22/04 16:47 ALESSANDRO LUIZ GONCALVES 

00000 798 BB Rende Facil 9.803 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.141.200.029.484 

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/04/2024 

00000 798 BB Rende Fácil 9.903 

14397 821 Pix - Recebido 140.370.701.710.361 

25/04 06:24 55559800000165 IRMANDADE D 

13105 144 Pix - Enviado 42.501 

25/04 15:23 Walcheck Clinica Medica Lt 

13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 891.160.800.020.994 

Cobranga referente 10/04/2024 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

13105 144 Pix - Enviado 42.601 

26/04 16:32 CMS SANCHEZ 

13105 144 Pix - Enviado 42.602 

26/04 16:40 CMS SANCHEZ 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.171.200.025.805 

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/04/2024 

00000 798 BB Rende Faci 9.803 

14397 821 Pix - Recebido 290.629.417.409.402 

29/04 06:29 55559900000185 IRMANDADE D 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.201.200.046.077 

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/04/2024 

00000 798 BB Rende Facil 9.803 

14397 821 Pix - Recebido 300.636.135.166.842 

30/04 06:36 55559900000165 IRMANDADE D 

13105 144 Pix - Enviado 43.001 

30/04 16:40 Clinica Medica Msc Ltda 

13105 375 Imposlos 43.002 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

13105 144 Pix - Enviado 43.003 

30/04 18:52 Walcheck Clinica Medica Lt 

13105 375 Impostos. 43.004 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

00000 798 BB Rende Facil $.903 

00000 999 SALD O 

N 48 D 

346D 0,00C 

346D 000C 
350,00 D 

350,00C 0,00 C 

699,26 

* 
346D 

7%0,00 e 

3, 

346 Dyu c 

350,00 D' 

350.00C 0,00 C 

8450 

346C 0,00C 

350,00 D/ 

\6 50 D 

350,00C Q00 € 

350,00 D / 

350,000 / 

N 
346 D 

70346C 000C 

N 
692D 

ã%ã C 000 C 

36001 D É 

17,3407 

50,0007 

1707D & 

72750 € 

0,00 € 

Transação efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
ara deficientes guditivos 0800 728 0088 

T e Garc: 
CWQ'“



@ BB RENDE FACIL 

Dados do Cliente 

Agência 
320-4 

Cliente 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do Dia* 

Saldo bruto em 03/05/2024 

Capital 

Rendimento acumulado 

IR Projetado 

1OF Projetado 

Saldo liquido em 03/05/2024 

* O saldo apresentado é do inicio do dia 

Conta 
441241 

CNPJ 

55.559.900/0001-65 

RS 1.338,63 

RS 1.337,57 

RS 1,06 

R$ 0,00 

R$ 0,03 

RS 1.338,60 

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



06/05/2024, 06:58 
Banco do Brasil 

D Visualizar Plx agrupadas 6338060333001211010 
06/05/2024 06.57:53 

- a T e Consultas - Extrato de conta corrent 

Cliente - Conta atual 

Agéncla 320-4 

Conta corrents. 4412-1 IRMANDADE DA SANTA CASA 

Periodo doextato — de 03 / 05/ 2024 até 06 / 05/ 2024 

Langamentos 

DU balancete DL movimenio Agorgem Lol — Histórico 
Documento Valor R$ Saldo 

02/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 
0,00 € 

03/05/2024 0320 — 09015 870 Transferéncia recebica 550.320.000.000.618 2188 — 

03/05 10:21 IRMANDADE DA S C DE P VE 

03/05/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido ' 147.330.198.440.781 692C , 

03/05 07:43 55558900000165 IRMANDADE D 

03/05/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.301 1338700 < 

237 3398 011206099000441 SUPERMED COME . 

03/05/2024 0000 13105 144 Pix - Envizdo 
50.302 19,000 < 

03/05 10:25 Mario Hiroshi Mada Me 

03/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.338,60 G /U,GU ] 

06/05/2024 0000 00000 999SALDO i 
0006 

Valores bloqueados 

DEMAIS VALORES BLOQ. 

Saldo 

D( 

e Tefíta, Rogane-Garcio o 
Data de Debito de Juros , À 31/05/2024 

10F* 
CRESPÁ 69790/0- 

d 

Data de Debito de IOF 
03/06/2024 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: JO471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

htlps://autoa‘endimen(uz.bb.camvbr/ap‘-ap]-autoalend
imenxcfindsx,html'?v:'Z,BZ. O#itemplate/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim



08/05/2024, 07:17 

Prefeitura Municipal de 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Inicio Institucional Glossario 

e-transparéncia 

Perguntas Frequentes 

>>Início >> Despesas >> Despasas por Fornecedor>> Relação de Empenhos. 

o 
Detalhamento do Pagamento 

a s A+ A A } 

e-transparéncia 
Contato Sobre o Portal Como Consultar 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO ERMO DE: Ú 

Fomento | Colaboração | Convênio 

IPAL 
EFEITURA MUNICI 

DE%RESKDENTE_VENCESLAU Emp. Nº 

i0 
5 finangas Marc 

Assis) 

Nº Empenho 59 Nº Pagamento  000094/000003 

Data do Pagamento 04/04/2024 

Nº Licitagao - 

Fornecedor 465 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE 
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65. 

Enderego RUA EMILIANO VILANOVA, 66 

Entidade 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ficha da Despesa 163 
Orgão 02.07.01 DEPART. ADMINISTRATIVO DA SMS 

Função 10 SAUDE 

Subfunção 302 AASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Programa 0018 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Ação 2.049 SUBVENÇÕES SOCIAIS DA SMS 

Fonte o1 TESOURO 

Categoria Econômica 3 - DESPESA CORRENTE 

Aplicagao 310.0000 SAUDE - GERAL 

Modalidade 15 NÃO APLICAVEL 

Convénio 1 OBJETIVANDO MUTUA COOPERAÇÃO CONTINUIDADE DA PRESTAGAO DE AS 

Despesa 33503900 — OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOAJURIDICÁ_ 

Subelemento 33503951 — SERVIÇOS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS EM UNIDADES HOSPITALARES 

Item da Despesa 000 

Saldo da Dotação 170.541,33 

Valor Empenhado 2.950.722,00 

Valer Pago 7.500,00 

TSS ENE 
o el ke 
Pagamentos 

noro Movimento — Data vator 
000091/000003 PAGAMENTO 04/04/2024 7.500,00 

Secretaria do Tesouro Nacional— 

Portal da Transparência do Gaverno Federal 

Leinº 4.320/64 

Transparência Bras! 

Tebía Rosa 
CRCPSP TE 

te Garcia 

Lei da Transparôncia (LC nº 131/09) 

Lei de Responsabilidade Fiscal (LC nº 101 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Travessa Tenente Oswaldo Barbosa, 180 - Ceniro - (18)3272-9090 

s2.asp.srv.brletransparencia pm. presidentevenceslau. spservietwpdespesapagas?4F PoOv3g9c8mOra7He1MICJHGgHV Ygxdl UBPRmagCyhU. . n



(&9 adm.santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv@hotmail.com 

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

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

A DE PRESIDENTE VENCESLAU < IRMANDADE DA SANTA CAS É @ 

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

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

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

de este Relatdrio apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestagdo 

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: R$ 7.500,00 

Data da Assinatura:AU4/01/2024 

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024 

Relatério Referente às Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio: 

2024 

| - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE 

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

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

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

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

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

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

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

inauguração, esta Santa Casa, presta servicos médicos-hospitalares, indistintamente, 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). 

Ielk’a Rosmne gm’fil‘x. 

CRC-S



&3 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 

... |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
A ADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE | á ã 

Além de prestar assistência médico-hospitalar aos pacientes do município de Presidente 

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

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

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

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

aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a população flutuante devido 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

investimento. 

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

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

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

funcionários ativos e que atuam nas mais diversas áreas do hospital, sempre de acordo 

com o número de profissionais que os conselhos pertinentes exigem 

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

seu corpo clínico atuando nas diversas clínicas de especialidades como: Clínica Geral, 

Cirúrgica, Anestésica, Pediátrica, Ortopedia, Obstetrica, Plástica, Dermatologia, 

Nutrição, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia, 

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

Ultrassonografia, Tomografia, Laboratório de Análises Clínicas e atendimentos de 

urgência e emergência no pronto-socorro. 

11 - OBJETO DO CONVÊNIO 

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

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

Manutenção Preventiva/Corretiva equipamentos e méveis, 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 Escritério, 

Materiais Descartéveis, Materiais de Construgdo, Géneros Alimenticios, Suplemento 

+ % ? m‘%{ 1c 

cre-sPres



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

@adm santacasapv@hotmail.com | gculdarcarepv@hotmafl com 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55. $59.900/0001-65 

Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a 

\rmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau. 

11 = METAS: 

a) Quantitativas 

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

pacientes de Presidente Venceslau para Internagdes Hospitalares Sistema CROSS. 

outras referéncias hospitalares. . 
Fonte: Sistema CROSS 

b) Qualitativas 

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

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

— 

) 
< = ) 

Telma Ro, êge Garcia é LUi —izz) 

CRC/SP 169790/0-5 Provedor



” IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT E VtNEtbLAU E 

f@ E administracao@santacasavenceslau com br | 69 ham it ) 

> Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18] 3271 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNP) 55 558.500/6001 

Ao Dep. Prestagao de Contas 

Venho através deste comunicar que no Més de Abril não foi possivel 

realizar a Reunido Mensal da Gestdo Compartihada do Pronto Socorro 

entre a Prefeitura Municipal e Santa Casa, devido a compromisso da 

agenda dos participantes. 

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

Sem mais; 

Presidente Venceslau, 30 de Maio de 2024 

Arielle Fernanda Fidg 

Coordenadora do Pronto Socorro 

t(:vãl | 
R 

íio qosare GU 

Assisfe! inangac 
(Yéwlz: Jea1o0l0 5



17/04/2024, 16:42 
Banco do Brasil 

i G3351716188733251 
- 10412024 16:41:26 

g | Consultas - Emissão de comprovantes 1710472024 16:4' 

EmPRESA | 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.25 
0320400320 9oe1 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E0000000020240417190740267669787 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0661-65 

VALOR: 350,00 

DATA: 17/04/2024 - 16:40:34 

PAGO PARA: Kleber Augusto Gabriel Ltda 
CNPJ: 48.377.403/0001-80 
CHAVE PIX: 4837743000180 
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A. 
AGENCIA: 9001 - CONTA: 99000000000033743024 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

Notificacao enviada em: 17/04/2024 - 1 

DOCUMENTO: 041701 
AUTENTICACAO SISBB A.538.252.F5C. 2DE.1AD 

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

SAC BB 
0800 729 6722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
8800 729 6088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO YERMO DE: 

Fomento | Coliborafao | Convénio 
Nl / lodY 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N%, 

rozio 
MGT d nança" 

pos 

«M@m Garcia 
CRC-SRA460786/0- 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimentofindex. htm|?v=2.28, 3#/template/~2F consultas ~2F868-1.bb 1”7



Número da Nota 
89 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1710412024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
i F - Compoténcia 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1710412024 às 08:33:56 

Cédigo de Verificagao 
5917-1716-9085 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPJ 48.377.403/0001-80 Cód. Mobiliario 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticação 

Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA 

Logradouro AVENIDA-NEWTON PRADO Número 351 AT 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-043 

icipi PRESIDENTE VENCESLAU UF se 
%D e PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO YERMO DE: 
it tante do Simples Nacional . 

Shusgda Srtnio de Soie N Fomento | Colaboração | Convênio 
Telefones 

: " : 230 

E-Mail's 
TOMADOR DE SERVIGOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGE 

Inscrição Mun, 580 
Cod. Mobiliario 580 

Nome |RMANDAGE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU  PREFEITURA MUNICIPALU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; DE PRESIDENTE VENCESLA Telefone 

Int. Comp. Emp. Ne: 

Logradouro RUA =EMILIANO VILANOVA Numero 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

WMunicipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIGOS 
Aliq. 

Serviço Descrição Vir. Unitário Qtde Tributo Total 
(18PT) 

3 [SERVIÇOS MEDICOS - TRANSFERENCIA L 350,0000][ 1.00][ 0,00][ 350,00] 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Cn 1 

Paciente: Espedito Duare fre[ ane it 
St À — 

TRIBUTOS EROST AA 

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 
Oporação Doduçao de Matorisis/Equipamentos. Respansavel polo impesto 
Sem Langamentos de Matsnais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municiplo 
Allquota (%) Base de Cálc. (R$) VIr, Total das Deduções (R$) VIr. Total Retido (R$) WWJ'PS (R$) 
2.0000 350,00 000 0.00 Lt 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350,01 MQY d FiNaNG? 
[PITALALLD 
p OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 

A situação ISENTAIMUNE se refore à condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vences/au-SP, município onde éstá estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
1SSON rolativas ao municlpio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no loca! de prestação, contorme dispõe a Lei Complementar Fedoral n.º 116/2003 e as normas 
municipais respoctivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderaço www prosidentovencesia sp gov .br 

d 
Rocobl(emos) do Prestador: KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ; 48,377.403/0001-00 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrônica n.º 89 emitida em 17/04/2024 às 08:33:56 - Cód Verif 5917-1716-9085 
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 

Ass: — em F 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serv ta da Assinalura 

— 

MarcosAfiibrozio 
Assi Finangas 

) 



— 1. IDEN 

atne.cuize  NOuuanu 
Sexo: ( ) Feminino o T' () Masculino Data de nascimento: OGIO‘\\ lºtllº1 

Nome completo 2 

2 : TAQ SUS P aço. t59 gag-da |RS m oasals x Rs o T 
Endereço: «]; s. Sudenae 

: Bairro: 2 Complemento: airro - % 

Municipio: (), .. 0 U Estado: & p 

CEP: ªºl-Ám GLO Telef?nezap(‘._;-n&l%@’w“ 

Data: osloal 2ol Horario: 44 36 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: L L”Tofi{’m"?;"p}f'wm 
£ to LColaboração | Convénio 

Telefone Médico Solicitante: e Qo) /2 

— 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENGIA g 
Nome: VA l DVEPRES\?_EN‘%b 
CPF: RG: PISMP: * 
Endereço: ¢ nªlí Qosane Gªm“ 
Complemento: Bairro: G SP g x 
Município: Estado: S 7 

ARV 
CEP: Telefone: BYOL e 

WAt NG 
Dados bancarios: T ee 

[N 
Banco: 

Ag.: 

Titular: 

fora W?WWW% Ju',líoôw' ?/Ufí% 
Anh ema ol Peu.Uenmeslau 

K&E'—n,u;x—vkrkjg Corr, @ x



16/04/2024, 15:59 Impressão de Ficha | Ficha Padrão 

= A o 

| CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA N 

CROSS CO-7821580-24 

Identificação 
Ficha Padrão 

[nata hora 
S AP0 ' PAGO COM RECURSO REFERENTE 
| CMRR DRS AOTERMO DE: 
| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE  Fomento | Colaboração | Convênio 

| Unidade Solicitante Municipio "'LÉXZLÃLL 

| HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente 

| Telefone Outros telefones 
/ (018) 32291500 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00) L 

1 Código do Paciente Nome do Paciente EELWRAMUN‘CWA 1 
19250478 ESPEDITO DUARTE DE PRES\DENTE VENCESLAL 
Filiação 1 Sexo Éºp Nº: 
ECI CAROLINA DO NASCIMENTO Masculino 

Idade Raça/Cor 

O ds DosGmento 74 anos 10 meses 29 dias Branca 
iN Suuea Atendimento Preferencial 
CNS Municipio do Paciente 
708206182009843 PRESIDENTE VENCESLAU 

| PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

| MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ ANDREA PEREIRA BORRASCA CRM/RMS: 104161 

| Unidade de Regulação Atual 
l CROSS 

Dados Clinicos 

FICHA PADRAO | 
| 
| 

:12:05 - PAD - POLADOR MA! 
Data Admissão: 04/03/2024 Hora Admissão: 

| P.A. FC FR Glasgow: " o 
120 x 70 mmHg 78 18 No informado Fam Clrc.:Abdominal Albura 

| Acidente por Animal Peçonhento 0y Telm e Garcld 

? Ç O-£ Tratamento Oncolégico? NÃO CRC-SP 169790/ 
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 
AO PS DE PRESIDENTE VENCESLAU, ONDE REALIZOU TC DE CRANIO SEM EVIDENCIA DE SANGRAMENTO NO DIA 27/02/24 

| E APOS NO DIA 29/02/24 TC DE CRANIO COM PRESENCA DE FOCO ESPONTANEAMENTE HIPERATENUANTE (SANGUE) EM 
| REGIAO NUCLEOCAPSULAR ACOMETENDO A REGIAO DA ÍNSULA, COMPATIVEL COM HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO 
| AGUDO, ASSOCIADO A HALO DE EDEMA ADJACENTE, EM TC DE CRANIO DO DIA 02/03 COM COLECAO HEMORRAGICA 
INTRA PARENQUIMATOSA EM REGIAO FRONTO-INSULAR DIREITA COM PEQUENO HALO DE EDEMA VASOGENICO . PACIENTE 

| VEIO ENCAMINHADO DA ORIGEM PARA AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA. REALIZADO TC DE CRANIO NO 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 À DIREITA, DETERMINANDO REDUÇÃO DA AMPLITUDE DO 
VENTRÍCULO LATERAL IPSILATERAL. NÃO HA EVIDENCIA DE DESVIO SIGNIFICATIVO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MÉDIA. 
AVALIADO PELA NEUROCIRURGIA QUE INDICOU CONDUTA CONSERVADORA, SEM INDICAGAO DE TRATAMENTO 
CIRURGICO.PACIENTE RECEBE ALTA TRANSFERENCIA PARA PRESIDENTE VENCESLAU VIA CROSS EM BOM ESTADO GERAL. 
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM NECESSIDADE DE DVA.EUPNEICO EM AR AMBIENTE;GLASGOW 15, PIFR, LUCIDO E 
ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO MANTENDO DESVIO DE RIMA PARA DIREITA E PARESIA EM DIMIDIO ESQUERDO - 
FORGA GRAU 3 DIURESE PRESERVADA, ESPONTANEA QUANTIFICADA EM 
CRUZES; NORMOGLICEMICO; NORMOTENSO; AFEBRIL; SEM INTERCORRENCIAS NO PERÍODO. 
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 ESPAGO, MANTENDO PARESIA COM FORCA GRAU 3 EM DIMIDIO ESQUERDO. 

| Exames Subsidiarios 
| UREIA: 16; CR: 0,78, HB 11,6, HT 33,7% PLQ 202K, LEUCO 12,48 COM 1% DE BASTONETES, K = 3,6, NA 135, CALCIO 
INONICO 1,18, MG 1,7 
Conduta Tomada . 
ADMISSAO, REALIZADO TC DE CONTROLE, AVALIADO PELA NEUROCIRURGIA QUE NAO INDICA ABORDAGEM CIRURGICA. 
TRATAMENTO CONSERVADOR. CONTRARREFERENCIA PARA ORIGEM. 
Suspeita Monkeypox? NÃO 

hitps://urgencia.siresp.saude.sp.gov.br/fiicha_uefficha_solicitacao_finalizada.php?IMPR=S&p=ficha_solicitacao_finalizadadpac=ESPEDITO DU.. 



16/04/2024, 15:59 

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

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao 

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

Justificativa dos Recursos selecionados #ADENDO[05/03/2024 11:12:05] CONTRARREFERENCIO PACIENTE PARA ORIGEM APOS AVALIACAO PELA NEUROCIRURGIA, SEM INDICAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO. 
05/03/2024 17:00:00 - REG - ANDREA PEREIR. 
SERVICOS DE SAUDE 

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

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

LAGQ O 173 u Sh 

tomenf?9fE b 
N 

Dados da Regulagdo 

| Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cID1 
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU ISQUMICO 
CID 2 
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO 
1° Recurso 

| Leito - CLINICA MEDICA 

Justificativa dos Recursos solicitados ) . gneo CONTRARREFERENCIO PACIENTE PARA ORIGEM APÓS AVALIAÇÃO PELA NEUROCIRURGIA, TRATAMENTO CIRÚRGICO. ee 
Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas w 

Busca de Recursos 

en Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta g::iºº “w%ªa»da Unidade 
W3 " 1489 ot | SANTA CASA PRESIDENTE —  05/03/2024 ã“ªãz';ºlx“s 05/03/2024 Fnâ; s VENCESLAU 11:42:38 Condticao  17:09:52 ROW&‘ | 

LEA | 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora | 
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN ;’;ffa”“ 2 4 11:12:05 

REG - AMANDA BOAS - COREN:678231  SESSP ââªg'ç"â: Y 4 11:13:25 
G 

SAA 
ARtalizal S \ S 05/03/2024 11:14:15 REG - AMANDA BOAS - COREN:678231  SESSP iy V’S\ 5/03/ 114t 

Definiu 
REG - AMANDA BOAS - COREN:678231  SESSP ÍÃZZÍÍVÉ 3 05/03/2024 11:14:16 | 

em 6 horas | 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP âãªg*:fª“ç"ãã 05/03/2024 11:41:13 | 

| 
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP S:fiiz‘a’g;:” SANTA CASA PRESIDENT 05/03/2024 11:42:38 | 

| 
I s | | REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP âê';ª 2ou a 05/03/2024 11:44:25 Í 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Q:;‘;E‘;Ss 05/03/2024 12:43:12 | 
| 

E s 05/03/2024 12:43:21 | REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Suendo / 43:21 | 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP Qé‘r‘\‘z"z"“ ? 05/03/2024 12:43:25 

https://urgencia.siresp.saude.sp.gov.br//ficha uerficha solicitacao finalizada.php?IMPR=S&p=ficha solicitacao finalizada&pac=ESPEDITO DU..



16/04/2024, 15:59 
Impressão de Ficha | Ficha Padrao 

| REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP ;”;:r::; 
05/03/2024 17:00:01 

| Atual 
: 

. REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP il ? 05/03/2024 17:00:55 

Aceltou 05/03/2024 17:09:53 

PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT coficitação 
;/03/: | 

| 
; 

| 

| REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP â'c';"ª;“zº“ * 05/03/2024 17:14:37 l 

N 
Finalizou a e 

| REG - - CRM: 
05/03/2024 17:14:38 

| REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP p paGo CONTEGUASO REHERENTE 

| 
AOTERMO DE: 

Fomento | CÉÉ(É«: Convênio 

Nº: 

Transferências 

[ usuário Transferido para Data/Hora Justificativa L 

bl 
Não houve transferéncia de reg;;}atizfi.‘mA M\JN\CWS"{\A ' 

DE PRESIDENTE VENCE
 

J 
” 

Indicações 
Emp. N 

| Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

| SARA REGINA SANTANA BARBOSA ANDREA PEREIRA BORRASCA 05/03/2024 12:30:01 | 

| 
| MARCOS LOPES DE FARIA ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO 05/03/2024 11:15:52 - | 

Resolução 

Resolução 
' 

AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
1 

| Unidade Receptora 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Médico Receptor 
FABIO ROSSETTO LEAD 
Data: 05/03/2024 Hora: 17:14:37 

| Observações 
1 SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU SOLICITAGAO EXECUTANTE TIPO IT 05/03/2024 11:42:38 ISMERT SEIXAS CHEQUE 

CONCEICAO 05/03/2024 17:09:52 FABIO ROSSETTO LEAQ SIM 

| Regulador 
| ANDREA PEREIRA BORRASCA 

| TIPO DE FECHAMENTO 
| Fechamento via recurso Und. Exec 2 

| FINALIZAGAO 

| Data: 05/03/2024 Hora: 17:14:37 

| 
O transporte do (a) 

| 
Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulancia e 

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

Marc et pianÇga Venceslau | 
CRM | 
143334 | 

Documento 
CRM/RMS: 104161 

Tl Rosane Guri 
CRC-SP 168720/0 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

htips://urgencia.siresp:saude.sp.gov
.brlficha ueíficha, solicitacao finalizada-php' 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechi Imprimir | 

’ZIMPR=S&p=|\cha__sm|<:l|acafl_finalizada
&pac:ESPED\TO DU... 3 



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.27 

2320480320 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0326-4 CONTA 4.412-1 

1D: E0000000020240411193628486686566 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

VALOR: 350,00 AO YERMO DE: 

11/64/2024 - 16 DAT 3 to | Colaboração | Convénio 

PAGO PARA: Barbara Modesto 
CPF: ***,697,768-** 
CHAVE PIX: ba_modesto*hotmail.com 
INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 8901 - CONTA: D0000000000618145116 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

' 

L 

e
 

EFEITURA MUNICIPA 

) 
D‘;‘}’RES\DENTE

 V%NCESLAU 

Emp. N —— 

DOCUMENTO: 841102 
AUTENTICACAO SISBB 8.201.B5B.C84.A95.894 

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

SAC BB 
0800 729 0722 ' 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- Marc Y Z“J 

tos e servicos. 
| as 

Ouvidoria Assi ang 

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

K_‘ 

Telg Rosan 
Vs 

Atendinento a deficientes auditivos ou fala 4 (idm" 
0800 729 G088 P T BNIO RC-SP 169790/O 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao á P 16979 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html v=2.27.0#/template/~2F consuitas~2F869-1 bb



NinerodaNota — Data do Servço 

Data 6 'bra de Emissão PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA — | coooovio  11joa/aoad | 

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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe EPNOS E A 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

i ) Ô Inscrigao Estadual: 
CNPJ/CPF: 53.281.560/0001-28 Inscrição Municipal: 9455 44.691.185 

Nome/Razão Socia: BMODESTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

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

Municipio: FLORIDA PAULISTA 

E-mail 
Telefone (18) 99706-9382 Celar:() 
Muricipio: FLORIDA PAULISTA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

i Insc.Estadual: 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 e e s Ested 

Nome/Razao Sacial IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Endereço: R EMILIANO VILANOVA 66, - CENTRO - CEP: 19.40000 
Emai: Telefone: 

UF: SP 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Paciente : JESUS BARRETO NOBRE 
DATA: 07/04/2024 
Valor Liquido: R$ 350,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 

n 00l fledd —— Ld EMPENMDO " 

DATA 1,09 2L 
\PAL | URA MUNICI! Ass.; PREFE“ SLAU “ E PRE NTE\IENCE á 

. N CONTA CORRENTE 

412 4 

—— 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 | VALOR LIQUIDO = RY 350,00 / 

Coniga do Serviço: 04.01 
i Medicina e Biomedicina. 
E S vóm Sinpisa W) ST 

- 2,01 - 
| 
TUR RS INSE (RS) COFINS (RS): [CSLL. (RS} PLS [ 

1 B 0.001[ 0,00 á 0,00 0,00 me 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

A autenticidade desta NF-e deve ser confimada ne site tips./Mondapauksta.novosenv.com.briaunenticidade aspx Vi 
Cortrbuínte enquadrado sob o regime de tbuação " SIMPLES NACIONAL” YA 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL. q ” 
NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP. inança ¢ de Fin 

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

I — Atentedade 

Recebi (emos) de: BMODESTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA p S o 
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00000010 - Série ELETRONICA -5 
Condigoes de Pagamento p 16 
DatadeRecebimento: — / / Assinetura: cRo-S? 

eem” a oozt Q en 

Recelai  111/204 

Páaina: 1 de 1



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚD 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENÇFS 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIO 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. — 

| . 1. IDENTIFICAÇÃO,DO PACIENTE 

| Nome completo: 'Yu ES ªjyvfdí Ú/LJ;AU 

Sexo:f( )Femininqi' Masculino Data de nascimento: 56 u | 195 
) C B -) 

|CPF%0. 59 3. 256-22R6 o .&50. 9 44 [-CARTAOSUS:, 230g 

LEndereço: R RM á),m»q,.uv 2 36L | 

| Complemento: K Bairro: 00 5 LUW 

TMunicípio: P ijvgu);kw Estado: SP i 

[CEP' a Lo - 3 54 Telefone:(ng) 29966% -4500 

| Dbata 0a [04 / 24 Horário: 

| Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médif:o Solicitante: B . Í i N\kV/w 

l Telefone Médico Solicitante: | 

| — 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

| Nome: Exinana. YWV , 
CPF ÃA g. feg-ss [RS A Gandes-a | PS 

| Endereço:M&WW íÁl 

t 
À 

| Complemento WMO'X . Bairro: Wºanr u N 

" Municipio: Wi/\‘\m Q Estado: P 

CEP: 1009630 ) Telefone(/g) 443069382, — 
Dados bancarios: (oo, GAXA A4S - C 

Banco: OQ)GO —'XA)Ú)OV“[Ó PAGO COM RECURSO REFERENTE — F 

| AOTERMODE: 1 Q@Sfime (j(m i 
| Ag. 00O A Fomento | Colaboração | conveni (1| 

n 60// Jadd —— o7r90PT 
) ” 

raCc-SP 1657 

| Titular: Aoukhona, rgowder CR 

L PREEEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N 99 

\ Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 

CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7957847-24 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

[pata — Hora 
| 07/04/2024 14:34:00 

CMRR , DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE | 

Unidade Solicitante 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU — Presidente Venceslau . 

