Termo de
VF Fomento:
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidents Venceslau-SP
CEP: 19.400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm santacasapv@hotmml.com\ cuidar.carepv(@hotmail.com
CNP.J- 85.559.900/0001-65

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Colaboragdo: D

Cutdanao e Pewoss

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

o . i n21
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento

PRESTACAO DE CONTAS [ X] PARCIAL (] anual

Parcela: 03/12 (RS 7.875,75)
FONTE DE RECURSO:  [x] MUNICIPAL [] estabuac [ ] reperaL
TIPO DERECURSO:  [X] ORDINARIO [ ] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 138 Data de pagamento: 04/04/2025
Processo N2 5/2025 Chamamento/Inexigibilidade n2

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

~

Assinatura

PROTOCOLO

Recebida em / /

Observacoes:

O protocolo de recebimento da prestacdo de contas néo implica em sua adequacdo, podendo ser

devolvida pelo setor responsdvel pela verificacdo, para correcbes/complementacdes por parte da
Entidade.
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ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ: 55.559.900/0001-65
ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059
RESPONSAVEL PELA 0SC: JOSE LUIZ GHIZZI
CPF: 030.501.488-96
OBJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR
EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Conveio n2 01/2024 03/01/2024 31/12/2024 7.500,00
Aditamendo N2 01 01/01/2025 31/12/2025 7.875,75
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA 5 VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO REPASSADOS (RS)
04/04/2025 RS 7.875,75 04/04/2025 RS 7.875,75

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS <
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.875,75
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICTS 2,22
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) u
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 7.877,97
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 817,79
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 8.695,76

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

despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
TABILIZADAS
CATEGORIA OU CONTAS""%AD AYEM DESPESAS TOTAL DE DESPESAS CON ZA
ACTDAE B DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE GRS RIS NESTE EXERCICIO A
R g':sp':'; o NESTE EXERCICIO (RS) ANTERIORES E PAGAS| EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO( R) (J<H+) PAGAR EM
@) NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCICIOS

(H) SEGUINTES (RS)
Honorarios médicos 5.750,00 - 5.750,00 5.750,00
Medicamentos 2.463,76 2.463,76 2.463,76
Material Hospitalar 482,00 - 482,00 482,00
TOTAL 8.695,76 - 8.695,76 8.695,76 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.695,76
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 8.695,76
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-({J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 12 de maio de 2025,

Responsaveis pela Conveniada:
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SR e
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Orgdo 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 Empenho: 06/01/2025

Data do Recebimento do Empenho: 04/04/2025

Numero do Empenho: 138

FICHA CONTABIL

Valor Recebido:

| RS 7.875,75

O signatdrio, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentacao comprovadora da aplicac
inportancia de RS 7.875,75 (Sete Mil, Oitocentos e Setenta e Cinco Redis e Setenta e Cinco Centavos) da Prefeltura Municipal de Presidents Venceslau, referente a Subvengdo, conforme

Empenho n? 138 de 06 de Janeiro da 2025, recebido em 04 de abril de 2025

fe

Ao dos recurses recebidos na

Os Documentos abaixo relacionadoes correspondem aa valor comprovado, para execugao do referido convénio.

Item ::I::s:z F_a;aa:::to Nota Fiscal Farnecedor Doc. Débite Natureza de Despesa Recebimento Pagamento SALDO
1 04/04/2025 04/04/2025 F‘IP?EHY‘UW [V]l'll'tlt\PC!I ae 550.320.000.380.237 he;()\b:mt—?mm o &4 187575 | R RS 7.875.75
Presigente Venceslau Recurso
Andreza G I
2 | o02/04/2025 |  o07/04/2025 68 ncreny oommaay 40701 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 [ R$ 7.525,75
Pinheiro Ramos LTDA
Mo
3 | 02/04/2025 | 07/04/2025 13 Safic Meaicos 40.702 Honorarios Medicos | RS -l rs 350,00 [ RS 7.175,75
Costacurta LTDA
Med ter C i
4 | o01/04/2025 | o08/04/2025 70.567 € mf;;‘; E:;"E'c'a’ 550.037.000.001.124 | Medicamentos | RS ~|rs 1.029,44 | RS 6.146,31
Med ter C i
s | o1/04/2025 |  08/04/2025 70.566 g me’De; E::’e’“""" 550.037.000.001.124 | Medicamentos | RS - | rs 23832 | R$ 5.807,99
Soma/SP Produtos
6 08/04/2025 08/04/2025 314.419 3. i 2 J i i .
/04/ /04/ P 553.415,000.105.047 | Material Hospitalar | RS RS 482,00 | RS 5.42599
Soma/SP Produtos
7 08/04/2025 08/04/2025 314.419 .415.000.105 i
04/, Hospitalares LTDA 553.415.000.105.047 Medicamentos RS RS 715,80 | RS 4,710,158
8 08/04/2025 08/04/2025 2.589 Mario Hiroshi Mada - EPP 40.801 Medicamentos RS - | RS 480,20 | RS 4.229,99
Servigos Medicos
9 09/04/2025 09/04/2025 44 Cust:curta LTA 40.901 Honorarios Medicos | RS - | RS 350,00 | RS 3.879,99
Servigos Medicos
10 09/04/2025 09/04/2025 45 . i i
Costacurta ETDA 40.902 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 3.529,99
Pedro de Oliveira Biral
11 12/03/2025 11/04/2025 5 (oA 41.101 Honorarios Medicos | RS -| RS 350,00 | RS 3.179,9%
Servicos Medicos
12 10/04/2025 11/04/2025 17 i -
/ /04/. e BdE ETO 41.102 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 2.829,99
Amanda Fabiano
13 17/03/2025 11/04/2025 12 i i =
A ————— 41,103 Henorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 2.479,59
Pedro de Oliveira Biral
14 12/03/2025 11/04/2025 6 LTDA 41,104 Honorarios Medicos | RS o RS 350,00 | RS 2.129,99
Servicos Medicos .
15 11/04/2025 15/04/2025 19 Hapimarschmiie o 41.501 Honorarios Medicos | RS - RS 350,00 [ RS 1.779,99
Soriano & Soriano
16 1 . ;
5/04/2025 17/04/2025 71 Servicas Medicos LTDA 41.701 Honorarios Medicos | RS = RS 500,00 | RS 1.279,95
Soriano & Soriano
7 . .
1 15/04/2025 17/04/2025 70 Servicos Medicos LTDA 41.702 Honararios Medicos | RS - RS 350,00 | RS 929,99
Pereira Servicos Medicos
18 24/04/2025 24/04/2025 24 LTDA 550.971.000.038.062 | Honorarios Medicos | RS D RS 350,00 [ RS 579,99
Pereira Servicos Medic
19 | 24/04/2 b4 s ; i
/04/2025 24/04/2025 23 LTDA 550.971.000.038.062 | Honorarios Medicos | RS - RS 350,00 | RS 229,99
Soriano & Soriano
20 24/04/2025 25/04/2025 72 i
Servicos Medicos LTDA 42,501 Honorarios Medicos | RS - RS 350,00 | RS (120,01)
21 | 05/05/2025 | ©05/05/2025 Guilherme Ferrdira i i
/05/. 8 Goiislies Lliiica Mk 50.501 Honorarios Medicos | RS s RS 350,00 [ RS (470,01)
Servigos Médicos
22 05/05/2025 5 i i
/05/ 05/05/2025 23 Rsnierschmide Leds 50.502 Honorarios Medicos | RS - RS 350,00 | RS (820,01)
Rendimento de Aplicagdo RS 2,22 | RS 2 RS  (817,79)
Recursos Proprios RS 817,79 | RS RS -
TOTAL GERAL RS 8.695,76 | RS 8.695,76 | RS -

Despesa comprovada: R5 8.695,76 (Oito mil, Seiscentos e Noventa e Cinco Reals € Setenta & Seis Centavos)

Recurso Proprio: RS 817,79 (Qitacentos e Dezessete o Setenta e Nove

antavos)

Declaro na qualidade de responsavel

recebidos para os fins indicados no plano de trabalho.

pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentacdo acima relacionada, comprova a exata aplicagdo dos recursos
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Presidente Venceslau

Provedor

5P, 12 de maio de 2025
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n2 02/16 do Egrégio

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

Data: 12/05/2025

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

Convénio n2: 001/2024

Aditamento n2: 01

Valor: RS 7.875,75

Data da Assinatura: 28/01/2025

Vigéncia: 01/01/2025 a 31/12/2025

Relatério Referente as Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio:
2025

| - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdémica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na drea da satide humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distingdo de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracao, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etdrias, atendendo a todos que necessitam de atendimento

—a
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médico-hospitalar, seguindo os pardmetros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagio na regionalidade da saude do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiud e Marabd Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populacdo flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que é a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande
quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul,
bem como a Rodovia Integragdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois d4 acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

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

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto a Execucdo Dos Servigos Operacionais Do Pronto
Socorro Municipal de Presidente Venceslau, visando o atendimento de urgéncia e
emergeéncia dos usudrios do SUS, nos moldes da Resolugdo CFM 1.451/95 das Cidades

de Caiud, Maraba Paulista, Piquerobi e Presidente Venceslau.
Fain:?
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As atribuicdes serdo compartilhadas e de responsabilidade de cada gestor
Conveniante/Contratante (Planilha de pactuacdo constante na pagina 25 deste plano
de trabalho). Acrescenta-se que para Presidente Venceslau tera valor complementar
para as transferéncias de pacientes para outras referéncias. Para os municipios de
Caiua, Maraba Paulista, Piquerobi, ndo havera valor complementar a este titulo, sendo
que os mesmo ficardo responsdveis por qualquer custo, como também por
providenciar profissionais médicos para as transferéncias de seus municipes.

Il —= METAS:

a) Quantitativas

Realizar 8 transferéncias de pacientes de Relatdrios das liberagdes de vagas para

Presidente Venceslau para outras internagdes hospitalares Sistema CROSS.
referéncias hospitalares/més.

Fonte: Sistema CROSS
(Fonte: Relatdrio Sistema CROSS)

b) Qualitativas

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

c1y .
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& SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

i 'Rhé‘u&?r?ﬁ@aeg V‘E?aﬁova GeePresidente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP

Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br
CNPI: 55.559.900/0001-65

ATA DA REUNIAO

PRESENTES:
* ARIELLE FERNANDA FIDALGO — COORDENADORA DO PRONTO SOCORRO

SUSIERLEIAAPARECIDA B. SZYMCZOK - ADMINISTRADORA DA SANTA CASA
¢ ANA LAURA OLIVA DA SILVA - ENFERMEIRO RT - CIOP

JOSE LUIZ GHIZZ| - PROVEDOR DA SANTA CASA

PAULO ROGERIO MENDES DE OLIVEIRA — SECRETARIO DE SAUDE DE CAIUA
*» DR LEONARDO DURANTE SERAGLIO — MEDICO RT - CIOP
« LESLIE MICHELE SOBRAL LIMA SILVA - SECRETARIA DE MARABA PAULISTA

Auséncias Justificadas: ) \ A (]
OF taw
e Vanessa Crivelli da Silva, Secretaria de Salde de Piquerobi ® C Y}N\QQ\
e Dr. Persio A. P. Junior - Diretor Rt da santa casa » : QJ““\"S&‘.

¢ Claudio Monteiro — Diretor do CIOP

Reurido mensal da Gestdo Compartilhada, referente ao més de margo, foi
realizada no dia 30 de abril de 2025, as 14h00, na sala de reunifes da Santa
Casa.

Arielle iniciou a reuniao justificando a auséncia dos representantes mencionados
acima que n&o puderam comparecer devido a compromissos agendados.

A coordenadora Arielle apresentou os dados de atendimento do Pronto-Socorro
referentes ao més de margo, totalizando 3.595 atendimentos, dos quais 568
foram pediatricos (faixa etaria de 0 a 13 anos).

Também foi informado o nimero de tomografias solicitadas, totalizando 137
exames durante o més de margo, sendo que o teto pactuado pelo SUS
corresponde a 50 cotas mensais.

A administradora Susi demonstrou preocupagdo com o alto indice de
atendimentos e internacdes que tem ficado no Pronto-Socorro.

Diante dessa realidade, Susi informou que sera realizada uma reuniao com o
Coordenador da Clinica Médica, Dr. Fabio, a fim de reorganizar o fluxo de

internagées, considerando que a clinica dispde atualmente de 17 leitos de
enfermaria. l ‘ T
———— ‘ \.% i



A administradora também destacou que o Pronto-Socorro vem mantendo uma
media de 2.900 atendimentos mensais, o que tem gerado grande consumo de
insumos e medicamentos. Esse excedente de demanda, fora do teto
pactuado, tem sido custeado diretamente pela administragcdo da Santa
Casa.

Susi solicitou ainda aos secretarios da Gestdo Compartilhada maior
conscientizacdo e colaboragio no aprimoramento dos fluxos de
atendimento, com foco na eficiéncia da gestdo e na qualidade da assisténcia
a populagido, tendo em vista que ainda ha um numero expressivo de
atendimentos classificados como azul e verde, que poderiam ser absorvidos
pela atengdo basica.

O Dr. Leonardo, Médico RT do CIOP, também se manifestou sobre as
orientagées da Vigilancia Sanitaria, explicando que ndo é viavel que os
médicos plantonistas realizem visitas médicas durante os plantdes, pois
isso compromete a horizontalidade da assisténcia meédica. Reforgou a
import::incia da particip'at;.éo da equipe da Clinica Médica nas visitas, para




IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

e
(= adm.santacasapv@hotmail.com | &2 cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

Parecer do Conselho Fiscal
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Dados do Cliente

Agéncia
320-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

lesumo do més - Abril/2025

Saldo bruto em 31/03/2025
Aplicacbes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
|IOF sobre resgates na més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/04/2025:

distérico de movimentacao

Data Histarico
31/03/2025 Saldo Anteriar
02/04/2025 Resgate
02/04/2025 Resgate
02/04/2025 Resgate
03/04/2025 Aplicagao
04/04/2025 Aplicagao
07/04/2025 Resgate
07/04/2025 Resgate
08/04/2025 Resgate
09/04/2025 Resgate
10/04/2025 Aplicacao
11/04/2025 Resgate
14/04/2025 Aplicacdo
15/04/2025 Resgate
16/04/2025 Aplicacdo

Conta
4412-1

CNPJ

55.559.900/0001-65

Capital

R$ 33,46
R$ 12,70
R$ 13,84
RS$ 6,92

R$ 11,80
R$ 8.208,95
R$ 11,80
R$ 695,11
R$ 2.943,54
R$ 702,15
R$ 6,92

R$ 1.413,75
R$ 13,84

R$ 353,41

Rendimento*

R$ 0,01

R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,03

R$ 0,30

R$ 0,11

R$ 0,00

R$ 0,37

R$ 0,00

IR

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

R$ 0,00

R$ 33.47

R$ 8.263,34

R$ 7.215,32

R$ 0,00

RS 0,92

RS 2,48

RS 1.083,05

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,02

R$ 0,25

R$ 0,09

R$ 0,00

R$ 0,28

R$ 0,00

R$ 0,07

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 12,71
R$ 13,84
R$ 6,92

R$ 11,80
R$ 8.208,95
R$ 11,80
R$ 695,12
R$ 2.943,59
R$ 702,17
RS 6,92

R$ 1.413,84
R$ 13,84
R$ 353,46

R$ 3,46



walta MISLOnco Ldpital NETIUTTTST S L o =1 J

17/04/2025 Resgate R$ 8,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,41
22/04/2025 Aplicacao R$ 8,41 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 841
24/04/2025 Resgate . R$ 699,70 R$ 0,44 R$ 0,00 R$ 0,14 R$ 700,00
25/04/2025 Resgate R$ 353,29 R$ 0,24 R$ 0,00 R$ 0,07 R$ 35346
28/04/2025 Aplicagao R$ 9,96 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 9,96
30/04/2025 Saldo Final R$ 1.082,18 R$ 0,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Impresso em 16/06/2025 as 14:25




g BB RENDE FACIL
%

Dados do Cliente

Agéncia
320-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

lesumo do més - Maio/2025

Saldo bruto em 30/04/2025
Aplicacdes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos na més:

