il snticasapy@ ot cont cindat

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presid

Objeto: Custeio- Transferéncias- Honorarios Médicos, Material Hospitalar

e Medicamentos

IRMANDADE DA SANTACASA DE
!‘Rl".‘ill'.lif.i\"'l']". VENCESLAL
Rusa Erniliano Vilanova, 66 Certro Preswlene Venc

CER 19400050 Fone: (18) 2T
arepyidhotmanl eom

NP 28,559 900000165

'Ilt'ui-!ﬂ WAt f

ente Venceslau

Termo de
Fomento:

1S ’H J‘f |

i A Colaboragao: l___l
Convénio: [E

N2 001/2019

Aditamento n2 10

ORESTACAO DE CONTAS [ X|PARCIAL

Parcela: 11/12
FONTE DE RECURSO :  [X] MUNICIPAL

TIPODE RECURSO : [X] ORDINARIO

Empenho N2 619

Processo n®

D ANUAL

[] estabuAL ]

[] EMENDA IMPOSITIVA

FEDERAL

Data de pagamento: 05 /12 /2023

Chamamento/Inexigibilidade n®

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

-

Assinatura do Responsavelpela Entld"a%e

PROTOCOLO ff ma Qosane gaffiﬂ.
Recebida em £ 4 CRC= 790/0-5
NOIMIE  1viiveceeesmrrreissseenssersmestrraasssssss b aasssseenians CATEO weversersiisisvasssissiissmmeesissonssismssaes

Observagoes:

0 protocolo de recebimento da prestacéo de contas ndo implica em sua adequacdo, podendo ser

devolvida pelo setor responsavel pela verificacdo, para correcbes/complementagdes por parte da
Entidade.
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Coma Consultar

A= A S

Prefeitura Municipal de

PRESIDENTE VENCESLAU

Perguntas Frequentes

Institucional Glossario Contato Sabra o Portal

Inicic

=5 |nicio »> Despasas »» Despesas Liguidatias

P
a Detalhamento da Liquidagao
12

819 M® Liguidagio

B1/12/2023 Data do Vencimento 0111 212023

N' Empenho
Data da Liguidacdo

Formecedor 465 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE

CPFICNPY E5.555.900/0001-65
Descrigdo EMFPENHO DA DESPESA
N7 Licitagas - t
Responsavel
Validade ]
Wodalidade 15 NAO APLICAVEL
Entidade 2 PREFEITURA MUNICIFAL DE PRESIDENTE VENCESLAL
Ficha da Despesa 148
Qrydo 02.07.01 DEPART ADMINISTRATIVO DA SMS
 Fungaa 10 SALUDE
L ubfuncao 301 ATENGAO BASICA
Programa 0017 ATENGAD BASICA
Acdn 2.006 SUBVENGOES SOCIAIS
Fents 01 TESQURD

Categoria Econdmica 3 - DESPESA CORRENTE

Aplicagdo 310.0000 5AUDE - GERAL
Convénio 0ot REPASZE DE VERBA FARA MANUTENGAQ DO PTO SOCORRD PRO STACASA
Despesa 1.3.5030.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - FESS0A JURIDICA
Descrican EMPENHO ESTIMATIVO DE RECURSOS PARA PAGAMENTO REFERENTE TRANSFERENCIAS MEDICAS PARA OUTRAS LOCALIDADES A
dos Hens IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU AFIM DE EXECUCAD DO PLANO DE TRABALHO RO TERMO DE SUBVENCAD
Valor Liguidado 7.500.00
+ LY TR LY | -

e || ¢
rrpuuiig t_.‘ l.i]li;i'li“'.;'?; 3

Liguidacao

TETELII | et 10 Ozl Vanctme nid Valar

12 LQUIDACAQ 0112/2023 0171212023 7.500,00

Pagamenlos

B e ks vale Datal e

gOGATAINN0NMS PAGAMENTO 05N12/2023 7.500.00 Q

Smerptaria do Tesouro Macionsl - 5TH Lei n® 4.320%04 Lt da Transparsncia (O 0% 12108)

Barlal da Transparéntia do Governo Federal Transparéncia Brasi L@l do Responsabilidads Flscal (LE n' 10100}

PREFEITURA MUNICGIFAL DE PRESIDENTE VENCESLALU
Travessa Tenenle Oswaldn Barbasa, 180 - Cenlro - (1B}327,

Telng Bpsane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

https:/fs2.asp.srv.brietransparencia.pm. presidentevenceslau.sp/servietiwpdespesal iquidada?P5EV8gUzCWd1kiaujd 1tP6ATI0QWzZod401bZWQA... 1



s, |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
i i =k ——
\

Badm,samacasapv@hotma‘llcom | E;r.-.u:m,c;arepv@hotmad com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 32711124 ou 3271-6240 _
CEP 19.400-059 - Pres. venceslau - SP. - CNPJ £5.559.900/0001-65

ANEXO RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

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

CNPJ: 55,559.900/0001-65
ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-000

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96
OBJETO: TRANSFERENCIAS - HONORARIOS MEDICOS , MATERIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS.

EXERCICIO; 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

r/’ = ! = A
dickut |
e |

Vi

- »

DOCUMENTO DATA VIGENCIA

Termo de Colaboragio: N2 001/2019 01/01/2023 31/12/2023

VALOR - RS
7.500,00

[aditamento n® 10 - Termo Aditivo 01/06/2023 31/12/2023

\ditamento n?

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO
DOCUMENTO DE
CREDITO

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE
(2)

VALORES PREVISTOS

DATA DO REPASSE
(RS)

VALORES
REPASSADOS (RS)

01/12/2023 R$ 7.500,00 05/12/2023 550.320.000.380.237

7.500,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

7.500,00

( C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

0,10

(D) QUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

7.500,10

(F) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+8+C+D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

3.798,11

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS 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 repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
ooy | peeus |AMZmSS| | NS | Tomoereres | oo naion
FINALIDADE DA |CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE

DESPESA (8) EXERCICIO (R5) ANTERIDRES £ EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO( RS) (J=H+) PAGAR EM
PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (RS) (1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (RS)

MEDICAM}ENTOS 7.798,21 o 7.798,21 7.798,21 2

HONORARIOS
MEDICOS 3.500,00 - 3.500,00 3.500,00 -
TOTAL 11.298,21 - 11.298,21 11.298,21 -

i sse Gari

CRC-SP 169790/0-5



i, RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU o~

okt ';
L 18 ’:

§ @ar_!m.sanlacasdpu@hmmai\.curn =] cuidar(.'ma-pv@hmm;ul com
\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18] 3271-1124 0u 3271-6240 P
CEP 19.400-059 - Pres Vencesiay - SP. - CNPJ 55 559.900/0001-65
ANEXO RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAQ/FOMENTO
DEVIONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 11.298,21
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 11.298,21
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao
Orgdo Piiblico Canvenente.

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 06 de Fevereiro de 2023.
'Responsa'ueis pela Conveniada: ‘:'::I = i \
~—Jesetuiz Ghizzi/
Provedor

‘lEEma Rosane Garcia
CRC- 790/0-5




i IRMANDADE DA SANTA CASA UE PRESIDENTE VENCESLAU m N

ik |

£ Eqsdm,sarxlataaapu@hr_-mmii.r.om | &= cuidar.carepv@hotmail.com
fua Emiliano Vila Nova, 66 - F(18) 3271-1124 0v 3271-6240 S
CEP 19.400-059 - Pres Vencesiau - 5P - CHP) 55.658.800/0001-65 #

/

FICHA CONTABIL

Orgao Concessor:- Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade:- Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Enderego:- Rua Emiliano Villanova, n° 66

Municipio:- Presidente Venceslau - SP

Data do Recebimento do Empenho:- 05/1 2/2023

Nimero do Empenho:- 619/12
Data do Empenha:- 31/01/2023

[Valor Recebido:- . | RS . 7.500,00
‘ O signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicagao dos

recursos recebidos na importancia de R$ 7.500,00 (Sete Mil @ Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvengdo, conforme
Empenho n® 819/12 de 31 de Janeiro de 2023, Recebido em 05 de Dezembro de 2023,

[7 5= Documentos abaixo relacionados corespondem ao valor comprovado, para execucao do referido convénio
Data de Data do .
= e e Fornecedor Natureza da Despesa Pagamento
tom Emissao Pagamento Nota Fiscal omee
1 10/11/2023 02/11/2023 12 A. L. M. Barbesa Servigos Medicos LTDA Honorarios médicos R$ 350,00
2 07/11/2023 03/11/2023 36 Andreza Gonzales Pinheiro Ramas LTDA Honorarios medicos R$ 350,00
3 10/11/2023 03/11/2023 242 CMS Sanchez Honararios meédicos RS 350.00{
4 01/12/2023 10/11/2023 69 Kleber Augusto Gabriel LTDA Honararios medicos RS 350,00
5 22/11/2023 14/11/2023 243 CMS Sanchez Honorarios medicos RS 350,00
6 01/12/2023 14/11/2023 70 Kleber Augusto Gabriel LTDA Honorarios medicos RE 350,00
7 2211112023 17/11/2023 244 CMS Sanchez Honorarios médicos RS$ 350,00
8 2711112023 21/11/2023 246 CMS Sanchez Honorarios meédicos RS 350,00
9 22/11/2023 21/11/2023 13 A. L. M. Barbosa Servigos Medicos LTDA Honorarios medicos RS 350,00
10 01/12/2023 22/11/2023 71 Kleber Augusto Gabriel LTDA Honorarios medicos R3 350.00
11 12/12/2023 12/12/2023 164.740 Cirurgica Olimpio LTDA Medicamentos RS 300,00
12 13/1212023 1211212023 394.889 Londricir Com. De Mat, Hospitalar LTDA Medicamentos R$ 379.60
13 13/12/2023 12/12/2023 394,910 Londricir Com. De Mal. Hospitalar LTDA Medicamentos RS 549,00
14 08/12/2023 08/12/2023 61.360 Medmaster Comercial LTDA EPP Medicamentos RS 1.960,44
Lima Silva C i =
i B 06/12/2023 10.517 fiea SO de Casee EREL Medicamentos RS 187 80
Lima Sil i
16 | 03112023 | 08/12/2023 10.752 = S""a 2"'“5“'."' ) :e 23335 RIREL Medicamenios RS 80,40
m
17 | 24n0r2023 | o0612/2023 10.649 i+ i EIREL Medicamentos RS 303 6¢
18 06/12/2023 06/12/2023 19.124 Cirugia Neves LTDA Medicamentos RS 1.484,0(
19 07/12/2023 06/12/2023 108.079 Ativa Comercial Hospitalar LTDA Medicamentos RS 1.024 9¢
20 06/12/2023 06/12/2023 54.783 Medicamental Hospitalar LTDA Medicamentos RS 492 3
21 112/2 1000 Medic Distribuidora Imp Exp de
08/12/2023 06/12/2023 117.059 st cariarlar LTD : Medicamentos RS 1.038,0
TOTAL DAS DESPESAS R$ 11.298,2

B

Declaramos na qualidade de responsaveis pela Irm
relacionada, comprova a exata ap

andade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lel, gue a documentagao acima

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

Telma RosgneGarcia

CRC-SP 1§9798(0-5

7

)
/ i/ 4y
/ N L-é/ / b
ﬂéos Antonio Campos de Ambrozio

Elaborador

Presidente Venceslau - SP, 06 de Fevereiro de 20.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ﬁ{\

=3 adm. santacasap\r@hotmant com| &2 culdar. FaprU@rhOTmall com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271 .1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Yenceslau - SP. - . CNP] 55,559 900/0001-65

""ﬁ

-../
!‘ . ;

parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da irmandade da Santa Casa de Presidente venceslau, tendo lido e
examinado a prestagdo de contas referente 3 Subvengao, 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 aplicagdo total para os fins indicados.

presidente Venceslau-SP, 06 de Fevereiro de 2024.

.,. ; ( : - :;_ / =
Sidretr Ferreira Barros

T Rogane Gargia
CRC-SP 1697901’0-5



©3340213364731571
02/01/2024 13:45:03

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

I\Eg;ncia C 3204
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA
Perlado do extrato 12 /2023

Lancamentos
T
"Dt balancete Dt omovimento. Ag. origem Lote Historico Doouments  Valor R§ Saldo
27/11/2023 0ooo 00000 000 Salda Anterior pooc
05/12/2023 0320 99015 870 Transferéncia 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 16200 De
Gobranga referente 05/1 2/2023
(15/12/2028 0000 00000 351 BB Rende Facil g.003 7.308.00D 0,00C
06/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.777.813.509 '
06/12 07:20 5559900000165 IRMANDADE D
06/12/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviaoa 550.405,000.030,208 1.036.00 L
06/12 16:30 1000MEDIC LTDA { /
0B/12/2023 0320 80015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.008,158  492.33 5
06/12 16:13 MEDICA 00055558900000165
06/12/2023 0320 69015 470 Transferéncia enviada 553,370.000.066.826 1.024.93 1{ I 80
0612 16:13 ATIVA COML HOSP LTDA / 8 [
06/12/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 556,606.000.001.644 148400 0 Jyvod /
06/12 16:13 CIRURGICA NEVES LTDA .
06/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120601 303,80 D "
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L
06/12/2023 0000 12105 109 Pagamento de Boleto 20607 s040p
LIMA. SILVA COMERCIO DE GASES L
0B/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolsio 120,603 187 BOD /
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L
06/12/2023 00600 00000 798 BB Rende Facll 9803 441718C 0,00C
08/12/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.96044 D~
0812 13:45 MEDMASTER COMERCIAL LTDA P
DB/12/2023 D000 00000 798 BB Rende Facil 9,903 1.86044 £ 000C
12/1212023 0000 14367 821 Pix - Recahido 4.837.360.431
12/12 15:49 55552000000165 IRMANDADE D
19/12/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.560 54900 D
12/1216:12 LONDRICIR COM MAT HOSP
12/12/2023 0320 98015 470 Transferéncia enviads £52.75,000,121.550 37/9860D /
12/1246:12 LONDRICIR COM MAT HOSP
12/12/2023 0000 13105 144 Fix - Enviado 121,201 300,00 D /
12/12 16:13 CIRURGICA DLIMPIO LTDA
1211212023 pOOD  DODDO 798 BB Rende Facil 9,503 9308F3C 000C
14/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.849.929.798 -
14/12 07:44 55559900000165 IRMANDADE U
14/12/2023 0000 13113 268 Tarifa Pix Enviado $33.481.100.301,304 207 D°0,00C
Tar, agrupadas - ocorrencia 12/12/2023
26/12/2023 0ooo 14397 821 Pix - Recebido 4.848.905.861 '
e 26/12 12:47 55550900000165 IRMANDADE D
26/12/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Mé&s Anterior £03.600.800.018.017 6,50 0% 0,00 €
Cobranga referente 11/12/202
31/12/2023 pODD  0OODD 9995 ALDO ?IE[ WM@' 0.00C
C

~SP T69790/0-5

S=dure Empresarial, protscaoc complet: vara ¢ §2
patrimonio. ectura contra dance € prejuizos
1A

pra sua necessidade. Contrate nc APpR Su agenc a5

u




-
@ BB RENDE FACIL
'

pados do Cliente

Agéncia Conta

320-4 4412-1

Cliente CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 55.559.900/0001-65

PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do mes - Dezembro/2023

Saldo bruto em 30/11/2023 R$ 015
AplicacBes no més: R$ 7.308.00
Resgates liquidos no mes: R$ 7.308,25

i R sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgates no mes: R$ 0,57
Rendimentos No Mes: R$ 0,67
Saldo bruto em 29/12/2023: R$ 0,00

Histérico de movimentagao
Data Historico Capital Rendimento® IR 10F Valor Liquide
30/11/2023 Saldo Anterior RS 0,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00
05/12/2023 Aplicacao RS 7.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 7.308,00
06/12/2023 Resgate R$ 015 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,15
V5/12/2023 Resgate RS 4.417,02 R$ 0,20 R$ 0,00 R$ 0,19 RS 4.417,03
NB/12/2023 Resgate RS 1.960,41 R$ 0,26 R$ 0,00 R$ 0,23 RS 1.960,44
12/12/2023 Resgate RS 930,57 R$ 0,21 RS 0,00 R$ 015 RS 930,63
29/12/2023 Saldo Final R$ 0,00 R$ 000 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referante ao capital resgatado.

Impresso em 02/01/2024 as 1346

Telea Rosane Garcia
C 0/0-5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCALE TRIBUTARIO
GOORDENADORIA FISCALE TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR |
Nomo/Razao Social:  A. L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

12
el Seérie: E
R |Data Emissao. 10/11/2023

\ Numero da Nota Fiscal

; |Certificagac: B274C-F29AA

CNPJ/CPF: 51 .442.684/0001-12 Insc. Municipal 120182 Insc. Estadual:

Encereco: R JOSE AFONSO N 20

Sairo. JARDIM ESPLANADA Compl.. FDS

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF; 8P CEP:L 19061-420
E-mail,__lucian: conduta.com.br Telefone: 1832220304

DADOS DO TOMADOR

NomelRazao Social’ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJICPF: 55.659.900/0001-65 Insc. Municipal: |nsc. Estadual:

Enderago: RUA EMILIANO VILAMOVA N® 66

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipic PRESIDENTE VENCESLAU UrF. SP CEP: 19400-000

E-mal: Telefone:

DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO

PACIENTE: CELIO GABRIEL DA SILVA
DATA . 02/11/2023

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N* é 9 -l

o Rosane i
&«—Sp 1697p0/O-L

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
valor Total das Dedugdes: | Desconio Incondicionado: | Desconto Cundicionadao: Base de Calculo: Al 4
; 4 quota; Valor do IS5
,,1:5,_, 0,000 R$ 0,00 R$ 0,00 RS& 350,00 2,0100% R$ 7,03
. 0,000% COFINS. 0,000% INSS: 0,000% |R: 0,000% CSl 0
i 0, . LL. 0,000% Dulras Rele :
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ E.U:GDQS

Valor Anroximade de Impstos: Federals RS 0,00 Esfaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQuiDO DA NOTA R$ 350,00
‘m AD D0 ‘

1.01 - Madicina e biomedicina.

OuUT ||
Més de Competéncia:  11/2022 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE P
1 ; ! RUDENTEISP 05:;
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagao: Microempresario @ Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) r*’.'J:t:pr'np.c.-t.em‘:na: W RAS
CNAE. 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: m

Obsarvagbes:

O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

| Impresso em. 10/11/2023 as 17.06:56

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

! !
: Cedificagao
Data Assinalura do Recebedor BE?&C—FchAA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 12




RECIBO

Ma&%bmzio
Assi Financas

Eu, Dr* ANA LAYS MARTINS BARBOSA, portadora do CPF 054.770.201-99, |
telefone n°® 18 99777-1404 Declaro ter recebido nesta data dia

' 02/11/2023 a quantia de R$350,00 (Trezentos e Cinquenta Reais), da
E IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPJ:
| 55.559.900/0001-65, o recebimento é referente a transferéncia do

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

HR De Presidente Prudente ET7 Dl N dws

NYISIINIA 3LNIAISIMd 30

: - TvdIDINNIA YHN LI3438d
E para maior clareza, afirmo o presente

PRESIDENTE VENCESLAU, 02 DENOVEMBRO DE 2023.

Medw /
CRMBF Dra. Ana Lavy M¢Barbosa
e :

DRA ANA LAYS MARTINS BARBOSA-

CPF: 054.770.201-99




1.JDEN;HF:QA§:A¢ 0 DO PACIENTE‘

rNomecomple.to = Lo G bvis) Dov S, dvov

Sexo: ( )Femmmo (_/J Masculino \ Data de nascimento: 05') o5y, lc’l?’ﬁ

i \ N ‘ %’%BIOOCJ 126 22285
Enderego: v  Spac rusLo,cgu/ Doy Sileonz %\l
Complemenio: ‘ Bairo: 2 o . Olgers AT T
Municipio: /7 ] Estado: 0

[ oSl /
CEP: J al4ernse Telefone: |\ 4) 99192 ) 25
Data: Horario: 7

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: (7(_ (- ,)/
v 2L

Telefone Médico Solicitante: (1) 49606 {{ - 9393

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENC!A

_Nome (\mcu ‘\,QQ_\ ) ﬂ*(\ms&m\b ‘50&‘3@1(.)--

CPF: 6‘\}?}(\4&\5“36 a0 4ng 935-8 | 0

Endereco: @2 o hend Qoo 2 20

Complemento:%v,,{«é 7 Rairro: \‘ s Al o
—— — ::- (%] LN AU P
Municipio: /\2’ el N Estado’ 63","
CEP: \o\~ ‘ :

ANOGNA20 Telelone: (31933 3 4<%
Dados bancarios:
Banco:

‘ PREFEITURA MUNICIPAL
Ag.: DE PRESIDENTE vmc; LAU
Titular: S

e G
TR
C

. ) Rua Comandante Antenor Pereira n° 10— centro G
e e A o NPJJMF no 46.476. 13110001




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-7354824-23

Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora

01/11/2023 15:06:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Hunlci_plo

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Medico Solicitante CRM/RMS Celular

GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA 197267 (00)

Codigo do Paciente Nome do Paciente

37337482 CELIO GABRIEL DA SILVA  Nomesecial

Filiagao 1 Sexo Género

MARIA DE LOURDES DA SILVA Masculing

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

05/03/1979 44 anos 7 meses 27 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

700800918622384 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
GISELLE CRISTIANE ZAIA ANTONIO JOSE LORENZIN CRM/RMS: 38631

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS
Anexos

Arquivo Usuario Data/Hora
ecq_2510.jpeg, PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 01/11/2023 17:29:58
ecg_2910.jpeg PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 01/11/2023 17:30:40
ecg_3010.jpeg PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 01/11/2023 17:31:12
ecg 3110.jpeg PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 01/11/2023 17:31:23
ecg 0111.jpeg PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 01/11/2023 17:31:32
Dados Clinicos
FICHA CARDIOLOGIA

o 2 :15:33 - PAD - GI.

Data Hora

Admissdo: 29/10/2023 Admissdo: 22:00

PREFEITURA MUNICIPAL
1 Data: Horat DE PRESIDEN VENCF LAU
Brechiiiai 29/10/2023  10:00 Emp. Ne: alﬁ -
. 1

Duragdo dos :ECG' rre[m QOS&TIE gaTC?(

4 . Infarto \

sintomas(hh:mm): 10)-

30M com CRC- I

supra

Antecedentes Marc ZIO
Antecedentes: : !