Telefone 
Outros telefones 

(018) 32711124 
Médico Solicitante 

CRM/RMS Celular 

ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI 223630 (00) 

Código do Paciente Nome do Paciente 

26312360 JESUS BARRETO NOBRE Noma'S6cial 

Filiagdo 1 Sexo Género 

MARIA NERES TEIXEIRA Masculino 

: Idade Raça/Cor 

D§la de Nascimento 
69 anos 8 meses 3 dia: Parda 

06/08/1954 Atendimento Preferenc 

CNS Municipio do Paciente 

700001328282303 
PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA RUBENS AGUIAR PADIAL CRM/RMS: 51124 

Unidade de Regulação Atual 

CROSS 

Anexos D 
, 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

ECG JESUS.jpeg ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA 07/04/2024 14:37:05 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Dados Clínicos 
Fomento | Colaboração | Convênio 

o S — = RL 
FICHA CARDIOLOGIA Ú 

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

Data Hora 

Admissao: 06/04/2024 Admissdo: 03:22 DE PRES‘EENTE YE 

. 
Emp. Nº:. 

g:relxa: Data: Hora: 

06/04/2024  02:00 

Marc rozik | Precordial 

Duração dos 
sintomas(hhimmds i 0 Assistén inanga. 

" supra 

Antecedentes 
TEWHE ga!flfl 

Antecedentes: 
E O- 

HAS / DPOC / EX TABAGISTA / AVCI PRÉVIO HÁ 7 ANOS c,ºhráª'ºêgw 

Resumo Clínico: 
, | 

PACIENTE ADMITIDO EM PS DE NOSSO SERVICO NA MADRUGADA DO DIA 06/04 COM RELATO DE DOR PRECORDIAL DE INICIO SUBITO, | 

DESPERTADO PELA DOR, DE FORTE INTENSIDADE, ASSOCIADO A DISPNELA; NA ADMISSAO EVIDENCIADO ECG SEM SINALS DE 

ISQUEMIA AGUDA - SERIACAO DE ECG EM ANEXO - COM MNM POSITIVOS; ADMITIDO EM LEITO DE UTI; NO MOMENTO, PACIENTE EN 

LEITO DE UTI, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, ESTAVEL SEM DVA, GLASGOW 15, PIFR; LUCIDO E ORIENTADO, NEGA QUEIXAS; SEM DOR 

PRECORDIAL DESDE A ADMISSÃO; MNM EM QUEDA SENDO ; CK 849 / 834 / 721 / 512; CKMB - 171 / 178 / 153 / 119; TROPONINA 

POSITIVA (QUANTITATIVA INDISPONIVEL); MANTEM BOM DEBITO URINARIO, CREAT DE 1,9 É UR 83 (DRC?); EXTREMIDADES QUENTES 

" BEM PERFUNDIDAS, COM TEC DE 35, SEM EDEMAS; AUSCULTA PULMONAR COM REDUGAO EM BASES; RX TORAX DA ADMISSAO COM 

EVIDENCIA DE CONGESTAQ PULMONAR E CARDIOMEGALIA; MUC - CANDESARTANA E BISOPROLOL; 

Exame Fisico 
| 

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedag&o: Glasgow: 

REG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

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

Aparelho Respiratério: R Aparelho Cardiovascular: 
MV + BILATERALMENTE COM REDUÇÃO EM BASES BRNF EM 2T SEM SOPROS | 



Extremidades: Diurese: 

QUENTES, TEC DE 3S, SEM EDEMAS; Normal 

ECG: " 
ONDA Q PATOLOGIA EM DERIVAÇÕES DE PAREDE INFERIOR; BRD? - SERIAÇÃO DE ECG EM ANEXO; 

Uréia i 1 
(mg7aLy; Creatinina (mg/dL): | 

83 % 

" Data 06/04/2024 06/04/2024 07/04/2024 PAGO COAMOF'(‘EECR\J';I‘S)ODREEF[RENTE 

Hora Fomento | Colaboração | Convênio 

Troponina + + N 2029 

CPK (UL) 849 712 512 

CK-MB (ng/ DL 171 " 153 119 

' CIPAL 
Trombólise: - Motivo: PREFEITURA MUNI 

não i SEM SUPRA DE PRESIDENTE VENCESLA 
Droga Vasoativa: . Emp. Nº: 

Drogas: P 
Não 

Possui Sindrome Gripal: NÃO | 

Suspeita Monkeypox? NÃO 
v MarcosAmbroz; — 

Assi e Binange 
Dados Adicionais 

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 | 

APOIO. 

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

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

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

08/04/2024 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 ADMISSAQ; MNM - CK 849 - 834 - 721 - 512 - 330; CKMB 171 
- 178 - 153 - 199 - 77; TROPONINA + (QUANTITATIVA INDISPONIVEL NO MOMENTO); MANTEM DEBITO URINARIO ADEQUADO, POREM 
FUNCAO 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 REGULACAO DE 
SERVICOS DE SAUDE 

SOLICITAGOES SEM ATUALIZAÇÃ(_) NÃO PODERÃO SER REGULADOS POR FALTA DE INFORMAÇÕES ATUALIZADAS. REFERÊNCIAS NÃO 
ACEITAM CASOS SEM ATUALIZAÇÃO. QUALQUER ATUALIZAÇÃO DEVE SER INSERIDA VIA SISTEMA PARA AGILIZAR A REGULAÇÃO 
ANOTANDO NOME E CRM DO MÉDICO QUE INSERIU A INFORMAÇÃO. O CONTATO TELEFONICO DEVE SER PRIORIZADO PARA A BUSCA || 
DOS RECURSOS SOLICITADOS FEITA PELO MEDICO REGULADOR. EXPRESSOES COMO "MANTENDO O QUADRO ANTERIOR" NAO SERÃO 
CONSIDERADAS EVOLUGAO OU ATUALIZAGAO MEDICA. | 

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

PACIENTE APRESENTANDO SUDORESE+ VERTIGEM+ SENSAGAO DE OPRESSAO; HOJE PELA MANHA APRESENTOU 2 EPISODIOS DE 
HIPOTENSAO+ VOMITO RESPONSIVO A VOLUME; ENZIAMAS AINDA POSITIVAS: 09/04 CK-MB 45, CPK 196, TROPONINA POSITIVA. 
GLASGOW 15+ PIFR, LEVEMENTE TAQUIPNEICO 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 039(10:35 09/04/2024)RECEBIDA LIGAÇÃO 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 
APOIO 

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

NO MOMENTO SEM CONDICBES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTACAO NOS SETORES DE EMERGENCIA/URGE! \,‘)SEM 
LEITOS EM UTIS E ENFERMARIAS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEIT d 

R t0 07/04/2024 15:47:51 - PAD - NADIA CAVALCANTE PAIXAO SATURNO - SANTA CASA DRACENA LQ’ 2 ? AD 

BOA TARDE. NAO SOMOS REFERENCIA PARA A ORIGEM. GRATO. DR ANTONIOTOBIAS CRM 136581 '% t—— [ |



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

NO MOMENTO SEM CONDIÇÕES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTAÇÃO NOS SETORES DE EMERGÊNCIA/URGÊNCIA, SEM 

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

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

Estamos sem condições de aceitar novos casos, não dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos, setores 

Se enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Sala de emergéncia com 5 paclentes, em local que comporta apenas 4, Pronto 

Socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupação super saturada. Sugiro ‘encaminhar solicitação 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 SÃO AGENDADOS EM HORARIO COMERCIAL 

08/04/2024 07:54:53 - REG - ANTONIO JOSE LORENZIN - CRM:38631 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVIGOS 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 UTIE 

CATETERISMO CARDIACO <24H. 

08/04/2024 07:55:00 - REG - ANTONIO JOSE LORENZIN - CRM:38631 - 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. TAM. FAVOR REGULAR UTI 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 SUPERLOTAÇÃO NOS SETORES DE EMERGENCIA/URGENCIA, SEM 

LEITOS EM UTIS E 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 condições de novos aceites, estamos com ocupação saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, SEM 

e TS Em sala de emergéncia, Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, com pacientes internados no Pronto Socorro aguardando 

leito. ((COMUNICADO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL COORDENAÇÃO URGÊNCIA CROSS // DRS11 // SERVIÇO DE RESGATE)) 

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

Setor de emergência extremamente sobrecarregado, sem leitos disponiveis, sem terminais de 02 disponivels. Sala de emergéncia 

operando acima da capacidade. SEM CONDIGOES DE RECEBER NOVOS CASOS NO MOMENTO. FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS 

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: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 UTIE 

CATETERISMO CARDIACO <24H. 

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

NO MOMENTO SEM CONDIÇÕES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS EM SUPERLOTAÇÃO NOS SETORES DE EMERGÊNCIA/URGÊNCIA, SEM 

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

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

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

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

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

S = ..— PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convênio 
ne 1 Llod 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAL 

Emp. Nº: 59 

rocedimentos 

ci 1 ) 
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NÃO ESPECIFICADO i 

crD 2 
Mar FOZIL 

Não Informado Assistentt ihanças 

1º Recurso 

ade - CARDIOLOGIA 1 /C__ it gºfmU« 

2º Recurso em oot 
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HÉMQDINÃMÍCA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA ;RG—SP «69 

Justificativa dos Recursos solicitados 
PACIENTE COM QUADRO DE IAMSST DO DIA 06 DE ABRIL, ECG COM EVIDENCIA DE ONDA Q PATOLOGICA 



EM DERIVAÇÕES DE PAREDE INFERIOR, CURVA DE MARCADORES 

DESCRITO E EM ANEXO. NOSSO SERVIÇO NÃO CONTA COM SERVIÇO DE HEMODINAMICA PARA 

CINEANGIOCORONARIOGRAFIA. 

Prioridade de atendil - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

DE NECROSE MIOCARDICA, CONFORME JÁ 

] 

| 
Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta ::::;:m Resposta da Unidade | 

09/04/2024 RUBENS AGUIAR 09/04/2024 x s 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — — 09.08:50 iy oaeel Não 

Motivo da Recusa: Superlotação 

' 
Médico ; 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

200260 - 
09/04/2024 RUBENS AGUIAR 09/04/2024 MARILIA — n 

HOSP REG PRES PRUDENTE 09:08:46 PADIAL 09:13:37 spoLADOR  NE° 
MARRAFAO 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador pata da Resposta  MEdI® — Resposta da Unidade | 
Receptor 

205356 - 
CRISTIANO 

AMANDA 

SANTA CASA PRES PRUDENTE gg/_ g‘;’_ %224 BALERO gª/ g;/ãgªª BERALDO Não 

n MIYAHARA T BUENO 
FONSECA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

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

CRISTIANO 131769 - 

HOSP REG PRES PRUDENTE — g‘;{fi’z" BALERO s gg(ããºª ADRIANY DIAS Não 

55 MIVAHARA S BERGAMASCHI 

Observação: Setor de emergéncia extremamente sobrecarregado, sem leitos disponiveis, sem 

terminais de 02 disponivels. Sala de emergéncia operan do acima da capacidade, SEM 

CONDICOES DE RECEBER NOVOS CASOS NO MOMENTO. FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS 

UNIDADES DE APOIO. 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

anenlthM boragdo | Convénio 

2 CO 

| 

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

199825 - 

: 08/04/2024 ANTONIO JOSE — 08/04/2024 GUILHERME _ 
m SANTA CASA PRES PRUDENTE 07:54:46 LORENZIN 08:47:44 5ÉÉEQV Não 

ROSA EPREFEITURA MUNICIPAL 

Motivo da Recusa: Superlotação 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: É 9 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta zf::;‘:or Resposta da Unidade | 

08/04/2024 ST 02 ANTONIO JOSE  08/04/2024 TAYNA 
HOSP P OSP REG PRES PRUDENTE 07:54:43 LORENZIN 08:10:17 BATATA — Não 

SILVA 

Motivo da Recusa: Superlotação 
A 

Marc LAY 
ol d8 e 

7l RSA Cãºw 
1! 



Médico 
Unidade Receptora Data de Contato — Reguiador Data da Resposta —Roceptor — REsPosta da Unidade 

RODRIGO 24c97 = 
4 07/04/2024 MURILO = 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 97/93/79? BORNSTEIN 21:15:31 FERNANDES Não 
2E MARTINELLI ANADAO 

Motivo da Recusa: Superlotação 

| 
Médico | 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

169281 - 
RODRIGO MARIANA 

07/04/2024 07/04/2024 GABRIELA Nã 
HOSP REG PRES PRUDENTE Lo BORNSTEIN /93 jão 

21:14:09 MARTINELLI 2LI37:06 FERRON 
BERTI 

Observação: REAPRESENTAR A FICHA PELA MANHA, EXAMES SÃO AGENDADOS EM HORÁRIO — paGo COM RECURSO REFERENTE 

COMERCIAL AOYERMO DE: 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) Fomento | Colaboração | Convênio 

N$ QO LA | 

Médico ã 
Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta — Roceptor Resposta da Unidade 

208363 - 
WILLIAM 

7/04/2 07/04/2024 5 | 
HM DE RANCHARIA É;lgíyggzq ALBERTE VIEIRA 17{19/.35 STEFANO  Nao 

' ' y URA MUNICIPAL 

50/ Não é referê ENTE VENCESLAU 
i R :s ot 0 referencia Motivo da Recusa: Superlotagdo / Não é Emp. Nº: 

Médi i 
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta REC;;‘:W Resposta da Unidade 

239557 - 
. 07/04/2024 07/04/2024 HELIO = 

HOSP EST DE PORTO PRIMAVERA 15:37:56 ALBERTE VIEIRA 15:42:51 MARTINEZ Não ‘ 

NE W ' 

Motivo da Recusa: Complexidade inadequada / Não é referência QI‘C FOZIU 
Assistênte de/Fi ¢ 

Médico " | 
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade ‘ 

136581 - 
: 07/04/2024 : 07/04/2024 ANTONIO n 
SANTA CASA DRACENA 15:37:54 ALBERTE VIEIRA 15:48:18 TOBIAS Não 

FILHO 
Observação: BOA TARDE. NÃO SOMOS REFERENCIA PARA A ORIGEM. GRATO. DR ANTONIO { 

TOBIAS CRM 136581 
Motivo da Recusa: Não é referéncia / Outros (justificar) 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta  MedI€® — Resposta da Unidade | 
á e P Receptor P | 

217782 - 
MARCO | 

SANTA CASA PRES PRUDENTE 07/04/2024 ALBERTE VIEIRA 07/04/2024 ANTONIO  No 15:37:50 16:48:55 iy 
FILHO 

Motivo da Recusa: Superlotação 

i Médico | 
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta — poceptor —RESPOSta da Unidade | 

200260 - 
5 RE 07/04/2024 07/04/2024 MARILIA 

HOSP REG PRES PRUDENTE 15:37:49 ALBERTE VIEIRA 15:41:41 SPOLADOR Não º:(clú 

MARR A\D A\l 

Motivo da Recusa: Superlotação 
10 ?'Q%QIBDLO : 

Histórico 



Solicitante 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

Motivo: Superlotagdo 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 

PAD - MARCO FILHO 

PAD - MARCO FILHO 

Motivo: Supertotação 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

Médico: 217782 - MARCO ANTONIO SVERSUTI FILHO 

PAD - CLICIANE SANTOS 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

G - JOÃO MACEDO - 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 

- ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

PAD - MARILIA MARRAFAQ 

PAD - DENES ROCHA 

PAD - NADIA SATURNO 

PAD - NADIA SATURNO 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 

REG - ALBERTE 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 
Ação Encaminhado para 

TInseriu a ficha 

Inseriu o Recurso 
Especialidade - 
Cardiologia 

07/04/2024 14:49:00 

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

07/04/2024 14:49:00 

Inseriu Anexo 07/04/2024 14:49:00 ‘ 

Inseriu adendo 07/04/2024 14:56:38 | 

Rejeitou 
Solicitagdo 

07/04/2024 14:56:52 
PAGO COM RECURSO REF 

| 
ER 

AO YERMO DE: e 
Fomento " 
o | egeboração | Comerio 

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

Rejeitou 
Solicitagdo 

07/04/2024 15:32:53 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

Ciente do Adendo 

Assumiu a 
Regulagdo 

07/04/2024 15:32:58 | 
| 

07/04/2024 15:33:35 | 

Atualizou a ficha 07’/04/2024 15:33:53 

A % 
E UA FinarRp04/2024 15:33:53 Definiu Prioridade 

2 - Resolver em 3 

Mar 
Ass 

horas 

Assumiu a 
. 

Regulagdo 
07/04/2024 15:37:45 

Encaminhou 
= 

Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 07/04/2024 15:37:49 

Encaminfiol SANTA CASA PRES PRUD 07/04/2024 15:37:50 | 
Solicitagao 

| 

Encaminhou 
s) 

Solicitação SANTA CASA DRACENA — 07/04/2024 15:37:54 | 

Encaminhou 
- 

Solicitação HM DE RANCHARIA 07/04/2024 15:37:56 

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

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

Rejeitou 
"” 

Solicitação 07/04/2024 15:41:42 | 

Rejeitou 
d. 

Solicitação 07/04/2024 15:42:52 | 
| 

07/04/2024 15:47:51 | 

T [ í TS (jm’fiw 07/04/2024 15:48:19 | 

0 A 
* 07/04/2024 16:04:52 

Inseriu Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do Adendo — >> € 
CRC- 

Ciente do adendo 07/04/2024 16:06:27 | 

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



| PAD - MARCO FILHO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 
07/04/2024 16:48:36 ‘ 

Rejeitou 
“a48: 

PAD - MARCO FILHO SANTA CASA PRES PRUD Sojlvcwtação 
07/04/2024 16:48:55 ‘ 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP Ciente do Adendo 
07/04/2024 16:49:26 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP Ciente do adendo 07/04/2024 16:50:59 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP Atualizou a ficha 07/04/2024 16:51:16 

| 
Rejeits x 

| PAD - WILLIAM MATSUNO HM DE RANCHARIA Snjlªnºa':;âu 07/04/2024 17:19:36 ‘ 

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP Ciente do Adendo 
07/04/2024 17:1 s 

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM: 100290 SESSP Asumiy 2 07/04/2024 21:14:04 | 
Regulação 

| 

| 

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290 SESSP âgnãggg:" HOSP REG PRES PRUDEN 07/04/2024 21:14:09 | 

EnêSmInhou SANTA CASA PRES PRUD 07/04/2024 21:14:12 
REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290 SESSP Solicitação 

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290 SESSP Atualizou a ficha 07/04/2024 21:14:14 

| 

PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 07/04/2024 21:15:19 

" Rejeitou 15 

PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD Sjcitação — PAGO COM RECURSO REFERENTE 07/04/2024 21:15:31 

AOTERMODE: , " | 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendáº:“w 07/04/2024 21:16:50 ‘ 
NS 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou 07/04/2024 21:17:04 
Solicitação e ‘ 

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290 SESSP Ciente do Adendo 08/04/2024 00:28:02 | 

PREFEITURA MUNICIPAL 

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290 SESSP Ciente do adendo D PRESIDENTE VENCESLAU 08/04/2024 00:28:02 ‘ 

o 

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM: 100290 SESSP Atualizou a ficha EMP: N 08/04/2024 00:28:05 “ 

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 08/04/2024 07:06:43 | 
| 

o ' Assumiu a : ' | 
REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP Regulacio A{ar wq,!OB/D4/2024 07:15:41 ‘ 

UL 

REG - RAFAEL PESSOA - CRM; 146884 CENTRAL DE TELEMEDIC QZZ‘\‘J@%Z Assistet INANbg/04/2024 07:45:51 

TRM - BIANCA HOMSI CENTRAL DE TELEMEDIC Atualizou a ficha 08/04/2024 07:46:09 | 

TRM - BIANCA HOMST CENTRAL DE TELEMEDIC Atualizou a ficha 08/04/2024 07:46:10 

REG - RAFAEL PESSOA - CRM: 146884 CENTRAL DE TELEMEDIC Inseriu adendo 08/04/2024 07:47:04 

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 08/04/2024 07:47:55 

Assumiu a 
REG - AMANDA B! = N E = 

149 
OAS - COREN:678231 SESSP il 08/04/2024 07:43:43 

REG - AMANDA BOAS - COREN:678231 SESSP Atualizou a ficha 08/04/2024 07:50:34 | 

- " b Assumiu a . 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 — SESSP Regulação 08/04/2024 07:54:25 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 — SESSP ::fiil’g;‘g‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 08/04/2024 07:54:43 | 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631  SESSP ‘;Zfizggg‘:“ SANTA CASA PRES PRUD 08/04/2024 07:54:46 

REG - ANTONTO LORENZIN - CRM:38631 SESSP Inseriu adendo /rg a osmw ga OVOQ(ZOZ'S 07:54:54 

Lo F) 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 — SESSP Inseriu adendo cRo* — 08/04/2024 07:55:00 ‘ 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou 08/04/2024 08:10:18 ‘ 
Solicitação



PAD - GUILHERME ROSA 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 

PAD - GUILHERME ROSA 

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM: 156692 

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM: 156692 

PAD - AMANDA FONSECA 

PAD - AMANDA FONSECA 

PAD - ADRIANY RUA 

PAD - ADRIANY RUA 

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM: 156692 

REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 

- RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

PAD - JÚLIA TIRITAN 

PAD - ELAINE GARCIA 

PAD - JÚLIA TIRITAN 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

REG - 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 

SESSP 

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 

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

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

Rejeitou ot 

Solicitação 08/04/2024 08 

Regulação 08/04/2024 22:55:07 Regulação 
| 

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

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

EACAMIALIoY SANTA CASA PRES PRUD 08/04/2024 22:55:12 Solicitação | 

Atualizou a ficha 08/04/2024 22:55:14 

Inseriu Adendo 08/04/2024 22:57:18 | 

Efiffgfi‘;zgc 08/04/2024 22:57:32 ‘ 

. | Inseriu Adendo — PAGO COM RECURãDDIÉEFiRENT 05/04/2USá Bá:oSrio 

cmauura 30 | Convênio | 

ÉÍÍÉ.ÉÉ?.O - _UALAAAZQ——— 08/04/2024 23:09:26 i 

Ciente do Adendo 09/04/2024 01:51:57 | 

Ciente do adendo 09/04/2024 01:51:57 

Assumiu a 
Regulação 09/04/2024 09:07:55 

Encaminhou HOSP REG PRES PRUDEN 09/04/2024 09:08:46 | Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 09/04/2024 09:08:50 | 

09/04/2024 09:09:04 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAGS/04/2024 09:09:12 | 

Emp. N, i——eg/ua/zcza 09:09:23 

09/04/2024 09:10:07 

Inseriu adendo 

Inseriu adendo 

Atualizou a ficha 

Inseriu adendo 

Inseriu Adendo 09/04/2024 09:12:23 

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

Rejeitou - . Rt | 

Solicitação WW Z\lL09/04/2024 09:12:35 

Mar 
AssÍ 

Inseriu Adendo 103NGRo9/04/2024 09:13:19 

Rejeitou 

Solicitação 09/04/2024 09:13:37 

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

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

Inseriu adendo ' 09/04/2024 10:41:57 

( Ciente do Adendo Q@SW g(lm 09/04/2024 10:42:02 

Ciente do adendÃ W 09/04/2024 10:42:02 | 
cRo” 

Ciente do Adendo 09/04/2024 10:45:23 

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



| REG - RUBENS PADIAL - CRM:51124 

rransferéncias 

Usuario 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER 

| REG - ANTONIO LORENZIN 

REG - RAFAEL PESSOA 

Indicações 

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 CASIMIRO VAIAN 

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA 

THIAGO GOMES TAMEIRÃO 

Resolugéo 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Transferido para 

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 AVALIAGAO DA 

CARDIOLOGIA. GRATO 

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

Justificativa 
‘ 

POSITIVA. CKMB JA EM QUEDA. 

1AM. FAVOR REGULAR UTI E 

CATETERISMO CARDIACO <24HJ 

Indicado Para 

RUBENS AGUIAR PADIAL 

CRISTIANO BALERO MIYAHARA 

MARCIA VERAS GIMENEZ 

ANTONIO JOSE LORENZIN 

RAFAEL MENDONCA PESSOA 

ANTONIO JOSE LORENZIN 

RODRIGO BORNSTEIN MARTINELLI 

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 

07/04/2024 18:27:10 

07/04/2024 15:34:17 | 

| Resolução 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 

Unidade Receptora 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 

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

Observações 
RAMAL CROSS-SP MESA 039(10:43 09/04/20: 

REGULADOR DA CROSS-SP= FAVOR ENCAMIN 

PRONTUARIO E PRESCRIGAO MEDICA E DE ENFERMAGEM É RESU 

ORIGEM. AMBULANCIA AGUARDA PARA SER LIBERADA. AVISAR FAl 

FAVOR IMPRIMIR ESTA FICHA E ENTREGAR NO D! 

Regulador 
RUBENS AGUIAR PADIAL 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

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

O transporte do (a) paciente é de ri 

acompanhamento médico é de responsa 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/200. 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

24)AVISADA 
HAR PACIENTE PARA AVALIAC 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AAO YERMO DE: 

Fomento } Élaboração | Convênio 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: / 99% 

Município 
Presidente Prudente 

CRM 

DRA.JULIA(214661) DO NIR DA SC DE P.PRUI 

AO COM DOCUMENTOS(I 

LTADOS DE EXAMES. SE FOR CIRU| 

DENTE. ORIENTACAO DO MEDICO | 
CPF, CARTAO SUS), COPIAS DO — | 

s IRGICO FICA, SE NÃO, RETORNA PARA | 

MILIARES QUE, SE NÃO FOR CIRÚRGICO, RETORNARÁ À ORIGEM. | 

ESTINO. PASSO AO TARM PARA DAR RESPOSTA AO SOLICITANTE. 

Documento 
CRM/RMS: 51124 | 

esponsabilidade da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambuléncia e 

ade do médico assistente do paciente. 

T 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar |[ Imerimir |



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

| 
(G3361116460349271 

E issã 
11/04/2024 16:53:27 

) | Consultas - Emissão de comprovantes 
104 

s | 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.27 

0320400320 0601 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONT 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAQ PAGO COM RECURSO REFERENTE 

mmeeeecsemesemesSecdsesseseameesscsssssmnees 
AOTERMO DE: 

1D: EQ000800020240411193537666603542 Fomento | Colaboracdo | Convénio 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 n ol É ã 

VALOR: 350,00 
DATA: 11/04/2624 - 1 

PAGO PARA: Clinica Medica Le 
CNPJ: 53.538.151/0601-64 
CHAVE PIX: 5353815100164 

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA PREFEITURA MUNICIPAL 

AGENCIA: 0728 - CONTA: 00G0B000000000870833 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. Nº: EG 

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

com valor máximo de R$ 10,60. 

Notificacao enviada el 

AUTENTICACAO SISBB 6.FD3,F68.79D.EF1.899 

Central de Atendimento BB fl[grc ' 
A 000 004 0001 Assi lbmzla 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
8808 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

ouvidoria 
0800 729 5678 f 

Reclamacoes nao solucicnadas —nos canais 10 30100 
habituais agencia, SAC e Demais canais de m.' Osa 

atendimento. 