Saldo bruto em 30/05/2025:

istorico de movimentacao

Data Histerico
30/04/2025 Saldo Anterior
05/05/2025 Resgate
06/05/2025 Resgate
07/05/2025 Aplicagao
08/05/2025 Resgate
08/05/2025 Resgate
08/05/2025 Resgate
08/05/2025 Resgate
08/05/2025 Resgate
08/05/2025 Resgate
08/05/2025 Resgate
09/05/2025 Resgate
12/05/2025 Resgate
14/05/2025 Resgate
16/05/2025 Resgate

Conta
4412-1

CNPJ

55.559.900/0001-65

Capital

R$ 1.082,18
RS 706,26
R$ 212,97
R$ 8.095,85
R$ 120,36
R$ 6,92

R$ 13,84
R$ 3,46

R$ 841

R$ 9,96

R$ 543,82
R$ 2.719,51
R$ 353,45
R$ 95,03

R$ 703,38

Rendimento*
R$ 0,87
R$ 0,66
R$ 0,21
R$ 0,00
R$ 0,13
R$ 0,00
R$ 0,01
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,02
R$ 0,29

R$ 0,05

IR

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 1.083,05

R$ 8.113,15

R$ 7.612,36

R$ 0,00

R$ 1.01

R$ 3,75

R$ 1.586,58

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,01

R$ 0,26

R$ 0,04

R$ 0,01

R$ 0,18

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 706,92
R$ 213,18
R$ 8.095,85
R$ 120,49
R$ 6,92

R$ 13,85
R$ 3,46

R$ 8,41

R$ 9,96

R$ 543,83
R$ 2.719,54
R$ 353,46
R$ 95,04

R$ 703,46



Jald

9/05/2025

1/05/2025

22/05/2025

27/05/2025

28/05/2025

29/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

HISLorco
Aplicagao
Resgate
Aplicacao
Resgate
Aplicagao
Resgate
Resgate

Saldo Final

Ldpiidl

R$ 3,46

RS 706,74

R$ 6,92

R$ 706,56

R$ 692

R$ 353,23

R$ 346,30

R$ 1.585,13

Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado,

ANhe ¥ GRATYE LY LN

R$ 0,00

R$ 0,38

R$ 0,00

R$ 0,53

R$ 0,00

R$ 0,30

R$ 0,31

R$ 1.45

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,20

R$ 0,00

R$ 0,17

R$ 0,00

R$ 0,07

R$ 0,07

R$ 0,00

Impresso em 16/06/2025 as 14:25

R$ 3,46

R$ 706,92

R$ 6,92

RS 706,92

RS 6,92

R$ 353,46

R$ 346,54

R$ 0,00



16/06/2025, 14:24

[ visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual
Agéncia

Conta corrente

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

320-4
441241

Periodo do

extralo

Langamentos
balg}r:;:eie movli:)rrt;ento Ag. origem
03/04/2025 0000
04/04/2025 0320
04/04/2025 0000
04/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
08/04/2025 0000
08/04/2025 0320
08/04/2025 0320
08/04/2025 0320
08/04/2025 0000
08/04/2025 0000
08/04/2025 0000
09/04/2025 0000
09/04/2025 0000
09/04/2025 0000

Lote

00000

99015

14397

00000

14397

13105

13105

13113

13113

00000

14397

99015

99015

99015

13105

13113

00000

14397

13105

13105

IRMANDADE DA SANTA CASA
de 04 /04 / 2025 até 05/ 05/ 2026

Historico Documento
000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237
04/04 12:36 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
821 Pix - Recebido 41.428.214.388.142

04/04 14:28 48867047000183 ANDREZA GON

351 BB Rende Facll 9.003
Rende Facil

821 Pix - Recebido 440.232,390.752.981
07/04 07:53 55559900000165 IRMANDADE D

144 Pix - Enviado 40.701
07/04 14:25 ANDREZA GONZALES PINHEIRO

144 Pix - Enviado 40.702

07/04 16:03 SERVICOS MEDICOS COSTACURT
435 Tarifa Pacote de Servigos 830.971.203.628.397
Cobranga referente 07/04/2025
258 Tarifa Pix Enviado 830.971.204.009.539
Tar, agrupadas - ocorrencia 07/04/2025
798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido

08/04 07:26 55559900000165 IRMANDADE D

441.079.908.544.931

470 Transferéncia enviada

08/04 16:12 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

550.037.000.001.124
470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
08/04 16:12 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047
08/04 16:12 SOMA-S 00055559900000165
144 Pix - Enviado

08/04 16:13 Mario Hiroshi Mada Me

258 Tarifa Pix Enviado

40.801

890.981.200.219.503
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/04/2025
798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido

09/04 07:28 55559900000165 IRMANDADE D

144 Pix - Enviado

144 Pix - Enviado
09/04 16:30 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

(334161420419596009

16/06/2025 14:24:47

Valor R$

0,00C

7.875,75C

333,20C

000C

8.20895D

21510 C

350,00 D

350,00 D

21510D

602D

706.92 C

0.00C

6,92 C

1.02944 D

238,320

1,197,800

48020 D

475D

284359 C

000C

https:!lautoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimanto/index.html?v=3.4.B#Jtemplatef-ZFconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Saldo
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16/06/2025, 14:24
09/04/2025

09/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

14/04/2025

14/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

17/04/2025

17/04/2025

17/04/2025

17/04/2025

17/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

24/04/2025

24/04/2025

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0320

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0320

0320

13113

00000

14397

00000

13105

13105

13105

13105

13113

00000

14397

00000

13105

13113

00000

14397

00000

99015

13105

13105

13113

00000

14387

00000

99015

99015

Banco do Brasil

258 Tarifa Pix Enviado 890.991.200.111.794 692D
Tar. agrupadas - acorrencia 09/04/2025

798 BB Rende Facil 9.803 70217C
Rende Facil

821 Pix - Recebido 100.735.204.419.042 692C
10/04 07:35 55559900000165 IRMANDADE D

351 BB Rende Facil 9.903 6,92 D
Rende Facil

144 Pix - Enviado 41.101 350,00 D
11/04 14:55 PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LT

144 Pix - Enviado 41.102 350,000
11/04 14:55 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCH

144 Pix - Enviado 41.103 350,00 D
11/04 14:55 AMANDA FABIANO MEDICINA S

144 Pix - Enviado 41.104 350,00 D
11/04 15:36 PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LT

258 Tarifa Pix Enviado 831.011.100.273.050 13,84 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903 141384 G
Rende Facil

821 Pix - Recebido 446.267.156.199.271 1384 C
14/04 07:31 55559900000165 IRMANDADE D

251 BB Rende Facil 9.903 1384 D
Rende Facil

144 Pix - Enviado 41.501 350,00 D
15/04 16:43 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCH

258 Tarifa Pix Enviado 891.051.200,156.006 346D
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903 35346 C
Rende Facil

821 Pix - Recebido 160.739.505.969.202 346 C
16/04 07:39 55559900000165 IRMANDADE D

351 BB Rende Facil 9.903 346D
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.320.000.000.618 850,00 C
17/04 15:06 IRMANDADE DA S C DE P VE

144 Pix - Enviado 41.701 500,00 D
17/04 15:32 SORIANQ & SORIANO SERVICOS

144 Pix - Enviado 41.702 350,00D
17/04 15:32 SORIANO & SORIANO SERVICOS

258 Tarifa Pix Enviado 871.071.200.254.011 841D
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903 841C
Rende Facil

821 Pix - Recebido 220.714.451.865.112 8341 C

22/04 07:14 55559900000165 IRMANDADE D

351 BB Rende Facil .‘i 841D
Rende Facil (I'em)w‘ m}@
470 Transferéncia enviada Qé?gpon, 350,00 D

24/04 17:01 PEREIRA S M LTDA
470 Transferéncia enviada 550.971.000.038.062 350,00 D

0,00C

0,00C

000C

0,00C

000C

000cC

0.00C

boocC

213



16/06/2025, 14:24

24/04/2025 0000
25/0412025 0000
25/04/2025 0000
25/04/2025 0000
26/04/2025 0000
25/04/2025 0000
28/04/2025 0000
28/04/2025 0000
05/06/2025 0000
05/05/2025 0000
05/05/2025 0000
05/05/2025 0000
05/05/2025 0000

Banco do Brasil

24/04 17:04 PEREIRA S M LTDA

00000 798 BB Rende Facil 9.903 700,00 C
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 455.795.194.221.801 8.50C
25/04 08:12 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 42.501 350,00 D
25/04 11:41 SORIANO & SORIANO SERVICOS

13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 891.150.800.002.268 650D
Cobranca referente 10/04/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.151.200.240.985 346D
Tar. agrupadas - acorrencia 25/04/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903 35346 C
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 280.731.510.465.292 9.96 C
28/04 07:31 55559900000165 IRMANDADE D

00000 3571 BB Rende Facil 9.903 996D
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 50.501 350,00 D
05/05 16:44 GUILHERME FERREIRA GONCALV

13105 144 Pix - Enviado 50.502 350,00 D
05/05 16:44 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCH

13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.251.100.118.835 692D
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/05/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903 706.92C

Rende Facil
00000 989SALDO

0.00C

0.00C

0.00C

oo00C

*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#**

Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

https:}/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v:S.4.3#Ilemplatel—2FconsuItas~2F009~2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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07/04/2025, 14:26

Consultas - Emissédo de comprovantes

Banco do Brasil

(33330714205103251
07/04/2025 14:26:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e7/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.42
9320400320 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EPPPOBARR20250487172323572552896
CNP] DO PAGADOR: 55.559.9008/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: e7/04/2025 - 14:25:42

PAGO PARA: Andreza Gonzales Pinheiro Ramos Ltda

CNPJ: 48.867.9847/0001-83

CHAVE PIX: 48867847000183

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2837 - CONTA: ©0000000000000094730

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor mdaximo de R$18,080. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 87/04/2025 - 14:25:46

DOCUMENTO: e4e7e1
AUTENTICACAO SISBB: 8.6ED.CEF.@3C.315.C9@

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0866 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
©80e 729 po88

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

. RO
FABRI &ITORIO

el

CRC-SP

A 790 9"

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

https:.’lautoatendr’menio.bb.com.brlapf—apj-autoalendimento.findex.htrn!?v=3.4.0#Itempiate/-—2FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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Nuamero da Nota: 63
Substituida: 68

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 02/04/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Dg;; .; :2:::1:
Nota Fisca' de servigos Eletl’ﬁnica - NFS-B 02/04/2025 as 14:51:38

Cédigo de Verificagao
4370-9826-1756

CNPJ 46.36?.047/0001-83 Cad. Mobiliario 14240 Insc. Mun, 14078
. Nome ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA
Logradouro RUA-DJALMA DUTRA Nimero 379
Bairro CENTRO CEP 19400-053
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF &P
st i PREFENTURAMUNICIPAL
Situagao Nao Optante do Simples Nacional DE PRES‘DH \ﬁ'_f | }[NCES'LA
Telefones 4 E
Emp. N
E-Mail's

: RGIIE
CPFICNPJ 55,559.900/0001-65 PAGO COM RECLIRSO REFERENTE et
Inscrigdo Mun. 580 AQ TERMO DE: :

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaboragdo | Convénio

E-mail telma_rosane@hotmail.com; N v Telefone

Inf. Comp. FABR ‘RO

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA RITORIO Numero 66

Bairro CENTRO A CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

[ [SERVICOS MEDICOS | 367,0600|[ 1,00]( 0,00][ 367,06]
Valor Total dos Servigos - R§367,06

Paciente; MARIA DO CARMO DELGADO FERNANDES
Data: 21/03/2025
Valor Liquido: RS 350,00

“Tributagao aproximada RS 49,43(13,45%) Federal e R$ 847 (2,31%)Municipal."FONTE: {[BPT/IFECOMERCIO

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R%) Outras Retengoes (R$) Qutros Tributos (R$)

2,38 11,01 3,67
CIDE (R$) IOF (R$) IP1(RS) ICMS (RS)

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagac

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestadar dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Nao Tributavel Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir, Total das Dedugbes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

0,0000 367,06 0,00 17.06 0,00

i ) iy 3
S o :
A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesla

ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devide no local da prestagao, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n,° 116/2003 e as normas
municipais resp ivas, A auter deste documento poderd ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br
- Esta Nota Fiscal substitul a nota 68 de 02/04/2025 pelo motivo: ERRO NG PREENCHIMENTO

-

03 ServIcos Consmames oo Npta Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 69 emitida e 02/04/2025 as 14:51:38 - Cod Verif 4370-9826-1756
E M—' Apo , Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 367,06 Valor Liquido R$ 350,00
: em / !
Assinatura do Dgstinatario/Tomador do(g) Servigo(s) Data da Assinatura

Assiste inanga.

K€C@é I Q)/aﬁ//j_ﬁ"




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

Nome completo:W[ Q)\i o m G\,U\W"L’ _:DL[) Qe ci@ f 2NOun C/U/,l/
Sexo: (/() Feminino () Masculino Data de nascimento: 13 Ij O /(/ F

CPFOGAG2FRA8AR | RC21QSS a0 CARTAO SUS

Enderego: :rb&u ) s

Comp!em(?hio: Bairro: r(d\ W«f»\ é}/’\\(}-{{) - ’
Municigi%/w‘\'cmv\ W Ve u(/C/\L*\\) Estado: A( QO {oudo

CEP: \ O 4y 202, Telefone{ 1) A} 33 04 X}
Data: (Q)A {@ 2/25 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: }L_) ) /Q'U‘“’l O (/( (et
Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome! Ondbove. Gpnsadly Podiss.  Rcrme -
CPF: 2).52U AL QARG L 123096 - ¢ | PIS:
Enderego:  nedlma Rt 240

Complemento: | Bairro:

Municipio: D_I&;\O’Mx_jji e
CEP boo- oS

Dados bancarios:

_.Estado: iy
Telefone: %6”5 ) 6@[{61 ’

Banco:

e e 43 0
Tuer (Robug. %WV?% LTDH .