HAS Assist nangas

Resumo Clinico:

PACIENTE DEU ENTRADA DIA 26/10 COM DOR PRECORDIAL DE INICIO SUBITO COM IRRADIAGAO PARA MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO CCM INICIO HA 30 MINUTOS. REALIZADO ECG COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST EM V2, V4, VS5 E
AVF. REALIZADO MEDIDAS PARA SCA E ENCAMINHADO PARA UTI. NAOQ FOI REALIZADO TROM BOLISE. PACIENTE RECEBEU ALTA
HOJE PARA LETTO DE ENFERMARIA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, POREM, APRESENTOU NOVO EPISODIO DE DOR HOJE,
MESMO COM MEDIDAS PARA SCA E IC OTIMIZADAS, SOLICITO NOVA AMOSTRA DE MARCADORES E AVALIACAO DA
CARDIOLOGIA PARA ANGINA INSTAVEL. CASO O ESPECIALISTA ORIENTE INVESTIGACAO AMBULATORIAL, ASSIM SERA FEITO.
GRATA DRA GABRIELA JUNQUEIRA CRM 197267

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow:
BEG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil




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

Respiratorio: Aparelho Cardiovascular:
as:-rgsz SEIEI RA BRNF EM 2T SEM SOPROS

Extremidades:
SIMETRICAS, BEM PERFUNDIDAS

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): 1,0

Diurese:
Normal

Data
H i
Troponl:l:: yarc ’ 0
ER ) ssistente de Mnangas
CK-MB (ng/DL)

EE?MWHSE: Reperfusdo: O DO TEMPO HABIL, SEGUNDO UTI
roga V tiva: .
Eéoga asoativa Drogas:
PREFEITURA MUNICIPAL
Possui Sindrome Gripal: NAO DE PRE5|0ENTE VEN}‘.ES}AU
Emp. N°._@I9 -

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
01/11/2023 15:24:22 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO 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 Misericordia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de
emergéncia, UTIs e enfermarias, estamos com varios paclentes internados no Pronto Socorro a uardando leito, Estamos
trabaihando acima da capacidade do servigo. ((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAGCAO URGENCIA CROSS // DRS11 //

SERVICO DE RESGATE))

01/11/2023 15:33:42 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM:101888 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVIGCOS DE SAUDE
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
REGULACAO DE SERVICOS 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 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMOD: PARA O PACIENTE. ,
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. gﬂraﬁ

01/11/2023 15:26:31 - PAD - JOYCE SAAB - SANTA CASA PRES PRUDENTE CRC-SP 169790/0-%

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 aguardando leito. Estamos
trabalhando acima da capacidade do servico. ((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 /4

SERVICO 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 REGULAGAD

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 EM ERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE.




SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

Dados da Regulagdo

Nenhum historico registrado

Procedimentos -
CiD1 i1
1200 - ANGINA INSTAVEL OZIO
CID 2 Mﬂr A Finangas PREFEITURA MUNICIPAL
Nao Informado pssistente DE PRESIDENTE VENCESLAU
1° Recurso Emp. NO?M
Especialidade - CARDIOLOGIA
Justificativa dos Recursos solicitados ,
SOLICITO AVALIACAO DA CARDIOLOGIA PARA ANGINA INSTAVEL., CASO O ESPECIALISTA ORIENTE
INVESTIGAQ&O AMBULATORIAL, ASSIM SERA FEITO. GRATA DRA GABRIELA JUNQUEIRA CRM 197267
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:': Sig Resposta da Unidade
01/11/2023 ANTONIOQ JOSE = 2
SANTA CASA PRES PRUDENTE 5 /52100 | DREN N&o houve resposta
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;‘:or Resposta da Unidade
169281 -
INAH CAROLINA MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 02/11/2023 CARDOSO e GABRIELA N3o
R AZEVEDQ i B FERRON
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::t:;':ur Resposta da Unidade
INAH CAROLINA 214660 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE  01/11/2023 CARDOSO ?}5{'3;{ o JOYCE  Ndo
w: AZEVEDO sl SAAB
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta 'R‘If:;;gor Resposta da Unidade
T — 169281 -
ROLINA MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE E’;’ i CARDOSO Eé{ ié{ggzs GABRIELA N&o
i AZEVEDO e FERRON !
BERTI LKO Sane g arct.
Motivo da Recusa: Superlotagdo :
ZRLC-SP 189790/~
Historico
Solicitante Unidade Acgdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT ;‘:':f;”” 9 01/11/2023 15:15:33
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN i’fe‘f"’g‘; 01/11/2023 15:24:22
PAD - MARIANA BE| Rejeltou :24:
RTI HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacdo 01/11/2023 15:24:35




Mativo: Superlotagdo

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

PAD - JOYCE SAAB

PAD - JOYCE SAAB
Motivo: Superlotagdo
Médico: 214660 - JOYCE SAAB

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270

REG - JOAO 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 Alteracao:

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

PAD - JOYCE SAAB

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

REG - APARECIDO SILVA - COREN:376834 SESSP

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu 01/11/2023 15:26:31
adendo
Rejeitou

ipipdn® 01/11/2023 15:26:48
Solicitagdo

Assumiu a 01/11/2023 15:28:12
Regulagao

Definiu
Prioridade 1
- Resolver
em 30
minutos

01/11/2023 15:28:13

Atualizou a

11/2023 15:28:15
ficha 01/11/

Assumiu a 01/11/2023 15:32:52
Regulagao
Inseriu

arlando 01/11/2023 15:33:42

Ciente do Poe]
Adéndo 01/11/2023 15:41:50
Encaminhou

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

Encaminhou G
Solicitaggio - SPNTA CASA PRES PRUD 01/11/2023 15:58:32
Atualizou a

11/2023 15:59:19
ficha CUpC

Alterou
Pricridade
del -
Resolver em
30 minutos
para 2 -
Resolver em
3 horas

01/11/2023 15:59:20

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESJAU
Emp. N° 19 .1

Eg{?;,tgigo 01/11/2023 16:03:07
st 01/11/2023 16:15:50
gijlgittg‘;ao Marc mziﬂ/wzoza 16:16:36
bl Assist i“anc'%gnuzoza 17:01:09
(A:Leenrr(ejgdo 01/11/2023 17:26:24
i\r]l')s:;:;u 01/11/2023 17:27:12
Eﬁemx?eu mHME gamﬂf 11/2023 17:27:46
S 168087800/0-5
el 01/11/2023 17:29:58

Inseriu

Aitexno 01/11/2023 17:30:40




PAD - LUTHIELLEN PINHEIRQ SANTA CASA PRESIDENT ﬂsgé” 01/11/2023 17:31:12
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT L’I‘_f:;")” 01/11/2023 17:31:23
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT L’Egﬁ'}” 01/11/2023 17:31:32
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT L‘LS::L‘L 01/11/2023 17:31:54
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP ig’e“rfgod" 01/11/2023 17:40:28
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP Ec'fg:fgo"" 01/11/2023 17:40:28
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP ggﬁzﬂ;‘gg” HOSP REG PRES PRUDEN 01/11/2023 17:40:58
" Inseriu .
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP et 01/11/2023 17:41:10
REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP %Z““"” a 01/11/2023 17:41:12
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN gjf;‘rfgod" 01/11/2023 17:43:03
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN LZSEE;L“O 01/11/2023 17:43:12
PAD - MARTANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou 01/11/2023 17:43:22
Solicitagéo e
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP gLZ":g:" 01/11/2023 18:14:53
REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP Assumiva 01/11/2023 19:41:18
- Regulacdo PREFEITURA MUNICIPAL a4l
DE PRESIDENTE VENCESLAU
REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP SLZZ‘SD“ Emp. N°_ 01/11/2023 19:41:19
REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP Egﬁgf;‘;ggg” SANTA CASA PRES PRUD 01/11/2023 20:23:08
REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP 232”“’” " , 01/11/2023 20:25:24
: Finalizou a ar i 9E.
REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP Aol Assistente de Finangast/11/2023 20:25:24
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR e TRANSFERENCIA PARA
MASTSR SESSP 01/11/2023 15:26:47 REGULACAD
Indicacdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
CECiLIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE ANTONIO JOSE LORENZIN 01/11/2023 18:27:45
ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDQ = 0}/11/2023 15;31:05
) [@ wosane GArii
Resolugdo CRC-SP 169790/0-£
Resolugédo
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA
Unidade Receptora Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
Data: 01/11/2023 Hora: 20:25:24




Observagdes ;
EMCAMINHAR 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 instituicdo solicitante. A decisio sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

" Fechar || Tmprimir |

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENT }l CESLAU
Emp. N% !

Marco$ Ambrozio

Assistente de Finangas

Tetma Rosane Garcia
NRZTSF 168790/0-8



Namero da Nota
36

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 07/11/2023
Secretaria Municipal da Fazenda r Data e Hora da

= Ci eténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e | i e ax b 2N

Cédigo de Verificagao
4682-0013-8864
PRESTADOR DE SERVICOS T

CNP) 48.867.047/0001-83 Cad. Mobiliirio 14240 Insc, Mun, 14078 Autenticagdo

{ Data de Emissao

Nome ANDREZA GONZALES FINHEIRO RAMOS LTDA
Logradoura RUA-DJALMA DUTRA Nimero 379
Bairrn CENTRO CEP 19400-053
Munieipio PRESIDENTE VENCESLAU Ur¥ SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telelones
E-Muil's

i s b R e TOMABORDE SERVICOS :
CPF/CNPI 55,559.900/0001-85 RGIE
Inserigao Mun. 580 Céd, Mabilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Namero 66
Bairrn CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Complemenio Pais BRASIL

- Allg,

- Vie Dnitdnie || Otde Trihuto. Total

: 22 AT e T AT | R : il _(IBFD
[T |[SERVIGOS MEDICOS Il 350,000 1.00] 0.00][ 350,00]

Valar Total dos Servigos - RE330.00
Hi R T | INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
PACIENTE: JOSE FRANCISCO DALMAZQ DATA: 031 172023
“Tributagso sproximada RS47,08 (13,45%) Federal & RS 8,09 (2,31%) Municipal.” FONTE: |BPTFECOMERCIO

PiS (RS) COFINS (RY) INSS (RS) IR (RS$) CSLL (RS) Outras Rerengies (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RY) 10F (R5) 1P1 (R%) ICMS (RS)
LOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Atividade
401-Medicina e Biomedicna

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagiio dn Nota Fiscal Local do Servigo
Simplas Nacional Dentro do Municipio

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

2,0000 350,00 0.00 Q.00

LiQUIDODANOTA = RS3S000 Tolna Rosare Garcta

VALOR L
CRC-SPI69790/0-5

_ : 5 i Sl enani A& INFORMACOES (RESERVADOAO FISCO) e T
A situagdo ISENTAIMUNE s refors 4 condiedo da emprasa emitante da NFS-g perante 0 municipio de Pres. Vencesiau-SP. municipio anda ests esiatlecida. Aplicam-se as rgras de incidénc's do
g 02

ISSON relativas ao muniziplo onde o imposta municipal & devido. nos casos em que seja davida no local da prestacso, conlorme dispds @ Lel Gomlenentar Federal in® 11 62003 ¢ o3 normas

municipais respectivas. A autenlicidade deste documinto poderd ser verficada no enderego wivw.presidentevencesiau sp.gov.br =

~ Recebi(enios) do Prestador: ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA ONTU: 48,867.047/0001-83
Os servigos consiantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 36 emitida em 07/11/2023 as 09:27:23 - Cad Verif 4682-0013-8864
Condicies de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valer Liguido RS 350,00
Ass. am ! ! "
Assinztura de Destinatario/ Tomadar do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

Mar ' PREFEITURA MUNICIPAL

: DE PRESIDENE VENCESLAU
Assistente angas Emp. N°: éiﬁh



RECIBO

Eu, ANDREZA GONCALVES PINHEIRC RAMOS, CRM 237394. 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 transferéncia do Paciente: JOSE FRANCISCO
DALMAZO, niimero do atendimento 590758, para HR DE PRUDENTE.

E para maior clareza, afirmo o presente MﬂrC ) 0Z10
Assistente de Financas

PRESIDENTE VENCESLAU, (3 DE NOVEMBRO DE 2023.

jane Garcla

PREFEITURA MUNICIPAL
Ore. DE PRESIDENTE VENCESLAU
’{ Emp. N°
e elma R
KL CRC-5P 1
ANDREZA GONCALV £S PINHEIRO RAMOS

89790/0-5



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

\ 1. :DENT:FtCAc.&o DO PACIENTE |

: l
[Nome completo: _fox. [loppigo /é@,// .
\iexo: ( ) Feminin (ii Masculino de nascimento: 44 5 \

| CPF: | CARTAO SUS: ]

l Enderec;o 25 \
KHEomp!ement CC%J/%FE irro _ WJ’O[TWM " _____ '|
- Municipio: ? Estado: |

\CEP WHOBE
‘Data: 03 fp- /00 3

|| Unidade SOlICltante SANTA CASA DE MISERICORDIA |A DE PRES!DENTE VENCESLAU \

\ Medlco Solu:ltante

| Telefone Medico Soiicitante;— -— s ~

I

L 2 MEDICO RESPONSA VEL PELA TRANSFERENC!A J
\ Nome: "\

i .A/W(,b% Qﬁ oo um_.s,i_i{an,\,e) |
RG:

gapader |7
Enderet;o g \c«,@’w\z.. @AA/LL,{, ;[)
Complemento A Balrro L_d-\itcr ' |

| Municipio: “PAJ | "] Estado: 4,2

|__ i ey = IS =t
i |l Telefone inG;L{?) (9640?

| CEP:

\ Dados bancarios: :
Banco: ‘

| Ag.. -
| Titular Tef@ﬂ/@m |
S CRC-SP 1697900~

arc -

MA5515 dde FinanGes PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N*_@[9-~]%

CNPJ/MF n° 46.476.131/0001- -40

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




02/11/2023, 21:31 ' Impressao de Ficha | oEM 11 LULU = PRLELAJaminET=

SH A FICHA N°
LD~ CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

s CROSS CO-7354506-23
".“3_\-‘1'_

e

Identificacao Ficha Cardiologia

et

Data Hora

01/11/2023 13:50:00 |
CMRR : DRS '
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone OQutros telefones |l
(018) 32711124 |
Médico Solicitante CRM/RMS Celular |
ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00)
Codigo do Paciente Nome do Paciente ;
6462256 JOSE FRANCISCO DALMAZO Nome social
Filiagdo 1 Sexo Género
BELARMINA SILVA DALMAZQO Masculino

Idade Raca/Cor
Data de Nascimento i : S

E58 d Branca

31/05/1954 '::9 |a?|ouslsr \TuLS’L51' (= rli.i-u!
CNS Municipio do Paciente
210287576050002 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA

Unidade de Regulacdo 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 Admissdo: 14:00

g::ﬂxa: Data: Hora:

pracordial 30/10/2023 10:00

Duracgao dos frggr:to

sintomas(hh:mm}j: P

72:00 supra

Antecedentes

Antecedentes:

HAS

Resumo Clinico: ’

PACIENTE COM HISTORIA DE DOR EPIGASTRICA, ASSOCIADG 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 RESOLUCAQ. NECESSITO DE CATETERISMO. :
Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacao: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Vigil N&o 15

PA: 150 x 80 mmHg FC: 90 FR: 20 Temperatura: 36 Sat. 02:(%) 94 Peso (Kg): 90 Ci minal: Altura:

Aparelho Respiratorio: A lho Cardi lar:
e s renmomes i apmmo comovssansr £ Teg Rosare Garco
Extremidades: Diurese: RC- 169790/0-%
TEC <35, SEM EDEMAS Normaj

ECG: 710 PREFEITURA MUNICIPAL

INFRAT D1, AVL. QS EM V2 E V3 DE PRESIDENTE VENCESLAU

Uréia MOT ?‘“\af\qas Emp. N° sél '_:i fl‘]/

(mg/dL): Creatinina (mg/dL): pkss'xs\'e{\‘.
2,3
111
Data 30/1 EJ;’2C'2?_:_ . - 31/_1b.u’2023 " _01;’11/‘2(.‘_!;5’. o - ‘
Hora

aboul:blank



r Namero da Nota
242

Data de Emissdo J

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1011112023

Secretaria Municipal da Fazenda Dcau ® H:ra Iria
2 z ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/11/2023 45 10:08:59
Codigoe de Verificagao
3776-8161-7419
RS ; PRESTADOR DE SERVICOS ]
CNPI 41.563.140/0001-00 Chd. Mobilidrio 12478 Insc. Mun, 12685 Autenticagao
Nome CMS SANCHEZ
Logradourn RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nameras 50
Bairra RESIDENCIAL PETRONA CEPF  18406-104
Munlcipla PRESIDENTE VENCESLAU Uy &P
Shtuagio Optame do Simples Nacional

Telefnnes

E-Muil's

TOMADOR DE SERVIQOS

RGIIE
Cod. Mobilidrio 580

CPFICNPI 55.559.900/0001-65

Inscrigiio Mun, 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradonro RUA ~EMILIANO VILANOVA Namero 66
Bairro CENTRC CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF B3P
Complemento Pais BRASIL

MINALAO DOS SERVICOS.

E] |l T
; Vir, _ otde || Tribute Total
' Ll L : i e e e | _(IBPTy !

[ |[SERVICOS MEDICOS | 350,0000| 1.00][ 0.00|{ 350,00}
Valor Total dos Servigos - RS350.00

HEEE e T INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIVINACKO DOS SERVICOS
PACIENTE: JOAD LOURENGO DA SILVA
DATA: 03/11/2023

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Reteuedes (RS Outros Pributos (1)
CIDE (RS) TOF (RS) 1F1 (RS) TCAIS (RS)

s TAL DA NOTA = R$ 350,00

Atividade i
A03-Hospilais, dinicas, aboratdnios, sanaldnos, manicomios, casas de sadda. (r [ R

\

Operagio Deducan de Materiais/Equipamentos Responsavel peln imposte e ma Osane ar:la
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentes Néo Prestador dos Servigos CR C-SP 169790 1Ch-F

Situncin du Nota Fiscal Lacal do Servigo

Simples Nacicnal Dantra do Municipla

Alliguota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1S5 (R$)

4,0000 350,00 030 0.00 14.00

ST - V _— ’

=

 OUTRASINEORMACOLS (RESERVADO AO FISCO)

A situagae ISENTATMUNE se refare a condigio da empresa emy da NF5-e p tmo ipio de Pres. Vanceslau-5P. iclpio onde esté bel Apl a5 ragras de incidénaia do
ISSON relativas a0 municlplo onde o impasio municipal & devido. oS Casos 8m gue safa devido no loca! de prestagdo, conforme dispde a Lel Com;@rm arad-ageral n.® 1 16/2004 8 85 nornas
icipais respectivas. A aul idade deste documento podera ser verificeda no enderogo www.presitenievencestan. sp gov.br

R " Recebl(emeos) do Prestador; CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563,140/0001-00
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 242 emitida em 10/11/2023 &5 10:08:59 - Cod Venf 3776-8161-7419
Condigges de Pagamento: Valer Total RS 350,00 Valor Liquide RS 350,00
Ass: em ! ! ;
Assinatura do Destlr\alémmor do{s) Servigo(s) Data da Assinatura

Marc Z10 PREFFITIRA MUNTCIPAL
Assisténtelde Finangas DE ER_{;‘-agi-nt|~ur.lu_ml. o
Emp. N7 -éc,ﬁc-i-—f-]-ﬁ—-—




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, sob® o CNPJ: 55.559.900/0001-65, ©

' recebimento é referente a transferéncia do paciente:JOAO LOURENGCO DA
SILVA, nimero do atendimento 886333, para HR DE PRUDENTE.

E para maior clareza, afirmo o presente

PRESIDENTE VENCESLAU, 0.
ith 7

i LR
o ECRATNAR SERT

£ NOVEMBRO DE 2023.

CARM&W MARIA SILVA SANCHEZ

Marc 710
Assistente de Finarrqas

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE%ENCESLAU
Emp. N* 0!