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

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi ?v=2.27. O#t/template/~2F consultas~2F868-1.bb



Número da Nota 
32 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 11/04/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
% 5 o Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 11/04/2024 às 10:13:44 

Código de Verificação 
3463-6202-7967 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPY 53,536.151/0001-64 Cod. Mobiliário 14608 Inse. Mun, 14405 Autenticação 

Nome LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA 

) Logradouro RUA-MARIA HELENA Número 35 
Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-266 

| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situação Optante do Simples Nacional AOTERMO DE: 
Telefones Fomento | Colaboraããn | Convênio 

E-Mail's N 

TOMADQR DE SERVICOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGE 

Inscrição Mun. 580 Cod. Mebiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@nhotmail.com; Telefone 

tnf. Comp. PREFEITURA MUNICIPAL 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESLAU — número 66 
Bairro CENTRO Emp. Ne: SG CEP 19400-059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIGOS 

Alig. 
Servigo Descrição Vir. Unitário Qtde Tributo Total 

{IBPT) 

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

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DATA De/04/200e º EMPENHADO o 

Razão Social: LUAN DE SOUZA LE CLINIGA MEDICA 
GNPy’ 53.536,151/0001-64 

TRIBUTOS TONTATURREN || 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (R$) Lí | Doubros Tributos (RS) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 
Atividado 
401-Medicina é Biomedicina 
Operação Dedugao de Nateraly/Equinsmantas Resgonséval peto impiosts Tc 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços Smw 0« \ 

Simples Nacional Dentro do Município 469 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vi Total Retido (RS . SP wotss s 
20000 35000 000 00 700 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$350.00 ) 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A FISGOT— 
A situação ISENTA/MUNE se refere & condição da emprasa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vienceslau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do 
1SSON rélativas @0 municipi onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devida no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas. 
municípais respecíivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada 10 endereço www presidentevencesiau,sp.gov.br 

PA 

heceti I/,bl{/xux‘l



Recebifemos) do Prestador: LUAN DE SOUZA LE CLINICA MEDICA CNPJ: 53,538.151/0001-64 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 32 emitida em 11/04/2024 35 10:13:44 - Cod Verif 3463-6292-7967 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00 
m ). e 

‘Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Serviço(s) Data da Assinatura Ass 

GO COM RECURSO REFERENTE 

á AOWERMO DE: 

Fomento | Colaboração, Convénio 

NE: 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDEN 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONALDE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. — 

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE e 0 R 

Nome completo: ,v\j) 0 
d 

Sexo: ( ) Ffeminlq'a: Masculino | | Data de nascimento: IÇ/UÇ //960 
[CPFoos. o24. 29% -T1S RG 13.035. 641 O LCARTAOSUS: :2 14 3 

Endereço: L) Q/&«.{Lyg im,wgu»u‘, du Q/QM—W&;_ 

Complemento: Bairro: 
Pa A — 

| Município: (/ .&i colau Estado: SP 
|CEP 19405 158 Telefone(]g_;) 95 129 -= 1095 

Data LH]«JZÍ /1 Áf N Horário: 

Unldade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 

Médico Solicitante: [ihufl%_‘_ LMW\ :AGOCO;AOR;EC;J'%O&EFERENTE ' 

mento | Colab Convêni 
Telefone Médico Solicitante: | Nº' ªã(º]l /ª DVÍÉW onvénio 

W 2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: d um d o L€ 

[CPF quu du mesc |RS S3c cm PS 
Fndereço PREFE\TURAMUNICIPAL 

Complemento: I Bairro: E;];“;}l’m'/;g”"“mu 

Municipio: Estado: 

C{EP: B | Telefone: = mga’(flv 

Dados bancarios: ( Q\fi@éfi‘:’%@g&)‘o 

‘ Banco: cRC™ 

| Ag:: 
‘ Titular: Mar FOZIL 
L— o1t 

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



09/04/2024, 16:35 

1dentificagdo 

Data 
09/04/2024 

CMRR . 
| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 
| Unidade Solicitante 
| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

| Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
ANTONLO ROGERIO PICHIONI 

Cédigo do Paciente 
27780610 

| Filiação 1 
| ALAIDE BRAZ SARTI 

| 
| Data de Nascimento 
17/05/1960 

CNS 
708208621872143 

PAD 
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA 

| Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Anexos 

Arquivo 

WhatsApp Image 2024-04-09 at 10.42.48.jpeg 
Tipo de Anexo 
ECG 

HTIHESSaU UM Fiviia | WEm TR 

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL 

CROSS 

FICHA N° 
CO-7965429-24 

Ficha Cardiologia 

Hora 
10:26:00 

DRS 
DRS Xl - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
133367 

Nome do Paciente 
JOSE JOEL SARTI 

Sexo 
Masculino 

Idade 
63 anos 10 meses 23 dias 

dimento F neial 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
MARISA BISQUOLO 

— 

Celular | 
(00) 

Nome Social 

Gênero 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Raça/Cor AO TERMO DE: 
Branca  Fomento | Colaboração | Convênio 

Ne OOU/ 20‘}‘/ 

Documento Regulador Atual | 
CRM/RMS: 054335 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N__ 59 

Usuério 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

Data/Hora 

09/04/2024 10:45:48 

Dados Clinicos 

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

FICHA CARDIOLOGIA 

Data 
Admissão: 09/04/2024 

Hora 
Admissdo: 06:00 

Queixa: 
Dor Data: Hora: 
<A 08/04/2024 — 22:30 

Duração dos A 
sintomas(hh:mm): 
06:00 — supra 

Antecedentes 

Antecedentes: 

Te[fgfiwe Garo 
CRC- 

| IAMSSST DM POT CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO ENDOCARDITE TRATADA EM 2015 

Resumo Clinico: 
| 

PACIENTE EM LEITO DE UTI, PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRO HOJE POR VOLTA DAS 06H. REFERIA PARESTESIA DE MEMBROS 
SUPERIORES, SENSAGAO DE OPRESSAO TORACICA, E DISPNEIA COM PIORA ONTEM AS 23H, SEM FATOR DE MELHORA OU PIORA 
ASSOCIADO; SOLICITADO ECG SEM SINAIS DE SUPRA DESNIVELAMENTO DE ST, POREM COM SEGUNDA AMOSTRA DE MARCADORES 
POSITIVA. PACIENTE EM LEITO DE UTI, EUPNEICO EM AR AMBIENTE; ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EM USO DE TRIDIL 5 ML/H 
COM MELHORA DOS SINTOMAS; NO MOMENTO SEM QUEIXAS 

ame Fisico 

Estado Geral: 
REG 

Ventilação: 
Espontânea/Ar Ambiente 

PA: 108 x 73mmHg FC: 90 FR: 19 Temperatura: 36.5 

Aparelho Respiratério: 
MV+ BILATERALMENTE SEM RA 

Extremidades: 
QUENTES TEC 2S 

about:blank 

Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 65 Circ. Abdominal: 

Consciéncia: Sedação: Glasgow: 
Vvigil Não 15 

Altura: 

Aparelho Cardiovascular: 
BRNF2TSSP 

Diurese: 
Normal 

14



09/04/2024, 16:35 
Loil b o i n S 

ECG: 
SEM SINAIS DE SUPRA DE ST 

uréia @ 
(mg/dL): Írleatlnlnª (mg/dL): 

39 i 

Data 09/04/2024 09/04/2024 
| | 

Hora 01:20 04:00 

Troponina <0,5 POSITIVA 

| CPK (UL) 165 

| ekcme cngzoe RE " 

Lzlnbú"sª: Reperfusão: gênãiÉ%:PRA 

Droga Vasoativa: 
Drogas: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

sim 
TRIDIL 5 ML/H 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
e CUI/ÃO, 

| possui Sindrome Gripal: NÃO 

| Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

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

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

| PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. SUGIRO 

TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

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

Onde o paciente operou e tratou a endocardite? 

Dados Adicionais Executantes 

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

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

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

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

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

Onde o paciente operou e tratou a endocardite? 

T — 
— PREFEITURA . 

EFEITURA- HEIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°; 

pados da Regulagdo 

Nenhum histérico registrado 
| 

Procedimentos 

cID1 . " 
| 

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NÃO ESPECIFICADO MJ 

%EDIZ formad 
A T H Í(/ 

Não Informado 

SSÍ t Y 

inança: 
1º Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 

2º Recurso 
Tifng Rosane Garca . 

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIACRC-SP 160790/0- 

Justificativa dos Recursos solicitados 
‘ 

SERVIGO SEM HEMODINAMICA 
‘ 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Médico 

Unidad: te nidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta  peceptor Resposta da Unidade 

about:blank 

21



09/04/2024, 16:35 
Impressão de FIGNaA | S é Aas ss 

— 205368- 

09/04/2024 MARISA 09/04/2024 ANDRE " 

SANTA CASA PRES PRUDENTE níza/u BISQUOLO 11:40:05 MIO i 

| 
TAKAYAMA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Médi ; 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta Re“;:w Resposta da Unidade 

200260 - 

09/04/2024 MARISA 09/04/2024 MARILIA 

HOSP REG PRES PRUDENTE 11:24:09 BISQUOLO 11:30:59 spoLADOR Não 
MARRAFAQ 

Motivo da Recusa: Superlotação 

(s, S S S Y L — 

Histórico 

| soticitante Unidade Ação 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 AOTERMO DE: 
Exame - .. 

labor Convênio 
CATETERISMO Ko º":á'º Cºz; Í“f&' mE 

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO , e 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 adendBE PRESIDENTE VENCESLAU 09/04/2024 10:51:19 

Rejeitou Emp. Nº D 
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN S citação 09/04/2024 10:51:34 

Motivo: Superiotação 

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 
| 

| PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 09/04/2024 10:53:55 

PAD - JÚLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo v.OZ|'G9/04/2024 10:57:09 
L 

” secmos — MATCOVARECS ss 
PAD - JÚLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD csoficitação AssIS) inançããio/04/2024 10:57:43 1 

Motivo: Superlotação 

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN 

" ã FP . Assumiu a 103: 
REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270  SESSP Regulação 09/04/2024 11:03:38 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 SESSP Atualizou a ficha 09/04/2024 11:04:54 

: Definiu Prioridade — A 
- JOÃO MACEDO - COREN:657270  SESSP 2 - Resolver em S(me ama 09/04/2024 11:04:54 | 

horas [} mfl% 

Assumiu a e 
REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP S 09/04/2024 11:23:49 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP ggfii{gg;‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 09/04/2024 11:24:09 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP gg;z&‘a’gg:“ 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 

: Rejeitou P 
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 09/04/2024 11:31:00 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP Ciente do Adendo 09/04/2024 11:34:25 

iboutblank 
34



09/04/2024, 16:35 
E An oc e TS, T I Sim dsn dsl la een 

Rejeitou 40 

PAD - JÚLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD Sc{idlagau 09/04/2024 11:40:06 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP Ciente do Adendo 09/04/2024 12:10:24 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP Atualizou a ficha 09/04/2024 13:49:02 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP Atualizou a ficha 09/04/2024 13:54:39 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 SESSP Finalizou a ficha 09/04/2024 13:54:40 

Transferéncias 

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa 

| 
ICIA PARA 

| ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 09/04/2024 10:57:42 ;ÉÉEÍ:EÇÉ%N A 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora " 

THIAGO GOMES TAMEIRÃO MARISA BISQUOLO 09/04/2024 11:05:50 

Resolução 

| Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 

Município 

SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor 
CRM 

ANDRE MIO TAKAYAMA 205368 

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

| Observações " 

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

| Regulador 
Documento 

MARISA BISQUOLO CRM/RMS: 054335 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

i AO TERMO DE: 

FINALIZAGAD Fomento | Colaboração | Convnio 
Data: 09/04/2024 Hora: 13:54:39 nº: E 

| 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolugdo CFM 1.672/2003. 
| 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
Q;ZRE:;JPW Fechar || tmprimir | 

Tela Rosane Garcu 

Mar rozi 
Assiét Finança 

about:blank 
4/4



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

t G3311215397583141 
e oA 

& ‘ Consultas - Emissão de comprovantes 12/04/2024 16:00:52 
s | 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.60.54 
6320400320 EXA 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0326-4 CONT 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAQ 

1D E0000000020240412184209597913219 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: 350,00 
TARIFA: 3,46 
DATA: 12/04/2024 - 16:00:22 

PAGO PARA: Cms Sanchez 
CNPJ: 31.563.140/0001-60 
CHAVE PIX: 31563140000160 
INSTITUICAQ: 93459850 CC SICOOB METROPOLITANO 
AGENCIA: 4340 - CONTA: B000@B0G00001703412 

: Conta Corrente 

DOCUMENTO: 841201 
AUTENTICACAQ SISBI 1.40F .2A1.073.A89.F34 

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

SAC BB 
esse 729 @722 

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 725 0088 

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | Convênio 
N&: d 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 5 

Ozt 
Finange 

Marg 
Assi 

TolmaRosame Garcia 
ore bR 86OTIN0- 

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

https://autoatendimento.ob.com. br/api-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb n



Número da Nota 
262 

Data de Emissão 
12/04/2024 

Data e Hora da 
Competência 

12/04/2024 às 08:34:30 

Código de Verificação 
9465-7414-2063 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVICOS 

Cod. Mobiliario 12478 — Insc. Mun. 12695 Autenticagio GNP 31.563.140/0001-00 
Nome GMS SANCHEZ 

RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA 
RESIDENCIAL PETRONA 

— Logradouro 
Bairro 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Número 50 
CEP 19408-104 

UF sP Municipio 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Situação “Optante do Simples Nacional 

Telefones AOTERMO DE: 
Fomento | Coleporação | convênio Tul 

E-Mail's ns: 0l /Ko29 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 55.559,900/0001-65 
RGE 

Inscrição Mun. 580 Cod. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosana@hotmail com; PREFEITURA MUNICIPAL Teletane 

n Geme: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Emp. Nº: C Número 86 

Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Gomplemento País BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIÇOS 
Alig. 

Serviço Descrição Vir, Unitário Qtde Tributo Total 

(BPT) 

1 |[SERVICOS MEDICOS Il 350,0000] 1,00][ 0,00[ 350,00) 

Valor Total dos Servicos - R$350,00 

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 
PACIENTE: JEFERSON OVANDO OLIVEIRA - DATA: 12/04/2024 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retencdes (RS) Outros Tributes (R$) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 G ¢ aa 
Telma 4 403-Hospitals, linicas, laboratorios. sanatérios, manicómios, casas de saude... 

Operacao 
Sem Langamentos de Maleriais/Equipament 

Dedugao do Matss ais/Equipaman 0s 
Não 

A 90/0- mee RRR 201 
Prostador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 
Aliquota (%) 
4.0000 

Local de Serviço 
Dentro do Municipio 

Vir, Total das Deduções (RS) 
000 

Baso de Cálc. (RS) 
350,00 

Vir. Total Rotido (RS) 
0.00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

VIr. do 188 (RS) 
14,00 

DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
NTANMUNE se rafars & condição da smpresa emitente da NFS-e perarta o municipio de Pres. Vencestau-SP. municipio onds está estabeloci 

/s prestação, contorme dispde 6 Lei Complarment 
la no enderaço www prosidentevencesiau sp.gov br 

Aplicam-se as regras de inci 
“ederal n.º 116/2002 9 a5 norm 

Recobilemos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563,140/0001-00 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 262 emitida em 12/04/2024 45 08:34:30 - Cód Verif 9465-7414-2063 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00 
- em / 

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

o EMPENHADO e 

DATA: 12 0Y 29 

CCrr Lo 

CONTA CORRENTE 

G4 i £ 

Ass 

Zio 
Finanças 

12,64/ 2007 

Marg 
Assistefit 

n / 

Keceln 

Ass.. 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

| Nome completo: L 2Z 14gv uonao Alh 
Sexo: () Feminifio /(') Masculino — | Data de nascimento: (),5/)% /{ Y% 

2 ” RG: ” > 
META LLAA voz7ia 644-» 3RS0 

Endereço: AN A A i Yot D s , 364 

Complemento: v Bairro: fi"/ ; 
VULAA L 

Município: V}M AT Estado:{ o Yaulo 

| CEP: 4 Telefone: , 1y, FENST 

Data: | Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE, MI;ER&ÇORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Antonia 

Médico Solicitante: A eeA 51 
“(N'CA;"a 123367 PAGO COM RECLIRSO REFERENTE 

| Telefone Médico Solicitante: AO TERMO DE: 
Fomento v Colaborago | Convénio 
Nº: A0 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome: s ey Llkue Golléá aal 
CPFpg D GAO 35/ ~10 \‘ RG: PIS: 

Endereso: Ga/0s  plartms & OldeéÉ 
| Complemento: ÍÍLJÃ Bairro: I%MÚ/,,J 

Municipio: 2/ Estado: S 

CEP: Tgfié}bne- D í(//,)-jbâg ) 
EUT e ATk M 

| Dados bancarios: \Q\\“[X N> 150K 

@*‘“’/'mmwm 
MUNICIPAL 

” 
Kol 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ag:: 
[Éªgg'%e 

Ll 

À 
| Titular: 

Marc %%ywz 
Assmtío Inanças 

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



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7965318-24 

Iden: f|caçao 
Ficha Cardiologia 

[vata Hora 

09/04/2024 10:04:00 

CMRR = DRS 

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X! - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 
1(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00) 

o . Nome do Paciente 

Coulg S paciants JEFERSON OVANDO Nome Social 
38050576 OLIVEIRA 

Filiagdo 1 Sexo Género 

IRIS JONAS OVANDO Masculino 

Data de Nascimento Idade Raca/Cor 

| 05/05/1987 36 anos 11 meses 4 dias Branca 

cns Municipio do Paciente 
702505739327640 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA 

Unidade de Regulação Atual 
HOSP REG PRES PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO D 
Fomento | C. "’“‘2/ | Convênio 

X ) 
Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-04-09 at 10.18.21.jpeg  ECG PAD - MARIANE OLIVEIRA  09/04/2024 10:20:27 

PREFEITURA MUNICIPAL 

. VENCESLAU 
Dados Clinicos DE PRESIDEN]}« E 

— — Emp Nº: 2 

FICHA CARDIOLOGIA 

09 04/2024 10:22:25 - PAD - MARKANE DASSIE DE OLIVEIRA 

Data Hora o am (T( 
Admissão: 09/04/2024 — Admissão: 00:01 Lot ROSAe [júltl( 

_— 9790/O-! 
Queve: Data: Hora: GRC-SP 16º Dor : p e FSP 08/04/2024 — 14:00 

EcG: Duração dos 
sintomas(hh:mm): ]s';'ã“º 
a supra 

Antecedentes 

Antecedentes: 
HAS USO DE ANABOLIZANTE 
Resumo Clínico: 
PACIENTE COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL EM APERTO HÁ DE INÍCIO ONTEM AS 14H, COM PIORA POR VOLTA DAS 22H, DE 
FORTE INTENSIDADE, SEM FATOR DE PIORA OU MELHORA. COM IRRADIAÇÃO PARA MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO 
(FORMIGAMENTO). NEGA OUTRAS QUEIXAS. REALIZADO AAS+ CLOPIDOGREL ATAQUE. ACO PLENA+ ESTATINA, EUPNEICO EM 
45, ESTÁVEL SEM DVA, GLASGOW 15+ PIFR. SEM DOR NO MOMENTO. 
Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 
REG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

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

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: 

MV+ BILATERALMENTE SEM RA BRNF2TSSP 

Extremidades: Diurese: 
QUENTES, TEC< 35 Normal 



ECG: 
INFRA DESNIVELAMENTO DE ST DE V1-V3 

Uréia s . 
(mgrdry;  Sremtinina (mg/dL): 

31 i 

| | 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 

Trombólise: P Motivo: 

Não Reperfusio: SEM SUPRA 

| Droga Vasoativa: . 
| não Drogas: 

Possui Sindrome Gripal: NÃO PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Suspeita Monkeypox? NÃO Fumento[mabnraªãª | Convênio 

NS 

Dados Adicionais 

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

CATETERISMO AGENDADO PARA O DIA 12/04/2024 AS 8 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 FUNÇÃO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E 

HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIÇÕES. 

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 8 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 FUyÇÃO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E 

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

; 
PREFEITURA MUNICIPAL 

L DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: O 

Dados da Regulação 

Nenhum histórico registrado— , J 
7 : UT RO 

Procedimentos (Ydfm@,@\g‘ %fl‘éfife’_ 

c 1 CRU™ : 
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NÃO ESPECIFICADO Mar vozio 
CID 2 

. 

Não Informado Assi Finanças 

1º Recurso 

| Exame - CATETERISMO CARDÍACO (HEMODINÂMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
SEM DISPONIBILIDADE DE CATE NO SERVIÇO 

Prioridade de atendimento: 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

Observação/Justificativa: 

Histórico



Solicitante 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Ação Encaminhado para 

Inseriu a ficha 

Inseriu o Recurso Exame - 
CATETERISMO CARDÍACO 
(HEMODINAMICA) / 
ARTERIOGRAFIA / 
ANGIOGRAFIA 

Inseriu Anexo 

Inseriu adendo 

Aceitou Solicitação 

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 

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 

PAD - MARILIA MARRAFAO — HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 09/04/2024 10:37:53 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferência de regulação. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

Resolução 

Resolução 
AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

| unidade Receptora PAGO COM Ricunso&g;mme Município 

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE . ?‘g;::m%n Convino Presidente Prudente 

Médico Receptor E A 15'2 cRM 
MARILIA SPOLADOR MARRAFAO N2 2 - 200260 

Observações 
TIPO DE FECHAMENTO 
Unidade de Referencia 

FINALIZAÇÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL 

| Data: 09/04/2024 Hora: 10:37:52 DEPRESIDENT/E_VENCESLAU 

Emp. N°. 

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

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

Fechar | Imprimir 
nbroziu 
finança 

qelíta Rosane Garcia 

cRC-SP 169790/0-' 



17/04/2024, 16:30 

| 
g 1 Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3351716188733251 
17/04/2024 16:30:06 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.06 
03260400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE 
AGENCIA: ©326-4 CONTA 

SOBRE A TRANSACAO 

618-1 

T E0000000020240417190230786176371 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0661-65 
VALOR: 350,00 
DATA 17/04/2024 - 16:26:11 

PAGO PARA: A Mayumi Servicos Medicos Ltda 
CNPJ: 50.820.504/0001-26 
CHAVE PIX: 50820504000126 
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A. 
AGENCTA: 0001 - CONTA: 0O00OCABAÇAA279014678 

Conta Corrente 

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

Notificacao enviada em: 17/64/2024 - 16:26:12 

DOCUMENTO: 041704 
AUTENTICACAO SISBB: E.8FD.A80.BA1.1D8.7AE 

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

SAC BB 
o800 729 6722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

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

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: ' 

Fomento | calahgraçãno | Convénio 
nº: (D 24 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N% 5 

Marças Álinbroz, 
Assi inançe 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.28.,3t/itemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICI 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 

Número da Nota Fiscal 

36 

Série: E 

Data Emissão: 11/04/2024 

PAL DE FINANGAS. 

Certificagao: BDE3E-81F15 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: _50.820. 504/0001-25 
Endereco: R IPEROI 
Bairro: VILA VATILDE VIEIRA 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
E-mail. _aline.satorre@gmail.com 

Insc. Municipal 119593 lnsc Esladual 

Ccmul 
UF: SP  CEP: 19050-620 
Telefone: 4599451092 

DADOS DO TOMADOR 

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

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

Enderego: RUA EMILIANO VILA NOVA N 66 

Bairro: CE! 
Compl. 

Municipio: PREsIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail 
Telefone: 

DISCRIMINACAO DO SERVIGO 

PRESTACÃO DE SERVICOS FEITA PELA DRA ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE 

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE PACIENTE 

PACIENTE. JOSE DUTRA GONGALVES - DATA 10/04/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

BADCHFARK PASAMENTO fameno | coberação | Convénio 

BANCO: 336 - BANCO C6 S.A. 
: QUL 

AGENCIA: 0001 

CONTA CORRENTE: 27901467-8 

CHAVE PIX CNPJ: 5082050400126 PREFEITURA MUNICIPAL 

NOME: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Emp. Nº: ) 

ttem Tributével[ Qtde. | VL. Unitário R$ Total R$ 
TRANSFERENCIA DE PACIENTE sim 1.00 350 35000) 

%mm 

'{Q(\‘O' 
Th 

Valor Tributável: Valor não Tributável: RS 350,00 R$0,00 À VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado. Base de Calculo Aliguota: Valor do ISS: 

0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 350,00 2,0100% R§ 7,03 
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA 7 RS 350,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO. 
4,07 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 
Més de Competéncia: _04/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTEISP 11/0412024 15:11:57 
Recolhimento:  Sem Retenção Tributagao:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Cumpeiencla 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ll 

= Mar 
Assis i 

O conteido deste documenta fiscal é de inteira e SUAA UMARÇAS,. 
Impresso em: 12/04/2024 às Of 

Recebi(emos) de: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Numero: 36 

/. /. S Certificação 
Data Assinatura do Recebedor BDE3E-S1F15 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

o 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE l 

Nome completo: W M”Q Cutrn 

Sexo: ( ) Feminirp (/) Masculino |/ T Data de nascimento: ("%, [A [ /76163 

CPF: / RG: ‘ CARTAO SUS: 

Endereco: /\Nj\/\‘«* (JPOY»\ XÁAMM ms> 

Complementy Bairro: \‘ QM ; 
| eel , 

Município: V‘(Y\(,WV \?M&N\IQV Estado: T É 

CEP: Telefone: 

Data: |L o/l [Ã Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: I\)\]WY\ d—b—«' PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Telefone Médico Solicitante: :‘cre(r‘\:o ] c;?aln;;r;g;‘é# Convénio 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome: 3 S Qe VNSA t g s Car 
CPF: RG: () PIS: eI 
T PREFEFURAMUNICIAT TSP 

ço: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Complemento: Bairro: ENE NTS u e 

Município: Estado: 

CEP: Telefone: 

Dados bancarios: N 

Banco: pra, P 
anco: " M"l]' A . Z d o 2410 

Ag: QX Assiste A?‘ WOZIO & 
Titular: g » Inança: 

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

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 ú 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CO-7971019-24 CROSS 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 

10/04/2024 14:33:00 

Unidade Solicitante 

Telefone 
(018) 32716240 

Médico Solicitante 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 
Código do Paciente 
32608530 

Filiação 1 
MARIA DUTRA BATISTA 

Data de Nascimento 
03/09/1963 

CNS 
700009044574102 

PAD 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

CMRR ) 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS Celular 

190149 (00) 

Nome do Paciente 

JOSE DUTRA GONCALVES — Neme social 
Sexo Gênero 
Masculino 
Idade Raça/Cor 
60 anos 7 meses 7 dias Parda 
Atendimento Preferencial 

Municipio do Paciente 
MARABA PAULISTA 
Regulador Atual 
CELSIS DE JESUS PEREIRA 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 38530 

Dados Clinicos 

PAGO COMRECURSU REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | Convénio 
Ne 00 /00 1Y 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

Data Hora 
Admissdo: 10/04/2024 

Lesdo tipo: Trauma 

Tempo de inicio do quadro 

10/04/2024 14:44:24 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Admissdo: 11:13 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº - D 

Data: 
10/04/2024 

Hora: 
09:30 

Detalhes do Trauma 

Mecanismo do trauma: 
PANCADA 

Tipo de trauma: 
Outros 

Especificar: 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE 

Dados Clínicos 

Perda de consciência: 
Não 

Antecedentes pessoais: 
NEGA 

Resumo clínico: PACIENTE ENCAMINHADO DA ESF DE MARABÁ APÓS EPISÓDIO DE TRAUMA DE FACE (REGIÃO FRONTAL - 

SUPRAORBITAL D) POR VOLTA DAS 09:30. APRESENTA EDEMA INTENSO EM REGIÃO ORBICULAR OLHO D, VISÃO TURVA. 

RELATA EP DE EPISTAXE, NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, REFERE NAUSEAS. DURANTE ANAMNESE, PACIENTE COMENTA QUE 

APESAR DE EDEMA PALPEBRAL, TRAUMA NÃO FOI NO OLHO, E INCLUSIVE APRESENTA ESCORIAÇÃO EM REGIÃO FRONTAL. 

Perda de consciéncia: Não 
Glasgow de entrada: 15 

Déficit Motor: 
Ausente 

Pupilas: 
Anisocoria D > E 

Reflexo Fotomotor 
Fotorreagente Local do Défici 

Exame Neurolog 
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, NEGA PERDA DA CONSCIENCIA APOS O TRAUMA, REFERE NAUSEAS, SEM VOMITOS ATE O 



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

Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: . DISCRETO AUMENTO NA DENSIDADE DO ESPAÇO SUBARACNOIDE. EM CONTEXTO Desvtade. CLINICO ADEQUADO, A HIPOTESE DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DEVE SER Linha Média: CONSIDERADA + ATROFIA ENCEFALICA INCIPIENTE, DE PROVAVEL ETIOLOGIA SENIL — Não 
Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Sedação: Glasgow: REG Espontânea/Ar Ambiente Não 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 COM RECURSO REFERENTE 

AQTERMO bEs PREFEITURA MUNICIPAL Fomento | Colaboragdo | Convénio 
Possui Sindrome Gripal: NÃO nº: COL/ 02 Y DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: S 
Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

10/04/2024 14:50:27 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFá - HOSP. REG., PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, 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 SUPERLOTACAO, SEM LEITO PARA ACOMODAGAO 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 A D >>>>>>>>> SEM 
FOTORREACAD <<<<<<<<<<<<< 

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

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

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

Dados Adicionais Executantes 

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

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

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

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

10/04/2024 15:00:37 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU APÓS ANALGESSIA, 
CONSIGO AVALIAR MELHOR PACIENTE. MANTEM ANISOCORIA, MIDRIASE À D >>>>>>>>> SEM FOTORREAÇÃO 
<<<<<ad<AL<ALA< 

10/04/2024 15:30:53 - REG - CELSIS DE JESUS PEREIRA - CRM:38530 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE SAÚDE - 

FIZ CONTATO C/ DRA AMANDA DA ORIGEM CRM 190149 , PACIENTE C/ TRAUMA EM REGIÃO FRONTA + EDEMA DE PALPEBRA 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 A8 PACIENTE . 