U
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

v x Emp. e DR FABRi y JRO \/_QT ec‘\)l i
q%’&lo W{wg%}%\%% -9

PAGO COM RECURTO REFERENTE A :
TERMO DE: ’
AQ (:P\C

Fomento | Cg.a; boracio | Convénio
H Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




22/03/2025, 02:56 Impresséo de Ficha | Ficha Cardio

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9364167-25
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
21/03/2025 13:42:00
CMRR. j DRS
COMP_I'.EXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici!:lo
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
RENATO MAZZARO FERRARI 129408 (00)
. Nome do Paciente
Cédigo do Paclente MARIA DO CARMO DELGADO  Nome Social
26737179 FERNANDES
Flllagdo 1 Sexo Género
VIRGINIA MARSULO DELGADO Feminino
Idade Raga/Cor
Data de Nascimento 83 anos 5 meses 8 dias Branca
13/10/1941 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
706601505870710 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA CASSIA SORIANO PONTES CRM/RMS: 062621
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
IMG _5971.ipg ECG PAD - MARIANE OLIVEIRA 21/03/2025 14:07:22
Dados Clinicos
FICHA CARDIOLOGIA
21/03/2025 14:01:47 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA 0
Data Hora S \ \PP.L R
Admiss&o: 20/03/2025 Admisséo: 04:00 pktﬁnm\‘\m\?\cg TAB bl TORIO
OF PRESIDENTENEY 4
Queixa: Data: Hora: , ,\_,éi"
Dispnéia 21/03/2025  13:00 gmp. N°
Duracéo dos ECG: FCURSO REFERENTE
sintomas(hh:mm): Blogueio PAGO COP:ORT'ERMO DE: is === L
24:00 de ramo fomento | Co\ab5395° | Conven ( W .
;2 3 Y 1.; 4 .
Antecedentes NeE: w—L,L&‘—'L" 0, UNG —
Antecedentes: ; a
HAS HIPERTENSAO PULMONAR DEMENCIA SENIL AINDA EM INVESTIGACAO q’e(mu (KOS AR
Resumo Clinico: yLoRll

SUDORESE, HIPERTENSAO E MAL PERFUNDIDA, COM AUSCULTA PULMONAR COM ESTERTORE

REALIZAGAQ DE CATETERISMO, PARA INVESTIGAR POSSIVEL ETIOLOGIA ISQUEMICA.
Exame Fisico

about:blank

1697
PACIENTE ADMITIDA EM SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU COM QUADRO DE DISPNE?S\QE&RI&O SUBITO, ASSOCIADO A

DE UTI, ONDE FORAM REALIZADOS MEDIDAS PARA EAP, COM BOA RESPOSTA. NO MOMENTO, SENDO REALIZADO VNI INTERMITENTE,
ASSOCIADO A DIURETICOS, APRESENTANDO ESPORADICAMENTE EPISODIOS DE TAQUIPNEIA, ALEM DE ASSOCIADO NIPRID, ATE
OTIMIZACAO DE ANTI HIPERTENSIVOS, DESLIGADO ONTEM. REALIZADO ECG, EVIDENCIADO BLOQUEIO DE RAMO DIREITO, ALEM DE
SOLICITADO MNM, TODOS NEGATIVOS. PACIENTE REFERE SEGUIMENTO PREVIO COM CARDIOLOGISTA, EVIDENCIADO HIPERTENSAQO
PULMONAR (SIC), SOLICITADO RESULTADOS DE EXAMES PREVIOS, FILHA REFERE QUE RA TRAZER EM PROXIMA VISITA. CALCULADO
HEART SCORE, PACIENTE COM PONTUAGAO DE MODERADO RISCO PARA EVENTO ISQUEMICO, SOLICITADO VAGA VIA CROSS, PARA

lar:
IASTOLICO EM FOCO MITRAL

Estado Geral: . Ventilagdo: Consciéncia:

REG Espontanea/Cateter 02 Vigil

PA: 119 x 65 mmHg FC: 58 FR: 24 Temperatura: 35.5 Sat. 02: (%) 93 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascu

MV+ ESTERTORES EM BASE BRNF 2T, COM SOPRO D

ILATERIAIS. ENCAMINHADA AQ LEITO

Sedacgao: Glasgow:
N&o 15
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Extremidades: Diurese:
TEC<4,55 Normal
ECG: : E

BRD, RITMO SINUSAL

Uréia

grsngldl_): CI::':atlnlna (mg/dL):

Data 21/02/2025
Hora 07:00
“Troponina ~ <0,5
CPK (UL)
CK-MB (ng/DL) 13
Trombélise: \ Motivo: .
no Reperfusdo: SEM INDICACAO
Droga Vasoativa: Drogas: 0 COM RECURSO REFERENTE
N&o 9 PAG AO TERMO DEl:L caniile
Colahoragde | Conven
< U ciPAL meg_ﬁ/:_]’__
Possul Sindrome Gripal: NAO PREFE”LJRAMUENI:CES‘.AU N2 WEISES
DE PRES\D‘ENTE' V
Suspelta Monkeypox? NAO Emp. N°: \ D

Dados Adicionais

21/03/2025 14:12:18 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF4 - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMEﬁGENClAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). ESTAMOS COM 9 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, SEM

CONSIDERAR OUTRA REFERENCIA.

21/03/2025 14:50:53 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Estamos sem condigOes de aceitar novos casos,

de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupagdo super
saturada. Sugiro encaminhar solicitagéio para outra unidade de atendimento.

Dados Adicionais Executantes

21/03/2025 14:12:18 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF& - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EME_‘RGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). ESTAMOS COM 9 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, SEM

CONSIDERAR OUTRA REFERENCIA.

21/03/2025 14:50:53 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

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

de enfermarila clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupagdo super
saturada. Sugiro encaminhar solicitagio para outra unidade de atendimento.

MONITORIZACAQ, SEM VAGA DE UTI. MAIS DE 40 PACIENTES EM MACA NO CORREDOR, AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. FAVOR

nao dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos, setores

MONITORIZACAQ, SEM VAGA DE UTIL. MAIS DE 40 PACIENTES EM MACA NO CORREDOR, AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. FAVOR

Dados da Regulagao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1

J81 - EDEMA PULMONAR, NAO ESPECIFICADO DE OUTRA FORMA -
CcID 2 . (
181 - EDEMA PULMONAR, NAO ESPECIFICADO DE OUTRA FORMA Tt

1° Recurso S

Exame - CATETERISMO CARDfACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA
Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE COM EAP, COM NECESSIDADE DE INVESTIGAGAO INVASIVA POR CATE, PAA INVESTIGAR
ETIOLOGIA ISQUEMICA

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

about:blank
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Busca de Recursos

Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
2025 CASSIA SORIANO =
SANTA CASA PRES PRUDENTE i;{gg{zg g - N&o houve resposta
Unidade Receptora . Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
214649 -
21/03/2025 CASSIA SORIANO 21/03/2025 ISABELA o
SANTACRSA.PRES PRUDENTE | - ' " 15108190 PONTES  15:28:22 BENES Ao
FRANCO
Motivo da Recusa: Superlotagdo
: Médico
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
200341 -
CASSIA
21/03/2025 21/03/2025 CLARA -
HOSP REG PRES PRUDENTE 15508126 ggs%l\slo 15:41:40 ALBUQUERQUE Na°
MUSTAFA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 21/03/2025 14:01:47
Inseriu o Recurso
Exame -
. CATETERISMO
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT CARDiACOH 21/03/2025 14:01:47
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 21/03/2025 14:07:22
PAD - CLARA MUSTAF& HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 21/03/2025 14:12:18
PAD - CLARA MUSTAF4 HOSP REG PRES PRUDEN gsﬁi’lﬁzéo PREFEITURA MUNI&?\BU 21/03/2025 14:12:31
Motivo: Superlotacio DE PREﬂEENTE VENCESLE
Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA emp. ¥
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo™ 21/03/2025 14:50:53
Reieit PAGO COM RECU;%OD!}EFERENTE
= ejeitou AO TER : , .c1q-
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD Solicitacgo comento | Colaboras3o | Convénio 21/03/2025 14:51:45
Motivo: Superlotagdo N >
Médico: 214649 - ISABELA BENES FRANCO HE“)\O
REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP AEsummiii 3 FABR P RIO 21/03/2025 14:52:25
Regulagdo AU
REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP Atualizou a ficha 21/03/2025 14:53:02
Definiu Prioridade
REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP 2 - Resolver em 3 3 21/03/2025 14:53:02
horas ‘
(ﬂ 0
: ko
REG - CASSIA PONTES - CRM: 062621 SESSP Q:;t&rlglguag % “{h A7 &ﬁ ﬂ\‘é 521/03/2025 15:08:22
?,(b 601 90l
3 = i Encaminhou " e
REG - CASSIA PONTES_; CRM:062621 SESSP Solicitagdo W&EG PRES PRUDEN 21/03/2025 15:08:26
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP ggﬁzr{‘;g‘gu SANTA CASA PRES PRUD 21/03/2025 15:08:29
about:blank
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Rejeitou TEED
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD ¢ 01" citactio 21/03/2025 15:28:22

Rejeitou saal
PAD - CLARA MUSTAF4 HOSP REG PRES PRUDEN ¢oie o 21/03/2025 15:41:41
REG - CASSIA PONTES - CRM: 062621 SESSP Ciente do Adendo 21/03/2025 18:09:09
REG - CASSIA PONTES - CRM: 062621 SESSP ggﬁiﬂ‘;ggg“ SANTA CASA PRES PRUD 21/03/2025 18:09:22
REG - CASSIA PONTES - CRM: 062621 SESSP Atualizou a ficha 21/03/2025 18:19:23
REG - CASSIA PONTES - CRM: 062621 SESSP Finalizou a ficha 21/03/2025 18:19:24

Impress&o de Ficha | Ficha Cardio

Transferéncias

Usviérie Transferido para

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

Data/Hora

21/03/2025 14:51:45

Justificativa
TRANSFERENCIA PARA
REGULAGAQ

Indicacdes

Indicado Por
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA
GILVANIA DE AMORIM BORGES

Indicado Para
MARIO KABBABE
CASSIA SORIANO PONTES

Data/Hora
21/03/2025 17:54:30
21/03/2025 14:55:32

Resolucdo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 21/03/2025 Hora: 18:19:23
Observagdes

MEDICO E SE NECESSARIO AMBULANCIA DE UTL

Regulador
CASSIA SORIANO PONTES

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 21/03/2025 Hora: 18:19:23

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

CONTATO COM REFERENCIA DRA ISABELLA DO NIR CIENTE DA VAGA ZERO . ORIGEM CIENTE DA VAGA ZERO E DO TRANSPORTE COM

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

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Documento
CRM/RMS: 062621

Central de atendimento: (11) 5112-8800

PAGO COM RECLIRSO REFERENTE
Y N ”\ 'ERMO DE: .
‘ ESL Aogggoragéo | Convenio
| i ke fomento | C
?‘E\t\'ut\,{mg\ﬁm 1 AY o
D
DE'PRES : o0/ 0 24
N _-L’Q&-/

Emp:

saBRII0 IHERD

A

about:blank

S
Telmo

Fax: (11) 5112-8900

L Fechar ” Imprlmlrl

)

J Hy
ol o

0
CRCSP
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Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(53360716109796151
07/04/2025 16:14:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e7/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.31

©3204008320 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EPPO0B0eR20250407185444972336689

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46

DATA: 87/e4/2625 - 16:03:42

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda

CNPJ: 58.252.127/0001-88
CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAO: 90408888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0854 - CONTA: ©090P0080008130058879
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$18,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 87/04/2025 - 16:03:46

1.5A0.2D8.8A1.A80.141

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 7295 0088

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

L2 MUNICIPAL
FETURA MUNI
DEPT"%!ES\DENTE VENCESLA
emp. N

PAGO COM RECUIZSO REFERENTE

AO TERMO DE:

30| CDﬂVéﬁ'lO
fomento | Co\a:borar.ao \

N2

0

CRITORIO

FABRI
Al

Transacao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

hitps:.’/autoatendimen!o.bb.com.hrlapf—apj-autoatendimento:index.html?v=3.4.0#Itemplatel-2Fconsuitas-?_’F869-1 .bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota
43

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | 02/04/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Dca;am: ;oé:;ga
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/04/2025 3s 14:13:14

Cédigo de Verificagao
0746-0161-2327

CNPJ se.zszmwoma Céd. Mobilidrio 14796 Insc. Mun. 14578 Autenticacao

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situacdo Optante do Simples Nacicnal
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGI/IE

Inscrigao Mun 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Namero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-052

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

1 || TRANSFERENCIA DE PACIENTE Il 350,0000|( 1,00]| 6,00|| 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00

Paciente: EMANUELLY FERNANDES RODRIGUES
DATA: 01/04/2025

i
Dados bancarios J 4
Sicoob

Ag:3209 ssistente ancgar

C/C:1100724-7

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT gecc é! O_;[‘/(’%{/JZS

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

Atividade
409-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental

Operagao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto g

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos 16

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo CRC_ P

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aligueta (%) Base de Calc. (R$) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (R$)
2,0000 350,00 0,00

0,00 7,00

A siluagéo rSENTAﬂMUNE se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-a perante © municipio de Pres. Vanoeslau—SP municipio onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de ineidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco www. presidentevenceslau.sp.gov.br

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 43 mmda em 02/04/2025 as 14:13:14 - Cé w2 Ny | U %

Condigdes de Pagamento: Valor Tolal R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 L N
Ass: em I DATA ¢ I __H__’ m\}
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura X 9
&
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE . . Ass. |\ A > -'

D PRESIDENTE VENCESLA!) AO TERMO DE: FABR 0

F entnlC aboragdo ) Convénio RITORIO
Emp. N%_| 3% Fome oreg0) A sC

A-CORREN ;
L. Les &é’

Lot
NS

\.

<
&
>



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

4
Cuighande de Pesscas

Data: 02/04/2025

De: Ana Laura - Enfermeira RT
Para: Dep. Financeiro

Venho por meio deste informar que a paciente Emanuelly Fernandes
Rodrigues a qual foi realizado o transporte no dia 01/04/2025 é residente
na area rural do municipio de Presidente Venceslau, estando incorreto no
sistema Cross.

COREN-SP 237525

7
Tel ma(P\Sfﬁ?w Qa"m



"Nome completo: 13 M&w F;Lf Ww&o/ Mu
Sexo: ()() Feminino () Masculino Data de nascnmentojq 'odf /02,4[ N

CPF:(R3 2P - 934.CFF FARIOS Vs 2629 2f
Endereco: O~ 7W
Complemento: Bairro:

Munielpio: 7/ st dl,  \“Fiwmetplams | B84 5P
CEP; @,{000] 954 . Telefone@ »-3)(})0\ GASH

Data: Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

Nome {% {J@Mw Qbmm'\om. ﬁeﬁomu

CPF'%HOS“‘IEJB . RG-I{JJ’-,’\}"‘\.U -y PIS: <
Endereco: Pua RS Lisde 12O |
Complemento _ Bairro Goma . Porkod do @‘.&w
ON: 0 [03] 1901 ¥
Municipio: &w &u\ro i Estado: Sp
CEP: 144 %0 - 000 TeIefone:{-‘qu?;jgu_%yé
Dados bancarios:
Banco: o
Ag (\1 \ q C‘- mQ‘g ‘(\dﬂdé QQQYG
i ff mﬂ SW 5 MEDLD 516
Titular: ¢ a’}‘ L CRW-SP
rDr‘
ceniT! 5 8 u""""” £C .ququEPFNTE
nF hn:cmFl‘lT‘ \JENCESLY) PAGOCO;AORTE':MO o FAB WRO

SCRITORIO

Fomento | Colaboragéo Convénio
£mp. N A5 B Fometto }




CENTRAL DE REGULACKO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9414254-25
Identificagcdo Ficha Pediatria
Data Hora
01/04/2025 18:25:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK

Codigo do Paciente
39545859

Filiacdo 1

FABIANA FERNANDES

Data de Nascimento

19/04/2024

CNS

703202661629898

PAD

BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

167591

Nome do Paciente
EMANUELLY FERNANDES
RODRIGUES

Sexo

Feminino

Idade

11 meses 12 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE PRUDENTE

Regulador Atual
MAURICIO BULLEIOS GONCALVES

Celular
(00)

Nome Social

Género
Raca/Cor

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 053398

Dados Clinicos

FICHA PEDIATRIA

Histdria Clinica

Sinais vitais / Controles

PACIENTE DA ENTRADA NESTE SERVICO EM CRISE CONVULISA
FEBRE E SINTOMAS GRIPAIS, AFEBRIL NO MOMENTO, MAE REF
ENCAMINHADA A SALA DE EMERGENCIA, REALIZADO DIAZEPA
100ML EV, SAIU DA CRISE CONVULSIVA, EM LEITO DE EMERG

01/04/2025 18:32:34 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Data Admissdo: 01/04/2025 Hora Admissio: 16:00

PAS PAD PAM FC FR Temperatura
100 x 80 mmHg 86,67 mmHg 145 bpm 18 irpm 36.5 °C
Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar
9 Presente 0 ml/Kg 0 mg/dl
: . OREFERENTE
OM RECURSO ==
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO O OTERMODE: o
DE PRESIDENTE VENCESLAY romento | CopBRrEES b
Emp- No:___i———_ N
ORIO

eI
Al

, TONICO LONICA, ENCAMINHADA A SALA DE EMERGENCIA, NEGA
ERE QUE TEVE UM EPISODIO DE CONSULSAQ FEBRIL,

M 0,5ML ENDOVENOSO E HIDANTALIZADA FENITOINA 1/2 AMP + SF
ENCIA, MONITORIZADA, SONOLENTA NO MOMENTO, EM POS ICTAL

Sat.02 Peso
98 (%) 7,00 Kg

Circ. Abdominal Altura




Busca de Recursos

PAD - BIANCA SCALAO

PAD - BIANCA SCALAO

| REG - NATALIA NOGUEIRA - COREN:316530

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

| PAD - PRISCILA LUCAS

REG - NATALIA NOGUEIRA - COREN:316530

REG - NATALIA NOGUEIRA - COREN:316530

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

|

|

|

i

J REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP
i

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Pediatria

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulagao

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

Visualizou
Solicitagdo

Inseriu Adendo
Inseriu Adendo

Aceitou
Solicitacao

Ciente do adendo
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
i 183338 -
MAURICIO PRISCILA
01/04/2025 "
HOSP REG PRES PRUDENTE iy BULLEJOS e VIEIRA  Sim
Tk GONCALVES i MARQUES
LUCAS
Historico
Solicitante Unidade Acgdo Encaminhado para Data/Hora