Telma Rosane ga{ga

CRC-SP 169730/0-¢




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

It ; 1. :DENT:F:CA;:X\O DO PACIENTE T
ﬁome completo: Y - &/w }g LL"Q_‘ |
' 'Sexo: () Femining RZ Mesadhe | Data de nascimento: ¢ ¢ -3%%}_5 3 \
S e s —

\CPF 134,139, 509 - GjRG%J%u o3  |3SARTEQSYY 446 78 b
Enderer;o e . WW é-:);)ﬂj;g— e 605” _
Complemento LBawfo |
"Municipio: TSW - —'_Estado S |

l CEP: )q /j; -5 26 \ Telefone: ( LL, 9%06- 8 7.2 6|
‘Data: 3 ) / 23 " Horario: - ﬁ
Unidade Solicitants. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENC‘E§LA |

~ : ¢ : . 1
|,_M_ed_ IC_O SD“_C ?tame. @ @5449 ,{,{JAMA/ _\
\E!efone Medico Solicitante: s

| 5 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA ; o
|
[Nome: /v smes /(/ o 2 B

PIS: - ]

CPF %) bo0 257 /01 | RG:
IEnderego //‘5/ Vo5 /L/gz’/ﬁ'/)b 2 7//4/,/4 B |

boscsia :
| Complemento: /7, SA | 1_33'”0 (2§70 7ce” C’//@’/)’J S \
Estado: f;/

Muhlcipio’/)//

CEP:

| Dados . bancarios:

| Banco:

. l
AQ. gsarte Garcio |
| Titular: CRC-SPTE9790/0- |

., PREFEITURA MUNICIPAL
Marc 0Z10 DE PRESIDENTE VENCESLAU
Assistente angas Emp. N°._G 1Y ~\V

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




0311/2023, 14:32

IMpressal Us Fiulic | THliss 1 e

gfﬁ CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
m’m CROSS C0O-7353818-23
St

Identificagao B - - - . _Eic_ha_?aclréo
Data- - N _ Hora

01/11/2023 10:59:00 |
CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

Unidade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32711124

Meédico Solicitante
RENATO MAZZARO FERRARI

Codigo do Paciente

DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Municipio
Outros telefones
CRM/RMS

129408
Nome do Paciente

Presidente Venceslau

Celular

(00)

Nome Social

37231425 JOAO LOURENCO DA SILVA !
Filiagao 1 Sexo Género
MARIA VERONICA DA SILVA Masculing

: Idade Raca/Cor
Data de Nascimento o ea
01/03/1953 e it o |
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 Regulagdo Atual [
CROSS

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

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

Data Hora :
Admissao: 05/10/2023 Admissao: 14:00

P.A. FC FR Glasgow: 5 3

131 x 80 mmHg 60 20 5 Peso Circ. Abdominal Altura

Acidente por Animal Pegonhento

NAD

Tratamento Oncolégico? NAD

Resumo Clinico

PACIENTE INTERNADO DEVIDO DPOC EXACERBADO, DIFICIL DESMAME VENTIU—\T@R!D, NO MOMENTO EM CONTROLADO,
SEDADD COM Fl 60%, MANTENDO 88% SPO2. MUITA AGITACAQ. INTUBADO EM 05/10/2023 - VIA AEREA DIFICIL. TENTADO

REALIZAR TRAQUEOSTOMIA NO DIA 30/10, SEM SUCESSO DEVIDO BOCIO TIREQIDIANG SEGUNDO CIRURGIAO, SOLICITO
ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE TRAQUEOSTOMIA POR EQUIPE CABECA E PESCOCO.
L

Exame Fisico

MEG, INTUBADO, SEDADO, ANICTERICO, AFEBRIL. MarCO

Exames Subsidiarios i i

LABS GERAIS SEM ALTERAGOES Assistefite d FtnanGaS
Conduta Tomada

NECESSITA DE REALIZAGAD DE TRAQUEOSTOMIA POR EQUIPE ESPECIALIZADA. NAD DISPOMOS EM NOSSD SERVICO.
DIFICIL DESMAME VENTILATORIQ

Suspeita Monkeypox? NAO PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Dados Adicionais : Emp. N":M

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

UNIDADES DE APOIO. Mfma ROS{[HE gﬂﬂ

01/11/2023 11:16:53 - PAD - TALIA PEGOLARO MARTIN - SANTA CASA PRES PRUDENTE AR
NAO SOMOS REFERENCIA EM CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO CRC-SP 169730/

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

Boa tarde! Por gentileza atualizar o quadro clinice, informando exame fisico, SSVV & 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

Impressan ae ritha | Filid FaEtials

Inseriu

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Adendo
Ciente do

. REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 SESSP Adendo
Ciente do

REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 SESSP adendo

REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM; 88224 SESSP

03/11/2023 11:07:48 |

|
03/11/2023 11:08:05

|

03/11/2023 11:08:05 |

Encaminhou | ocp peG PRES PRUDEN 03/11/2023 11:08:23 |

Solicitagao
REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:BB224 SESSP Lr;seeri'ldl.(l’
Atualizou a
| REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 SESSP 2
tualiz a
REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 SESSP ‘:i‘:';"aa s
[ Qa
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN i'de;‘rfzcd
Inseriu
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN port
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN gﬁ}%tg;ao
Ciente do
REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 SESSP i
Ciente do
REG - ANDREIA PRETURLAN - CRM:88224 SESSP 5 s
REG - BIANCA PEDROSO - CRM;177312  SESSP sl

REG - BIANCA PEDRQSO - CRM:177312 SESSP

REG - BIANCA PEDROSO - CRM: 177312 SESSP

Transferéncias

Atualizou a

|
03/11/2023 11:08:22 ‘

|
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 \

03/11/2023 11:31:56

03/11/2023 14:00:25

Usuario Transferido para
ADM - ADMINISTRADOR

MASTER SESSP
Indicagoes

| Indicado Por
MAGNA MARIA FERREIRA DE SOUSA
LUCIANG CRUZ DA SILVA
GYSELLY VASCUNHANA COSTA
INGRYNDYS MATQS DE SOUZA MARQUES

ficha 03/11/2023 14:07:26 :
Finalizou a 07 |

ficha 03/11/2023 14:07:27
= e e |
Data/Hora Justificativa |

3 11:17: TRANSFERENCIA PARA
01/11/2023 11:17:31 REGULACAO |
|
Indicado Para Data/Hora

BIANCA SILVA PEDROSO
ANDREIA PRETURLAN

CHRISTIANE BENVENUTI BUENO GOVEA 02/11/2023 18:14:52

JOSE ACCETTA FILHO

MARILANDI DOLORICE MOREIRA FRACARQ LIMA OLIVEIRA MARIO KABBABE

MAGNA MARIA FERREIRA DE 50USA

Resolugao N\QY
Resolugcao x
A2 - VAGA ZERO heS\

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

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

03/11/2023 13:13:35
03/11/2023 06:01:41

02/11/2023 06:03:34 |
01/11/2023 18:33:30 |

INAH CAROLINA CARDOSQ AZEVEDO 01/11/2023 11:30:10 |

PREFEITURA MUNICIPAL
OF PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° -

a0 ane Garcld

¢
CRC-SP 166790105

Municipio

Presidente Prudente

CRM

# # 1t 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 MAO HA O NECESSARIO RECURSO NA ORIGEM EU FINALIZO ESTA REGULACAD EM VAGA ZERO,

about:blank



03/11/2023, 14:30 Impressao Az Fillld | Filiia el s

PORQUE A ORIGEM NAO 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 RESOLUCAC 2077 DE 24/07/2014 DO CONSELHO [
FEDERAL DE MEDICINA E TAMBEM A RESOLUCAO 2079 DE 14/08/2024. LEVAR O PRONTUARIO COMPLETO E COM OS EXAMES
IMPRESS0S. FUNDAMENTO ESTA DECISAO COM BASE NA PORTARIA MINISTERIAL 2048 DE 05/11/2002, QUE EM SEU CAPITULO
[1, DEFINE QUE UMA DAS ATIVIDADES GESTORAS DA REGULAGAO DE URGENCIA E DEFINIR 0OS DESTINOS HOSPITALARES, NAO
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 INTERNAGAQ, ISTO E, A VAGA ZERQ. DECIDO,
PORTANTO, SER INEQUIVOCA E INARREDAVEL O PERIGO IMINENTE DE AMEACA A VIDA OU DE LESAO DE CARATER
IRREVERSIVEL, E COM INACEITAVEL PREJUIZO AD PACIENTE, QUE SAO 0OS REQUISITOS FUNDAMENTAIS PARA VAGA ZERO ## |
PECO PARA TARM AVISAR A ORIGEM DA VAGA.

Regulador Documento [
BIANCA SILVA PEDROSO CRM/RMS: 177312

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und, Exec 2

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

| O transporte do (a) qaciente é de responsabilidade da instituicao solicitante. A decisd@o sobre o tipo de ambuldncia e
acompanhamento médico € de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugac CFM 1.672/2003. '

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 51.12-8900

Fechar |

Imprimir

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. NG9~ Y

Tolrta Rosge Garcs
CRC-SP 10

about:blank



Ndmero da Nota
243

Data de Emissao J

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU li 2211112023

Secretaria Municipal da Fazenda Data @ Hora da
L N 4 Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2211112023 a5 10:37:46

Cadigo de Verificagao
0457-5897-2468
—_——

; PRESTADOR DE SERVICOS
CNPd 31 563.140/0001-00 Cod, Mohiliirin 12478 Insc. Mun. 12685 Autenticacio
Nome CMS SANCHEZ
Logradourn RLUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nimero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 18406-104
Munlcipio PRESIDENTE VENCESLAU LF &P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
F-Mail's
E R e TOUMADOR DE SERVICOS
CPT/CNPY 55.559.800/0001-66 RGIIE
Inscrigiio Mun. 580 Céd. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mnil telma_rosane@hetmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Niamero 66
Bairre CENTRO C(EP 19400059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 5P
Complemento Pais BRASIL
| DISCRIBINAG R0 DUS SERVICOS
i AR 3 : R Alig.
 Servien : i Deserigao : : Vir. Unitariy Qe Tributo Total
im0l i j (1BPT)

[1 |[SERVICOS MEDICOS M= 350,0000] 100 0.0 350,00

valor Totul dos Servios - RS350.00

: ; INFORMACDES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PACIENTE: STHELLA SOPHIA GONGALVES DOS SANTOS
DATA: 14/111/2023

T i e RO
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL [RS) Outras Retgngiies (RS Outros Tributos (R$)

CIDE (R%) LOF (R5) 1PI(RS) 1CMS (RS)

s VALOR TOTAL DA NOTA = R% 33000
Atividade

403 Hospitals, dinicas, laboratéries, sanatdrios, manicmios, casas de salde.., q’ [ *
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto e ma (Rﬂsane gdrcm
Sem Langamenios de Malerals/Equipamenios Néo Prastador dos Servigos ~ : r
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo CRC-SP 1 69790/0¢<
Simples Nacional Dentre do Municipic
Aliguota (Ya) Base de Ciile, (RS) VIr, Total das Dedugoes (R$) Vir. ‘Toral Retido (R Vie. do ISS (I$)
4.0000 350,00 0,00 0.00 14,00
: VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 g,UJ—\_.
e . OLUTRAS INFORMACOLS (RESERVADG AQ FISTO) :
A siluagdo ISENTAAMUNE sc refers 8 condicdo da empresa emiente da NFS-w parante o municipio de Pres. Venceslau-5°. inipic ande e5l3 L ida. Aplicam-se as regras da incidéncla do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipsl & devido, nos casos efm que $eja devido no local o prestagdo, conforme dispde @ Lel Complemantar Federal n.® 116/2003 e as nanmnas
muMcipas respecivas, A i deste o o poders ser verficada no endersco waw.p i averncesiau. sp.gov.br

Recabifemos) do Prestador: CMS SANUHEL UNF: A1E6314M0DD1-00
Os serviges constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.* 243 emitida em 22/1 112023 45 10:37:46 - Cod Verif 0457-6097-2488
Condigdes de Pagamenia. \alor Total RS 350,00 Valor Liguido RS 350,00
Ass: &m .
Assinatura do DestinatariofTomader do(s) Servigo(s) Data da Assinatura |

PREFELTURA MUTLIFAL
DE PRESIDENTE VENCESLAY

Emp. N =

Marc

Assistente de Finangas



RECIBU

nchez, portadora do CPF06760075110,

u, Dr* Carmen Maria Silva Sa
bido nesta data dia

elefone n° 18 981173630 Declaro ter rece
350,00 (Trezentos € Cinquenta Reais), da

14/11/2023 a quantia de RS
E PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPJ:

RMANDADE DA SANTA CASA D

55.559.900/0001-65, © recebimento € referente a t sferéncia do

Paciente: Sthella Sophia Gongalves Dos Santos, Wl %\Qj’imento
o eg'\nanﬁa

893609 para HR De Presidente Prudente AeS\S

E para maior clareza, afirmo o presen

PRESIDENTE VENCESLAU, 12 JNbVEMBRODER0ISCT,
D! % PRESIDENTE YENCESLAY
i ; Emp. N* é@l e

arcio
CPF: 067.600.751-10 %[ma Rosa’fﬁm ,




"?@msunﬂcAcm DO PACIENTE __

'Nome completo Q’ﬂ\é (}g\, SeoYhion J\ don  Donlo

Sexo: (« ) Feminino () Masculino l Déta de nascimento: 2/ . o (20

CPF Y 53 5% - Ok | RG: CARTAO SUS:
Enderego: %A@ m ﬂﬂm—o Now. \O0GD YI2. 209
Complemento: Bairro:

g J. i
Municipio: (/ U 7 TEstado: < p
CEP: Telefone:
Data: //] A4 Horario:

Unidade Soll(:ltante SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Meédico Solicitante: YM

Telefone Médico Solicitante:

§: =

"~ 7 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFEREN

Nome: )y Canvmur . YNONC~

| CPF: RG: PIS:

Endereco:

Complemento Bairro

D/N:

Municipio: Estado: G ma(ROSCmB Gﬂma
CEP: Telefone: OokBAsp 469790/0-
Dados bancarios: ;

Banco: 710

PREFEITURA MUNICIPAL
Ag.. Mﬂr inangas DE PRES%DENTE VENCESLAU
: Agsiste Emp. N% Py
Titular:




14/11/2023, 15:17

Imprassao de Ficha | Ficha Pediatria

CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-7402438-23
Identificacdo Ficha Pediatria
Data Hora
14/11/2023 13:56:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
MARCEL JOAO ZULIN

Cadigo do Paciente
33999926

Filiagao 1

NAIELY STHEFANY DIAS SANTOS
Data de Nascimento
20/02/2020

NS

700003185746303

PAD
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
167436

Nome do Paciente

STHELLA SOPHIA
GONCALVES DOS SANTOS
sSexo

Feminino

Idade

3 anos 8 meses 23 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
ANGELA MACHINSKI NUNEZ

Celular
(00)

Nome Social

Género
Raga/Cor

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 188462

Dados Clinicos

FICHA PEDIATRIA

Data
Admissdo: 14/11/2023

Hora
Admissao: 08:00

Sinais vitais / Controles

Resumo Clinico

Otoscopia
SEM ALTERACAO

Orofaringe

SEM ALTERACAO

Pulmdbes
MV PRESENTE BIATERAL SE RA

Cardiovascular
BRF EM 2 TEMPOS SE SOPROS

Abdome
ABD INOCENTE

Membros

Exames laboratoriais

about:blank

Histéria Clinica —

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

PAS PAD PAM FC FR
0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 147 bpm 21 irpm
Glasgow Diurese Volume

Presente 0 ml/Kg 0 mg/dl

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

Temperatura Sat.02 Peso
98 (%) 17,00 Kg

36.9 °C

Glicemia capilar

5\3

AUENCIA DE EDEMAS, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS

HMG LEUCO 8600 SME DESVIO PCR NEGATIVO,URINA SEM ALTERACAO ,.

a“(;as

Circ. Abdominal Altura

garcia

(E%Em e 1307900

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENiE&JLAU
Emp. N“

114



Namero da Nota
69
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 01/12/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
- " Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 04/12/2023 as 16:32:51
Cédigo de Verificacao
3795-6435-8184
PRESTADOR DE SERVICUS
ChNPd 48,377.403/0001-80 Cid, Mobiliarie 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticacaoc
L3 N KLEBER AUGUSTO GABRIELLTDA
Lagradours AVENIDA-NEWTON PRADO Numerns 351
Bairro CENTRO L EP 19400-043
{g Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Ly sP
sSituagin Ciptante do Simples Nacional

1'eketunes

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPEICNPD 55.559.900/0001-65 RGIIE
Inserican Muan, 580 Cad. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
f~muil telma_rosane@hotmail.com; I'clefone

Inl. Comp.

Logrademire RUA ~EMILIANO VILANCVA Numeio 66
Bairra CENTRC (EP 19400-069
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU LUF SP
Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

A
Servica Desericio Vir. Unitivio Qele ribu o Toral
(18P}

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

Vaolor Total dis Seryigos - REIS0L00

INFORMACOES REFERENTFS A MSCRIMINACAD DOS SERVICOS
Pacienta: Gleide Maria P ltarslo
Data: 10/11/2023
TRIBUTOS
PIS (RS COFINS (RS) INSS (1S) TH (H%) USLL (RS Omteas Retenghes (I88) Otrns Teiburos (1E8)
CIRE (R%) 1OF (RS) RS TOAS (18%)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Arividadle
401-Medicina & Biomadicina

Operagio Dedugao de Mareriais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lancamentos de Matenais/Equipamenios Nao - Prestador dos Servigos

Situagho da Nota Fiscal Local do Servigo
Sirnplas Nacional Dantro do Municipio

Adiguota (%) Base de Cile, (RS) Vir, Total dos Dedugiies (RS) Vir, Total Retido (R%) Vire do 1SS (RS)
2.0000 350,00 0,00 0,00 7,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTAWMUNE se refers & condigéo da empresa emilente da NFS-e peranta o municipio de Pras. Venceslau-SP, municipio onde esté astabeldcida, Aplicam-se as regras de incigéneia do
ISSON relafivas ao murciplo onde o impasto municipal & devido, 105 Casos em que $8/a devido no local da prestagdo. conforme dispde a Lei Complemenid Federal n.® 116/2003 0 as normas
municipais respectivas. A dadz desle do poderé ser verificada no endereco waww.presidentevenceslaw. sp.gov.br ~

L)

b i 1Y
FR ~ Tem Rosame Garti

FanY e WY
Recebi(emos) do Prestador: KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48.377.4030001-80 CRE-SF16g7907)-

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.” 69 emitida em 01/12/2023 as 16:32:51 - Cod Verif 3795-6435-8184 g
Condicdes de Pagamenta: Valor Total R$ 350,00 Valer Liquido RS 350,00
Ass: em ! f

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

. PREFEITURA MUNICIPAL
A DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°, AV




DA
55.5

paciente:
293112, pa

E para maior clarez

SANTA CASA
59.900/ 0001-65,
GLEIDE
ra A. H.R. P.P.

a, afirmo © presente

PRESIDENTE VENCESLAU /16 DE

do atendimento

Murc?@gmio
pasistente nanGas

VEMBRO DE 2023.

II
\
|

\

|



Nome bompleto:

1o Maxaons "{)Liibuiﬂ

=
1
Sexo: (¥ ) Femininci.% (

) Masculino Data de nascimento: 13104 49 g4
CPF: 4o o RG: e CARTAO SUSw 2GeiTEki
Endereeo’ Ruar Cadio Ciouu
Complemento: Bairro:

Cordee )

Municipio: "PM hoeinifies Estado: 2t 2 )
CEP: touuae O A Te'éfc.me'()@ As Ao A 2O
Data: Lo d A1 Bt Horario: 20130

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Cabeul

LTelefone Médico Solicitante: O

\ ,gﬂll/?d:\} “6'{.«.-1:@

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENC!A

o n Qa‘ow Coguslo

C’\Ct_lbcubf_.

CP r\?l@ U3k . 3\38”3&

RG:% 4oly33 &Y

PIS:

Endereco: B tf]:t o

Ut

Complemento

ON: 2% | o3 jvaen

UCREISE- 169799

Municipio: “po,&, szl s

Estado: & asé ‘pcu. )

CEF idion . con

Telefonerug) 3294 . 2<&A

Dados bancarios:
Banco:

Ag.:

Titular:

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VEN[CE]EE’LAU

Emp. N°:

Marcos/Aorozio
Assisterfte de Finangas

: _4‘@,47:#@26091- AN

/

Bairro «yu . Pl (Lol @saﬂ?ﬁma



22111/2023, 09:12

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURD

CENTRAL DE REGULAC&O ESTADUAL FICHA N°©
CROSS C0O-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

Codigo do Paciente

14895659

Filiacdo 1

NADIR LOPES PITTARELO

Data de Nascimento

13/04/1969

CNS

702601784765045

PAD

BIANCA JULTANA DOS SANTOS SCALAO

Unidade de Reguiagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Qutros telefones

CRM/RMS

235123

Nome do Paciente

GLEIDE MARIA PITTARELO

Sexo
Ferminino

Idade
54 anos 6 meses 27 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MARIA EUGENIA CAETANO

Celular
(00)

Nome Social

Género
Raca/Cor

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 78997

Anexos

Arquivo

WhatsApp Image 2023-11-10 at 19.16.10.jpeg
WhatsApp Image 2023-11-10 at 18.15.48.ipeqg
WhatsApn Image 2023-11-10 at 15.15.53.jpeg

Usuario

PAD - JULTANA GUTIERRES
PAD - JULIANA GUTIERRES
PAD - JULIANA GUTIERRES

Data/Hora

10/11/2023 19:17:50
10/11/2023 19:18:00
10/11/2023 19:18:08

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Data
Admissdo: 10/11/2023

Hora
Admissao: 17:00

Lesao tipo: Trauma

Tempe de inicio do quadro

10/11/2023 18:20:41 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

TofmaRosane Garcia
CRCESR 28879010

FaY

Data:
10/11/2023

Hora:
16:40

Detalhes do Trauma

Mare
Assisténte de Finangas

Mecanismo do trauma:
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO CARRO- PEDESTRE

Tipo de trauma:
Hematoma subdural agudo

Dados Clinicos

Perda de consciéncia:
Sim

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. No: (Y -1}

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 DOLOROS0S 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

Dados da Regulagao

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

10/11/2023 19:26:54 - MARIA EUGENIA CAETANO
RAMAL 8827- CONTATO HOSP REG PRES PRUDENTE E CONVERSD COM DRA. ADRIANI...TEM BICO DE 02
DISPONIVEL... INFORMO VAGA ZERQO.

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 OZ PARA RECEBER O PACIENTE...

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

1 ramal 8327- tento contato com HOSP REG PRES PRUDENTE sem sucesso.

Procedimentos

CID 1
S064 - HEMORRAGIA EPIDURAL

CiD 2
S064 - HEMORRAGIA EPIDURAL

1° Recurso

2° Recurso
Especialidade - NEUROLOGIA

Especialidade - NEU ROCIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
IGOR GABRIEL DE SOUZA BRITO 235123 INFELIZMENTE NAO HA RECURSOS NA UNIDADE , OBRIGADO PELA
ATENCAO DE SEMPRE BOM SERVICO A TODOS .

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regqulador Data da Resposta :I::;;:or Resposta da Unidade
MARIA 131769 -
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 10/11/2023 EUGENIA e ADRIANY DIAS  Nio
CAETANO e BERGAMASCHI
Observacao: sem vagas uti porem ciente que vira vaga zero
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Historico
1
| solicitante Unidade Acéo Encaminhado para Data/Hora
__| PAD - BIANCA SCALAQ SANTA CASA PRESIDENT é’lffa"i"' 4 10/11/2023 18:20:41
Inseriu
PAD - BIANCA A :21:
CA SCALAQ SANTA CASA PRESIDENT = o ;\\& 10/11/2023 18:21:43
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do > f§\‘* 10/11/2023 18:24:42
Adendo <<.\$\
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN L':jienr;z @%‘_&&. 10/11/2023 18:37:03
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN gilh‘i'itt‘;‘;ao 10/11/2023 18:37:15
v
Motivo: Superiotagdo ‘&@‘,\H\S& .
) 7
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA q\@“\\' % elma Kosane arcu
) A & _SPp 169790/0-
PAD - IGOR BORBA SANTA CASA PRES PRUD L’ésg';‘r";; Qﬁ%%g)‘& | CRC 1§Fl 1/2023 18:39:39
) Qq\ﬁa 'el‘n'.
Ak & o
| PAD - IGOR B A Rejejtou & S
, ORB SANTA CASA PRES PRUD ¢ lio =0 10/11/2023 18:39:55
Motiva: Superlotacdo
Médico: 191145 - IGOR HAIIME KASHIURA BORBA
. Assumiu a
REG - RECHELE SAN - : :40:
TOS - COREN:575870 SESSP Regulaco 10/11/2023 18:40:37
REG - RECHELF SANTOS - COREN;575870 SESSP Definiu 10/11/2023 18:40:37
Prioridade 1 -

about:blank

3/5



22/11/2023, 09:12 Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

| DOCUMENTO ¢/ FOTO, RELATORIO MEDICO DETALHADO E TODOS OS EXAMES E IMAGENS IMPRESSAS REALIZADOS NA ORIGEM.

| > FEEE2232>3555>22>> IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM o] PRONTUARIO OU RELATORIO MEDICO AO
EXECUTANTE>>>>>5555> >>>>>>>>>>TIPO DE TRANSPURTE_ DO(A) PACIENTE E DE RESPONSABILI'DADE INTEGRAL DA
INSTITUICAO SOLICITANTE; A DECISAD SOBRE O TIPO DE AMBULANCIA E ACOMPANHAMENTO MEDICO E DE RESPONSABILIDADE
INTEGRAL DO MEDICO ASSISTENTE DO PACIENTE, DA MESMA FORMA QUE CABERA SOMENTE AO MESMO AVALIAR
PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM CONDICOES SEGURAS DE TRANSFERENCIA (VIDE ARTIGO 10 DA RESOLUCAO CFM
1.672/2003).