Marcoslpil,.... 
A i, SSWEW;}; 

Dados da Regulação 



Procedimentos 

cID1 
1609 - HEMORRAGIA SUBARACNÓIDE 

cID2 
Não Informado 

NÃO ESPECIFICADA 

COM RECURSO REFERENTE 

PAGO €0 O TERMO DE: 

1º Recurso 
romento | cojaboração | Convnio 

Especialidade - NEUROCIRURGIA 
N 

20 Recurso 
Especialidade - OFTALMOLOGIA 
justificativa dos Recursos solicitados PREFEITURA MUNICIPAL 

NEG DISFOMOSRECLRSOS 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos Emp. Ne: DA 

Busca de Recursos 

ígi 
Médico 

Unidade Receptora Dntadêcontaro Reguiador  Datada Resposta pecant, Respostada Unidade 

10/04/2024 CELSIS DE - 5 sposta 
HOSP REG PRES PRUDENTE — 120843 RL EREIRA Não houve resp: 

jédic: 
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta Médico.r Resposta da Unidade 

205368 - 
10/04/2024 CELSISDE — 10/04/2024 ANDRE ã 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 15:09:11 JESUS PEREIRA 15:14:03 MIO Nag 
TAKAYAMA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

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

200341 - 
CELSIS DE 10/04/2024 10/04/2024 CLARA 

HOSP REG PRES PRUDENTE 1o/ 002 JESUS e ALBUQUERQUE 
PEREIRA o 7 (LTCW 

Motivo da Recusa: Superlotação '[B o OS(m 

.»n(‘-%x&xa‘ 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

Inseriu o 
Recurso 

PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 

Motivo: Superlotação 

Newrocirurgia — ASS 

Inseriu o 

' Recurso 
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT ÉSse telidade 

- Oftalmologia 

: . Inseriu 
PAD - CLARA MUSTAFá HOSP REG PRES PRUDEN adendo 

PAD - CLARA MUSTAFá HOSP REG PRES PRUDEN REIEiOu Solicitação 
Motivo: Superlotação 

Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA 

PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD INSeriu 
adendo 

- Rejeitou 
PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD Solicitação 

10/04/2024 14:44:24 

140/04/2024 14:44:24 
4l 

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 



Médico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA 

ADM - ADMINISTRADOR 
ESSP MASTER s 

10/04/2024 14:53:58 

- . : Assumiu a . REG - TAYNAN MOURA - COREN: 741056 SESSP Regulação 10/04/2024 14:55:35 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP ãê:ª“zº“ ? 10/04/2024 14:55:53 

Definiu 
REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP RESNA 10/04/2024 14:55:53 

30 minutos 

PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT et 10/04/2024 15:00:37 

REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP QZZ‘;’J'I:';‘;: 10/04/2024 15:08:38 

REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP ggfi;g‘;‘g’g“ HOSP REG PRES PRUDEN 10/04/2024 15:09:01 

REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP S:fiil';‘a'g;‘:” SANTA CASA PRES PRUD 10/04/2024 15:09:11 

REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP ;’:;"L‘j‘; 10/04/2024 15:10:26 

REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP nn s 10/04/2024 15:11:26 

i PAGO COM RECURSO REFERENTE PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD ;g{fc’"t:‘;:m NNE S a 10/04/2024 15:14:04 
Fomento | Cda?a:z;io | Convénio 
Ne: C ( ] REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP ee o 10/04/2024 15:14:39 

REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 — SESSP ;’ifi“’é"o PREFEITURA MUNICIPAL 10/04/2024 15:15:42 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o PAD - CLARA MUSTAFá HOSP REG PRES PRUDEN Éãfc'ftº;“;ãº Emp. Nº: 0/04/2024 15:21:26 

REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 — SESSP et do 10/04/2024 15:28:14 

h 5 REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP Sgfiz:“tz‘;‘é:“ HOSP REG PRES PRUDEN 10/04/2024 15:28:43 

Ci 
ET PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT CiÊnte-do " 10(64/2024 15:29:42 

Mar O 
Inseriu À ina .30: REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP ol Ass) FiNangAs 2024 15:30:54 

Atualizou a - REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP e 10/04/2024 15:31:00 

Inseriu 33 PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 1>l 10/04/2024 15:33:32 

Ciente do 15:33:36 REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 — SESSP S 10/04/2024 15:3 

Atualizou a F REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 — SESSP i 10/04/2024 15:37:3 

Finalizou a - REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530  SESSP . 10/04/2024 15:37:32 

Transferéncias 

Usuá Transferido para Data/Hora Justificativa 
TRANSFE%ÉNCIA PARA 
REGULAÇÃO 



Indicações 

Indicado Por 
Indicado Para 

Data/Hora 

MARCOS LOPES DE FARIA CELSIS DE JESUS PEREIRA 10/04/2024 15:05:09 

Resolução 

[ Resolução 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 

Unidade Receptora 
Município 

HOSP REG PRES PRUDENTE 
Presidente Prudente 

Médico Receptor 
CRM 

Data: 10/04/2024 Hora: 15:37:32 
Observações 
FAÇO CONTATO NO NIR HRPP C/ DRA CLARA CRM 200341 , POIS PACIENTE TRUMA EM REGIÃO 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 NÃO 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 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

FINALIZAGAO 
AO TERMO DE: 

Fomento | Cclabavii_éj) | Convénio 

Data: 10/04/2024 Hora: 15:37:32 
N COL/dO 

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicao solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuléncia e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 

réfimpgafluDENTfi_y?ENCESMU Fechar |/ tmprimir | 

T /’_— . 

Tela Rosane Garcia 
CRC-SP 158780/0-



22/04/2024, 16:47 

Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3352216342177071 
22/04/2024 16:47:57 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.57 

0320400320 @061 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0326-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E0000000020240422190308674368924 

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: 37.256.106/0001-60 

CHAVE PIX: alessandroluizgl*gmail.com 

INSTITUICAO: 01637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

AGENCIA: 3209 - CONTA: 0POO0GPOG00001014838 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacio pode ser tarifada em até ,99%, 
com valor miximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 16:47:28 

DOCUMENTO: 042201 
AUTENTICACAO SISBI 5.5B6.DD9.E8E.F39.4E5 

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

SAC BB 
@880 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 6088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

Fomento | Colaboração | Convénio 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE&ENCESLAU 

Emp. Nº D 

aro Ág&wm 
%si ef de Finança 

qn Rosane GA 
l,bh W;

 

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.28.3#/template/~2F 
constitas~2F869-1.bb



Número da Nota 
159 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | "3t 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

. Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2210412024 às 13:21:30 

Código de Vorifica 
9971-0468-6279 

PRESTADOR DE SERVIGOS 
eNPJ 37.256.106/0001:60 Cod. Mobilidrio 12679 — Insc, Mun. 13130 Autenticação 

Nome ALESSANDRO LUIZ GONCALVES CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro RUA-EUCLIDES DA CUNHA Número 221 

Bairro VILA SALLES 
CEP 19406-034 

Municiípio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

& : PAGO COM RECURSO REFERENTE 
.. AO TERMO DE: 
it Optante do Simples Nacionel ) 
sl g Fomento | Colaboração | Convénio 
Telefones ) 7 

E-Mail's 

TOMADOR DE SERVIGOS. 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGAE 

Inscrição Mun. 580 
Cód. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@notmel com - . Telefone 

Inf, Comp. 

*ogradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PREFEITURA MUNICIPAL Número 66 

.airro CENTRO DE PRESIDENTE VENCESLAU CEP 18400-056 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Emp Nºí_ôí——— UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
AÁlia. 

Serviço Descrição Vir. Unitário te | Tribute Total 
(IBPT) 

[ — |[SERVIGOS MEDICOS JE 350,0000)[ t1oo|[ 0,00 350.00]| 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Ret. Transferência de Paciente: Paciente: Derick Cavallari Costa - Data: 21/04/2024 7 Ã s 

st Tolma/Rgsate Garcia 
Ean;;ogfi (SICOOB) 

= ( ' 

o A 
( FWW 

GNPJ. 37.266,106/0001-60 
CHAVE PIX elessandroluizy1 gmáil.com 
Alessandro Luiz Goncalves Clinica Medica LTDA 

TRIBUTOS 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Qutros s Retencoes (88) nn e 
CIDE (RS, 1OF (RS IPI (RS) ICMS (RS é CIDE (RS) Rs (Rs) CMS (R$) e ENPENHADO o 

| Vg B A L“l ,l a 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 | DATA: 
Atividade ) A 
401-Medicina e Biomedicina Assã SA 
Operação Deduçao de MateriaisEquipamentos Redponsável ENTE % 
Sam Lançamentos de Mterisis/Equipamentos o e s ST CORY 8 A o” 
Situaçõo da Nota Fiscal Local do Servico Titp 2 -\ QRN o 
Simples Nacional Denro do Muriciio A= 

iquota (41 Bose de Cáte. (R5) Vi Total das Deduções (56 W Tóm R6Ndo RS W eféiss (v 
2,0000 250,00 0,00 2,00 o 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO) 
.A situação ISENTAIMUNE s refere é condição de einprese eimients da NFS- porante o imunicipio de Pres. Vencestau-SP, muni 
1SSQN relatívas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no [ocal da prestação, conforme disp 
municipais respectivas. A aulenticidade deste docunento podera ser verificada no endareço www.presidentevencesiau.sp.gov.br 

o vstá ustubelecide. Aplicam:se &3 ragras de incidôncia do 
A Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas. 

Rocebi{emos) do Prestador: ALESSANDRO LUIZ GONCALVES CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 37.256.106/0001-60 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 159 emitida em 22/04/2024 s 13:21:30 - Cod Verif 9971-0468-9279 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU = SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONALDE —— 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIE 

2. NTE 

[ Nome completo: (., M/ Caval ee Co S“Lª 
Sexo: ( ) Feminino (%) Masculino i Data de nascimento: - 5 /o 8/ NS 

& | & 
é 

CPF: S%S ÉQQS%&Í RG: CARTÃO SUS: 

Endereço: (), - Crimevera Ga RG0S 8Ysox 

Complemento: 3 | Bairro: TA 6o 63 TS ET o) 

‘ J v A AN RS 

Municipio: \()\m Aste \enes LW Estado: S p 

CEP: sÉL(QQ . oSL Telefone: * S3 2393 10 

Data: DA DLK | Horário: 19 75/ 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: O\ s n \\E,L\.L PAGO coynr('frcmão“r:mnzm[ 

Telefone Médico Solicitante: Fomento | ol maçãgf,l Convênio 
N2 U9 pra=r.S 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENGIR)S!II! Gara 

Nome: à / ... 169790/0-- 

//; Y2 ÃW z PZ 7%/[// 359—"«09*“90 

CPF: 74 SZ é,/éig_%RG 7 GJA (555 PIS: 

Enderego: 7. 2 - PREFEITURA MUNICIPAt 

A C'ML/Z,Á /// FA Vá 2A7 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Complemento: - Bairro: / Emp. Nº: & 
e sd id 2 3 G~ 

Municipio: e Estado: 

CEP: G ) e 1 17/ 2 ) 
79 o0 O5 Telefone: /,,9«/4«9/;7 s 

Dados bancarios: 

Banco: 5/ As 0320 -7 Ives W 
G. E UTSA Dr. At ÁRA D 

tular: endoscopista LAA GT / N 
Titular: cndosTSy sp 198942 N R& 

E 

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

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-8017957-24 

Identificação 
Ficha Pediatria 

Data Hora 
21/04/2024 18:32:00 

CMRR DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau . M&jí?__ 

Telefone Outros telefones 
(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00) 

cédigo do Paciente 
38111388 

Filiação 1 
MILLENA RAPHAELA DE SOUZA CAVALLARI 

Data de Nascimento 
02/08/2021 

CNS 
704606175878029 

2AD 
FERNANDA DE SOUSA Sá 

Unidade de Regulação Atual 

Nome do Paciente 
DERICK CAVALLARI COSTA 

Sexo 
Masculino 

Idade 
2 anos 8 meses 19 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
MAURICIO BULLEJOS GONCALVES 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 053398 

CROSS 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Dados Clinicos 
ªÉnPãEãlBENTE_VENCESLAU 

FICHA PEDIATRIA 

Data 
Admissão: 21/04/2024 

Hora 
Admissão: 18:30 

História Clínica 

Sinais vitais / Controles 

PAS PAD PAM 

0 x ommHg 0,00mmHg 
FC FR 

Glasgow 
15 

Diurese 
Presente 0 ml/Kg 

Resumo Clinico 

Otoscopia _ 
S/ ALTERAGAO 

Orofaringe 
S/ ALTERAGAO 
Pulmões 
AP: MV + BILATERALMENTE S/ RA 

Cardiovascular 
AC: BRNF 2T S/ SOPRO 

Abdome 

Membros 
MEMBROS: PULSO + , TEC<3 SEG 

Exames laboratoriais 

Exames complementares 

about:blank 

120 bpm 20 irpm 

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

CRIANGA VEM COM MORDEDURA DE CAO IMPORTANTE COM LACERACAO DE FACE LADO E COM PERDA DE TECIDO 

Temperatura 
36.0 °C 

Volume Glicemia capilar 
0 ma/di 

ABD:RHA +, INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO, S/ VCM 

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

T i 1010 
tma ROsane UT 

ª—ac—ª> 90/0 

Circ. Abdominal Altura 

14



21/04/2024, 19:24 

Outros dados 

Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

Acidente por Animal Peconhento 

Sim: NAO 

Ventilação 

Ventilação 
Espontânea 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Foment 3 ê Medicação em uso . to | Colaboração | Convênio 

Medicações em uso 
Não informado 

Conduta 

| ANALGESIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp. Nº: 59 —_—T 

Possui Sindrome Gripal: NAO 

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 Misericordia de Presidente Prudente encontra-se em superlotação na Sala de emergéncia e UTIs lotadas, com pacientes internados no pronto socorro. Pensando no não maleficio é na condução adequada do caso/paciente, sugiro redirecionar a solicitação para outra unidade referéncia. Além de não sermos referéncia em cirurgia pldstica 
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 QUE O PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTI. 
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSÁRIA TRANSFERENCIA PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES . O QUE NÃO CAUSA IMPEDIMENTO QU PREJUÍZO NA REALIZAÇÃO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSÃO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSÁRIO 
APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E ABAIXO DE 18 ANOS E 
PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES 11! 

Dados da Regulagdo 

Nenhum histérico registrado 

about:blank 

À 

N (õq')ba Procedimentos Py ’A\\@. 

cm 1 " Q‘S Q) 
W540 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO POR CAO - RESIDNCIA \ \ 
cID 2 o 
N&o Informado 

1° Recurso 
Especialidade - CIRURGIA PLASTICA 

2° Recurso 
Especialidade - PEDIATRIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
NÃO POSSUIMOS ESPECIALIDADE 
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos | 

Busca de Recursos : 

Data da Resposta — Médico Resposta da Unidade Unidade Receptora Data de Contato — Regulador ata da Resp: Receptor 

214697 - MAURICIO 1/04/2024 MURILO " SANTA CASA PRES PRUDENTE — 21/03/2024 BULLEIOS 210450 B NANDES: DB 
P GONCALVES ANADAG 

204



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

Motivo da Recusa: Superlotação 

Data da Resposta — MÉIICO — Resposta da Unidade 
Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Receptor 

217708 - 
MAURICIO JOAO 

21/04/2024 21/04/2024 
HOSP REG PRES PRUDENTE Aot BULLEJOS (24 PAULO — Sim 

18:44:23 GONCALVES 150008 OLIVEIRA SILVA 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT %";Z"“ : 21/04/2024 18: 

Inseriu o 
Recurso 

PAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 21/04/2024 18:40:09 
- Cirurgia Plástica PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
F insemo — foneie o, conéno 

" : 

DAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT É:;:ã:" dada 31/04/2024 18:40:09 

- Pediatria 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP âª::lglçuã: PREFEITURA MUNICIpAL/04/2024 18:41:17 
) 

Al DE PRESIDEN ENCESLAU 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP o Emp. Nº: 21/04/2024 18:42:31 

Definiu 
Prioridade 1 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP - Resolver 21/04/2024 18:42:31 
em 30 

mi — — Rosae Garcia 
4 &b ) 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP QZZ“UELEZ cRCi P 169790/A/54/2024 18:44:19 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Encaminhou  nosp REG PRES PRUDEN 21/04/2024 18:44:23 
Solicitação 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ãgã:gg:g“ SANTA CASA PRES PRUD 21/04/2024 18:44:29 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP âã*;“zº“ L 21/04/2024 18:44:32 
1 o Marçós Aoz 

PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD it i FinâMgen2024 18:45:53 

Ass| 

PAD - MURILO ANADãO SANTA CASA PRES PRUD ããgf&ªªu 21/04/2024 18:46:20 

PAD - JOÃO SILVA HOSP REG PRES PRUDEN L’LS;‘:;‘L 21/04/2024 18:47:52 

PAD - JOAO SILVA HOSP REG PRES PRUDEN ’;Zfi‘é‘::géo 21/04/2024 18:48:04 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP oA 21/04/2024 18:52:40 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP gªdªe”ntãºªº 21/04/2024 18:52:40 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP â:'rª;"zº“ ? 21/04/2024 18:53:02 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP bch 21/04/2024 18:53:02 

about:blank
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Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
Não houve transferência de regulação. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora . PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS MAURICIO BULLEJOS GONCALVES 21/04/2024 18:43:37 

Resolução 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
Município HOSP REG PRES PRUDENTE 
Presidente Prudente 

Médico Receptor PAGO COM RECURSO REFERENTE CRM 
JOAO PAULO OLIVEIRA SILVA AO TERMO DE: 217708 Data: 21/04/2024 Hora: 18:53:02 b 'º;l!ºº'fºz a fontio 
Observações ' 

Regulador 
Documents MASRIaCIO BULLEJOS GONCALVES PREFEITURA MUNICIPAL CRM/R"'MS: 053998 

TIPO DE FECHAMENTO DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 Emp. Nº: É 
FINALIZAÇÃO 
Data: 21/04/2024 Hora: 18:53:02 

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

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

roze : Iílgr o F\lnanfia & — Fechar Imprimir | 

about:blank 414



25/04/2024, 15:24 

& | Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3362514585828661 
25/04/2024 15:24:07 

o | 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

25/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.06 

6320400320 
eee. 

Comprovante Pix 

CLIENTI IRMANDADE DA SANTA CASA 

0320-4 CONTA 4.412-1 

1D: E0000000020240425174609504599191 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0@61-65 

VALOR: R$350,00 

TARIFA: R$0,00 

DATA: 23:37 

PAGO PARA: 

25/04/2024 - 1 

Walcheck Clinica Medica Ltda 
CNPI: 21.165.041/0001-08 
CHAVE PIX: 21165041000108 
INSTITUICAQ: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA 

AGENCIA: @728 - CONT) 000000000000937517 
Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ. 

AUTENTICACAO SISBB E.8DB.356.1D1.43C.670 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes  nao 
habituais 
atendimento. 

solucionadas — nos canais 
agencia, SAC e Demais canais de 

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
n U 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: &G 

Telá Rosane Garcia 
CRE;65,169790/0- 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.28.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Número da Nota: 542 
Substituida: 540 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2410412024 

Secretaria Municipal da Fazenda ncm e :Z?cf: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 24/04/2024 às 16:11:10 
Código de Verificação 

1091-1118-2618 

E PRESTADOR DE SERVIGOS 
CNPJ 21.165.041/0001-08 Cód. Mobiliario 12590 Insc. Mun, 12797 Autentica¢ao 

Nome WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA RGE ISENTA 

Logradouro RUA-PRINCESA ISABEL Número 505 

Bairro CENTRO CEP 18400008 

MEDICINA  Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 
Telefones 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPFICNPJ 55.569.900/0001-65 
Inscrição Mun. 580 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO DE: 

' Fomento | Colaboração | Convênio 
E-mail telma_rosane@hotmail.com; ) Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA o Nimero 66 
Bairro CENTRO ' CEP 19400:059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU . UF SP 
Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
Alia. 

Serviço Descrição Vir. Unitário Qtde Tributo Total 
i (1BPT) 

[2 |[PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS I 367.0700] 1,00] 0,00 367,07 

Valor Total dos Servigos - R$367,07 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS sszos 
PACIENTE: ANTONIO JOSE DA SILVA PREFEITURA MUNICIPAL 
CONVULSAO TRANSFERIDO PARA HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE EM 2410412024, DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: SG 
TRIBUTOS 

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

2,39 11,01 367 

CIDE (R$) 10F (R$) IPLIRS) 1CMS (R$) "fp[m Os‘anfi L 

- ) 
VALORTOTAL DA NOTA=RS$ 367,07 CRC{RRAB9788 

Atividade 
403-Hospltais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde... 
Opsração Dedugao de Materiais/Equipamentos Rasponsaval pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Normal Dentro do Municipio. 
Aliquota (%) Basa do Cdlc. (RS) Vir, Total das Deduções (RS) Vir, Total Retido (R$) Vir, do 188 (R$) 
4.0000 367,07 0,00 1707 1468 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTAIMUNE se rofere & condicéo da empresa emitente da NFS-e perante o muricipio de Pres. Vences/au-SP, munlcipio onde está estabelecida. Aplicam-so as regras de incidência do 
ISSQN relativas ac municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no locaí da prestagao, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n * 116/2003 e as normas 
municípais respectivas, A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereço www.presidentevencesiau.sp.gov.br 
- Esta Nota Fiscal subsfitul a nota 540 de 24/04/2024 pelo motivo: VALOR INCORRETO 

Recebi(emos) do Prestador: WALGHECK CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 21.165.041/0001-08 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrônica n. 542 emitida em 24/04/2024 às 16:11:10 - Cod Verif 1091-1118-2618 

dições de Pagamento: Valor Total R$ 367,07 Valor Líquido R$ 350,00 
em I 

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

Marco 0 
Gerente de Find À À 

CONA CORRENTE Assistent angas 

[_ILI & L 
f:’a (/‘/ n)Lf/L//’(é/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCES_LAU SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: A»\\o\\\\c jDSL (§\Z \\‘-’& 

okl 2l 

Sexo: () Feminino () Masculino Data de nascimento: ) <( Q SSEC 

CPF: São. Sas g - 35 RG: \‘c YK l CARTÃO SUS: 

Endereço: (, \Q\ W)L,Á S ds 238 Yo 3i0ye] MOFTETO 

Complemento: Bairro: 

Do V\ Ldv\e\u\ 

Municipio: Qw—ç ccder \ - Vere e\ Estado: S ‘0 

CEP: Wu a - 336 Telefone: )S 3230 1862 

Data: 
Horário: &S - Sí 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Dvr 25U\ Vs clov PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Telefone Médico Solicitante: F’»‘o:\e[\.’w‘ l] C?aiz(açêg(l Convênio 

., 2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

[Nome: G cl — dl chack’ TelmaRosame Gar 
CPF: Jroora fopee |R& G282 55/ PIS: CRQGQSPA169780, 

Enderego: Z : PREFEITURA MUNIC 
¢ %‘ /W_ Á”/'/ %3 nFDRF(InLiMTE\PEMrK?kH 

Complemento: Bairro: Lo Emp. Nº: 58 

Município: /ZM,UAM Estado: 7 

CEP; Telefone: éfn ) NREE 1954 

Dados bancarios: 

Banco: 

Ag.: 

Titular: 

Maregs dikbrozio 
Assjsy ¢ Financa 

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

'CNP3/MF nº 46.476.131/0001-40 v 



24/04/2024, 06:04 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

A 
o 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA N 

CROSS CO-8028273-24 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data 
Hora 

24/04/2024 04:43:00 

CMRR Ú DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE . o0 RECURSO REFERENTE 

| Unidade Solicitante Município AO TERMO N 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau — romento )c o ,ayu Convênio 

Telefone Outros telefones N 

(018) 32726240 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

YASMIN VICTOR PEROZZI 252796 (00) 

Código do Paciente Nome do Paciente . 

8347389 ANTONIO JOSE DA SILVA  Nome Secia! 

| Filiagdo 1 Sexo Género 

I1ZOLINA CAROLINA DA SILVA Masculino 
1dade Raga/Cor 

Dakd de Nasclimanto 67 anos 5 meses 9 dias Branca 

| 15/13/2956 Atendimento Preferencial 

CNS Municipio do Paciente 
106359131080009 PRESIDENTE VENCESLAU 

| PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

ANGELA ALVES DOS SANTOS GABRIEL SANTOS NOVAES CRM/RMS: 107270 

5 
ICIPAL 

Unidade de Regulação Atual 
PREFEITURA MUNI 

CROSS DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp Nº % 

Dados Clínicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

24/04/2024 04:56:16 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS 

Data Hora 
iAdmissãn: 23/04/2024 Admissão: 19:38 

Lesão tipo: Convulsão Mar | Z‘:O 

| Tempo de início do quadro Ô Kool Finanças 

ASSIStefive 
|| Data: Hora: ? 

23/04/2024 — 18:00 T, 7 7 & 
Telvná Rosane Garcia 

E 

Dados Clínicos CRC-S 790/0-f 

Antecedentes pessoais: 
| DEPRESSAO 

Resumo clinico: PACIENTE TRAZIDO PELA ESPOSA REFERINDO MOVIMENTOS TÓNI_CO CLONICOS EM RESIDÊNCIA DE INICIO 

| AS 18H00, COM DURAÇÃO DE APROXIMADAMENTE 1 HORA, COM PERDA DA CONSCIÊNCIA E LIBERAÇÃO ESFINCTERIANA. 

REFERE QUE FOI A PRIMEIRA CRISE CONVULSIVA DA VIDA. REALIZADO FENITOINA 3 AMPOLAS + SF250ML. PACIENTE EM 21º 

PO DE CORPECTOMIA C6/C7 COM FORAMINOTOMIA BILATERAL C6/C7, C7/T1 E ARTRODESE COM CAGE GAIOLA E PLACA 

PARAFUSO C6/C7 (REALIZADA NO 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 

UNIDADE, REALIZADO 4 AMPOLAS DE DIAZEPAM 10MG ENDOVENOSO. 

| Perda de consciéncia: Sim 
|| Glasgow de entrada: 15 

Déficit Motor: 
Ausente Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor 

Exame Neurolégico: 
PACIENTE CONSCIENTE, CONFUSO, TONUS MUSCULAR PRESERVADO, FORÇA MOTORA PRESERVADA 

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

| Exame Fisico 

sbout:blank 
15



24/04/2024, 06:04 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 
Estado Geral: Ventilação: Consciéncia: Sedação: Glasgow: BEG Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 
PA: 130 x 80 mmHg FC: 88 FR: 17 Temperatura: 
Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 
Outros Exames: PCR 17.99 (VR<0,5), 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 1 Em uso de droga Vasoativa: 

| Não 
| Especifique: 

il A M RECURSO REFERENTE Possui Sindrome Gripal: NÃO PAGO cvo EGUASD RE 

Fomento | Colaboração | Convênio 
2O /20d Suspeita Monkeypox? NÃO N2 

Dados Adicionais 
Ú 24/04/2024 05:30:29 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÊNCIAS DO HRPP PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDAI?E DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAÇÃO E LEITO 3 SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA, 15 ? NTES EM SALA DE EMERGÊNCIA SE m BICO DE 02 SEM ESPACO FISICO DE RECEBER NOVOS CASOS. AGUARDANDO 04 VAGAS ZERO EM FORAM ENCAMINHADAS 2+ 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 NO MOMENTO SEM CONDICBES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM PRONTO SOCORRO, ENFERMARIAS E TERAPIA INTENSIVA **XSEM LEITOS*** DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO . FAVOR | ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA 
í 

24/04/2024 05:43:05 - REG - GABRIEL SANTOS NOVAES - CRM:107270 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO | DE SERVIÇOS DE SAÚDE 
em qual unidade paciente foi submetido a cirurgia 777?? 

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

Dados Adicionais Executantes 

24/04/2024 05:30:29 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE CAPACIDADE DE OCUPACAD SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI/}S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCT ACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA SEN BICO DE 02 SEM ESPAGO FISICO DE RECEBER NOVOS CASOS. AGUARDANDOC 04 VAG, RO EM FORAM ENCAMINHADAS 24 PACIENTES AO LONGO DO DIA AQ HOSPITAL. 50 PACIENTES EM MACA NO CORREDOR 

24/04/2024 05:35:01 - PAD - CAIO MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM PRONTO SOCORRO, ENFERMARIAS E TERAPIA INTENSIVA ***SEM LEITOS*** DISPONIVEIS, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO . FAVOR ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
JENCESLAU. 

ENTE VENS DE PRESTO! = 

Emp. Nº: 

Dados da Regulagdo 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

c 1 . “QX 
RS68 - OUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS N. 
crD 2 
Não Informado 

1º Recurso 

Especialidade - NEUROCIRURGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados F 
SOLICITO GENTILMENTE A AVALIAÇÃO DA ESPECIALIDADE DEVIDO PRIMEIRO EPISÓDIO CQNVULSIVO DA | 
VIDA E PÓS OPERATORIO DE CORPECTOMIA COM FORAMINOTOMIA BILATERAL RECENTE, SEM MAIS | 
RECURSOS NESTA UNIDADE. GRATA | 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas ) 

2 aboutblank 5



24/04/2024, 06:04 

Busca de Recursos 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Unidade Receptora 

HOSP REG PRES PRUDENTE 

Data de Contato  Regulador — Datada Resposta :::;:‘:M Resposta da Unidade 

GABRIEL 

LTA SANTOS - Não houve resposta 
i NOVAES 

Histérico 

1boutblank 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | calíhouçãn Convénio 
N2 2 

CIPAL 
EITURA MU

 N 

DPE‘;ERFES\
DENYE VENC

ESLAY 

Emp. Nº. ; 

rozlo 

Marcopigatinanças 
[NS 

= 4 

Tefng Rosane Garcia 
Sp 166790/0- 

3/5



24/04/2024, 06:04 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Solicitante 

PAD - ANGELA SANTOS 

Unidade 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

Motivo: Superlotação 

Médico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO 

PAD - CAIO GODOY 

PAD - CAIO GODOY 

Motivo: Superlotação 

Médico: 214606 - CAIO MORAES GODOY 

PAD - ANGELA SANTOS 

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 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

Ação Encaminhado para 
Inseriu a ficha 

Data/Hora 

24/04/2024 04:56 15 

Inseriu o 
Recurso 
Especialidace - 
Neurocirurgia 

24/04/2024 04:5¢ 

Inseriu adendo 24/04/2024 05:30:29 

Rejeitou 
Solicitação 24/04/2024 05:30:52 

Inseriu aden: :35:01 1% PAGO COM RECURSO RereReNTe™ /0*/2024 05:35:01 
AQ TERMO DE: | Rejeitou F i .. 

