
r 
Termo de 

: e Fomento: 

é 66 Co 
Xv 

m[)a// ) Ã 
w4 Colaborag&o: D N 

Convênio: [E 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto: Custeio- Transferéncias- Honorarios Médicos, Material Hospitalar Nº 001/2019 

e Medicamentos 
Aditamento n 10 

PRESTACAO DE CONTAS E PARCIAL D ANUAL 

Parcela: 11/12 

FONTE DE RECURSO : E MUNICIPAL D ESTADUAL D FEDERAL 

TIPO DE RECURSO : IE ORDINÁRIO D EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho N2 619 
Data de pagamento: 05/12 /2023 

Processo nº 
Chamamento/lnexigibi\idade

 nº 

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

Normativa TCESP 01/2020 = 

Assinatura do Responsavel Entudàe 

PROTOCOLO 
(r a Rosane am'a 

Recebidaem — / / —— cRê 90/0-5 

Nome 
Cargo 

Observações: 

L 0 protocolo de recebimento da prestação de contas não implica em sua adequação,. podendo ser 

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

Entidade. 
L S A 



05/02/2024, 08:47 
e-transparencia 

Prefeitura Municipal de 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Inicio Institucional Glossário Perguntas Frequentes Contato 

5 Inicio >> Despesas >> Despesas Liquidadas 

E 
ol Detalhamento da Liquidação 

Nº Empenho 

Data da Liquidação 

Fornecedor 

CPFICNPJ 

Deserição 

Nº Licitação 

Responsável 

Validade 

Modalidade 

Entidade 

Ficha da Despesa 

Órgão 

Função 

ubfunção 

Programa 

Ação 

Fonte 

Categoria Econômica 

Aplicação 

Convênio 

Despess 

Descricso 
dos Hens 

Valor Liguidado 

819 

0111272023 Data do Vencimento 0111212023 

Nº Liquidação 2 

465 |RMANDADE SANTA GASA DE PRESIDENTE VENCE 

55.559.900/0001-65 
EMPENHO DA DESPESA 

o 
15 NAO APLICAVEL 
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

148 
020701 — DEPART ADMINISTRATIVO DA SMS 
10 SAUDE 
301 ATENGAO BASICA 
0017 ATENGAO BASICA 

2006 SUBVENGOES SOCIAIS 
o1 TESOURO 
3- DESPESA CORRENTE 
3100000 — SAUDE- GERAL 
001 REPASSE DE VERBA PARA MANUTENGAO DO PTO SOCORRO PRO STA CASA 

32503900 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

EMPENHO ESTIMATIVO DE RECURSOS 

& @ m A A Á 

e-transparência 
Sabre o Portal Como Consultar 

e ASADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A FIM DE EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE SUBVENCAO 

7.500.08 

ti = BN 
Liguidacao 

n LIQUIDAÇÃO 01112/2023 01112/2023 

Pagamentos, 

7.50000 

» ata va 

G0DATBIONN0AS PAGAMENTO 0811212023 730000 Q 

BPortal da T 

taria do Tesouro Nacional - ETN 

ansparência do Governo Federal 

Lei n 4.320/64 

Transparéncia Bras! 

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

Tel 

Lei da Transparência (LC ¢ 131:09) 

Lei de Responsabilidade Fiscal (LS nº 101/00) 

Besane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

https:/is2.asp.srv.brietransparencia.pm. presidentevenceslau.sp/servietiwpdespesaliquidad
a?PSEVegUzCWd Tkfauid 11PE3TIOQWZ0d401HZWQ. .. 

PARA PAGAMENTO REFERENTE TRANSFERENCIAS MEDICAS PARA OUTRAS LOCALIDADES A 

V



ÓRGÃO PUBLICO: PREFEITI 

CONVENIADA: IRMANDAD! 

CNP): 55.559.900/0001-65 

ENDEREGO E CEP: RUA EMILIANO VILAN 

(R adm.santacasapyv 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau 

ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO 

OVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCES! 

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 

CPF: 030.501.488-96 

OBJETO: TRANSFERENCIAS - HONORARIOS ME 

EXERCICIO: 2023 
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

URA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

@hotmail.com | 63 culdar.carepv@hotmail com 

@(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

5P, - CNPJ 55.559.900/0001-65 

LAU-SP - 19400-000 

DICOS , MATERIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS. 

|RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m;“, 
i 

” 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo de Colaboração: Nº 001/2019 01/01/2023 31/12/2023 7.500,00 

Aditamento nº 10 - Termo Aditivo 01/06/2023 31/12/2023 

Aditamento nº 

B EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA NUMERO DO 

PARA O REPASSE VALOREÍ: sa)ms*ros DATA DO REPASSE |  DOCUMENTO DE REPX:SL::)R;: - 

@ 
CREDITO 

01/12/2023__| R$ = 50000| — 05/12/2023 | 550.320.000.380.237 7.500,00 

{A] SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 

7.500,00 

( CJRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,10 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 
7.500,10) 

(7] RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 
3.798,11 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVELS NO EXERCICIO (E+F) 11.298,21 

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

(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repa 

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras 
ssados neste exercicio. 

Ols) signatirio(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem in 

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercí 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

dicar, na forma abaixo 

ício 2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte. 

EXERCICIO (R$) (H) 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 
DESPESAS 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS 

CATEGORIA OU DESPESAS 
TOTAL DE DESPESAS 

FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE A;fi';fgig: : mfl":z;'f:::i:i:“ PAGAS NESTE NESTE EXERCÍCIO À 

DESPESA (8) EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO( R$) (J=H+) — 
PAGAS NESTE — | NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

MEDICAM'ENTOS 7.798,21 7.798,21 7.798,21 - 

HONORÁRIOS 

MÉDICOS 3.500,00 3.500,00 3.500,00 - 

TOTAL 11.298,21 - 11.298,21 11.298,21 = 

e 
CRC-SP 169790/0-5



‘"»E IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,\,.) A 

& adm.santacasapv@hotmail.com | €3 cuidar carepv@hotmail.com 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Vencesiau - SP. - CNPJ 55.559. 900/0001-65 

ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 
11.298,21 

()) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 
11.298,21] 

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 
0,00 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO 
0,00 

(M] VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00] 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa refacionada 

comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto a0 

Órgão Publico Convenente. 

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 06 de Fevereiro de 2023 

‘Responsaveis pela Conveniada: \F. \ 
—josetuz Ghizai / 

Provedor 



s 
m " 

É tg adm.santacasapv@hotmail.c H 
* 

Órgão Concessor:- 

Entidade: 

Endereço:- Rua Emiliano Villanova, 

Município:- Presidente Venceslau - SP 

Data do Recebimento do Empenho:- 0! 

Prefeitura Municipal 

Número do Empenho:- 619/12 

Data do Empenho:- 31/01/2023 

y S ENCESLAU 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE V am 

Rua Emil 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau 

66 

5/12/2023 

CNP) sP. 

FICHA CONTABIL FICHA CONTASIL 

de Presidente Venceslau 

:- Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

nº 

om | && cuidar.carepy@hotmail.com 

iano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 r 

55.559.900/0001-65 
7 

RS 7.500,00 

[Valor Recebido:- 

recursos recebidos na impor O signatario, na qualidade de repre: 
rtancia de R$ 7.501 

Empenho nº 619/12 de 31 de Janeiro 

entants da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagao comprovadora da aplicação dos 

0,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, 

de 2023, Recebido em 05 de Dezembro de 2023, 
referente a Subvenção, conforme 

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

ftom| — Datade Datado ) notaFiscal Fornecedor Natureza da Despesa Pagamento 

YoM Emissac | Pagamento 
aa 

1 | 10112023 | 02/11/2023 12 A. L M. Barbosa Serviços Medicos LTDA Honorários médicos R$ 350,00 

2 | o7n12023 | 03/11/2023 36 Andreza Gonzales Pinheiro Ramos LTDA Honorários médicos R$ 350,00 

3 | 104120238 | 03/11/2023 242 CMS Sanchez Honorários médicos RS 350,00 

a | 01122023 | 10/11/2023 69 Kleber Augusto Gabriel LTDA Honorários médicos RS 350,00 

5 | 22112023 | 141112023 243 CMS Sanchez Honorários médicos RS 350,00 

6 [ 0122023 | 1411172023 70 Fleber Augusto Gabriel LTDA Fonorarios médicos RS 350,00 

7 | 22112023 | 1711112023 244 CMS Sanchez Honorarios médicos RS 350,00 

8 | 27112023 | 2111172023 246 CMS Sanchez Honorérios médicos R$ 350,00 

9 | 221122023 | 21/11/2023 13 A. L. M. Barbosa Serviços Medicos LTDA Honorários médicos R$ 350,00 

o | 01122028 | 221112023 71 Kieber Augusto Gabriel LTDA Honorarios médicos RS 350,00 

1| 1222023 | 1211212023 164.740 Cirurgica Olimpio LTDA Medicamentos RS 300,00 

12| 1312/20238 | 1211212023 304889 — | Londricir Com. De Mat. Hospitalar LTDA Medicamentos R$ 379.60 

13 | 1312/2028 | 12/12/2023 394910 — | Londricir Com. De Mat. Hospitalar LTDA Medicamentos R$ 549,00 

14 | 08122023 | 08/12/2023 61.360 Medmaster Comercial LTDA EPP Medicamentos R$ — 156044 

15| 06/10/2023 | 06/12/2023 10.517 aaa Camercie 43 Gases EIRELL Medicamentos R$ 187,80 

16 | 0312023 | 06/12/2023 10752 — | Eiva Siva Gomercio de EsselReo Medicamentos R$ 80,40 

17 | 2410/2023 | 06/12/2023 10.649 Lima Shea Comafecs de Gases EIRELI Medicamentos RS 303,60 

18 | 061122023 | 06/12/2023 19.124 Girugia Neves LTDA Medicamentos RS — 148400 

19 | 07/2/2028 | 06/12/2023 108.079 Ativa Comercial Hospitalar LTDA Medicamentos R$ — 1.0249¢ 

20 | 06/12/2023 | 06/12/2023 54.783 Medicamental Hospitalar LTDA Medicamentos R$ 492.3 

7000 Medic Distribuidora Imp Exp de 
21 | 06122023 | 06/12/2023 117.08¢ p Bp 17.059 T Medicamentos R$ — 1.036.0 

TOTAL DAS DESPESAS R$ 112982 

L Declaramos na qui lidade de responsáveis pela Irmandad 
relacionada, comprova a exata aplicaca 

o da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentação acima 

0 dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 

CRC-SP 1§979%(0-5 

Ã/ Ló /i?%õã% 3 él//.m, 
rcos Antoni pos de Ambrozio 

Elaborador 

Presidente Venceslau - SP, 06 de Fevereiro de 20: 



2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU @ 

í j 8adm.santacasapv©
hotmau,com 1 cwdar.carepv@hn

\man com - ”l'(-,f( 'E) 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
# AI‘ / 

CEP 19.400-059 - Pres Venceslau - SP. - CNPJ 555598001(}001»% 

Parecer do Conselho Fiscal 
Parecer

 do CONSENY T2 

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

examinado a prestacdo de contas referente a Subvenção, no valor de R$7.500,00 (Sete mil e Quinhentos 

Reais) conforme Empenho 619-12 de 31/01/2023, recebimento do empenho 05/12/2023 da prefeitura 

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

presidente Venceslau-SP, 06 de Fevereiro de 2024. 

errengue/Martins 

Augusto Cesar Rodrigues de Carvalho 

‘Te[m atcia 
CRC-SP 169790/0-5



g Consultas - Extrato de conta corrente 

EMPRESA 

Cliente - Conta atual 

‘Agéncia T 3204 
Conta corrente '4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA 

Período do extrato 1212023 

G3340213364731571 

02/01/2024 13:45:03 

/ 

Langamentos 

AD(. batancete Dt.movimento Ag. origem Lote Histórico 
Documento — Valor R$ Sa'd? 

27/11/2023 
0000 00000 000 Saldo Anterior 

0,00 C 

05/12/2023 
0320 99015 870 Transferência recebida 560.320.000.380.237 7.500,00C 

05/12 11:50 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

05/12/2023 
0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.391.201.180.042 192,00 De 

Cobranga referente 06/12/2023 

0511272023 
0000 00000 351 BB Rende Facil 

9.903 7.30800D 0,00 C 

06/122023 
0000 14397 821 Pix - Recebido 

4.777.813.599 

06/12 07:29 55559900000165 IRMANDADE D 

06/12/2023 
0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.495.000.030.208 1.036.00 D 

06/12 16:30 1000MEDIC LTDA 
À / 

08/12/2023 
0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158  492.32 D 

06/12 16:13 MEDICA 00055559900000165 
‘{ 

06/12/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.066.926 1,024,99 8' a) 

06/12 16:13 ATIVA COML HOSP LTDA / ! 

06/12/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 556.606.000.001.644 1.484,00 D - 

06/12 16:13 CIRURGICA NEVES LTDA / o 

06/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120601 30360D 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 

06/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.602 3040 D ” 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 

06/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolato 120.603 187.80 D / 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 

06/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9,503 4.41718C 0.00C 

08/12/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.960,44 D~ 

08/12 13:45 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 7 

08/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.86044 C 000C 

121212023 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 4.837.360.431 

12/12 15:49 55559900000165 IRMANDADE D 

1211212023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 552.766.000.121.550  549.00 D / 

12/1216:12 LONDRICIR COM MAT HOSP 

12/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada £52,755.000.121.550 379,60 D / 

12/1216:12 LONDRICIR COM MAT HOSP 

12/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.201 300,00 D / 

12/12 16:13 CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

12/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.803 93063C 000C 

14/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.849.929.798 ” 

14/12 07:44 55559900000165 IRMANDADE D 

14/12/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.481.100.301.304 27 Dº0,00 € 

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/12/2023 

26/12/2023 0000 14387 821 Pix - Recebido 4.948.905.861 . 

26/12 12:47 55559900000165 IRMANDADE D 

26/12/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 893.600.800.018.017 6,50 L). 0,00C 

Gobranga referente 11/12/202; 3 

3111272023 0000 00000 999 SALDO %[ e 0.00C 

CRC-SP 169790/0-5 



g BB RENDE FÁCIL 
P 

Dados do Cliente 

Agência 
320-4 

Cliente 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do mês - Dezembro/2023 

Saldo bruto em 30/11/2023 

Aplicações no mês: 

Resgates líquidos no mês: 

R sobre resgates no més: 

1OF sobre resgates no mês: 

Rendimentos no mês: 

Saldo bruto em 29/12/2023 

Histérico de movimentação 

Data 

30/11/2023 

05/12/2023 

06/12/2023 

76/12/2023 

08/12/2023 

12/12/2023 

29/12/2023 

Historico 

Saldo Anterior 

Aplicação 

Resgate 

Resgate 

Resgate 

Resgate 

Saldo Final 

Conta 

44121 

CNPJ 

55.559.900/0001-65 

Capital 

RS 0,15 

RS 7.308,00 

R$ 0,15 

RS 4.417,02 

RS 1.960,41 

R$ 930,57 

R$ 0,00 

» Rendimento desde o inicio da aplicação, referente ao capital resgatado. 

Rendimento* 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 020 

R$ 026 

R§021 

R$ 0,00 

IR 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,15 

R$ 7.308,00 

R$ 7.308.25 

R$ 0,00 

R$ 0,57 

R$ 0,67 

R$ 0,00 

10F 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$0,19 

R$ 0,23 

R$0,15 

R$ 0,00 

Valor Líquido 

R$ 0,00 

RS 7.308,00 

RS 0,15 

RS 4.417,03 

RS 1.960,44 

RS 930,63 

RS 0,00 

Impresso em 02/01/2024 às 13:46 

1 Rosane Garcia 
0/0-&



Número da Nota Fiscal 

12 
TWUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 
Data Emissão: 10/11/2023 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRÔNICA - NFS-E 
cerificação: — B274C-F29AA 

DADOS DO PRESTADOR 

Tomonrazão Sooal AL M. BARBOSA SERVICOS WEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: 

CNPJICPF:  51.442.684/0001-12 Insc. Municipal 120182 ts Ezs(l,aduav 

Endereço: R JOSE AFONSO 
L. 

eSS ARDIM ESPLANADA 
C:vmlsp DSC;P - 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENT
E 

Telefone: 183;2&0304 

E.mail_luciana@conduta.com.br DADOS DO TOMADOR 

TomelRazão Goual IRWANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJCPF: 55.559.900/0001-65 
Insc. Municipal: 

Endorego: RUA EMILIANO VILANOVA 
Bairro: CENTRO 

= 1400-000 

Manicipio. PRESIDENTE VENCESLAU 
ur 8P cEP: 19 

E-mail: DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

PAGIENTE, GELIQ GABRIEL DA SILVA 
DATA : 02/1172023 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N° 19 - 

em 
Tributável] Qude. | VI. Unitario R$ Total R$ 

CONSULTA MÉDICA 

sim 1.00 350,0000° 350.00 

Assistente de Finangas 

tlina Rosane Garcio 
táb-SsP ToaTPo/O-t 

Valor Tributável Valor não Tributável: 
RS 350,00 R$ 0,00 

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

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

RS 0,00 X $ 0,00 RS 350,00 2,0100% RS 7,03 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL. 0,000% Oulras Retengdes: 

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

Valor Aproximado de impostos: Federals RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 000 VALOR LIQUIDO DA NOTA! RS 350,00 

— ENQUADRAWENTO DO SERVICO 

207 - Madicina e biomedicina. 
OUTRAS INFORMACOES 

Mês de Competência: 11/2023 Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Dt 10/11/2023 17:05:45 

Recolhimento:  Sem Retengao Ln tação: - Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compeiencia 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: I 

Observações: 

© conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 10/11/2023 às 17:06:56. 

Recebi(emos) de: A. L. M BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletronica . 
Número: 12 

[ 
Centficação 

Daia Assinatura do Recebedor 
B274C-F29AA 



Í RECIBO 

Ma&%bmzio 
Assi Finanças 

Eu, Drº ANA LAYS MARTINS BARBOSA, portadora do CPF 054.770.201-99, | 

| telefone nº 18 99777-1404 Declaro ter recebido nesta data dia 

' 02/11/2023 a quantia de R$350,00 (Trezentos e Cinquenta Reais), da 

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

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

Paciente: CELIO GABRIEL DA SILVA, número do atendimento 890637 para 

HR De Presidente Prudente ED TN dwa 
NVISION3Á 2LN3CISIHd Q 

õ á TVAIOINNIN VANLIZAIHA 
E para maior clareza, afirmo o presente 

PRESIDENTE VENCESLAU, 02 RE.NOVEMBRO DE 2023. et b 
Medy 

CRMSP Dra. Amflh /Barbosa 

DRA ANA LAYS MARTINS BAF(R’E‘OSX\ 

CPF: 054.770.201-99 



IDENTIFICAGAO DO PACIENT 

Wªªªªººfªº'ºtº' Lo GCtbuzl Dou Silios 
Sexo: ( )Fem\nlno (A Masculino —| Data de nascimento: 05,0,, 79 

CPF: = i%'ªãl WPa6 00349 
Enderego: 

R. Soas « dodio Dov Sleor ’>\l 

Complemento: l Bairro: ? ./. Olaov PNE 

Municipio: 12 , i Esfado: J 

CEP: ) bA 556 Telefon& (15) aq1192 1 & 
Data: 

Horário: 2 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Conl / 
AoV D 

Telefone Médico Solicitante: D) 9966 [l -939% 

2. MÉDICO RESPONSAVEL PELA. 'TRANSFERENCIA
 

N°me(\ -) &Am' Dot 2olsono 
F oo 110, OO 30415 433-8 | PS 

Endereçº'% S Qlorriier 2 20 
Complemento: WW\CJ . Bairro: X:'»xd,wm E 

MunICIplo/Z/XX ki S - Estado: /:)Ç' 

CEP: ANOANA20 Telefone: (319" 3 1404 

Dados bancérios: 

Banco: 3 PREFEITURA MUNICIPAL 
Ag.: DE PRESIDENTE VENCÍ LAU 

Titular: e 

%EÉÉ Í OSane (jamq 

COR! 

MartogAnbrozio : defi 

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — 

AN CNP3/MF nº 46.476. .131/0001: 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7354824-23 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data Hora 

01/11/2023 15:06:00 

CMRR 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

Telefone 
(018) 32711124 
Médico Solicitante 
GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA 

Código do Paciente 
37337482 

Filiação 1 
MARIA DE LOURDES DA SILVA 

Data de Nascimento 
05/03/1979 

CNS 
700800918622384 

PAD 
GISELLE CRISTIANE ZAIA 

Unidade de Regulagdo Atual 
CROSS 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
197267 

Nome do Paciente 
CELIO GABRIEL DA SILVA 

Sexo 
Masculino 
Idade 
44 anos 7 meses 27 dias 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
ANTONIO JOSE LORENZIN 

Celular 

(00) 

Nome Social 

Género 

Raca/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 38631 

Anexos 

Arquivo 
£c9_2510.jpeg, 
ecg 2910.jpeg, 

eco 3010.) 

ecg 3110. 

eco 0111.jpeg, 

Usuário 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

Data/Hora 

01/11/2023 17:29:58 

01/11/2023 17:30:40 

01/11/2023 17:31:12 

01/11/2023 17:31:23 

01/11/2023 17:31:32 

Dados Clínicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

oL 3 - PAD - GI R 

Data Hora 
Admissão: 29/10/2023 — Admissão: 22:00 

g::lxª: Data: Hora: 

Precordial 29/10/2023 — 10:00 

ECG: 
Duragdo dos 
sintomas(hh:mm): IC:‘)I:“O 

i supra 
Antecedentes 

Antecedentes: 
HAS 
Resumo Clinico: 

GRATA DRA GABRIELA JUNQUEIRA CRM 197267 
Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: 
BEG 

PACIENTE DEU ENTRADA DIA 26/10 COM DOR PRECORDIAL DE INICIO S| 

ESQUERDO COM INICIO HA 30 MINUTOS. REALIZADO ECG COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST EM V2, V4, V5 E 

AVF. REALIZADO MEDIDAS PARA SCA E ENCAMINHADO PARA UTL. NÃO FOI REALIZADO TROMBOLISE. PACIENTE RECEBEU ALTA 

Esponténea/Ar Ambiente 

T ZAIA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDEN ÉVENCÍ LAU 
Emp. Nº: 

HOJE PARA LEITO DE ENFERMARIA, ESTÁVEL HEMODINAMICAMENTE, PORÉM, APRESENTOU NOVO EPISÓDIO DE DOR HOJE, 

MESMO COM MEDIDAS PARA SCA E IC OTIMIZADAS. SOLICITO NOVA AMOSTRA DE MARCADORES E AVALIAÇÃO DA 

CARDIOLOGIA PARA ANGINA INSTÁVEL. CASO O ESPECIALISTA ORI 

Consciéncia: 
Vigil 

UBITO COM IRRADIACAO PARA MEMBRO SUPERIOR 

IENTE INVESTIGAGCAO AMBULATORIAL, ASSIM SERA FEITO. 