01/04/2025 18:32:34

01/04/2025 18:32:34

01/04/2025 18:32:45

01/04/2025 18:33:41

01/04/2025 18:33:42

01/04/2025 18:36:39

01/04/2025 18:36:43

01/04/2025 18:36:45

01/04/2025 18:44:25

01/04/2025 18:54:04

01/04/2025 18:55:33

01/04/2025 18:55:56

01/04/2025 18:56:12
01/04/2025 18:56:33

01/04/2025 18:56:33

Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
Ndo houve transferéncia de regulagso.
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
WALLACE EDUARDO DE PAULA MAURICIO BULLEJOS GONCALVES 014‘04(2025 18:35:10

Resolucio

Resolugédo
Al - FLUXOS E PACTQS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

Data: 01/04/2025 Hora: 18:56:33

o

i i I\.ahﬂ m

Ar DRTEINENTE \II:NCESL J
Emp. N

,.un--\u

PAGO COM RECURSD ATFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento lwakﬂ}%ao | i’o.nvemo

FABRI
A

=
\&\‘_:U}'\'\/\.&;\’AJL- \

Mumc

Pres:declp‘@
CRM
183338

m (m\sanﬂ gﬁ 105




08/04/2025, 16:16 Banco do Brasil

e8/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:12:49

932000320 SEGUNDA VIA 002 - .
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE W“‘”‘E@u
pREGIDENTENE
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 gmp. N
DATA DA TRANSFERENCIA 8/04/2025 :
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 § :o,asngﬂ,ﬁﬂ.ﬁwﬁ
VALOR TOTAL 1.029,44 pAGO COM P O DE: _
#**+++  TRANSFERIDO PARA: AOTE | Converio

poragdo
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA FOmW
AGENCIA: @837-X CONTA: 1.124-X Ne:

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412

NR.AUTENTICACAO 3.E10.85E.6AC.B28.3D2 RO

FABRIGIO Pitrorio
A

n
[}

https:flautoatendimento.bb.com.brlapf—apj—auioatendimemalindex.htm[?v=3.4.0#ItempIatel~2FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 314



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
n NOTA FISCAL
AS I "uR ELETRONICA |57 ok ACESSO
- 0-ENTRADA 3525 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0705 6712 1671 7604
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saipa EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.070.567 W ifs fzenda.gov. biportal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 ; ]
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250857544132 01/04/2025 18:44:06
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 01/04/2025
MUNICIPIO TF_|FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 l 18:39:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 70567 Valor Orig: 1.029,44 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.029,44
70567/001 08/04/2025 1.029,44 [ 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.029,44 /
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.029,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente J_ 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
oumno,mi-: ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | cFop [ UNID[ QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS

3882 | BROMETO ROCURONIO S0MG/5 ML (10 MG/ML) SOL INJ | 30049079 260 | 5405 |[FRC| 50| 16,59]829,50| 0,00] 0,00 0,00
IV C/ 10FR GENERICO AN

Lote=A0830044 Val=28/02/2026 Qtd=50 PMC=0,00
R.ANVISA=1935700070015
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 ‘
4310 | INSULINA N 100 Ul HUMANA NOVOLIN-N 100UI/ML 10 ML] 30043100 060 | 5405 | FRC 2[99,97(199,94 0,00] 0,00 0,00
(CXA 1 FRC) NOVO NORDISK .
Lote=PT6FHO06 Val=30/11/2026 Qtd=2 PMC=0,00
R.ANVISA=1176600040021
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

PREFTITURA MUNICIPAL

DE PRESIDEMTE VENCESLAY
Emp. N® BR 1 0
' FA l%ﬁ [TORIO /-*—ﬁ\
PAGO COM RECLIRSD REFERENTE A )
AO TERMODE: | /
Fomento | Colabf“? anvénio S M A e~
oo R il
¢ S
- cph69.
CALCULO DO ISSQN [ @ A
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN IELOR BO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 65835 -- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521.785/0001-36

PRIORIZAR ENTREGA
PRODUTO SOB REFRIGERAGAO
SR TRANSPORTADOR: RETORNAR O ISOPOR




08/04/2025, 16:16 Banco do Brasil

08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:12:49
032000320 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PREFEITURA MUNICIPAL
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

/ DE PRESIDENTEVENCESLAU
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. N®_122
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 £CLRSO REFERENTE
VALOR TOTAL 238,32 R N e
**%%xk%* TRANSFERIDO PARA: FomPntD '| Colal oragé,o | Cmven10
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA N
AGENCIA: @837-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO 2.BFD.B5@.914,3B8.8B2

EA RIO

(—UD UNS,

Gh “1
R —

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento.’index.htmI?v=3.4.0#/templatel~2FconsuItas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 214



AUXILIAR DA

e | (NN AR AR

ED e I

% B ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
T E 3525 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0705 6614 2587 1510

0-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| isaipa B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.070.566 - www.nfe fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 SR
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250857497400 01/04/2025 18:36:40
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR]CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 01/04/2025
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 18:34:00

FATURA / DUPLICATA
FATURA: 70566 Valor Orig: 238,32 Desc: 0,00 Valor Liq: 238,32
70566/001 08/04/2025 238,32 | ] |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ; 238,32
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
;! , 0,00 0,00 0,00 0,00 238,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA; MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR| ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | icMs | 1oMs | TRIBUTOS
0280 DORILEN GTS 15ML DIPIRONA+PROMETAZINA 30049099 060 5405 | FRC 829,79 (238,32 0,00( 0,00 0,00
+ADIFENINA

Lote=4B5237 Val=30/04/2026 Qtd=8 PMC=0,00
R.ANVISA=1677302100034
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00/

o ogOO
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:
PAGO COM RECIIRSO REFERENTE e
Fomento | Cojaboragao ) | /
u_e;m[}a&oét‘l N\ MM EME
. el
’Mﬁ (\-(\\?Sa 7901 S
FABRILJO PINHEIRO o

- Z
CALCULO DO ISSQN ESTRITORIO

=
INSCRICAO MUNICIPAL ,7 VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN mj
]
DADOS ADICIONAIS i

A Z
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO| ﬁ:.,_
- PEDIDO/MEDMASTER: 65768 - NUMERO DO PEDIDO: 026470../- DADOS PARA DATA : % lQ_ﬂ_l Z/
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U :
PIX 03.521.785/0001-36 Ass.:
% &
CONTA CORR W
Uiy & @
| e
www.niphd.com.br :«?




08/04/; 125, 16:16 Banco do Brasil

08/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:12:49
032000320 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PREFEITURA MUNICIPAL
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE DEPRESlDEm VE CESLAY
0.

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. N% b
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2025 PAGO Cog’lo"';&';;é”nir-m'z"TE
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047 FomemMcD Nal comvisio
VALOR TOTAL 1.197,80 % EI
#ks4%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA
AGENCIA: 3415-8 CONTA: 105.047-8
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
IDENTIFICADOR 1: 55.559.900/0001 65 ‘T [ K aj ’ g ﬂfﬂﬂ
NR.AUTENTICACAO 5.ACF.DCE.9DA.491.924 ¢

CRC-SP 169790/0

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/4



Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 09.851-550

) SOMASP

HOSPITALAR

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida

Siio Bemarde do Campo-SP Fonhe/Fax: (11)4122-9800
CNPJ: 05.847.630/0001-10 Insc.Est.: 635.487.679.110 N

Série

0.

2-Entrada

T

Il

IR

Al

1

314419

1

Chave de Acesso

3525.0405.8476.3000.0110.5500.1000.3144.1910.0564.7457

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

—— e

Inscngio Estadual
635.487.579.110

Natureza de Operagdo

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorizagio de uso

135250932768747

llnscr, Estadual do subst. Tribut,

|CN'P

05.847.630/0001- I

DESTINATARIO / REMETENTE

|
|

Razdo Secial
IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESL AL

CNPJ / CPF

33

559.90 0001 =65

Data Emissdo \
08/04/2025

Enderego
RUA

EMILIANO VIILANOVA

66

Bairro / Distrito

19 400-000

Data de Emrada{ Saida

Municipio

PRESIDENTE VENCESLAU

Fone /Fax

(18)3271-2411/6817

CENTRO
UF Inscri¢io Estadual

SP ISENTO

Hora de Entrada/ Saida

FATURA/DUPLICATA

08/04
11

314419-A

12025
97.80

!
1
]
|
|
1

DADOS D

0 PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Numero

4744

03 15

Empenho I Vendedor

| Denosito Conta

CALCULO DO IMPOSTO

Base de C

ilculo do ICMS Valor do ICMS
1.072.66

182 ﬁ'.’l

Base de Calculo do ICMS Substituigio

0.00

Valor do ICMS Substituigio

Valor Tetal dos Produtos
0,00

Valor do Frete Valor do Seguro I
0.00 0.00

Valor do Desconto

000'

0.00 0.00

Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota

31997

1197801
] rd
.L197 80

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

/

Razio Social
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

| Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

]Ct’)digo ANTT [P]aca do Veiculo | UF CNPJ / CPF

23.246.316/000 1—63

Enderego

ROD WASHINGTON LUIZ

KM 172

Municipio

RIO CLARO

UF Inscrigao Estadual

SP 587220280115

5

Quantidade / Volumes Espécie

Marca

Numeragio

k

Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)

1,000 51.000

Cubagem Total

102

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco

RUA EMILIANO VILA NOVA

66

Bairro / Distrito

CENTRO

| CEP :
19.400-000

Municipio

PRESIDENTE VENCESIAU

UF
SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod.

Descrigido dos Produtos / Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Un Qtde Vir.Unitario

Vir.Total BC ICMS VIrlICMS|  VrIPI

IP1

ICMS

859

[P

‘| Lote:  1042025E 01/01/2030  Fabr: 01/01/2025

 ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 GR NEVOA___

Cod Fabr: 101 Reg MS: 80304960001
EANI3: 7898052148061 Decr:

2 lrib. Aprox R3. 3,50 Eedersl ¢ 4.68 Estadusl FoptedBPT. . _ 22 -
CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD
Lote: 5021571 31/01/2030  Fabr: 18/02/2025
Cod Fabr: 38833614 Reg MS: 10033430148
EANI3: SEM GTIN Decr:

Trib. Aprox RFLO1LI3 Fedural e 60,65 Estadual EonigBRT

ey EANU ?898i'10783082 Decr TI

| Tote: U0s1/24M
“| Cod Fabr: 10010078

30059090

5102

-

RL 2,000 13,00000
|~

26,00 26,00 4,68

0,00

0,00

18,00

90183929

500

5102

UN 200,000 2,28000

A

456,00 456,00 82,08

CLORETO DE $ODIO 0,%% 1000ML BOLSA BEKER
Lote: BO623DEZ24 30/12/2026  Fabr: 16/12/2024
Cod.Fabr: 55004 Rejt MS: 1034600030180

30049099

520

-

5102

BL 42,000 7,15000

0,00

0,00

18,00

300,30 175,16 21,02

HEPAR[NA SOODU] AMPOLA O.ISML SUB(’UTANEA PARINEXN
HIPOLABOR

28/024"3_929__ Fabr: 02/09/2024
Reg MS: 1 114102000018

EANI13: SEM GTIN

Trb. Auros RS- Feduals 1824 Fsudual BapgeBPT 2]

1772

1

~

X

| Cod Fabr 41010132

30049099

500

5102

AMP 50,000 5,75000

/

0,00

0,00

12,00

287,50 287,50 51,75

0,00

0,00

18,00

LIDOCAINA 2% $/V AMPOLA SML HYPOCAINA
HYPOFARMA
ote: 25020871 28/02/2027  Fabr: 27/02/2025
Reg MS: IO!BTUOWOOGS
EANI3:  SEM GTIN ]

L, o 5 122 Pl 36 idual Eoe BT _ %

30035053

000

5102

AMP 100,000 1,28000

7

128,00 128,00 23,04

0,00

0,00 [

18,00

Informagdes Complementares

PREFEITURA MUNICIPAL

Decretos: 56: RED.DE BC CONF. ANEXO II, ART 3, INCISO XXIV DO RICMS-SP - ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX
RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEIN° 16.005/2015 (NR)
Obs. Fiscal

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147

PAGO COM RECLIRSO REFERENTE

AQO TERMO DE:
giquR.EﬂgENT ESVEgCESLAU For\emo | Cj oracdo I Convénio

Reservado ao Fisco

AUXILAR|DE ESCRITORIO qe( o l691

T koGt
o Rosd 05
Rl




08/04/2025, 16:16

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3330816127411521
08/04/2025 16:16:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.10
8320400320 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@PBO000020250408185108479923963
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$480,20
TARIFA: R$4,75
DATA: @8/04/2025 - 16:13:57

PAGO PARA: Mario Hiroshi Mada Me

CNPJ: 3.381.216/0001-32

CHAVE PIX: ©3381216000132

INSTITUICAO: 81266039 COOP SICREDI RIO PARANA

AGENCIA: 8728 - CONTA: ©0000000000000682640

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,88. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: e4egel
AUTENTICACAOQ SISBB:

3.F47.ED@.CCA.2CC.11A

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

PAL
EITURA MUNICY
DE%EES\DENTE VENCESLAY

gmp. N*

1550 QUFERENTE
OM REC! 1950 R
pPAGO C 50 TERMO DE:

anio
anento\Co\ t_mra;q | Conven
N2 i
) ﬂ ORIO

T ABR'\ AT
‘AU

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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NF-e

SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO l

: MAD£ - EPP OS PRGOUTOS /
R mms}:lss;éz 08/04/2025 - DEST. { REM.: IRMANDADE SANTA CASA PRES. VENCESLAU - VALOR TOTAL: RS 480,20 N° 000.002.589
A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR  * :
\TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACA \ SERIE 001
ENTIFICAGAO DO EMITENTE II
MARIO HIROSHI MADA - EPP D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA T
BERNARDINHO DE CAMPOS, 160 - CENTRO - CEP:19400- 0 - ENTRADA CESSO
9['0;[‘- 3!;?352!%%% VENCESLAU - SP ] 1- SAIDA 1 3525 0403 3812 1600 0132 5500 100:;025.891]0;0:?: 9610
: Consulta de autenticidad; nacional e
N° 000.002.589 fl. 1 /1 e e o o bt
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

IATUREZA DE OPERAGAOD = FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

SAIDAS DE MERCADORIAS SUJEITAS AO REGIME DE SUBSTI 135250929656627 08/04/2025 13:55:28
NSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ | CPF

563.019.910.115 03.381.216/0001-32 .~

-

ESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE SANTA CASA PRES. VENCESLAU 55.,559.900/0001-65 08/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 08/04/2025
MUNICIPT FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 Sp 13:53:43
"ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 218,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (7 OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1
0,00 0,00 \ 240,95 | 0,00 0,00 |-

'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S~

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT' PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF ]

9 - SEM FRETE

ENDEREGO ~ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

e [iows] i

0,00| 0,00] 0,00

1005800090035 - PMC: R$45,05 - - LOTE: v
1193205 - QTD: 4,00 - FAB: 22/05/2024 - VAL:
22/05/2027 - A
155047 AERODINI 100MCG SPRAY 200 DOSES - C.P.  B0049038 | 0500 | 5405|UN 500 5367000 26835
ANVISA 1087000960033 - PMC: R$53,67 - -
LOTE: 07642871 - QTD: 5,00 - FAB: 05/06/2024 - 4
VAL: 05/06/2026 - ok
978335 FLUIMULIV 600MG 1 ENVELOPE - LOTE: 21068030 | 0500 | 5405|UN 36,00 2,68000 v

25308 - QTD:; 36,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL: ; i i / i L T b B
30/03/2027 - /]
171816 BESIL. DE ANLODIPINO 5MG 30 CPR (") - 800498099 | 0500 | 5405|UN 2,00]  23,23000 46,45
C.P. ANVISA 1832600480024 - PMC: R§23,23 - i g I
LOTE: EKPO1877 - QTD: 2,00 - FAB: 01/01/2024 |~
VAL: 28/01/2026 -
878233 SUCC METOPROLOL 25MG 30 CPR REV - C. FO‘MBOSS 0500 | 5405|CX 1,00 25,66000 2566 / 6,66 0,00 0,00 0,00| 0,00[ 0,00

/38.35 0,00 0,00 0,00( 0,00( 0,00

36,46 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00

P. ANVISA 1097403500068 - PMC: R$25,66 - -
LOTE: C2413637 - QTD: 1,00 - FAB: 30/09/2024
‘ VAL: 31/08/2027 -

268259 PREDNISONA 20MG 10 CPR - C.P. ANVISA 30043999 | 0500 | 5405|UN

et o o e u 4,00 2591000 103,84 I / 28,04 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
3X2731 - QTD: 4,00 - FAB: 11/12/2023 - VAL: /
30/11/2025 -

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECIIR50) REFERENTE
DE PRESJDENTF VENCESLAU AOTERMODE:
Emp. N°: ‘Fﬁ?e to | folj‘biraa’g)\l i)onvemo FAB N .
: X ? A

RO
RWTR&“Q

DADOS ADICIONAIS ™ RC-‘SP
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL. DOCUMENTO NAO GERA CREDITO
ICMS.
Valor Aproximado dos Tributos R$: 218,79(45,56%) Fonte: IBPT

7
0sd
1697°

Projeto ACBr - www.projetoacbr,com.br
/ &b
[ 2 1




09/04/2025, 16:30 Banco do Brasil

(53370916278001781

—— :30:55
Consultas - Emissido de comprovantes 0B1B4/2025:16:30:5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/064/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 16.30.55 UNICIPA
0320400320 ee01 ?REFE\TU%?\JENCESLAU
Comprovante Pix DE PR RESID z)
N
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA EmP
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 — QrfERENTE

venio

CO@“ £
SOBRE A TRANSACAO PAGO a\MD 0?\ '

""""""""""""""""""""""""""" to

ID: E9390999926259499191253491455513 isz

CNPJ DO PAGADOR: 55,.559,900/0001-65 :

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46

DATA: 09/04/2025 - 16:14:09 0
PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda "‘:A R \ CR\TOR‘O
CNPJ: 58.252.127/0001-88 Aux\

CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAO: 909460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0854 - CONTA: 20020000000130056879
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1@,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPIJ.