Solicitação — romemta )% poraçãp] Convênicaa/04/2024 05:35:14 | 
i ' | 

P 24/04/2024 05 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU24/04/2024 05:38: 22 
Emp. Nº: 

Assumiu a 

Regulação 

Definiu 
Prioridade 2 - 
Resolver em 3 
horas 

24/04/2024 05:38:22 | 

Atualizou a 3 ficha 24/04/2024 05:38:26 | 

Assumiu a Ú 

Regulação 24/04/2024 05:42:43 | 

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

Encaminhou s _ 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 24/04/2024 05:42:4 

Inseriu adendo 24/04/2024 05: 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu Adendo MSWYOZ:GMWZOM 05:44:52 | 

Ciente do Assistentere Finangas | 

24/04/2024 05:44:17 

154:00 
adendo 24/04/2024 05:54.00 | 

Atualizou a S | 

ficha 24/04/2024 05:55:2 

el @ 24/04/2024 05:55:28 ‘ 
ficha 

Cancelamento “sanTA CASA PRES PRUD 24/04/2024 05 ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP automático 

Transferências ; 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

PATRICIA DE ANDRADE GABRIEL SANTOS NOVAES 24/04/2024 05:39:38 

about:blank 

- ADMINISTRADOR SS TRANSFERÊNCIA PARA REA mAN SESSP 24/04/2024 05:35:13 REGULAÇÃO | 

Indicações . — 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

415



24/04/2024, 06:04 

Resolução 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

| Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 
Médico Receptor 

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

Observações " 
| ENCAMINHAR PACIENTE PARA AVALIAÇÃO. 

| Regulador 
GABRIEL SANTOS NOVAES 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

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

acompanhamento médico é de responsabil 

| Artigo 1º da Resolugio CFM 1.672/2003. 

Municipio 
Presidente Prudente 
CRM 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- 

Fomento | Colgboração | Comério 
EE 7. 

Documento 
CRM/RMS: 107270 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 5 

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar Imprimir MarcagAmbrozi 
Assisfedte de Finançe 

5/5



26/04/2024, 16:41 

) Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3372616218799101 
26/04/2024 16:41:04 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

26/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.65 

0320400320 6001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

E0000000020240426185846280676445 1D: 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: R$350,00 

TARIFA: R$0,00 

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

PAGO PARA: Cms Sanchez 
CNPI: 31.563.140/0001-00 
CHAVE PIX: 31563146000100 
INSTITUICAQ: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO 

AGENCIA: 4340 - CONTA: 00000000CABAA1703412 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

podera ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 26/04/2024 - 16:40:35 

DOCUMENTO: 642662 
AUTENTICACAO SISBI A.A96.8E4.F30.B27.00E 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 59 

Marcos/Afibrozi. 
Assis de Financa 

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

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



1ero da Nota 
264 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 23/04/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

é M " Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2310412024 às 08:20:21 

Cédigo de Verificagao 
4392-4008-1563 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPJ 31.563.140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12685 Autenticagiao 

Nome CMS SANCHEZ 
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA * Número 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA : CEP 19406-104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

" 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situação Optante do Simples Nacionel AOTERMODE |- 

Telefones 
Fomento | Colaboração | Convênio 
N 4 

E-Mail's 

TOMABOR DE SERVICOS ; 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGNE 

Inscrição Mun. 580 
Cód. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU : 

E-mail telma_rosane@hotmal.com; 
Telefone 

1 com : . PREFEITURA MUNICIPAL 

. PRESIDENTE VENCESLAU - 
Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA DE - Número 66 

Bairro CENTRO Emp. N CEP 19400-058 

Mun PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento 
' Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
Al 

Serviço Descrição Vir. Unitário Otde Tributo Total 
(1BPT) 

[ |[SERVICOS MEDICOS || 350,0000/[/ - — 1,00] 0.00)[ 350,00] 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS / 

PACIENTE: MARIA MAGNALDA DE OLIVEIRA 
é PPA 

AENA Telma R o 
20.5P 160780/0 

TRIBUTOS 3 

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

CIDE (R$) 1OF (R$) IPI (RS) ICMS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOT, R$ 350,00 

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

44,0000 350,00 0,00 0,00 1400 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 

A situação ISENTAIMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio do Pres. Vancos/au-SP, município onde está estabo! 

1SSON relativas ao município onde o imposto municipal & devido, nos casos em que sejs devido no loce! da prestação, conforme dispos a Lei Complemente 
municipais respectivas. A autenticidade deste documenio podera ser verficada no enderago www presidentevencesieu.sp gov.br 

ida. Aplicani-se as 
Federal nº 115200 

15 de incidôncia do 

Recehilemos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 264 emitida em 23/0412024 &5 08:20:21 - Cód Verif 4392-4009-1563 

Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00 
Ass. em LA 

Assinetur Fomadorda(s) Senscals) Data. da Assinatura 

* EMPENHADO e 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDEN 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚ 

IDENTE ' 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAÁ;DE ; 

PRESIDENTE PRUDENTE - SP. AN R Á 

! 1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 

‘ Nome completo: /|, /’"’me aldos — d&A Olveno 

| Sexo: <) Feminino — ( ) Masgulino N Data de nascimento: >3/, 2 [1a59 

CPF153, 33 908- 16| RS 3. #33. 960 LOARIEG 3 629 4 
Enderego: (/ ‘fiumléw uWedarabe W€ 285 

Complemento: ) l Bairro: | 4 ;,[Lc./ 

WMunicípio: P NPN Estado: SP ; 

CEP: 9l 0s. 26% Telefone( R) 98129 - %469 

Data: q | ull / 3 24, Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: -) ( (, Í)/»c o 
ol — Dn 

Telefone Médico Solicitante: . 

5 WEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA “ 

Nome: (/7,700 — L/AUE A 2 £ 

CPF: (o0 EOO S7A RG: PIS: 

. 7 s 
/) ” 

kEndereço. Uársos A Ll vIs (É sz~ - 

Complemento: /7 (/- Bairro: //(”317(&/'/7, e/ //;77,:;/7: i/ 

ÁMunicípio: /'//Z'/",j/,'(r"//l// DIDDRIZA, Estado: / 

CEP: / S Telefone: // 7"('// DI L3 

Dados bancarios: 

Barigo; — PAG0COMREQUTSO REFERENTE o êgm Bªgªª“º PREFEITURA MUNICIPAL 
Ag:: Fomerto | s | comério D PNE A DE PRESIDENTE VENCESLAU 

g.: ne: D )2 CliRee Emp. Nº: 49 

Titular: 
| - 

\ 
i 

Man " 
Assisi e ‘[,7'"0210 

€ Fimanças 

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

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 3 



mpressdo de Ficha GEV 113U SS 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS 
C0-8007724-24 

Identificação 
Ficha Cardiologffa 

| pata 
Hora - 

| 

19/04/2024 
06:36:00 

CMRR 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
VALDINEI BRESQUI 

Código do Paciente 

4472063 

Filiação 1 
ELIZABETE BRAZ DA SILVA 

Data de Nascimento 
28/02/1959 

CNS 
209528752460004 

PAD 
MURILLO GONCALVES LEANDRO 

Unidade de Regulação Atual 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
162234 
Nome do Paciente 
MARIA MAGNALDA DE 

Celular | 

(00) | 

Nome Social 

OLIVEIRA 

Sexo Género 

Feminino 
T 

Idade Raça/Cor 
65 anos 1 mes 19 dias Parda e 
Atendimento Preferencial - 

Município do Paciente ) N 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual Documento Regulador Atual 

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO CRM/RMS: 97592 

CROSS 
PREFEITURA MUNICIPAL 

' " o Wlmmgvmtfifimuf 

Emp. º 99 — 
Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora | 

WhatsApp Image 2024-04-19 at 06.56,.53.)peg — ECG PAD - MURILLO LEANDRO — 19/04/2024 06:58:34 

WhatsApp Image 2024-04-19 at 06.57.11jpeg — ECG PAD - MURILLO LEANDRO — 19/04/2024 06:58:44 

Dados Clínicos 

10f6 

A 
inanga. 

Marg 
Assiste 

23/04/2024, 07:



IMIpPressão deé richa | QLIVA 111 ULAS = a AT 

FICHA CARDIOLOGIA 

‘ Zamizºia º_&'íª:ãº - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO 
‘ 

Data Hora 

Admissdo: 18/04/2024 Admissdo: 21:15 

Queixa: Data: Hora: 

Dor 18/04/2024  19:00 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
precordial AO TERMO DE: 

ECG: Fomento | Colaboração | Convénio 

Duração dos Infarto ne (DL / AR 
sintomas(hhimm): oo 
11:00 supra 

Antecedentes 
Antecedentes: 
HAS DM TIPO Il TABAGISTA ATIVA DEPRESSÃO APOS PERDER FILHO ASSASSINADO 3 ANOS 

Resumo Clínico: á 
PACIENTE DEU ENTRADA COM QUADRO DE DOR TORACICA, TIPO QUEIMAÇÃO , PRECORDIAL, PROGESSIVA , INICIADA APOS 19H, 

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 MANHÃ, CHEGOU UTI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, TRIDIL 5 ML/H, SEM OUTRAS QUEIXAS,SINAIS VITAIS ESTAVEIS. 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Consciéncia: Sedação: Glasgow: 
REG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 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 Respiratério: Aparelho Cardiovascular: ! 
MV + B SEM RA BRNF 2 T SEM SOPRO E c i 

Extremidades: Diurese: T e[ma 05ane are 
PULSO SIMETRICOS, SEM EDEMA Normal L 0 W 

ECG: 
eRC-SP T69790/0-: 

ONDA Q PAREDE INFERIOR, INVERSÃO ONDA T DE PAREDE INFERIOR ú 
PREFEITURA MUNICIPAL 

?':37 Creatinina (mg/dL): DE PRESIDENTE VENCESLAU 

dL): Não Coletado Emp. Nº: É 

í " Data 18/04/2024 19/04/2024 
Hora 22:00 04:15 

Troponina NEGATIVA POSTTIVA 
CPK (UL) 133 1170 

CK-MB (ng/DL) 25 s 

Trombólise: : Motivo: 
Não Repertusfio; 11 H DE DOR CHEGAR UTI ONDA Q PATOLOGICA, SEM DOR 
Droga Vasoativa: Drogas: 
sim TRIDIL 5 MU/H 

Possui Sindrome Gripal: NÃO Marc rezit 
À i a 

Suspeita Monkeypox? NAO Assistenteíde Finanç: 

Dados Adicionais 

19/04/2024 07: 
PRUDENTE 

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

18 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 

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

Estamos sem condições de aceitar novos casos, não 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 emergência com capacidade de ocupação 
super saturada, não dispomos de terminal de 02, estamos em superlotação na sala de emergência. Solicito, por gentileza, 
colaboração dos colegas reguladores e das unidades solicitantes afim de que não haja maleficio aos pacientes e garantia de 
assistência 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 

20f6 23/04/2024, 07
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MARIA, 65 ANOS, HAS, DM, TBG, DEPRESSÃO. ECG COM IAM 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 

Dados 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 lot , favor considerar outra referencia a essa solicitação por 

ausencia de recursos fisicos 

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

Estamos sem condições de aceitar novos casos, não 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 emergência com capacidade de ocupação 

super saturada, não dispomos de terminal de 02, estamos em superlotação na sala de emergéncia. Solicito, por gentileza, 

colaboração dos colegas reguladores e das unidades solicitantes afim de que não haja malefício aos pacientes e garantia de 

assistência adequada aos mesmos. 

19/04/2024 10:47:33 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO : PARA A REALIZAGAQ DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA 

DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O 

EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA 

MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNÇÃO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR ‘ 

COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES. CASO ACEITO PARA DIA 23/04/2024 AS 08:00HS, SEGUINDO AS 

ORIENTAGOES 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 REGULACAO 

DE SERVIGOS DE SAUDE 

AVALIAGAO DA TELEMEDICINA: MARIA, 65 ANOS, HAS, DM, TBG, DEPRESSAO. ECG COM IAM 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 

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

DE SERVICOS DE SAUDE 

TELEMEDICINA :MARIA, 65 ANOS, HAS, DM, TBG, DEPRESSAO, 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 REGULACAO 
DE SERVICOS DE SAUDE 
ATENGAO, NAO PODERA AGUARDAR ATE DIA 23 (T,', P m/lzfl@ " 

ERes L 
TSP ) 6979 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

. AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convê 

Dados da Regulagéo - CUZLZJÁZ(_I N 

[Tº/oa/zuza 12:07:21 - TAINA ALVES DA SILVA o l ] 
| #NCo1 l PREFEITURA MUNICIPAL = ‘ 

' DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Procedimentos Emp. Nº: D 

cID1 
1211 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE INFERIOR DO MIOCÁRDIO 

cID 2 
Não Informado 

1º Recurso 

Exame - CATETERISMO CARDÍACO (HEMODINÂMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
IAMCSST PAREDE INFERIOR HA 12H , NECESSITA DE CATETERISMO DIAGNOS e e TAGNOSTICO ANATOMICO E 

| Prioridade de atendiment: : 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 
Iuar Z Í i Z: 

f 30f6 23/04/2024, 07



pressão de Ficha | SE ds nA s S e SA a 

Médico 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta g, ceptor Resposta da Unidade 

| 
SIMONE 214649 - | 

19/04/2024 APARECIDA 19/04/2024 ISABELA — s 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 13/29/03 CAMARA 12:21:31 BENES — NãO | 

TECCHIO FRANCO 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Médico 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta —Mócentor ResPosta da Unidade | 

SIMONE 
19/04/2024 APARECIDA  19/04/2024 . parferk 

HOSP REG PRES PRUDENTE et NNNA EEA endente 

TECCHIO 
| 

| 
Médico | 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta NÓGA Resposta da Unidade | 

SIMONE 214649 - 

19/04/2024 APARECIDA 19/04/2024 ISABELA | p 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 07:25:21 CAMARA 07:26:07 BENES — N 
TECCHIO FRANCO | 

Motivo da Recusa: Superlotação 
| 

| Unidade Recept Data de Contato  Regulador Data da Resposta  Medi%®  Resposta da Unidade | 
Unidade Receptora ata de Contato gulado: a P Médico v ResP | 

SIMONE 161902 - 
19/04/2024 APARECIDA 19/04/2024 DANIELE 

HOSP REG PRES PRUDENTE 07:25:19 CAMARA 07:51:53 LEITE 
TECCHIO comm , * 

Motivo da Recusa: Superlotação ma Rosane rc l 1 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

—HAOTERMO DE X 
L 

— 
ERE —:—wn:rn-r, 

Fomento |cuanw;,a&\ Convénio " 

Histórico 
n cl AAA — - - 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 19/04/2024 06:58:50 

Inseriu o Recurso 
Exame - 

CATETERISMO AN | 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO “fi\w “NQES\AU 19/04/2024 06:58:50 | 
(HEMODINÂMICAS, pRESID EN“ 
/ ARTERIOGRAF 
/ ANGIOGRAFIA EmP- 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 19/04/2024 06:58:50 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 19/04/2024 07:11:18 | 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Releitou Solicitação 
19/04/2024 07:11:37 

Motivo: Superlotação / Outros 

Justificativa: 
no momento sala emergencia com 07 casos e aguardando um em iot , 

ausencia de recursos fisicos 
Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 

, á — | 
favor considerar outra referencia a essa solicitação por 

PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo A T'anouzozn 07:14:31 
nGe 

| PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD REetou A e“ a19 2024 07:14:54 | oo b /04/2024 07:14:54 

| Motivo: Superiotagdo 

| médico: 214649 - ISABELA BENES FRANCO 
N 

i Assumiu a | 
REG - J EDO - : u 15: 
EG - JOÃO MACEDO - COREN: 657270 SESSP Regulsção 19/04/2024 07:15:26 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 SESSP Atualizou a ficha 19/04/2024 07:16:33 

40f6 
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Definiu Prioridade o 
REG - JOÃO MACEDO - COREN: 657270 SESSP 3 - Resolver em 6 19/04/2024 07:16:33 

oras 

Assumiu a e REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592  SESSP remriie 19/04/2024 07:24:41 

Encaminhou o REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592  SESSP Solictação HOSP REG PRES PRUDEN 19/04/2024 07:25:19 

| Encaminh 1564 | REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP sgfi:'m';'gã:“ SANTA CASA PRES PRUD 19/04/2024 07:25:21 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Atualizou à ficha 19/04/2024 07:25:24 

Rejeitou S8 - ASA PRES PRUD oot 19/04/2024 07:26:08 PAD - ISABELA FRANCO SANTAC Solicitação PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: | 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Releitou Fomento | Colaboração,| Coménion o/04/2024 07:51:54 Solicitação N p 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Ciente do Adendo 19/04/2024 09:58:38 | 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP ggf;ª:'ã":“ HOSP REG PRES PRUDEN 19/04/2024 10:01:13 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Atualizou a ficha 19/04/2024 10:01:15 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN yeª([ãg:tgºmº 19/04/2024 10:11:55 

PREFEITURA MUNICIP/& | - PRUDEN 1 d 4/2024 10:47:34 
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo DE PRESIDENTE VENCESIA(P * 

. 2 PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo Emp.Nº: SG — 19/04/202410:48:08 
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 19/04/2024 11:29:28, 
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Ciente do adendo — - 1/7/A9/04/2024 11:38:16 

Tolfia Rosane Gartd 
REG - RAFAEL PESSOA - CRM: 146884  CENTRAL DE TELEMEDIC fizzt";;“és cré 59790/@5/04/2024 12:06:28 | 

TRM - TAINA SILVA CENTRAL DE TELEMEDIC Atualzou a ficha 19/04/2024 12:07:21 | 
REG - RAFAEL PESSOA - CRM: 146884 CENTRAL DE TELEMEDIC Inseriu adendo Mgrc ” Zv'tsloalzoza 12:08:20 í 

: - g Assumiu a Assi definanç " REG - TALITA LIMA - COREN:806029 — SESSP ReguiaÇãO 29/04/2024 12:13:16 

| REG - TALITA LIMA - COREN:806029 — SESSP Atualizou a ficha 19/04/2024 12:13:55 
| REG - - CAN: Assumiu à e | REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Reguiscão 19/04/2024 12:19:57 | 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP ggf;g'ggg" SANTA CASA PRES PRUD 19/04/2024 12:20:03 

PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou 19/04/2024 12:21:32 Solicitação | 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Inseriu adendo 19/04/2024 12:21:41 
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Inseriu adendo 19/04/2024 12:21:59 
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Ciente do Adendo 19/04/2024 12:22:25 
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Inseriu adendo 19/04/2024 12:22:55 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Atualizou a ficha 19/04/2024 12:23:25 

Alterou Prioridade 
| de 3 - Resolver REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP em 6 horas para 19/04/2024 12:23:25 1 - Resolver em | 

30 minutos 

5of6 
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Justificativa Alteração: 

| <2H 

| REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592  SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP 

NÃO FOI TROMBOLISADA. FORMOU AT INFERIOR NO EC! 
, TBG, DEPRESSAO. ECG COM IAM COM SUPRA INFERIOR , ICTUS ONTEM 19H. DOR TIPICA. SOB TRIDIL. 

ÃS A rann G, MANTENDO SUPRA. FAVOR REGULAR CATETERISMO CARDIACO IMEDIATO 

Atualizou a ficha 

Finalzou a ficha 

19/04/2024 12:32:21 

19/04/2024 12:32:21 

Transferéncias 

Usuario 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO 

REG - RAFAEL PESSOA SESSP 

Transferido para 

CENTRAL DE TELEMEDICINA 

Data/Hora 

19/04/2024 07:14:54 

19/04/2024 11:39:25 

19/04/2024 12:08:39 

Justificativa 

TRANSFERENCIA PARA 
REGULAÇÃO . 

AVALIAR NECESSIDADE DE CATE 
DE URGENCIA 

MARIA, 65 ANOS, HAS, DM, TBG, 
DEPRESSAO. ECG COM 1AM COM 
SUPRA INFERIOR , ICTUS ONTEM 
19H. 
DOR TIPICA. SOB TRIDIL. NÃO 
FOI TROMBOLISADA. FORMOU Al 
INFERIOR NO ECG, MANTENDO 
SUPRA. | 
FAVOR REGULAR CATETERISMO 
CARDIACO IMEDIATO <2H 

Indicacdes 

Indicado Por 

TALITA OLIVEIRA LIMA 

BIANCA CESAR DOS SANTOS HOMSI 

PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS 

Indicado Para 

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO 

RAFAEL MENDONCA PESSOA 

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO 

Data/Hora | 
19/04/2024 12:13:50 
19/04/2024 11:49:27 
19/04/2024 07:19:42 

Resolugdo 

Resolugdo 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 
Médico Receptor 

Data: 19/04/2024 Hora: 12:32:21 

Observações 
DRA DANIELE 161902, CIENTE 

Regulador 
SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAÇÃO 
Data: 19/04/2024 Hora: 12:32:21 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
Nº: L gz 

CIPAL 
PREFEITURA IMUNI 

| 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAU 

Emp. Nº: 

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

Tefmalosme Garca 
murícigis-SP 189790/0 
Presidente Prudente 

CRM 

Documento 
CRM/RMS: 97592 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

Marces Bk 
[ 

Uit 

nac ; 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar Imprimir 

23/04/2024, 0 



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

G3372616218799101 

issã 
:1 

g Consultas - Emissdo de comprovantes 
26/04/2024 16:33:19 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/64/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.33.19 
320400320 001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA 4.412-1 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

SOBRE A TRANSACAO 
ROTERMODE: — m 

-------------------------------------- 
39 | Convênio 

n E0000000020240426185811894413818 ‘Tw 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0801-65 e 

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: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AGENCIA: 4340 - CONTA: ©0@0000000001703412 " 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. Nº: 

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

poderá ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 26/04/2024 - 16:32:55 

DOCUMENTO: 042601 
AUTENTICACAO SISBB: E.368.410.EAB.86F.164 

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

ss s9 Gosane Garcia 
@800 729 0722 10-: 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- eRC-S . 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
@800 729 5678 
Reclamacoes nac  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 6088 

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

Transagao efetuada com sucesso por: JG47 1193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendi mento/index.htm|?v=2.
28.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Número da Rota 
266 

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

= | s Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 25/04/2024 às 14:45:56 

Código de Verificação 
2741-5271-2863 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

31.563.140/0001-00 Cód. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12695 Autentica¢do 

CMS SANCHEZ 

RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50 

RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406104 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

situ Cptante do Simples Nacionel 
i o i 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Teletencs 
AOTERMODE: |- 

E-Mail's 
Fomento | Colaboragdo | Convénio 

oA 
TOMADOR DE SERVIGOS 

CPFICNPJ 55.550.90010001-65 
RGIE 

Inscrição Mun. 580 

Cod. Mobiliário 580 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com: 
NCIPAL Telefone 

W 
cm PRI E ENCESLAY 
Logradouro RUA =EMILIANO VILANOVA DE PRESIDE Número 66 

Bairro CENTRO 
Emp: N CEP 19400-053 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
. UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIGOS 
Alig. 

Serviço Descrição Wir. Unitário Qtde Tributo Total 
(18PT) 

1 [SERVICOS MEDICOS LL 3s0.0000] 1,00 000 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

PACIENTE: FELINTO CARDOSO DA SILVA 
DATA; 25-04-2024 

TRIBUTOS. 

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

CIDE (RS) 10F (RS) 1PI(RS) ICMS (RS) rr@[ma’mue 

FeYasV R sle R 
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
403 Hospitai, clinicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saide. 
Oparação Deduçao de Materlals/Enulpamentos Responsavel pelo Imposto 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Município 

Aliguota (%) Base de Célc. (R$) Vir, Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir, do ISS (R$) 

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 

/A sitvação ISENTAIMUNE se rofere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Venceslau-SP, municiplo ondo está estabelacida, AIcel o6 25 RS de incidência do 

TSSO relaiivas ao municiplo onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devida no local da prestação, confonme dispõe a Lol Complementar. Federal n.º 116/2003 e as nomas. 

municipais respectivas. A autenticidade desta documento poderá ser verificada no endereço www presidentavencesiau.sp.gov.br 

d 
Receblemnos) 45 Prastadar: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 266 emitida em 25/04/2024 às 14:45:56 - Cód Veril 2741-5271-2863 

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

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

e EMPENHADO e 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SA 
I PRESIDENT! EN 

| Nome completo: 0 0O NE Gl Land o 
"Sexo: () Feminino  (><) Masculino l Data de nasmmento 16/ IM 59 

CPFoIA 303, 378 -9o R$15. 1941 8 39 RSARO S E S4 

Endereço: ( Comandos Oala lduo º 602 
Complemento: l Bairmo: ([ 

Municipio: O -l Estado: SP | 

CEP: lahos - gºiª;“ Telefone: 3,594 . 1464 

Data: 75 ) o ‘2; 24 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: (5, -;J,/W,Qu/ —?JM 

Telefone Médico Solicitante: | / 

2. MEDICO RESPON§AVEL PELA TRANSFE'RENCIA[" f,,,,,/“ 

Nomê: 06?//774/7 /b/óí//m /37 ///m Óá/%/wz, ._u:l MUW/ 

PF:ÚQ? 00 BT =10 RG: PIS: 

Endereço: ()7 /e, idartns E Ohveur . D2 
Complemento: a Bairro: flé‘y‘ taah /)GZ Froraal 

Municipio: — // Estado: Z / | 

CEP: 
0 

i | (‘\ Telefone: /( fi[//;)éBO 

ados bancarios: 
PAL 

Banco: M RECURSO REFERENTE y W FEITURA MUNICI 

a e S contro 3 oV RESIDENTE VENCESLA 
Ag- mee GEN Emp- 

Titular: 

\ N NEVA 
. MQVC P ança: 

pAssisferne E 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro 

CNPJ/MF nº 46. 476.131[0001 



CENTRAL DE REGULA! AO ESTADUAL 
FICHA N° 

cmssç 
co-8024429-24 

Identificação 

Ficha Cardiologia 

Hora 

09:11:00 Data 
23/04/2024 

CMRR 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 

ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI 

Código do Paciente 

38119444 

Filiação 1 
ROSALINA SOARES DE SOUZA 

Data de Nascimento 

16/11/1959 

CNS 
| 708106812118310 

PAD 
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA 

| unidade de Regulação Atual 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Venceslau 

Outros 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: 

Foment laboragdo | Convéni o 2 dl 
Celular 

(00) 

Nome Social 

Gênero 

Raça/Cor 
Preta 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 053398 

PREFEITURA MUNICIPAL 

CROSS DEPRESIDENTE VENCESTAU 
Emp. Nº: * 

Anexos 

Arquivo 
Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-04-23 at 09.04.12.jpeg 

WhatsApp Image 2024-04-23 at 09.04,12 (1).jpeg. 

ECG 

ECG 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

23/04/2024 09:15:12 

23/04/2024 09:15:31 

Dados Clínicos 

1o Rosane Garcia 
1c -Ererg9790/0-5 

- 
FICHA CARDIOLOGIA 

23/04/2024 0! 

g:re"“’ pata: Hora: 

| brecorcial 22/04/2024  20:00 

Duração dos xE:fÍ«a 
sintomas(hh:mm): com 

00:20 Supra 

Antecedentes 

Antecedentes: 
TABAGISTA / ETILISTA 

Resumo Clinico: 

PACIENTE ADMITIDO EM PS DE NOSSO SERVIGO POR VOLTA DA 00H COM RELATO 

TIPO EM APERTO, SEM IRRADIAGAO, INICIADA POR VOLTA DA 20H DO DIA ANTERIOR E RESOLUGAO ESPONTANEA PERMANECENDO DOR 

DE CARACTERISTICAS SEMELHANTES, POREM EM MENOR INTENSIDADE E DE CARATER INTERMITENTE; ADMITO PACIENTE EM LEITO DE 

UTI POR VOLTA DAS 09H - CHECO ECG DAS 00:29H EVIDENCIANDO 

V5-V6; ECG DA ADMISSAO EM UTI MOSTRANDO , 

SEM DVA, GLASGOW 15, PIFR; LUCIDO E ORIENTA 

PERFUNDIDAS, QUENTES, COM TEC DE 2S5, SEM EDEMAS; REALIZADA DOSE DE ATAQUE DE AAS 

PA: 137 x 82 mmHg 

Aparelho Respiratério: 

FC: 75 FR: 16 Temperatura: 36 

8H; 
Exame Fisico 

] Estado Geral: Ventilação: 
. REG Espontânea/Ar Ambiente 

| 

| MV + BILATERALMENTE COM REDUGAO EM BASES 

AD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA 

Data Admissão: 23/04/2024 Hora Admissão: 00:57 

Consciéncia: 
Vigil 

Sat. 02: (%) 96 

Aparelho Cardiovascular: 

DE DOR PRECORDIAL DE FORTE INTENSIDADE DO 

SUPRA SEGMENTO ST EM DERIVAGOES PAREDE ANTERIOR V3-V4- 

MISSAO, PACIENTE EUPNEICO EM AR AMBIENTE, ESTAVEL 

ITRA QUEIXAS; EXTREMIDADES BEM 

Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: 

E CLOPIDOGREL NO PS HOJE 23/04 ÀS 

Sedação: Glasgow: 

Não 15 

Altura: 

BRNF EM 2T SEM SOPROS



Extremidades: 
QUENTES, BEM PERFUNDIDAS, TEC DE 25, SEM EDEMAS; 

ECG: 
EM ANEXO; 
uréia Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): Não Coletado 

Data 23/04/2024 23/04/2024 

Hora 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

: 
AO TERMO DE: 

Troponina NEGATIVA POSITIVA fomento [ eolbaração | Comvénio 

CPK (UL) 289 1462 n COU/ 2024 Ú 

CK-MB (ng/DL) 38 195 

I 
Trombslise: Ú Motivo: 

N‘;;m óiise Reperfusão: EVOLUÇÃO ECG - CONFORME ANEXO; PCTE ASSINTOMÁTICO; 

Droga Vasoativa: Drogas: 

Não 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 
DE’;ERFEESIWBUE:GK/UET\JIE‘E:& " 

Suspeita Monkeypax? NAO 
Emp. Nº: S 

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. Não temos condigBes 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 está com 11 pacientes internados em PS aguardando leito de internação, sem contar que estou com as UTI 

lotadas ¢ sem previsão 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. Não temos condigBes 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 está com 11 pacientes internados em PS aguardando leito de internacdo, sem contar que estou com as UTI 

lotadas e sem previsão de alta para quarto. 