Regulador Documento
MARIA EUGENIA CAETANO CRM/RMS: 78907

| 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 responsabilidade da instituicdo solicitante. A decis8io sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

L_{rtign 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar [ Imprimir i

ma Rosane Garc.
C éﬁ%?é@f -

PREFEITURA MUNICIPAL
Dt PRES!DENTE VENCESLAU
Emp. N*._g 1] -\

about:blank

5/5



Numero da Nota
70

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | ™. |

Secretaria Municipal da Fazenda Dgtae Ht:ra fa '
o % om ncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e oA 4ErEs A 16:38:54

cadigo de Verificagao
3141-0928-8229

PRESTADOR DESERVICOS

NP 48,377.403/0001-80 Cid, Mobiliario 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticagdo
Ny KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA

Logindoure AVENIDA-NEWTON PRADO Numery 351

Bairro CENTRO CEP  19400-043

AMunicipio PRESIDENTE VENCESLAU LF SP

Optante do Simples Nacional

Sty

Fetelnes

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPEAONED 56,559.900/0001-65 RG/NE
Inserighs Mun. 580 Cad. Mobitiario 580
Nomie IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
F=mail telma_rosane@hotmall com; Leletnne

Inf, Comp.

Logradouro RUA --EMILIANG VILANOVA Numiero 68

Bairre CENTRQ CEP 13400-059

Mumnicipio PRESIDENTE VENCESLAU L¥ SP

Complemento I'ais BRASIL

DISCRIMINACAD RDOS SERVICOS
Alig.
Servigo Desericio Vir, Unitdrio Qtde Tributn Tatal
(1BFT)

[3 —|[SERVIGOS MEDICOS - TRANSFERENCIA Il 350.0000| 1,00]| 0,00]| 350.00)

Yalor Tood dos Survicos - RSIS0.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Pacienle: Maria de Fatima Moreirra Gomes da Silva
Data: 14/1172023
TRIBUTOS
IS (’s) COPING (1§ INSS (Y IR (R%) CSLL (RS) Oviteas Heteneies (RS Untras Tribmtos (Rs)
CIDE (RS} 1OF (RS) 11 1S) HOMS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00

Alividade
401-Medizina 8 Biomedicina

Operagio Deducao de Materinis/ Equipamentos Responsavel pelo inposto
Sem Langamentos de Materizis/Equipamentos WNéo Prestador gos Servigos

Sitaacao da Nota Fiscal Loeal do Servico
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (Vo) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (IL5) Vie. otal Retido (R%) Vir, do ISS (RS
2,0000 350.00 0,00 0,00 7.00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350.00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCL)

A situacdo ISENTAIMUNE se refere 4 condigao da empresa emitante da NF5-¢ perante o municipio de Pras. Vi lau-5F, n ipio onde esta b da. Aplicam-se as regras de neiléneia do
ISSQIN relativas an municipio onde 0 imposto municipal & devida, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispbe a Let Complamentar F) % 116/2003 e as normas
municlpais respeclivas. A autenlicidade deste documenta poders ser verificadia no enderegn wiww, présidentsvencesiau sp gov.br

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

s servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 70 emitda em 01/12/2023 as 16:35:54 - God Vet 3141‘0“3T€fmﬂ (Rgsanﬁ g (1

Condigges de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00
am

s e i e Tomadir Goe Sere e e Resndtira ' CRC-SP 1697900
0 PREFEITURA MUNICIPAL
MCH‘C ) Il DEPRESIDENTEVENCESL&U

Assistente ngas Emp. N -



pe Fatima Moreira Go
aHR De Presidente ,&\@ 5
\25‘3‘

A

paciente:

atendimento 893683 par

.358-26



1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE __

)Nome completo ’yﬂw da 1(,/ . : QJ s,

Sexo: ( (yFeminino ( ) Masculino ‘ Data de ascimentd: O/08 1S3
CPF: 31, 3 %32 241100 \RG 20 So8 Yo \ CARTAO SUS:
Encerego: ’ﬂv»(l (i ﬂ{Lu_ ()\,d?«&m fU\/Uw A0 yll,lri - D
Complemento: Bairro:

Municipio: { l} Estado: ’7“/’

CEP: | Telefone:

Data: |4 (] |[}D Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: \\U \&L

Telefone Médico Solicitante:

T, 2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: %L}%

CPF: RG: [ Pis:

Endereco: .
= :"'uurrﬂ.gl_

Complemento Bairro ff S[mg Luu‘

D/N: E -&M?ﬂ}!ﬁ-_

Municipio: Estado:

CEP: Telefone: f

Dados bancarios:

Banco: Dr. Kleber Augusto Griel

Ag.: WP Sa3470
. Marc PREFEITURA MUNICIPAL CRM/SP 2

Titular: DE PRESIDENTE VENCESLAU

ASS\St £ NS [ | Ci'fl"l




14/11/2023, 16:54 Impress3o de Ficha | SEM TITULQ - FICHA_NELRY

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
‘ CROSS CO-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 HuniciPio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
MARCEL JOAD ZULIN 167436 (00)
Nome do Paciente
Céd;gadti?PadB“te MARIA DE FATIMA MOREIRA Nome Social
487344 GOMES DA SILVA
Filiagao 1 Sexo Género
DORCINA GONCALVES Feminino
Idade Raca/Cor
gataadegfggscimentﬂ 66 anos 3 meses 5 dias Branca
o8 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
209805023270008 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO
Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

11/2023 13:36:13 - PAD - BIA UL A DOS SAN SCALAO

Data Hora
Admiss3do: 14/11/2023 Admissao: 05:00

Lesdo tipo: Outros

Tempo de inicio do quadro

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

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
HAS/DM/ESQUIZOFRENIA

Resumo clinico: PACIENTE COM QUADRO DE FEBRE +ABCESSO EM REGIAO DE FERIDA OPERATORIA, REGIAO TEMPORAL
ESQUERDA. (5 DIA P.O DRENAGEM DE HEMATOMA SUBDURAL BILATERAL, OPERADA HRPP]

Exame Neuroldgico: B
PACIENTE A(;_AMADA, POUCO CONTACTUANTE_.GI_ASGOWI3(RM6,AD4,RV3),APESENTA SEQUELAS oL PARA
DEAMBULACAQ, COMDIFICULDADE AO EXAME , POR ESTAR_POUCO COLABORATIVA. INTENSA QUANTIDADE DE SECRECAO
PURULENTA DRENANDO DE CICATRIZ OPERATOIA EM REGIAO TEMPORA ES

Tomografia/Ressonéancia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de
AGUARDA RESULTADO DE TC Linha Média:

Exame Fisico

Perda de consciéncia: N&o PREFEITURA MUNICIPAL
Glasgow de entrada: 13 DE PRESIDENTE VENCESLAU
Lv]
Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor Ermp. iy : Qosane
Ausente *  lIsocoria Fotorreagente
CRC-SP 1697

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Confuso N&o

about:blank

el
0/0-

1/4



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

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO DISPOMOS DO SFRVICO SOLCITADO.

Prioridade de atendimento:

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Busca de Recursos

Unidade Receptora

Observacdo /Justificativa:

Data de Contato Médico Receptor

Vaga Cedida?

Histérico

Solicitante Unidade

PAD - BIANCA SCALAO
PAD - LARA LIMA
PAD - BIANCA SCALAD
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
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA

PAD - LARA LIMA
L

Encaminhado para

Acdo

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

HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagdo

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

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N3o houve transferéncia de regulac3o. %
AN
&
Indicacdes Q'.é\
Indicado Por Indicado Para \‘J Data/Hora
‘?g,\ PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Resolucio

an Mo Q!a ll l:

Resolucdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Médico Receptor
LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA

JIbservagdes

PO DE FECHAMENTO
idade de Referencia

+ Municipio

Tefma Gosane Qarawresmeme i

3/4



Namero da Nota

4,0000 350,00 .00 0,00
i VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

244
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2211112023
Secretaria Municipal da Fazenda Dén.a a H;ra :la
: Z ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2211112023 as 11:07:47
Codigo de Verificagao
04R4-3251-5654
PRESTADGR DE SERVICOS
CNP) 51.663,140/0001-00 Cad. Mobiligrio 12478 Insc. Mun, 12645 Autenticagao
Nome CMS SANCHEZ
Laogradoura RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nomero 50
Bairen KESIDENCIAL FPETRONA CEP  19406-104
Munleiplo PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situucio Optante do Simples Nacional
Telefnes
F-Muil's
; | TUMABOR DE SERVICUS.
CPF/CNPI 55.559,900/0001-65 RGIE
Inserigao Mun. 580 Cod. Mohilidrie 580
MNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradoura RUA ~EMILIANG VILANOVA Namero 66
Bairrn CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF &P
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TR R ST ; Alig,
- Servies || Dheserkido ¥ir. Unltirio Qtde Tributo Total
Sidioizi|| i : . (8P
[1 |[sERVICOS MEDICOS Il 350,0000|| 1,00[ 0,00|| 350,00
Yalor Total dox Servigos = RE350.00
] | l.NFﬂmiACl}!l.ﬁ REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PACIENTE ANTONID MARCOS DA SILVA
DATA: 17112023
CTRBETOS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS} IR (RY) CSLL {RS) Outras Retengies (5] Owutros Fributos (RS}
CIDE (RS) 10} (RS) I (RS) 1OMS (RE)
VALOR TOTAL DA NOTA = R 350,00
Atividade
403-Hospitais, dinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas d= sadds...
Operacio Dedugan de Materiaiy/Egquipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamenios de Malerials/Equpamenlos Nao Prestador dos Servigos
Sitwagao da Nota Fiscal Local do Service
Simples Nacional Dentro de Municipio
Aligueta (%) Base de Cille. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. Tural Retido (145) Vir. do 1SS (IR$)
14,00

'OUTRAS INFORMAGOLS (RESERVADE AO FISCO)

municipais respectivas. A autenlicldade deste documento podera ser verificada no anderego www.presidentavencastau, sp_gov.br

A ﬁrlua;:‘}n ISENTAAMMUNE so refare a condiglo da ampresa emilento da NFS-s perante o municipio de Pres Venceslau-5P. municipio ande ostd astabelecida. Aphic
ISSTN relativas a0 municipio onde o imposto municipal @ devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde & Lel Complementar Federal n.

AM-5a A5 Jegras de inciddnea do
* 116/2003 e 85 nonmas

Recehitemas) do Prestador: CMSSANCHEZ ONPI: 31563, 140/0801-00

Condigtes de Pagamento: Valor Tatal R$ 350,00 Valor LigJido RS 350,00
Ass! em

Assinalura do D%U@Iﬁdo@m&‘-do(s] Servigo(s) Data da Assinatura

s servloas constanies da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n,’ 244 emitida em 22/11/2023 as 11:07:47 - Cod Verll 048

i 1el

SP 169?’9{] (O-£

Ma 0210

Assistente dé Finangas Emp. N

-

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU






i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 PREFETTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — —SP.

ENCAMINHAMEN TO DE PACIENTE PARA O HOSHTAL REGIONAL DE
: : PRESIDENTE PRUDENTE - SP. :

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE 7

Nome completo: Andonvs Moreos e, & Lum
Data de nascimento: Q9. 1o - 1511

CPF 13.2G8.638.80|RG3. 932.482-3 SERTAO U 153 8
Enderego: p ;. crnene Mucsd . o 332
Complemento: Bairro:

Crnone Mw o)
Municipiof > Venceslora Estado: S
CEP: 1340038 & Telefore:| § 7882 770G &
Data\:{.ln f 109 Y, ‘Horério 90° 10

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: D ren Ju({anea Aliks

Telefone Médico Solicitante: |

2. MEDICO RESPONSAVEL PEL.A TRANSFERENCIA

Nome: Pra Cocwnen 724 S7/0/A ?;E-/f?K/Z’Q/L

CPF&?{;&@&@ 9_.5’7__/5: RG: PIS:

Enderego: &5 Lo /74 7S Gg Ofrdec rZ<

Complementor) 57 Bairro: /é ONA

“\-

Municipio: ﬂ ﬂd.ﬂ(c.f Jad Estado: @/7

CEP: P Telefone: /? egr// 9'557:3!

Dados bancarios:

Banco:

e PREFEITURA MUNICIPAL

g DE PRESIDENTE VENCESLAU

Titular: : B -
: AL
Mar g0 ColeRosmeGaria
Assistenteide Financas CRC-SP 169790/0-£

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 327‘2-9030
CNP31/MF n° 46.476.131/0001-40




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

i o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS CO0-7415091-23
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
17/11/2023 16:13:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici'pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
IGOR GABRIEL DE SOUZA BRITO 235123 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente .
37424612 ANTONIO MARCOS DA SILVA Nome Social
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA JOSE FAGUNDES DOS REIS Masculino
Data de Nascimento Idade Racga/Cor
29/10/1972 51 anos 19 dias Preta
| CNS Municipio do Paciente
18100544992538 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MARCOS CESAR GONCALVES DE CRM/RMS: 79317
CLICTANE ALVES DOS SANTQOS OLIVEIRA SANTOS
Unidade de Regulagao Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

125: = - LVES DOS SANTOS

Data Hora
Admissao: 17/11/2023 Admissdo: 14:00
g:f Pxa: Data: Hora:
; 17/11/2023  09:00 3
Precordial e 70 PREFEITURA MUNICIPAL
D dod ECG: DE PRESIDENTE VENCESLAU
| purschodos Tt MarcOsBtanas B 16 1
7:00 :ﬁg‘ra P\SS\_S
Antecedentes
Antecedentes:

HAS(USO INRREGULAR D AMEDICACAO ) // 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 APOS. 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

about:blank

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Nao 15
PA: 120 x 80 mmHg FC: 60 FR: 1 Temperatura: 36.7 Sat.02: (%) 99 Peso (Kg): 75 Circ. Ab inal: Altura:
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: ma %Sane m
MV + BILATERAIS , SEM 5/RA BNFR2TS/SA
; ; ! CRC-SP 169790/
Extremidades: Diurese: L./
TEC < 3 5, SME SINAIS D ETVP Normal
ECG: "
SUPRADESNIVELAMENTO COM ELEVAGAO DO PONTO J EM V3 //V4 . E INFRADESNIVELAMENTO EM V1//V2 TROPONINA POSITIVA
Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): N&o Coletado
Data 17/11/2023
Hora 15:00
Troponina POSITIVO

1/5



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

Procedimentos
Cib1
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO
CID 2
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO
19 Recurso
Especialidade - CARDIOLOGIA
Justificativa dos Recursos solicitados
INFELIZMENTE PACIENTE NECESSITA DE AVALIACAO DO ESPECIALISTA. NAO TEMOS NO SERVIGO
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Médico

Data de Contato  Regulador Data da Resposta

Unidade Receptora
MARCOS CESAR

Receptor

Resposta da Unidade

HOSP REG PRES PRUDENTE LraLses B DE . Nao houve resposta
SANTOS
ristorico
Solicitante Unidade Acgéo Encaminhado para Data/Hora
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT ;:‘:f“;"'” - 17/11/2023 16:25:21
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Ia';f;r;‘; 17/11/2023 16:59:34
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN gﬁ}%‘t‘;‘;a . 17/11/2023 16:59:45
Motivo: Superlotacdo
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI
PAD - LAIS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD ;'gseenré‘; 17/11/2023 17:15:13
PAD - LAIS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD gﬁff!ﬁigac 17/11/2023 17:15:49
Motivo: Superictagio
Médico: 206000 - LAIS GONCALVES TIVERON \
— pmtﬁ\m E\;amsm
REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056  SESSP i _Qﬁ-ﬁ””“ 1/2023 17:15:55
EmP-N !
Definiu
Prioridade 1
REG - TAYNAN MOURA - COREN: 741056 SESSP - Resolver 17/11/2023 17:16:12
em 30
minutos
REG - TAYNAN MOURA - COREN:7 Inseriu : 2 :16:
0 41056 SESSP irod ! Mm‘c \“31\(,3-17/1 1/2023 17:16:18
: 55:\5
REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 2?;2“2““ a R 17/11/2023 17:16:21
REG - MARCOS SANTOS - CRM: 79317 SESSP ﬁiZﬂTQ?aS 17/11/2023 17:20:16
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP R a8 q_, ’ m}fin/zoza 17:20:43
REG - VERONICA RODRIGUES - CRM:188603 CENTRAL DE TELEMEDIC Q;;‘;’I';'g”a: CRC-SP 169790/045/11/2023 17:29:26
TRM - SANNY FARIAS CENTRAL DE TELEMEDIC Atualizou a 17/11/2023 18:18:50
ficha

about:blank
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17/11/2028, 19:58 Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

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

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar | Imprimir l
“&Tm s (\3“‘:35
hsS®
oREFETURA MUNICIPAL
Dt PRESIDENTE ‘:ENC/E{SLAU

Emp. N%

Tyfid Rosane Gareia
g-8p 169780/0-

about:blank 5/5



Numero da Nota
246

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2711112023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2

Compatancia
7/11/2023 as 10:45:27

Cadigo de Verificagio
7396-0067-9480

e e R i JOR DE SERVICOS.

CNPI 31.563,140/00C1-00 Cad. Maobilidrio 12478 Insc. Mun, 12685 Autenticagio

Name CMS SANCHEZ

Logradouro AUACARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nomcry 50

Balrro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104

AMundeiplo PRESIDENTE VENCESLAU LF 5P
Situagie Optante do Simples Naconal
Telefones
E-Mail's

- s | TOMADOR DE SERVICOS i
CPF/CNPJ 55.558.900/0001-65 RGAE
Inscrigao Mun. 580 Cid. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmall com; Felefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA —EMILIANO VILANCVA Niamera 66
Bairroe CENTRO CEP 12400-059
Municipin PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pals BRASIL
 DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
o ¥l Uniisivio Qe Trilutu Total
(IRFT)

Valor Totl dos Servigos - REIZN,00

[1 [[SERVICOS MEDICOS || 350,0000] | 1,00 0.00] 350.00]

E i T 1mm&mmnuy‘mmmnﬁcmmumnm SERVICOS
PACIENTE: BERNARDO HENRIQUE BARROS DA SILVA
DATA: 21/11/2023

: JUNEE ARIBUTOS
PIS (R5) COFINS (%) INSK (RS) TR (R%) CSLL (%) Outras Retengdes (RS Quiros Tributos (R§)

CIDE (R$) I0F (1RS) 1P1(RS) 1CMS (RS)

JOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00

Atividade
403-Hospilais, dinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomos, casss de salde...
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Regponsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos hao Prestador Jos Servigos
Situagin da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples hacianal Dentrg do Munitiplo
Aliquota (o) Base de Cale, (RS) Vir. Total das Dedugies (K Vir. Total Retido (RS) Vie, do 1SS (12%)

4.0000 350,00 000 0.0C 14.00

Sl R (COBS (RESERVADO AGFISEQ) ]
A situagao ISENTANMUNE se refore a diggo ds mp da NFS-o i te o municipio de Pros, Venceslau-8P. municiplo onde a5t lonida, Aplicam-s6 85 reqras da inciddncia do
ISSON reiativas ao muricipio onde @ imposto munidipal & dewido, nos Casos 8m que saja devido na local da prestagao, conforme dispds a Lal Complementar Federal n.® 116/200] s as nommas
0 A icirdade desie documento podard sar verificada no O www. prasidl fau, 5P gov.br

Emp. N°. GI9-1Y

0 Recebifemos) do Prostador: € SANCHEZ CNPI: 31.563.140/0001-00
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eleronican.® 246 nimit:da em 27/11/2023 as 10:45:27 - o VM[}" 2l
Condigdes de P lo: Valor Total RS 350,00 Valor Liguide R$ 350,00
- ondig e Pagamento: Valor or Ligquide 39 0,00 e a Rosane (ra’
Assinatira do Destinatario/Tomadar do(s) Servigo(s) Data da Assinatura C RC:SF'_‘l@QZE‘ij It
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU



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, numero do

atendimento 895061, para a H. R. P. P.
. . Marco§ i0
E para maior clareza, afirmo o presente Assisténte de-Finangas
PRESIDENTE VENCESLAU,21 DE novembro DE 2023.
ﬂﬂ-@m Qe PREFEITURA MUNICIPAL
CRW/SP\I49169 OE PRESIDENTE VENCESLAU
! Emp. N 2 )u

5

oy

DRA. CARMEN M SILVA SANCHES




CAO DO PACIENTE _

Nomecompletofger“urc),o \;H”\“ M&(Bgrros C},\c\ S \lua

Sexo: () Feminino ( %) Masculino Data de nasmmentoﬁ S /CDG [g_ 3

CPF: RS FERLESEF 1132303
Enderego‘?“q__ Tos ¢ G ioros[ T B2
Complemento: Bairro:

QQSG\ S(:;o jo oy !
Municipio” ¥ \/J¢ nc eclaio ‘Estado: S ™
CEP:\%;HQZL HSoO Telefone: | & 9 q | 94 8(.3(3&
Data:q | I{ l l 1% Horario: 29 : LS

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MESERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: T ~ . A o

Telefone Médico Solicitante:

PP 600 3574 |RE

Endereeo: (fos  abactns & D/rden=

Complemento Q A2~ Bairro //(]3 //6-5}/,;'.;, P
D/N:
Municipio: /)(/ Estado: {;,"//"
CEP: Telefone: /K z;“,cf'-// > 3LN
Dados bancarios:
Banco: PREFEITURA MUNICIPAL
Ag.: DE PRESIDENTE VENCESLAU
. Emp, Ne:_ G184/
Titular: %{lﬂ mt’ Gﬂmd
TC OZIO \ “CRC-SP 169790/0-5
Assish i§ancas