DOCUMENTO. 040991

AUTENTICACAO SISBB: 7.64C.686.ECE.562.786
Central de Atendlmento BB

4084 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

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

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

e8ee 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj -autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/2



Niamero da Nota
44

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 09/04/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

o - Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/04/2025 3s 10:21:57
Codigo de Verificagao

8996-5441-1690

| CNPJ 58.252.127/0001-88 Cod. Mobilidrio 14796 Insc. Mun, 14578
. Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA

Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000

: Municipio PRESIDENTE VENCESLAU FE\T UR A MUN\GPA UF SP
Situagao Optante do Simples Nacional DE PRES DENTE VENCES
Telefones Emp N b
E-Mail's
CPFICNPJ ~ 55.550.900/0001-65 0 COMPECIS) arfERENTE RGIIE
Inscrigao Mun. 580 o AD TEHMOEDE"; Convénio Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento \ \abora
E-mail telma_rosane@hotmail.com; N Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA FABR 0 P 1R0 Numere 66
Bairro CENTRO A RIO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU v UF SP
Complemento Pais BRASIL

[1 |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE
Valor Total dos Servigos - R$350,00

350,0000|[ 5,00

1,00|[

Paciente: KETHLEN KELLY DOS SANTOS
DATA: 08/04/2025

Sicoob
Ag:3209
Cc/C:1100724-7

Dados bancarios ‘ Ass.f
|
4
A
|
i

CON"la CORRENTE
Yo

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT k

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$) Olﬁ;éer butos (R$)
CIDE (R$) IOF (RS) IP1 (R$) ICMS (RS)

Atividade

408-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental = A

Operagéo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto q" éfmn\ b’l (L

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos 9 G o 5

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo CRC Sp 169 |

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Caic. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Totai Retido (R$) Vir. do ISS (R§)
2,0000 350,00 0.00 0,00 7.00

’T( e i y
A s.‘fuacéo rSE‘NTM'MUNE se rafere 3 condigéo da empresa em.t:ente a‘a NFS-g perante o municipi SP, munjcfplo cnda es{ stabelecida. Aplicam-se as regras de incldéncia do

ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no Jocaf da presla;:do conforme dispoe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste decumento podera ser verfficada no enderego www.presidentevenceslall.sp.gov.br

Os servigos constantes da Nota Flscal de Servlcos Eletranlca n.” 44 emitida em DBIDHZMS as 10: 21 57 - Cad Vertf 8995-5441 -1690
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

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

M rezio

sten Finangas

Loosls OQYIIE

)



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU sp

1 IDENWFJCAQAO DO PACIENTE

Nome completo K ‘rﬂr\ h’v‘_ KJ fO[MS 50\,\,\,( A
Sexo: (><)’Fem|n|no ( ) Masculino Data de nascimento: 09/04 /i‘f 9[

CPF- 2G4 210496-6A"% 563219713 49553 %2413 9
Endereeo: e Dalhimo Qemsome , G416

Complemento: Bairro:
g
. Qf)mu.k N ’hradwﬂ
malple: {)/\.09«,?!/')(.( MX/E- (SLennma ;}\/K/Ouu" . . S (?
CEP 199pvedg Telefone: 14943154419
Data: O% } (7/ 16 Horario: 14: (5

Unidade SOTCItante SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: .
/O/\ HJM’\«/? Aacl M/uﬂ. «4 DAl

Telefone Médico Solicitante:

2 MEEICO RESPONSA VEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: [ |
. ‘%L‘iBUDv QbunJomoen Grtocumre, /Q\
CPF: 34403m 6 5% 70 RG: 45231330 M PIS: \ mw\wf—\
Enderego:m Ru9 Jute 120 (fg'.ma (KOSGHE

. bgfsui
Complemento — Bairro C Baded de f U CRC- spl
DIN: o4 o3 1vy
Municipio: g, fautou? Estado: <p
CEP: o430 0% Telefone: (iny949¥35 - F556
Dados bancarios:
Banco: Q‘b@@m
Ag.: ‘ Q\@ﬁi’}-ﬁ?\b
Titular: QU

W &@5‘?

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO R® FERENTE

AQ TERMO DE:

DEPRES!EENTEVENCESLAU s oo gness  FARRAPIO PINHEIRO
Emp. N CRITORIO

Rua Gomandante Antenor Pereira n® 10 — cgnh-o Fone: (18) 32?2-9030
e L CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




08/04/2025, 12:32 Impresséao de Ficha | Gestante

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9443162-25
Identificacdo Ficha Gestante
PREFEITURA MUNICIPAL

08/04/2025 1351:00 DE PRESIDENTE VENCESLAU

CMRR DRS Emp. N%

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante g \ECLRS) ATFERENTE

et L NPRESIRENIE ::zzrt:lc'ente Venceslau . COrOPfERIME Dl‘ -

VENCESLAU Fomento | cg'??iraqéél (ilonvemo

Telefone Outros telefones ne QO ]

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular ) F

HENRIQUE ROCHA ABREU 197281 (00) FAB ¢ \TOF

Cédiga do Paclente KETHLEN KELLY DOS ——

ome Socia

29839318 SANTOS

Filiagdo 1 Sexo Género

TEREZA DOS SANTOS Feminino

Data de Nascimento Idade Raca/Cor

04/04/1596 29 anos 4 dias Parda

CNS Municipio do Paciente

706308728724179 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

SOLANGE THEODORA DE ABREU

Unidade de Regulagao Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

08/04/2025 12:29:15 - PAD - SOLANGE THEODORA DE ABREU

Data Hora
Admissdo: 08/04/2025 Admissao: 08:34

Dados da Gestacado

Gestacgdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
4 2 1 2

Idade Gestacional

I1G - Us D.U.M IG - DUM
37 Semana(s) 2 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
85 18 160 x 100 mmHg 85 kg +

Exame Obstétrico

A.U Contragdo Uterina Bolsa Liquido Amnidtico Colo Dilatacdo
0 Ausente Integra NAO INFORMADO Grosso 0cm

Quadro Clinico

GESTANTE EM PRE NATAL DE ALT RICOS POR COM DHEG EM USO DE METILDOPO 1,5MG/DIA COM CEFAELIA, PICO
PRESSORICO 160/100MMHG MANTIDO MESMO APOS 4 DOSES DE HIDRALAZINA EM BOLUS E NIFEDIPING. COM
DESCONTROLE PRESSORICO NA ULTIMA SEMANA, FOI SOLICITADO ROTINA DHEG COM RESULTADO PARCIAL //CREAT 0,4

URICO 3,3 // DHL 220 // BTF BT 0,4 BD 0,2 BI 0,2

Ultrassom Cardiotocografia

BOA VITALIDADE FETAL, SEM CONTRACOES EFETIVAS
Patologias Prévias/Atuais
DHEG

UREIA 04 // TGO 15 TGP 11 // HMG HB 11,1 HT 31,6 PLAQ 277.000 LEUCO 11400 NEUTROFILOS 81 BAST 2 LINF 15,5 // AC

BCF Movimentos Fetais Apresentacdo
Feto 1 165
Fetoc2 0

https:.‘/urgencia.siresp.saude.sp.gov.brlﬁcha_ue/ﬁcha_soIicitacao.php?noCacherE=0.7813413484932565&COD=9443162&IMPR=S

(s}

1/2



08/04/2025, 12:32 Impresséao de Ficha | Gestante
| Feto3 0

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Procedimentos

CiD 1

0141 - PRE-ECLAMPSIA GRAVE @ \
CID 2
Nao Informado il

1° Recurso

Especialidade - OBSTETRICIA (‘[e[mn (P\Q

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE AVALIADO POR GO, QUE ORIENTA AVALIACAQ EM PRE NATAL DE ALTCUR

Prioridade de atendimento:

6979U'

Fechar ! Imprimir

https://urgencia.siresp.saude.sp.gov.brificha_ue/ficha_solicitacao.php?noCachelE=0.7813413484932565&C0D=9443162&IMPR=S 2/2



09/04/2025, 16:30

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.55
8320400320 eeel

Comprovante Pix

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

iD: EQPPRORAR20250489191237068665823
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: ©9/04/2025 - 16:30:12

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/0001-88
CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAO: 90408888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 2854 - CONTA: ©9000000000130050879
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,8@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @4@9e2
AUTENTICACAO SISBB: 6.B29.C96.DF3.3C1.E4D

Central de Atendimento BB

4084 o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 eess

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N

AN

[ma (]'@S ne arcld
CRC sp 169790/0°

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

https://autoatendimento.bb.corn.hr/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#g'tempIate.'-ZFconsullas--ZF869—1 .bb%3Favalie=sim
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Numero da ihuid
s |

Data de Emissédo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU r 09/0412025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
2 P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 09/04/2025 as 10:23:44
Cédigo de Verificagédo
8200-9823-6263

e —

i i i o i 15 : o4 e St
g B i A "
CNPJ 58.252.127/0001-88 Cod. Mobilidrio 14786 Insc. Mun. 14578 Autenticagao
Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
| Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 18407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP ¢ ERENTE
. PREFEITURA MUN\C‘PS':‘L\’;\ PAGO COM P;Ecl‘“:ﬂg’uqﬁ'
Situagao Optante do Simples Nacional NCE AQ DE: ario
Telstomes Dt PRES‘ET}_%’.EE_———* fomento | Cojaboragz® l Convén
EmMP. N°: N2

E-Mail's

C.PF!CNPJ 55,559.900/0001-65 RG/IE

Inscrigdo Mun. 580 P 1R0 Cad, Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU FAB BRIO

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

Ll e

[1 ~ |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE | 350,0000] 100l 6.00] 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00

Paciente: ANA CLARA IZIDRO DE SOUZA

DATA: 08/04/2025 DATA: o\r / Q L{ / @g
Dados bancarlos mw\Qﬂ.
icoab 7

ig:agou vl

CIC:1100724.7
CONTA CORRENTE

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT 19_ L ) ‘_\.' )
T e s s "'.‘ua\c:r‘\\'\'\' i
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) QOutras Retengdes (R$) O*@zﬁbutos (R$)
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS) 6&

£ X

Atividade

400-Terapias de qualquer espécie destinadas ac tratamento fisico, organico e mental [ /

Operacdo Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo impasqc nw D& GS to de\Pi

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nac Prestador dos Servigos C— SP 1 9'7 ()

Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo CR

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliqueta (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0,00 0.00 7,00

A situagao ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da -6 perante 0 municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN refativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que séja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 1 16/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco www, presidentevenceslall.sp.gov.br

&n--....-.....-- e AW R L

TR ST

0

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 45 emitida em 09/04/2025 as 10:23:44 - Cod Verif 8200-9823-6263
Condigées de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00

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

Assiétefite de/rinanca.

Lecet 0961/5




____ 1.IDENTIFICACAO DO PACIENTE.

L R T PN O R T
Sexo: ()(erminino ( ) Masculino Data de nasmmento’lA /L B 7 Spsese™

W . A c CARTAO
CPP539.644.1¢-31 R 63.¢33 063 -¢ [3SBFQ Fa0030
S Reo Pocddn oS Moy LOLOA 3 2309
Complemento: Bairro:
Municipio: Q ol X J.Q\,,/L)\qu Estado: S @
CEP;

_1? (f@ 91 )g Telefone: 1%991 &5 76199
Data: “‘Z/O(/ Horario: iq 0O
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicit :
edico Solicitante: ﬁ %M %L@ Pr by e

Telefone Médico Solicitante:

__2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
N . *
o @J.C’fﬁuﬁl, Obsrlomots. Catocuka

CPF: 31034655 - 10 RG: 45271710 - 4 PIS:
Enderego:ﬁ RO Teta  |i20
Complemento _ Bairro
P Corar Pontol 0o oo
D/N: oo
09/03 /1991
Municipio: : =
icipio: o fncioe Estado: <p
CEP: 9NFO -000 Telefone: (i3 ) 719 3.35- ¥6s6
Dados bancarios:
Banco: B
O st —
Ag.:
Titular: [ (P\(‘Sam 1(1|(LC1
L 0=5
CRC-SP 16979v
PREFEITURA MUN|C|PA|.U PAGO COM P;g. ;E)QDREWEFENTE s
DE PRESIDENTE VENCESLA AO _—
Emp. N '155 S W1 S Cf."“ CRAOR.

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




CENTRAL DE REGULAGAO

FICHA N°
ESTADUAL C0-9444258-25
CROSS
Identificacdo Ficha Gestante
Data Hora
08/04/2025 16:34:00
CMRR ) DRS
COMPLEXQO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante M'-'ﬂid_PiO
SANTA CASA PRESIDENTE Presidente
VENCESLAU Venceslau ,
Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante
HENRIQUE ROCHA ABREU

Codigo do Paciente
24373042

Filiagdo 1

MARIA DA PENHA IZIDRO KRUGER
Data de Nascimento
21/05/2006

CNS

705200482170070

PAD
SOLANGE THEODORA DE ABREU

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Celular
(00)

CRM/RMS
197281
Nome do Paciente

ANA CLARA IZIDRO DE Nome Social

SOUZA

Sexo Género
Feminino

Idade Raga/Cor
18 anos 10 meses 18 dias Parda

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

4/2 16:39:22 - PAD -

Data Hora

Dados da Gestacgéo

Quadro Clinico

Admissdo: 08/04/2025Admissdo: 15:00

Gestagdes Partos Abortos Cesérea Tipo
3 1 1 1 nguineo
N AU
: Ju-i\
Idade Gestacional L
IG - US D.U.M 1G - DUM ﬁe ﬁ*'
36 Semana(s) 4 Dia(s) 0 0 Semana(s)%&ﬁasﬂ{gsa 95
. 790/V"
Exame Fisico Geral CRC-SP 169
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
85 18 120 x 85 mmHg 60 kg N&o
Exame Obstétrico
AU Contracao Bolsa Liquido Colo Dilatagao
0 Uterina Integra Amniodtico Grosso 1ecm
Presente NAO INFORMADO

ET

GESTANTE G3P1A1 IG 365+ 4 DIAS HISTORICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA PUERPERAL EM 2023.
REFERE QUE HOJE INICIOU DOR EM BAIXO VENTRE - NEGA PERDAS VAGINAIS NEGA DISPNEIA OU DOR
TORACICA EXAME GINECOLOGICO: APRESENTACAO CEFALICA, COLO GROSSO ANTERIRO IPOLPA DE
DILATACAO ORIEFICIO EXTERNO

MUNICIPAL :
PREFETSE? £ VENCESLAY PAGO COMTECRE0 REFERENTE B EIRO
Emp. N°'-_—ﬁ’" fomento ||Coa oraﬁa | Convénio SCRIT!