23/04/2024 11:18:43 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Paciente assintomático. IAM evoluido? Tem indicação de trombólise ou angioplastia primaria? Origem cunza,@Wé;n extrema 

superlotação, sala de emergência com 11 pacientes, 3 pacientes intubados em enfermaria aguardando vagd m«a q 

condições de receber paciente na urgência, se for o caso, há possibilidade de programar cateterismo. — 
RC-SFO1E9790/Ó-5 

Marcosaíibroziu 
Dados da Regulação 

Assis delfinança: 

L 
Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 

cID1 
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NÃO ESPECIFICADO 

cID 2 
Não Informado 

1º Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 

2º Recurso 

Exame - CATETERISMO CARDÍACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

Justificativa dos Recursos solicitados ” 

PACIENTE COM QUADRO DE IAM COM SUPRA ST DERIVAÇÕES PRECORDIAIS, EVOLUIDO CONFORME ECGS EM 

ANEXO, COM MNM EM ASCENÇÃO, NOSSO SERVIÇO NÃO CONTA COM SERVIÇO DE HEMODINAMICA. PACIENTE 

ENCONTRA SE ASSINTOMÁTICO DO PONTO DE VISTA CARDIOVASCULAR, SOLICITO ATENÇÃO 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 Dota da Resposts — MÉTICC,, Resposta da Unidade 

225641 - 
MAURICIO 23/04/2024 ANA 

SANTA CASA PRES PRUDENTE 23/04/2024 BULLEJOS P BeEATRIZ — N 
11:04:43 25 11:19 

GONCALVES 
MOIMAZ 

Motivo da Recusa: Superlotagdo 

Médico 

| Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta — Receptor Resposta da Unidade 

MAURICIO 
131769 - 

4 : 

HOSP REG PRES PRUDENTE fi{g:’,f‘gz“ BULLEJOS Íã/,g':/ãgª ADRIANY DIAS Sim 

| o GONCALVES A BERGAMASCHI 

Observação: exame agendado quinta dia 25 /4 devendo estar nto serviço pela manha com 

e exames e orlentações encaminhadas via whatssapp 

Histórico 

Solicitante 
Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora ) 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

PAD - PRISCILA LUCAS 

PAD - PRISCILA LUCAS 

Motivo: Superlotação 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

| PAD - ANA MOIMazZ 

PAD - ANA MOIMAZ 

| Motivo: Superlotação 

| Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

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 

Inseriu a ficha 

Inseriu o Recurso 
Especialidade - 
Cardiologia 

'AQ TERMO DE: 

s 
Inseriu o Recurso n 
Exame - 
CATETERISMO 
CARDÍACO - 
(HEMODINAMICA) 
/ ARTERIOGRAFL 

AL 

) ANGIOGRAFIA ApperETURA MUNI 

Inseriu Anexo - Emp. Nº—s 

Inseriu adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do Adendo 

Inseriu adendo ÍÉÍ.'WÍÚW ç 

Rejeitou CRE-SR169790/0-5
 

Solicitação 

Assumiu à 

Regulação 

Atualizou a ficha 

Definiu Prioridade 
1 - Resolver em 
30 minutos 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Atualizou a ficha 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 3/04/2024 09:33:51 

Fomento | Cclabo!líêa | Convênio 

DE PRESIDENT
E VENCESLAU

 

HOSP REG PRES PRUDEN 23/04/2024 11:04:40 

SANTA CASA PRES PRUD 23/04/2024 11:04:43 

23/04/2024 09:33:51 

23/04/2024 09:33:51 

23/04/2024 09:33:51 

23/04/2024 10:00:58 

23/04/2024 10:02:05 

23/04/2024 10:36:22 

23/04/2024 10:37:36 

23/04/2024 10:39:37 

23/04/2024 10:39:37 

23/04/2024 11:04:33 

23/04/2024 11:04:47



PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 
23/04/2024 11:18:44 

Rejeitou 
18: 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN 501" eitagso 23/04/2024 11:18:59 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Ciente do Adendo 23/04/2024 11:19:09 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Clente do adendo 23/04/2024 11:19:09 

Rejeitou 
19: 

PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD S?fl citação 23/04/2024 11:19:12 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Clente do Adendo 23/04/2024 11:55:32 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 55 

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Ciente do adendo 'AO TERMO DE: 23/04/2024 11:55:32 

Fomento | Colaboração | Convénio 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN :‘a‘fa“’s‘]‘m’“""“a . ªª.(DLM__—' 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 J 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 23/04/2024 10:36:21 ;'êêuf:ã%"m PARA 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

ACACIA DOS SANTOS SILVA MAURICIO BULLEJOS GONCALVES 23/04/2024 11:00:04 

Resolução 

Resolução 
| AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS PREFEITURA MUNICIPAL 

Unidade Receptora DE PRESIDENTE VENCESLAU — Municipio 

HOSP REG PRES PRUDENTE Emp. Nº Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 

ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 131769 

Data: 23/04/2024 Hora: 16:13:03 

Observagdes 
EXAME AGENDADO QUINTA DIA 25 /4 DEVENDO ESTAR NIO SERVICO PELA MANHA COM COPIA DE EXAMES E ORIENTAGOES 

ENCAMINHADAS VIA WHATSSAPP 

Regulador 
Documento 

MAURICIO BULLEJOS GONCALVES CRM/RMS: 053398 

TIPO DE FECHAMENTO P 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 I‘Msane (jara“ 

FINALIZAGAO 
C%QWQOIO-E 

Data: 23/04/2024 Hora: 16:13:03 Marc 

Pssiste! 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

[ Fechar |[ 1mprimir



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PRESIDENTE VENCESLAU
 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

“SOLICITAÇÃO DE AMBULÂNCIA” ,nmm',ªºãiíã::,ªíâ%“.' ot 

TRANSPORTE DE PACIENTES " i 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Q = L ó DE PRES!DW 

Entidade: ÁMWMAQO—JL—/ W— 
(‘&W Emp. Nº: 

, " 3 ” 

Paciente: 'gm Vordáe de X,VQA,Q,_ 

Data de Nascimento: '6’ il ’5‘1 Idade: 56 

Responsavel. 
= 

@ 

Enderego: Q W m pw/u,g_, n écà 

ekt BETA 64 ' NN 
elefone: 

S & 

lab |mu S 
Data do Atendimento / Pronto Socorro: 23/0 AESSQ-' 

Vst 
Medico Responsavel: 

DQSus ( ) Particular ( — ) Convênio T 

dm@@w (44 
Diagnostico: X AM (o &u{lm 1% = CRC-SP 169780/0. 

Motivo da Transferéncia: ) Onpomadií de e D 
| <] 

N 
Mm U AMNA 

Transferencia para (Nome do Hospital / Unidade de saude: H é ,Q Ú p p . 

Tipo de transferéncia: Nlmernacéo( ) Tratamento ( ) Urgéncia / Emergéncia 

Central de Regulagao: ) Autorizado () Nao autorizado 

Obs: 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
2 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.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 -- 

SETOR UTI- PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

PARA SETOR- FINANCEIRO ronento oy conrio 
ROCOLZAAÃA 

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 Nº 602, CENTRO 

0 ENDEREÇO DO CARTÃO SUS , NÃO CONSEGUIMOS ALTERAR O ENDEREÇO NO SISTEMA 

CROSS. 

MAS CONVERSEI COM FAMILIARES, ELE RESIDE EM PRESIDENTE VENCESLAU HA MAIS DE 40 

ANOS NO MUNICIPIO, SENDO VENCESLAUENSE. 

TELEFONE DE FAMILIARES PREFEITURA MUNICIPAL 

IRMA MARIA — (18) 991107818 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

SOBRINHA PAULA A. NICOLAI TEL- (18) 981160112 

FOI ENCAMINHADO PARA HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE HOJE E}lk . 

25/04/2024 PARA REALIZACAO CATETERISMO CARDIACO. eum U 

90/0-¢ 
AGRADECO A COMPREENSAQ 

Mareps Wsbrozi Ufmgâê('b ENF 

s. . A152 

Assjéténtedé Financ: WN “"""COREN 630324 ENF.



30/04/2024, 16:41 

Consultas - Emissão de comprovantes = 

Banco do Brasil 

G3313016293585621 
30/04/2024 16:41:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.05 

9320400320 @001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONT) 4.412-1 

E0000000020240430185303047455319 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/0001-65 

VALOR: R$350,01 

TARIFA: R$3,46 

DATA: 30/04/2024 - 1 es 

PAGO PARA; Clinica Medica Msc Ltda 
CNPJ: 30.787.812/0001-90 
CHAVE PIX: 36787812000190 
INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANÁ 

AGENCIA: 0728 - CONTA: 00000000000000756741 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

AUTENTICACAO SISBB 2.E28.E2A.031.4B4,198 

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

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

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

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: . 

Fomento | Colaboração | Convênio 
/ 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

Marcog Ambrozio 
Assis “Finanga’ 

qofma Rosere acio 
CRC-SP 169790/0- 

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. html ?v=2.28.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 111



Número da Nota: 283 
Substituída: 248 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU i T 

Secretaria Municipal da Fazenda ºã'ª ;‘H;u da 

5 ompetan: 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 30/04/2024 as 12:57:29 
L 

Cédigo de Verificagio 
7985-6552-2739 

OR DE SERVIGOS . 
12419 Insc. Mun, 12639 Autenticação b : — PRES 

CNPJ 30.787.812/0001-90 Cod. Mobili 

Nome CLINICA MEDICA MSC LTDA 

Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Namero 332 

Bairro cENTRO CEP 19400-005 

il PRESIDENTE VENCESLAU 
sP 

N 
PAGO COM RECURSO pereReNTe 

Situação Não Optante do Simples Nacional Amewº:ºií convênio 

Telefones 
Fomento | mªºf'«ªí( 

E-Mail's 
* 

: á — TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
Inscrigéio Mun. 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

il 
e Telefone 

E-mail telma rosane&hotmail.com; - e NCP AL 

tnt. Comp. PREFEITURA E VENCESLAY 
Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA DE PRES\DEN 4 Número 66 

Bairro CENTRO Emp: N y % CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU h UF SP 

Complemento 

Pais BRASIL 

. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS. 

R A TP A : 

Servigo 
Vir, Unitário Qtde Tributo Total 

o S É L (1BPT) 

5 | [TRANSFERENCIA DE PACIENTE 1 372,9400) 1,00][ 0,00][ 372,94]| 

Valor Total dos Serviços - R$372,94 

Ã d" INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Transferência hospitalar 
Zielde Siva Oliveira 

TRIBUTOS N i 

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) R (RS) CSLL (RS) Outras Rukgqgsmdfie ga]’bu’ firos Tributos (R$) 

242 1m1s 5,59 373 V 5 

CIDE (R$) 10F (R$) 1PI(RS) ICMS (RS) cRC-SPpL4a69790/0-5 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$372,94 

Atividade 
A 

401-Medicina e Biomedicina 
Operação Deduçao de MateriaisEquipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Normal Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base da Cilc. (R$) Vir. Total das Dadugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$) 

4,0000 372,84 000 2293 14,02 

ALOR LIQUIDO DA NOFA = R$ 350,01 

'OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) i 

A situação ISENTAIMUNE se refere & condição da empresa emitents da NFS-¢ perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde está estabelecids. Aplicam-se as regras de incidéncia do 

A s onde 6 inposto muricioa é devido, nos casos em que seja devído no localda prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
s respectivas. A autenticidads deste documento poderá ser varificada 1o enderaço vw.presidentevences/au.sp.gov.br 
e Note Fiscal substtui a nota 248 de 30/04/2024 pelo motivo: DADOS INCORRETOS 

d 
Recebilemos) da Prestador: CLINICA MEDICA MSC LTDA CNPJ: 30.787.81210001-90 á 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 249 emitida em 30/04/2024 às 12:57:29 - Cód Verif 7985-6552-2739 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 372,94 Valor Liquido R$ 350,01 

Ass: em L. 
Assinatura do DestnatarorFomedordetsy Serviçate)-Data-Ga Assinalura 

o EMPENHADO e 

Marg i 
Assis Finanças 

Á)e;aálar j‘ ,/x.#/((/ 



oy | NZ ÇE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

jÀ 

5 1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

| Nome completo: //kaº.xLÁp il %KL»OV 

i Data de nascimento: 

CPFO0T 394098 1T |R 222358 495 °S RPN s a6 

[Endereço: ( ol quua fmamuinhor — 105 
Complemento: | Bairro: 

Yultass by 

Município: _P \)Jé Nemlar Estado: sp 

CEP: J%O-.b-/*º'º Telefone:( 19) 59 900 5597 

Data: 4/ 04| 24 | Horário: 9 ; 25 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Médico Sdiicitante: % VEA Oukhas PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Telefone Médico Solicitante: U Fomento | Colaboração | Convênio J 

- 
ool / 2d 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 
—PREFEITORA MUNICIPAT 

Nome: Thoseso Moreico, la Stlva DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF (c 4531195 |RS 54 136 080 - [PS TSt — 
Endereco: Q V(oo no Peixoto A'F*O EOL 

Complemento: | | ¢ ' Baimo: \ ){lo. Covtra Em 

Municipio: P( este Uences\au Estado: SP 

CEP: Telefone: qqg ol E }4 

S i TE 345979010 

re: 0708 | CPS 956 ¥~ i 
LTituIar: Cloraieer  Maclico- RS Y :r\*la—J 

CLPS É 30783 &la [ Ooo! - 90 \\fiw@@ 

s 

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

CNP3J/MF nº 46.476.131/0001-40 
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P
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P
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Telefone 
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Médico 
Solicitante 
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= 
CRM/RMS 

=
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JULIANA 
ALIKA 

TERASHIMA 
e 
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2
2
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P
E
é
 

Código 
do 

Paciente 
g 

= 
sdOo 

Nome 
do 

Paciente 
= 

7767855 
E
S
 

s
E
 

ZILEIDE 
DA 

SILVA 
OLIVEIRA 

Filiação 
1 

2
0
%
 

=
=
 

Sexo 

RAIMUNDA 
ALVES 

DA 
SILVA 

S
E
 

E
=
 

Feminino 

Data 
de Nascimento 

EER: 
2
8
 

Idade 
=
 

07/05/1970 
2
2
 

E
S
 

= 
53 anos 

11 meses 
19 dias 

=
 

cns 
g 

2 
£ 

g 
Municipio 

do Paciente 
=
<
 

706301775698476 
2 

8
 

=
]
 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

g 
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PAD 
R
e
g
u
l
a
d
o
r
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M
A
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O
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U
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R
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G
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n
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o
 

Raga/Cor 
Preta 

Documento 
Regulador 
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78997 
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A
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Data 
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d
m
i
s
s
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o
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Hora 

A
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s
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P.A. 
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FR 
Glasgow: 
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mmHg 
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15 
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Peso 

Acidente 
por Animal 

Peconhento 
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Tratamento 
Oncolbgico? 

NÃO 
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Clinico 

PACIENTE 
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PROP! 

FAMILIAR 
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R
A
 
S
E
G
U
I
D
O
 

DE 
CRISE 

C
O
N
V
U
L
S
I
V
A
.
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R
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.
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R
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E
N
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P
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P
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R
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Justificativa 
dos 
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solicitados 

NÃO 
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RECURSO 
EM 

UI 

Pricridade 
de 

a
t
e
n
d
i
m
e
n
t
o
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N
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D
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R
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u
r
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o
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D
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Unidade 
Receptora 
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de 
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Regulador 

Data 
da 
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TE 
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Superlotação 

=
 

Histérico 

Solicitante 
Unidade 

Ação 
” 

Data/Hora 

PAD 
- JULIANA 

GUTIERRES 
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CASA 
PRESIDENT 

Inseriu 
a ficha 
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26/04/2024 
22:15:29 

=
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1
 

PAD 
- JULIANA 

GUTIERRES 
SANTA 

CASA 
PRESIDENT 

Inseriu 
o Recurso 
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i
 
= 

26/04/2024 
22:15:29 

PAD 
- JULIANA 

GUTIERRES 
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CASA 
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Médico: 
169281 

- MARIANA 
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30/04/2024, 16:55 

) Consultas - Emissão 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 

09320400320 
@001 

Comprovante Pix 

IRMANDADE DA SANTA CASA 
8320-4 CONTA 4.412-1 

E0000000020240430195108817376672 T 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0801-65 

VALOR: R$350,00 

TARIFA: R$8,00 

DATA: 30/04/2024 - 16:52:41 

PAGO PARA: Walcheck Clinica Medica Ltda 

CNPJ: 21.165.041/0001-08 
CHAVE PIX: 21165041000108 
INSTITUICAQ: 81286639 COOP SICREDI RIO PARANA 

AGENCIA: 0728 - CONTA: ©0000000000600937517 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$10,00. O valor definitive 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 043003 
AUTENTICACAO SISBB D.9BB.126.1FD.738.8CA 

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

SAC BB 
esee 729 0722 

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

Ouvidoria 
@800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
ne ) /A g,g'ê[ 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. fe) 

Marças AMBbrozio 
Assi Finangas 

Telma-Rosane Garcia 
CRO-BRAB9790/0-6 

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

https://autoatendimento.ob.com. br/apf-apj-autoatendimentolindex. html 7v=2.28.6#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb m1



Número da Nota 
545 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ETA 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

= ê " Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 30/04/2024 às 15:52:03 

Código de Verificação 
8070-4522-8571 

E EE i — PRESTADOR DE SERVICOS 
CNPJ 21.165.041/0001-08 Cód. Mobiliario 12580 Insc. Mun, 12797 Autenticagdo 

Nome WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA RGIE ISENTA 

Logradouro RUA-PRINCESA ISABEL Numero 505 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-009 

MEDICINA Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

' PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Situação Não Optante do Simples Nacional AO TERMO DE: 

Telefones Fomento | Colaboração | Convênio 
) * o EM neeol 1202A 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 55.5659.900/0001-65 RGE 

Inserigao Mun. 580 Cod. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL 7 

E-mail telma_rosane@hotmal.com: DE PRESIDENTE VENCESLA Telefone 

Int. Comp. Emp. Nº: 5 

Logradouro RUA =EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

É DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIGOS. 
TE Al 

Servi . Descrição : : | vir. Unitário atde Tributo Total 
] À Ê & ; (1BPT) 

2 |[PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ] 367,0700] 1,00][ 0,00 367,07 

Valor Total dos Servigos - R$367,07 

5 INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

PACIENTE: EUSEU SANCHES SOLEI 
TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE EM 29/04/2024, 

: — TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (RS) 
230 101 367 

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

"- al 
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 367,07, are[mgwsane Y 

Atividado ncA 4607801 
403-Hospitas, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicomios, casas de saúde... CRC-S! 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Normal Dentro do Municipio 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) . Vir, Total das Deduções (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir, do IS8 (R$) 

4.0000 367.07 000 1707 1468 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350.00 

“OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A sitvação ISENTAIMUNE Se refere à condição da ompresa emilente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está estabolccida. Anlicam-so as regras de incidéncia do 
ISSON relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complomentar Foderal n.º 116/2003 e as nomas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevencesiau.sp.gov.br 

d 
Recebi(amos) do Prestador: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA GNPJ: 21.165.041/0001-08 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.º 545 emitida em 30/04/2024 &s 15:52:03 - Cód Verif 8070-4522-8571 
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 367,07 Valor Líquido R$ 350,00 

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

Í e EMPENHADO 
Mar 
Assistefte dé Finanças 

»(/Lwtn S0/ ey 



Sexo: ( ) Feminino &) Masculino Data de nascimento: 

Nome completo: 

CPF 339 21496849 [RE 343 2624 RARTAG 82262 
Endereqo:m Congv LÃÍ* s PAGO COM necurnsooonfnmms 

& . F g 

%‘,o 4:%65_‘{% = %'«9«-— Bairro: Cor 7T Fumcnlo‘\\gogbafa o | Convênio 
ES b 2 o~ N, Z ... 

Município Tn Arenalouu Estado: P 

CEP: _I[C]x 4000 ST Telefone:_flgqow 108362 

Data: /A |ou | oLl Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Medica: Saliciiant=: PREFEITURA MUNICIPAL 
Telefone Médico Solicitante: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp Nº GG 

LA W /W 2d loleinele d///!/‘ 

CPF: 2/7.9+- tee |R& ¢35 ff2 b7/ PIS: . ac Garcle 

Endereco: .. ee /r,Á/ sos fi},gw'" F —— 

Complemento: Bairro: , Z " 

Municipio: S feclue Estado: FA 

CEP: Telefone/ //77¢ % — 

Dados bancarios: 

Banco: 

Ag.: 

Titular: 

Mare #0710 
Assis, e Finangas 



29/04/2024, 19:29 

E” 
CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

C 

Impress3o de Ficha | SEMTITULO - FICHA NEURO 

FICHA Nº 

ROSS 
C0-8052396-24 

Ficha Neurocirurgia/Neurolo
gia 

Identificacdo 

Data 
Hora 

29/04/2024 
16:54:00 

CMRR : 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32716240 

Médico Solicitante 

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE 

Código do Paciente 

7624643 

Filiação 1 
TEREZA FABIANO DE SOUZA 

Data de Nascimento 
11/03/1955 

CNS 
103802677450007 

PAD 
ANA LAURA OLIVA DA SILVA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Venceslau 

Outros telefones 

Celular 
(00) 

CRM/RMS 
247054 
Nome do Paciente 

ELISEU SANCHES SOLEI Nome Social 

Sexo Gênero 
Masculino 

Idade Raça/Cor 

69 anos 1 mes 18 dias Branca 

Atendimento Preferencial 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 75445 

Dados Clínicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA
 

Data 
Admissão: 29/04/2024 

Hora 
Admissão: 09:41 

Lesão tipo: AVCH 

Tempo de início do quadro 

29/04/2024 17:14:26 - PAD NA LAURA OLIVA DA SILVA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- 

Fomento | Colaboração | Convênio (í l 

Ne (Ol L Ld A @V W 

R 

Data: 
29/04/2024 

Hora: 
09:41 

Detalhes do AVCH 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: É 

Tipo de 
AVCH: 
Hemorragia 
subaracnóidea 
sem 
inundação 
ventricular 

Dados Clínicos 

Antecedentes pessoais: 
HAS E DM 

RELATA HAS, DM E GASTRITE. NEGA ALERGIAS. 

Perda de consciéncia: Não 

Glasgow de entrada: 15 

Desvio de Rima 

Déficit Motor: 
Paresia 

Local do Déficit: 

Hemicorpo esquerdo 

Exame Neurológico: 

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. 

Pupilas: 
Isocoria 

CONSCIENTE, ORIENTADO, COM DESVIO DE RIMA A ESQUERDA E FORÇA GRAU 4 EM MMSS E MMII ESQUERDOS. 

NEGA OUTRAS QUEIXAS. 

Reflexo Fotomotor 
Fotorreagente 

15



29/04/2024, 19:29 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO Tun!oqrifll/Res!unâncig Magnética/Exames de Imagem: LESAO NODULAR NA REGIAO FRONTAL, DE LIMITES 1 MPRECISOS, QUE MEDE DE Desvio de 

2.8X3.4CM, ASSOCIADO A EXTENSO EDEMA VASOGENICO PERILESIONAL, QUE Linha Médi 
DETERMINA DESVIO DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA EM ATE 1,1CM. MATERIAL Sim 
HIPERDENSO ENTRE SULCOS NA REGIAO FRONTAL É HsA? 
Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Consciéncia: Sedação: Glasgow: 
REG Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 14 PA: 140 x 90 mmHg FC: 81 FR: 20 Temperatura: Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): Outros Exames: ANEXO 

Em uso de droga Vasoativa: Não 
, 

PAPAGD COM BEGUBSERERERTY TE 
Especifique: 

AONGAERMO 
f Fumegto nªbªraªamiº Possui Sindrome Gripal: NÃo N 

Lsuspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

29/04/2024 17:30:41 - PAD - LARA MUNE DE OLIVE: 

29/04/2024 18:03:03 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

, com vagas pois somos uma instituição privada habilitada nda demanda espontânea de convénios e particulares 
29/04/2024 18:43:49 - REG - ANDERSON GONCALVES DE FARIAS SOUTO - CRM:178481 - CENTRAL DE 
TELEMEDICINA 
AVALIAGCAO TELEMEDICINA NEUROCIRURGIA: SUGIRO REGULAGAO PARA AVALIAÇÃO PRESENCIAL DA NEUROCIRURGIA 

Dados Adicionais Executantes 

29/04/2024 18:03:03 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE Estamos em superlotação em UTIs, emergéncia em pactuadas para amanhã. Peço por gentileza às unid para atendimento SUS, atendendo ainda demanda 

enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro, com vagas 1ades reguladoras colaboração, pois somos uma instituição privada habilitada espontânea de convênios e particulares 

29/04/2024 18:23:01 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRESVPRUDENTE JÁ TEMOS 8 CASOS PACTUADOS PARA RECEBER AMANHÃ, NÃO TEMOS ESPAÇO FÍSICO PARA ACOMODAR MAIS PACIENTES. 

PREFEITURA-MUNICIPAL PREFEITURA-M: 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Á 

Dados da Regulação 

29/04/2024 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 

À #NCO1 
/W@H‘”(‘)Zxo 

< W e Procedimentos 
NSS 

cIp 1 , " 1609 - HEMORRAGIA SUBARACNÓIDE NÃO ESPECIFICADA 
cID 2 
Não Informado 

1º Recurso 

Especialidade - NEUROCIRURGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 

about:blank 

2/5



29/04/2024, 19:29 
Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICRA_NEURY 

NÃO POSSUA ESSE PROFISSIONAL NA EQUIPE 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

PAGO COM RECUR
SO RE? ERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento ;Czyabmagéb\ Convénio 

w7 
= 

— 

about:blank 

Médico 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Respostd Receptor Resposta da Unidade 

HUMBERTO 205308~ 
f 29/04/2024 ANDRE . 

SANTA CASA PRES PRUDENTE fi/_%’.i‘:z" JOSE HORVATH 18:23:12 MIO ss 

> MARQUES TAKAYAMA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Médico 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta Receptor RESPOStA da Unidade 

169224 - 

HUMBERTO LARA 
29/04/2024 29/04/2024 MUNEDE Não 

EG PRES PRUDENTE JOSE HORVATH {535 
HOSP.REG PR 18:13:09 MARQUES 18:32:56 BLIVEIRA 

UMA 

Motivo da Recusa: Superlotação PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAL- 

Emp. Nº: Efi 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT ;";2"” ? 29/04/2024 17:14:26 

Inseriu o 
Recurso 

PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 29/04/2024 17:14:26 

Neurocirurgia 

Inseriu 
- 

4 17:30:4 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN - endo 29/04/2024 17:30:41 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou, 9/04/2024 17:30:57 
Solicitação ‘T G m i 

Motivo: Superlotação 
e 111A À ‘ 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA CRC- Sb @ 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT gfgffã:º 29/04/2024 17:50:13 

PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD Iª'àfn'g; 20/04/2024 18:03:03 

' Rejeitou sd. 

PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD cSficitação 29/04/2024 18:03:13 

Motivo: Superlotação 

Médico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA 

. Assumiu a 8 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 — SESSP Aequlação 29/04/2024 18:09:38 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 —  SESSP sal 29/04/2024 18:09:52 

Definiu 
Prioridade 1 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984  SESSP - Resolver 29/04/2024 18:09:52 
em 30 
minutos 

- - CRM: Assumiu a 
a 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP R egulseãa 29/04/2024 18:13:05 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP ggfiz’z‘;;‘;‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 29/04/2024 18:13:09 



ECIIVINEULA, 19:29 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

REG - ANDERSON SOUTO - CRM:178481 

REG - ANDERSON SOUTO - CRM: 178481 

REG - ANDERSON SOUTO - CRM:178481 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

CENTRAL DE TELEMEDIC 

Impressão de Ficha | SEMTITULO - FICHA NEURO 
Encaminhou 
Solicitação 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 

Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

CENTRAL DE TELEMEDIC Ciente do Adendo 

Ciente do 
adendo 

SANTA CASA PRES PRUD 29/04/2024 18:13:11 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

29/04/2024 18:13:13 

29/04/2024 18:23:02 

29/04/2024 18:23:13 

29/04/2024 18:30:45 

29/04/2024 18:30:46 

29/04/2024 18:30:46 

REG - ANDERSON SOUTO SESSP 

L 

Rejeitou ênio 
PAD - LAR 

Colaboração | Convêni E 

'AD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação ZTÉLWZ&LZQ/M/ZOZA 18:32:56 
TRM - TAINA SILVA CENTRAL DE TELEMEDIC âê::"lº“ ? 29/04/2024 18:35:21 
REG - ANDERSON SOUTO - CRM:178481 - CENTRAL DE TELEMEDIC ;'àª:rg; 29/04/2024 18:43:49 

PREFEITURA MUNICIÍZÍ]ÃU - 
Ciente do PRESIDENTE VENCE: 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Adendo DE 29 29/04/2024 18:44:56 Emp. Nº 21— REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270  sessp ::;‘;E‘c“a: 29/04/2024 18:45:22 
REG - JOAO MACEDO - COREN:657270  szssp Ífe"rfãºªº 29/04/2024 18:45:24 
REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 — SESSP âê:g"zº” b M,“,_ / lbmg«wou 18:45:45 

] ibrtelde Financa 
. 

Assumiu a 
:46: 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP Regulação 29/04/2024 18:46:11 
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP âê';:"zº“ a 29/04/2024 18:49:14 
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP âê:g“ªº“ 3 29/04/2024 18:49:44 
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP ;‘C’;fa"z"” : 29/04/2024 15:49:41 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora icativa 
F TRANSFERÊNCIA PARA 

QKÉTEQDMINISTRADW Sessp 29/04/2024 18:03:13 REGULAÇÃO 

SOLICITO AVALIAÇÃOD A 
REG - HUMBERTO MARQUES — CENTRALDETELEMEDICINA — 29/04/2024 18:23:03 TELEMEDICINA 

29/04/2024 18:44:05 

AVALIAÇÃO TELEMEDICINA 
NEUROCIRURGIA: SUGIRO _ 
REGULAÇÃO PARA AVALIAÇÃO 
PRESENCIAL DA 
NEUROCIRURGIA 

Indicações 

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 souTO 
HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES 

Data/Hora j 
29/04/2024 18:45:40 
29/04/2024 18:25:46 
29/04/2024 18:10:29 

about:blank 



29/04/2024, 19:29 
Impréssão de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURY 

Resolução 

| Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 

nsoreERENTE — — Município 

HOSP REG PRES PRUDENTE PAGO CG%"TEE‘?MQ Ve presidente Prudente 

Médico Receptor 
Fomento | C« '“"'ffii’ | Convénio CRM 

LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA N,—:CÚ_LZ&,, 169224 

Data: 29/04/2024 Hora: 18:49:44 

Observagdes 

ENTRO EM CONTATO CO! 
VAGA ZERO PECO QUE A 
RESULTADO DE EXAMES 
Regulador 
HUMBERTO JOS 

M REGIONAL DE PRESIDENTE PRUD! 

ORIGEM ENCAMINHE RELATORIO MEDICO COM HISTORIA 

LAB E DE IMAGENS PERTINENTES AO CASO 

E HORVATH MARQUES 

Data: 29/04/2024 Hora: 18:49:44 

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do pa: 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

ENTE E CONVERSO, COM DRA LARA CRM 169.224. ENCAMINHO COMO 

TIPO DE FECHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

FINALIZACAO 
Emp. Nº: 

solicitante. 

CLINICA, PRESCRIGAO REALIZADA E 

Documento 
CRM/RMS: 75445 

A decisão sobre o tipo de ambulancia e 

ciente. 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

Maro 
Assistent: 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

T0Zi 
Finanga 

P 

Tefma Rosane Gareis 
CRC-SP 169790/0 

Fechar Imprimir 

5/5 



10/04/2024, 16:54 Banco do Brasil 

10/@4/2024 — - BANCO DO BRASIL -  16:53:65 

0832000320 SEGUNDA VIA 0082 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

NR. DOCUMENTO 550.368.000.001.162 AO TERMO DE: 

VALOR TOTAL 700,77 F":“"';? Cºílª,'?.“'ª.gãºlcª“vªmº 
##assk TRANSFERIDO PARA: ne: Á 
CLIENTE: MED CENTER COML LTDA 
AGENCIA: 0368-9 CONTA: 1.162-2 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 . 

= \ 
NR.AUTENTICACAO 4.635.6CA.91B.F1F ,ACB PREFEITURA MUNICIPAL á( (júmº— 

DEPRESIDENTEVENCESLAU () m@w 
Emp. Nº: SG cRo-SP 1697901 

T()'Lªuº 
M(H’C nangas 
NSS 

https://autoatendimento.bb,.com. br/apf-ap)-autoatendimento/index.htmi?v 7.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb



DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

g 
MedCenter 

Comercial 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

Rod Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - d. Santa Edwirges 

e alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 

wiw.medcentercomerciat.com.
br 

UA R A º 
GHAVE DE ACESSO: 

13124 0400 8749 2900 0140 5500 1000 6377 8317 2996 3792 

NE
ev
a0
-V
ER
SA
O 

614
 

~ 

Nº: 000537793 Consulta de autenticidade no porta) nacional da NF-e 

S nte fazenda.gov briportal ou no site 'da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1731246906717155 10/04/24 10:41:16 

[oNPy 
00.874.929/0001-40 

CNPJICPE. 
[DATA EMISSAC 

55.559.900/0001-65 
10/04/2024 

—cs 

NATUREZA DA OPER/CRO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 8108 

INSCRICAO ESTADUAL 

5269495840034 
DESTINATÁRIO [ RENETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
(9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA 

ENDEREÇO 

[BAIRRO/ DISTRITO. 
P 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
CENTRO 

19400-000 

MUNICIPIO 
[FONE /FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL. 

PRESIDENTE VENCESLA
U 

1832711124 
sP 

FATURA LDUPLICATA 
001 11/04/2024 — 70077 

TNSOR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. 

813015791118 

DE PRESIDENTE VENCE
SLAU IDATA DA ENTRISATDA 

10/04/2024 

[FORA DA SADA 
10:40:59 

GALCULG DO MPOSTO. 
BASE DE CÁLCULO DOICM.S: 

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 
700,77 

VALOR TOTAL DANOTA 
700,77 

BASE DE CALCULO DO [CMS. ST VALOR DO |CM.S SUBSTITUIGAC 

0,00 
0,00 

R TOTALDO UP [VALOR APROX TRIBUTOS 

0,00} 

TRANSPO 
NOME  RAZAO SOCIAL 

CNPJIICPF 

BR4 TRANSPORTES 
DE CARGAS EM GERAL EIRELI i 

23246316000163 

ENDEREGO 

SCRIGAD ESTADUAL 

AV 10, 1126 

587220280115 

GADOS Dos PRODUTOS  SER 
E 35160 [DESCRIÇÃO DOS PROD 

TAA [VAIORBRUTO | BoTeNSST] VALOR 

NEN 

Jdio | ecacckems | VLICNSST º 

538 538 000 o0sd — oc 

RE SE 
0207600| AGULHA 13 X 4,6 DESC - 
842 19|22 PAIFAB OYOA2IVAL 300426 O/ 100 UN . 

0119470 
901831 19 669CAIFAB. 01/ 

PAGO COM RE URSO REFERENTE 

AQ TERMD DE: 

JURA MU 
ENTE VENCESLAU 
A 

BADOS ADICIONAS 
INFORMAÇÕES COMPLEVENTARES 
CARTEIR i 
AR LR 01 3amanco brasil AG 0368:0 /c 1161;2 
1, 302009130a0¢0 Fonne inciso XV do art. 34 d3 RICHS/S a P 

Aliq, 08 fsêntos conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/ 

ot 
BOTa: J2urRIR APENAS OS VOLUMES, CASQ HOUVED DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS 

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 05 S LIPS IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS 

FAYOR mMS UF Destino R$: 57,12 

Beservalido par DUl Consuliona e Sistemas -ww dusimais com b 



» Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:llwww.warelins.com
‘br/ Emissao:10/04/2024 - Hora:10:21 Pág:uoui 

.., IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm santacasapv@hotmail.co
m | cuidar.carepv@hotmail.c

om 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
aa 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Relatório de Pedido Por Fornecedor A0 TERMO BE: 
Fomento | Golaboragdo | Convenio 

Pedido 
e e : A 

PEDIDO 73408 COTAGAO: 4994  SOLIC: 5889 SOLICITANTE: MARLA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

cc SOLICIT..: 00D092-ALMOXARIFADO FARMACTA 
N. ALTER : 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

D ” 

e
 

CEl 1AL LTDA 

UTA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA, KM 99 
: 37550000 

ANTA EDWIRGES CIDADE: EOUSO ALEGRE 

74.929/0001-40 
IE/RG: 5259495840034 
FAX: 

FAT. MINIMO. 
BANCO AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 10/04/2024 
VENDEDOR 

FRETE. . .- 0,00 DESCONTO 0,00 

COND. PAGTO.: 30 DIAS 
FORMA PG 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
PROCESSO 

AUTORIZADO! 
PREFEITURA MUNICIPAL 

. I 
DE PRESIDENTE VENCESLAU — FONE : -- 

. MATERTAL 
o L 

o35 B/ FORN.: BANCO DO BRASIL:AGO368-? cc1162-2 Emp. Nº: 

{7 Unidiged [Prace otal |Marca ' 

§/AGULHA SLIP U UNID 500 

3 5 P 00000050 
Com: AGULHA ARTAVEL 13X4,5) 

P 00000468 SCALP 23 G (Nom 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessosis elou sensiveis, recomenda-se a destruição apôs euso 



10/04/2024, 16:54 
Banco do Brasil 

10/04/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:53:05 

032000320 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 AO TERMO DE: 
Fomento | taljhou; o | Convénio 
N COL/ 2d - 

DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2024 

NR. DOCUMENTO 552.591,600.102.525 

VALOR TOTAL 
440,51 

44444%  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: HOL LOGISTICA HOSPITALAR 

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 
DEPZ;ESII.{'JUEm‘EM VUE';I*II&ÉÍJLÃU 

NR.AUTENTICACAO F.8CB.5CE.2F3.51C.398 Emp. Nº: 5 

, Aélma Rosane Garer 
Marcog Affibrozio ócxs»ºª 
Assistéy inangas 

hupsv/FauloalendwmerO,bb.ccm.hrlapfvap[-a
umatendlmenlolmdex.hlml7v= 27.G#/(empWaleJ-ZFrmnsuHas—ZFBGSAI .bb 
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» Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:llwww.warelIne.com.
brl Emisso 10/04/2024 - Hora 1451 Pag:0001 

o S IRMANDADE DA SANTA CASA DE RN 

= Á { :  PRESIDENTE VENCESLAU — (Lidar 

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

* CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P. s P 

E]adm.santacasapv@ho
tman com | 62 cuidar. carepv@hotmail.c

om Fid f 

CNP) 55.559.900/0001-65 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Relatério de Pedido Por Fornecedor Fomento | Colaporação | Convénio 

Pedido 

—— 
—— 

— 

PEDIDO......: 23404 COTAÇÃO: 4994  SOLIC: 588¢  SOLICITANTE: MARIA TAMIRI s SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

cc SOLICIT 000092~ IFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

CIDADE: Ul DIA 
BAIRRO. 

À 

CNPJI/CPF. 
IE/RG: 0015588110.00-6 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR. : 
DESCONTO. 0,00 URGENTE . 

FORMA PG. PREFEITURA MUNICIPAL pg ENTREGA: 

DE PRESIDENTE VENCESLAz . ENTREGA: 10/04/2024 

Emp. Nº:. SIT. PEDIDO 
PROCESSO.: 

AUTORIZADOR 
EMAIL. . 
MOTIVO. 
oBS P/ FORN 

geovanna.caixetafhdlhospitalar.com.br 
MATERIAL 

SPITALAR LTDA (MATRIZ 
Panco Itaú Ag. 

/Ttm|tem|T|Codigo |D: 

465470045 1 P 00000053 AG 
AGULEA ARTAVEL 

P 00 0 0% LIQUIDO F 

(Nome Com: 

004994/0060 
DELICATO ) 

PARA 
84,40 

TRAN: 
INFUSAQ DE 

DE SANGUE U 

VA BRANCA 
INDIVIDUAL ) 

E JULT ENT 

P 00000254 
(Nome Com: 

104994/0100 

00499470102 8 P 00000296 FITA PARA AUTOCLA 
(Nome Com: FITA AUTOCTAVE) 

TOTAL DO PEDIDO : 440,51 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o 



10/04/2024, 16:54 
Banco do Brasil 

10/04/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:53:05 

032000320 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento Cnlaboj o0 | Convênio 

N 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 6320-4 CONTA 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
10/04/2024 

NR. DOCUMENTO 553.149.,601.000.008 

VALOR TOTAL 
701,61 

a+44++  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE 

w 

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 1.000.000-3 

NR. DOCUMENTO 
550.320.000.004.412 

PREFE”‘ 
\6(3 

IDENTIFICADOR 
55,559,900/0001 ;5 DE PRES[DLÉ'RJ;EMV%NÍCCEI:&U 

,\ 

Emp. [N RNA 
NR . AUTENTICAÇÃO 1.CBA.55C.8FB.D99.FDS 

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

MarcogAfbbrozi. 
Assisténi inança 

https:/autoatendimento.bb.com. br/apt-api-autoatendimento/index.html?v= 27.0titemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 



tee Jda( = Capuana 
) DOCUMENTO AUXILIARDA — | 

| @ soecweciaczatied [N AL AV AR 
~ENTRAD: (CHAVE DE ACESSO 

Rioclarense s. A ) s 3524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8524 1811 8982 6711 
COMERCIAL CRINGCABOCLAESEITON o aaam | L iy 

" Consulta de autenticidade rtal nacional da NF-e 

o vieon - imsseon | Mg A A fâzenda gov briarta ou no site da Sefaz Autorizadora 

| NATUREZADA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135240753848764 10/04/2024 18:21:57 

INSCRICAO ESTADUAL TINSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO ‘ 

395060142110 | | 67. 729 178/0004-91 | 

DESTINATARIO/REMETENTE ”” - = 

'NOME / RAZAO SOCIAL 
[ CNPI/CPF DATA DA EMISSAO 

TRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU o 55.559.900/0001-65 10/04/2024 

ENDEREÇO 
| BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

'RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 | CENTRO " 19400-000 10/04/2024 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA | 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 |SP 

FATURA/DUPLICATA = - 
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. — VENCIMENTO VALOR 

185241871 120472024 701,61 ] | 

CÁLCULO DO IMFOSTO " PEA - . 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

" 701,61 126,29 N 0,00 0,00 | 701,61 | 

'VALOR DO FRETE VAI.OI DO SEGURO 'VALOR DO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

F 0,00 0,00 " 0,00 0,00 0,00 ‘ 701,61 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. —— —— = — 

NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 

ENDEREGO T . DU — UF | INSCRIGROESTADUAL — =0 

| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 
QUANTIDADE | ESPRCTE MARCA T NUMERO FESOBRUTO PESO LÍQUIDO 
2,00 VOLUME(S) | 0,03478 3,613 ‘ 3,613 

uros / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO WeM / sH cst|croP |UN| QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS 

UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS ™ [icms] Pt 

|030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L: 2401 30051090 | 500 | 5102 | UN 100,00 2,3286 232,86 232,86 41,91 0,00| 18,00] 0,00] 

800272Q: — 100,0000 F: 30/01/24 V; 30/01/2026, nFCI: 1562D259- 

4C C64EDT.29DC-BMATRATIGCA 

Jor2m [CoMPRESSA DEGAZE 1F S0 EST TSNTA CCREMER) L — [ 30059000 Pos | siz PPV oy e R e PN — o00| 1500 000 
654482335 Q: - 2.500,0000 F: 15/09/23 V: 27/08/2028 

RA MUNIGIPAL 
M RECURSO REFERENTE REFEITU 

PAGOCO/\QTERMO DF PREBIDENTE VEN ESLAU 

NS00 

CALCULO DO ISSQN — 
INSCRICAO MUNICIPAL — R VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO 1SSQN 

550516029 000 0,00 | o,ooJ 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO o o 1 

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS { 

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBI PEDIDO 342069134, DATA ENTREGA: 11/04/2024 Pedido: 2797193 
Autoizacao de Compra(Pedido Cliente): 2797193 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - CIC 3064069 - CNPJ 6772917800491 
- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGA( AFE: 104397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 
TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente: 2851 Nome Fanmasia: IRMSANTA CASA DE 

MISER D PRES VENCESLAU) \4’\3:( 

pes 



“ Waroline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br! Emissão: 10/04/2024 - Hora:15:02 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P, 

52 adm.santacasapv@hotmail.com | 6B cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatério de Pedido Por Fornecedorpasocom RECU"%ODREEFE“"“ 

Pedido 

AO TERM 

Fomemolculfl ração | Convénio 

= 
N o _ãç'í,!b 

COTAÇÃO: 4994 . SOLIC: 5889  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS 

LMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 
1AL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
RGICA F ENSE - LTDA 

PEDIDO. . .. 
cC SOLICIT 

TOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

37701331 

da Mogiana s de Caldas 
eNPI/CPF «178/0004=91 9965800102 

FAT. MÍNIMO. 0,00 AGENCIA: 3149-6 

DATA PEDIDO.: 10/04/2024 
0,00 0,00 URGENTE . 

COND. PAGTO.: A VISTA PR.ENTREGA DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO DT.ENTREGA: 10/04/2024 

AUTORTZADOR 
EMATL. . .com.br FONE 

MOTTVO. 
OBS P/ FORN. - 31h9-6 | 1000000-2 
1 Ul Unid|otd | Prego [Praco Totalivarca W 

P/CATETER PERTFERICO E U UNID 100 2,33 232,86 ()- 
M I.V.FIX 

: FIXADOR INVENA 

ESTERIL P 
ESSA DE GAZE 

P 00002194 COM! 
UND (Nome Com 

PREFEITURA MUNICIPAL 701,61 

TOTAL DO PEDIDO : /701,61/ DE PRESIDENTE VENCESLAU 

\ / Emp. N° 

AUTORIZADO POR: 

Sl i c&efnmsadeêmeças 

oróffiero ENT m—— 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



10/04/2024, 16:54 

d= | Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3371016453141131 
10/04/2024 16:54:16 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

10/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.16 

0320400320 
eee1 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 8328-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E0000000020240410184150613291902 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.960/0001-65 

VALOR: 
77,28 

TARIFA: 
1,00 

DATA 10/04/2024 - 16:53:29 

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt 

CNP3: 44.672.062/0001-15 

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A. 

AGENCIA: 3108 - CONTA: 0@OD@E0O@E0000079812 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

DOCUMENTO: 041001 
AUTENTICACAQ SISBI 7.69D.F87.C5A.C6A.EAD 

Central de Atendimento BB 

4084 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

8800 729 0722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas  nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 6088 

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

ENTE 
\GO COM RECURSO REFER! 

á AO TERMO DE: 

to | Cotgboração | Convênio 

Fome (2041 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENYÉ NCESLAU 

Emp. Nº:. 

AL 
Marcoy R dfinences 
pesiste 

M(ps:I/autoa(sndlmenm.bb.com.br/apf-aD]Aamoa(endxman(u/mdex.le’? =2.27.0#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb 14 



s RE VS 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1-SAÍDA 

Nº. 000.016.763 
Série 001 
Folha 11 

AA L WA 
GITAVE DE ACESSO 

3524 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0167 6310 0184 2571 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

TROTOCOLO DI AU TORIZAÇÃO DF USO 

135140760356352 - 11/04/2024 13:36:00 

44,672.062/0001-15 

q;)dspm 

DIPHA DISTRIBUIDORA P
HARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE l O'BAT() 1410 

VILA TIBERIO - 14050-11 

RIBEIRAO PRETO - SP runuhx 16177!5453 

A TURVZA DA OPTRAÇÃO 
VENDA DE MERCADO 

RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 
SCRICAO ESTADUAL 

797833036116 

ESTINATÁRIO / REMETENTE 

IOME / RAZAO SOCIAL 

DATA DA EMISSÃO 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES
LAU 55 559.900/0001-65 

11/04/2024 

NDEREÇO 
ARG TDISTRITO e RTA DA SADA/ENTRADA, 

R EMILIANO VILANOVA. 066 
CENTRO 19400-000 

AUNICIPIO 

[UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLA
U 

SP | 1832712411 

FATURA / DUPLICATA, 

N 001 

nc. 11/04/2024 

dor RS 77.28) 

CALCULO DO IMPOSTO 

MA CALCICMS TATOROTCNS TaTORDOTENSTCT JRASHCALCICNS s’_lr_ TATORICNS ST RTORTCNS ST — ToTALTRODUTOS J 

77,28 13.91 0,00, 0.00, 0.00, 0.00, 77.28; 

VATGR D0 FRETE Ty AT G SEGURO ESCONTO rums DESFESAS N ALORTOTAL T e RTORIMPORTAÇÃO —  |ToTALDA NOTA ] 

L 0,00) 0,00) 0,00) 0.00 0,00 0.00 77,28 

TRANSPORTADOR / VÍII.UMLSTRANSNK
TAWS 

OV KAZAO SOCIAL l. T FORCONTA GomicD ANT FLRCA 0 VETGULO TE feneTeR 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL (-Remetente 
12.270.745/0004-00 

(ENDEREGO 
[MUNICIPIO 

lUF INSCRICAD ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.220
0 GALPAO 118 KM 22 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 

QUANTIDADE Ém VARCA T.. MERAÇÃO frESo BRUTO rrsm Tauioo 

1 Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

oo DESCHCAQ DO RODUTO / SERVICO TE TNTN em T [ TE ss T [ME RE 58 G 
20] 3.8640 7128 77,28 1391 18 

2438 [FILTRO HMEF RETO ADULTO COM TRAQUETA GMI| 84213910 | 000 | 5102 | UN 

Lotc: 230389 Qr: 18 s 300 7,28 
35 1: 30/01 28 

PAGO FOM RECURSO REFERE| TE 

AO TERMD DE: 

NICIPAL 

JENCESLAY 

| — 

DADOS ADICIONALS 
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

(RESERVADO AO FISCO 

inf, Contribuinte: 
PEDIDO 342069134.1 - Cotacao 
PcdvdnpamoLNPJ 44.672,062/0001-15 

n 
vATAU 

Cor 
DADO< BANCARIOS 

Banco 756 - SICOOB 

a 
/i 

S 
\‘\'\’\\‘ A T G 

[44 672 062/0001-15, 
S 

PEDIDO DE COMPRA PDCAI20691 34#BIONEXO 
Vendedor: -LETICIA REIS MON" EIRO 1d Mov:183509 

[A TENDIMENTO (16) 3771-5458 
IDEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. 

AFE 3.11280-6 
AFE 4.04405-0 
|AFE L. 27329-6 

Vaior Aprox Tributos Federal: RS 10,30 Estadual: RS 9,27 Municipal: R$ 0,09 Fonte: IBPT 

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: ENTREGA 1 DIA 

10)04 1349 
y4137 

Impresso em 10472024 x 19:12:04 

wn geweicam br, 



CNPI:44.672.062/0001-15 - 1E:797.833.036.116 

Usuario:Leticia Monteiro 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

« RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 - VILA TIBERIO 

dlphº CEP:14050-110 - RIBEIRAO PRETO - SP 

nm st TEL:(16)3771-5458 

PEDIDO Nº 183509 
10 DE ABRIL DE 2024 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (581) — Contato: 
Cep: 19400-000 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA,066 Telefone: (18)3271-2411 

Cidade: PRESIDENTE VENCESLAU uf: sP 

Bairro: CENTRO E-mail:  stacasapy.compras@yahoo.com.br 

Cnpj/Cpf: 55.559.900/0001-65 IE/RG: ISENTO 

Org/Ped Agente: PDC#342069134#BIONEXO 

Produtos 

cédigo Descrição Emb.Padrão — Un Qtd — Unitário — 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 

Observações: 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PEDIDO 342069134.1 - Cotação 
AQ TERM 

Fomento | Colaboração | Convénio 

Pedido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15 
e Ol /dadY Ú 

Cotação 
DADOS BANCARIOS 

Banco 756 - SICOOB PREFETURE MUN\C&A\\;\U anco 756 - SiCOO DE PRESIDENTE VENC 
Ag. 3108 Emp. Nº: — 

Ce. 7981-2 
44.672.062/0001-15 

Cond.Pagto: — AVISTA Validade ,, 
i Proposta: * D 

Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Vendedor: LETICIA REIS MONTEIRO 
vendas3@dipha.com.br 

Prev.Entrega:  10/04/2024 

Marc 0 Áu 

À a Assi. finang 



º Wareline-Informatização Hospitalar - http:/www.wareline.com.br/ 
Emissão: 10/04/2024 - Hora:11:19 Pági0001 

E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
s 

ê é PRESIDENTE VENCESLAU 
b —— o 

S 

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

" CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

@adm.santacasapv@hotma
n.com | Eg cuidar.carepv@ hotmail.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 

. . PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Relatório de Pedido Por Fornecedor AO TERMO DE: 
For 2 ª Nblr:nentollculi E/mj Convênio 

MARTA TAMIRES D 

PEDIDO. ... coTagho: 4994  SOLIC: 5889  SOLICITANTE: 

cC SOLICIT. ALMOXARIFADQ FARMACIA 

FORNECEDOR . 4516 DIPHA DI STRTBUIDORA PHEARMACEUTICA LTDA 

RAZAO SOCIAL DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

ENDEREGO . 

4050110 

BAIRRO. . VILA TIBERIO 
CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

CNPJ/CPFE. 062/0001-15 IE/RG: 

163 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

VENDEDOR. : 

), 00 DESCONTO. : 0,00 

COND . FORMA PG. 

SIT. PEDIDO. EM ORIZAÇÃO 
PROCESSO. : 

AUTORIZADOR 

SICOOB AG.3108 C/C.7981-2 44.672.062/0001-15 

/Ttm|Item|T|Código 
( BARREIRA) ADULTO U UNID 

AMEF ( 

PREFEITORA MUNICIPAL 77,28 
DE PRESIDENT] 

TOTAL DO PEDIDO : 77,28 Emp. Nº: JENCESIAU 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 
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“” -Nareline - Informatização Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br! 
Emissão:18/04/2024 - Hora:11:55 P4g:0001 

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Í PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=gadm. santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
sicda ó 

F H 
AGO COM RECURSO REFERENTE 

Relatorio de Pedido Por FornecedolE AO TERMO DE: 

Pedido 
Fomento cglah ªããfll Convênio 
Ne: 

: 5906 SOLICITANTE: MARIA TAMI : MARIA TAMIRES D 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

TRITO EM?FES#RIAL m CIDADE: RI EIRAO PRETO 

420.164/0001-57 
IE/RG: 582557602113 

AGENCIA: 1916-X 

0,00 

- PAGIO: . PREFEITURA MUNICIPAL 

IoôgraADOR em DE PRESIDENTE VENCESLAU 
s [ afrasaude.com.by Emp. Nº: 

MATERIAL 

E 00003105 AGULHA PARA RAQUE 22G LONGA PARA 
S0 (Nome Com: AGULHA B/ RAQUE 

REPE 20 
CM COMUM) 

005013/0082 6 — P 7 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA 8,0 U UNID 76,00 

E 0 (Nome Com: ) 

TOTAL DO PEDIDO : 699,26 — Marc 

AUTORIZADO POR: " 

1NG- X 

HUZ-AÀ 
02306 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se à destruição apos o uso 



30/04/2024, 17:33 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.28 
E 6320400320 SEGUNDA VIA 0001 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | C \jfinrafic | Convênio 
e Dl 2 024 

COMPROVANTE DE PAGANENTO 

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. 