Sedação: Glasgow: 



PA: 110 x 70 mmHg FC: 80 FR: 14 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura: 

0 Respiratério: 
Aparelho Cardiovascular: 

:fl?/ireBII'I‘.AT SESP": RA 
BRNF EM 2T SEM SOPROS 

Extremidades: 
Diurese: 

SIMETRICAS, BEM PERFUNDIDAS 
Normal 

ECG: 
ECG DA ENTRADA 26/10 COM SUPRA ST EM V2, V4, V5 E AVF. //ECG 01/11 APOS DOR: SINUSAL, AUSENCIA DE ALT 

ISQUEMICAS AGUDAS. 

uréia Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): 10 

Data 

g Mare i 
Bl ssistente de Mnangas 

CK-MB (ng/DL) 

Eréc;mbélisez Reperfusão: L‘J{X’ °D=O TEMPO HABIL, SEGUNDO UTI 

D Vi tiva: " Ng:gn asoativa: Drogas: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Possui Sindrome Gripal: NAO DE PRESIDENTE VEN;%AU 

Emp. Nº: G /9 s 
Suspeita Monkeypox? NAO 

Dados Adicionais 

01/11/2023 15:24:22 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - 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. 

01/11/2023 15:26:31 - PAD - JOYCE SAAB - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de 
emergéncia, UTIs e enfermarias, estamos com varios pacientes internados no Pronto Socorro a%uardando leito. Estamos 
trabalhando acima da capacidade do serviço. ((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAÇÃO URGÊNCIA CROSS // DRS11 // 
SERVIÇO DE RESGATE)) 

01/11/2023 15:33:42 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM:101888 - SES-SP CENTRAL DE 

REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

POR FAVOR , ANEXAR OS ECGs NA FICHA CROSS. 

01/11/2023 17:01:09 - REG - APARECIDO LIMA DA SILVA - COREN:376834 - SES-SP CENTRAL DE 

REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE 

FALO NA ORIGEM C/ ENF LUTIELEN COREN 613235. A MESMA PROVIDENCIARA SOLICITAGAO EM ADENDO ANTERIOR. NO 

AGUARDO! 

01/11/2023 17:31:54 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

ANEXADO IMAGENS CONFORME SOLICITADO. GRATA 

Dados Adicionais Executantes 

01/11/2023 15:24:22 - PAD - MARTANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CCAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIO! DE PRESIDENTE 

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

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. garafl 

01/11/2023 15:26:31 - PAD - JOYCE SAAB - SANTA CASA PRES PRUDENTE CRC-SP 163790/0-% 
Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de 

emergénela, UTIs e enfermarias, estamos com vérios pacientes internados no Pronto Socorro aguardando leito. Estamos 

trabalhando acima da capacidade do servigo. ((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // 

SERVIÇO DE RESGATE)) 

01/11/2023 16:15:49 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

anexar ECG 

01/11/2023 17:41:09 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM:101888 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO 

DE SERVICOS DE SAUDE 

ANEXADO IMAGENS CONFORME SOLICITADO. 

01/11/2023 17:43:11 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

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



SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

Dados da Regulação 

Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 
j 

cmD1 
1200 - ANGINA INSTÁVEL ozl() 
cID2 ur H“ª“ças PREFEITURA MUNICIPAL 
Não Informado Ass'kãtª“te e DE PRESIDENTE VENCESLAU 
1º Recurso Emp. Nº: @19 .. 2) 

Especialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados . 
SOLICITO AVALIAÇÃO DA CARDIOLOGIA PARA ANGINA INSTÁVEL. CASO O ESPECIALISTA ORIENTE 
INVESTIGAÇÃO AMBULATORIAL, ASSIM SERÁ FEITO. GRATA DRA GABRIELA JUNQUEIRA CRM 197267 
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato —Regulador — Datada Resposta :::_!;':o , Resposta da Unidade 

01/11/2023 ANTONIO JOSE : é SANTA CASA PRES PRUDENTE — 9/23/30 LORENAN Não houve resposta 

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

169281 - 
INAH CAROLINA MARIANA 

HOSP REG PRES PRUDENTE — 03/11/2023 CARDOSO fllznzs GABRIELA Não 
P AZEVEDO iA FERRON 

BERTI 
Motivo da Recusa: Superlotação 

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

INAH CAROLINA 214660 - 
SANTA CASA PRES PRUDENTE Í;/ E CARDOSO gâ(ã;(ãgºª JOYCE — Não 

.. AZEVEDO e SAAB 
Motivo da Recusa: Superlotação 

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

169281 - 
INAH CAROLINA MARIANA 

HOSP REG PRES PRUDENTE — 01/1/2023 CARDOSO aa GABRIELA Não 
o AZEVEDO 16 FERRON : 

BeRTI Rosane Gare! 
Motivo da Recusa: Superlotação o 790/0. 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT ã"ãª"u ” 01/11/2023 15:15:33 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ;'ãª;"à"n 01/11/2023 15:24:22 

Rejeitou AD - . PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN deleliol. 01/11/2023 15:24:35 



Motivo: Superlotação 

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 

PAD - JOYCE SAAB 

PAD - JOYCE SAAB 

Motivo: Superlotação 

Médico: 214660 - JOYCE SAAB 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 

Justificativa Alteração: 

Inseriu 
SANTA CASA PRES PRUD adendo 

Rejeitou 
SANTA CASA PRES PRUD Solicitação 

Assumiu à 
Fs Regulação 

Definiu 
Prioridade 1 

SESSP - Resolver 
em 30 
minutos 

Atualizou a 
SESSP ficha 

Assumiu a 
SESSE Regulagio 

Inseriu 

sESSP' adendo 

Ciente do 
SANTA CASA PRESIDENT Adendo 

Encaminhou 
SESSP Solicitação 

Encaminhou 
SESSP Solicitagdo 

Atualizou a 
SESSP ficha 

Alterou 
Prioridade 
del- 
Resolver em 

Bl 30 minutos 
para 2 - 
Resolver em 
3 horas 

ECG 01/11 APOS DOR: SINUSAL, AUSENCIA DE ALT ISQUEMICAS AGUDAS. 

PAD - JOYCE SAAB 

PAD - MARIANA BERTI 

Rejeitou 
SANTA CASA PRES PRUD Solicitação 

HOSP REG PRES PRUDEN INSeriu 
Adendo 

. 
Rejeitou PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN SS1T00, 

REG - APARECIDO SILVA - COREN:376834 SESSP TS adendo 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

Ciente do 
SANTA CASA PRESIDENT Adendeo 

Inseriu SANTA CASA PRESIDENT /150 

Removeu 
SANTA CASA PRESIDENT ‘ATiExo 

Inseriu 
SANTA CASA PRESIDENT ‘Anexo 

Inseriu 
SANTA CASA PRESIDENT Arieso, 

01/11/2023 15:26:31 

01/11/2023 15:26:48 

01/11/2023 15:28:12 

01/11/2023 15:28:13 

01/11/2023 15:28:15 

01/11/2023 15:32:52 

01/11/2023 15:33:42 

01/11/2023 15:41:50 

HOSP REG PRES PRUDEN 01/11/2023 15:58:29 

SANTA CASA PRES PRUD 01/11/2023 15:58:32 

01/11/2023 15:59:19 

01/11/2023 15:59:20 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENC;S 

01/11/2023 16:03:07 

01/11/2023 16:15:50 

roziv/n/zuza 16:16:36 

inangas 
01/11/2023 17:01:09 

01/11/2023 17:26:24 

01/11/2023 17:27:12 

ê gllfflíl/u/zoza 17:27:46 
169790/0-5 

01/11/2023 17:29:58 

01/11/2023 17:30:40 



PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu 01/11/2023 17:31:12 

CECÍLIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE 

ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI 
ANTONIO JOSE LORENZIN 

INAH CAROLINA CARDOSO AZEVED,g . 

Anexo 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT L’:f:;",“ 01/11/2023 17:31:23 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT  INSSu 01/11/2023 17:31:32 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT L’f::d‘; 01/11/2023 17:31:54 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP Clenks da 01/11/2023 17:40:28 Adendo 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888  SESSP Coniato 01/11/2023 17:40:28 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP Egfi:{{‘a';‘;‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 01/11/2023 17:40:58 

: Inseriu " REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP kil 01/11/2023 17:41:10 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP âê:ª"ªº“ * 01/11/2023 17:41:12 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN gfe"rfãºªº 01/11/2023 17:43:03 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN e 01/11/2023 17:43:12 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Reieitou 01/11/2023 17:43:22 Solicitação 43 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP ãlf:,fãºªº 01/11/2023 18:14:53 

A Assumiu a ss REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP Regulação PREFEITURA MUNICIPAL — 01/11/2023 19:41:18 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP ªªef:fãnªº Emp. Nº: ( L 01/11/2023 19:41:19 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP EZfii.’:‘a‘;‘ggu SANTA CASA PRES PRUD 01/11/2023 20:23:08 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP âê'ãª"zº“ a â; h ,01/11/2023 20:25:24 

& Finalizou a Mar . s REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP fieha Assistente de Finança61/11/2023 20:25:24 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMINISTRADOR 2 TRANSFERÊNCIA PARA MASTER SESSP 01/11/2023 15:26:47 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
01/11/2023 18:27:45 

UN11/2023 15:31:05 

Resolugdo 

Ty Kgsame Gartw 
CRC-SP 169790/0-£ 

Resolução 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 
Unidade Receptora 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 

Data: 01/11/2023 Hora: 20:25:24 

Municipio 
Presidente Prudente 

CRM 



Observações N 

ENCAMINHAR PACIENTE AMANHA AS 8 HORAS (02/11) - DR GUILHERME CIENTE DO CASO 

Regulador 
Documento 

ANTONIO JOSE LORENZIN 
CRM/RMS: 38631 

TIPO DE FECHAMENTO 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 

Data: 01/11/2023 Hora: 20:25:24 

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

acompanhamento médico & 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 

[ Fech;rh] Imprimir 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DEPRESIDENY)/ CESLAU 

Emp. Nº: - 

cos/Ambrozio 
Fívxísªil;'(ente Finanças 

ma Rosane Garcia 
. SP 168790/0-E 



Número da Nota 
36 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
07/11/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
Competênci: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e .,7,“,2.,“;*; a."m 

Cédigo de Verifica 
4682-0013-8864 

" PRESTADOR DE SERVICOS 

ey 48.867.047/0001-83 Cod. Mobiliário 14240 — Insc. Mun, 14078 Autenticação 

Nome ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA 

Logradouro — — RUA-DJALMA DUTRA Nimero 379 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-053 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF $P 

Sitwagio Optante do Simples Nacional 
Telefones 
E-Mairs 

TOMADOR DE SERVICOS 

56.559.900/0001-65 CPF/CNPJ 
Inserição Mun. 560 
Neme IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmai.com; 
Telefone 

Inf. Comp. 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA 

Nimero 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 

is BRASIL 

- DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

|l i Unitéria Qtde Tributo Total 
i (IBET) 

L 300000] — ol 0.00] 350,00] 

i ¢ s INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PACIENTE: JOSE FRANCISCO DALMAZO DATA; 03/11/2023 

“Tributação aproximada R$47,08 (13,45%) Federal e R$ 8,00 (2,31%) Municipal” FONTE: IBPT/FECOMÉRCIO 

; : : "TRIBUTOS 

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

CIDE (RS) 1OF (RS) PI(RS) TCMS (RS) 

— VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

401-Medicina e Biomedicina 

Operagio Dedugao de Materiais/Fquipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Langamentos de Materiais Equipamentos Não Prestador dos Servigos 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municiçio 
Aliquota (%) Base de Cále. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS) 

20000 350,00 [X 000 % [ : 

GenEc iR S L ALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 ma Rosane arca 
CREC-SP 169790/0-5 

G "OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO) 

A situação ISENTAAMUNE se refers à condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Venceslau-SP. município onde está N6lecida. A im-se as regras de incidéncia do 

ISSON relativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Comglementar Federal n. ©116/2003 € as normes 

P municioais rospeciivas. A aulonlicidade deste documento poderá ser veríficada no endereço wiw.prosidenlovoncesiau sp.gov br 

S 
Recebi(enios) do Prestador: ANDREZA 'GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA CNPJ: 48.867.047/0001-83 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 36 emitiia em 0711112023 às 09:27:23 - Cód Vorif 4682:0013-8864 
Condições de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liguido RS 350,00 

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

Mar’ àezfº/ PREFEITURA MUNICIPAL 

Assistente jihanças DE PRESIDEN ÍÁE.P_IÍ:%E?LAU 
Emp. Nº: 



RECIBO 

Eu, ANDREZA GONÇALVES PINHEIRO RAMOS, CRM 237394. Declaro ter 

recebido nesta data a quantia de R$350,00 da IRMANDADE DA SANTA 

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

recebimento é referente a transferência do Paciente: JOSE FRANCISCO 

DALMAZO, número do atendimento £90758, para HR DE PRUDENTE. 

E para maior clareza, afirmo o presente Marc J 0z10 

Assistente de Finanças 

PRESIDENTE VENCESLAU, 63 DE NOVEMBRO DE 2023. 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Dra DE PRESIDENTE VENCESLAU 

( Emp. Nº: 

< 0 elma Ro. 
CRC-5P 

ANDREZA GONGALVES PINHEIRO RAMOS 

ane Garcia 
89740/0-5 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — 
SP 

[ 
1. IDENTIFÍCAÇÃO DO PACIENTE 

J 

Wºíªíº'i'í*ff?;,jfª aa ee — o —— 
exo: () Feminin fisouhno Dath de nascimento: 21 5- 5) \ 

\@F ' i 
CARTÃO SUS: " 

\ Enderego /%Zu 995 
\ 

omplemen áãªã ‘ % à EE E (é,l 
F 

Í/Iunli'lploe ?—P& g — W 
V 

\CEP ey 7—' lTeuefoní/ ã- "” = 

[Daia (3, 1. o003 L | 

Umdade Soll(:ltante SANTA CASA DE M
ISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

\ 

Medlco , Solicitante: 

N Telefone Medlco o Solicitante: - 
"= 

Nome: Nn 
ee m,r - ?MW (?thâj [ 

\CPF. ) RGfi’f‘\B‘flC{@ T 
PIS: | 

(Endereee Chcm, Batic a | 
| Complemento: J Bairro: = 

| | 

| Municipio: PAJ . = Estado: < 

[eer: AAAA ‘\Telefone”z; ST 

\ Dados bancarios: | 
" 

Banco: 
| | Ag.: 

m 

' 
( . | 

| 
| Titular: 

%[ Mama N 

|ruiar T s N ME_Bfl,QO o€ : 

arg en te de inanças PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

L Rua Comandant;AnTerBr Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 RETT 

| 
CNPJ/MF nº 46.476. 131/0001-40 



02/11/2023, 21:31 Impressão de Ficha | SEM 11 VS = e a LA 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7354506-23 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data Hora 

01/11/2023 13:50:00 

CMRR ) DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones | 

(018) 32711124 
| 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular | 

ANTONIO ROGERIQ PICHIONI 133367 (00) 

Cédigo do Paciente Nome do Paciente : 

6462256 JOSE FRANCISCO DALMAZO — Nome Social 

Filiação 1 Sexo Gênero 

BELARMINA SILVA DALMAZO Masculino | 

Ú Idade Raça/Cor Í 

DatadaNascimanto 69 anos 5 meses 1 dia Branca 
31/05/1954 Atendimento Preferencial 

cns Municipio do Paciente 
210287576050002 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual | 
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA 

Unidade de Regulação Atual 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Dados Clinicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

01/11/2023 13:58:54 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA 

Data Hora 
Admissao: 30/10/2023 Admissao: 14:00 

Bor Data: Hora: 
Precordial 30/10/2023 — 10:00 

| 

Duração dos frffg;w 
sintomas(hhimm): 

72:00 AR 

Antecedentes 

Antecedentes: 

HAS 

Resumo Clinico: 
PACIENTE COM HISTORIA DE DOR EPIGASTRICA, ASSOCIADO A DISPNEIA E FADIGA. ECG NA ADMISSAQ SEM SUPRA ST, ONDA Q 

PATOLOGICA EM PAREDE ANTEROSEPTAL. DEU ENTRADA EM EAP, REALIZADO MEDIDAS COM BOA RESPOSTA. PACIENTE SEM 

DVA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, MNM POSITIVOS - CURVA. APRESENTOU LRA EM RESOLUGAOQ. NECESSITO DE CATETERISMO. | 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedação: Glasgow: 

REG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

PA: 150 x 80 mmHg FC: 90 FR: 20 Temperatura: 36 Sat. O2:(%) 9 Peso (Kg): 90 Ci minal: Altura: 

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: ÍTZ ma R g 1 
MV PRESENTE BILAT COM ESTERTORES DIFUSOS BRNF 2 T SEM SOPROS osane a aa 

Extremidades: Diurese: RC. 169790/O-E 

TEC <35, SEM EDEMAS Norma| | 

ECG: 'no PREFEITURA MUNICIPAL | 

INFRA T D1, AVL. QS EM V2 E V3 25 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Lréia Creatinina (mg/dL): M(“ It an Emp. Nº: L 
(ma/dLy: SS 9/ L) Ms\s\?- 
111 * 

Data 30/10/2023 31/10/2023 — o1/11/2023 a 

about:blank 



E 
Número da Nota 

242 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU EA 

Secretaria Municipal da Fazenda Dcw. Hãns fn 

" . , ompeténcia 
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/11/2023 às 10:08:59 

Código de Verificação 
3776-8161-7419 

i é LT PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ 31.563.140/0001-00 Cid. Mobiliário 12478 Insc. Mun, 12696 Autenticação 

Nome CMS SANCHEZ 
Logradonro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA 18406-104 

Munleipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 
Telefones 

EM 

; EE eA j FOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 
RGIE 

Inscrição Mun. 580 
Cód. Mobilidrio 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotma.com; 
Telefone 

Inf. Comp. 

Logradorro RUA ~EMILIANO VILANOVA 
Nimero 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-068 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

i IR ú Átia. 
Vir, Unitário Quie Tributo Total 

(RPD 

r;jlfiévleasMEDICOS ; : — = 1 350,0000] 1.00][ 0,00][ 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350.00 

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

PACIENTE: JOAO LOURENGO DA SILVA 
DATA: 03/11/2023 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) Outras Retengies (RS) Outros utos (R$) 

CIDE (RS) TOF (RS) 1P1(RS) TCMS (RS) 

i B “ VALORTOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
i 

303 Hospiais, clinicas, Inboratários, santórios, maniomios, casas d saúde... q‘ [ R 

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto e ma OSCW arw 

‘Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços CRC-SP 169790/ -F 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Município 

Aliguota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS$) 

4,0000 380,00 000 000 14,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

i g L OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AG FISCO) 

A situação ISENTA/IMUNE se refere & condição da empresa smitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencaslau-SP. municipio onde está adgabelecida. Apticam-se as regras de incidéncia do 

TssON elativas 0 municiplo onda o imposto municipal é devido. nos casos em que séja devido no local da prestação, conforme dispõe e Lei Comi tapegerel n.º 116/2003.e 8s normes 

municioais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www.presidentevencestau.sp gov.br 

Recebilemos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00 

0 serviços constantes da Nota Fiscal de Sorvigos Eletrônica n.º 242 emítida em 10/11/2023 às 10:08:50 - Cod Verif 3776-8161-7419 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquide RS 350,00 

Ass S 

Assinatura do Destinatérgfjeyador do(s) Serviço(s) Data da Resinsiora 

710 PREFFITURA MUNICIPAL 

i i E RRESIVENTE VENCESLAU 

Assisténtelde Finangas %mp A 



RECIBO 

Eu, CARMEM MARIA SILVA SANCHEZ, CRM 189169. Declaro ter recebido 

nesta data a quantia de R$350,00 da IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

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

recebimento é referente a transferéncia do paciente:JOAO LOURENCO DA 

SILVA, nimero do atendimento 886333, para HR DE PRUDENTE. 

7i0 

E para maior clareza, afirmo o presente 
Assistente de Fmar-';as 

PRESIDENTE VENCESLAU, DE NOVEMBRO DE 2023. 
Lt cyth 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Emp. N @ 
DE PRESIDENTE VENCESLAU i L B —— 

E(w Telma Rosane Gatcia 

CARM MARIA SILVA SANCHEZ CRC-SP 169790/0-E 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

If Y 1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE | 

[ Nome completo: Y - a RE /QVQ\,Q__ | 

| Sexo: '(d)ÍFeEÍvínin PQMascufiwo TData de nascimento: (.8 |03 J 1953 \ 

J 
SR 

|CPF a5y 139 Sor- 63 el en SST SRR 9e 78 | 
[ Endereço R WUJÍÃ:, ÉMÃÉ' o 60§ | 

‘Complemento: l Bairfo: 
í 

L-Wínªm, / ,M ,,,—;,.Ik Estado. SV J 

P 1alga -S26 |Toeone 18 7 ¥c6- § TZ 
| Data: L í!_, 3 

ari | Foraro 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERÉORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 

| Médico Solicitante: () ã WÃW LR e i k 

B\efone Meédico Solicitante: 

'7 2. MEDICO RESPONSÃVÉL PELA TRAÍSERENCIX W AA ] 

Nome: /% e /{,/4//4 02, e 2 — 

[PA goo 251 101R% | PS o 

| Endereço: 77, /p=> /L/á'//ws —MA A , s À 

‘ Complememo . JZ« j Balrro ¥ %V}fl(ib// PZ L//?/l/ 
" | 

777777 Estado: /) E 
| Município: ;7 

VCEP: 
Telefone /f W/ %ªk' | 

| Dados bancários: — 
== —— 

"i Banco: 

| “ 

| Ag.: 
W garaa k 

CRC-SPTE9790/0- 
| 

| Titular: 
L 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: b 

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

| CNPJ/MF nº 46.476. 131/0001-40 



03/11/2023, 14:32 
IMpPpressau ue F s e | ss ss = 

P CENTRAL DE REGULA! ÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

âªf% 
CR()SSç 

CO-7353818-23 

Identificação 
: Ficha Ifadrao 

Data Hora 

01/11/2023 
10:59:00 

| 

CMRR , DRS 

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
| 

Unidade Solicitante 
Munic'l?ia 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau | 

Telefone 
Outros telefones 

| 

(018) 32711124 
Médico Solicitante 

CRM/RMS Celular 

RENATO MAZZARO FERRARI 129408 (00) 

Codigo do Paciente Nome do Paciente " | 

37231425 JOAO LOURENCO DA SILVA — Nome Social | 

Filiação 1 Sexo Gênero 

MARIA VERONICA DA SILVA Masculino 

Idade Raça/Cor 

Data/de|asciments 70 anos 8 meses 2 dias Branca 
01/03/1953 A nento Preferencial | 

CNS Municipio do Paciente 
| 

701007828474698 
PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA BIANCA SILVA PEDROSO CRM/RMS: 177312 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

FICHA PADRAO 

01/11/2023 11:11:29 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA | 

Data Hora 
| 

Admissdo: 05/10/2023  Admiss&o: 14:00 

P.A. FC FR  Glasgow: . é 
131 x 80 mmHg 6 20 5 Peso Circ. Abdominal Altura 

Acidente por Animal Pegonhento 
NAO 

Tratamento Oncolégico? NÃO 

Resumo Clinico , 
PACIENTE INTERNADO DEVIDO DPOC EXACERBADO, DIFICIL DESMAME VENTILATÓRIO, NO MOMENTO EM CONTROLADO, 

SEDADO COM FI 60%, MANTENDO 88% SPO2. MUITA AGITAÇÃO. INTUBADO EM 05/10/2023 - VIA AEREA DIFICIL. TENTADO 

REALIZAR TRAQUEOSTOMIA NO DIA 30/10, SEM SUCESSO DEVIDO BOCIO TIREOIDIANO SEGUNDO CIRURGIAO. SOLICITO 

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAÇÃO DE TRAQUEOSTOMIA POR EQUIPE CABEÇA E PESCOCO. 