21/11/2023, 22:18

Impressao de Ficha | Ficha Pediatria

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7430565-23
Identificacao Ficha Pediatria
Data Hora 4-‘
21/11/2023 21:30:00
CMRR DRS

COMPLEX0 REGULATORIO CENTRO-OESTE

Unidade Solicitante
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32716240

Médico Solicitante
ARIANA IEDA LIMA FERREIRA DA SILVA

Cédigo do Paciente
37436619

Filiagao 1
DANIELE SANTOS DE BARROS

Data de Nascimento
25/06/2023

‘NS
700000417732303

PAD
SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

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 - S

Data
Admissdo: 21/11/2023

Hora
Admissao: 20:54

- Histéria Clinica ———— E——

MOMENTO SINAIS ESTAVEIS 5KG800

Sinals vitais / Controles -

PAS PAD PAM
0 x 0 mmHg 0,00 mmHg

FC FR

Diurese
Nio Informado 0 mi/Ka

Glasgow
15

— Resumo Clinico =

Otoscopia
SEM ALTERAGOES

Orofaringe
SEM ALTERACOES

Pulmoes
MV+ BIL SEM RA

Cardiovascular
BRNF 2T 5/S5

Abdome
FLACIDO NORMOTENSO INDOLCR

Membros
SIMETRICOS

Exames laboratoriais

about;blank

WILLIA

133 bpm 16 irpm

ANTAS ROCHA

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

Temperatura Sat.02 Peso
88 (%) 6,00 Kg

36.0 °C

Volume Glicemia capilar
0 ma/dl

Circ. Abdominal Altura

1/4



21/11/2023, 22:18

Impressao de Ficha | Ficha Pediatria

Histdrico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT }I’;?” B 21/11/2023 21:38:08
Assumiu a YA
REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP Ri:l:llal:ﬁo 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 22‘;2”‘"” a 21/11/2023 21:43:13
PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT ;’:f:l:"j"o 21/11/2023 21:57:14
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP ng‘;?;g‘ag 21/11/2023 21:58:20
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP Egﬁz[gggg” HOSP REG PRES PRUDEN 21/11/2023 21:58:50
PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN ;"d?';:'d”o 21/11/2023 22:00:05
PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN ggﬁ'&"gcaa 21/11/2023 22:01:00
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP gz';":““” 8 21/11/2023 22:05:19
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP E:‘ha;im” a 21/11/2023 22:05:19
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
Nio houve transferéncia de regulagdo.
Indicagdes
=
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

|TALITA ALVES DO NASCIMENTO

HUMBERTO SOARES DE PINHO

21/11/2023 21:44:44

Resolugao

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

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

Regulador
HUMBERTO SOARES DE PINHO

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

PROVIDENCIAR TRANSPORTE ADEQUADO COM AMBULANCIA UTI E MEDICO

PREFEITURA MUNICIPAL o
DE PRESIDENTE VENCESLAU Municipio
Emp. N° Vv Pl

214672
Documen
CRM/RM

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

Presidente Prudente

¢ 30548

g Rosane Garcg

CRC-SP 169790/0-

about:blank

314



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 13
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao:  22/11/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E J -
¢ Certificagao: 02F73-6AF18
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razac Social: A L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 51.442.684/0001-12 Insc. Municipal: 120182 Insc., Estadual:
Enderego: R JOSE AFONSO N 20
Bairro: JARDIM ESPLANADA Compl.. FDS
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19061-420
£-mail._luciana@conduta.com.br Telefone: 1832220304
DADOS DO TOMADCOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF: 55.558.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA N 66
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: 8P CEP: 19400-000
E-mail: Telefane:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PACIENTE: GILBERTO NUNES
DATA : 21/11/2023
Item ) Tributavel| Qtde. | VI. Unitéric R$ Total R$
CONSULTA MEDICA Sim 1,00 350 350,00

Marc 0

ol Rosane

;‘ara'c

Assis Figancas Q
LD 169790/0-!
Valor Tnbutavel: Valor ndo Tributavel:
B 350,00 RE0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicianado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valordo 1SS:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 2,0100% R$ 7,03
PIS: 0.000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR; 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relengbes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
R§ 350,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 duais R$ 0,00 pais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA
ENGQUADRAMENTO DO §EEJLED

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia; 11/2023 Local do Recolnimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dl 22/11/2023 09:48:59
Recolhimento: Sem Retengao Tribuiagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il PREFEITURA MUNICIPAL
Observaghes:

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°: 1519 AV

O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabildade do emissor.

Data

Recebi(emos) de: A, L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
0Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica,

{ !

NOTA FISCAL DE SERVIGUS ELETRONICA
Mumero: 13

Cerlificagao

Assinatura do Recebedor 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, ©
recebimento é referente a transferéncia do Paciente: Gilberto Nunes,
nimero do atendimento 894657, para Santa Casa Presidente
Prudente

E para maior clareza, afirmo o presente
PRESIDENTE VENCESLAU, 21 DE NOVEMBRO DE 2023.

L n
PREFEITURA MUNICIPAL

Ana Lays-Martins Barbosa DE PRESIDENTE YENCESLAU
Emp. N° L

Mar rozio

Assistente detinangas

@;m/a@sane Garcia

CRC-SP 169790/0-%




) ¥ 4 u\‘ B
Nome completo: G,u? bt Vurey”

Sexo: () Feminino S/)' Masculino | Data de nascimento: 4. .2 §6

CPF: 9,0, bob. 2R " Qk[RG: CARTAO SUS:
Enderego: |/ . e EY

Complemento: (n.hcq/ Bairro: 'jf;} ) cngidin

Municipio: lﬂPerd&w., 4 Estado: .

CEP:  o7di0 ,7.1 ; 2 Telefone: '

Data: od) - . Al R Horario:

Unidade Sollcnante SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: [_) - Z}ff 2

Telefone Médico Solicitante:

-:1.;J_q ‘m.;ﬁw; T = T TR
E % 2 '(. £ ' xs_ .._.“.‘ 3 .'-h L

AT
CPF:Ochq*)IGQQ\)ﬁ\.F-]RG.%Qrz.'}% (- | PIS:

Endereco: (D\ w m J\\O &

G =
L) LR Oz N
Municipio: /\/ /\/MM ) T Estado: <™/
CEP \af, h 420 Tefofone: [() A3 73 JACST
Dados bancarios: -
Bancs: LD~ Mar 10Z10 PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE
A VRS Assistente angas g ENCE'jLAU

e Dy Dot Pobon

(Mﬂe Garcia

CFC:te 4 50 7Q00-5
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-

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-7422018-23
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
19/11/2023 15:36:00
CMRR - DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 3271112
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)
Cédigoe do Paciente Nome do Paciente N Sescliad
28720411 GILBERTO NUNES onomane
Filiagdo 1 Sexo Género
ANUNCIACAO NUNES Masculino
Idade Raga/Cor
?;t;z?fg?; Stimanto 67 anos 9 meses 3 dias Branca
Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
700003755159400 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
FERNANDA DE SOUSA Sa CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Usuario Data/Hora
WhatsApp Image 2023-11-20 at 09.51.23.jpeg PAD - BIANCA SCALAO 20/11/2023 09:56:57

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

19/11/2023 15:45:43 - PAD - FERNANDA DE SOUSA S§3a

Data Hora

Admissdo: 19/11/2023 Admiss&o: 00:32 Marc 0
g:fixa: Data: Hora: Assi n ‘F 3“;35
Precordial 19/11/2023 00:32

Duracio dos iy

sintomas(:h:mun): ;:':_irto

15:00 Shb PREFEITURA MUNICIPAL

Antecedentes DE PRESFDENTE VENCE}SLAU
Antecedentes: Emp. N@. /9 - ' v
PACIENTE COM HISTORICO DE REVASCULARTZA(;AD (SAFENA) E HAS.

Resumo Clinico:

PACIENTE VEIO DEVIDO PRECORDIALGIA DE INICIO NA MADRUGADA ASSOCIADO A DISPN ;
300MG E CLOPIDOGREL 300MG VO. SPNEIA ’-imml?o COM AAS

Al oot
Exame Fisico Mﬁ[mﬂ rpnp_ﬂu . o

Estado Geral: Ventilag&o: Consciéncia: Sedacéo: (Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil N&o 15
PA: 140 x 90 mmHg FC: 60 FR: 15 Temperatura: 36 Sat.02: (%) 99 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular:

AP: MV+ BILATERALMENTE SEM RUIDOS ADVENTICIOS ACV: BRNF 2T SEM SOPROS
Extremidades: Diurese:

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

ECG:

INVERSAO DE ONDA T EM SEGUIMENTOS V1-V5

about:blank 1/8



21/11/2023, 07:27 Impressao de Ficha | sEM TITULLD - FILAA_LARUIJ

Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): Né&o Coletado
Data 19/11/2023 19/11/2023 19/11/2023
Hora 01:00 07:00 13:00
Troponina NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO
CPK (UL) 232 288 452
CK-MB (ng/DL) 20 25 44
Trombélise: - Maotivo: =
N3o Reperfusiio: SEM INDICACAO
Droga Vasoativa: n
N3o Drogas:

Possul Sindrome Gripal: NAQ Marc
: nangas PREFEITURA MUNICIPAL

ssistente 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU

N . : S o empNe_lY AN

Suspeita Monkeypox? NAO

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 NUMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SAO 10), ESTAMOS COM 15
PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SALA EMERGENCIA E UTI. ALEM DISSO ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO
SERVICO, SALA DE EMERGENCIA LOTADA ( SENDO PARA CONVENIQ,SUS E PARTICULAR ) UTIS COM TOTAL DE 20 LEITOS COM
20 LEITOS OCUPADOS. ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTACAQ
VIA E-MAIL COORDENAQEQ URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE. CONTO COM COLABORACAD E APOIO DE
OUTRAS UNIDADES REFERENCIA. ESTADO CRITICQO DE ATENDIMENTO !!!!

19/11/2023 16:24:50 - REG - TAYNAN LIMA MOURA - COREN:741056 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE

- 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
REGULACAO DE SERVIGCOS 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 REGULAGAOQ
DE SERVICOS DE SAUDE

FAVOR ANEXAR E ATUALIZAR EXAMES LABORATORIAIS E ECGS NO PRONTUARIO CROSS, GRATO

20/11/2023 07:47:09 - REG - DANIEL MARANON TERRIVEL - CRM:181585 - CENTRAL DE TELEMEDICINA

# CARDIOLOGIA # SOLICITO A'I'UALI;{AC:RO DA FICHA , QUADRO CLINICO ATUAL ? HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL ? ANGINA
REFRATARIA 7 AGUARDO ATUALIZAGAO + ANEXAR ELETROCARDIOGRAMAS

20/11/2023 07:59:59 - TARM - SHAIENE POSLEDNIK RIVERA RIBEIRO - CENTRAL DE TELEMEDICINA

Por solicitagdo do medico 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 + atualizacdo do
guadro clinico para melhor avaliacdo 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, NORMOCARDICO NO MOMENTO 80bpm, SAT 96% ACEITANDO DIETA VIA ORAL, AC:BRNF 2T 5/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,LEQC 9300,SODIO 138 ,POTASSI0 138 ,UREI C 4 G .r ‘F’
(CRIATININA 1.4 ,TROPO +,SEGUE EM ANEXO EXAME DE ECG. m S(mf' J ’l f’
d W
3

& =Tl Yid
20/11/2023 09:31:57 - REG - DANIEL MARANON TERRIVEL - CRM:181585 - CENTRAL DE T%ﬁﬂc&ﬂ%zw' o

# CARDIOLOGIA # SEGUNDO INFORMAGOES VIA CROSS , QUADRO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM 3
SUPRADESNIVELAMENTO SEGMENTO ST , BOA EVOLUCAO CLINICA , HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL , CONFORME ULTIMAS
RECOMENDACOES , INDICACAQ PARA CATETERISMO CARDIACO EM ATE 24 HORAS , SUGIRO MANTER DUPLA ANTIAGREGACAQ
PLAQUETARIA + ANTICOAGULACAQ PLENA ATE PROCEDIMENTO

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

Dados Adicionals Executantes

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

about:blank 2/8



2111/2023, 07:27 Impressao de Ficha | SEM TITULD - FILRA_LARUIU
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 NUMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SAO 10), ESTAMOS COM 15
PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SALA EMERGENCIA E UTI. ALEM DISSO ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO
SERVICO. SALA DE EMERGENCIA LOTADA ( SENDO PARA CONVENIOQ,SUS E PARTICULAR ) UTIS COM TOTAL DE 20 LEITOS COM
20 LEITOS OCUPADOS. ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTAGAO
VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE. CONTO COM COLABORAGAO E APOIO DE
OUTRAS UNIDADES REFERENCIA, ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTO 111

19/11/2023 16:58:07 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIJ}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,

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

CONSIDERANDO O NUMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SAO 10), ESTAMOS COM 15
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 COoM
20 LEITOS OCUPADOS. ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTACAO
VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVIGO DE RESGATE. CONTO COM COLABORACAD E APDIO DE
OUTRAS UNIDADES REFERENCIA. ESTADO CRIiTICO DE ATENDIMENTO 111!

19/11/2023 20:45:33 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGCAO 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
SERVICOS DE SAUDE

DANIEL MARANON TERRIVEL SESSP 20/11/2023 09:36:09 # CARDIOLOGIA # SEGUNDO INFORMACOES VIA CROSS , QUADRO
DE SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM SUPRADESNIVELAMENTO SEGMENTO ST , BOA EVOLUCAO CLINICA , ;
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL , CONFORME ULTIMAS RECOMENDACOES , INDICACAO PARA CATETERISMO CARDIACO EM ATE
24 HORAS , SUGIRO MANTER DUPLA ANTIAGREGACAQ PLAQUETARIA + ANTICOAGULACAQ PLENA ATE PROCEDIMENTO

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

DANIEL MARANON TERRIVEL SESSP 20/11/2023 09:36:09 # CARDIOLOGIA # SEGUNDO INFORMAQ@ES VIA CROSS5 , QUADRO
DE SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM SUPRADESNIVELAMENTO SEGMENTO ST , BOA EVOLUGAO CLINICA , ;s
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL , CONFORME ULTIMAS RECOMENDACOES , INDICACAO PARA CATETERISMO CARDIACO EM ATE
24 HORAS , SUGIRO MANTER DUPLA ANTIAGREGACAO PLAQUETARIA + ANTICOAGULACAQ PLENA ATE PROCEDIMENTO

20/11/2023 10:37:56 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
QUAL HOSPITAL PACIENTE FEZ A REVASCULARIZAGAO ?

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

CONSIDERANDO O NUMERO CONTRATADODO DE LEITOS PARA ATENDIMENTO SUS (QUE SAQ 10), ESTAMOS COM 15
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 OCUPADODS, ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTAGAQ

VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE. CONTO COM COLABORAGCAQ E APOIO DE
OUTRAS UNIDADES REFERENCIA. ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTO !}

20/11/2023 11:10:08 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

POR PACTUACAO DA DRS XI , O SERVICO 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 SAQ 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 CONVENIOQ,SUS E PARTICULAR ) UTIS COM TOTAL DE 20 LEITOS COM

20 LEITOS OCUPADOS. ESTAMOS COM ENFERMARIAS LOTADAS COM PACIENTES INTERNADOS NO PS.INFORMO SUPERLOTACAO
VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE. CONTO COM COLABORAGADO E APOIO DE

OUTRAS UNIDADES REFERENCIA. ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTO !111
2 Fima Rosane Garci

y i

M ar 0 %9@9/_39489790;0-5

Dados da Regulagao Assistent inancas
20/11/2023 09:41:58 - SHAIENE POSLEDNIK RIVERA RIBEIRO PREFEITURA MUNICIBAL
#NCO2
DE PRESIDENTE YENCESLAU
Emp. N°._(p (Y41}
Procedimentos :
CID 1
1219 - INFARTO AGUDC DO MIOCARDIC NAQ ESPECIFICADO
CID 2

N&o Informado

1° Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA
about:blank .’
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2° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO POSSUIMOS ESPECIALIDADE EM UNIDADE

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

i
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::e;‘: o Resposta da Unidade
CARLOS
SANTA CASA PRES PRUDENTE 20/ 11/2023 EDUARDO e - Ndo
R MACHADO e
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Médico
Unidade Receptora Data de Contatoe Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
214672 -
CARLOS
HOSP REG PRES PRUDENTE ig" é;’ ‘2223 EDUARDO fg’ e 3823 EOERoY e
e MACHADO i
SERRAGLIO
Observacgdo: PACIENTE DA SANTA CASA DE PP,
Motivo da Recusa: Outros (justificar)
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
205368 -
20/11/2023 ANTONIO JOSE 20/11/2023 ANDRE %
SANTA CASA PRES PRUDENTE  y4.41'2g LORENZIN 10:38:50 MIO Nao
TAKAYAMA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta 'I:::;;‘t’or Resposta da Unidade
214672 -
20/11/2023 ¥ ANTONIO JOSE 20/11/2023 LEONARDO 5
HOAP REE PRES FREOENIE  yohgigx LORENZIN 11:10:39 DURANTE ~ N4©
SERRAGLIO
Observagao: CONTATO ORIGEM E PACIENTE FEZ REVASC NA SANTA CASA DE PP
Motivo da Recusa: Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta E::::: o Resposta da Unidade
205368 -
MAURICIO
SANTA CASA PRES PRUDENTE ;g‘fééggn PEREIRA ;g{' :15;" 3223
R, MUSTARO PR
Motivo da Recusa: Superiotacdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::l;gor Resposta da Unidade
169281 -
MAURICIO MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE ég{ ;;/ :12323 PEREIRA ;g{i” 23 GABRIELA N30
ity MUSTARO a2 FERRON
BERTI
|C\PAL
Motivo da Recusa: Superlotacdo TE[m arcia ?REFEHUP{,?T?GJ i CESLAY
: CRC-SP 169700/0-5 DE PRES"EE /“Ig AV _
gmp. N
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Res Médico
posta Receptor Resposta da Unidade
199825 -
FABIO AUGUSTO GUILHERME
SANTA CASA PRES PRUDENTE 2/ 11/2023 GONCAVES  o/11/2023 DALE N&o
| DIAS e VEDOVE
ROSA

about:blank 4/8
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Motivo da Recusa: Superiotagdo
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PAD - FERNANDA Sa
PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

Motivo: Superlotacéo / Outros

Justificativa:
Medico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI
PAD - FERNANDA Sa

PAD - GUILHERME ROSA

PAD - GUILHERME ROSA

Motivo: Superlotagdo
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

SANTA CASA PRESIDENT Lnseriua
HOSP REG PRES PRUDEN LNSerU

HOSP REG PRES PRUDEN ReJeitou

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, M
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNI

SANTA CASA PRESIDENT Clente do
SANTA CASA PRES PRUD LNSeriu

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES prup Rejeitou

HOSP REG PRES PRUDEN LNseriu

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:‘:::m Resposta da Unidade
19/11/2023 AUGUSTO 19/11/2023 121268 -
HOSP REG PRES PRUDENTE 16:50:46 GONCALVES 16:58:20 ADRIANY DIAS Néo
DIAS BERGAMASCHI
Observagdo: CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETCOR 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
REFERENCIA.
Motivo da Recusa: Superlotaggo / Outros (justificar)
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

ficha 19/11/2023 15:45:43

adando 19/11/2023 16:05:28

Solicitagdo 19/11/2023 16:05:56

EMERGENCIA_§ DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
ONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA C PACIENTE.

18/11/2023 16:07:39

Adendo

adendo 19/11/2023 16:22:36
Rejeitou o
Solicitacio 19/11/2023 16:22:50
Assumiu a . o
Regulagio . 19/11/2023 16:24:14

Definiu MﬂrC

ol B i _Finangas
:::’;‘Ingzrf_‘ Assiskente ¢ 19/11/2023 16:24:24
3 horas
Inseriu
19/11/2023 16:24:50
adendo PREFEITURA MUNlCiEﬁU
DE PRESIDENTE VENCE
gtt;\:nzoua Emp. N°: Y1 A 1971172023 16:24:53
Qz;‘:’l‘;':ag 19/11/2023 16:50:42
Egﬁii’gg::“ HOSP REG[PRES PRUDEN 19/11/2023 16:50:46
W
Encaminhou

SANTA CASA PRES PRUD 19/11/2023 16:50:50

Solicitagdo '
; Telma Rosane Careiz

Atualizou a

fich CRC-SP 1697817/3142023 16:50:56
Solicitaggo 19/11/2023 16:52:51

Adendo 19/11/2023 16:58:07
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PAD - ADRIANY RUA

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM;63052 SESSP

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

REG - MAURICIO MUSTARQ - CRM:63052 SESSP

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP

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 SESSP

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP

about:blank

HOSP REG PRES PRUDEN

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP.

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP*

CENTRAL DE TELEMEDIC

impressad Ge ritlid | oVl T1HULW = FRLFA_Adiliig

Rejeitou
Solicitagao

Assumiu a
Regulacdo

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Inseriu
adendo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitacdo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagio

HOSP REG PRES PRUDEN Nse€rY

Adendo

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou

Solicitacdo

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Atualizou a
ficha

Assumiu a
Regulacdo

Inseriu
adendo

REG - DANIEL TERRIVEL - CRM:181585 CENTRAL DE TELEMEDIC ASsumiu a

Regulagéo

SANTA CASA PRESIDENT Ciente do

Adesndo

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

Inseriu Marc

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

HOSP REG PRES PRUDEN 19/11/2023 20:35:19

SANTA CASA PRES PRUD

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

adendo ASSi
CENTRAL DE TELEMEDIC Ia’éierfé% 20/11/2023 07:59:59
SANTA CASA PRESIDENT ﬁfe";deod" PREFEMURAMUNICIPAL 014 15003 08:32:56
DE PRESIDENTé F CE? LAY
Inseri mp. N° 24
SANTA CASA PRESIDENT A’E:r: d"; Emp 20/11/2023 09:19:44
CENTRAL DE TELEMEDIC g'jﬂ’:g;’" 20/11/2023 09:30:25
Inseri :
CENTRAL DE TELEMEDIC _°=' ‘T 0sa (1(¥e/11/2023 09:31:57

9790/0-!
CRC-SP 16 20/11/2023 09:32:22

20/11/2023 09:38:59

20/11/2023 09:39:42
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TAR - SHAIENE RIBEIRD

TAR - SHAIENE RIBEIRO

PAD - BIANCA SCALAO

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 MACHADQ - 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 MACHADOQ - CRM:41937

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937

about:blank

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

REG - ANTONICQ LORENZIN - CRM:38631

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631

Impressao de Ficha | oM HITULL = FILAA_LARLIAL

SESSP

SESSP
SANTA CASA PRESIDENT

SESSP
SESSP
SESSP

SESSP

REG - ANTONIO LORENZIN - CRM:38631 SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRES PRUD
HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRES PRUD
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRESIDENT
SESSP
SESSP.
SESSP
SESSP
SESSP
HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRES PRUD
SANTA CASA PRES PRUD
SESSP
SESSP

SESSP

Atualizou a
ficha

Atualizou a
ficha

Inseriu Anexo

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu
adendo

Inseriu
adendo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Inseriu
Adendo

Marcou como
Pendente

Rejeitou
Solicitacao

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitacdo

Inseriu
Adendo

Assumiu a
Regulacao

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitag3o

Rejeitou
Solicitacdo

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Ciente do
Adendo

Clente do
adendo

Atualizou a
ficha

Marco

20/11/2023 09:41:58

20/11/2023 09:41:59

20/11/2023 09:56:57

20/11/2023 10:31:30

HOSP REG PRES PRUDEN 20/11/2023 10:31:35

SANTA CASA PRES PRUD 20/11/2023 10:31:38

20/11/2023 10:31:46

20/11/2023 10:31:54

20/11/2023 10:37:36

20/11/2023 10:37:57

20/11/2023 10:38:26

20/11/2023 10:38:44

20/11/2023 10:38:50

20/11/2023 11:10:09

20/11/2023 11:10:39

10

iNaNgas20/11/2023 11:15:46

20/11/2023 13:52:28

(PAL
FEITURA MUNIC
PRE TEVENCESUSY 1112023 13:52:28

Emp. N .