N2



Ultrassom Cardiotocografia
CONTRACOES ESPARSAS
Patologias Prévias/Atuais

BCF Movimentos Fetais Apresentacgdo
Fetol O
Feto2 0
Feto3 O
Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

08/04/2025 16:52:17 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG.
PRESIDENTE PRUDENTE

Paciente ja faz seguimento em pré natal de alto risco? Encaminhamento para pré natal de alto risco é via ai
parto, somos referéncia para parto de alto risco. Favor esclarecer recurso necessario neste momento.

Dados Adicionais Executantes

08/04/2025 16:52:17 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG.
PRESIDENTE PRUDENTE

Paciente j& faz seguimento em pré natal de alto risco? Encaminhamento para pré natal de alto risco é via al
parto, somos referéncia para parto de alto risco. Favor esclarecer recurso necessario neste momento.

Procedimentos

CiD 1
0628 - OUTRAS ANORMALIDADES DA CONTRACAO UTERINA

CID 2
N&o Informado

1° Recurso
Especialidade - OBSTETRICIA

Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENT AVALIADA POR GO QUE ORIENTA ENCAMINHAMENTO AO PRE NATAL DE ALTO RISCO CONFORME
PROTOCOLO DRS

Prioridade de atendimento:

MUNIC
Pagi“uéifmgucam
EmpW;Bii”‘ (’T\
pecurs “q‘m‘m“
phc0 O OTFW‘OD | convenie UUf\
onko \ cogy = (r ma&
FSTW ¢ 979010-5

cSPl

. 1RO
FABR Pgﬁ%mo
Al



11/04/2025, 15:37

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3321115345847911
11/04/2025 15:37:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.37.27
B328400320 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1
SOBRE A TRANSACAO

D: E6POPAPPB20250411173354359141470
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 11/04/2025 - 14:55:28

PAGO PARA: Pedro de Oliveira Biral Ltda

CNPJ: 58.330.645/0001-72

CHAVE PIX: 5833864580172

INSTITUICAO: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA

AGENCIA: 3209 - CONTA: 9P000000000001022075

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$108,08. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 14:55:29

DOCUMENTO: e411e1
AUTENTICACAO SISBB:

D.D8C.BA2.E@3.C67.77F

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e86e 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @O88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoaiendimento/index.html?v=

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°

PAGO COM RECURSO REFERENTE

TERMO DE: A
AQ oracan | envénio

fomento | CO
N.2:

\ AAN'} ' 3
0
T b

3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim

114



Nimero da Nota J
5

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 12/03/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
" o Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 12/03/2025 s 15:03:32

Cédige de Verificagao
5937-1876-9780

RN =
CNPJ 58.330.645/0001-72 Céd. Mobiliario 14783 Insc. Mun. 14572 Autenticagao
. Nome PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LTDA
" Logradouro RUA-GENERAL CAMARA Numero 191
Bairro CENTRO CEP 18400-089
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
PREFEITURA MUN\C\W& U paGOCOMRECURSO REFERENTE
Situagdo Optante do Simples Nacional RES\DENTE VENCES A0 TERMO DE: Sria
Telafones DEP Ne: '@-—"‘ comento | Colaboracad | fonven
E-Mail's Emp. ¥ NE:

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGI/IE
Inscrigdo Mun, 580 lRo Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU FAB RlTORlO

E-mail telma_rosane@hotmail.com; AGr Telefone

Inf. Comp,

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

T

[1 |[sERVICOS MEDICOS I[ 350,0000]( 1,00][ 0,00] 350,00

Wik mﬁf&;
Paclente: José de Moraes Araujo
Data: 10/03/2025

“Tributagao aproximada R$ 60,53 (13,45%) Federal e R$ 10,40 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO"

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

Atividade

{
401-Medicina e Biomedicina
Operagdo Deducgao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto ([E[qmgmqan p 5300_5
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos N3o Prestadar dos Servigos P 1697 '
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo CP\C'S
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir, Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0,00 0.00 7.00

A sftuagao ISENTA/IMUNE se refere & condigéc da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres, Venceslau-SP, municipio onde estd estabeiecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN refativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéio, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municlpals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 5 emitida em 12/03/2025 as 15:03:32 - Céd Verif 5937-1876-9780
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em { !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

® EMPENHADO o o :
DATA:__|Q /OY 125 8 Mar 0ZI1C

O,
Q "
o - Financa
- o IoE Assi
] CONTA CORRENTE 5 Kecebr 16764 Aj

LUy )




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU -I'”SP i ¥

PRESIDENTE PRUDENTE ~ SP. G

n'"—] e 11 i

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nomle completo: W L }/mﬂj\ CU\@UX/@J

Sexo: () Feminijo (&) Masculino [ Data de nascwﬁe@!\nto ;{7)/\01[ sS4/
CPF: RG: CARTAO SUS:
Endereco: “L wag ﬁ/)i, /)\/}’Q 64

Complemento: Bairro:

Municipio: { yava Estado:

CEP; w Telefone:

Data: h@ \ C L & "’5 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

() 2. MEDICO

RESPONSA VEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: %Q(}\/\Q’ VA (

MJJ 2 XX © )ﬂ/)\/

“PRlUop 1149, 966-14

PIS:

RG:¢q. R A

Endereon: Z. & sudivod v 1 b

Complemento: ’ Bairro: C&A T

Municipio: % l///\,\u)\&“m Estado: g’)&

CEP:/?'(’}Z}D.OR‘-”? Telefone: /8- ??/C)})’w?,&’fb

Dados bancarios: '

Banco: <, .04 A j

Ag.: a,_m"/‘ . &/C 79,3,{’/04 =3 (” 4@;@

Titular: %ﬁ{ 20 A {) "/?.,’zo(’h { A 0/9-5
PREFEITURA MUNICIPAL G0 com;;g‘;g\;’*f“““

DE PRESID

ENTE VENCESLAU
Emp. N°=.1%Z3———

M.

o

fFomento | Colaboragde | éonverlo

Rua Comandante Ar

itenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n° 46.476. 131/0001-40 ;




10/03/2025, 15:38 Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

2 o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0-9313257-25
Identificagdo Elﬁ&&ﬁadrao
Data Hora PREFH:GJ £ VE CESLAU
10/03/2025 09:08:00 DE PRES S
CMRR DRS gmp. N%
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE cCuPs0 RF‘FERENTE
Unidade Solicitante Municipio PAGOCO‘T:S:YE.\{MODE" Wenio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau enta | €O ago | P00
Telefone Outros telefones w00
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular RO
HENRIQUE ROCHA ABREU 197281 (00) FAB Rl.TOR‘D
Cédigo do Paciente Nome do Paciente I
27231194 JOSE DE MORAES ARAUJO  Nome Secial
Filiacao 1 Sexo Género
IDAIRA DE MORAES ARAUIO Masculine
: Idade Raga/Cor
Data de Nascimento 70 anos 7 meses 12 dias Parda
29/07/1954 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
701407633417233 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO ZELENIKA MILAN CRM/RMS: 104133
Unidade de Regulagao Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

10/03/2025 09:22:07 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Data Hora

Admissado: 09/03/2025 Admissédo: 18:39

P.A. FC FR Glasgow: Peso . <

124 x 91 mmHg 112 20 15 100,00 (Kg) Clrc. Abdominal o
Acidente por Animal Pegonhento I :
NAO i '
Tratamento Oncolégico? SIM \y AN ’L&/\ e
Observacdo: CA DE CABECA DE PANCREAS COM METASTASE INTESTINAL ([ [ma osa b
Resumo Clinico E

00>
PACIENTE DEU ENTRADA POR HIPOTENSAO E FRAQUEZA, ASSOCIADO A CONTISPAC.EO E Amﬂﬁ&% 0.
ACOMPANHANTE REFERE QUE ESTA FAZENDO SEGUIMENTO EM HOSPITAL DE ESPERANCA. REFERE QUE ONTEM
ESTAVA A CAMINHO DO HOSPITAL DE ESPERANCA E PACIENTE APRESENTOU HIPOTENSAO E DISPNEIA. DEU ENTRADA EM PS
NO MOMENTO SE ENCONTRA EM SALA DE EMERGENCIA COM CVC EM VIID, EM USO DE DVA NORADRENALINA ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE. FOI SOLICITADO EXAMES LABORATORIAIS E RXX DE TORAX

Exame Fisico
REG CHE COM ICTERICIA OCULAR ECG 15 PIRF SEM DEFICIT NEUROLOGICO OU MOTOR AR: MV + BILAT COM RONCOS AC:
BRNF A 2T SEM SOPROS ABD: RHA + DISTENDIDO FIGADO PALPAVEL A 2CM DO REBORDO COSTAL MMII: EDEMA +2/4

Exames Subsidiarios
HMG HB 9,5 HT 30,5 PLAQ 67.000 LEUCO 7800 NEUT 93 BAST 30,5 LINF 3,5 TGP 81 TGO 84 UREIA 119 CREAT 3,4 NA 139 K
4,5

Conduta Tomada .
PACIENTE EM SALA DE EMEREGENCIA, DVA EM CVC VJID NORADRENALINA, HIDRATACAO, EXAME LABORATORIAIS
Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

10/03/2025 09:32:35 - PAD - MARTIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
SEGUIMENTO NO HOSPITAL DE ESPERANCA DE PRESIDENTE PRUDENTE, ENCAMINHAR O PACIENTE ONDE JA FAZ SEGUIMENTO.

10/03/2025 09:52:41 - PAD - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

PACIENTE JA EM ACOMAPNHAMENTO EM OUTRO SERVICO. ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVICO, SEM
LEITO DISPONIVEL DE UTI, SALA DE EMERGENCIA, OBSERVACAC DO PRONTO ATENDIMENTO OU ENFERMARIAS.

10/03/2025 15:07:21 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE SEGUE ESTAVEL EM AR AMBINETE, CONCIENTE E ORIENTADO. EM USO DE NORADRENALIN 27 ML/H EM ACESSO
CENTRAL JD. AG VAGA DE UTI

about:blank 1/4



10/03/2025, 15:38

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

Motivo: Superlotacdo

PAD - BERNARDO NETO

PAD - BERNARDO NETO
Motivo: Superiotagdo / Outros

Justificativa:

REG - RENAN SOUZA - COREN:618245

REG - RENAN SOUZA - COREN:618245

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

PAD - CATARINA HUNGARO

PAD - CATARINA HUNGARO

PAD - CATARINA HUNGARO

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

PAD - CATARINA HUNGARO

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

Impressao de Ficha | Ficha Padrao

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

JA FAZ SEGUIMENTO EM UTRO SERVICO
Médico: 169049 - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO

SESSP

SESSP

REG - RENAN SOUZA - COREN:618245 SESSP

SESSP

SESsP

SESSP

FUNDACAO HOSP REGION

FUNDACAO HOSP REGION

FUNDACAQ HOSP REGION

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

FUNDACAQO HOSP REGION

SESSP

SESSP

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagao

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagédo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Marcou como
Pendente

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Inseriu

Adendo 8

cres sy Qosat
CRC-SP 1697

Inseriu
Adendo

Ciente do
adendo

Inseriu
adendo

Atualizou a
ficha

Alterou
resposta para
sim

Atualizou a
ficha

Finalizou a
ficha

PREFEITURA MUNICIPAL

10/03/2025 09:32:35

10/03/2025 09:32:55

10/03/2025 09:52:41

10/03/2025 09:53:14

b3 PRES\DENT%IECESLAU
Emp. N

LIPS0 R".FEP,ENTE

PRGO CO“;; TEAMO DE:

Convenio

Fomento Colabora 30 | 10/03/2025 09:56:03
NE

DE ESCRITORI

FAB
A

FUNDACAO HOSP REGION

& Vo

gu V-3

10/03/2025 09:58:08

1RO

0
10/03/2025 09:58:09

10/03/2025 10:11:51

10/03/2025 10:12:14

10/03/2025 10:12:17

10/03/2025 12:01:33

10/03/2025 12:01:54

10/03/2025 13:36:55

10/03/2025 13:48:33

10/03/2025 15:07:21

10/03/2025 15:08:21

10/03/2025 15:08:47

10/03/2025 15:08:48

10/03/2025 15:08:56

10/03/2025 15:08:59

10/03/2025 15:18:14

10/03/2025 15:23:21

10/03/2025 15:23:21

about:blank

3/4



11/04/2025, 15:37

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.37.27 -
9320400320 0001 UNIC)

Comprovante Pix P“H'E“U%MOENCES\AU

o PRESDENTEXS,
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA N Ji/
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 Emp.
SOBRE A TRANSACAO e QEFERENTE
il W

""""""""""""""""""""""""""" OMPF‘C““" . y
ID: E00Q0Aene20250411173253356815486 PRGOC RQTF&MOP: | Convenio
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 FQmmm\co\a\rmf'f“‘-a
VALOR: R$350,080 el
TARIFA: R$3,46 Lad
DATA: 11/04/2025 - 14:55:29

PAGO PARA: Servicos Medicos Hammerschmidt Ltda
CNP1: 58.494.574/0001-43 ] 0
CHAVE PIX: 58494574000143 RIO
INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO FABR\ R\To
AGENCIA: 4348 - CONTA: £00000000000083868583 A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1@,8@. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 14:55:3@

DOCUMENTO: 841162

AUTENTICACAO SISBB: A.FE8.755.B55.8D1.BA

Central de Atendimento BB
49084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos canais

agencia, SAC e Demais canais de h L AU

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088

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

https:i.fautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html‘?v=3.4.0#/tempIalei’-chonsultas—2F869-1 bb%3Favalie=sim 2/4



Namero da Nota
— T

Data de Emissédo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 10/04/2025
Secretaria Municipal da Fazenda D@;f“ e :Itz:‘ac?:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e szoz‘; 35 14:19:22

Cédigo de Verificagao
3227-7250-0294

58.494.574/0001-43 Céd. Mobiliario 14800 Insc. Mun. 14582

CNPJ
| Nome SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA
| Logradouro RUA-PRUDENTE DE MORAES . Gmero 546
Bairro CENTRO PREFE“’URA MUN‘C‘FA UCEP 10400-049
£ PRESIDENTE VENCESLA
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU D! o UF SP
Situagdo Optante do Simples Nacional PAGO COM PEC! 1250 BE:FEREN
Telefones AQ TERMO DE: .
boragao | Convénio
E-Mail fomento | Orja
-Mail's " ] i) 7

i
;

:

CPFICNPJ 55,659.900/0001-65 RG/E

Inscrigdo Mun, 580 ’ RO Cad. Mohiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU FABR PI

E-mail telma_rosane@hotmail.com: AU ITORIO Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Namero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-058

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

: i sl
1 SERVICOS MEDICOS [ 3s0,0000[ _ 1.00]| 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00
I ———————

e

Paciente: SELMA FERREIRA DOS SANTOS
DATA: 02/04/2025

“Tributagao aproximada R$ 47,07 (13,45%) Federal e RS 8,08 (2,31%]

i

) Municipal.” FONTE: IBPTIFECOMERCIO

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

CIDE (R$) IOF (R$) IPL (R$) ICMS (RS)

Atividade

e
403-Hospitais, clinicas, laboralérios, sanatérios, manicomios, casas de salde... a| ‘a
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto q, a G
Sem Langamentos de Materiais/Equipamantos Nao Prestador dos Serviges 69790 ’ 0-5
Situagao da Nota Fiscal Local de Servigo CRC"SP 1
Simples Nacianal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Tatal das Dedugdes (RS) VIr. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)