Exame Físico 
' 

MEG, INTUBADO, SEDADO, ANICTERICO, AFEBRIL. MarCO Z10 

Exames Subsidiarios i il | 

LABS GERAIS SEM ALTERACOES 
Assistefite deFinangas | 

Conduta Tomada 
NECESSITA DE REALIZAÇÃO DE TRAQUEOSTOMIA POR EQUIPE ESPECIALIZADA. NAO DISPOMOS EM NOSSO SERVICO. 

DIFICIL DESMAME VENTILATORIO 

Suspeita Monkeypox? NAO PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Dados Adicionais Emp. Nº: -l 

01/11/2023 11:14:19 - PAD - ANA CLAUDIA COTINI PEREIRA - HOSP. REG. PRES PRUDENTE 
ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MÁXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS 

UNIDADES DE APOIO. 
M«(_/ªfe[ma (Kosane gafi 

01/11/2023 11:16:53 - PAD - TALIA PEGOLARO MARTIN - SANTA CASA PRES PRUDENTE sP 169790/C 

NAO SOMOS REFERENCIA EM CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO CRC-SP 169790/ 

02/11/2023 13:47:01 - REG - ABNER DE CARVALHO - COREN:629807 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO 

DE SERVIGOS DE SAUDE 

Boa tarde! Por gentileza atualizar o quadro clinico, informando exame fisico, SSVV e resultado de exames pertinentes, grato 

02/11/2023 15:09:57 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

about:blank,



03/11/2023, 14:30 

PAD - MARIANE OLIVEIRA 

REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 

REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 

REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 

REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 

| REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 

REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 

REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 

Transferências 

Usuário Transferido para 

ADM - ADMINISTRADOR 
MASTER e 

Impressao de Fitiia | Fikiia em emA 

Inseriu 
SANTA CASA PRESIDENT ndendo 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

03/11/2023 11:07:48 | 

| 
03/11/2023 11:08:05 l 

| 03/11/2023 11:08:05 

Encaminhou nosp REG PRES PRUDEN 03/11/2023 11:08:23 
Solicitagao 

Inseriu 
adendo 

Atualizou a 
ficha 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Assumiu a 
Regulação 

Atualizou a 
ficha 

Finalizou a 
ficha 

03/11/2023 11:08:29 
| 
| 

03/11/2023 11:08:37 

| 

03/11/2023 11:08:38 | 

03/11/2023 11:09:02 ‘ 

03/11/2023 11:09:24 

03/11/2023 11:09:36 | 

03/11/2023 11:31:56 í 

03/11/2023 11:31:56 | 

03/11/2023 14:00:25 

03/11/2023 14:07:26 | 

03/11/2023 14:07:27 | 

Data/Hora 

01/11/2023 11:17:31 

Justificativa i 
TRANSFERENCIA PARA 
REGULAGAO | 

Indicações 

Indicado Por 

MAGNA MARIA FERREIRA DE SOUSA 

LUCIANO CRUZ DA SILVA 

GYSELLY VASCUNHANA COSTA 

INGRYNDYS MATOS DE SOUZA MARQUES 

Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 
Data: 03/11/2023 Hora: 14:07:26 

Observações 

Indicado Para 

BIANCA SILVA PEDROSO 

ANDREIA PRETURLAN 

CHRISTIANE BENVENUTI BUENO GOVEA 

JOSE ACCETTA FILHO 

MARILANDI DOLORICE MOREIRA FRACARO LIMA OLIVEIRA MARIO KABBABE 

INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 

Data/Hora 

03/11/2023 13:13:35 
03/11/2023 06:01:41 
02/11/2023 18:14:52 
02/11/2023 06:03:34 | 
01/11/2023 18:33:30 
01/11/2023 11:30:10 | 

" PREFEITURA MUNICIPAL — 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N, | 

— 
Município 
Presidente Prudente 

CRM 

CRC-SP 166780/0- 
ane Gateta 

9 

# it it REFERENCIA CIENTE, FALO COM MARCELA NA CENTRAL DE VAGAS # # # ENCAMINHAR O PACIENTE IMEDIATAMENTE. + # 

CONSIDERANDO O POTENCIAL DE AGRAVO DO PACIENTE EM CURTO PRAZO E DE ACORDO COM A GRADE PACTUADA NA DRS, 

CONSIDERANDO TAMBEM QUE NAO HA O NECESSARIO RECURSO NA ORIGEM EU FINALIZO ESTA REGULAGAO EM VAGA ZERO, 

about:blank 
6



03/11/2023, 14:30 
Impressao ae FiNEi eem sS 

PORQUE A ORIGEM NÃO SUPORTA O TRATAMENTO A ESTE PACIENTE NO AMBIENTE EM QUE SE ENCONTRA. REMOVER O (A ) PARA | 

A REFERENCIA HOSPITALAR AQUI DEFINIDA EM CONFORMIDADE COM A RESOLUÇÃO 2077 DE 24/07/2014 DO CONSELHO 

FEDERAL DE MEDICINA E TAMBEM A RESOLUGAO 2079 DE 14/08/2024. LEVAR O PRONTUARIO COMPLETO E COM OS EXAMES 

| IMPRESSOS. FUNDAMENTO ESTA DECISAO COM BASE NA PORTARIA MINISTERIAL 2048 DE 05/11/2002, QUE EM SEU CAPITULO 

11, DEFINE QUE UMA DAS ATIVIDADES GESTORAS DA REGULACAO DE URGENCIA E DEFINIR OS DESTINOS HOSPITALARES, NÃO 

ACEITANDO A INEXISTENCIA DE LEITOS VAGOS COMO ARGUMENTO PARA NAO DIRECIONAR OS PACIENTES A MELHOR 

HIERARQUIA EM TERMOS DE SERVICOS DE ATENGAO DE URGENCIAS, A FIM DE GARANTIR O ATENDIMENTO NAS 

URGENCIAS/EMERGENCIAS. APESAR DA INEXISTENCIA DE LEITO VAGO PARA A INTERNAGAO, ISTO E, A VAGA ZERO. DECIDO, 

PORTANTO, SER INEQUIVOCA E INARREDAVEL O PERIGO IMINENTE DE AMEAGA A VIDA OU DE LESAO DE CARATER 

IRREVERSIVEL, E COM INACEITAVEL PREJUIZO AO PACIENTE, QUE SÃO OS REQUISITOS FUNDAMENTAIS PARA VAGA ZERO ## | 

PEGO PARA TARM AVISAR A ORIGEM DA VAGA. 
| 

Regulador 
Documento | 

BIANCA SILVA PEDROSO 
CRM/RMS: 177312 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 
Data: 03/11/2023 Hora: 14:07:26 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 
| 

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

Imprimir 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. /G 

about:blank 7



N\'lm.rn‘:a Nota 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Servigos Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competén 

22/11/2023 às 10:37:46 

Código de Verificagao 
0457-5997-2450 

PRESTADOR DE SERVICOS 

NPy 31,563.140/0001-00 Cód. Mobilidrio 12478 — Insc. Mun. 12685 Autenticagio 

| Nome CMS SANGHEZ 
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA 

Número 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA 
CEP 19406-104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU vF SP 

Simação Opiante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

E 
TOMADOR DE SERYICOS 

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 

RGE 

Inscrição Mun. 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telm_rosane@hotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA 
66 

Bairro CENTRO 
19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
sP 

Complemento 
BRASIL 

DISCRIMINAC A0 DOS SERVIÇOS 
Ti 

Serviço 
Deserição 

Nir. Unitário Qide Tributo Total 

ARPT) 

1 [SERVICOS MEDICOS 
= 3500000] — tol — oool 350,00]| 

Vlor Total dos Serviças - R$350,00 

. 
INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

PACIENTE STHELLA SOPHIA GONGALVES DOS SANTOS 
DATA: 141172023 

TRIAUTOS 

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL(RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R$) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
103 Hospitals, dinicas taboratários, sanatórios. manicômios, casas de saúde... (r [ . 

e, hiees e Ml qulpsracats Hesponsíve peto imposto — “Tetma Rosane Garcta 
Sem Lençamentos de Materisis/Equipanentos. Não Prestador dos Serviços e ) E 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
CRC-SP 169790/0¢ 

Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Toral Retido (R Vir. do ISS (R$) 

44,0000 350,00 0,00 0,00 14,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 AL 

OUTRAS INFORMACOLS (RESERVADG AO FISCO) 

/A sivação ISENTA/MUNE se refere 4 condição da empresa emitente da NFS-e perante o muniipio de Pres. Vonceslau- SP municiio ol está estabalecida. Aplicam-se as regras de incidência do 

18SQN rolativas a0 município onde o imposto municipal é devído, nos casos em que seja devide o loce, da prostação, conforme dispõe a Lei Complementar Fedoral n.º 116/2003 e as normas 

e respeciivas, À autenticidade deste documento poderá ser verfcads no endereço www.residentsvencesiau.se-9ov/br 

Recabi(emes) do Prestador: CMS SANCHEZCNFJ: 31.563,140/0001-00 

08 serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 243 emiida em 22/11/2023 às 10:37:46 - Cód Verif 0457-5997-2468 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Líquido RS 350,00 
em 

Ass 
J 

Assinatura do Desinatáno Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinaltra Ã 
d 

PREFEITURA MUNICI
PAL 

DE PRESIDENTE, VENCE
SLAU 

Emp. Nªl_G_j;ÉL— 

Marc 
Assistente de Finanças



RECIBU 

portadora do CPF06760075110, 

u, Dr* Carmen Maria Silva Sanchez, 

ebido nesta data dia 

elefone nº 18 981173630 Declaro ter rec 

14/11/2023 a quantia de R$350,00 (Trezentos € Cinquenta Reais), da 

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

55.559.900/0001-65, 
© recebimento é referente a trâhsferê 

Paciente: Sthella Sophia Gonçalves Dos Santos, h 

893609 para HR De Presidente Prudente psss! 

E para maior clareza, afirmo o presery 

VEM RODEROIBEPL D 
B 

I 

DE PRESIDENTE. ENCESLAY 

) 
Emp. N° é [ª PRESIDENTE VENCES

LAU 4



NCESLAU SP 

RA O HQSPITAL REGIONAL DE 

TEiSp 

" 1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: % 2lh SoVYhior Q des Sonl® 

Sexo: (« ) Feminino — ( )Masculino Déta de nascimento: 27(72 [.20 

CPF:6Y Y3 S%Y'Ob. RG: CARTAO SUS: 

Enderego: ,\KM@ Oz (e o Dvon N2 209 

Complemento: Bairro: 

: v Migo 
Município: ‘/v 7 | Estado: < / 

CEP: 
Telefone: 

Data: [4/11| 23 Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: W 

Telefone Médico Solicitante: 

MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA — 

Nome ), Canmma. MMINE- 
CPF: PIS: 

Endereço: 

Complemento Bairro 

D/N: 

Município: Estado: (É Tolma Rosane Gama 

CEP: Telefone: DokR&Isp 169790/0-E 

Dados bancários: 

Banco: 710 PREFEITURA MUNICIPAL 

Ag:: Mar ças DE PRESIDENTE VENCESIAU 
n 

ssiste Emp. Nº:. 

Titular: R á 

e: (18) 3272-9030 — J 



14/11/2023, 15:17 Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7402438-23 

Identificação 
Ficha Pediatria 

Data Hora 

14/11/2023 13:56:00 

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

Unidade Solicitante Município 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

MARCEL JOAO ZULIN 167436 (00) 

Nome do Paciente 

;gªg'gºggºz';ªª'ª"'ª STHELLA SOPHIA Nome Social 
GONCALVES DOS SANTOS 

Filiação 1 Sexo Gênero 

NAIELY STHEFANY DIAS SANTOS Feminino 

Data de Nascimento Idade Raça/Cor 

20/02/2020 3 anos 8 meses 23 dias Branca 

INS Municipio do Paciente 

700003185746303 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO ANGELA MACHINSKI NUNEZ CRM/RMS: 188462 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

FICHA PEDIATRIA 

14/11/2023 14:04:37 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAQ 

Data Hora 
Admissdo: 14/11/2023 Admisséo: 08:00 

Histéria Clinica - 

PACIENTE COM CRISE CONVULSIVA TONICO CLONICA, 1 EFISODID HOJE ACOMPANHADO FEBRE.(38,4 NO MOMENTO DA 
ENTRADA NO PS) POREM APRESENTA CRISES DE REPETIÇÃO , E SEGUNDO FAMILIAR SEMPRE ASSOCIADA A FEBRE. 

Sinais vitais / Controles 

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

0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 147 bpm 21 irpm 36.9 °C 99 (%) 17,00 Kg 

Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar 
Presente 0 ml/Kg 0 mg/dl 

i gar 
R i 90/0-F 

o:::‘;‘ca“"'“ 
CROST ee 

SEM ALTERAÇÃO 
rofaringe 

S 

SEM ALTERAÇÃO. \M“(‘ - an 

Pulmõ: STA 
MV PRESENTE BIATERAL SE RA Nfi\s‘ PREFEITURA MUNICIEPA& " 

Cardiovascular 
DE PRESIDENTE VENi ,il 

BRF EM 2 TEMPOS SE SOPROS Emp. Nª,_qu__.—- 

Abdome 
ABD INOCENTE 

Membros 
AUENCIA DE EDEMAS, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS 
Exames laboratoriais " 
HMG LEUCO 8600 SME DESVIO PCR NEGATIVO,URINA SEM ALTERAÇÃO . 

about:blank



Número da Nota 
69 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 01112/2023 

Competência 

Código de Vi 
3795-6435-8184 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 011212023 às 16:32:51 

icaao 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPS 48.377.403/0001-80 Cód, Mobiliário 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticação 

Município PRESIDENTE VENCESLAU tF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Msits 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPEIONPY 55.550.900/0001-65 RG/IE 

Inserição Mun. 580 Cod. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone 

Int. Comp. 

Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA Número 66 

Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Pais BRASIL Complemento 
DISCRIMINACRO DOS SERVICOS 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 

Serviço Descrição Vir. Unitário Qtde Total 

E ][SERVIÇOS MÉDICOS - TRANSFERÊNCIA L 350,0000] [ 1.00][ 0,00][ 350.00] 

Valor Total dus Serviços - R$350,00 
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

Paciente: Gleide Maria Pittarelo 
Data: 10/11/2023 

TRIBUTOS 

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

CIDE (RS) 10FRS) IPLGRS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Lançamentos de MateriaisiEquipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Município 
Aliquota ( Base de Cále., (RS) Vir, Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS(RS) 

2,0000 350,00 0,00 0,00 7.00 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 

A situagdio ISENTAIMUNE se refere á condição da empresa emitente da NFS-e peranta o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde estd estabe 
1SSQN relativas 2o municiplo onde o impasto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, canforme dispde a Lei Complemen) 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderdt ser verficada no enderego www presidentevences!at. sp.gov.br 

'Federal n.º 116/2003 & as normas 
fCida, Aplicam-se as regras de incidéncia do 

Recebi(emos) do Prestador: KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48.377.403/0001-80 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Sarvigos Eletrônica n. 69 emitida em 01112/2023 as 16:32:51 - Cod Verif 3795-6435-8184 

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

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

RE-SPt+6979070-. 
Í 

\ PREFEITURA MUNICIPAL 
% DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº @9 -W 



s RECIBY 

portadora 
do CPF: 

r recebido 
nesta d 

Reais), da IRMAND
ADE | 

sob® © CNPJ: | 

transferéncia
 do | 

RELO, número do atendimento 
| 

| 
| 

GUSTO GABRIEL, 

35.470. Declaro te 

e Cinquienta
 

ENTE VENCESLAU
, 

erente 
a 

ata a 

KLEBER 
AU 

55,55 

paciente: 
GLEIDE MARIA PITTA 

893112, para A.H.R
.P. P. 

; 

Marc 10 

E para maiof clareza, afirmo © presente 
Assistênte - inanças 

PRESIDENT
E VENCES

LAU {0 DE VEMBRO 
DE 2023. 

‘\ 

el 
\)“\(,\VF\-“ 

| 

\ 
= 

ANT 
c SN 
;ãv&àg““ 

0 2 
\ 

\ 

DR. KLEBER A
UGUSTO 

GABRIEL 
| 

qalma Rosane Garod 
CRC-SP 

‘\69790!0-
5 \



=SP 

HOSPITAL REGIONAL DE 

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 

Name:compisto: UUZu du Maxows ‘/P‘Xfioulp 
Sexo: (x ) Feminind) () Masculino Data de nascimento: 1304 (49 gq 

CPF: 194 56h 16x-a3 |R$ psgaas tT CARTAD SUS — ENTA 
Endereço: Ruaãs Cadro C ds 

Complemento: Bairro: 

Corlco 
Município: 'Pu/s nezal Estado: 2A º()flufâ 

CEP: Yoo OVA Telefone:()@ Ak AR 4 G20 

Data: to A1 ssA Horário: 20130 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: í Ciabdso TEAA 5 
A | *‘3 o 

U LTelefone Médico Solicitante: À 

— 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERÊNCIA = 

Nome V Gty Cuunus bl 
CPF: 9 \¢. 56 %g_ég RG:%OL‘B&W PIS: 

Endere% Doy la du Syttecken 
Complemento Bairro Óiu " FMLJ_, Çle a RosaTe G 
D/N: ’\%IOSQ\C\QQ (CRESEZ 169799 

Municipio: VQQ&.VMQAÃW Estado: St Gauto 

EP: 19400 - 000 Telefone:ug) 3294 . 456A 

Dados bancarios: 

Banco: M ' A 
PREFEITURA MUNI 

Ag.: arg T0Z10 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Assistérfte de Finangas GiA -1V 

1€l 

Titular: Emp. Nº 

e: (18) 3272-9030 



22/11/2023, 09:12 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7388276-23 

Identificagdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
10/11/2023 18:14:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 
Médico Solicitante 
IGOR GABRIEL DE SOUZA BRITO 
Cédigo do Paciente 
14895659 

Filiação 1 
NADIR LOPES PITTARELO 
Data de Nascimento 
13/04/1969 

CNS 
702601784765045 

PAD 
BIANCA JULTANA DOS SANTOS SCALAC 

Unidade de Regulação Atual 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
235123 
Nome do Paciente 
GLEIDE MARIA PITTARELO 

Sexo 

Feminino 
Idade 
54 anos 6 meses 27 dias 
Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
MARIA EUGENTA CAETANO 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Gênero 

Raça/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 78997 

| WhatsApp Image 2023-11-10 at 19,15.48,jpeg 

WhatsApp Image 2023-11-10 8t 19.15.59.jpeq 

| cross 

Anexos 

Arquivo Usuario Data/Hora | 

WhatsApp Image 2023-11-10 at 19.16.10.jpeg PAD - JULTANA GUTIERRES 10/11/2023 19:17:50 
PAD - JULIANA GUTIERRES 

PAD - JULIANA GUTIERRES 

10/11/2023 19:18:00 

10/11/2023 19:18:08 

Dados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

Admissão: 10/11/2023 Admiss&o: 17:00 

Lesao tipo: Trauma 

Tempo de inicio do quadro 

| 10/11/2023 18: = PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO 

|| pata Hora TelmaRosane Garcia 
CRCÉSR 48079010~ 

Data: 
10/11/2023 

Hora: 
16:40 

Detalhes do Trauma 

Marc 0zi0 
Assisténte de Financas 

Mecanismo do trauma: 
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO CARRO- PEDESTRE 
Tipo de trauma: 
Hematoma subdural agudo 

Dados Clinicos 

Perda de consciéncia: 
sim 

DE PRESIDENTE VÉC LAU 
Emp. Nº: L 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Antecedentes pessoais: 

about:blank 

OBESIDADE DESCONHECE SE HA PATOLOGIAS DE BASE 

Resumo clinico: ANAMNESE/EXAME FISICO - PS ANAMNESE: PACIENTE DA ENTRADA EM PS TRAZIDA PELOS RESGATE 
(BOMBEIRO) , NO QUAL SE ENVOLVEU EM ACIDENTE PEDESTRE - AUTOMOVEL (CAMIONETE) . EM QUE A MESMA EM LOCAL DE 
ACIDENTE APRESENTOU DNC + VOMITOS EM JATO , FALAS CONFUSAS , NAO SE SITUA-SE AMBIENTE ESPACO , ABERTURA 
OCULAR APENAS A ESTIMULOS DOLOROSOS E MOVIMENTOS DE RETIRADAS . EM SALA DE EMERGENCIA HA EMERGENCIA 
HIPERTENSIVA COM PA DE CHEGADA 175X 100MMHG , ASSOCIADO EM VOMITOS EM JATO+HEMATEMESE + DNC + OTORRAGIA 

1/5



22/11/2023, 09:12 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Dados da Regulação 

10/11/2023 19:26:54 - MARIA EUGENIA CAETANO 

RAMAL 8827- CONTATO HOSP REG PRES PRUDENTE E CONVERSO COM DRA. ADRIANI...TEM BICO DE 02 

DISPONÍVEL... INFORMO VAGA ZERO. 

10/11/2023 19:22:45 - MARIA EUGENIA CAETANO 

ramal 8827- contato HOSP REG PRES PRUDENTE e converso com dra ADRIANAL..VAI CHECAR SE TEM 

BICO DE 02 PARA RECEBER O PACIENTE... 

10/11/2023 19:18:47 - MARIA EUGENIA CAETANO 

‘ ramal 8827- tento contato com HOSP REG PRES PRUDENTE sem sucesso. 

Procedimentos 

crD 1 
S064 - HEMORRAGIA EPIDURAL 
crID 2 
S064 - HEMORRAGIA EPIDURAL 
1º Recurso 
Especialidade - NEUROCIRURGIA 
2º Recurso 
Especialidade - NEUROLOGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
— | 1GOR GABRIEL DE SOUZA BRITO 235123 INFELIZMENTE NAO HA RECURSOS NA UNIDADE , OBRIGADO PELA 

ATENÇÃO DE SEMPRE BOM SERVIÇO A TODOS . 
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

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

i MARIA 131769 - 
| HosP REG PRES PRUDENTE — 19/11/2023 EUGENTA e ADRIANY DIAS  Não 
| ot CAETANO ". BERGAMASCHI 
Observação: sem vagas uti porem ciente que vira vaga zero 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

Histórico 

: Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

— | PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT gâª:" . 10/11/2023 18:20:41 

| Inseriu PAD - BIANCA SCAl D 121:43 CA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT [eCTld (s 10/11/2023 18:21:43 

PAD - LARA LIMA Clente do S 24: HOSP REG PRES PRUDEN 171 : Q\& 10/11/2023 18:24:42 

PAD - LARA LIMA TS QP .37 HOSP REG PRES PRUDEN TS Q\. s 10/11/2023 18:37:03 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ';fjª',tº“. 10/11/2023 18:37:15 
icitação S 

Motivo: Superlotação \\\@V‘,’\}\\ : 
. % 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA %y&à&h e[ma %sane garcu 
; S -SP 169790/0- 

PAD - IGOR BORBA SANTA CASA PRES PRUD ;'àiªr:'g; Q@%‘c\\ | CRC: 1%};11/2023 18:39:39 

E 4 S 
| PAD - IGOR B Rejolboif :39; | ORBA SANTA CASA PRES PRUD. Soiob. < 10/11/2023 18:39:55 

Motivo: Superlotação 

Médico: 191145 - IGOR HAJIME KASHIURA BORBA 

: Assumiu a REG - RECHELL = :40:: E SANTOS - COREN:575870 SESSP Regulação 10/11/2023 18:40:37 

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP Definiu 10/11/2023 18:40:37 
Prioridade 1 - 

about:blank 3/5



22/11/2023, 09:12 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM COND]ÇÓES, SEGURAS DE TRANSFERÊNCIA (VIDE ARTIGO 1º DA RESOLUÇÃO CFM 1.672/2003). 