20/11/2023 13:52:28

HOSP REG PRES PRUDEN 20/11/2023 13:53:15

SANTA CASA PRES PRUD 20/11/2023 13:53:20

20/11/2023 13:59:10

20/11/2023 13:59:55

20/11/2023 14:00:35

ff ma q@sane (1C0Cs0/11/2023 14:57:59
979010~

20/11/2023 14:57:59

20/11/2023 14:58:48
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SO .
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP E'C”:;'m a 20/11/2023 14:58:49
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
- = TRANSFERENCIA PARA
A e AHNINSTRADER sessP 19/11/2023 16:22:49 Moo tr

SOLICITO AVALIACAD
DACARDIOLOGIA, GRATO

# CARDIOLOGIA # SEGUNDO
INFORMACOES VIA CROSS ,
QUADRO DE SINDROME
CORONARIANA AGUDA SEM
SUPRADESNIVELAMENTO
SEGMENTO ST, BOA
EVOLUGAQ CLINICA ,
HEMODINAMICAMENTE
ESTAVEL , .

CONFORME ULTIMAS B
RECOMENDACOES , INDICAGAO
PARA CATETERISMO CARDIACO
EM ATE 24 HORAS ,

SUGIRO MANTER DUPLA
ANTIAGREGACAO PLAQUETARIA
+ ANTICOAGULAGAD PLENA
ATE PROCEDIMENTO

REG - ANTONIO LORENZIN CENTRAL DE TELEMEDICINA 20/11/2023 07:11:33

REG - DANIEL TERRIVEL SESSP 20/11/2023 09:36:09

Indicagbes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

MARCIA ROCHA TOLENTINO

SARA REGINA RE LUIZ

SHAIENE POSLEDNIK RIVERA RIBEIRO
FABIANA GOMES DE OLIVEIRA

CARLOS EDUARDO MACHADOD
ANTONIO JOSE LORENZIN
DANIEL MARANON TERRIVEL
ANTONIO JOSE LORENZIN

20/11/2023 13:33:28
20/11/2023 10:27:06
20/11/2023 07:25:48
20/11/2023 06:03:17

ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI
JAIME MIRANDA DE SOUZA LIRA JUNIOR
JAIME MIRANDA DE SOUZA LIRA JUNIOR

MAURICIO PEREIRA MUSTARO
FABIO AUGUSTO GONCALVES DIAS
FABIA BARRADAS SOARES D OLIVEIRA

18/11/2023 18:34:51
19/11/2023 16:24:45
19/11/2023 16:24:41

Resolugdo

Resolucao
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL Municipio
Médico Receptor
Data: 20/11/2023 Hora: 14:58:48

DE PRESIDENTE V NCE&I_/AU Presidente Prudente
Emp. N% ﬁ(a__ CRM
Observacioes

LIGO PARA SCPP, PARA FALAR COM NIR, DR THIAGO E DEVIDO A GRAVIDADE DO QUADRO CLINICO, RISCO DE PIORA EM CURTO
PRAZO, LIMITACAQ DE RECURSOS NA ORIGEM, E POR NEGATIVAS OU FALTA DE RESPOSTAS EM TEMPO HABIL DOS SERVICOS DE
REFERENCIA, FACO VAGA ZERO. PARA A REMOCAQ, O PACIENTE DEVE ESTAR ESTABILIZADO, E O TIPO DE TRANSPORTE
(AMBULANCIA UTI E MEDICO) DEVE SER DEFINIDO CONFORME CADA CASO POR AVALIACAO DO MEDICO DA ORIGEM NA HORA
DA TRANSFERENCIA, AGRADECO, ### FICA AGENDADO PARA LEVAR O PACIENTE AMANHA 7 HORAS, E EM CASO DE PIORA DO
QUADRO, ENTRAR EM CONTATO PARA PODER ANTECIPAR A REMOCAQO ###,

Regulador ocumento
CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937
TIPO DE FECHAMENTO

Fechamento via recurso Und. Exec 2 Mar

FINALIZACAO Assistente de

Data: 20/11/2023 Hora: 14:58:48

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigdo solicitante. A deci

sobre o
acompanhamento médico & de responsabilidade do médico assistente do paci e ma

q{osane Hdee ambulancia e

£0790/0-
Fax: (11) 5112-8900

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 L

Fechar ”_ Imprimir
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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® © CNPJ: 55.559.900/0001—65, o
recebimento é referente a transferéncia do Paciente: DANIELA FATIMA DA

SILVA, nimero do atendimento 895237, para HR. Presidente P&udente

E para maior clareza, afirmo 0 presente o A2
3

PRESIDENTE VENCESLAU, 22 DE Novmﬁg@ﬁ%oza.

!
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Numera da Nota j
71
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | _ |
Secretaria Municipal da Fazenda ‘ Data ¢ Hora da

< Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/42/2023 as 16:37:03

i Codigo de Verificagdo
6144-1078-1036

PRESTADOR DE SERVICOS

CNP 48,377 4030001-80 o, Mohiligrip 14203 Insc. Mun, 14045 Autenticagiao
Noje KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA )
Laogradouro AVENIDA-NEWTON PRADO Numero 357
Buirre CENTRO CEP  19400-043
Vunbeipio PRESIDENTE VENCESLAU K sP
sitpagie Cptanta do Simples Macional

Veleluies

E=Miall's

TOMADOR DE SERVICOS
CPEONED 55,559 900/0001-6% RGIE
Insericio Mun, 580 C'6d. Mohilidario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
o-mail teima_rosana@hotmail com; [elefone

Inl, Comp.

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Namern 66

Baireo CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU LF 8P

Complemento Pais, BRASIL

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Alig.
Servico Desericino Vir, Uinitirio e Tribuin Tuotal
(IBPT)

[3 |[SERVICOS MEDICOS - TRANSFERENCIA 0| 350.0000] [ 1,00] 0,00|| 350,00]

Vator Porl dos Serdens - RS3S0L00

INFORMACOES REFERENTES A MSCRIMINACAD DOS SERVICOS
Pacienta: Daniela Fatima da Siva
Data. 22/11/2023
I'RIBLTOS
PIS (HsY COFINS (RS) INSS (s 1R (R%) CSLL (RS Outras Retengiics (R) Upetros Tributos (RS)
CIDE (RM) I0F (R¥) 1P RS NS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Atividale
401-Madicina & Biomadicina

Operagie Deducan de Mareriais/ Eguipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestadar dos Servigos

Situacio da Nota Fiscal Lacal do Servigo
Simples Nacional Dentra de Municipio

Aliguola () Base de Cale, (RY) Vi, Totd dos Dedugies (R$) Vie, Total Retido (RS) Vie. do 1SS (RS)
2,0000 350.00 0,00 0,00 7,00

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = RS 350,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO) ; //'j
A siluacan ISENTA/MUNE se refore a condigdo da emprasa emitenie da NFS-e perante o municipio de Pres. | tau-SP ipio ende esta estabdlecida, Aplicam-se as r 1
f ; " v P, P 3 -5& as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio on_de o imposto municipal & devido, oS CASOS #M que s&jd devida na local da prestagao, conforme dispde a Les Cor niar F&d;” i n.° 11'6(203% & a5 Normas ’
P4, T A \ade dests decumento podera ser verificata no endersgo www,presidentevencasiau sp.gov br U,l,/

o SR el e — Telma Rosane

Hecebifemos) do Prestador: KLEBER AUGUSTO GABRIEL L'TDA CNPJ: 45.377.403/0001-50 CRC-SP 169T
Os senvigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.° 71 emitida em 01/12/2023 as 16:37:03 - Cod Verif 6144-1078-1036
Condigées de Pagamento: Valor Tolal RS 350,00 Valor Liguido RS 350,00

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

Ass:

Marc 710 PREFEITURA MUNICIPAL

. INCas DE PRESIDENTE VENCESLAU
ASS[S ﬂte ga Emp. N©: élg = ‘E!



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

g = v ‘
Nome completo: (S -2 b2 tiany Qe S e
Sexo: (<) Feminino ( )Masculino | Datade nascimento: ) (;-1 Iy | 85
Endere?o g) 0‘4\\ s L\“Q:C y \A—-XC\\_-“-G (R :;_ CT(’J O g | }"' -('_
Complemento: Q Bairro:
Municipio: \ﬁ, T C()CAW Ve e ‘\\(_LLH Estado: < .
CEP: \Syed 4 Telotone: 15 -0 6 31 0Y
Data: )3\ te |3 Horario:  ry 5 -3 o
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: ' P i e
Telefone Médico Solicitante: ~ (y ~_ ( { L.

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: S 7((

CPF: RG: PIS:
Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: Estado:

CEP: Telefone: (E m 0 q(OSﬂTlE ,Q(ITCW
Dados bancarios: 59790/0-%

Banco:
nE PREFEITURA MUNICIPAL
g DE PRESIDENTE VENCFSU-‘«U

Titular: Emp. N°. g

Rua Comandante Antenor Pereira n°® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40
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CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-7434775-23
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
‘Eta Hora
22/11/2023 22:51:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATéRlO 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 JOAQ ZULIN 167436 (00)
Cadigo do Paciente Nome do Paciente N sockal
30457947 DANIELA FATIMA DA SILVA g Sosie
Filiagéo 1 Sexo Género
MARIA DE FATIMA DA SILVA Feminino
Data de Nascimento Idade Raca/Cor
29/07/1985 38 anos 3 meses 24 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
808050040888691 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
ANGELA ALVES DOS SANTOS :Q&&% LUCIA CALDEIRA CARVALHO CRM/RMS: 59460
Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

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

Data Hora
Admissdo: 22/11/2023 Admissao: 15:00

Lesdo tipo: Rebaixamento a/e

Tempo de inicio do quadro

A
Data: Hora:
22/11/2023 10:00 M a
arc r0ZI0
Dados Clinicos _ AssIS e inanc¢as
Antecedentes pessoais:
NEGATIVOS

Resumo clinico: PACIENTE COM REBAIXAMENTO SUBITO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, ESTAVA O PARA DENGUE .

Perda de consciéncia: Sim

Glasgow de entrada: 4 W

Z PREFEITURA MUNICIPAL
::gﬂ:elﬂotor. Local do Déficit:  Pupilas: Reflexo Fotomotor DE PRESlDENT_E \EENCESLAU
Exame Neurolégico: Emp. N% [

GLASGOW 4. PUPILAS ISOFOTORREAGENTES.

Tomografia/Ressondncia Magnética/Exames de Imagem:

TC CRANIO -HEMATOMA SUBDURAL CRONICO A DIREITA, COM SINAIS DE AGUDIZAGAQ  Desvio de e[ma (Kggane arcl
COMPRESSAO EXTRA-AXIALACOMETENDO A REGIAO FRONTO-PARIETAL Linha Média:
DIREITA,DETERMINADA POR HEMATOMA, CRC-SP 169790/0-%

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacio: Consciéncia: Sedagao: Glasgow:
MEG Mecénica/10T Inconsciente Sim
PA: 100 x 70 mmHg FC: B8 FR: 16 Temperatura:

about:blank
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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 Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

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

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODACAQ 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, OBSERVACAQ
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 OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI&S 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, OBSERVACAO
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 o2 para aceite , com paciente em gt aguardando ser admitido CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO
SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SF). INDISFONIBILIDADE DE TERMINAL DE

0z, MONHORIZA(;:&Q E LEITO DE ACOMODAGAD PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA
UNIDADE DE REFERENCIA.

Dados da Regulagao

Nenhum histdrico registrado

a0
Procedimentos '
CiD 1 - Ma?
1620 - HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NAO-TRAUMATICA) Assisterite ancas
CID 2
1620 - HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NAQ-TRAUMATICA)
1° Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA PREFEITURA MUNICIPAL
Justificativa dos Recursos solicitados DE PRESIDENTE VENCESLAU
NAQ DISPOMOS DO SERVIGO SOLICTADO. Emp. N°:_ @ q_1L
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos
e - e
¥4,
Busca de Recursos [mﬂ Sanf gﬂ %
= _ S - e 460700
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :s:;;‘:or Resposta da Unidade
MARIA LUCTA 205368 -
22/11/2023 CALDEIRA 22/11/2023 ANDRE
SANTA CASA PRES PRUDENT 5
PRUDENTE  33:20:02 CARVALHO 23:21:37 MIO g
BRAVO TAKAYAMA
Motivo da Recusa: Superlotacdo

about:blank
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Unidade Receptora

HOSP REG PRES PRUDENTE

Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)

Data de Contato  Regulador

MARIA LUCIA
22/11/2023 CALDEIRA
23:19:59 CARVALHO

BRAVO

Observagao: CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS
DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE
TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
131769 -

Zai1ae ADRIANY DIAS N&o

25185 BERGAMASCHI

Histérico

Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT ;’lfg'” = 22/11/2023 23:00:15
iacider 22/11/2023 23:07:54

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN sdents 11/ H Y
Rejeitou ‘0.

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Scjicitagéo 22/11/2023 23:08:14

Motive: Superlotacdo / Outros

Justificativa:

sem vagas com o2

Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCH!I
Inseriu

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - ANDRE TAKAYAMA
Moativo: Superiotacdo

Médico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

adendo 22/11/2023 23:12:21

Rejeitou

Solicitagso 22/11/2023 23:12:36

REG - CLEANDRA CARDQSO - COREN:316560 SESSP ABsUIMiY 9 22/11/2023 23:14:46
Regulagao
Definiu
Prioridade 1
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP - Resolver 22/11/2023 23:14:46
em 30
minutos
"
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP e Mar brOZlQ'n/zozs 23:14:48
hesls inangas
L5 " 4 Assumiu a i
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP Resilncha 22/11/2023 23:19:53
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP Egﬁi;‘;g‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 22/11/2023 23:19:59
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP ggﬁzﬂ‘a‘gg‘gu SANTA CASA PRES PRUD 22/11/2023 23:20:02
PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou 22/11/2023 23:21:38
Solicitacdo o
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ool PREFEITURA MUNICIPAL 22/11/2023 23:23:11
DE PRESIDENTE VENCESLAU
. . - ., :
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN gele'.t"“_ Emp. N%_@ 3/11/20232 23:23:27
olicitagao
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP e 22/11/2023 23:46:46
L
& < . Finalizou a g
REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 SESSP ficha %[ma 0sane gamﬂazlmzuza 23:46:46
cRC-SP 1697‘-}“!’0—:
AT
Transferéncias

about:blank
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Usuario
ADM - ADMINISTRADOR
MASTER

Transferido para Data/Hora

SESSP 22/11/2023 23:12:36

Justificativa

TRANSFERENCIA PARA
REGULAGAO

Indicacoes

Indicado Por
MARCELO DA SILVA GOMES

Indicado Para

Data/Hora

MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO 22/11/2023 23:15:56

Resolugdo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO
Unidade Receptora

Médico Receptor
ANDRE MIO TAKAYAMA

Observagoes
Regulador
TIPO DE FECHAMENTO

FINALIZACAO

SANTA CASA PRES PRUDENTE

Data: 22/11/2023 Hora: 23:46:46
CIENTE DA VAGA ZERO , ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE
MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO

Fechamento via recurso Und. Exec 2

Data: 22/11/2023 Hora: 23:46:46

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Municipio
Presidente Prudente
CRM

205368

Documento
CRM/RMS: 59460

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

~Fechar | 1mprimir |

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCE;LAU

Emp. Ne: - A

414
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, Consultas - Emisséo de comprovantes 12/12/2023 16:14.03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/12/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 16.14.03

0320400320 0001

Comprovante Pix

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

1D: ECPOReABP20231212185520731319778
CNPJ DO PAGADOR: £5.559.000/0001-65
VALOR: 300,00
TARIFA: 2,97
DATA: 12/12/2023 - 16:13:16

PAGD PARA: Cirurgica Olimpio Ltda

CNPJ: 1.140.868/0801-50

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2152 - CONTA: PBOOO2DO22ERER8Y2371
TIPD DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/12/2023 - 16:13:17

DOCUMENTO: 121281
AUTENTICACAQ SISBB: F.005.B44,59F.D49.58F

i

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722

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

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 ©BeBs8

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartao -
e outros produtas e servicos de Ouvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°.___ G194 A

Marc rozio

Assistente de Financas

TelmiyRosane Garoa
CRC-SP 169790/0-5

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimenta/index. html7v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Bairro: JARDIM MARACANA

Fone: {17)3201-1270

CIRURGICA OLIMPIO LTDA
RUA JOAO ANTONIO SICOLL 560

15092-050 San Jose do Rio Preto - 5P

DANE L

DOCUMENTO
AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m

1 -SAIDA

CHAVE DE ACESSD
3523.1201.1408.6800.0150.5500,1000.1647.4010.1 833.0974

| ORIV RRERAN A

N° 164.740 /
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

DADOS DA NF-
135232199750353 - 12/12/2023 16:42:39

NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

647.262.336.117

CNPI

01.140.868/0001-50 /

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME [ RAZAQ SDCIAL

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

NP
55.559.900/0001-65

DATA EMISSAD
12/1 7!”()7‘{ |

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 12/12/2023
MUNICIPIO FONE |UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Presidente Venceslau (0[8)"”?] 2411 | sp 16:42:36

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME - RAZAO SOCIAL

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H

CPFICNP)

55.559.900/0001-65

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000
SNICIRIO UF_, FONE | FAX
Presidente Venceslau SP
FATURA/DUPLICATAS
[164740/1 - 12/12/23 - 300,00 |
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
175, 21.00 2 0.00 300.00
VALDR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA -
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 300.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOULAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACADO VEICULD | UF | ENPLCPE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA ET GEMTRNTE 0 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [647.598.751.114
QUANTIDADRE ESPECIE MARC A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : st vaLOR | VER.DESC| wvaror  |masecaLc, | VALOR vavor | auig, | avio.
EE%”O DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO A it W eNITARIo | UNIT TOTAL DU et o [ems | Tm
ibl (=) SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML /10 00 | BOL 20,0000 1.5000 00,0000 150,00 | 87.50 19,50 1,00 2,00 0,00
0044094 Marca JP 5102 0,0000 %o 0,00
Prncipio Ative: SORO GLICO FISIOLOGIC
‘.\ |.1I‘I1|:E a‘-ﬂ '.I‘J(- I0/002025 Qrde 20.00 v
CEST L3 00300 /
60 (+) SORO GLICOSE 1000ML o 020 | BOL 20,0000 7.5000 03,0000 150,00 > (00 n00 | 12,00 0,00
S0000 Marca IP 02 {1 (00 %0 0,00
S~ Principio Ative SORO GLICOSE / il "
Lote; 9563 23 - 3071072025 Owde 20 00
CEST 13 103,00 l Ewa vﬁfﬂﬂ? ga?.
PREFEITURAMUNICIPAL  CRC-SP 169790/c
DE PRESIDENTE VENCE u
Emp, N°

DADDS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 326362889 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO:

/ Valar dos Produtos: 300/ Valor Desonerado: 00/ Motivo Desoneracan:
40,35 Federal R$: 36,00 Estadual Fome: IBPT /

CORRENTE: 9237-1 / Endereco de Entrega - Cidade: PRESIDENTE VENCESLALU-SP, Bairro:
Centro. CEP: 19400000, Rua Emiliano Vilanova, Nro.: 66 Complemento: Valor Total da Nota: 300.00

AGENCIA: 4482-2 CONTA
AGENCIA: 2152-0 CONTA

Tributo aproximado R$:

RESERVADO AOQ FISCO

OUROWEB® -

WWW.OUROWERB COM.B
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12/12/2823 - BANCO DO BRASIL -  16:12:27
032000320 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @328-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2023
NR. DOCUMENTO 552.755.000,121.556
VALOR TOTAL 379,60

##x%k% TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.558-7
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO 1.481.DFD,81F,16D.FB2

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° -

Tiing Rsans, Garci
CRC-SP 169790/0-5

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoate ndimento/index.html7v=2.24.0#/template/~2F consultas~2 F869-1.bb 213



IDENTIFIC:\GAQ DO EMITENTE DANFE
Cocumenta Auxiliar da

| NOTAFISCAL ELETRONICA
| LQ Q'E"iT RAPA  [{]] [ craveEDEACESSO

NViedcamenios e Produtos Hospialares 1RAEA 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3948 8917 7383 6603

DE MAT HOSPITALAR LTDA o —
‘ Ayl Iraléglxgg l}?{gocgg 03 Meodulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 00}0 :394.889 Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA GA GPERAGAD T FROTOCOLE DF AUTORIZARAC DE USC
VEN DAS FORA DO ESTADO 141230335290639 13/12/2023 09:16:38
INSCTHCAC ESTADLAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIC NP

601.28757-95

00.339.246/0001-92

DESTINA r.dmo;nmermE

NOMEFAZAD SOGIAL CNPICPFAESTENGOIND DATA DE EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ” 55.559. 900!0001-65 13!12»3223
|RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000
MUNICIPID FONETFAX F INSCRIGAD ESTADLAL HORA DE SAIDA
| PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 \ SP
FATLFRNDUPUCATA =
(001 13/12/23 RS 379,60 |
CIALCULO DO IMPOSTO = " -
HASE D GALEULD DO IONS “VALDRA DO ICME ]m:m:mcuuno 1GNS SUBSTITUIGAD | VALDR DO ICMS SUBS VALOR ARROXIMADD O3 TREBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
379,60 15,18 0,00 99,95 379,60
| WALOWE DO FRETE VALOA DO SEGURD DESGONTD aurwawmsmssoms VALDR DO it VALGA TOTAL GA NOTA
0,00 0,00 0,00 | y 0,00 379,60
'mngr.\-rs'ponmoomvm.umss TRANSPORTADOS S — I SA———
B EXF’RESS EIRELLI - 0-Rem (CIF) l ‘ 03 053 802_!0(_)07 4_3
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA |PR|907.26152-28
| GUANTOADE | ESPECIE | WARCA NUMERAGAD PESD BALTO PESO LIGUIDNG.
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO : ‘ BN s
5£SGAIGAD 00 PAODUTOSEAVICO Nowsn | cov | oror | uvn. | ouwwr, | oo | ToR | e | e | o | T
26738 ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 20MG SERINGAS NR 32 [30049099| 200 [6108| CX 2 /01 ,80/203,60/203,60| 8,14] 4 | 53,61
|CX/C/10 UN SANOFI cProdANVISA=1832603360127 )

|PMC=0,00

|Lote FS702A Qid=2 Fab=21/10/2022 Val=30/09/2024 /

.\Cod Barras (cEan): 7891088003203 . ... .| SRl EEpuingy! AU R S ] W—— L S—— L
26800 [ENOXAPARINA SCDICA {CLEXANE} BOMG SERINGAS NR 32 (30043099 | 200 |6108| CX 5| 3520 176,00/176,00| 7,04/ 4 46,34
i |CX/C/02 UN SANOFI cProdANVISA=1832603360011 4
| |PMC=0,00

Lote=HEOUSA Qid=5 Fali=20/01/2023 Vai-31/12/2024 i |
|_ ___|Cod Barras (cEan): 7891058003241 | 1 ‘ | | il } __| -

. o) 2
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VE?CESLAU
Emp. N°: 1
Marcdgcmorozio
Assistente e Financas
CALCULO DO ISS0ON

INGCHICAD MUNCIFAL

WALOR TOTAL DO5 SERVIGOS

‘ BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOA DO (8508

DADOS ADI’G}ONAIS

[Tronvag: AL ENENTS

‘Valores mtam do 1CMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$53,14.