2,1700 350,00 0,00 0,00 7.60

K “?Yggvj?&ﬁ !
A situagao ISENTA/IMUNE se refere & condiggo da empresa amitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municlpio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

ISSQN relatives ao municipic onde o imposto municipal & devido, nos casos em gue seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A at icidada deste documenta poderd ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

*--h‘“..------ -o-n-------u.an-;--------A---------s.ot.n--------wab-—a---u--wapata------n-qu----q-qwu-n-----u----l----'--c

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 17 emitida em 10/04/2025 as 14:19:22 - Cod Veril 3227-7250-0204
Condicdes de Pagamenta: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em / f
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servio(s) Data da Assinatura
A b
iy 716

[ ¢ EMPENHADO e
Assisy/Z%. 1 iangas

Ass.: (Pc, |
CORRE TQ?*‘“ 3 K;r@ s
g e WP
L L{ \d‘\%ﬂ\n% ),
&



pENGAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
I PRESIDENTE PRUDENTE SP

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome éomplefo: Ahme Tvunne oo Nk
Sexo: (»» ) Feminino () Masculino Data de nascimento: ©07/07/ \ 93
: . AO SUS:

CPF: Oen. 35k Gty - 23 | RO 22 016 - &7 CARTAO SUS
E ; ( E

nderego ‘gf L) e W 296
Complemento: Bairro: /

& Cutorwe ole. Olsin £ Towunoo

Municipio: __?d * Estado: S.P
CEP: 19402 - 3¢l Telefone: W) G561 Y F5
Data: (), [04 Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
M Fa . . - : )

édico Solicitante Mmm CA,Q,LMW
Telefone Médico Solic@ante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Name: Qlnne etz 26 11{‘<a14‘1_uq Uetnarunne ol
CPF: 4 23%. vy - 4 RG: 53 403 as.-2 PIS:
Endereco: e Tol Lok ot ¢ Alhe, 634 ; “‘é\“’ =l
Complemento Bairo 7, b in, %m(wsa{gm il
D/N: CRC-SP 163/
Municipio: —/.c, 1 oreiie, Estado: =p
CEP: \9¢oy .olk( Telefone:(\¢ | tgy23 <3 a4
Dados bancarios: f C 3 A58
Banco: 156 jreswls
Ag.: 43
Titular: Auowsien Wit Homrondinds Lo % ST 974. 534 boos- 43
AL PAGO COM PECURSD R"E‘ERENTE
_L_,_ el e

. CNPI/MFn°46.476.131/0001-40

Rua Comandaniae Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone. (1&) 3272~9030




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-9417766-25

Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora

02/04/2025 14:32:00

CMRR , DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

JULTANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)

Nome do Paciente
‘25‘,’;;95“2;"1;““’““ SELMA FERREIRA DOS Nome Social
SANTOS

Filiagdo 1 Sexo Género

MARIA DAS VIRGEM BATISTA Feminino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

09/08/1972 52 anos 7 meses 24 dias Parda

CNS Municipio do Paciente
| 700602430428368 PRESIDENTE VENCESLAU
' PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
ANA LAURA OLIVA DA SILVA PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES CRM/RMS: 050242

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

02/04/2025 14:39:35 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA PREFEITURA MUNICIPAL
Data Hora DE PRESIDENTE VENCESLAU
Admissdo: 01/04/2025  Admiss&o: 03:13 Emp. N°

Lesdo tipo: AVCI

Tempo de inicio do guadro

OM PECURSO R_":FERENH‘.
l " 1% e AOQ TERMO DE:

| 31/03/2025 12:00 comento | Colaborago | Convénio
N2

Detalhes do AVCI

Tem Contra-
indicagdo indicacdo?:
para Sim
tratamento

trombolitico:

Nao

Qual (critérios AHA)?:

Dados Clinicos T AT, P
it
Antecedentes pessoais: E,[ma (Kg S g \3 0-5
HAS p 169 0/
CRC-S

Resumo clinico: PACIENTE VEIO EM PS REFERINDO PERDA DE FORCA A DIREITA E DESVIO DE RIMA LABIAL DE INICIO
31/03/25 COM PICO HIPERTENSIVO. REALIZADO TC DE CRANIO COM AVCI SEM JANELA TROMBOLITICA. MONITORIZADA EM
SALA DE EMERGENCIA COM SVD DIURESE + CLARA SME GRUMOS. COM HIPERTENSAO REFRATARIA EM USO DE NIPRIDE
17ML/H. REFERINDO CEFALEIA INTENSA.

Perda de consciéncia: N3o
Glasgow de entrada: 15
Desvio de Rima

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor
Piegia Hemicorpo direito Isocoria Fotorreagente

Exame Neurolédgico:
GLASGOW 15, PIFR, CONSCIENTE, ORIENTADO, S/ SINAIS MENINGEOS, SEM DESVIO DE RIMA LABIAL, FORCA DIMINUIDA EM
HEMICORPO 4+/5+




|| Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem:

AREA COM EDEMA ACOMETENDO OS NUCLEOS LENTIFORMES A ESQUERDA. A Desvio d’e ’
HIPOTESE DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO DEVE SER Linha Média:
CONSIDERADA. AREA HIPODENSA, DE CONTORNOS MAL DEFINIDOS, EXERCENDO N&o

EFEITO DE MASSA, ACOMETENDO OS NUCLEOS LENTIFORMES A ESQUERDA.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
REG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil Néo 15

PA: 200 x 100 mmHg FC: 80 FR: 15 Temperatura:
Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):
OQutros Exames:

Em uso de droga Vasoativa: N\U“‘OPN'

> va&sm\l‘;’{\‘wm&ﬁm wAB 1RO
Especifique: DE PRES! ENIE 3 A TRITORIO
NIPRIDE 17ML/H Ne: __‘\,Q/ ik

. : = eCUPSY L
Possui Sindrome Gripal: NAO QGO CO“QSTE‘\MQ 0:.‘.‘ Consério
al
Fomen\c"\ ? ]

Suspeita Monkeypox? NAO

N2

Dados Adicionais

02/04/2025 14:44:38 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

SOLICITAMOS PRIORIDADE NA RESQLUCI\‘O DO CASO, PACIENTE COM NECESSIDADE DE AVALIACAO NEUROCIRUGICA DEVIDO A
CEFALEIA REFRATARIA, HIPERTENSAO REFRATARIA, E TC COM EFEITO DE MASSA. GRATO. DR LEONARDO DURANTE SERRAGLIO
CRMSP 214672

02/04/2025 14:47:58 - PAD - MARTIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE.

02/04/2025 15:41:44 - PAD - LUIS HENRIQUE LEMOS DOS SANTOS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento, sem condicdes de aceite. Aceito cerca de 9 casos hoje, com todas as vagas de leitos clinicos e cirlirgicos lotadas.
Sala de emergéncia e unidades de terapia intensiva também sem vagas. Pacientes esperando no pronto socorro leitos para
internacdo. Encaminhado e-mail de superlotacdo coordenagdo urgéncia CROSS // DRS11 // servico de resgate.

02/04/2025 16:51:44 - REG - PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES - CRM:050242 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

FAVOR ANEXAR AS IMAGENS OU LINK OU QRCODE PARA ACESSO. OBG. + LAUDO. OBG.

Dados Adicionais Executantes

02/04/2025 14:47:58 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI@S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE.

02/04/2025 15:41:44 - PAD - LUIS HENRIQUE LEMOS DOS SANTOS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento, sem condicdes de aceite. Aceito cerca de 9 casos hoje, com todas as vagas de leitos clinicos e cirdrgicos lotadas.
Sala de emergéncia e unidades de terapia intensiva também sem vagas. Pacientes esperando no pronto socorro leitos para
internacio. Encaminhado e-mail de superlotacdo coordenacéc urgéncia CROSS // DRS11 // servico de resgate.

LN
0,
\ / A 'la
Dados da Regulagdo Tolma ROSON i
R g v = 90[0‘5
! Nenhum historico registrado = ‘('-SP 16éj
Procedimentos
cIp 1 : )
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO
CID 2

Nao Informado
1° Recurso
Especialidade - NEUROLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas




Busca de Recursos

Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
PAULA RICARDA
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 02/04/2025 DE AQUINO : N30 houve resposta
16:07:59
LEMES
Meédico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
169281 -
PAULA RICARDA MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE ?gf 3‘7",’ §225 DE AQUINO ?é’, e GABRIELA N&o
07 LEMES S FERRON
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Historico
[ Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora
: \PA!
PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT [M*¢r! @ PREFEITURA MG}SQEES\.A@ND‘WOZS 14:39:35
DE PRES\DENTE
Inseriu o EmMp. N°:
Recurso .29
PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT 0 ol e J— 02/04/2025 14:39:35
- Neuroclogia 1250 % i
paGO €O mﬁﬂ‘\""“ | Conveni©
i Inseriu \abora sdks
PAD - LEONARDO SERRAGLIO SANTA CASA PRESIDENT , \ o o - \Co 02/04/2025 14:44:38
A
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN S:f;:jod“ 02/04/2025 14:47:54
i Inseriu ElR A7
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN _7o%r TAB RIoRI 2/04/2025 14:47:58
A
N Rejeitou .AQ-
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN g i s 02/04/2025 14:48:13
Motiveo: Superlotacao
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI
] .
PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT Efe“:jod" 02/04/2025 15:14:30
PAD - LUIS SANTOS SANTA CASA PRES PRUD ;’éﬁ"é‘c’) 02/04/2025 15:41:44
N Rejeitou O
PAD - LUIS SANTOS SANTA CASA PRES PRUD il s 02/04/2025 15:42:14
Motivo: Superlotacdo
Médico: 220509 - LUIS HENRIQUE LEMOS DOS SANTOS
REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP Assumiu a 02/04/2025 15:47:23
Regulaggo

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Atualizou
ficha ?I'e[

Definiu
Pricridade 3
- Resolver

em 6 horas

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitacado

Encaminhou
Solicitagao

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

02/04/2025 15:50:25

02/04/2025 15:50:25

02/04/2025 16:07:48

02/04/2025 16:07:56

02/04/2025 16:07:59




Visualizou
- 2 16:08:11
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacio 02/04/2025 16:08
Rejeitou :08:23
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacio 02/04/2025 16:08:
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP gfen:godo 02/04/2025 16:12:19
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP gzﬂg"m“ a 02/04/2025 16:15:55
Inseriu By
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP el iy 02/04/2025 16:51:44
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 22';‘:"““ @ 02/04/2025 16:56:34
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP ;icnhaalizou a 02/04/2025 16:56:34
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR A TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 02/04/2025 15:42:14 REGULACAO
Indicagbes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
CECILIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 02/04/2025 15:56:55
Resolucao
Resoclugdo )
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA
Unidade Receptora Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
Data: 02/04/2025 Hora: 16:56:34
Observacdes
FALEI NO NIR COM DR LUIS- CIENTE.** ORIGEM- ENCAMINHAR COM EXAMES. OBG.
Regulador Documento
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES CRM/RMS: 050242

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 02/04/2025 Hora: 16:56:34

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulincia 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 ccussh Q\WEFENTT’- Fax: (11) 5112-8900
PAGO Cm,;o TEAMO DE: Convenio
PREEE\\U“P\M \[g\‘%g';\ﬁ mmW . Fechar I Imprimir
DENTE e (
Dé:\?%t _\ob— 0l Lvﬂm
Q au
1})?‘;-‘0 (Te[ %Sa (j
TAD CRC-SP
P




11/04/2025, 15:37 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

;;ﬁg;‘éé‘;’i; - AUTOATENDIMENTO - 15.3;;; PREFEITURA MUNICIPAL

Comprovante Pix DE PRESlDENT.E VENCESLAU
Emp. N%

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

==== S==s=s======= S======= amss " \e2A BE EBENTE

SOBRE A TRANSACAQ PAGO CO%;&GE)GDRE:[

"""""""""""""""""""""""""" 3 venio

ID: E000000020250411173426541549363 romento | Colabora ]?"

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/80081-65 N2

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46

DATA: 11/04/2025 - 14:55:29

PAGO PARA: Amanda Fabiano Medicina Saude Ltda
CNPJ: 58.471.945/0001-71 FAB
CHAVE PIX: 58471945000171
INSTITUICAO: 812060839 COOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: 0728 - CONTA: ©0060000000000208359
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©8,99%,
com valor maximo de R$16,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPIJ.

ESCRITORIO

DOCUMENTO: 841183
AUTENTICACAO SISBB: D.BA4.518.05E.331.83E

4204 o0l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https:l.‘autoatendimento.bb.com.bn’apf-apj-autoatend‘rmento/index.html?v=3.4.0#ltemplate/-zFconsultas-ZFSSQ-1 bb%3Favalie=sim 3/4



Numero da Nota
12

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 17/03/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. ' A e Competéncia
Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e 17/03/2025 as 11:05:24

Cédigo de Verificagao
7041-1673-6227

b
CNPJ 58.471,845/0001-71

Autenticagao

Nome AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA
| Logradouro RUA-AMILCAR MAIA GONCALVES Numero 25
| Bairro PARQUE ANTONIO DE OLIVEIRA DA FONSECA PEREIRA CEP 19402-370
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL Py
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Situacdo Optante do Simples Nacional Emp. No:
Telefones
E-Mail's

r— p———— o PAGO COM NECURS0 REFERENTE o

Inscrigao Mun. 580 fomento ?&T:::‘f;g;;ﬁ' Caniili Cod. Mobiliaric 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU el /&O Y

E-mail telma_rosane@hotmail.com; d Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA FAB 0 Numero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ESCRITORIO UF SP

Complemento d Pais BRASIL

1 |[sERVICOS MEDICOS | 350,0000|| 1,00 0,00|[ 350,00]
Valor Total dos Servigos - R§350,00

Paciente: LUIZA ZIELASKO
DATA: 14/03/2025
“Tributagao aproximada R$ 47,07 {13.45%) Federal e R$ 8,08 (2,31%) Municipal," FONTE: IBPT/IFECOMERCIO

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1{RS) IEMS (R$)

Atividade

403-Hospitais, clinicas, laboratdrios. sanatérios, manicomios, casas de salde...