Regulador 
Documento MARIA EUGENIA CAETANO 
CRM/RMS: 78997 TIPO DE FECHAMENTO 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 
FINALIZACAO 

| Data: 10/11/2023 Hora: 19:27:36 

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

LArtigº 1º da Resolução CFM 1.672/2003, 

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

Fechar 

ma Rosane Garci 
Cré&&R189790/0- 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp Ne._¢ /] )y 

about:blank 

5/5 



Número da Nota 
70 

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

ó 5 P Competéncia 
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/12/2023 às 16:35:54 

Código de Verificagao 
3141-0926-8229 

PRESTADOR DE SERVICOS 

ey 48,377.403/0001-80 Cód. Mobiliário 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticagao 

Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA 

Logradouro AVENIDANEWTON PRADO Número 361 

Bairro CENTRO CEP 10400-043 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU tF SP 

Optante do Simples Nacional 

Telefones 

EMN 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPI 55.559.900/0001-65 

RGNE 

580 
Cod. Mobiliário — 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@notmail com; 
Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA 
Nimero 66 

Bairro CENTRO 
CEP 13400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

Serviço Deserição Vir. Unitário Que Total 
(BPT) 

E — [SERVIÇOS MEDICOS - TRANSFERENCIA Il 350,0000] 1,00] 0,00][ 350.00] 

Vator Total dos Serviços - R$350.00 
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

Paciente: Maris de Fatima Moreira Gomes da Silva 
Data: 14/11/2023 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributes (RS) 

CIDE (RS) 10F(RS) IPLÇRS) ICMS(RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

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

Sem Lançamentos de MateriaisEquipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Muricipio 
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS(RS) 

20000 35000 000 000 700 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 

A situagdo ISENTAIMUNE se refers & condigéo da empresa emit tênte da NFS-e perante 0 municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 

SSQN relativas ao municipio onde 0 Imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Fs 116/2003 e as normas 

muricipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço wwww presidentevencesiau.sp gov.br 

s.. .....-KW.H.... 

Recebi(emos) do Prestador; KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48.377.403/0001-80 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 70 emitida em 01/12/2023 às 16:35:54 - Cód Verif 31410926, 0sane a 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00 

O Ass: em L —h 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Dala-dia Assinatura — CRC-SP 169790 

0 PREFEITURA MUNICIPAL 

Marc (A DE PRESIDENTE,VENCESL‘{\/U 

Assisteénte ngas Emp. N% =



-y, Dr Kleber Aug! 

nº 18 98138 -98 
$350 00 (T 

45 Declaro te 

01-65, © T 

ria De Fatimd 
55.559.900/00 

presidente RESN 
e



1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE , 

:Nome completo 'Yf]W/ da 1“0(95\4’%\« V)}vi\y \).)1/:, 

Sexo: ( (YFeminino () Masculino ‘Data de Wascimentd. Q208 1S3> 

CPF L 3132 74090 |RE 20 So6 Jox — | CARTAOSUS: 

Enderego: ’flw Tl XLQ—ULM- (/wa P yu,l,t Am (15 
7 

Complemento: Bairro: 

) 
E 

Município: f V] Estado: SP 

CEP: Telefone: 

Data: — [M( Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: W 

Telefone Médico Solicitante: 

) —2. MÉDICO RESPONSÁ VEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome: %I?K 

CPF: \ RG: | PIS: 

Enderego: 
À 

L an 

Complemento Bairro q Sag U 
B1 

D/N: 
&W ú 

Município: Estado: 

CEP: Telefone: 

Dados bancarios: 

Banco: Dr, Kleber Augusto Gabriel 
Ag:: L mEDICO o 

= PREFEITURA MUNICIPAL CRM/SP 2354 
Titular: DE PRESIDENTE VCE,NCESLAU 

N. " Ermp NG 

Fone: (18) 3272-9030 - 



14/11/2023, 16:54 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEJRY 

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS 
C0-7402321-23 

Identificagdo 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
14/11/2023 13:22:00 

CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

MARCEL JOAO ZULIN 167436 (00) 
Nome do Paciente 

“’"_,'9"4:"7"“"“" MARIA DE FATIMA MOREIRA Nome Social 

A7 GOMES DA SILVA 

Filiação 1 Sexo Género 

DORCINA GONCALVES Feminino 
1dade Raca/Cor 

Data de Nasclment 66 anos 3 meses 5 dias Branca 

{0/08/195 Atendimento Preferencial 

cNs Municipio do Paciente 
209805023270008 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO 

Unidade de Regulação Atual 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Dados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

11/2023 1. 3 - PAD - BIANCA JUL] A DOS SANTOS SC 

ata Hora 
Admissédo: 14/11/2023 Admissdo: 09:00 

Leséo tipo: Outros 

Tempo de inicio do quadro 

Data: Hora: 
13/11/2023 10:00 

Marc 
Dados Clinicos 

Ascistênte Fianças 

Antecedentes pessoais: 
HAS/DM/ESQUIZOFRENIA 

Resumo clínico: PACIENTE COM QUADRO DE FEBRE +ABCESSO EM REGIAO DE FERIDA OPERATÓRIA, REGIÃO TEMPORAL 

ESQUERDA. (5 DIA P.O DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL BILATERAL, OPERADA HRPP) 

Perda de consciência: Não PREFEITURA MUNICIPAL 

Glasgow de entrada: 13 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

2l Emp. Nº.. 

péficitMotort — Localdo Déricias - PURÍPS Gttt 
Exame Neurolégico: 

- 

PACIENTE ACAMADA, POUCO CONTACTUANTE, GLASGOW13(RM6,A04,RV3) APESENTA SEQUELAS oL PARA & 

DEAMBULACAO, COMDIFICULDADE AO EXAME , POR ESTAR POUCO COLABORATIVA. INTENSA QUANTIDADE DE SECREÇÃO 

PURULENTA DRENANDO DE CICATRIZ OPERATOIA EM REGIÃO TEMPORA ES 

Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: Desvio de 

AGUARDA RESULTADO DE TC Linha Média: 

Exame Físico 

Rosane 
CRC-SP 1697 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 

REG Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 

about:blank 
1/4



14/11/2023, 16:54 
Especialidade - NEUROCIRURGIA 

Prioridade de atendimento: 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NAO DISPOMOS DO SFRVIÇO SOLCITADO. 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora 

Observação/Justificativa: 

Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

Histórico 

Solicitante Unidade 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - LARA LIMA 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - ANA SILVA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - LARA LIMA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

L 

Ação Encaminhado para 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitação 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 

Data/Hora 

14/11/2023 13:36:13 

14/11/2023 13:53:45 

14/11/2023 14:08:25 

14/11/2023 14:42:45 

14/11/2023 14:48:53 

14/11/2023 15:27:34 

14/11/2023 15:44:37 

14/11/2023 15:49:55 

14/11/2023 15:49:56 

14/11/2023 15:50:02 

14/11/2023 15:50:19 

14/11/2023 15:52:04 

14/11/2023 15:55:36 

14/11/2023 16:05:16 

14/11/2023 16:05:16 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora 

Não houve transferência de regulação. 
PNE 

Justificativa 

Indicações 
> 

Data/Hora Indicado Por Indicado Para S 
" " \\& 

\“‘i§ PREFEITURA MUNICIPAL 0 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Resolução Emp NGl 19, 

Resolucdo 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

- « Municipio Unidade Receptora 
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Médico Receptor 
LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

bservações 

PO DE FECHAMENTO 
idade de Referencia 

Telma RKosane Çamaªreswaeme SE 
169224 

3/4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | Pa 
Secretaria Municipal da Fazenda n;:mmz; Ia; 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 22/11/2023 às 11:07:47 

Código de Verificação 
0484-3251-5654 

= PRESTADOR DE SERVIÇOS 
o) 31.663.140/0001-00 Cod. Mobiliário 12478 — Insc. Mun, 12695 Autenticagio 

Nome GMS SANCHEZ 
Logradoura RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nimero 50 

TBaireo RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Sinuação Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's 

F TUMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 
Inserição Mun. 580 Cód. Mohil 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Número 66 

Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Munici PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento ais BRASIL 

DISCRIMINAC A0 DOS SERVICOS 

& AMlia. 

se . Descrição Vir. Unitário Qtde Tríbuto Total i & UBPT) 

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

Valor Total dos Serviços - RS350.00 
INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

PACIENTE: ANTONIO MARCOS DA SILVA 
DATA: 17/11/2023 

TRIBCTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) engies (RS) Outros 

CIDE (RS) 10F (RS) IPL(RS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
403-Hospitals, dinicas, laboraldrios, sanatdrios, manicóios, casas da saúde.. 
Opera Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pela imposto 

Sem Lançamentos de Malerials/Equpamentos Não Prestador dos Servigos 
Situação da Nota Fiscal Local do Servico 

Simples Nacional Dentro do Muricipio 

Aliguota (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (R$) Yir. do 1SS (R$) 

4,000 35000 000 000 1400 

ALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 

OUIRAS INFORMACOLS (RESKRVADO AO FISCO) 
A situação ISENTAIMUNE so rofere à candição da empresa emilente da NFS-e perante o municipio de Pros. Vencesiau-SP. municipio onda está estabelecida. Aplicam-so as rogras do incidancia do 
ISSON reiativas ac municipio ondo o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lel Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas. 
municipais raspectivas. A autenticidade desta dacumento poderá ser verificada no endereço www.presidentevencaslau.sp.gov.br 

Recehi(emos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00 (ÉÉÉC/V Á 
Os serviços constantes da Nota Fiscel de Serviços Eletrônica n.º 244 emitida em 22/11/2023 às 11:07:47 - Cód Verif 0agh.d25 -SP 169790 

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

mfl‘@flcnfin /'fl R GSEHE 

it Kottt do Dot Tamador do(s) Sergo(s) Do de Ascnaivra . : 

1 PREFEITURA MUNICIPAL 

OZIO DE PRESIDENTE VENC&S/LAU 

Assistente de Finanças Emp. N°





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 j 

Nome completo: 1 n ionvo Morcos Qs Slu 5 

l Data de nascimento: 99 .- 1o - 19 T 

CPF 113 268 638 .Go Rs g7a282-3 — |SNS I Rasq8 

Endereço: n ;. ernone Mursa. nº 3732 

Complemento: Bairro: 

Crnone M q~ad" 

Município( > VencesLlou, Estado: S P 

CEP: IÉ.HCÚ-BSLX Telefone & GER4 73106 & 

Data:| ;H W {QO&\ Horario: 95+ 1 Q 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Pra Jultana Al 

Telefone Médico Solicitante: 
" 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: Dra Cormerm /714 67/04 —/'%/(/?(40)‘ 

CPROGZI E 00 F5 7— | RE: PIS: 

Endereço: Q(Z 1 Lo /77á/7z7/75 OÇ (Í)//L/QJ Iz 

Complemento:OM Bairro: flé /DA 

Municipio: /fl fld/’l(ny/fl!j Estado: 2/ | 

CEP: Telefone: S/ fik// 9'36&) 1 

Dados bancários: 

Banco: G At 

_ Rl oo PREFEITURA MUNICIPAL 
Ag: Ao Gerl DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Titular: 
Emp. N*_@ 19 -1 

an 

Mar o DlseResane o 
Assistentelde Finangas CRC-SP 169790/0-£ 

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

CNP3/MF n° 46.476.131/0001-40 



17/11/2023, 19:58 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA CARDIO 

F o 
CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA N 

CROSS CO-7415091-23 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data Hora 
17/11/2023 16:13:00 

CMRR DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Município 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

IGOR GABRIEL DE SOUZA BRITO 235123 (00) 

Código do Paciente Nome do Paciente 

37424612 ANTONIO MARCOS DA SILVA Nome Social 
Filiação 1 Sexo Gênero 
MARIA JOSE FAGUNDES DOS REIS Masculino 

Data de Nascimento Idade Raça/Cor 

29/10/1972 51 anos 19 dias Preta 

ens Município do Paciente 
18100544992538 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

MARCOS CESAR GONCALVES DE CRM/RMS: 79317 
CLICIANE ALVES DOS SANTOS OLIVEIRA SANTOS 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

17/11/2023 16: PAD - C| LVES DOS SANTOS 

Data Hora 
Admissão: 17/11/2023 Admissão: 14:00 

Quebxa: Data: Hora: 
Dor : 
Precordial Al 0940 70 PREFEITURA MUNICIPAL 
Duração d. ECG: DE PRESIDENTE VENCESLAU Suaioser . o Moo snes B GiAl 
7:00 

supra 

Antecedentes 

Antecedentes: 
HAS(USO INRREGULAR D AMEDICAGAO ) // TABAGISTA HA ( 40ANOS - 1 MAGO DIA ) // ETILISTA 

Resumo Clinico: 
PACIENTE DA ENTRADA EM PAS OCM DOR PRECORDIAL TIPO A , SINAL D ELEVINE , DOR EM MSE + EPIGASTRICA . INICO DA DOR 
AS 09:00 AM . PROCUROU UNIDADE HA 6 HRS APÓS. O MESMO FAZIA USO INRREGULAR DE ANTIHIPERTENSSIVO . ESTABILIZADO 
0 QUADRO COM PROTOCOLO TAM, MANTIDO EM LEITO DE EMERGENCIA . DEU ENTRADA COM PA 160X100 // FC 85 // SAT 99 % 
Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Consciênci Sedação: Glasgow: 
BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 
PA: 120 x 80mmHg FC: 60 FR: 1 Temperatura: 36.7 Sat.02:(%)99 Peso(Kg): 75 Circ. Abdgminal: Altura: 
Aparelho Respiratório: Aparelho Cardiovascular: ma Rpsane TcA 
MV + BILATERAIS , SEM S/RA BNFR2TS/SA 

" P d CRC-SP 169790/D-F Extremidades: Diurese: g a 
TEC < 3 S, SME SINAIS D ETVP Normal W 

ECG: . 
SUPRADESNIVELAMENTO COM ELEVAÇÃO DO PONTO J EM V3 //V4 . E INFRADESNIVELAMENTO EM V1//V2 TROPONINA POSITIVA 
Uréia Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): Não Coletado 

Data 17/11/2023 
Hora 15:00 

Troponina POSITIVO 

about:blank 115



17/11/2023, 19:58 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO 

Procedimentos 

cID1 " 
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO 

cID 2 , 
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCÁRDIO 

1º Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados " 
INFELIZMENTE PACIENTE NECESSITA DE AVALIACAO DO ESPECIALISTA. NÃO TEMOS NO SERVIÇO 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

Motivo: Superlotacdo 

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 

ficha q‘e a 

Regulação 

TRM - SANNY FARIAS CENTRAL DE TELEMEDIC Atualizou @ 

about:blank 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :::;:20 , Resposta da Unidade 

MARCOS CESAR 
17/11/2023 GONCALVES DE d ” HOSP REG PRES PRUDENTE e VEA Não houve resposta 

SANTOS 

nistórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT gãªª"" ? 17/11/2023 16:25:21 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN I;àª;'á'; 17/11/2023 16:59:34 

7 Rejeitou . PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN SIS0, 17/11/2023 16:59:45 

17/11/2023 17:15:13 

17/11/2023 17:15:49 

SD W:./n/zoza 17:15:55 

17/11/2023 17:16:12 

'ma“(,ªãuu/znza 17:16:18 

17/11/2023 17:16:21 

17/11/2023 17:20:16 

f Inseriu PAD - LA ÍS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD 7"l 

E Rejeitou 
PAl D - LAÍS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD Solietacão 

Motivo: Superlotação 

YMédico: 206000 - LAIS GONCALVES TIVERON UNCRRL 
pREFEITUSA MENCEY 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056  SESSP Sy g PRESIDE! Regulacio 2 
EMp: 

Definiu 
Prioridade 1 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056  SESSP - Resolver 
em 30 
minutos 

- - B Inseriu REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056  SESSP el m‘c 

Atuali N em REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 —— SESSP s 

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP Assumia 
Regulagéo 

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP Aualizas-a /11/2023 17:20:43 Tc 
REG - VERONICA RODRIGUES - CRM: 188603 CENTRAL DE TELEMEDIC ÁSSumiva — mmc sp 169790/017/11/2023 17:29:26 

17/11/2023 18:18:50 

35



17/11/2028, 19:58 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA CARDIO 

Data: 17/11/2023 Hora: 18:56:06 

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. 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar Imprimir 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

S 

(“QQ e 

pess 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENC,EIS\AU 

Emp. Nº. 

qefíía Rosane Garcia 
G-80 169790/0-* 

about:blank 5/5
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Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 27111/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

i = F Compatancia 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2711112023 as 10:45:27 

Cédigo de Verificação 
7396-0067-9450 

RE T | PRESTADOR DE SERVICOS 

ey 1,583 140/0001-00 Cód. Mabitidrio 12478 — Insc. Mun, 12695 Autenticação 

Nome CMS SANCHEZ 

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Número 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU vF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

TEA o TOMADOR DE SERVIÇOS. 

55.559,900/0001-65 
RGAE 

Inscrição Mun. 560 
Cid. Viobilidrio 680 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com 
Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-0569 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UK SP 

Camplemento 
Pais BRASIL 

" DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

4 el 2 Allg. 

Vi, Caltário Qide Tributo Tocal 
(8P 

g [SERVICOS MEDICOS J___as0.0000][ 1.00) 0.00][ 350.00) 

Valor Totul dos Servigos - R$350,00 

E EE e " INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIÇOS 

PAGIENTE: BERNARDO HENRIQUE BARROS DA SILVA 
DATA: 21/11/2023 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) TR(RS) CSLL(RS) Qutros Tributos (R$) 

CIDE (RS) TOF (R$) TPERS) IOMS (RS) 

f T IVALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 
Atividade 

403 Hospitas, clinicas, laboratórios, sanatérios, manicômios, casas de saúde. 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador Jos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Servico 
Simples Nacional Dentro do Municínio 

Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1S5 (RS) 

40000 350,00 000 000 14,00 

" VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

- OLTRAS INFORDLAGOES (RESERVADO AG FISCO) - 

/A situação ISENTATMUNE se refore é condição da emprese emitento da NFS-a perante o municipio de Pros. Vonceslau-SP, municipio onde esté estabslocida Anticam-so 25 regras de Incldncia do 

O v mo munieipio onde o imposto municípal é devido, nos casos em que seja devído nc local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Foderal n.º 116/2003 e s normas. 

municipais respeciivas A autenticidade deste documento poderá ser veriizada 1o endereço waw.présidenievencastai sp gov br 

S 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 246 emitida em 27/11/2023 às 10:45:27 - G &/ w h 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 eUma Ro sane (Gt 

il Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Servigo(s) Data da e NSA CRC-SP 16978h 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N*._G19-1Y 



[ RECIBO 

Eu, DRA. CARMEN M SILVA SANCHES, portadora do CPF: 

067.600.751-10 CRM: 189.169. Declaro ter recebido nesta data a 

quantia de R$350,00 (Trezentos e Cingiienta Reais), da IRMANDADE 

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

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

paciente BERNARDO HENRIQUE BARROS DA SILVA, número do 

atendimento 895061, para a H. R. P. P. 

: : Marg 0 
E para maior clareza, afirmo o presente Assisténte dê-Finanças 

PRESIDENTE VENCESLAU,-21 DE novembro DE 2023. 

Da Com s Gz PREFEITURA MUNICIPAL 
CRMISPAIO169 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Clini Emp. Nº: Pl 

DRA. CARMEN M SILVA SANCHES 



*EOEMIEHI E 
NomecompletG(Berhu‘_c)o \‘war\r\ V«C(Bºrfºí QXO_ 2 Luq_ 
Sexo: ( ) Feminino ( %) Masculino Data de nasmmento,l 3 /QG (í 3 

CPF: RG: T’_CégL%OOSHfi:l-’_g 2303 

Enderegdl) |, . Tosc Giorº);- o A2 

Complemento: Bairro: 

Cosa Seo Jo ra € 
Municipio P VZWQQS Lo Estado: S 

CEP:\%‘—L‘lol HSo Telefone: , & 99| BLi 86(32 

Data:q | ,\ ' l 13 Horario: 2; L15 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: D n Arena 

Telefone Médico Solicitante: 

MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 
Nome:  Dra @orw\cm nMans Pi FGx 
CPFOQ7_) G0 9{7_/0 [ PIS: 

Endereço: 7, 7)< /\/d s &G ÓO/1vema 
Ci I 4 ~ omplemento Q/U'”ª Bairro %jfiaflfij 

D/N: 

Municipio: - / Estado: §’fl 

CEP: Telefone: /Ã /7f—// )jéáã 

Dados bancários: 

Banco: PREFEITURA MUNICIPAL Dt Gl 
Ag.: DE PRESIDENTE VENCESLAU v 

) Emp. Nº: V f IôQ 
Titular: | (E[IM We Gúf[l ; 

rc ozm | CRC-SP 169780/0-5 

Assi i§ancas 

e: (18) 3272-9030 — 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS CO-7430565-23 

Identificação 
Ficha Pediatria 

Data 
Hora 

j 

21/11/2023 21:30:00 

CMRR 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32716240 

Médico Solicitante 
ARIANA IEDA LIMA FERREIRA DA SILVA 

Código do Paciente 

37436619 

Filiação 1 
DANIELE SANTOS DE BARROS 

Data de Nascimento 
25/06/2023 

NS 
700000417732303 

PAD 
SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA 

Unidade de Regulação Atual 

CROSS 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
Municipio 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
245005 
Nome do Paciente 
BERNARDO HENRIQUE 

BARROS DA SILVA 

Sexo 
Masculino 
Idade 
4 meses 26 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
HUMBERTO SOARES DE PINHO 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 30548 

Dados Clinicos 

FICHA PEDIATRIA 

21/11/2023 21:38:08 - PAD - SA| 

Data 
Admissão: 21/11/2023 

Hora 
Admissao: 20:54 

 Histéria Clinica = — 

| MOMENTO SINAIS ESTAVEIS 5KG800 

Sinais vitais / Controles 

| PAS PAD PAM 
0 x 0mmHg 0,00 mmHg 

FC FR 

Glasgow 
15 

Diurese 

p Resumo Clinico —— 

| otoscopia —— 
SEM ALTERAÇÕES 
Orofaringe 

SEM ALTERAÇÕES 
Pulmões 
MV+ BIL SEM RA 

| cardiovascular 
| BRNF2TS/S 
| Abdome 
| FLACIDO NORMOTENSO INDOLOR 
| Membros 

SIMETRICOS 
Exames laboratoriais 

about:blank 

R WILLIA 

133 bpm 16 irpm 

ANTAS ROCHA 

| MAE TRAZ CRIANGA REFERE QUE DEU 1ML DE RISPERIDONA POR ENGANO HA 20 MINUTOS CRIANCA ASSINTOMATICA NO 

Temperatura Sat.02 Peso 
98 (%) 6,00 Kg 36.0 °C 

Volume Glicemia capilar 
Não Informado 0 ml/Kg 0 mg/dl 

Circ. Abdominal Altura 

PREFEITURA M
UNICIPAL 

DE FRESIDENTE VEN %S/U\U 

Emp. Nº. A L) 'l 

%W 
GU.?T[, 

CRC~ 
91 S0 

1/4
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Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT :ªªª"“ “ 21/11/2023 21:38:08 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP ::Zl:;r:gufis 21/11/2023 21:43:09 

Definiu 
Prioridade 1 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP - Resolver 21/11/2023 21:43:10 
em 30 
minutos 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP âê:g“ªº“ 2 21/11/2023 21:43:13 

Inseriu S7 
PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT 15570 21/11/2023 21:57:14 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP Q:Z‘:E‘C“a: 21/11/2023 21:58:20 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP S:fiz{g;’;‘:” HOSP REG PRES PRUDEN 21/11/2023 21:58:50 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN ;“:;‘;L”o 21/11/2023 22:00:05 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN ââiiãºt:çãº 21/11/2023 22:01:00 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 — SESSP â:';ª"zº" - 21/11/2023 22:05:19 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 — SESSP Finalizau & 21/11/2023 22:05:19 

Transferéncias 

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa 
Não houve transferéncia de regulação. 