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO CIFAL EM GNRE

PED: 872250 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: VANILDA Conf: TATIANEBARBOSA
PEDIDO N°326362889.1

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il 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) -

Fartilna ICMS operagéo 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

LICMS UF remetente: R$ 0,00

RESEMVADD AC FISGE

@r@ Rosane Garcta
CRC-SP 169790/0-8
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12/12/2823 - PBANCO DO BRASIL -  16:12:27
932000328 SEGUNDA VIA 8062
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2023
NR. DOCUMENTO 552,755.000.121.55@
VALOR TOTAL 549,00

#+%#%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE! LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.558-7
NR. DOCUMENTO 550.320.000.804.412
NR.AUTENTICACAQ 2.478.CA9,B9C.D38,35E

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° Glﬂ Y

elma Rosane Garcu
- 0/0-4

https:// autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoate ndimentofindex. htmi?v=2.24,0#/template/~2F cans ultas~2FB6S-1.bb



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

| Madcamentos e Produlos Hospitalares

—
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
| avTlradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

DANFE
Documanto Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
1-8A0A 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3949 1019 2200 6750
0 j
N 00039491 O Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
S E RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 171 ou no site da Sefaz Autorizadora

l NATUREZA DA DPERAGAC

A PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD OF USC
| VENDAS FORA DO ESTADO 141230335415334 13/12/2023 10:18:28
T 1 28757-95 N s 00.339.246/0001-92
bﬁfﬁfﬁﬁiﬁmﬂm&rs . TCRFIG - TEAAGEEWESE |
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ) |55.569.900/0001-65 | _13/12/2023
ENPEREGD BAIRRCVDISTRITO CEP TATA DE SAIDAENTRADA
!_Fj_UA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO WH_HDJMJ 9400-000 —
'PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 |sp
FATURA/DUPLICATA
001 13/12/23 R$ 543,00 | |
. |
CALCULO DO IMPOSTO
[THASE DE CALEULD DO IEME VALCH B0 1505 AASE DE GALCULD DO 1GWS S 5T VALGH DO IGHS SUBSTITUIGAD | VALDR APAOXIMADG D05 TRIBUTOS VALOR TOTAL BOS
| 549,00 65,88 0,00 0,00 171,91 549,00 |
VAL LD FAETE VALONT DO SEGLIRG DEECONTOD DUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR 03 1P VALDR TOTAL DANOTA
| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 549,00
Efﬁ"@?ﬁ?ﬁ!’ﬂ-@ghﬁmﬂ”ﬁ TRANSPORTADOS ERETE FOR CONTA CODIGE ANTT PLAGA DO VEIGULD | UF TNPICPF
T Y EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | \ 03.053.802/0007-43 ‘
T Er wc = MUNIGIFTD 3 WNSCAGAD ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28
OUANTICADE | ESFECIE WARGA WUMERAGAD PESO BAUTO | FESO LIGUMO
2 13,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO U = TSR ND
| o | BESORIGAC DO PRODUTDSERVICO NCWSH | cst | crop | uwp. | quant. | iime | YomaL | idws o | o | ‘mmuros
|186i? [CLORETO DE POTASSIO 19,1% (PLASTICA) 10ML™ 30049099 000 (6108| CX ) 74,00 74,00/ 74,00 8,88 12 19,48
i CX/C/200 AMP SAMTEC cProdANVISA=1558200010147
PMC=130,23
Lote=TTE Qtd=1 Fab=07/06/2023 Val=31/05/2025
| |Cod Barras (cEan): 17898415824010 . . Lo SN | S | SEVSON | WU — I = =yl
25448 |DIFENIDRAMINA CLOR. (DIFENIDRIN) 50MG/ML 1ML (S)- 30049039| 500 [6108| CX 11475,00/475,00/475,00| 57,00{ 12 | 152,43
CYIC/25 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1023801700020 |
PMC=0,00 /
Lote=23080321 Qtd=1 Fab=01/08/2023 Val=01/08/2026
~ |Cod Barras (cEan): 7896676405927 ‘
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENE}’ NCE%AU
Emp. N°: é -l
MarcogAmprozio
Assis Inanzas
CALCULO DO ISSGN - =
IECTIGAD MUMIGIFAL VALOA TOTAL DOS SERVIGOS TBASE DE GALCULD DOS SERVIGOS VALOA DO ISSON
ID&D&E&&JQNA-’S )
INFORMADOES GOMPLEMENTARES RESEAVADD AD FISEE o

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$32,84.
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 N°326362889.1

‘ 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 operacdo 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.

T ane Garcin
wr}m—f




08/12/2023, 13:48 Banco do Brasil

g i G2370813392704961
¢ J Consultas - Emissdo de comprovantes 08/12/2023 13:46:08
08/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:45:34
£32000320 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @328-4 CONTA: 4,412-1
DATA DA TRANSFERENCIA eg/12/2e23
NR. DOCUMENTO £50.037.000.081.124
VALOR TOTAL 1.960,44

=xxxxs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0837-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 55@.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO 9,8CB,35E.9C6.D1B.6E7

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp.N_GI9. 1)

Mare 0
Assisténte'de Finangas

TE@&I‘ osane Garcla
CRc’f‘S{&ﬁﬁgwoe

https:ffauloatendimento.bb.com.hrfapf.ap]-autoatendimentoﬂndex.hth?v=2.24.0#Jtampiatef-chonsu!las-ZFSGQ-1 bb



= DANFE |
AUXILIAR DA
’ NOTA FISCAL )
A I'I:ER ELETRONICA 1 5 AcEsso
D-ENTRADA 3523 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0613 6019 5570 6999
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saipa El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA L2 G"M;*D;'fg';:g'{:‘:b"‘ S;DEPENDENCIA 000,061.360 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 Fg‘;:_‘l:llf 1] n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135232170864080 08/12/2023 18:56:44
INSCRlCﬁO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI
209.261.183.111 03.521.?85!0001-36/ J
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL Crp) DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55,559.900/0001-65 08/12/2023
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 08/12/2023
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE YENCESLAU SP (18)3271-2411 | 18:40:00
CALCULO DO IMPOSTO
“ALC 7 MS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
BASE CALC IC§1§1,65 ‘\ ALOR 1C 65,74 I cIC : 0,00 759,59 /
VALOR FRETE ‘\'ALDR SEGURO \VALOR DESCONTO |ou‘ru.-\s DESP VALOR 1Pl ‘wu,oa APROX TRIB ‘TOTAL DA NOT% 59 qg' /
2 L 3 3 L) ¥ 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS &
“SME ] RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
(KKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
[ENDERECT MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANT!DAD;Z ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMUSH | ©ST| CFOP | UNID [ QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1ems | 1oMs | TRIBUTOS
6475 ACICLOVIR 250 MG PO SOL INJIV CX 50 FA VD TRANS 30049069 | 000) 5102 | FRA 50[4,5000 225,00 [225,00] 40,50 18 0,00
20 ML ZYNVIR
Lote=78RE1835 Val=30/05/2024 Qud=50 PMC=0,0000 /
RANVISA=1004101920049 .
G+ D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
3342 APRESOLINA 50MG CP HIDRALAZINA (CXA 20 CPR) 30049069 | 000| 5102| CPR 40(1,2300| 49201 4920 590( 12 0.00
NOVARTIS
Lote=2323103 Val=30/10/2024 Qtd=40 PMC=0,0000 /
R.ANVISA=1006800130019
R+ D: (0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras: 7896261000223
7793 FITA ADESIVA 16 X 50 & S LfL");iA 56 ROL) EUROCEIL48114110] 000 5102 | ROL 10146050 | 46,05( 46,05] 829| 18 0.00
LOTE:376261-CO8 Dg [ €5 7 i
5415 FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML CX C/120 35269030]040(5102| FRC| 240|1,3300{319,20( 0,00 0,00 0,00
<| FRASCOLITE . Py
) LOTE45 Jo D3\ E /
11 GEL CONDUTOR PARA ECG 100G CARBOGEL (PTE) 30067000] 000 | 5102| PCT s|4,39%00| 21,95 21,95 395| 18 0.00
CARBOGEL
LOTE:230440
2930 LAMINA BISTURI N 23 LO0189029| (00| 5102 | UNI 100]0,3945| 3945} 3945| 7,10 18 0,00
LOTE:SKM20190603 | /]
2079 METILDOPA 250MG CP GENERICO (CXA 30 CPR)E.M.S | 30049099 060 | 5405 | CPR 600,9790| 58,74 0,00] 0,00 0,00
Lote=3P4143 Val=30/09/2025 Qtd=30 .
Lote=3P4700 ,ym:swtggm Q=30 O+les 5. % 5
PMC=0,0000 R ANVISA=1023505640028 17 a2 7
2 " y 3 e QT . e |
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 y sne berTuR UNI IPN.
CALCULD DO ISSON e |
TNSCRICAD MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO u;Eg['ﬂ'-l'Eﬁtﬁ‘E?ﬁ SSON

| VALOR TOTAL DOS SERVIGUS

Eﬁ\p O (-qu -4 5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER; 56677 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

Marc

Assistént

RESERVADO AO FISCO

0z10

de N7 e e

www nlohd com br



n T
ASTER

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| (S5 [1]

il

I

Tl

l

I

|

CHAVE DE ACESS0

3523 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0613 6019 5570 69599

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

000.061.360 .
17054300 BAURU - SP ST 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS 135232170864080 08/12/2023 18:56:44
THSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ

209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ri%[gfrgo DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICT NCM/SH | ©5T| cFoP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B cALe | vaLor | ALiQ. | v APROX

UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Cod. Barras: 7896004703480

PREFFITURA MUNICIPAL
T PRESTOENTE VENCESLAU

AL T

Mare 7i0

AssistenterdeFinangas

tlma @@g_gg rio

GRC-3P 16?790)‘ D-5

S 1




IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm santacasapvi@hotmail com’ cuidar. carepv{@hotmail com
CNP.J- 55.559.900/0001-65

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 LTDA EPP,  este foi realizado na data de
08/12/2023, valor este pago a maior para a empresa devido ao Orgamento de pedido conter
produtos que ndo foram entregues e nao constou na nota. Acrescento ainda que este valor foi
restituido 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,

_’ )
R -
Jo
Provedor
MG}' Al PREFEITURA MUNICIPAL
Assistente deFinangas DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°:__ 191D



#&| Comprovante de transferéncia

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/81/2024 AUTO-ATENDIMENTO 14:45:87

CLIENTE: MECHMASTER COMERCIAL LTDA
AGENCIA: 37-X CONTA: 1124-X

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA; 37-X COMTA: 1124-X

e ErossSEEESSSESSAESSESESSCIETESs=SasSSoSssasss
FAVORECIDO

AGEMCIA: 320-4 CONTA: 4412-1

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
VALOR: 1.208,85

DATA: 84/01/2024

17

CRC-SP 168790/0-

)
Te@ 1 Rosane

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%

rozio
inangas

Marc
Assis



06/12/2023, 16:16 Banco do Brasil

86/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:16:@9
932000320 aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1
BANCO SICOOB S.A.
?5691444679199627308293299399813?952696@891‘86%
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 PREFEITURA MUNICIPAL
CNPJ: 55.559.960/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU
"""""""""""""""""""""""""""" Emp. N 912
NR. DOCUMENTO 120.6@3

DATA DE VENCIMENTO 06/11/2023

DATA DO PAGAMENTO 06/12/2023

VALOR DO DOCUMENTO 148,08

JUROS/MULTA 47,80

VALOR COBRADO 187,80

NR.AUTENTICACAD 6.CD3.B1E.BE4,.772.365

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
pRee 729 e@el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pgee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 9088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JG471183 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

ma Rosane Garcta
-SP 169790/0-F

hitps://autoatendimento.bb.com. brfapf—ap]-autoatendimentcu'index.htm!‘?v=2.24.0#flemplate{-QFconsuItas-ZFBBQ-1 .bb



REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES | DOCUMENTO ‘\mm“ “u “ “ \m “ m “ l“
AUXILIAR DA
EIRELI ME NOTA FISCAL
RUA IRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173~ | ELETRONICA  mmrrrevesso
o 8?32]1%2&%%?‘%1%%2%3% - 0-ENTRADA 1523 1021 97120900 0172 5500 1000 0105 1717 7496 7153
= 3007-7055 1 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
10.517 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 - e ktoriand
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231688587286 06/10/2023 14:34:07

NSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

562.357.626.117 21.971.209/0001-72 /
DESTINATARIO
NOME ( RAZAD SOCTAL CNP DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 06/10/2023
ENDERECD BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 1 19400-000 06/10/2023
MURICIPIO TF | FONE | FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 3271-1124 14:30:00

FATURA / DUPLICATA

[10517/001 06/11/2023 140,00 |

CALCULD DD IMPOSTO

BAGE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DDS PRODUTOS
00 0,00 J 0,00 140,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO DUTRAS DESP VALOR TP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
| ! A 0,00 A 0,00 ) 140,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME T RAZAD SOCIAL TRETE TOR CONTA | CODIGO ANTT TLACA DO VEIC  [UF | CNPJ
9-Sem Transp.
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ TESO BRUTO PESO LIQUIDO
) 60,000 3
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD [ NewisH [ sosn | crop | UNID| QUANT | VALOR | VALOR BCALC | VALOR | ALIQ, | V.APROX.
PRODUTO uNIT | TOTAL| teMs | 1oMs | IoMs | TRIBUTOS
7005 OXIGENIO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.2/5.1 NoA - MEDICINAL 1 28044000 0102 [ 5102] M3 2| 70,00 | 140,00 0,00 0,00 31,08
MTS3
g L]
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 21553

Marc

Assistent

VAL APROX DOS TRIBUTOS RS 31,08 (22.20%) FONTE: [BPT NF REFERENTE AO

RESERVADO AO FISCO

—

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCES U
Emp. N%

Gerado em 06/10/2023 4s 14:34:13 peko UnDANFE 3.9 2 Flus | www. umidane.com.br

CENTRO, |19400-000-PRESIDENTE VENCESLALLSP

RECEBEMOS DE LIMA SILVA COMERCIO DE GASES EIREL! - ME O8 PRODUT
EMISSAQ: 06/10/2023 VALOR TOTAL: 140,00 DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CASA D

08 E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 10.517,
E PRES. VENCESLAU - RUA EMILIANG VILANOVA, 66,

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR




06/12/2023, 1._16 Banco do Brasil

86/12/2023 - BANCO ©O BRASIL - 16:16:6@9
©32000320 @oel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
?569144467918902?39823323556&81489556699398?996
BENEFICIARIO:

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES L
NOME FANTASIA:

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA
CNPJ: 21.971.209/0081-72
BENEFICIARIO FINAL:

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC
CNPJ: 55.559.9028/0001-65

PAGADOR :

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC
CNPJ: 55.559.988/0001-65

NR. DOCUMENTO 1208.662
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 7a,00
JUROS/MULTA 18,40
VALOR COBRADO 80,40
NR.AUTENTICACAQ 6.092.EC1,F17.A24 .E17

Central de Atendimento BB
4pB4 @01 Capitais e regioes nmetropolitanas
9800 729 @e@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©8e0 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2:zga;::ozg?rsta solucionadas canais prara A MUNICH
o a nos canai

habituais agencia, SAC e demais canais de DE PRESIDENTE UENCESLAU

atendimento. Emp. N°: !Etg AL

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
pEee 729 vess

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi7v=2.24,0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



IDENTIFICAQAU DO EMITENTE

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES
EIRELI - ME

RUA IRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173 -
BAIRRO SAO SEBASTIAO
19025-850 PRESIDENTE PRUDENTE - SP
3907-7055

|

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA

-SAIDA

10.752
SERIE 1
FOLHA 111

4

T

CHAVE DE ACESS
3523 112

S0
19712 0900 0172 5500 1000 0107 5210 0584 7200

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ouno site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231885152618 03/11/2023 16:15:59

INSCRICAG ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT, CNPJ
562.357.626.117 21.971.209.*’0001-72/
DESTINATARIO
NOMF ' RAZAD SOCTAL CNPS DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/11/2023
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA., 66 CENTRO 19400-000 03/11/2023
WURICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU Sp 3271-1124 15:50:00
FATURA / DUPLICATA
[10752/001 30/11/2023 70,00 | ] |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 10MS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICM3 ST TOTAL DOS PRODUTOS
3 ; ; 0,00 70,00
VALOR FRETE VALCR SEGURO VALOR DESUONTO OUTRAS DESP VALOR 71 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s X A i 3 15,54 70,00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF__ |CNPT
9-Sem Transp.
ENDERELO MUNITTPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD TESD BRUTO PESO LIQUIDO
I 30,000 1,000
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
L‘ODI(I‘.:O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH | CSOSN [ CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | vaLOR | aLiQ. | V. APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1eMs | 1oM3 | 1oMs | TRIBUTOS
70035 OXIGENIO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.2/5.1 N.A -1 MT MEDICINAL | 28044000 0102 [ 5102] M3 Il 70.00] 70.00 0,00 0,00 15,34

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTEV CESLAU
Emp. N% f -

DADOS ADICIONATLS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FONTE: [BPT NF REFERENTE AO PEDIDO 21.590

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAD GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE [PI-VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 15,54 (22.20%)

RESERVADO AO FISCO

g s Gari

CRC-SP 169790/0-&

UniNFe | NF-¢ OPEN Souree | www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE LIMA SILVA COMERCID DE GASES EIRELI - ME 08 PRODUTOS E/OLI SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 10,753,

EMISSAO: 03/]172023 VALOR TOTAL: 70.00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAL - RUA EMILIANO VILANOVA, 66, NF-e
CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAL-SP 10.752
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i

SERIE 1




06/12/2023, 16:13

Banco do Brasil

Z l G3360615420421671
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/12/2023 16:16:09
aurress |
@6/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:16:09
32000320 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA:
BANCO SICOOB S.A.
?56914446?9199927366208225370613?95446839928398
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: 55.559.960/0061-65

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESVENC

CNPJ: 55.559.980/0881-65

4.412-1

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO 24/11/2023
DATA DO PAGAMENTO @6/12/2013
VALOR DO DOCUMENTO 288,00
JUROS/MULTA 23,60
VALOR COBRADO 383,60

NR.AUTENTICACAQ

central de Atendimento BB’
4904 0801 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e ?ervicos transacionais.