Codigo de Barras 85860000000-4  17070385241-5 \PAL 
PREFEITURA MUNIC 

41070124121-0  45303873532-2 | 

Data do pagamento 30/04/2024 DE PRESIDENTE VENCESLAL 

Numero do Documento 07.91.24121,4530387-3 Emp. Nº: 

Valor Total 17,07 

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 
Conjunto nº &1 de 31 de outubro de 2011 

” 

AUTENTICACAO SISBB: 2.8C9.EC8.228.D4D.143 %arc / i L 

S, " 
[ 

Transação eletuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. HLLL LT 

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



. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

) Rezão Social 

55.559.900/0001-65, &MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

Foriodo de Apuração o e Vencimento, oo do Docamento, S AA 

30/04/2024 20/05/2024 07.01.24121.4530387-3 
r ] r J 20/05/2024 

Observações 
NF 545 - WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA Valor Total do Documento, 

Darf emitido pelo Sicaic Web 
17,07 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

5652 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 17,07 17,07 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRISUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 04/2024 Vencimento 20/85/2024 

Totais 17,07 0,00 9,00 17,07 

= 
Lorente 
coº 

" 
7AA hvam YF 

Marços/AÁfbrozio Qx?gs**- 
Assjstefite de Finanças o M\ 

' EXA 
o X 

| seNDA (Versão:S.1.8) Página: 1/1 ,&mmzus,m-u 

858600000004 — 170703852415 — 410701241210 — 453038735322 AUTENTICÁÇÃOMECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

85860000000 4 170703852471 5 ) (410701241210 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Numero:  07.01.24121.4530387-3 

Pagar até: 20/05/2024 

Valor: 17.07 



545 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU s 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Data e Hora da 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 

Insc. Mun, 12787 21.165.041/0001-08 Céd. Mobiliário 12590 

Nome WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA RGAE ISENTA 

Logradouro RUA-PRINCESA ISABEL Número 505 

Bairro CENTRO 
CEP 19400009 

MEDIGNA  Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 

CPFICNPJ 55.550.900/0001-65 AO TERMO DE: Cod. Mobiliario 580 
Inscrição Mun. 580 

ato | Colaboragdo | Convénio 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ol LdA 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. 
, 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PREFEITURA MUN\C\PA\_ Número 66 

Bairro CENTRO 
DE PRESIDENTE VENCESLAU . CEP 19400-069 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp: Nº: ”.59_4_7__ UF SP 

Pais BRASIL 

P [PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICO! 

Valor Total dos Servigos - R$367,07 

PACIENTE: ELISEU SANCHES SOLEI 
PÂRNSFERENCIA DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE EM 29/04/2024, 

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

239 10 
387 

CIDE (R$) 10F (R$) 1P (RS) 1CMS (RS) 
( \\‘;\'\)‘ 

. e 

Atividade 
403-Hospitais, clinicas, taboratórios, sanatórios, manicomics, casas de saúde... 

Operação Dedução de Materiais/Equi 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não ! Prestador dos Servigos 

. Local do Servigo 
Dentro do Municipio 
Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (RS) 

17,07 

Vencesiau-SP, município onde está estabeeciia, Anficam-se 3 regras. 
mmuacmnmm-in'fi

mnum 

osuviçusºo.mdnua-Fwas«viw
swinn.'mmmmu&s:nm-mvwwumm

i 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 367,07 Valor Liquido RS 350,00 
J 

Ass: 
L 

mnmwmqs)swm:)
ma;m 

e EMPENHADO e 

, CÓPIA « om t—— Mar ' 

‘fl'\lFFPE C(\“ “R!f—wf Ass., 
Assi Inanças 

CON_TA f}_ORRENTE 
Eewb E” /Ú' Á( /DZÚJLÍ | 



30/04/2024, 17:33 Banco do Brasil 

G3313016293585621 
Consultas - Emissão de comprovantes 30/04/2024 17:33:28 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
30/04/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 17.33.28 
6320400320 SEGUNDA VIA ee 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 AO TERMO DE: 

Fomento | Cnlqbuvaç?o | convênio 
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS NS 2 

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85800000000-3  17340385241-4 

41070124121-0 — 42218603960-0 
Data d t 30/04/2024 
Num:reod:ig':::e:tn 07.01.24121.4221860-3 PREFEITURA MUNICIPAL 
valor Total 17,34 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

0. & Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Emp. Nºº 2— 
Conjunto nº @1 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO: 43002 
AUTENTICACAO SISBB: 6.B64.4F3.B3E.BDI.ASC 

MarçogAgorozio ASS e Finangas 

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=2.28.6#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 12



' Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

eNPI Rezão Social 
55. 559.900/!)001-65] GMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

N Periado de o sa de veremeno — = 
[ 30:04/2024] [ 20/05/2024] [ 07.01.24121.4221350-3] SST 
—— 20/05/2024 
NF 249 - CLINICA MEDICA MSC LTDA ‘ Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total 

5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 17,34 17,34 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA ©4/2024 Vencimento 20/95/2024 

Totais 17,34 8,00 0,00 17,34 

ECURSO REFERENTE 
PAGO cow\ofl1ER o DE: . \ 

Fomento | (nlahma;%o | Conveni : o 

00 (Cla 
" T ma(KOS(me j 

. il 40/0- 

ANON WU P“}%\;\\l\ Q_\IE“QES 

pE v U 0D 

eme. = \P“ & 
P N 

Of ee RN 
b ? ES 
H “\w X 

i A 
p « EMPENHADO « 

| vara: 30 /O /=T 2 L,L 
i o " 

! Ass. | \ 
i & 

i C 

i G419 : 
L 

SENDA (Versão:S.1.8) Pagina: 1/1 * 30/04/2024 15:10:43 

858000000003 173403852414 410701241210 42218603960 0 AUTENTICACAO MECANICA 

Documento de Arrecadac@o de Receitas Federais 

85800000000 3 17340385241 4 41070124121 0 42218603960 0 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Numero: 07.01.24121.4221860-3 

Pagar até: 20/05/2024 

Valor: 17,34 



Substituida: 248 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - 
Secretaria Municipal da Fazenda E 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e .Mz:' às 12:57:29 

Código do Verificação 
79885-6552-2739 

30.767.812/0001-90 Céd. Mobiliário 12419 Insc. Mun. 12639 
CLINICA MEDICA MSC LTDA 

RUA-DUQUE DE CAXIAS Número 332 
samo CEP 15400005 

PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Situação Nao Optarte do Simples Nacional AO TERMO DE: 
Telefones Fomento c?npura;ap | Convênio 

NE: 2 

CPFICNPY 55.559.900/0001-65 RGE 
Inscrição Mun. 580 - Gód. Mobiliário 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAUDREFE|TURA MUNICIPAL 
E-mail telma_rosane@hotmailcom; DE PRESIDENTE VENCESLAU Tetefone 
Inf. Comp. E mp. Nº: . 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Número 66 
Bairro CENTRO CEP 12400-050 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU " UF SP 
Complemento País BRASIL 

5 [TRANSFERENCIA DE PACIENTE [ 372,9400][ 1,00][ 0,00][ 372,94]| 
Valor Total dos Servigos - R$372,94 

COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (RS) PIS (R$) 
242 1119 559 373 

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

Atividade * | 
401-Medicina e Biomedicina 

® | Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos ” ' 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços s.. É \\\.‘_ 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço : 
Normal Dentro do Muricipio 
Aliquota (%) Basa de Cile. (R$) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Reido (R$ Q \ VI do 1SS (RS) 

37284 000 40000 

Asm/sammwsaum.mdamma.u&mnmmam Vencestu-SP, municiio onde está estaboeciia. Anlicam-se s regras de incidênciado - ISSQN Telatvas 0 municioia onde o irprosto muntcipal é vk nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Foderal n.º 116/2008 e 83 nonmas 
municipeis respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderaço www.presidentevencesiau.sp.gov.br 

- Esta Nota Fiscal subsóítui a nota 248 de 30/04/2024 pelo motivo: DADOS INCORRETOS 

— Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 249 emitida em 30/04/2024 às 12:57:29 - Cód Veril 7985-6552-2739 
Condições de Pagamento: Vislor Total R$ 372,94 Valor Líquido R$ 350,01 

Ass: em - 

Marg 7 
A.esíªª%ntaºn%laíJ 

fecebi Stz 



03/05/2024, 09:24 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,32. O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb 

- issã ant Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3380309163955741 
03/05/2024 09:24:15 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.24.15 
0320400320 SEGUNDA VIA 6901 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA 4.412-1 

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3398-7 - AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CAMP 
CONTA: 29.357-1 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P 
CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41 
VALOR: R$ 1.338,70 
DEBITO EM: ©3/@5/2024 

DOCUMENTO: 050301 
AUTENTICACAO SISBB: C.D1F.CEE.D@E.BO6.503 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
N2 TA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

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

Mareos Preeinance 
pesiotént! — 

11



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-e 
FISCAL INDICADA AO LADO 

F Nº 656386 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A 

DANFE 

ITO AUXILIAR 

PHOD. MED. É HOSPIT. LTDA chmg:‘ FISCAE Hll" |””I|Iu||||”|" Im lllm H"HI | IH””I‘ HI IIHIIUII I' PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

S U P E R M E D " O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 

T TUOS ANOIMONTA S0O - 1-SAIDA 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6563 8610 9565 6099 Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

º 656386 IConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal SERTE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLEA 1/3 

PROTOCOLG AUTORIZAÇÃO DE USO 
Vanas de Mare Ade de Tero. 135240919435757 02/05/2024 17:45:07 

[NSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO enes 188.070.970.117. [11.206.0998/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL [onpucer [OATA DA EMISSAG 
IRM.STA.C.DE PRESIDENTE VENCESLAU (937) [55.559.900/0001-65 102/05/2024 

7 ExDEREÇO BARRODISTRITO ker RERTTRT R EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 — —— or INSCAIGAO ESTADUAL [HOmA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP FATURA / DUPLICATA F " — l T ot o 

o Emp. Nº: 

GALCULO 06 NPOSTO, 
BASE DE CÁLGULO DO ICMS. [vALOR DO 1GMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.305,46 227,29 0,00 0,00 1.338,70 VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO  |DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI |VALOR TOTAL DANGTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.338,70 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA ST ey s P e 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701 
ENDEREGO IMUNICÍPIO Jur [NSSPIOASTESTA RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP 1495299861]: Sane arela oo esréci quanos =D Feso o o ds 679010 d s) CAIXA 44,85 CRO-SP “a4,85 DADOS DOS PRODUTOE | SERVICOS 

w0060 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS memh Jest eror [uw | o T vm T vrom T sorws [ viows | vm [A [am 
26916 [LAMINA DE BEST.N.11 CARB.C/100-BIOMASS LT 
, fssozsane, (1) 03/2027 (romacedos; 3726 

[Lote: amO1022201, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0- 
D |6/2022, Data Val: 01/07/2027) ;P 90189029 | 200 | s102( cx 1) 203900 2039 2039 367/ 000| 1800 000 14511 AR TUBULAR O8CM X 15 Ru-oRTOFEN 

LT 01/24 (2) 01/2029 (Fornecedor: 836, Lo- 
733, Qtde: 2 ,Data Fab: 03/01/2024, 

{Pata val: 03/01, 90211020 | 040 [ 5102| AL 2|7 70900 14,18 0,00 0,00 SERINGA DESC.03ML SLIP C/S00-SR LT L31 31 (1) & 01/2029 (Fornecedor: 149¢, Lote: 131, 
lotde: 1 ,Data Pab: 12/01/2024, Da 
[vad: 22/01/2028) ~ 90183119 | 100 [ st02| cx 1| — 47,6000 4760 4760|571 12,00 ISERINGA DESC.OSML SLIP C/500-SR LT L342 
(1) 03/2029 (Fornecedor: 1494, Lote: 134Z, 
larde: 1 ,Data Fab: 04/03/2024, Data 
\Val: 04/03/2029) / 90183119 | 100 | 5102| o©X 1 58,0500 58,05 58,05 10,45 18,00 P.LENC 70CMXSOM C/10 BCO-FORTCLEAN 1T 120/ 

.lª_L(A) 04/2029 (Fornecedor: 3704, Lote: 

7\20/14, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2024, Da- 
Efea vaz: 30/04/2029 - 48030090 | 000 | s102| cx 1// 745700 757 7457| 1342|000 1800| 00 

BADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES fRESERVADO Ao Fisco TD 344869248 | [4R40V6 R3IPAV3 || 
ITENS 11,13 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99 
ITEM 2 Isento de ICMS conf. Convenic 126/2010 

; Pedido: 653582 
Presa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: S55559900000165 ) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 B QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO BoP- PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
gu19-1 Rota....: 2 Cubagem: 0,28 LTAS I -KIADAS EIOU FALIAS 03)os/o4t 

(O KEPOSTAS SE FOREM 

TELAGIONADAS NO-GANHOTODA 
[A FISCAL OU NO CONHECIMENTC 



SUPERMED COM. E IMP. DE 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL A O 

t 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6563 8610 9565 6099 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMED ' O-ENTRADA CRAVE DE AGESSO, 
Avenida Tower Automotive, 300 - UNA 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 656386 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 2/3 

|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de M: terc.Adg.de Terc. 

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO 
135240919435757 02/05/2024 17:: :07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [oNPy 
11.206.099/0004-41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. 
coniGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NoMSH | csT croP uno. | ouanr. VAU VTOTAL BoicMs Vvicns VPl e 

27604 

< lanannnooss, Qede: 1 ,Data vab: 01/20/2022, 

Slatde: 1 ,Data Fab: 15/03/2024, Dat 
) var: 15/0: 

e 
10282 

*í“ 2401024 (1) 03/2026 (Fornecedor: 926, 

7|t «mata Fab; 01/09/2023, Data Val: 30/09/- 

(u BA14324 (1) 03/2026 (Fornecedor: 255, 

k= 

[SCAZ® N.21 PVC C/100-DESCARPACK LT 2EIARA- 
0058 (1) 03/2028 (Fornecedor: 918, Lot 

oata val: 30/03/2026) 
szazncn DESC.20M. SLIP ÉL c/250-8R 1T 1419 
(1) 03/2029 (Fornecedor: 1434, Lote: 1615, | 

[EQ. TRANSF. DE SANGUE FLEX. CAMARA DUPLA 
LUER LOCK 1,5MT C/10-VITAL 1T 230725 (2) 
07/2028 (Fornecedor: 142, Lote: 230723, 
|latde: 2 ,Data Fab: 06/12/2022, Data 
val: 24/07/2028) , 
[ESCOVA CLOREX.C/108-RIOHEX SCRUB-RIOQUIMI 

Lote: 2401026, Qede: 1 ,Data Fab; 01/03/2- 
024, Data vai: 31/03/2026) / 
IroBEX DEGERM 4% 12 C/12-RIOQUIMICA LT 24— 
00954 (1) 03/2026 (Fornecedor: 926, Lote: 

[2400954, Qqede: 1 ,Data Fab: 01/03/202¢, 
pata val: 31/03/2026) - 
[cor .ur. mNE onzs . N.EST. So0ML c/1- 
ot 17 0623 (2) 06/2026 (Fornece- 
ldor: 7740, Lote: 0623, Qude: 2 ,Data Fab 
01/06/2025, Data val: 30/06/2026) / 
IDosaDOR oRAL 10ML /8- 
o-peScaRPACK 1T 2DOUARNOSC (1) 09/2028 
(rornecedor: 914, Loter ZHOUARDOSC, Qede: 

|2028) 
[DRENO PENROSE ESTERIL N.01 DE-WALTEX 

ote: Za14326, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/03/2- 
026, Data Val: 14/03/2026) 
|1. DESC. 30 x 07 c/100-S0L MILdENIUM 17 02 
|105042 (1) 08/2026 (roznecador: 1724, te: 02105041, Qude: 1 ,Da 
21, Data vai: 31/08/2026) / 
CAULA P/TRAQUEOSTONTA C/BALAO N.7,0 
IPC-ZELARA LT 0323101001 (1) 10/2021 
(Fornecedor: 1434, Lote; 0323301001, Qude: 

1 ,Data Fab: 01/12/2023, Data Vaz: 31/10/- 
2020 / 
|azM. PLAST.125ML TRANSP. B.RETO C/1- 
2-.PROLAB 17 187830 (1) 02/2027 (Fornece- 
ldor: 7651, Lote: 187830, Gide: 1 ,Data 
lFab: 06/02/2024, Data Vai: 
[az.cRepE 10x4,5(1,8) 138 DE-BUROPA 1F 0220~ 
24 (4) 032023 (Fornecedor: 2447, 1Lóte: — " 
02202¢, Qtde: 4 ,Date Fab: 01/02/2024, Da- 
|ta val: 31/01/2029)/ 
AT.CREPE 15X4,5(1,8) 137 DE-EUROPA LT 0320~ 
|24-(3) 02/2029 (Fornecedor: 2447, Lote 
032024, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/2024, Da- 

|ta Val: 28/02/2029) // 

|AT.CREPE 20%4,5 (1, 8) 13 DE-EUROPA LT 0220-. 
|24 () 01/2029 (Fornecedor: 2447, Lote: | 
022024, Qede: 4 ,Data Fab: 01/02/2024, Da- 
ta val: 31/01 
|av. DESC. MANGA LONGA 20GR BRANCO C/PUNHO 
|sorT c/10-MEGA 1T 2470021003 (20) 03/2026 
(Fornecedor: 3548, Lote: 24/0021003, Qtde: 
20 ,Data Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/ 

l2026) á 

90183929 | 200 

90183119 | 100 

90183999 | 200 

30049099 | 000 

30049047 | 000 

90189099 | 040 

90183119 | 200 

90183929 | 040 

90183219 | 200 

90183929 | 100 

38269040 | 000 

30059080 | 500 

30059090 | s00 

30059090 | 500 

63079010 | 200 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

s102 

5102 

5102 

ex 18,5200 

ex 1| 78800 

POT 2| _ 283000 

ex 183,5000 

ox 3134500 

PCT 2 25900 

” PC 1], 268300 

PCT |- 198800 

ex 5.2900 

PC 10,1400 

PCT 22,2600 

0z 4 59300 

oz 3 91800 

bz |~ 123400 

NS
 

PCT 20| / 11,2000 

1852 

71,58 

18350 

31345 

518 

2693 

1388 

529 

10,14 

2226 

2372 

2754 

49,36 

224,00 

1852 

7158 

57.80 

183,50 

313.45 

PAGO Cf 

Foment 
ne: H 

333 

10,40 

33,03 

56.42 

AOTER 
}Culabo 

2d 

0,00 

000 

PM RECURSO REFERENTE 
10 DE: 
330 | Convênio 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

2693 

PREFEIT 
DE PRESI 

2226 

4936 

22400 

323 

URA M 
ENTI 

ol 

INICGPA 
ENCESL 
Ã 

w 

ma R 
c 

888 

000 

0,00 

000 

12,00 

18,00 

18,00 

18,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

000 

0,00 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUKIVAR PROD. MED. E HOSPIT.LTDA || dlemóNcA 

SUPERMED rensstoneatometve,a90- | 2208 [ 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 656386 
SERIE 1 

FOLHA 3/3 

(T n A 
CHAVE DE ACESSO 
3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6563 8610 9565 6099 

|Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
lou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

[PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240919435757 02/05/2024 17:45:07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO en 
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cónico DESCAIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS newen Jesr Joror [, | auwr. | vunt | vor | soows [vews] ve | A Jar 

525 jABATXADOR LINGUA MADEIRA c/100-2)EOTO 
11062 (5) 10/2028 (Fornecedor: 367, Lot 

Y Tab: 24/10/2023, Data 
44219900 | 000 | 5102 | PCT 5 4,5100 2255 22,55 4,06 0,00 | 18,00 | 0,00 

20720 |aa.DESC.25 % 07 C/100-S0L MILLENTOM LT 02- 
121059 (8 12/2026 (Formecedor: T7H, 1o- 

s) Jee: 02111089, Qtdes & ,Deta Fab; 01/01/20- 
\‘? 22, Data val: 31/12/2026) / 90183219 | 200 | 5102 ©X 8 52900 4232 4232 508 12,00 

21899 [AG.DESC. 40 X 12 C/100-SR LT 1995 (1) 11/- 
2027 (Fornecedor: 3460, Lote: 71995, Qtde: 

áx ,Data Tab: 05/11/2022, Data Val: 08/11/- 
2 — |soma19 'ny 400 [ 5102| CX 1 5,8900 589 589 071 0,00 1200( 000 

E 
PAGO COM RECUTED BFEREY ITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE: REFE AU 
laboração | Convéni \DENTE ENCES! Fomento | Colat DY PRE 

thofe 69— 

L —r 
LUV ST NVA V 

%\m@wm 210 M Ó aa 



%& Wareline-informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:02/05/2024 - Hora:17:59 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

[) adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 
= 

Mm
 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

- " PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Relatério de Pedido Por Fornecedor AO TERMO DE: 

Pedido Fomento | Cnlªbmção | convi 

PEDIDO...... : 23609 COTAÇÃO: 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 
RAZÃO SOCIAL: SUPERMED COMERCIO E IMPORT.PRODUTOS MED. E HOSP.LT 
ENDEREÇO. 07430350 
BAIRRO... PEROVA CIDADI ARUJA sP 

CNPI/CPF. 11.206.099/0004-41 IE/RG: 188070970117 
teie....t 11 49341700 FAX: 

FAT. MINIMO. 0,00 . BANCO: AGENCIA 
DATA PEDIDO.: 30/04/2024 VENDEDOR FE T URA MUNICIPAL 
PRETE....... 0,00 DESCONTO 0, oBRE! TE \(ENCESLAU F 
COND. PAGTO.: A VISTA : FORMA PG DE PRESIDEN .ENTREGA: 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : Nº: Q DT.ENTREGA: 30/04/2024 
AUTORIZADOR Emp. N* 
EMATL coordenadores@macromed. com.br . FONE. . 
MOTIVO... MATERIAL 

OBS P/ FORN.: Panco Bradesco AG: 3398 C/C: 29357-1 

|Ttem|T[Codigo |Descrição Iujunid|Qtd IPrego |Prego Total|Marca = [ 
1 P 00000006 ABATXADOR DE LINGUA U PACO 5 4,510800 22,55 

AGULHA DESCARTAVEL 25X7 

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 

ATADURA CREPE 

P 00000100 

P 0000010\ 

DRENO PENROSE 1 ESTERIL SEM GAZE 

EQUIPO P 

ESCOVA 

LAMINA 

7,089900 
V? 256700 

o 185200 

0,286300 
SERINGA DESC. 3 ML S/AGULHA SLIP 

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7,0 MM C/BA U 

q.wf‘m’fm 
MAA 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso ¢
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ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

í ê RESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

% adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

- D AOTERMO DE: 
Relatório de Pedido Por Fornecedor Fomento | Colaboração | Convênio 

Pedido N m@z-fl 

PEDIDO......: 23609 | FORNECEDOR..: [003426 SUPERMED COMERCIO E IMPORT.PRODUTOS MED. E HOSP.LT | 

\ 1338,70 

TOTAL DO PEDIDO : | 1338,70 / 

: e EMPENHADO e 
1 DATA COSFDS /2n 

[S Ass.: X UL“UV WA 

CONTA CORRENTE À 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



03/05/2024, 10:27 

g Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G63310310227097111 
03/05/2024 10:26:55 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.26.55 
6320400320 EE 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

EQ000000020240503132310165465270 
55.559.900/0001-65 CNPJ DO PAGADOR: 

VALOR: R$19,00 
TARIFA: R$1,00 
DATA: 03/05/2024 - 10:25:50 

Mario Hiroshi Mada Me 
CNPJ: 3.381.216/0001-32 
CHAVE PIX: ©3381216000132 
INSTITUICAQ: 81206639 COOP SICREDI RIO PARANA 
AGENCIA: 6728 - CONTA: 00000000000000682640 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 850362 
AUTENTICACAO SISBB 6.D7A.1C8.08A.784.073 

Central de Atendimento BB 
4904 6001 

Consultas, informacoes e servicos transacjonais. 

SAC BB 

@800 729 0722 

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

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

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

" COM RECURSO REFE 
PAGO RS TERMO DE 
Fomento | Colaboração | Cor 

N 
Che 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESL
AU 

Emp. N°: 

Transagéo efetuada com sucesso por: JCB59258 JOSE LUIZ GHIZZI. 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2,32.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb



RTCTHUMOS D1 MARIO HIROSHI MAA - HI7 DS PRODUVOS / ST ICOS CONSTANTIS DA NOVA FISCAL INDICADO AO LADO 
EMISSÃO: 03/05/2024 - DEST./ REM: IRMANDADE SANTA CASA PRES. VENCESLAU - VALOR TOTAL: R$ 19,00 

DATA PE RECEDIMENTO TURA DO RECEBEDOR 0 
SERIE 001 

IENTIPICAÇÃO DO ENTTENTE DANFE 

MARIO HIROSHI MADA - EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

BERNARDINHO DE CAMPOS, 160 - CENTRO - CEP:19400- CHAVEDE ACESSO 
000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP ?' ?\‘;‘g‘CDA 1 3524 0303 3812 1600 0132 5500 1000 0022 8910 0002 6374 
TEL: (18)3271-4955 el = . T o ‘ansulta de autenticidade no porta! nacional da NF-c 

Nº 000002289  fl.1 /1 Wwiv.nfe.fazenda gov.be portal 
SERIE 001 o no site da Sefaz Autorizadora 

NSTUTZA DEOPIAÇÃO TPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUCAO PROPRIA OU DE TERCEIROS 135240923925066 03/05/2024 09:45:05 
TRSCRIÇÃO VSTADUAT INSCRICÃO PSTADUAL DO SUNST. TE TNA 

563019910115 03.381.216/0001-32 
l NTRECURSO REFERENT DESTINATÁRIO / REMETENTE u NOTERMODES 

ST Fomento | Colaboração | Convénio R PATATIA DSAA 

IRMANDADE SANTA CASA PRES. VENCESLAU N:CO, - 55.559.900/0001-65 03/05/2024 
TNDURIÇO TRRRO DISTAO T DATA SAIDA/ ENTRADA 

MILIANO VILLANOVA. 66 CENTRO 19400-000 | 03/05/2024 
SR TONE T E TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 09:43:00 
CALCULO DO IMPOSTO 
EASEDECALCULODOICMS — | VALORDOTCNS BASECÁTE TCNS SUBST VALGR 50 TCMS SUBST. VALORAPROS DOS TRUBUTOS - [ VATOR TOTAL DOS TRODUTOS 

0.00 0.00 0.00 0.00 801 2 TATOR DOTRETT VATORDO SEGURO, DESCONTO TUTRASDESP ACESS VATOR DO TA VALOR TOTACDA NOTA 
0.00 0.00 0,00 0.00 Q 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — EAZÃO SOCIAL TRETE FORCONTA TODIGO ANTA TrAGADOVECULO — |UT — |ee 

9 - SEM FRETE 
TrnrRCÇO NS T TNSCRICAO ESTADUAL, a7 

\ 
GUARTIDADE TR oy NORERA AT FESTBRUTO OO 

EgT?—' 
s) DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

EE BESCRIÇÃO DO FRODUTO! SERVIÇO, st s | croe| v | v, | SGS | a Tn T TTA | v eem 
132 VEFLAGIN 400MG C/ 20 GPS - C.P. ANVISA — | 3003909 0102|5102 Jun 100[ 22,850 22, 385 [ ISENTO - PMC. R$22,85 - - LOTE: 3W7482 - * ' º s aa 090] lac [QTD: 1,00 - FAB: 30/08/2023 - VAL: 30/08/2025 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE )IENCESU\U 

Emp. Nº: : 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEVENTARES. 

EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL. DOCUMENTO NAO GERA CREDITO 
ICMS. 
Valor Aproximado dos Tributos R$: 8,01(42,16%) Fonte: IBPT 

RESERVADO A0 FISCO. 



É 
H & adm santacasapv&hotmail.com | E cuidarcarepv@hotmail.com 

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

Ú IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Receituário 

Nome: G&olaxl,ale CM[«C«Q% («Jg L/Ãmc., 

) Us o Pa 
pn 

9 wWelcondaze! %94 
—— ex 

e- 

mee 03 @ D Vl 

| ine M@ S 
" D‘a'A\‘N\m\c’a\{15 
N CRNSPAT 

pres. Venceslau, SP - ()2 /0—9 . ,ZÁ/ 
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

â É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(3 adm.santacasapv@hotmail.com | EZ cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Relatério de Pedido Por Fornecedor anemnl':}l’aebura;iulconvinic N$ Qo RO, 
Pedido 

PEDIDO......: 23625 COTAGAO: 1 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI . COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000296 MARIO HIROSHT MADA - EPP 
MARIO HIROSHI MADA - EPP 
AV PRINCESA ISABEL,212-1, 
CENTRO CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 
03.381.216/0001-32 IE/RG: 563.019.910.115 
(18)3271-4955 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
03/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : 
AUTORIZADOR 
EMATL. .. 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN. PIX: 03381216000132 

|Ttem|T|Codigo |Descricao |Ulunid|Qtd 

TOT: . 'AL DO PEDIDO 19,00 PREFE[TURA‘MUN‘QPAL & 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: Z 

AUTORIZADO POR: 

Imprasso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição apss o uso



(3 adm santacasapv@hotmail.com | & 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 

% IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU < 
i'# } S SRS SNDN O St Corr [ O a e e { E/zi/}gg;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 à Subvenção, no valor de R$7.500,00 (Sete mil e Quinhentos 
Reais) conforme Empenho 59 de 03/01/2024, recebimento do empenho 04/04/2024 da Prefeitura 
Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatidão de sua aplicação total para os fins indicados. 

Presidente Venceslau-SP, 10 de maio de 2024. 

(AA 
Augustc?xªlíodrígues de Carvalho 

(N awran 

Te tga Fosane Garcia 
CR E7 Ç0/0-