Indicagdes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
lTALITA ALVES DO NASCIMENTO HUMBERTO SOARES DE PINHO 21/11/2023 21:44:44 

Resolugdo 

Resolugéo 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 
Médico Receptor 
LEONARDO DURANTE SERRAGLIO 
Data: 21/11/2023 Hora: 22:05:19 

Observagdes 

Regulador 
HUMBERTO SOARES DE PINHO 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 
Data: 21/11/2023 Hora: 22:05:19 

PROVIDENCIAR TRANSPORTE ADEQUADO COI 

PREFEITURA MUNICIPAL m 
DEPRESIDENTE VENCESLAU —  presidente Prudente 
Emp. Nº: — (g |y CRM 

214672 

M AMBULANCIA UTI E MEDICO 
Document 

CRM/RMS 30548 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

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. 

Telma Rosane Garcig 
CRC-SP 169790/0- 

about:blank 
3/4



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 
13 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 22/11/2023 

CAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E 
HOTA FISGAL DE-SERVIÇOS: 50 Certificagao: 02F73-6AF18 

DADOS DO PRESTADOR 
Tome/Razão Social: A. L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 51 MÉZ.GWIIDM 12 Insc. Municipal: 120182 Insc. Estadual: 

Endereço: R JOSE AFONSO N 20 

Bgitro. “JARDIM ESPLANADA 
Compl:: FDS 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP; 19061420 

E-mail:_luciana@conduta.com.br 
Telefone: 1832220304 

DADOS DO TOMADOR 

Tome/Razão Sooial IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPU/CPF: _55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

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

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINACAO DO SERVIÇO 

PACIENTE: GILBERTO NUNES 
DATA : 211112023 

item 
Tributavel 

CONSULTA MEDICA 
sim 

Marc 0 Tolha Rosane 

Qtde. VI. Unitario R$ 
1.00 350 

Total R$ 
350,00 

Garcia 

Impresso em: 22/11/2023 às 09:49:02 

Assis) Finanças 
) 169790/0- 

Valor Tributave!: Vak Tributável: 20000 T v VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

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

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipals R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA| RS 350,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOE:! 

Mês de Competéncia: 11/2023 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/11/2023 09:48:59 

Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario
 e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll PREFEITURA MUNICIPAL 

Observações: 
Qm 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: > 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: A. L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletronica. 

i 
Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Número: 13 
Certificação 
02F73-6AF18 



RECIBO 

Eu, Ana Lays Martins Barbosa, CRM 247063. Declaro ter recebido nesta 

data a quantia de R$350,00 da IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

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

recebimento é referente a transferência do Paciente: Gilberto Nunes, 

número do atendimento 894657, para Santa Casa Presidente 

Prudente 

E para maior clareza, afirmo o presente 

PRESIDENTE VENCESLAU, 21 DE NOVEMBRO DE 2023. 

om B2 X%, o 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Ana Lays Martins Barbosa DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°: L 

Mar brozio 
Assistefte definanças 

CW%M Garcia 
CRC-SP 1 69790/O0-E 



Nome completo: GJW L)unº 
Sexo: ( ) Feminino y)' Masculino Data de nascimento:  j~. 7~ 56 

CPF: 7‘}'07 MJ IR = O)'ll RG: CARTÃO SUS: 

Endereço: Q. hadguina eS| 3% 

Complemento: Q'MÃJ Bairro: FH 

Municipio: ) d}rw’bw v Estado: 

CEP: j 091 30 Telefone: ” 

Data: 064 - M- ks Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: D 1330 (] 

Telefone Médico Solicitante:  / 

Qread 
CPF:0en IO UOS ARG 23 A . AA a | PIS 
Endereso: (À ( on D LN 

can'l'pl'ermlanto. 4 Bairro: v W&O/ 

Município: /\/ /X/MM ) Estado: < D? 

CEP: WA h 420 Telefone: ((HANY 73 MA 
Dados bancarios: = 

Banco: L% SD 2L Marg fozio PREFEITURA MUNICIPAL 
“ DE PRESI Py iy duGl definanças —  oEPRESDEME NGA 

Tiula{ v &'\va\(‘b) Ol — Poeíben= — 

@&@fi{eme Garcia 
CFiC-o - 1AETÊNIO-S 
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CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N° 

CROSS C0-7422018-23 

Identificagdo Ficha Cardiologia 

Data Hora 
19/11/2023 15:36:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Telefone 

(018) 3271112 
Médico Solicitante 
JULIANA ALIKA TERASHIMA 

Código do Paciente 
28720411 
Filiação 1 
ANUNCIACAO NUNES 

Data de Nascimento 
17/02/1956 

CNS 
700003755159400 

PAD 
FERNANDA DE SOUSA Sá 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
Munic 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
223709 

Nome do Paciente 

GILBERTO NUNES 

Sexo 
Masculino 

Idade 
67 anos 9 meses 3 dias 
Atendimento Preferencial 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
CARLOS EDUARDO MACHADO 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 41937 

Anexos 

Arquivo 
WhatsApp Image 2023-11-20 at 09.51.23.jpeg 

Usuario 

PAD - BIANCA SCALAO 

Data/Hora 
20/11/2023 09:56:57 

Dados Clinicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

Data Hora 
Admissão: 19/11/2023  Admissé&o: 00:32 

Tuabat Data: Hora: 
Precordial 19/11/2023  00:32 

Duragéo dos [Ergªrt 
sintomas(hhimm): 2027 
15:00 gem 

supra 

Antecedentes 

Antecedentes: 

Resumo Clinico: 

300MG E CLOPIDOGREL 300MG VO. 
Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: 

PA: 140 x 90 mmHg 

Aparelho Respiratório: 

Extremidades: 

ECG: 
INVERSAO DE ONDA T EM SEGUIMENTOS V1-V5 

about:blank 

BEG Esponténea/Ar Ambiente 

AP: MV+ BILATERALMENTE SEM RUIDOS ADVENTICIOS 

MEMBROS: PULSO + CHEIO, SIMETRICOS, TEC<3SEG, S/ EDEMA 

19/11/2023 15:45:43 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sá 

Marc 
Assi 

PACIENTE COM HISTORICO DE REVASCULARIZAÇÃO (SAFENA) E HAS. 

Consciéncia: 
Vigil 

Diurese: 
Normal 

0 
n Finangas 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. No__(19 -1 

PACIENTE VEIO DEVIDO PRECORDIALGIA DE INICIO NA MADRUGADA ASSOCIADO A DISPNEIA LEíErmCADO COM AAS 

e4Aelma P 
Sedação: (Glasgow: 
Não 15 

FC: 60 FR: 15 Temperatura: 36 Sat.02: (%) 99 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Cardiovascular: 
ACV: BRNF 2T SEM SOPROS 

18
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Uréia Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): Não Coletado 

Data 19/11/2023 19/11/2023 19/11/2023 
Hora 01:00 07:00 13:00 

Troponina NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO 
CPK (UL) 232 268 a52 

CK-MB (ng/DL) 20 25 44 

qulo moó L i ';;n:ImEICAçÃo 
Droga Vasoativa: Dragas: 

Possui Síndrome Gripal: NÃO fozIo 
; are 3 FITURA MUNICIPAL 

Suspeita Monkeypox? NAO MSS‘ ente de inançs DÉ%ERFESIDENTE VENCESLAU 

S ma o Rsn ac = —— Emp-Nº:— —— 

Dados Adicionais 

19/11/2023 16:05:28 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 
SEM VAGAS PARA ACEITE SETOR COM 11 PACIENTES E AGUARDAMOS AINDA 02 VAGAS ZERO 

19/11/2023 16:22:36 - PAD - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

CONSIDERANDO O NÚMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SÃO 10), ESTAMOS COM 15 
PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SALA EMERGENCIA E UTI. ALEM DISSO ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO 
SERVIÇO. SALA DE EMERGÊNCIA LOTADA ( SENDO PARA CONVENIO,SUS E PARTICULAR ) UTIS COM TOTAL DE 20 LEITOS COM 
20 LEITOS OCUPADOS, ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTAGAQ 
VIA E-MAIL CQQRDENAÇAO URGÊNCIA CROSS // DRS11 // SERVIÇO DE RESGATE. CONTO COM COLABORAÇÃO E APOIO DE 
OUTRAS UNIDADES REFERÊNCIA. ESTADO CRÍTICO DE ATENDIMENTO !!!! 

19/11/2023 16:24:50 - REG - TAYNAN LIMA MOURA - COREN:741056 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO 
DE SERVIÇOS DE SAÚDE 
- FAVOR ANEXAR O ECG + ANEXAR O RESULTADO DOS EXAMES LAB E NZIMAS CARDIACAS 

19/11/2023 20:35:12 - REG - MAURICIO PEREIRA MUSTARO - CRM:63052 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE 

FAVOR ANEXAR O ECG + ANEXAR O RESULTADO DOS EXAMES LAB ENZIMAS CARDIACAS 

20/11/2023 07:08:21 - REG - ANTONIO JOSE LORENZIN - CRM:38631 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO 
DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

FAVOR ANEXAR E ATUALIZAR EXAMES LABORATORIAIS E ECGS NO PRONTUÁRIO CROSS. GRATO 

20/11/2023 07:47:09 - REG - DANIEL MARANON TERRIVEL - CRM:181585 - CENTRAL DE TELEMEDICINA 
* CARDIOLOGIA # SOLICITO ATUALIZAÇAO DA FICHA , QUADRO CLINICO ATUAL ? HEMODINAMICAMENTE ESTÁVEL ? ANGINA 
REFRATÁRIA ? AGUARDO ATUALIZAÇÃO + ANEXAR ELEI'ROCARDIOGRAMAS 

20/11/2023 07:59:59 - TARM - SHAIENE POSLEDNIK RIVERA RIBEIRO - CENTRAL DE TELEMEDICINA 
Por solicitação do médico da telemedicina (Cross), entro em contato com a unidade de origem e converso com ENF. SILMARA - 
que esta acompanhando o paciente e oriento a ANEXAR com URGENCIA as imagens de eletrocardiogramas + atualizagdo do 
quadro clinico para melhor avaliação do caso, Central de Telemedicina. Att; 

20/11/2023 09:19:44 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
PACIENTE EM LEITO DE UTI, CONSIENTE , CALMO ,COMUNICATIVO, AFEBRIL, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, HIPOTENSO 
90/65mmHg, NORMDCARDICO NO MOMENTD Bprm SAT 96%,ACEITANDO DIETA VIA ORAL, AC:BRNF 2T S/S AP:MV+ S/RA 
/ABDOME NORMOTENSO, RHA+,EXTREMIDADES :ACIANOTICAS, PULSOS+EM USO DE ANTIAGRAGANTES PLAQUETARIOS 
(CLOPIDOGREL/SINVASTATINA) BETA BLOQUEADOR(BISOPROLOL) SEM QUEIXAS NO MOMENTO. 
LABORATORIAIS:HEMOGRAMA HB 14,7 ,HT 44,0,PLAQ 175.000,LEOC 9300,SODIO 138 ,POTASEIO 138 ,UREL C| 4, G r '[ (CRIATININA 1.4 ,TROPO +,SEGUE EM ANEXO EXAME DE ECG. 1H ROSane GTe! 

20/11/2023 09:31:57 - REG - DANIEL MARANON TERRIVEL - CRM:181585 - CENTRAL DE TãRGEHí l“i“*“ 10 
# CARDIOLOGIA # SEGUNDO INFORMAGOES VIA CROSS , QUADRO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM 
SUPRADESNIVELAMENTO SEGMENTO ST , BOA EVDLUÇAO CLINICA , HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL , CONFORME ULTIMAS 
RECDMENDAÇDES INDICAÇÃO PARA CATETER]SMD CARDIACO EM ATE 24 HORAS , SUGIRO MANTER DUPLA ANTIAGREGAÇÃO 
PLAQUETÁRIA + ANTICOAGULAÇÃO PLENA ATÉ PROCEDIMENTO 

20/11/2023 11:15:46 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
O paciente ,realizou revascularizagao na Santa Casa P. Prudente há sete anos ,realizou 

Dados Adicionais Executantes 

19/11/2023 16:05:28 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 

about:blank
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SEM VAGAS PARA ACEITE SETOR COM 11 PACIENTES E AGUARDAMOS AINDA 02 VAGAS ZERO 

19/11/2023 16:22:36 - PAD - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

CONSIDERANDO O NÚMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SÃO 10), ESTAMOS COM 15 

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

SERVIÇO. SALA DE EMERGÊNCIA LOTADA ( SENDO PARA CONVENIO,SUS E PARTICULAR ) UTIS COM TOTAL DE 20 LEITOS COM 

20 LEITOS OCUPADOS. ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTAÇÃO 

VIA E-MAIL COORDENAÇÃO URGÊNCIA CROSS // DRS11 // SERVIÇO DE RESGATE. CONTO COM COLABORAÇÃO E APOIO DE 

OUTRAS UNIDADES REFERÊNCIA. ESTADO CRÍTICO DE ATENDIMENTO !!!! 

19/11/2023 16:58:07 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCU_&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 REFERÊNCIA, 

19/11/2023 20:39:22 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

CONSIDERANDO O NÚMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SÃO 10), ESTAMOS COM 15 

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

SERVIÇO. SALA DE EMERGÊNCIA LOTADA ( SENDO PARA CONVENIO,SUS E PARTICULAR ) UTIS COM TOTAL DE 20 LEITOS COM 

20 LEITOS OCUPADOS. ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTAÇÃO 
VIA E-MAIL COORDENAÇÃO_ URGÊNCIA CROSS // DRS11 // SERVIÇO DE RESGATE. CONTO COM COLABORAÇÃO E APOIO DE 
OUTRAS UNIDADES REFERÊNCIA. ESTADO CRÍTICO DE ATENDIMENTO !!!! 

19/11/2023 20:45:33 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCU—BS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA, 

20/11/2023 10:31:46 - REG - ANTONIO JOSE LORENZIN - CRM:38631 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE 
SERVIGOS DE SAUDE 
DANIEL MARANON TERRIVEL SESSP 20/11/2023 09:36:09 % CARDIOLOGIA # SEGUNDO INFORMAÇÕES VIA CROSS , QUADRO 
DE SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM SUPRADESNIVELAMENTO SEGMENTO ST , BOA EVOLUCAO CLINICA , Ú 
HEMODINAMICAMENTE ESTÁVEL , CONFORME ÚLTIMAS RECOMENDAÇÕES , INDICAÇÃO PARA CATETERISMO CARDIACO EM ATÉ 
24 HORAS , SUGIRO MANTER DUPLA ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA + ANTICOAGULAÇÃO PLENA ATÉ PROCEDIMENTO 

20/11/2023 10:31:54 - REG - ANTONIO JOSE LORENZIN - CRM:38631 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE SAUDE 

DANIEL MARANON TERRIVEL SESSP 20/11/2023 09:36:09 # CARDIOLOGIA # SEGUNDO INFORMAÇÓES VIA CROSS , QUADRO 
DE SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM SUPRADESNIVELAMENTO SEGMENTO ST , BOA EVOLUÇÃO CLINICA , á 
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL , CONFORME ULTIMAS RECOMENDAÇÕES , INDICAÇÃO PARA CATETERISMO CARDIACO EM ATE 
24 HORAS , SUGIRO MANTER DUPLA ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA + ANTICOAGULAÇÃO PLENA ATÉ PROCEDIMENTO 

20/11/2023 10:37:56 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

QUAL HOSPITAL PACIENTE FEZ A REVASCULARIZAÇÃO ? 

20/11/2023 10:38:26 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

CONSIDERANDO O NÚMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SÃO 10), ESTAMOS COM 15 
PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SALA EMERGENCIA E UTI. ALEM DISSO ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO 
SERVICO. SALA DE EMERGÊNCIA LOTADA ( SENDO PARA CONVENIO,SUS E PARTICULAR ) UTIS COM TOTAL DE 20 LEITOS COM 
20 LEITOS OCUPADOS. ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTAÇÃO 
VIA E-MAIL COORDENAÇÃO URGÊNCIA CROSS // DRS11 // SERVIÇO DE RESGATE. CONTO COM COLABORAÇÃO E APOIO DE 
OUTRAS UNIDADES REFERÊNCIA. ESTADO CRÍTICO DE ATENDIMENTO !!!! 

20/11/2023 11:10:08 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
POR PACTUAGAO DA DRS XI , O SERVIGO DEVE DAR SEGUIMENTO AOS PACIENTES QUE JA REALIZAM ACOMPANHAMENTO E OU 
TRATAMENTO COM A RESPECTIVA UNIDADE. 

20/11/2023 13:59:55 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
CONSIDERANDO O NUMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SÃO 10), ESTAMOS COM 14 
PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SALA EMERGENCIA E UTI. ALEM DISSO ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO 
SERVICO. SALA DE EMERGENCIA LOTADA ( SENDO PARA CONVENIO,SUS E PARTICULAR ) UTIS COM TOTAL DE 20 LEITOS COM 
20 LEITOS OCUPADOS. ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTAGAQ 
VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE. CONTO COM COLABORAGAO E APOIO DE 
OUTRAS UNIDADES REFERENCIA. ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTO !!!! 

2 gt Rosane Garcid 
Mar 0 %Qªc)smegwo/o-& 

Dados da Regulagdo Assis mt inanças 

::g]â/zoza 09:41:58 - SHAIENE POSLEDNIK RIVERA RIBEIRO PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE YENCESLAU 
Emp. N°:_(p(4-TY 

Procedimentos 

cIp 1 
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO 
cIp 2 
Não Informado 

1° Recurso 

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

about:blank i 
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2º Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
NÃO POSSUÍMOS ESPECIALIDADE EM UNIDADE 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta =::=';“; s Resposta da Unidade 

CARLOS 20/11/2023 20/11/2023 , SANTA CASA PRES PRUDENTE  20/11/ EDUARDO i3 Não 13:53:20 EDUARDO. 14:00:35 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Médico Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Datada Resposta [C91°0  Resposta da Unidade 
214672 - CARLOS 20/11/2023 20/11/2023 LEONARDO - 

HOSP.REG PRESPRUDENTE 7555115 e 13:59:09 DURANTE — Não 
SERRAGLIO 

Observação: PACIENTE DA SANTA CASA DE PP 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta :::E':‘:w Resposta da Unidade 

205368 - 
20/11/2023 ANTONIO JOSE 20/11/2023 ANDRE " SANTA CASA PRES PRUDENTE  20/11/20) ANTONID S 2/ s Não 

TAKAYAMA 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta R‘fé’.';‘ior Resposta da Unidade 

214672 - 
20/11/2023 ANTONIO JOSE 20/11/2023 LEONARDO - 

HOSP REG PRES PRUDENTE — po1311as LORENZIN 11:10:39 DURANTE — Não 
SERRAGLIO 

Observação: CONTATO ORIGEM E PACIENTE FEZ REVASC NA SANTA CASA DE PP 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta ::::::or Resposta da Unidade 

205368 - MAURICIO 
SANTA CASA PRES PRUDENTE — 19/11/2023 PEREIRA Ta/11/2023 ANDRE 20:35:21 i 20:39:33 

about:blank 

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

169281 - 
MAURICIO MARIANA 

HOSP REG PRES PRUDENTE ég(léegu PEREIRA âãfâ“z GABRIELA Não 
2 MUSTARO á FERRON 

BERTI MUNICIPAL 
Motivo da Recusa: Superlotação %[m arca PREFE\TUF;?‘E V CESLAY 

CRC-SP 169780/0.5 DEPRESD G-V 
L = 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta "R"::.!::ur Resposta da Unidade 

199825 - 
FABIO AUGUSTO GUILHERME 

SANTA CASA PRES PRUDENTE 1% ;1( ãgza GONCALVES âg( ê;/ ã?zª DALE Não 
o DIAS 152¢ VEDOVE 

ROSA 
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EVINCUAS, Uitel 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA CARDIO 

REFERENCIA. 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador 

FABIO 
19/11/2023 AUGUSTO 

HOSP REG PRES PRUDENTE 16:50:46 GONCALVES 

DIAS 

Data da Resposta :fg_!;‘:" Resposta da Unidade 

131769 - 
13lie023 ADRIANY DIAS Não 

1581 BERGAMASCHI 
Observag&o: CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE 
EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). 
INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAQ 
PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE 

PAD - ADRIANY RUA 

PAD - ADRIANY RUA 

Motivo: Superlotagéo / Outros 

Justificativa: 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNI 
Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - GUILHERME ROSA 

PAD - GUILHERME ROSA 

Motivo: Supertotação 

Médico: 199825 - GUILHERME DALE VEDOVE ROSA 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP' 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - FABIO DIAS - CRM:121716 SESSP 

REG - FABIO DIAS - CRM:121716 SESSP 

REG - FABIO DIAS - CRM:121716 SESSP 

REG - FABIO DIAS - CRM:121716 SESSP 

PAD - GUILHERME ROSA 

PAD - ADRIANY RUA 

about:blank 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou 

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE 
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, M 

SANTA CASA PRESIDENT < 

SANTA CASA PRES PRUD Tnseriu 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD ReJeitou 

HOSP REG PRES PRUDEN TnNSeriu 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para  Data/Hora 
PAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT ;I';f'ªª'"“ ? 19/11/2023 15:45:43 