SAC BB

980 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PBBO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9809 729 B8ess8

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. No__ G149 1L

Tefma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

LA

i'-ttps:!fautoatendimento.bb.oom.br}apf-ap,!-autoatend‘|mentafmdex.html?\.r=2.24.0#JtemplatahZFconsultas-Z F863-1.bb

s



IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES
<IRELI - ME
RUA IRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173 -

ELETRONICA
BAIRRO SAO SEBASTIAO o
19025-850 PRESIDENTE PRUDENTE - SP 0-ENTRADA m
3907-7055 1-SAIDA
10.649
SERIE 1
FOLHA 1/1

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

[T OMRI

CHAVE DE ACESSO

3523 102197120900 01725500 10000106 4919 2787 4803

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fi a.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231806984732 24/10/2023 11:01:52

TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NP

562.357.626.117 21.971.209/0001-72 s
DESTINATARIO
NOME  RAZAC SOCTAL CNFI DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 24/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 24/10/2023
MUNICIPIO LIF FONE / FAX INSCRICAOQ ESTADLIAL HORA DA SATDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 3271-1124 I 10:54:00

FATURA / DUPLICATA

| 10649/001 24/11/2023 280,00 ] |

| ]

CALCULO DO IMPOSTO

=

BASE CALT [CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; | 0,00 | 0,00 0,00 280,00,
\LOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TH VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA L
0,0 | 0,00 | ; | ; : | 62,16 280,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Pt

MTS3

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% 219 -l

(NOME [ RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNFJ =N
9-8em Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 120,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIO. | V.APROX.
FRODUTO UNIT | TOTAL | TCMS ICMS | [CMS | TRIBUTOS
7005 OXIGENIO, COMPRIMIDO ONU 1072 2.2/3.1 N.A - MEDICINAL 1 28043000 0102 | 5102 ] M3 4| 70.00 [ 280,00 | 0.00] 000 62,16

Telr Rofane Garct

CROL8P,169796/0-]

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VAL APROX DOS TRIBUTOS RE 62,16 (22,20%) FONTE: IBPT

NF REFERENTE AO PEDIDO 21.763

RESERVADO AO FISCO

Marc

Assisten

Z10
angas

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www uninte,com.br

Gerado em 24/ 1072023 a5 11,0130 pelo UniDANFE 3.9.2 Plus | www unidinte, com. by

RECEBEMOS DE LIMA SILVA COMERCIO DE GASES EIRELI - ME 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 10,649,
EMISSACH 2411012023 VALOR TOTAL: 280,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES, VENCESLAL - RUA EMILIANG VILANOY A, 66,
CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLALL-SP

NF-¢
10.649

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




08/12/2023, 16:1™~ Banco do Brasil

86/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:13:29
e320006328 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA @6/12/2023
NR. DOCUMENTO 556,605 .000.001.644
VALOR TOTAL 1.484,08

*#k%4%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA NEVES LTDA

AGENCIA: 6685-2 CONTA: 1.644-6
NR. DOCUMENTO 550.320.0800.004.412
NR.AUTENTICACAD 9,6(D.D6D.BB6,527. 1BE

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. No_GI™ -1L

ol asne o

CRC-SP 169790/0-&

https://a utsatendimento.ob.com. brfapf-apj-autoatendimentafindex. html wy=2.24.0#/template/~2F consultas~2F863-1.bb



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
Emissio: 06/12/2023 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES VENCESLAU Valor Total: 1.484,00 NF-e
N° 000.019.124
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
CIRURGICA NEVES LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA CHAVEDE ACESS0
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO 1 -SAIDA
Fone: (14)3413-2483 N°000.019.124 == = e
cirurgicaneves(@cirurgicaneves,com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
eves Folha 1/1 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA DE MERCADORIA * 135232147275140 06/12/2023 11:09:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ | CPF
438194872116 04.182.003/0001-44
¥
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL CNP) /1 CPE DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES. VENCESLAU 35.559.900/0001-65 06/12/2023
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO EEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 06/12/2023
MUNICIFID UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1124 11:09:03
CALCULO DO IMPOSTO
B* T 0E CALCULG DO ICME VALOR DU ICMS I BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
it L 0.00 0,00 0,00 0,00 1.444.00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA /
40.00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.484.00
TRANSPORT.-\D(}K.‘_YQI:'G’MES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SDC(AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
O MESMO 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
O MESMO O MESMO sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUTDO
1| Vol /Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ComaGo ; IO T - ; VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR, ALIQ. %
BRODUTO DESCHICAD DO PRODUTD / SERVICO IIMCI‘M:I'SJ CH0OSN | CHOP [UNID QTDE, UNITARIO |DESCONTO TOTAL CALC 1CMS 1M ol TV BT
5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST. ( X U'}_‘ 90189099 | 0300 | 5102 | UN 50,0000] , 26,0000 o00]  1300,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
LOTE SET 23002300484510_ é / p
5524 TAMPA OCLUSORA SAM'IRCINI{' P/ LUER M/F VERM |39174000| 0102 | 5102 | UN 400,0000( , 03600 0,00 144,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
ESTERIL 0
LoTEMAI 253000010000,/ T (5 | 204 .'/
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRES]DENTE VENCESLAU
Emp. N° s
Assistente d cas
| TejpaRosane Garcie
DADOS ADICI ALS
ONAIS C SP 188790/0-F
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD e
LINHA DE INFUSAD ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ US(O EM BOMBA DE INFUSAO CONIUNTO DE CIRCULACAO 3
ASSISTIDA EQUIPE CASSETE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 178/2021 CLAUSULA XLVII PRORROGA O CONVENIO
ICMS 01/99 ATE 30/04/24 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2
PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003
Vr Aprox Trib. IBPT/Empresometro 222D/33EAB) === RS Fed 214,50 Est 195,82 Munic:0,00
Venda Presencial
DOCUMENTO EMITIDO POR ME (U EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,
NUMERO PEDIDO 022306
PEDIDO: 024166 VENDEDOR: ODAIR__ CONDICAQ DE PAGTO' A VISTA__ COBRANCA: _ CLIENTE: 45

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 06/12/2023 | 10923

Deltress Sistemas - Versdo 4.



06/12/2023, 18:15 Banco do Brasil

g G3360615420421671
. Consultas - Emissdo de comprovantes 06/12/2023 16:14:57
©6/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:13:29

032000320 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.370.600.066.926
VALOR TOTAL 1.024,99

##k*%3  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 337@-7 CONTA: 66.926-1
NR. DOCUMENTO 550.320.000,0084.412
NR.AUTENTICACAO 7.853,.AFF.B3B.B93.978 :

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°._ (19 -1

sane garcia

-SP 169790/0-€

{

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2. 24.0#itemplate/~2F consuitas~2FB69-1.bb



TENTIFICACAG DO EMITEN TE

DANFE 1
< ) Documento Auxiliar da Nota y
aq'iwu Fiscal Eletronica |
0-ENTRADA [CITAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | .saiDA & -
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.108 079 35123 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1080 7910 2208 5216
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 °. 000.108. TR T -
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no pnﬂ‘al nacional da NF-.E
Fotha 172 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefiz Autorizadora
NATURELA NA OPERACAD PROTOCOLODE AL TORIZACAD DIE USO
VENDA [ 135232159951930 - 07/12/2023 15:15:12 g
TNSCRICAG ESTADUAL TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ‘{cx PI/CPF 4‘
582596876113 04 .274.983;00@1
DESTINATARIO [ REMETENTE
NOMI: | RAZAQ SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA TMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900!0001-65 07/12/2023
FEN DERECOD BAIRRO / DISTRITO CEl DATA DA SAIDAENTRADA
R EMILIANO VILA NOVA. 066 CENTRO 19400-000
MLUNICIPIO UF [rnna FEAX Tuscmc AD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU | 5P 1832711124 l !
FATURA / DUPLICATA
Mum. 01
Vene 07/12/2023
Valor RS 1.02498
CALCULO DO IMPOSTO -
HASK CALCICMS l\f‘l\l.oﬂ O ICNS VALDR DO ICMS-FCT RASE CALCICMS ST, VALOR ICMB S.T. — [VALOR ICMS § T-FCT' TOTAL PRODUTOS
614,99 90,12 0,00 0,00 0,00 0.00 1.024,98
VALOR DOFRETE i\".-\LUH. DO SEGURD DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTALAD THTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,001 0.00 0.00 0.00] 1.024.9 /
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS =
NC  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONIA — [CODIGO ANTI Y-L,\ca N0 VEICLLO Uk [l.‘xi‘} LCPF
Pv.. FRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente | _ 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO uF TNSCRICAD ESTADLIAL
GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE sP 671495090114
MARCA NUMERALAC PEs0 BRUTD TeESO Liouimo
Volumes \ 3.230 3.230
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Piﬁorr‘:lg{rjo DESCRICAO DOPRODUTO ( SERVIEO NCMisH | st | crop | uN | QuANT b YALOR lBasticms paLo XALo8 ;'-N-i'-%% ALIG L avig et
l 20409 S AMINOF ILINA 24MG/ML (GEN) SOL INJ TOML CT O/ | 36049099 | 020 | 5102 AP 100 42582 425482 25549 30,66 12.00
“5(100 AP HIPOLABOR G+ : . e
£ |Lore: E-002123M Or: 100 Fab: 24/10/23 Val: 30/09/25 s ,/ [
39831 |BELSPAN COMPOSTO 10MG+250MG CT C/ 20CP -~ 50a9089 | 030 | swz | P el el Am s s R T P
AREV BELFAR |
s PmPT 16,56 PMC: (193 / L\
(| Uote: 043153 Qu: 20 Fa: 12104723 Val: T1/04725 / - (K
45054 _|CARVEDILOL 13.5M0 (GEN) €T €/ 30 CPEMSGE | 30049089 | 020 eh o R T e s TN N S R Iaen e e
~JIPMC: 3.80 ct O
) |Loter 3M14247 Ot: 30 Fab: 24/04123 Val: 2404125 A S
_______ _..T____.-:-wﬂ—T..___..__-_.-_____.—-é | s e e o) e T B I R P S i B A I et e
46813 "giﬂéﬁifxﬂrwmm SOL INI IV SML CT €43 30049099 | 510 | S0z [.M’ 15 111200 166,20 100,08 ns,m( 18,00
|CRI ASH .
N Lote: 23080864 Q1. L5 Fabi 04/08/23 Val: 04/08/23
L IFCLCFTTD333- | EF9-40DA-BE42-66C0B2450557
53616 JCLONIDINA TSOMCGIML (GEN) SOL INJ ML CT ¢/ 30049069 } w0 oz (AR 28| “5ia|  inse|  66s4| R =2 TR
125 AP FRESENIUS G+ " :
! (535 Fab: 20/09/23 Val: 20/09/25
3127 SMGML SOL INT 1M CETCISAY | 0049049 | 520 | si02 BT maaR Wl Tanol  sees| 3039 T B
AUNIAO QUIMICA S v
B TITITSEE O S0 Fab: 17/02/23 Val: 280425
L IECT290RCTIOTM441 2A-AB42-LH014BTBCTOR
s j‘s’.&i.hifrii{bi. (.48MG/ML XPE 120ML+CP MED Figasose| 20 | sie2 [FR| 3 Zijo0| | 426|236 e b
& (GEN) SAB LARANJA PRATI DONADUZZI G+
(amfLiote: 231588 Q1: 2 Fub: 19/09/23 Val: 19/09/25
. FCT-BIEI00FE -4 1F7-448E-80AD-ETA269 ABT63 i
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REE
Inf, Contribuinte: P ErElTURA MUNICIPAL
BIONEX( 325595784 DE PRESIDENTE VENCESLAU
PEDIDO DE COMPRA:I’[!J*RI?TE‘?STMHB!ONEXO E = [ J
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2208521 mp. N% -

BAKCO BRASIL- AG, 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CHPJ): (4.274.98810001-38 !

"CONETRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO'

nf, fisco: )

Yalor Aprox Tributos Federal: RS 137,85 Estadual; RS 123,00 Municigal: RS 0,00 Fonte: IBPT

m\mm?mﬂa\mmt 46 caloulo refesenic Portaria CAT 42/2621 decreto 65.718.

e gl en

Jinpressn e 0 e 5



IDENTIFIU ACA0 DOE ITENTE
cfhﬁm

T

DANFE

Fiscal Eletronics

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA B @
RUA HUMAITA, 290 ¥
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N, 000.108.079
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001

Folha 2/2

S | T

CHAVE DE ACESSO
1523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1080 7910 2208 5216
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

4{

www.nfefazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLD DE AUTORIZACACQ DE USO

VENDA 135232159951930 - 07/12/2023 15:1 5:12
TNSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DU SUBST TRIBUT. NPT/ CPR
l 582596876113 \ 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e e g i ATOR | V e [ - -
Sl DHSCRICAQ D FRODUTO / SHRVICO woen | o Leror] un| ouant | YouoR | YARRL |nAsHicMs VALOR T VALOR | S hice AL Tavig |
35105 |SIMETICONA T5MG/ML EMU OR GTS 10ML (GEN) 30049099 | 520 | 5102 | FR 20 13600 27.20 16,32 1,96 12,00
POT C/10 UN HIPOLABOR G+ PMC: 1630
Lote: 088823 Ot 20 Fab; 11/06/23 Val. 31705425 b= Py
A |FOTROGEAASB-522340EA-A45D-67 1 BSBSI2018" 7] o~
5159 [SUCCITRAT S00MG PO SOL INJ CX ¢/ 10 A BLAU A souio000 | 820 |56z [FA[ o[ T L R M I oo [
T ote: 23081247 Qt: 10 Fab: 15/08/23 Val: 3108 ;
L |FCE: SC-811 E-EDA-9SBA-D2CA0ZZ - Vs
¢ - o

710

ngas

Marco
Assist

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VE%CESLAU
Emp. N q .

ik

Tt

fonpresso em Q122003 as 1505014

W g e oain. &
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Banco do Brasil

86/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:13:29
832000320 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @328-4 CONTA: 4.,412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2@23
NR. DOCUMENTO 553.376.000.006.158
VALOR TOTAL 492,39

*#++++  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412

55.559.900/8801 65

B.396.C58.EE4.3CF.15@

NR.AUTENTICACAC

Transagéo efetuada com sucesso por JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°_£I19 oLy

313



RECEBEMOS | & MEDICAMENTAL HOSFITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ADAIXC. EM[LSJ'\O-. 06/12/2023 VALOR TOTAL; RS 492 39 DESTINATARIO; IRMANDADE DA A CASA DE PRESIDENTE
EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP ] ,

p—n

ELETRONICA INDICADA
VENCESLAL - RUA

IR

s NFe N°. 000.054.783
DATA DE RECCBIMENTO i TFICACAQ T ASSTNATURA DO ECT CDOR ¥ A "o.,. f Al Série 0‘01
T s T I
J(12. 125 W2 DA WS . -
Oyl 2 __1__oJICA ], o \UVLOAD O i

TDENTIFICAAD DU EMITENTE

@) cdicomental |

DANFE

Documento Anxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

I

3323 1231 3782 8800 0409 5500 1000 0547 8311 4478 5273

- ENTRADA — -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |.saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000 N°. 000.054.783
PIRAI - R] Foue/Fax: 1635054500 Série 001

www.medicamental.com.br Falha 1/1

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Selaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

TROTOCULO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

333230276635092 - 06/12/2023 19:03:29

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

819016879114

INSCRICAQ ESTADUAL

11864252

CNPJ/CPF

DESTINATARIO / REMETENTE

31.378.288/0004-0 9!

NOME | RAZAD SOCTAL NPT/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES LAU 55.559.900/0001-65 06/12/2023
ENDIRECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDATNTRADA
RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 06/12/2023
MUNICIPIO UF FONE/ FAX ] NSCRICAD ESTADUAL TICIRA DA SAIDAENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU 5 1832712411 3l 20:03:00
FATURA / DUPLICATA
[Mum, 001
| v 06/12/2023
RS 492,39
CALCULO DO IMPOSTO
ra.xs-:l-‘ CALLICMS VALOR DOTCMS VALUR DX ICMS-FCP BASE CALCICMS ST VALORTCMS ST, T\FAI OR 1CMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
447,39 52,90 0.00 0,00 0,00, 0,00 492.3¢
\\m_m NO FRITT VALOR DO SUGURO DISCONTD OUTRAS NISPESAS VALOR 1OVAL (1 VALOR ICAIS DESONERADG [TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00 6,14 492.3¢
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL Y-RE!‘E POR { ONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICHLO 17 TNPI/ CPF ;
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente | 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECLE rmxm NUMERACAD PESO HRUTO lﬂsao LiQuIDO
4 Volumes 5,680 5.68
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
i DESCRICAQ DO PRODUTO  SERVICO | NCMisH ] esT | croP | UN | cuant | YALOR | XMLOR |BasEicMs NaLon VALOR | VALOR | 203 | g
4562 Q ATADURA GLESSADA NEST 13F. I5CM X 3M 90211020 | 040 | 6108 | CX 1 45,0000 45,00 {r, DO 0, 00 (. 00
2 C20/POLAR EIX HOSP F
(ote: 093023 Qu: | Val: 31198127 P 1
Se7 " [FRASEO NUTRICAO ENTERAL 300ML NAG (39269030 | 000 | 6108 | ON 507 o700 1ss0 TS0l 22| | 1o |
ESTERIL/MEDSONDA y
Lote: 742 1 150 Va3 1;\.(;1:\ o =
3805 |FIDROCORTISONA [00MG POTNI IVAMTISD 30043210 | 500 | 6 ex """ "2 isesoo0| T I1G00 31900 3828 T T e [
EATRALAL Gt PMC: 202,43 / 10 a0 | 6108 | CX 2| 1539,5000 119,00 319,00 3828 12,00
Lote: 23 t: 2 Val: 31082 A
) FCLOCA 1473CFCES-45E7-AUAD-COCBFTETABG /
18 IETOPROLOL 278G CX (/30 CPR/PHARLAB G| 30049039 | 2041 | ~owtex """ ameoa| ese|  ome|  wao| | | Y
7 -
e NI, Ao CRu W R e =) o P o MESEs =y 0 I I U DU S A—
-
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY ADO AD FISCO
Inf, Contribuinte: I
COTACAO BIONEXO 3255957841
RESPONSAVEL GUSTAVO
Cre 14477390 Fichas 1/2 | vals, 2/2 3 vols d ; ~
PEDIDG n::\tlrt.mrm:l-mwsassuwwxmtm::.x:s *REFEITURA MUNICIPAL
ATENDIMENTO 16 315054900 R: 1605 hospitalar@ tal.com br [ FNTE o0
AFE AUTORZMS: I 18507 = t PRESIDENTE VENLZESLAU
AE: AUTORIZ/MS: 1185083 o
AFE 1L 18.507-0- AL | T S0 Emp. N M
Lof. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 06,7% Esiadual: R 91,50 Municipal: RS 0,00 Foute: IBPT
Valor Dispensado RS 6,14,
(A Tsencao conforme Convenio TCMS no 1262010
(B tu:-:ndu para consumo final, o !
(C) Venda para conswmo final \
Aliguotn do lems conforme Resolucao do Senndo Federnl nro 13/2012, T a O\E an’e garcmMarC Hn F"f
Regime Diferenciado de Tribitacao instituido pelo Decreto 3645072004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ |t das 0
SERD40198/000077/2023, 1 W-Q\s : A | TS,
Valor ICMS prestado destino: RS 7.90 3 SIS (LN GE Fiiam: 15
Valor FCP plostado destino: RS 0.00 .
valor ICMS plestadg origem: RS (.00

Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto AA426/2008, anlo, inciso Hle one
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO ovimsim el

Duspreswiy onp (1671 22023 v 20:012:52

W genrinee




06/12/2024, 1 Banco do Brasil

= 63350616252517421
Consultas - Emissdo 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: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4,412-1
DATA DA TRANSFERENCIA e6/12/2023
NR. DOCUMENTO 550,495.600.0830.208
VALOR TOTAL 1.036,00

exx#k+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 10@8MEDIC LTDA

AGENCIA; ©495-2 CONTA: 30.208-2
NR. DOCUMENTO 550,320.000,0084.412
NR . AUTENTICACAQ C.D1A.553.730.FA2.DAF

Transagao efetuada com sUCESSO por JGA71193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Marc 70

Assis! nangas

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°_(219- £

Telfna

Rosatie Garcta

https://autoatendimento.ob.com. br/apf-apj-autoatendimento! index. html7v=2.24.0#/template/~2F consultas~2FB868-1.bb



RECEBEMOS DE 1000Medic Disinbuidara b Exp de Medicamentos Lida OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N F-E
DATA DE RECESIMENTO IDENT[I'!.I.'.‘J\(AOE ASSINATURA DO RECEBEDOR N° ! 17059
SERIE 1

}n.e:o)dic,

e T i a0 PR TR P L

1000Medic Distribuidora Imp
Exp de Medicamentos Ltda

Lidio Oltraman, 1796

Fraron

Pato Branco PR
85503-381

{46) 3224-7700

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

(T

KN

0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4123 1205 9936 9800 0107 5500 1000 1170 5913 6675 6953

N° 117.059
SERIE
Folha 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DEOPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nilo contribu

INSCRICAD ESTADUAL

9029958464

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

141230328117251

u

B0
06/12/23 17:53

TNSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO
816013656117

CNFI
05.993.698/0001-07

DESTINATARIOMEMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL l CNPJ INSCRIGAD ESTADUAL ATA DA EMISSAD /
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 |Isento 06/12/2023 /A
ENDERE(O CEP DATA DA SAIDAENTEA
RUA EMILIANO VILANOVA 66 19400-059 06/12/2023
MUNICIPIO FONETFAX UF BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Presidente Venceslau 018 32712411 ‘ SP | CENTRO 17:53
FATURA
3 VE 0 VALOR | NUMERO VENCIMENTD  VALOR] EN TALOR| NUMERO VENCIMENTO _ VALOR| NUMERO VENCIME
.059/1 06/12/23 1.036.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE “ALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR [CMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.036,00 124,32 : 0,00 00/
VALORD. TE VALOR DO SEGURO DESCONTO "OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR TGTAL DA NOTA
46,00 0,00 0,001 0,00 0.00 1.036,00
TRANSPORTADOR + OLUMES TRANSPORTADOS /
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | WF | CNPJL/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD| 0-EMITENTE 44,914.992/0038-20
EM::EREE) MUNICIPIO ; . UT. | INSCRICAD ESTADUAL
ROD CONTORNO LESTE BR 116 14219 Sido José dos Pinhais / PR PR | 90617064-77
GUANTIDADE ESTLCIE MARCA NUMERD FESO BRUTO PEEOLIQUIDD
1,00| caixa 1,16 1.14
DBADGS D PRODUTO
|:(|“:';I|}J:lr];:; [IlEh'.L'Ry'-Alll]l 1S PRODUTOS NCMSH _(‘:]b;i CFOP | UNID. QTRE 1;#.:!‘3!! \.ll'llklll'.t.:;‘l Ii’::.:i TS e (1] |§;:.2| I“rl::i
21 | CONTRASTE OMNIFAQUE 300MG/ML C/70 FR 50ML GE oos30.41 [700 6108 [FRS 10,00 99,00 g90,00] 103600 124,32 0,00 12,00) 0,00
Tote 16364960 9 Val 31/03/2025, Lote 16416439 k1 Val-30004/2025
MERCADORIAS
PREFEITURA MUNICIPAL NO ATO DA EN E A'

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°: /

s

Tel

CRC-SP 1

NAO ACEITAMOS
RECLAMAGOES
POSTERIORES.

m{f_ﬁ arcia
790/0-5

DBADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- Parcels 1171 de RS 1.036,00 p/ 06/12:23 | Valor 1013l do ICMS Interestadual para a UF de destino 62,16 | Tipo de Cobranga: Transferéncia
Valor aproximado dos inbutos RS0,00 (0 00%) Fonte: 18FT | | Pedido: 31568 | | OC. 3255957841 | . Inf, de entrega::: End Entrega: RUA
: \ F \ .

[EMILIANDG VILANOVA 66 - CENTRO - P Is g
IATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Y - §P - CEP: 144 | Obs:) T
PIX chave 03 993 698/0001-07 BANCO DO BRASIL AG: (495-2 C/C: 30208-2.

PAGAMENTO A VISTA

RESERVADO AQ FISCO