Inseriu 
adendo 19/11/2023 16:05:28 

Solicitação 19/11/2023 16:05:56 

EMERGÉNCIA_S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
IONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 

ente do 
dendo 19/11/2023 16:07:39 

19/11/2023 16:22:36 adendo 

ÉÉÍ.Í',ÉÉEQ 19/11/2023 16:22:50 

âââ%?;ªlã: 1 19/11/2023 16:24:14 

eem — MarcosAmaroza 
Resolver em — Assiskente 19/11/2023 16:24:24 
3 horas 

Inseriu 
19/11/2023 16:24:50 

adendo — pREFEITURA Mumcn’sfiu 
DE PRESIDENTE VENCE! 

fiena º Emp. Nº: Iãl AV 19/11/2023 16:24:53 

ÉZÉ'Í,E';;: 19/11/2023 16:50:42 

Egfiz{;‘g;‘g“ HOSP REG[PRES PRUDEN 19/11/2023 16:50:46 

gzfizfg;‘;’:" SANTA(CI»?A PRES PRUD 19/11/2023 16:50:50 

Anslzovia etima Rosane Garcia 
ficha CRC-SP 1697¢1{}1/2023 16:50:56 

Solicitação 19/11/2023 16:52:51 

Adendo 19/11/2023 16:58:07 
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21/11/2029, 0727 

PAD - ADRIANY RUA 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 

REG - DANIEL TERRIVEL - CRM:181585 

REG - DANIEL TERRIVEL - CRM:181585 

TRM - SHAIENE RIBEIRO 

PAD - THAIS OLIVIERA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

REG - DANIEL TERRIVEL - CRM:181585 

REG - DANIEL TERRIVEL - CRM:181585 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

REG - DAYLA SILVA - COREN: 669984 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 

about:blank 

NUA U8 Uit | QR L1 W= TEA ETA 

Rejeitou 
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 19/11/2023 16:58:20 

19/11/2023 20:34:52 

19/11/2023 20:34:53 

19/11/2023 20:34:53 

19/11/2023 20:35:12 

19/11/2023 20:35:19 

19/11/2023 20:35:21 

19/11/2023 20:35:37 

19/11/2023 20:39:22 

19/11/2023 20:39:33 

19/11/2023 20:45:33 

19/11/2023 20:45:44 

19/11/2023 23:32:34 

19/11/2023 23:32:34 

19/11/2023 23:33:17 

20/11/2023 07:07:08 

20/11/2023 07:08:21 

20/11/2023 07:46:23 

20/11/2023 07:47:09 

20/11/2023 07:59:59 

20/11/2023 08:32:59 

20/11/2023 09:19:44 

20/11/2023 09:30:25 

(1CH6/11/2023 09:31:57 

20/11/2023 09:32:22 

20/11/2023 09:38:59 

20/11/2023 09:39:42 

SESSP Q:Sg\:flr:;a: 

SESSP. fif:rffic“ 

SESSP Clente do 

sesso Fiendo 

SsESSP. ggfiz{ggg:“ HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP Egfi;’;‘a‘;‘;‘g“ SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP âf:ªª“mu a 

SANTA CASA PRES PRUD INSSTA, 

HOSP REG PRES PRUDEN INfETiu 

HOSP REG PRES PRUDEN Éã]nec'ª;so 

sessp Slante ta 

SESSP clente do 

SESSP' Atualizou a 

SESSP âzzi;fl';lçl; 2 

et adendo 

CENTRAL DE TELEMEDIC âª'ãgªlãºª 

CENTRAL DE TELEMEDIC ªràíªr('à*; BÁÍS(Q”C 

CENTRAL DE TELEMEDIC ã'àªªrfà*; 

SANTA CASA PRESIDENT Clêntedo — prEFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE V! CESLAU 

SANTA CASA PRESIDENT IMPSTU Emp. Nº: - __G_êN,_JLI Z 

CENTRAL DE TELEMEDIC Clênte do 

CENTRAL DE TELEMEDIC ;’ése‘;';‘; (r 05t 

SANTA CASA PRESIDENT Ciente-do CRYSSP 169790/0+ 

SESSP i 

SESSP Atuslizou a 
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21/11/2023, 07:27 

TAR - SHAIENE RIBEIRO 

TAR - SHAIENE RIBEIRO 

PAD - BIANCA SCALAO 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - THIAGO LUCAS 

PAD - THIAGO LUCAS 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

about:blank 

Impressao de Ficha | EM H ULU = FILAA_LARLIY 

Atualizou a 
SESSP ficha 

Atualizou a 
SESSP ficha 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 

20/11/2023 09:41:58 

20/11/2023 09:41:59 

20/11/2023 09:56:57 

Assuriilu & 10:31:30 sEeSSP sl 20/11/2023 

SESSP g:fiif;‘a'ggg” HOSP REG PRES PRUDEN 20/11/2023 10:31:35 

SESSP g:fiz{:‘;;‘g‘:” SANTA CASA PRES PRUD 20/11/2023 10:31:38 

Inseriu s. SESSP okl 20/11/2023 10:31:46 

Inseriu :31:54 SESSP it 20/11/2023 10:31:5: 

Ciente do — 
HOSP REG PRES PRUDEN ;7€ © 20/11/2023 10:37:36 

Inseriu 1371 HOSP REG PRES PRUDEN 4ot 20/11/2023 10:37:57 

Inseriu :38: SANTA CASA PRES PRUD 18t 0 20/11/2023 10:38:26 

Marcou como — 
HOSP REG PRES PRUDEN o701 & 20/11/2023 10:38:44 

Rejeitou oy SANTA CASA PRES PRUD Soicitação 20/11/2023 10:38:50 

Inseriu 110 HOSP REG PRES PRUDEN ÉSc 20/11/2023 11:10:09 

Rejeitou BT HOSP REG PRES PRUDEN oot ,0 20/11/2023 11:10:39 

SANTA CASA PRESIDENT Inseri Marco Nangas20/11/2023 11:15:46 Adendo Assistefte 

Assumiu a P” SESSP Regulação PN_zo/u/zo:zz 13:52:28 
UNICH 

Centedo — — PREFETURAM) sy 
SESSP, Adendo DE PRESIDENT! 0/11/2023 13:52:28 

Ciente d Emp. N iente do SESSP adendo 20/11/2023 13:52:28 

SESSP ggã:f;'ª'ggãu HOSP REG PRES PRUDEN 20/11/2023 13:53:15 

SESSP. ÉZEÍEÉQ:“ SANTA CASA PRES PRUD 20/11/2023 13:53:20 

HOSP REG PRES PRUDEN Reieitou 
Solicitação 

SANTA CASA PRES PRUD YSTA 

SANTA CASA PRES PRUD ããªitâ;ão 

SESSP Adendo 

s ? 
SESSP. fieha º 

20/11/2023 13:59:10 

20/11/2023 13:59:55 

20/11/2023 14:00:35 

(T ma Kosane affwzo/u/zoza 14:57:59 

9790/0- 

20/11/2023 14:57:59 

20/11/2023 14:58:48 
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REG - ANTONIO LORENZIN 

REG - DANIEL TERRIVEL SESSP 

CENTRAL DE TELEMEDICINA 

inal i 
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 —SESSP ãlc"hªa e 20/11/2023 14:58:49 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justlfica!l;ª 

- 
:22:. TRANSFERÊNCIA PARA 

AOM - ADMINISTRADOR sessp 19/11/2023 16:22:49 LS 

20/11/2023 07:11:33 

20/11/2023 09:36:09 

SOLICITO AVALIACAO 
DACARDIOLOGIA. GRATO 

# CARDIOLOGIA # SEGUNDO 
INFORMAGOES VIA CROSS , 
QUADRO DE SINDROME 
CORONARIANA AGUDA SEM 
SUPRADESNIVELAMENTO 
SEGMENTO ST , BOA 
EVOLUGAO CLINICA , 
HEMODINAMICAMENTE 
ESTAVEL, , 
CCONFORME ULTIMAS " 
RECOMENDAÇÕES , INDICAÇÃO 
PARA CATETERISMO CARDIACO 
EM ATÉ 24 HORAS , 
SUGIRO MANTER DUPLA — 
ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA 
+ ANTICOAGULAÇÃO PLENA 
ATÉ PROCEDIMENTO 

Indicações 

Indicado Por 

MARCIA ROCHA TOLENTINO 

SARA REGINA RE LUIZ 

SHAIENE POSLEDNIK RIVERA RIBEIRO 

FABIANA GOMES DE OLIVEIRA 

ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI 

JAIME MIRANDA DE SOUZA LIRA JUNIOR 

JAIME MIRANDA DE SOUZA LIRA JUNIOR 

Indicado Para 

CARLOS EDUARDO MACHADO 

ANTONIO JOSE LORENZIN 

DANIEL MARANON TERRIVEL 

ANTONIO JOSE LORENZIN 

MAURICIO PEREIRA MUSTARO 

FABIO AUGUSTO GONCALVES DIAS 

FABIA BARRADAS SOARES D OLIVEIRA 

Data/Hora 

20/11/2023 13:33:28 

20/11/2023 10:27:06 

20/11/2023 07:25:48 

20/11/2023 06:03:17 

19/11/2023 18:34:51 

19/11/2023 16:24:45 

19/11/2023 16:24:41 

Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 
Data: 20/11/2023 Hora: 14:58:48 
Observações . 
LIGO PARA SCPP, PARA FALAR COM NIR, DR THIAGO E DEVIDO À GRAVIDADE DO QUADRO CLÍNICO, RISCO DE PIORA EM CURTO 
PRAZO, LIMITAÇÃO DE RECURSOS NA ORIGEM, E POR NEGATIVAS OU FALTA DE RESPOSTAS EM TEMPO HABIL DOS SERVIÇOS DE 
REFERÊNCIA, FAÇO VAGA ZERO. PARA A REMOÇÃO, O PACIENTE DEVE ESTAR ESTABILIZADO, E O TIPO DE TRANSPORTE 
(AMBULÂNCIA UTI E MÉDICO) DEVE SER DEFINIDO CONFORME CADA CASO POR AVALIAÇÃO DO MÉDICO DA ORIGEM NA HORA 
DA TRANSFERENCIA, AGRADEÇO, $% FICA AGENDADO PARA LEVAR O PACIENTE AMANHÃ 7 HORAS, E EM CASO DE PIORA DO 
QUADRO, ENTRAR EM CONTATO PARA PODER ANTECIPAR A REMOÇÃO ###. 

Regulador 
CARLOS EDUARDO MACHADO 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 
FINALIZAÇÃO Assistente de 
Data: 20/11/2023 Hora: 14:58:48 

PREFEITURA MUNICIPAL — — município 
DE PRESIDENTI l&gNCÍ LAU — Presidente Prudente 

Emp. Nº: ( CRM 

ocumento 
CRM/RMS: 41937 

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. A decisão sobre o 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do pacit e ma Osa’rw 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

ãfdf ambuléncia e 

£6790/0- 
Fax: (11) 5112-8900 

— Imprimir 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

Fechar 

about:blank 8/



RECIBO 

Eu, KLEBER AUGUSTO GABRIEL, CRM 235470. Declaro ter recebido nesta 

data a quantia de R$350,00 da IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPL 55.559.900/0001-65
, o 

recebimento é referente a transferência do Paciente: DANIELA FATIMA DA 

SILVA, número do atendimento 895237, para HR. Presidente Prudente 

E para maior clareza, afirmo O presente 
o 

PRESIDENTE VENCESLAU, 22 DE Novav?àªªm?zoza. 
L 

t 
\\ 

KLEBER AUGUSTO GABRIEL www«“&â“a%“ 
W%wª“ª““ G Al 

AL 
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Número da Nota 

T 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 01/12/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Dc':mi :gr"a:: 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/12/2023 às 16:37:03 

Código de Verificação 
6144-1078-1036 

PRESTADOR DE SERVICOS 

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

Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA 
AVENIDANEWTON PRADO Número 361 

CENTRO 
CEP 19400043 

& Município PRESIDENTE VENCESLAU 
Uk sP 

Optante do Simples Nacional 
Tetefones 
EMT 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPI 55,559.900/0001-65 

RGE 

ó obiliá 580 

Inscrição Mun. 580 

Cad. Mobiliário 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E teima_rosane@hotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

CENTRO 

CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
s BRASIL 

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 
Aliq. 

Servigo 
Desericio 

Vir. Unitário Qtde Tributo Total 

(IBPT) 

E JISERVIÇOS MEDICOS - TRANSFERÊNCIA "“ 350,0000]| 1.00][ 0,00][ 350,00 

Valor Total dos Serviços - R$350.00 
INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Paciente: Daniela Fatima da Siva 
Data: 22/11/2023 

TRIBUTOS 

PISCRS) COFINS (RS) INSS RS) IR(RS) CSUL(RS) Outras Retenções (RS) Outros Tríbutos (RS) 

CIDE ) 10F(RS) IPTÇRS) ICMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350.00 

Mividade 
401-Medicina e Biomadicina 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Lançamentos de Materias/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Lacal do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Município 
Aliquota (Vo) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS(RS) 

20000 35000 000 000 700 

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 

/A situação ISENTAAMUNE se refare à condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP. municipio ondo está estas 

TSSO relativas ao municipio onde o ímposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação. conforme dispõe a Lei Compler 

municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereço www.presidentevencesiau.sp.gov.br 

fócida. Aplicam-se as regras de incidência do 

“Telma Rosane 
Recebi(emos) do Prestador; KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48.377.403/0001-50 CRC-SP 1697 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 71 emitida em 01/12/2023 às 16:37:03 - C6d Verif 6144-1078-1036 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 6'9 2 ly 



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 compléio (O 1, Ertias e S e 
Sexo: (<) Feminino ( ) Masculino Data de nascimento: LS (o> 85 

CARTAO SUS: 
CPFAQgA S t. o18-8 R$ Gogos . asi- 3 
Endereço' (D ce, Vioueivy e b 7 

Complemento: C Bairro: 

Município: WVí A Ve Km» Estado: N 

CEP: 1SA b e Telefone: 15-9% 10§ 2204 

Data: l“n 1 a3 Horario: D235 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Meédico Solicitante: O - UVn sreel 

Telefone Médico Solicitante: 5 . (l e 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 
Nome: V(( E 

CPF: RG: PIS: 

Endereço: 

Complemento: Bairro: 

Município: Estado: 

CEP: Telefone: (É ma q{OSflTWgfln:m 

Dados bancarios: 69790/0-¢ 

Banco: 

Aas PREFEITURA MUNICIPAL 

” 
DE PRESIDENTE V_ENCÍSLAU 

Titular: 
Emp. Nº: - 

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

CNP3/MF n° 46.476.131/0001-40 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7434775-23 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Éta ” Hora 
22/11/2023 22:51:00 

CMRI DRS 
CDMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
MARCEL JOAO ZULIN 

Código do Paciente 

30457947 

Filiagéo 1 
MARIA DE FATIMA DA SILVA 

Data de Nascimento 
29/07/1985 

CNS 
898050040888691 

PAD 
ANGELA ALVES DOS SANTOS 

Unidade de Regulagdo Atual 
CROSS 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
167436 

Nome do Paciente 

DANIELA FATIMA DA SILVA 

Sexo 
Feminino 

Idade 
38 anos 3 meses 24 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO 
BRAVO 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 59460 

Dados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

Admissao: 22/11/2023 Admissao: 15:00 

Lesão tipo: Rebaixamento a/e 

Tempo de inicio do quadro 

22/11/2023 23:00:15 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS 

Data Hora 

Data: 
22/11/2023 

Hora: 
10:00 

Dados Clinicos 

rozio 
inangas 

Marc 
Assisténte 

Antecedentes pessoais: 
NEGATIVOS 

Perda de consciéncia: Sim 

Glasgow de entrada: 4 

Déficit Motor: AUGÉRtE Local do Défic 

Exame Neurolégico: 
GLASGOW 4. PUPILAS ISOFOTORREAGENTES. 

DIREITA,DETERMINADA POR HEMATOMA. 

Exame Fisico 

Pupilas: 

Resumo clinico: PACIENTE COM REBAIXAMENTO SUBITO DO NiVEL DE CONSCIENCIA. ESTAVA 

Reflexo Fotomotor 

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: 
TC CRANIO -HEMATOMA SUBDURAL CRONICO A DIREITA, COM SINAIS DE AGUDIZAÇÃO Desvlo de 

COMPRESSÃO EXTRA-AXIALACOMETENDO A REGIÃO FRONTO-PARIETAL 

O PARA DENGUE . 

M 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE \{ENCESLAU 

Emp. Nº:. & 

s« Telma Rosane Garek 
CRC-SP 169790/0-5 

Estado Geral: Ventilação: 
MEG Mecânica/IOT 

PA: 100 x 70 mmHg FC: 88 

about:blank 

Consciéncia: 
Inconsciente 

FR: 16 

Sedação: Glasgow: 
Sim 

Temperatura: 
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' 
Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: 

Em uso de droga Vasoativa: 
sim 
Especifique: 
NORADRENALINA 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

22/11/2023 23:07:54 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - 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, MDNWORIUÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

22/11/2023 23:12:21 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVIÇO, SEM LEITO DISPONÍVEL DE UTI, SALA DE EMERGÊNCIA, OBSERVAÇÃO 

DO PRONTO ATENDIMENTO OU ENFERMARIAS. 

Dados Adicionais Executantes 

22/11/2023 23:07:54 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 

PRUDENTE 

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

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

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

22/11/2023 23:12:21 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVICO, SEM LEITO DISPONIVEL DE UTI, SALA DE EMERGENCIA, OBSERVAGAO 

DO PRONTO ATENDIMENTO OU ENFERMARIAS. 

22/11/2023 23:23:11 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

sem vagas com 02 para aceite , com paciente em iot aguardando ser admitido CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO 

SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 

0z, MQNITORIZAÇÃÇI E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA 

UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

Dados da Regulação 

Nenhum histórico registrado A 

Procedimentos M i 
e ... qre I 
cm 1 e SÍT 2210 
1620 - HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NÃO-TRAUMÁTICA) Assisterite angas 

crD 2 
1620 - HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NAO-TRAUMATICA) 

1° Recurso 

ade - NEUROCIRURGIA PREFEITURA MUNICIPAL 

u: a dos Recursos solicitados DE PRESIDENTE VENCESLAU 
NÃO DISPOMOS DO SERVIÇO SOLICTADO. Emp. Nº: o4 L2 
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 
WSW gmm 

L CRESPABSTÓNIC. 

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

MARIA LUCTA 205368 - 

o ES mRUDENTE HAER AR aa SBE a 
BRAVO TAKAYAMA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

about:blank 
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Resposta da Unidade 

1/2023, 11:04 Impressão de Ficha | SEM TITULQ - FILRA_NEURY 

| Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta Médico 
P! Receptor 

MARIA LUCIA o 
22/11/2023 CALDEIRA  22/11/2023 

HOSP REG PRES PRUDENTE 2371519 S — 29/00:26 ADRIANY DIAS Não 
S BERGAMASC 

Observação: CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS 

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. 

Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Irl'ãªª"“ ? 22/11/2023 23:00:15 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN L'àªg;; 22/11/2023 23:07:54 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ããfc'ftºª*;ªº 22/11/2023 23:08:14 

Motivo: Superlotação / Outros 

Justificativa: 
sem vagas com 02 
Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 

PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD oo 22/11/2023 23:12:21 

PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD ';ãlºc'líªªª;â 5 22/11/2023 23:12:36 

Motivo: Superlotação 

Médico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP âãã';'l';ªªãâ 22/11/2023 23:14:46 

Definiu 
Prioridade 1 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN: 316560 SESSP - Resolver 22/11/2023 23:14:46 
em 30 
minutos 

- , " Atuali b REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP flc::“mu a Mar rozw/n/zoza 23:14:48 
AsSIS inanças 

: - RM Assumi REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP Regulação 22/11/2023 23:19:53 

: - CRM: Encami REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP SZHÍEQQZ“ HOSP REG PRES PRUDEN 22/11/2023 23:19:59 

< y E REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 sEeSSP SEEÉ.TAZQS“ SANTA CASA PRES PRUD 22/11/2023 23:20:02 

: Réisit 
PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD sãfc'mªªfª;ãº 22/11/2023 23:21:38 

: Inseri PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN o7t PREFEITURA MUNICIPAL 22/11/2023 23:23:11 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ªaªciª;ãª Emp. Nº: G1 7 2/11/2023 23:23:27 

* . » Atuali REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP i 22/11/2023 23:46:46 

& - CRM: Finali 1 REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP ME Tefmd osane çam&ml/zoza 23:46:46 

—— RE-SP169790/0-: 

Transferências 

about:blank 
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Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR . TRANSFERÊNCIA PARA MASTER SESSP 22/11/2023 23:12:36 REGULACAO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

MARCELO DA SILVA GOMES MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO 22/11/2023 23:15:56 

Resolugédo 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente 
Médico Receptor CRM 
ANDRE MIO TAKAYAMA 205368 
Data: 22/11/2023 Hora: 23:46:46 
Observagdes 
CIENTE DA VAGA ZERO , ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE 
Regulador Documento 
MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO CRM/RMS: 59460 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZACAO 

Data: 22/11/2023 Hora: 23:46:46 

O transporte do (a) pa:lente é de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decis&o sobre o tipo de ambulancia 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 Imprimir 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

about:blank 414



12/12/2023, 16:14 
Banco do Brasil 

G3321216081180141 

" 1 
Consultas - Emissão de comprovantes D S 16:14:03 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

12/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.03 

0320400320 061 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D E0000000020231212185520731319778 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 300,00 

TARIFA: 2,97 

DAT. 12/12/2623 - 16 

PAGO PARA: Cirurgica Olimpio Ltda 
CNPJ:  1.140.868/0001-50 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2152 - CONTA: D0@00@00000000092371 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 12/12/2023 - 16:13:17 

DOCUMENTO: 121201 
AUTENTICACAO SISBI F.005.B44.59F .D4S . 58F 

Central de Atendimento BB CentraL g PREFEITURA MUNICIPAL 
Consultas, informacces e servicos transacionais. DE PRESIDENTE VENCESLAU 

SAC BB Emp. º G1A AL 
0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
9800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais . de 

atendimento. . 
TR e R T - Mare rozio 
0800 729 0088 

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

Telnfy Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

ht(psI//aumalendlmenlo.bb.com.br/apanm—autoatendimen(c/mdsx.html7V=2.24,0‘#/lempiale/~2Fcunsullas~2F859»1 .bb



DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

AL ELETRÔNICA 
0-ENTRADA 
1-SAIDA m 

N 164740 / 
SERIE: 1 
FOLHA: 

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

RUA JOAO ANTONIO SICOLL 560 
Bairro: JARDIM MARACANA 

15092-050 Sao Jase do Rio Preto - SP 

m1 
Fone: (17)3201-1270 

H 
[CHAVE DE ACESSO 

3523.1201.1408.6800.015 5500.1000.1647.4010.1833.0974 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

\www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora 

DADOS DA NF 
135232199750383 - 12/12/2023 16:42:39 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 

[INSCRICAQ ESTADUAL 
647.262.336.117 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO Pl 
01.140.868/0001-50 

DESTINATARIO/REMETENTE 

SOV RAZAOSOTAL en TBAA ENISSÃO, & 

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/12/2023 

TNDEREÇO TATRRODISTRITO G BATA DA SAÍDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 12/12/2023) 

MUNICIIO TONE/FAX, F TRSCRICAG ESTABUAL TIORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 
16:42:36 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

SOV T RAZÃO SOCIAL, e TINSTRIÇÃO TS TABUAL 

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 

TNDERIÇO TATRODISTRITO Tm 

Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 

ST U TONETFAR 
Presidente Venceslau 

SP 

FATURA/DUPLICATAS 
164740/1 - 12/12/23 - 300,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
TR DE Ao DOTENS ( ] VALORDOTENS FASE DECALCUTO DOTCMS ST — — | VALOR DOTCNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

S 21,00 K 0,00 300,00 

VATOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS TVALOR DO 1T VATOR TOTAL DA NOTR. 

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 300.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA730 SOCIAT TRETEFOR CONTA TODIGO ANNT | FLACA DO VEICULO | UF | CNPLCPE 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T [, 15.066.184/0001-60 

ESDEREÇO SN UP | INSCRIÇÃO ESTABUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114 

GUANTIDADE — | FSPECTE VARCR NUMERAÇÃO FESORRUTO PESO LÍQUIDO 
0.0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
conico 7 = Vi DESC 1e [vator ; 

|gxopuTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Pl |EP |: qmoe eNráRio |ENT b ol el e | VP tee | ee 

561 — | ) SORO GLICOFISIOLOGICO 1060V C/10 020 | BoL oo — 75000l 00000l — isom| — amsol — i1oso] — oco| 1200| o 
socions — | Saes sP sioz 00000% o0 

~| 

S6 — | (9 SORD GLICOSE 000V S% 20 | nor Tooom| , 75000l _oomo| — 15000 = o | — aoo| w0 | ow 
20049000 — | Marca 1P sim 00000% o0 

A e N 
Loue 9563 2330102025 Qude 2000 
it elma Rosanel Gy 

PREFEITURA MUNICIPAL  CRC-SP 169790/¢ 
DE PRESIDENTE VENCE%ÓU 
Emp. Nº: 

BADOS ADICTONATS 

/ Val 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 326362889 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 
CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARIOS 
CORRENTE: 9237-1 / Endereco de Entrega - 
Centro. CEP: 19400000, Rua Emiliano Vilanova 

dos Produtos: 300 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: Tributo aproximado R$: 
40,35 Federal R$: 36.00 Estadual Fonte: IBPT / 

AGENCIA: 44822 CONTA 
ANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA 

idade: PRESIDENTE VENCESLAU-SP, Bairro: 
Nro.: 66 Complemento: Valor Total da Nota: 300.00) 

RESERVADO AO FISCO 

Mar, 
Assi 4 te de Finangas 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM B 



12/12/2023, 16:14 
Banco do Brasil 

12/12/2023 - 
032000320 

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA 

16:12:27 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
CONTA 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
##++%%  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 

NR. DOCUMENTO 

4.412-1 

12/12/2023 
552.755.000.121.558 

379,60 

121.550-7 

550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO 

https://autoatendimento.ob.com .br/apf-apj-autoatendi 

1.481.DFD.81F.10D.FB2 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: | Av 

Ty s sane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

men(o/index.h(ml7V=2.24.0#/templalel—ZFcunsul(arZF
HGS—1 .bb 28



T IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
rL Bocumenta Auxiliar da 

{ 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

! I = 0-ENMOA [1] [ cAaveDEAcESSO 
Medcamentos e Produtos Hosptalares — SSA 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3948 8917 7383 6603 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.394.889 

| avTiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
| CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal 

Fone: (43) 3373-2400 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora 

TRIOREZA EN CPERAÇÃO 
VENDAS CIÉOFZA DO ESTADO 

TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U 
141 230335290%39 13/12/2023 09:16:38 

TSG ESTDO SUBSTTAMUTÁRIO WSRO ESTÁDUA, 601 .28757-95 " 00.339.246/0001-92 
STINATÁRIO/REMETENTE 
s ScA TE mEBE 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/12/2023 
oo i) EZ TR OB 
\RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO | 19400-000 
WONGIED — 'S FONEFAR F TNSORIÇÃO ESTADUAL HORA DE SATOA 

! PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 NSP ‘ 
FATURA/DUPLICATA = 
iim 13/12/23 RS 379,60 

| I 
CALCULO DO IMPOSTO. . e o —— e RS B RO O SIBSTITUÇÃO | VA 3 RNE SURSTTURAS s o TR VOO DS TS 

379,60] 15,18 0,00 99,95 
G o vc T eSS R v R 

0,00 [ 0,00 0,00| Ã 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS " = 
ot T Lo PRV [ G 
7o EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) ‘ 03.053.802/0007-43 
. @ = T F — mNTTA - 
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA |PR|907.26152-28 
e e aa e ‘rssanwu Fesaia 

BADOS DO PRODUTO/SERVIÇO. . : EE — 
= BESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO wewen | em | oror | umo | ouer | o | VN | && | ET 

26798 ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 20MG SERINGAS NR 32 30049089 200 |6108| CX 2/j91.80 203,60/203,60] 8,14 4 
|GX/6/10 UN SANOF GProdANVISA=1832603360127 

I 702A Qtd=2 Fab-21/10/2022 Val=30/09/2024 / 
... "Cod Barras (cEan): 7891058008203 ) . la ' e 

126600 |ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 60MG SERINGAS NR 32/30049088| 200 |6108] CX 5[ 35,20 176,00/ 176,00] " 7,04] 4 4684 
i |CX/C/02 UN SANOFI cProdANVISA=183260336001 1 | 

|PMC=0,00 
i [Loto=HS0CSA Qid=5 Fa=20/04/2023 Vai=21/12/2024 | | 
| — |cCod Barras (cEan): 7891058003241 | L] | | N M a El 

\ 
| aa ML AR 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CALCULO DO ISSQN. 

Emp. N° 9 -1 

i 
Assistente de Financas 
Mar 

NSCHÇÃO MUNCTPAL Ean OGS SRS, 

DADOS ADICIONAIS 

‘ TR DE CALCULO DOS SERVIÇOS VIORBORSON 

e e 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$53,14. 

| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 872250 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: VANILDA Conf: TATIANEBARBOSA 
PEDIDO N°©326362889.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 

| Val aprox dos tributos R$ 99,95 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(26798, 26800) - 
Partilna ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 53,14. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

FESERTADO A0 P50 

@fi osane Garcta 
CRC-SP 169790/0-6 



12/12/2023, 16:14 
Banco do Brasil 

12/12/2023 — - BANCO DO BRASIL - 16:12:27 

032000320 SEGUNDA VIA 0082 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2023 

NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550 

VALOR TOTAL 549,00 

++++t+t  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.556-7 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO 2.478.CA9.B9C.D3B.35E 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: elY- v 

elma Rosane Garcu 
- 0/O-t 

https://autoatendimento.bb.com. brlapf—ap]-au(oa(endimenlo/
lndex,hlmWV=2.24. O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3 



FTm IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
” Documento Auxiliar da 

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

‘ Medcamentos e Produtes Hosptalares = ey 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3949 1019 2200 6750 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA — N2 000.394.910 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 33733400 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora 

‘ “WATUREZA DA DPERAÇÃO 

| VENDAS FORA DO ESTAD 

FROTOGOLO DE AUTORIFAÇÃO DE U0 
141230335415334 13/12/2023 10:18:28 

WECEST D0 SUBSTTRIBUTARO TWSGRÇÃO ESTADUAL 601.28757-95 = 00.339.246/0001-92 
DESTINATARIQ/REMETENTE 
NOME RAZAQ SCCIAL - 

[ eNFICPFIESTAÇÃOS TATADE EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |55.559.900/0001-65 13/12/2023 

| inienegs 
EARRODSTATO E TATADE SATBNENTRADA 

| RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO ‘ 19400-000 

[ONErS — 
FONETAX F TWSCAIÇÃO ESTADUAL FORA DE SATDA. 

| PRESIDENTE VENCESLAU ‘ (18)3271-1124 N SP ‘ 

FATURA/DUPLICATA ” 
. 

001 13112723 R$ 549,00 N 

J 

S DE CALOULO 50 GV SUBSTITURÃO | VALG 00 TOUS SURSTITUÇÃO TAIORAFRONMADO DOS TRIBUTOS — — | VALOATOTALDOS —A 

65,88 0,00 0,00 171,91 549,00 

PERGONTO TG DESPESAS RCESSÓRIS VIORDOT TR AT RO 

0,00 0,00 0,00 0,00 549,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
(it SSmA O e T 

T > EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) l 03.053.802/0007-43 | 

é @ WORGFD | rcRÇIo ESTADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28 

oA | FSTECE TE TOVERAÇÃO DT EE 

2 3,000 3,000 

FPRODUTO/SERVIÇO 
" 

[ 23 | DESONÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO ee | em | o | um | aa | 88 ] SA | & | 158 |8S an 

{186?7 CLORETO DE POTASSIO 19,1% (PLASTICA) 10ML™ 30049099 | 000 [6108| CX / 74,00 74,00] 74,00 8,88 12 | 19,48 

| CX/C/200 AMP SAMTEC cProdANVISA=1559200010147 
PMC=130,23 

| Lote=TTB Qtd=1 Fab=07/06/2023 Val=31/05/2025 
| e as (cEan): 17898415824 el kel D S B R I 

25448 [DIFENIDRAMINA CLOR. (DIFENIDRIN) 50MG/ML 1ML (¢ 30049039 500 6108 CX 57,00( 12 

g'ug/%SOAOMP CRISTALIA cProdANVISA=1029801700020 

.Lmeízáoeoazw Qtd=1 Fab=01/08/2023 Val=01/08/2026 
— —  lcodBarras(cEan):7896676405927 ” 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. No__GI9 -V 

CALCULO DO ISSON 
— 

TESCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇÕE TASE TE CALCULO 508 SERVIÇOS VORTOTSON 

DADOS ADICIONAIS 
“NFOTMAÇÕES CONPLENENTATES - FESERVADO AO TISÕO " 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$32,94. 

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

| PED: 872261 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
| Sep: FERNANDO Conf: WANDERLEI 
PEDIDO Nº326362889.1 
Val aprox dos tributos R$ 171,91 (31,31%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(18617, 25448) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 32,94. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

L ane Garcia 



08/12/2023, 13:46 
Banco do Brasil 

z t 
G3370813302704961 

? J Consultas - Emissão de comprovantes 
08/12/2023 13:46:09 

08/12/2023 — - BANCO DO BRASIL - 13:45:34 
032000320 SEGUNDA VIA 001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 08/12/2023 

NR. DOCUMENTO 550.037.600.001.124 

VALOR TOTAL 1.960,44 

wxxxxs  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO 9.8CB.35E.9C6.D18.6E7 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. No__GI9. 1) 

Marg ( 
Assistênte'de Finanças 

'Teâia' osane Garcia 
cm-”s%flfiggmo-s 

https://autoatendimento.ob.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/templat
e/~2F consultas~2F869-1.bb 



" DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

ASTER | 558 lm 0-ENTRADA 3523 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0613 6019 5570 6999 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDa El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,061,360 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 F : 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 
135232170864080 08/12/2023 18:56:44 

INSCRIGAQ ESTADUAL. TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 / 

DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCTAL SZ DATA DA EMISSÃO, 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 08/12/2023 

ENDERECO BAIRRO TDISTRITO P DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 08/12/2023 

MUNICIPIO 
UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 18:40:00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST [TGTAL DOS PRODUTOS 

381,65 | 65,74 | 0,00 0,00 [ 759,59 
VALOR FRETE [VALOR SEGURO VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP [VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA ¥ 

0,00 í 0, | 0,00 I 0,0 l 0,00 \ X \ 759,59 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
" TME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC |UF JCNPI 

iKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I 15.066.184/0001-60 

[ENDERECO MUNICIFIO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 

QUANT)DAD; ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALIQ. | V APROX. 

PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 

6475 — | ACICLOVIR 250 MG PO SOL INJ IV CX 50 FA VD TRANS |30049069|000|5T02|FRA| 50 [4,5000 225,00 225,00 40,50] 18 0,00 
20 ML ZYNVIR 
Lote=78RE1835 Val=30/05/2024 Qtd=50 PMC=0,0000 —— 
R.ANVISA=1004101920049 4 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

3343 — | APRESOLINA 50MG CP HIDRALAZINA (CXA 20 CPR) | 30049069 | 000| 5102 CPR| — 40|1,2300] 4920 49,20] 5,90] 12 0,00 
NOVARTIS 
Lote=2323103 Val=30/10/2024 Qtd=40 PMC=0,0000 
RANVISA=1006800130019 
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cód. Barras: 7896261000223 

7793 | FITA ADESIVA 16 X 50 EUROCEL {CXA 56 ROL) EUROCEILASI14110| 000| ST02| ROL] “ 1046050 46,03 605 829| 18 0.00 
LOTE:376261-C08 oA [ <O L 

3415 — | FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML CX C/120 JO269030 |0405102 FRC| 240/1,3300|319,20] 0,00f 0,00 0,00 
<] FRASCOLIFE o1 e 
& LoTE:45 i 093129 

1 | GEL CONDUTOR PARA ECG 100G CARBOGEL (PTE) 30067000{ 000| 5102| PCT| — 5/4,3900] 21,95| 21,95 395[ 18 0,00 
CARBOGEL 
LOTE:230440 

7930 | LAMINA BISTURIN 23 90189025 000 5T02| UNn 100 03945 39,45} 3945 7,10 18 0.00 
LOTE:SKM20190603 1 

3079 — | METILDOPA 250MG CP GENERICO (CXA 30 CPR) EM.S_ | 30049099 | 060 5405 | CPR| 60 [0,9790| 58,74 | 0,00 0,00 0.00 
Lote=3PA143 Val=30/09/2025 Qd=30 -- — 
Lot 700 Yal=30/07/2028 Qtd=30 Orles 

PMC=0,0000 R ANVISA=1023505640028 ; 
5+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: ST: 0.0 í 

ss ” = oS sacterrugd MUNICIPAL 
CALCULO DO ISSQN DB A a i 

TNSCRIGAO MUNICIPAL VATOR TOTAL DOS SERVIGOS BASEDE CALCULO DO SSQDE PRESIVEN W) 
Emo Nº (IS - 

DADOS ADICIONAIS aóc 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES RESERVADO AO FISCO 
- PEDIDO/MEDMASTER: 56677 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 ' 

Mare ozio : 
(e de ot ' Assisténte de 1010 

CRC-SP 169790/0-5 

gy gy g 



AUXILIAR DA S| NN AT 
3523 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0613 6019 5570 6999 

- ED OO l 

O-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saida E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.061.360 www.nfe.fazenda gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 Yww,pfe.fazenda. gov. RO 

(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 
135232170864080 08/12/2023 18:56:44 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR| ALÍQ | V. APROX 

PRODUTO 
UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | 1CMS | TRIBUTOS 

Tód. Barras: 7896004703480 

PREFFITURA MUNICIPAL 
"E PRESTDENTE VENCESLAU 
mp * G -lh 

Marg 7i0 
AssistenterdeFinangas 

Telma Rogatte Gacia 
RC-$P 16$790/0-5 



) IRMANDADE DA SANTA CASA DE i 

o ' PRESIDENTE VENCESLAU 
oy F É — Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP 

á P: 19.400-059 — Fone: (18) 32711124/ 32716240 CARE 

b adm santacasapv@hotmail.com cuidar. carepv@hotmail com — NSTA 
CNPJ- 55.559.900/0001-65 n 

JUSTIFICATIVA 

Vimos por meio deste, justificar e esclarecer o pagamento realizado no valor de 

R$1.960,44 (Mil novecentos e sessenta reais e quarenta e quanto centavos) a mais na NF 

61360 da empresa MEDMASTER COMERCIAL LTDAEPP, este foi realizado na data de 

08/12/2023, valor este pago a maior para a empresa devido ao Orçamento de pedido conter 

produtos que não foram entregues e não constou na nota. Acrescento ainda que este valor foi 

restituído pela mesma na data 04/01/2024. 

Sem mais para o momento, e certos de estarmos esclarecendo e justificando. 

Presidente Venceslau — SP, 05 de Fevereiro de 2024. 

Jo 

Provedor 

Mar 0zi0 PREFEITURA MUNICIPAL 
Assisténte de Finanças DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.Ne.__ G19-1P
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06/12/2023, 16:16 
Banco do Brasil 

BANCO DO BRASIL -  16:16:09 
0001 

06/12/2023 - 
632000320 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670169027300200209800010795260000014000 

BENEFICIARIO: 
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 

NOME FANTASIA: 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA 

CNPJ: 21.971.209/0001-72 

BENEFICIARIO FINAL: 
TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 
PAGADOR 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 

CNPJ: 55.559.906/0001-65 

NR. DOCUMENTO 120.603 

DATA DE VENCIMENTO 06/11/2023 

DATA DO PAGAMENTO 06/12/2023 

VALOR DO DOCUMENTO 148,00 

JUROS/MULTA 47,80 
187,80 VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 6.CD3.B1E.OE4.772.305 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
@800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

8800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº @19 I 

Transagao efetuada com sucesso por: JG47 1193 PEDRO AUGUSTO 'OBERLAENDER NETO. 

ma Rosane Garcia 
-SP 169790/O-E 

h(lpS:I/auloalendímenlo.bb.com.bl'/apíraDj—ªutnalendímenlo/lnd
ex,html?v=2.24.0#/lempla!e/—ZF:unsullas—ZFBõª'l .bb 3



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ¥ 

s ocsoeonss | ||| INNURRRAOTRN AUXILIAR DA 

EIRELIL - ME NOTA FISCAL 
RUA IRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173- |  ELETRONICA | DE ACESSO 

BAIRRO SAO SEBASTIAQ 0-ENTRADA 3523 1021 9712 0900 0172 5500 1000 0105 1717 7496 7153 

19025850 PRESIDENTE PRUDENTE - SP TR/ — 
3907-7055 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

10.517 www.nfe.fazenda. go al 

ENA ou o site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 135231688587286 06/10/2023 14:34:07 

INSCRICAO ESTADUAL 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP) 

562.357.626.117 
21.971.209/0001-72 — 

DESTINATARIO 
NOVE /RAZÃO SOCTAT T BRI R ENTSSAD 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU [ S5.559.900/0001-65 06/10/2023 

ENDEREÇO EAIRRO TDISTRITO, E DATA DA SAIDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 06/10/2023 

MUNICTPIO 
UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 3271-1124 14:30:00 

FATURA /DUPLICATA 
10517/001 06/11/2023 140,00 | T | 

CALCULO DO INFOSTO. 
eec to [VATOR TCNS ASE CALCTOVR ST VALORTCVR ST TOTAL DOS TRODUTOS 

0,00 0,00 K 0,00 140,00 

RN ATOR SEQURO ALGRTFSCONTS — — [OUTRASDESP VATOR T VATOR APROXTRIS TOTALDANGTA 

L X | X | X [ X 0,00 | 31,08 140,00 

“TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PUACA DO VEIC UF CNPJ 

9-Sem Transp. i 

ENDEREÇO MÚNICIFTO TP — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 60,000 X ) 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓPIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO em Tesosn| cros | UMD | QUANT| VALOR | VALOR] B CALC | VALOR] ALÍO | V-APROX 
PRODUTO 

UNIT | ToTAL | Tems | ICMs | 1ICMs | TRIBUTOS 

7005 OXIGENIO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.2/5.1 N.A - MEDICINAL | 28044000 0102 | 5102 M3 2] 70,00 140,00 0.00 0,00 31,08 

MTS3 

0 

TobarReane Gargia 
Q RH69780/0-5 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

[RESERVADO AO FISCO 

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 31,08 (22,20%) FONTE: IBPT NF REFERENTE AO 

PEDIDO 21553 PREFEITURA MUNICIPAL 

d DE PRESIDENTE VENCE% U 

Marc 0 Emp. Nº. (218 /4 
Assistet S 

TNFe TNF-e OPEN Source | Wwww.unnfe com br e 06/T0/2033 15 14:33:13 pelo UniDANFE 3,93 Plas | www unidanfe.com.br 

RECEBEMOS DE LIMA SILVA COMERCIO DE GASES EIRFLI- ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N 10 17 

EMISSÃO: 06/10/2023 VALOR TOTAL: 140,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVA, 66, NF-e 

CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAU-SP 
10.517 

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR á 



06/12/2023,1_16 
Banco do Brasil 

06/12/2023 — - BANCO 0 BRASIL -  16:16:09 

032000320 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670109627300200235500014895500000
007000 

BENEFICIARIO: 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 

NOME FANTASIA: 
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA 

CNPJ: 21.971.209/0001-72 

BENEFICIARIO FINAL: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

PAGADOR 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 

CNPJ: 55.559.908/0001-65 

NR. DOCUMENTO 120.602 

DATA DE VENCIMENTO 30/11/2023 

DATA DO PAGAMENTO 06/12/2023 

VALOR DO DOCUMENTO 70,00 

JUROS/MULTA 10,40 

VALOR COBRADO 80,40 

NR.AUTENTICACAO 6.092.EC1.F17.A24.E17 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0201 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 

BT o nos canats PREFEITURA MUNIIPAL 
habituais agencia, SAC e demais canais de D PRESIDENTE VENCESLAU 

atendimento. 
Emp. Nº: CIG 1% 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
2800 729 0088 

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

s i 
CRC-8F .o 4070 

https://autoatendimento.bb.com.| br/apf-apj-autoatendimento/index. ht
mi?v=2.24.0#/template/~2F consuitas~2F869-1.ob 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

o u A R | ReMntDo lm II M Hll ul m “ ”“m””“ m”um m” m" 
2 AUXILIAR DA D ã 

EIRELI= ME NOTA FISCAL 
RUA IRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173 - | ELETRONICA : CHAVE DE ACESSO 

wnzs—u‘s’g:gn‘s)&;(r:in%fil!;g)"m - G-ENTRADA 3523 1121 9712 0900 0172 5500 1000 0107 5210 0584 7200 
30077055 Ú 1-SAÍDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

10.752 ” fazenda, it 
EA ou o site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135231885152618 03/11/2023 16:15:59 

TNSCRICAG ESTADUAL 

562.357.626.117 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NPT 

21.971.209/0001 »72/ 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCTAL G DATA DA EMISSÃO, 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU I 55.559.900/0001-65 03/11/2023 
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO EP DATA DA SAIDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/11/2023 
MUNICIFIO UF |[FONE/FAX TNSCRICAG ESTADUAL FORA DA SATDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 3271-1124 | 15:50:00 
FATURA / DUPLICATA 

[10752/001 30/11/2023 70,00 T I 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS VALOR ICMS [RASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST [TOTAL DOS FRODUTOS 

X 0,00 Ã 0,00 70,00 
LRFA VALOR SEGURO [VALOR DESCONTO [GUTRAS DESP VALOR T7 [VALOR APROX TRIR [TOTAL DANGTA 

) X b X a 70,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME /RAZÃO SOCTAL TRETE POR CONTA — [CODIGO ANTT FIACADO VEIC [UF — em 

9-Sem Transp. 
[FNDEREÇO MUNICÍFIO UF T INSCRIÇÃO ESTADUAT 

GUANTIDADE TESPECTE MARCA NUMERAÇÃO TESOBRUTO FESOTIQUIDO 
30,000 K 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR | B.CALC [ VALOR | aLIQ | V.APROX. PRODUTO UNIT | ToTAL| 1CMs | 1CMs | ICMS | TRIBUTOS 7005 — | OXIGENIO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.275.1 N.A -T MT MEDICINAL | 28049000 0103 [5102] M3 T[ 70,00 70,00] 000] 0,00 155 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°_ ElA - 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES 

FONTE: IBPT NF REFERENTE AO PEDIDO 21.590 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A 
FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI -VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 15,54 (: 

RESERVADO AG FISCO 

0sane Garcia 
CRC-SP 169790/0-¢ 

www e com.br Gerado em 03/11/2023 &s 1671608 pelo UniDANFE 3.9.3 Plus www unidanfe com br 

RECEBEMOS DE LIMA SILVA COMERCIO DE GASE 
EMISSÃO: 03/11/2023 VALOR TOTAL: 70,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVA, 66, NF-e CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAU-SP 10.752 DATA DO RECEBIVENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR ' 

ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FI AL ELETRONICA Nº 10,752, 



06/12/2023, 16:13 
Banco do Brasil 

| 
63360615420421671 

g } Consultas - Emissédo de comprovantes 06/12/2023 16:16:09 

EMPRESA 

06/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:16:09 

032000320 6001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

BANCO SICOOB S.A. 

75691444670109027300200226370013795440000028000 
BENEFICIARIO: 
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L 
NOME FANTASIA: 
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA 
CNPJ: 21.971.209/0001-72 . 
BENEFICTARIO FINAL: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC Marc 10 

CNPJ: 55,559.900/0801-65 
: % 

Assisperttedfe Fipangas 
NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2023 

DATA DO PAGAMENTO 06/12/2023 

iy o o PREFEITURA MUNICIPAL 
VALOR COBRADO 303,60 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. NG9 1 
NR.AUTENTICACAQ 6.2C5.5EE.145.B3F.60A 

Central de Atendimento BB 

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas 

6800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e ,Servicas transacionais. 

SAC BB 
@800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

ouvidoria 
0800 729 5678 

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Tofma Rosane Garca 
CRC-SP 169790/0-5 

A —— 

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~2F consuita
s~2F869-1.bb 11



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES 
<IRELI - ME 

RUA IRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173 - 
BAIRRO SAO SEBASTIAO 

19025-850 PRESIDENTE PRUDENTE - SP 
3907-7055 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAÍDA 

10.649 
SERIE 1 

FOLHA 11 

[ 

ARV RM i 
CHAVE E A 

3523 1021 471" 0900 0172 5500 1000 0106 4919 2787 4805 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

www.nfe.f 

NATUREZA DA OPERACAO 

REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

135231806984732 24/10/2023 11:01:52 

TNSCRICAD ESTADUAL 

562.357.626.117 
TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI 

21.971.209/0001-72 / 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZAG SOCTAL NPT DATA DA FVISSAO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU I 55.559.900/0001-65 24/10/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO TP DATA DA SAIDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 24/10/2023 
MONICIPIO TF [ FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 3271-1124 I s 
FATURA / DUPLICATA 

| 10649/001 24/11/2023 280,00 [ ] CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS [VALOR ICNMS [BASE CALC ICMS ST VALOR TCMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 X 0,00 280, U() 
LR FRETT VALOR SEGURO [VALOR DESCONTO [GUTRAS DESP VALOR 177 [VALOR ATROX TRIB — [TOTALDANOTA, 

X X X X 62,16 280, 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME T RAZÃO SOCTAL FRETEFORCONTA — [CODIGO ANTT TIACADOVEIC TUF — JONH 

9-Sem Transp. 
[ENDERECO MUNICIFIO UF |INSCRIÇÃO ESTADUAL 

[GUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO TESOBRUTO TESO TIQUIDO 
4 20,000 4,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO, NCM/SH [ csosnT CFOP [ UNID] QUANT] VALOR [ VALOR | B.CALC] VALOR | ALIQ. | V.APROX. PRODUTO UNIT | ToTAL | TeMs | TcMs | 1cMs | TRIBUTOS. 
7005 — | OXIGENIO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.3/5. NA - MEDICINAL T — |[28044000] 0102 |5102 M3 a 700028000 000 000 616 

MTS3 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Telmr Rotahe 
CRÓ-ER/169789/0-5 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 62,16 (22,20%) FONTE: IBPT 

NF REFERENTE AO PEDIDO 21.763 

RESERVADO AO FISCO 

Mare 
Assisten 

710 
ancas 

Gerado em T4/T0/3023 &s 110130 pelo UmDANFE 3.5.3 Plus T www unidante com b7 

RECEREMOS DE UMA SILVA COMERCIO DE GASES ETRELT - ME 03 PRODUTOS E/OU SERVICOS CON 
EMISSÃO: 24/10/2023 VALOR TOTAL: 280,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES, VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOV, ‘A, 66, NF-e CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAU-SP 10.649 

ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA Nº 10,649, 

DATA DO RECEBIVENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECERFBOR 
SERIE 1 



06/12/2023, 18:1º 
Banco do Brasil 

e6/12/2023 — - BANCO DO BRASIL - 16:13:29 

032000320 SEGUNDA VIA 6901 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2023 

NR. DOCUMENTO 556.605.000.001.644 

VALOR TOTAL 1.484,00 

r+ertrt  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: CIRURGICA NEVES LTDA 

AGENCIA: 6605-2 CONTA: 1.644-6 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAQ 9.6CD.D6ED.BB6.527 . 1BE 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VaÓCESLAU 
Emp. N° L 

T 
: CRC-SP 169790/0-8 

https://autoatendimento.bb,.com.| br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/t
emplate/~2F consultas~2F869-1.bb



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado, 
Emissão: 06/12/2023 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES, VENCESLAU Valor Total: 1.484,00 NF-e 

Nº 000.019,124 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

CIRURGICA NEVES LTDA DANFE | M Tin A 
0 - ENTRADA 

‘ ’ RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | - SAÍDA | cHAVE DE ACESSO 
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 3523 1204 1820 0300 0144 5500 3000 0191 2412 7327 0744 

Fone: (14)3413-2483 Nº 000.019.124 
cirurgicaneves(@cirurgicaneves,com.br Série 003 

eVeS Folha 1/1 www.nfe. 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

VENDA DE MERCADORIA * 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

135232147275140 06/12/2023 11:09:18 

Emp. Nº: ÍG & 

Marc 10 
Assistente d ças 

mINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO G 
438194872116 04.182.003/0001-44. 

7 
DESTINATARIO / REMETENTE 

| NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ / CPF | DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 06/12/2023 
[ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 06/12/2023 
MONICIFIO UF | TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1124 11:09:03 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
|B4 QE CALCULO DO ICMS. TvALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

L 0,00 W 0,00 0,00 0,00 1.444,00 
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA NOTA 

40,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1484,00 

TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS É 
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA 60160 ANTT FLACADOVEICULO Jur  [oNPi/crr 
O MESMO 1 - DESTINATARIO 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

O MESMO O MESMO sP 
IQUANTIDADE — [ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 | Vol/Caixas Diversos 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ExA DESCICAO DO PRODUTO / SERVIÇO mevsa Jososn|cror Jumo] qme | QVAOS, T vaon S vaton T mesene T varor | vaior [ AHa & 
m SRAn 90189099 0300 | 5102 | UN 00000, 26,0000 0.00] 130000 [ I — ooofoso 006 EEA 
5524 TAMPA OCLUSORA SAMTKONIC P/ LUER M/F VERM |39174090 | 0102 | 5102 | UN 400,0000 | 0,3600| 9,00| 144,00) 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00 

ESTERIL 5 VP .00/ 0,00 0 
LoTEMAIZI 25300001000/ T (5 (2 Ó / 

| 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DE CIRCULACAO 
ASSISTIDA EQUIPE CASSETE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 1782021 CLAUSULA XLVI! PRORROGA O CONVENIO 
ICMS 01/99 ATE 30/04/24 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LE 106372002 ARTIGO 2 
PARAGRAFO 3 LEI 1083372003, 
Vr Aprox Trib, IBPT/Empresometro 222D/33EABO ==> RS Fed 214,50 Est' 198,82 Munic:0,00 
Venda Presencial 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
NUMERO PEDIDO: 022306 

PEDIDO. 024166 — VENDEDOR: ODAIR — CONDICAO DEPAGTO: AVISTA — COBRANCA: — CLIENTE: |45 

W(Tg?a_ e (J.’am' / 
E % SP_169790/0-F 

RESERVADO X0 

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 06/12/2023 11:09 23 Deltress Sistemas - Versão 4.



06/12/2023, 15:15 
Banco do Brasil 

z | 
63360515420421671 

Consultas - Emissdo de comprovantes 
06/12/2023 16:14:57 

06/12/2023 — - BANCO DO BRASIL - 16:13:29 
032000320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2023 

NR. DOCUMENTO 553.370.000.966.926 

VALOR TOTAL 1.024,99 

*##x%+  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 66.926-1 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR,AUTENTICACAO 7.B53.AFF.B3B.B93.070 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VãNC/E%AU 

sane Garcia 
SP 169790/0-E 

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2. 2
4.0ttitemplate/-2Fconsuitas-2F869-1.bb



o = . | UL 
\TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ENE E] Ve DR A0 

3523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1080 7910 2208 5216 

R ;mofluy VRCOUES - 14020-680 Nº. 000.108.079 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-6: . 000.108. 

- — . 

RIBEIRAO PRETO - SP o 1639939100 Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NEe 

Folha 112 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

(PROTOCOLO DI AU’ TORIZACAO DI USO 

VENDA 
135232159951930 - 07/12/2023 15:15:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
I\Nscmci\u FSTADUAL DOSUBST TRIBUT. Jum TEPE 

582596876113 
04.274.988/000 l-SB/ 

DESTINATARIO / REMETENTE. 

74 

NOME/ RAZAO SOCIAL 
fENFITER DATA DA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA
U 55.559.900/0001-65 

07/12/2023 

FEND?.RECD 
r,\\m\m DISTRITO lcu' DATA DA SAIDAENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA. 066 
CENTRO 19400-000 

mem 
TE lmm FAX stmç ÃO ESTADUAL TORA DA SADAENTRADA J 

[PRESIDENTE VENCESLAU 
sP 1832711124 

FATURA/DUPLICATA 

001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASH CÁLCICMS VATOR DO TCNS, VATOR DO TCNSFCT ST CALCICNS ST GATOR ICNS ST (VATOR ICNMS 5 77T TOTALPRODUTOS 

614.99, 
0,00, 0,00} 

0.00) 1.024,98) 

VALOR DO FRETE VATOR DO SEGURD DESCONTO fOUTRAS DESPESAS VALORTOTAL I ATORTVFORTACAD — |TOTAL DANOTA 

0,00 0.00 
0.00 0.00 0.00} 1.024, QV 

TRANSPORTADOR / V IMES TRANSPORTADOS. 

í»? RAZÃO SOCIAL r REETE POR CONTA (CODIGO ANTT (FLAGA DO VHICULO fur [CNPa/CPF 

Pv.. (RANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 
12.270.745/0004-00 

ENDERFÇO 
ORGP0 

F YINSCRICAD ESTADUAL 

SUMARE SP 671495090114 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-5P110-330 

QUANTIDADE PECTE rmu Jw»m aÇÃO rr'sn BRUTO FESO LÍQUIDO 

2 Volumes 

3,230, 3,230) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

1SODco, SoeSCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO oo Tu o | TAA | TSNE [ VAA | VIR [ | s o 

:Mmí [AMINOFILINA 24MG/ML (GEN) SOL INJ TOML CT &/ | 30049099 020 | 5102 | AP 100) 2 425824 25549 30.66 12,00 

51100 AP HIPOLABOR G- 
É 

( |L5te: E-002/23M Qr: 100 Fab: 24/10/23 Vat: 30/09/25 DÃ 
P 

03305 
PAN COMPOSTO 10MG+250MG CT C/ 20 CP 
BELF. 

ds Pm&"t%%fi‘(‘ 093 
Qu 

19 
0 Fab: 12/04/23 Val: 11/04/25 

ol |éis TOMG (M 
JCRISTALIA 
g Lote: 23080864 Q- 15 Fabi 04/08123 Val: 04/08/25 

FAFCT.CF77D
333- [ EF9-0DA-8842-66C0B2

450557 

ML (GEN SOL N IMLCTC | 

(GEN) S 
Lote: 23158 Qt: 

IEZ0OFE-41FT-443E 

DADOS ADICIONAIS — Á 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VãNCE LAU 

mf['fà?m 1d Movi2208521 Emp. N K »jã, 

inicipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
021 decreto 65.718. 

e gesehcon 

Tpreseh em 071122023 0% 15:15:14 



TE$ s2m A 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA e E] (Ve DE RCESSO 

RUA HUMAITA, 290 SNA 3523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1080 7910 2208 5216 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.108. - — : - 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e 

Folha 212 www.nfe fizenda,gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO 
lFROIUCULU DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 
135232159951930 - 07/12/2023 15:15:12 

Wcmckn ESTADUAL lmscklci(v ESTADUALDO SUBST. TRIBUT ]rmu Tem 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

(Somoe; DHRSCRIGRQ DO PRODUTO / SFRVIGO oo T T aam | YE | AR Tesseiows] YEG | e | SPue | i [ 

35705 [SIMETICONA SMG/ML EVIU OR GTS [OML (GEN) | 30049099 | 520 | 5102 FR 0| 13600 2720 — 1632 1.96] 12,00 

PCT C/10 UN HIPOLABOR G+ PMC: 16,30 
Lote: 0888/23 Qu 20 Fab: 11/06/23 Val: 3 
FCI.ROCRAASB-5223-40EA-A45D-6F | 

t.pd 

CITRAT S00MG PO SOL INTEX C/ 10 FA BLAU 1 10049099 z 
Tigoo| P[ aa 

Lote: 23081247 Qt: 10 Fab: 15/08/23 Val: 311 
FCI: FEH0F63C-81 1;4EDA&58A-D2(‘40;2¥E7W 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N% [ 

tumpresso em 07/12/2023 as 15:15:14 
www geweb.com.b 



06/12/2023, 16 * Banco do Brasil 

©6/12/2023 — - BANCO DO BRASIL - 
632000320 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2023 
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158 
VALOR TOTAL 492,39 
###4++  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

IDENTIFICADOR 55.559.900/0601 65 

NR.AUTENTICACAO B.396.C58.EE4.3CF.150 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. No_gl9 -l 

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html 7v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



RVIÇOS CONS 
& MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SE 

RECEBEMO! 
ABAIXO. EMI 
EMILIANG 

OTA FISCAL ELETRONICA INDICADA 
PRESIDENTE VENCESLAU - RUA TANTES DA N (U 

L SA0- 06/12/2023 VALOR TOTAL: RS 492,39 DESTINATARIO: IRMANDADE DA 'A CASADE 

O VIT ANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP , 
- NFe Nº. 000.054.783 

BATA DE RECEBIMENTO 

Série 001 

() TFICAÇÃO E ASSINATURA DO 

Guzizs | pánrs 
H 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LA == —— 

. DANFE 
edicarmental Documento Auxiliarda Nota 

Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA - 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1: saíDa eSS 
RUA XV DE NOVEMERO, 450 - GP 02 . " 3323 1231 3782 8800 0409 5500 1000 0547 8311 4478 9273 

mRA R T 635054900 N 'sºéºnº'ªngºfªª Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

v'ww,madic;mculul u:ln.hf 
Folha 11 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

333230276635092 - 06/12/2023 19:03:29 

\ 
: [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT fCNPp)/CPF / 

11864252 
819016879114 

31.378.288/0004-09 

g RNA 
e — 

(;MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 06/12/2023 

TNDIRECO 
BATRRO/ DISTRITO fcer [DATA DA SAIDATNTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 
CENTRO 19400-000 06/12/2023 

MUNICIPIO 
(FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDAZENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
1832712411 ] 20:03:00 

FATURA / DUPLICATA, 
N 001 
v, 06/12/2023 

RS 492,39) 

LALCULO DO IMPOSTO 
ín ASE CÁLC.ICMS F'AL«HL DOTEMS Tfl R DO ICMS-FCP WM%E TALCICMS 

447.39 2,90 0.00, 

5T FALORICMS 5 1. VALOR ICMS S T-FCP. AUPRODUTOS 

492.3¢ 
0,00, 

[\n(m DOTRITT VATOR DO SIGURD ONTO GUTRAS DISTTSAS 1\/\L(\k TTAA VATOR TGS DTSONTRADO [TOTAL DA NOTA y, 

,00) 0,00 0,00 0,00} 0,00, 6.14] 492.3¢ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES "TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL erre PORCONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO (CNFITCAF ? 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O-Remetente 12.270.745/0004-00 

ENDEREÇO 
‘M\Nlcfl'lo 

INSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330, 
671495090114 

QUANTIDADE rsm E MARCA NUMERAGAO fTESO LIQUIDO 

4 Volumes 
5,680 5.68 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIG: . . - v 7 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO vemen | est [ cros un quam | YAA | YAERRÊ Tanseiems] T | V" TE T 

74962 JIATADURA GESSADA NEST 13F, 15 CM X 3M 90211020 040 | 6108 | CX 1/ 45.0000] 45,00 0. 00| 0. 00 0.00 

|c 'ZÚ'WWSP 
v 

ÍLote: 093023 Qt: | Val: 31/08/27 
1 

36783 |FRASCO NUTE TERAL 30 "[ 39269030 | 000 |6108 .. 7900 1185 á U 
EEASCONIIRC, 

156// 000 118.50| 

Lote: 742 t: 150 Vart-30/11/27 

36695 | HIDROCORTISONA IO0MGPOTNIIVAMCSO — |30045270 | 300 6108 | 31900 TPE — 

|FA/BLAU G+ PMC; 292.43 
ô 

Val: 31 BB cocnrremmacf 
) CPR/PHARLAB 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
1, Contribuint 
COTACAO BIONEXO 3255 
RESPONSAVEL GUSTAVO 

laf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 66,78 Estadual: R$ 
Valor Dispensado RS 6,14, 

1cão conforme Convenio [CMS 
1da para consumo 

(C) Venda para consumo fina 
Aliquota do lems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012. 
Regime Diferenciado de Tributacao instícuido 
SEI-040196/000077/2023 
Valor ICMS p/estado destino: RS 7.90 
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00 
Valor ICMS plestado origem: RS 0. 
Produtos sujcitos a aliquota zero de 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

91,90 Municipal: RS 0,00 Foute: IBPT 

no 1262010 

a0 
PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 111 ¢ anexo 11 

pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo sm-zzmno/mmwzozoé 1 

(RESERVADO AO FISCO 

“REFEITURA MUNICIPAL 
[t PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: - 12 

TfaRosine GarcioMarco aa 
07900 Shsis Ll 

L 
Tmpresso em 06 3 s 20:02:82 

— 



06/12/2025, 1 
Banco do Brasil 

z 

G3350616252517421 

Consultas - Emissão de comprovantes 
06/12/2023 16:31:24 

06/12/2023 — - BANCO DO BRASIL - 16:30:49 

032000320 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: TRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONT/ 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
06/12/2023 

NR. DOCUMENTO 550.495.000.030.208 

VALOR TOTAL 
1.036,00 

wxx#%+  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: 100@MEDIC LTDA 

AGENCIA: 0495-2 CONTA: 30.208-2 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAQ C.D1A.553.730.FA2.DAF 

Transacao efetuada com sucesso por: JG474193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER
 NETO. 

Marc 7i0 
Assis) nangas 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Ne_@I19- 1L 

Tolina Rosane Garcia 

https://autoatendimento.ob.com. br/apf-al pj-autoatendimento/index. mml7
V=2.24.0#/lemplale/—2Fconsul(as—-2FB

êe-l bb 



TECEREMOS DE 1000Msdi Diswbuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO. NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 117.059 
SÉRIE 1 

1000Medic Distribuidora Impw DANFE 

Fspae enicamenes ] S | T OolAto A 

(46) 3224-7700 

) Folha 1 de 1 

ELETRÔNICA 
Lidio Oltramari, 1796 

l . 0- ENTRADA CIAVE DE ACESSO 

m e d l Ç am T 5:”3“ 4123 1205 9936 9800 0107 5500 1000 1170 5913 6675 6953 

i A 05 MO SR :':::::m ™ . ,l 17.059, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

.. SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da SEFAZ Autorizadora 

Parcela 111 de RS 1.036,00 p/ 06/12/23 | : Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino 62,16 | :: Tipo de Cobrança: Transferência 
‘Valor spraximado dos tributos R$0,00 (0 00%) Fonte: 1BPT | : Pedido 31568 | OC:328595784.1 | . Inf de entrega:.: End Entrega: RUA 

[EMILIANO VILANOVA 66 - CENTRO - Presidente Venceslau - SP - CEP. 19400059 | Obs:| Transferência: PAGAMENTO A VISTA 
TRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA PIX chave 05 993 698/0001-07 BANCO DO BRASIL AG: 0495-2 C/C: 30208-2. 

NATUREZA DE OPERAÇÃO , ó , A —— | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribul 141230328117251 06/12/23 17:53 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO ÍCNP) 
9029958464 816013656117 05.993.698/0001-07 

DESTINATARIOREMETENTE 
TNOMERAZÃO SOCIAL TNFI. TNSCRIGAO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO, 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU I 5§5.559.900/0001-65 |Isento 06/12/2023 

ENDEREGO EP DATA DA SAIDA/ENTRA 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 19400-059 06/12/2023 

MUNICÍPIO FONETAX UF. | BARRODISTRITO TIORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau 01832712411 SP | CENTRO 17:53 

FATURA 
M  {ER0 - VENCIMENTO — VALOR NUMERO VENCIMENTO — VALORWUMERO VENCIMENTO — VALOR| NUMERO VENCIMENTO  VALORTNUMEKO VENCIMENTO LK 

.059/1 06/1223 — 1.036,00] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE “ALCULO DO TCMIS | VALOR DO ICMS VATOR ICMSDESONERADO [BASE DE CALCULOTCMS ST — [ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS] 

1 X 124,32 0,00 0,00 0,00 990,0 

VAIORD. | ME VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA 
46,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.036,0 

TRANSPONTADO e ; OLUMES TRANSPORTADOS 

NOMERAZAO SOCTAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [FLACADO VEIC | UF. | CNPICPF 
RODONA VES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD| 0-EMITENTE 44.914.992/0038-20 

EERE MUNICIFIO, SE UF [TNSCRIGAO ESTADUAL 
ROD CONTORNO LESTE BR 116 14219 São José dos Pinhais / PR PR | 90617064-77 

‘GUANTIDADE ESPECIE MAKCA NOMERG TESOBRUTO PESOLIQUIDO 
1,00] caixa 1,16 1.1 

BADOS DO PRODUTO 

FRODUTO - | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS wowsi [Soscroe [umo | ome | oditamo | vora | jás ] 

71 CONTRASTE OMNIPAQUE J00MGML C/70 FR SOML GE Booss011 |700 6108 | FRs o0 T ) I — 3 00| 1200] 009) 
Tore TGT6HG0 %9 VAl T0VE025, Tot TENTEINS XT VA S00v302S 

MERCADORIAS 

PREFEITURA MUNICIPAL NOATO DAENTREGA, 

DE PRESIDENTE VENCESLAU NAO ACEITAMOS 
1 ) Emp. Ik RECLAMAGOES 

g 
POSTERIORES. 

Tl Rogare Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 