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servico

Simples Nacional Dentre do Municipio

Aliguota (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Deducgées (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

2,1700 350,00 0,00 0,00 7,60

T

A situagio ISENTA/IMUNE se refere & condigéo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde asté estalielecida. Aplicar-se as regras de incidéncia do
* 116/2003 ® as normas

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 12 emitida em 17/03/2025 as 11:05:24 - C@REH’
Condigdes de Pagamenta: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

(

AssiS inancas

Qecel 105




Nome completO'

TR Pmé(b‘“
Sexo: ()Q Feminino “( ) Masculino | Data de nascimento: 23 ovfiauwd

CPF: 542,155 36! -0 RG: \@0?%(4}9& CARTAO SUS: %(053(433{73%
Enderego: Pus Yo W
Complemento: Y Bairro:

Souclmes  MOUkEr Y <00

Municipio: <y \ Estado: =%
CEP:  \oyqo¥6PYw Telefone: 1B R Y| b
Data: /02 Horario: 9.3 00

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: rm Mm b
Telefone Médico Solicitante:

Nome: Rfmow\ob Utum,m )inwn Eheons

CPF: ygiaas L&y 20 DSt L5} PIS:

Endereco: . dinlicon Moo C}gnwﬁu—u H 23

Complemento Balrro;@) Indoncs ae Qi oo Brpes P
DIN: 15|03 xdego

Municipio: 2, Gunuriac Estado: 7

CEP:194023F Telefone: ([¥) 991 7.2 344 +—

Dados bancarios: /Kt ga

Banco /Qowyu '/—ﬁ

o b Ao (=
Ag.: ORY | LOP 6~ N u;a:{e C mﬁ\
1 R0 KQQ
Titular: Cunrbunia / ‘élou,mv qﬁﬁi%mg_’ (05
NICIPAL GO COM PECHRSO RS FERENTE enc 90
PREFEITURA MU Ao COMTTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU o] C;{;imm | gangrie PAR -
Fomen INHEIRO

Emp. N%




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9334319-25
Identificacao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
14/03/2025 17:08:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
AMANDA PASSOS FERRAIRO
Cadigo do Paciente
3854911

Filiacdo 1

ELISABETH ZIELASKO

Data de Nascimento
23/08/1946

CNs
700509539728258

PAD
AMANDA PASSOS FERRAIRO

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
190149
Nome do Paciente

LUIZA ZIELASKO

Sexo
Feminino
Idade

78 anos 6 meses 22 dias
Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
BARTIRA TORQUATO DE BARROS

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 041569

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Data Hora
Admissdo: 14/03/2025 Admissdo: 11:00

Lesdo tipo: Outros

Tempo de inicio do quadro

14/03/2025 17:19:42 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO

UNICIPAL
REFEITURA MUNIC
DE PRES\DENTE_;IENCESLAU
| PRCUR3N ATFERENTE
(o e °°‘X'o TERMO DE: :

Fomento | Colaborace | Cenvénio
ne OOl j&O a4

Data:
11/03/2025

Hora:
12:00

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:

PACIENTE IDOSA, COM HEMATOMA CRONICO POS TRAUMATICO

Resumo clinico: PACIENTE IDOSA VEM AO PS ENCAMINHADA DO CONSULTORIO COM SUSPEITA DE RESSANGRAMENTO DE
HEMATOMA. A MESMA VEM APRESENTANDO "TREMORES" (SIC) - CONVULSOES?. DEU ENTRADA NO PS COM CRISE HIPERTENSIVA
IMPORTANTE E TC DE CRANIO, QUE EVIDENCIOU AGUDIZAGAO DO HEMATOMA. NEGA NOVOS TRAUMAS. QUEIXOU-SE TAMBEM DE
DOR TORACICA, POREM ECG E PRIMEIRA AMOSTRA MNM SEM SINAIS DE ISQUEMIA AGUDA

Perda de consciéncia: Nio

Glasgow de entrada: 14 ¥

Déficit Motor: P ) Pupilas: Reflexo Fotomotor 6 ma

e, Local do Déficit: Isocoria Fotorreagente (re[ma 0 [0'5
9790

Exame Neurolégico:

5p 1695
SEM DEFICITS MOTORES, SEM DESVIO DE RIMA, PIFR, PACIENTE POUCO DESORIENTADA (BA.&B}}, SEM EPISODIOS DOS SUPOSTOS
TREMORES DURANTE A OBSERVACAOQ

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem:
COLECAO HIPERDENSA, FORMATO LETIFORME CONCAVO-CONVEXO, ACOMETENDO O

ESPACO SUBDURAL A E. LOCALIZACAO: REGIAO FRONTAL A E. MEDIDA: 0,4CM DE Daevinae. .

ESPESSURA. // CONTUSAQO PARENQUIMATOSA CORTICO-SUBCORTICAL COMPROMETENDO i

O LOBO FRONTAL E, HALO HIPOATENUANTE

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:

REG Esponténea/Ar Ambiente Vigil Nao 14




OLIVEIRA

LIMA
Motivo da Recusa: Superlotacéo
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 14/03/2025 17:19:42
Inseriu o
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Hecurso 14/03/2025 17:19:42
i Especialidade -
Neurologia
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 14/03/2025 17:29:01
Rejeitou C\‘?P‘ 14/03/2025 17:29:13
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ot oo E;?.Ww‘ \|E“(- ES\P\“ 103/
Motivo: Superlotacéo DPE S\D Nt E
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA o N
i aTeg r_\
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT i:je::jod° urs0 TR eRe 14/03/2025 17:46:58

PAD - JULIA TIRITAN

REG - ROSELENE BRAND&O - COREN:367796 SESSP

REG - ROSELENE BRAND&EO - COREN:367796 SESSP

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP

PAD - LARA LIMA

HOSP REGPRES PRUDEN Inseriu Adendo

opGO COMD “:aN\U Dk \ | conveni®

(3@0
SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo cornento \ 60 olghol /03/2025 18:12:45
N

. Rejeitou 13:00
PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD o2 14/03/2025 18:13:0
Motivo: Superlotacdo ?\0
Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN v F\BR‘\ cRnOR\O
REG - ROSELENE BRANDSO - COREN:367796 SESSP AGHIFE 3 i 14/03/2025 18:13:54

Regulagao

Atualizou a ficha 14/03/2025 18:16:32

Definiu

Prioridade 1 - L
Resoiver & 30 14/03/2025 18:16:32
minutos

Assumiu a ' ;
Regulacdo 14/03/2025 18:18:23

Encaminhou -
Solicitacio HOSP REG PRES PRUDEN 14/03/2025 18:19:12
Encaminhou .19-
Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD 14/03/2025 18:19:15

* Atualizou a ficha 14/03/2025 18:19:18

14/03/2025 18:26:24

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN gslfc'ft‘;"g'éo 14/03/2025 18:26:32
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP Atualizou a ficha 14/03/2025 18:32:14
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP Finalizou a ficha /_(’_\T 14/03/2025 18:32:15
[
Transferéncias MMQ\WJ&\
Usuario Transferido para Data/Hora 1 ‘E“SP 1697 J\ Y\Il).lstlf‘ cativa

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

TRANSFERENCIA PARA

14/03/2025 18 12:59 REGULACAO

Indicacdes

Indicado Por
VANESSA ARAUJO DE OLIVEIRA

Indicado Para Data/Hora
BARTIRA TORQUATO DE BARROS

14/03/2025 18:17:47

Resolugdo




https:I/autoatendimemo.bb.com.br/apf-apj

11/04/2025, 15:37

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e4/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 15.37.27
0320400320 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBB0000020250411173448360761888
CNP] DO PAGADOR: 55.559.9008/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 11/e4/2825 - 15:36:51

PAGO PARA: Pedro de Oliveira Biral Ltda
CNPJ: 58.330.645/0001-72
CHAVE PIX: 58330645000172
INSTITUICAO: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: ©2000000000001022075
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/64/2825 - 15:36:52

DOCUMENTO: @411e4
AUTENTICACAD SISBB:

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

F.FA5.857.8F1.650.A65

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 Po88

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

MUNICIPAL

PREFEI U VENCESLAU
D7

OF PRESIDENTE
gmp. N

o a=rZRENTE

-»‘l.]"l

cOMPEC
PAGO 0 TRMO DE \m\,er.lo

30
ento | €O a,bom
o W

FABR {TORIO
A8

Transagdo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO GBERLAENDER NETO.,

-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#Itemplate/—ZFccnsuItas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota
6

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 12/03/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
o e Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 12/03/2025 as 15:05:33

Cédigo de Verificagao
9740-6412-3818

58.330. 54510001-72 Céd. Mobilidrio 14789 Insc. Mun 14572 Autenticacao

PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LTDA
' Logradouro RUA-GENERAL CAMARA Nomero 191
| Bairro CENTRO CEP 18400-089

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU  PREFEITURA MUNICIPAL UF sP

- | ENTE VENCESLAU
:iﬁt:.;::i:s Optante do Simples Nacional DEEn‘i:SEIS\JP 5

E-Mail's

PAGO COM ‘ RGI/IE

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 oTERMO ) Il
Inscrigdo Mun. 580 p— Colahora 5&\ Conven i

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU b @_Lj_&ﬁi_—ﬂ—’

E-mail telma_rosane@haotmail.com; Telefone

Inf. Comp. -

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA EABRICAO P{NHE]RO Nimero 66

Bairro CENTRO RIO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

o

L : : :
1 |[sErRVIGOS MEDICOS | 350,0000]| 1,00][ 0,00]| 350,00]
Valor Total dos Sewlqos - R$350,00

Pac%nte Vitorino Alunso
Data: 11/03/2025

“Tributagdo aproximada R$ 60,53 (13,46%) Federal & RS 10,40 (2,31%) Municipal. FONTE: IBPT/FECOMERCIC"

u%‘gg;g% = - g ,
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (RS)

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

Operagde Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposio Descente de Participagdo

Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir, do ISS (R$)
2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00

A shuagao ISENTA/IMUNE se refere 4 condigao da empresa emitente da NFS-e perante o rnumc.fpro de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta e; A
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido ne local da prestagéo, conforme dispde a Lel Cod plementa Fetleral n.° 116/2003 € as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www. presidentevencesliau.sp.gov.br

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelrénica n.” 6 emitida em 12/03/2025 as 15:05:33 -
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

Ass: / /
Assinalsra-de-Bastnalanert = o(6)-Bomvigats-Bala da Assmatura

B EMPENHAD

Marc 210

Assiste Finanga:

ﬁg 5(_’{1 b/)q/-?b




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

Nome completo: w‘m /QXAD'W

Sexo: () Feminino A Masculino” | Data de nascimento:

CPF%Q'{‘ 0%6[{8 \:‘_5 RG: 1 O@ 5@@'2} CARTAO SUS:
Enderegofy), _ W\.OM/\Q)\—QJ NI

Complemenﬁc\): Bairro:

Municipio"’i/w dlw\‘f UMMOUU Estado:A@Vm ”O .
CEP:; Jqu&“— B __ o Telefoné:

Data: Ag/ 03 f‘z 5 _ Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Medi icitante:
édico Solicitante {/Q/\Mam\

Telefone Médico Solicitante:

~ 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: ¥ iy ot O Dt 1B o

CPF 406 m4. 16p-717 |RCCT 479 577 i
Endereco: Zé}ucﬂw/ Lo 481 | (e
Complemento’ Balrro e 27/0

Estado: <
ado ,«O

Municipio: j/’ M o
Ro)

CEP: /9400 - QSG’,

Dados bancarios:

Telefone: 18- 99144-92 10

Banco: 5/ » og Gl inesEy
AQ:3209-3 c/c 102 2026
Titular: 7

) Te[ma%%ga'm

) ~ i ‘ U
Lol O/Z( LS Ptk ar c0 1£6790/0-5

PECHRS0) ROFERENTE ,
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO OO TERMO DE: FABR

TE VE CESLAU me Colabor: | Cenvénio
O 128 AT

Rua Comandante Antenor Pereira n°® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n° 46.476.1.31/0001-40

NHEIRO

DE ESCR\TORlO




12/03/2025, 00:16 Impresséo de Ficha | Ficha Cardio

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°©
CROSS C0O-9318269-25
Identificagdo Ficha Cardiologia
-

Data Hora

11/03/2025 09:42:00

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

ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00)

Cadigo do Paciente Nome do Paciente

5034097 VITORINO ALONSO Hame Soclel

Filiagdo 1 Sexo Género

MARIA LOPES SINIESTRA Masculino

- Idade Raga/Cor

Data de Nascimento 74 anos 4 meses 6 dias Branca

05/11/1950 Atendimento Preferencial

CNS Municipio do Paciente

704804082939644 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA CARMEN FUMIKO MORI CRM/RMS: 028154

Unidade de Regulagio Atual

CROSS

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

11/03/2025 10:08:01 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA

Data Hora UNICIPAL -
So: Issior 10¢ EITURAM
Admiss&o: 24/02/2025  Admiss&o: 10:00 DEF;?ES\DE TE}V{ENCESLAU Eﬁ?ﬁl e TORIO
g Especificar : . & V25
Qs CRISE 24(05/2025 0000 Emp. N
HIPERTENSIVA : < QEFERENTE
ECLIROL Rt
" ECG: PAGOCOMIPEPRDE:
Duragdo dos _ Biogualo AD TERM 3 \Egmremﬂ
sintomas(hh:mm): .. | Colaporages
01:00 atrio- comento ).
’ ventricular N A
Antecedentes
Antecedentes:
HAS DM

Resumo Clinico:

PACIENTE ADMITIDO NO SERVICO DIA 24/02 DEVIDO QUADRO DE CRISE HIPERTENSIVA, REFERIU ESTAR ASSINTOMATICO, ECG
EVIDENCIANDO BAV 1° GRAU, PERMANECEU EM LEITO DE ENFERMARIA ONDE FORAM OTIMIZADOS ANTI-PERTENSIVOS VIA ORAL,
SENDO VERIFICADO EM NOVO ECG DIA 20/02 BAV 2° GRAU 2:1, SOLICITADO VAGA DE UTI PARA OBSERVACAO EM LEITO, ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, PA 160X 69, FC 44, SPO2 93%, AA, LUCIDO E QRIENTADO
EM TEMPO E ESPACO, REFERINDO ESTAR ASSINTOMATICO, NEGOU SINCOPE, MAL ESTAR, VERTIGEM, NAUSEA, DISPNEIA E DEMAIS
QUEIXAS. REFERIU EPISODIO PREVIO DE VERTIGEM HA 1 MES E "CANSACO" AO DEAMBULAR HA 4 MESES ( APOS CIRURGIA DO
PE). EM UTI DESTE SERVICO EVOLUI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, OPTADO POR NAQ PASSAR MARCAPASSO TRANSVENOSO
POR RISCOS MAIORES QUE BENEFICIOS, OPTADO POR TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA AVALIACAO DO CARDIOLOGISTA PARA
POSSIVEL REALIZAGCAO DE HOLTER 24 HRS, PACIENTE COM BLOQUEIO DE ATRIO VENTRICULAR GRAVE, APESAR DA ESTABILIDADE
HEMODINAMICA, COM NECESSIDADE DE VIGILANCIA CARDIOLOGICA EM LEITO DE TERAPIA INTENSIVA ATE PASSAGEM DE
DISPOSITIVO PERMANENTE.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:

BEG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil Néo 15

PA: 169 x 69 mmHg FC: 44 FR: 18 Temperatura: 36.0 Sat.02: (%) 92 Peso (Kg): 80 Girc. Abdominal: Altura:
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular:

MV+ SEM RA BRNF2T S/S s
Extremidades: Diurese: q‘ (ﬁlf} y am

QUENTES, AUSENCIA DE EDEMA Normal 4 ,

ECG: CRC-SP 169790/0-5

BAV 2:1 e

about:blank
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12/03/2025, 00:16 Impresséo de Ficha | Ficha Cardio

t’;égi?dL): (l:r;atinina (mg/dL):
31 !
Data
Hora
Troponina
CPK (UL)
CK-MB (ng/DL)

Trombélise: & Motivo:

No Reperfusho: SEM INDICACAO
D_l_'oga Vasoativa: Drogas:
. TURA MUNICIPAL PAGO COM MEC A;‘;B%“E““““
% £l :
Possui Sindrome Gripal: NAO DE%FE’TES\DE TE \IENCESU\U anW
. NS
Suspeita Monkeypox? NAO Emp. N

Dados Adicionais
11/03/2025 10:26:47 - PAD - GABRIEL CABRAL FLORENTINO - 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 ACOMODAGAOQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.,

11/03/2025 10:28:55 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Capacidade de ocupagdo da Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente - SP esta lotada nos setores de internagdo. Ndo ha
disponibilidade de leito de acomodagdo, sem terminal de oxigénio ou monitorizagdo para o paciente, sugiro tentativa de
transferéncia para outro hospital de referéncia.

11/03/2025 10:32:33 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE
ESTAMOS SEM MATERIAL PARA IMPLANTE DE MP

11/03/2025 20:25:26 - REG - CARMEN FUMIKO MORI - CRM:028154 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE

assumo caso solicito atualizacio medica com descricdo quadro clinico, sinais vitais exames atualizados e conduta

11/03/2025 23:40:50 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE ADMITIDO NO SERVICO DIA 24/02 DEVIDO QUADRO DE CRISE HIPERTENSIVA, REFERIU ESTAR ASSINTOMATICO, ECG
EVIDENCIANDO BAV 1° GRAU, PERMANECEU EM LEITO DE ENFERMARIA ONDE FORAM OTIMIZADOS ANTI-PERTENSIVOS VIA ORAL,
SENDO VERIFICADO EM NOVO ECG DIA 20/02 BAV 2° GRAU 2:1. SOLICITADO VAGA DE UTI PARA OBSERVAGAOQ EM LEITO,
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA DESDE A ADMISSAQ, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, PA 140X 59, FC 47, SPO2
94%, AA, LUCIDO E ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, REFERINDO ESTAR ASSINTOMATICO SEM SINAIS DE BAIXO DEBITO
REFERIU EPISODIO PREVIO DE VERTIGEM HA 1 MES E "CANSACO" AO DEAMBULAR HA 4 MESES ( APOS CIRURGIA DO PE). EM UTI
DESTE SERVICO EVOLUI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, OPTADO POR NAO PASSAR MARCAPASSO TRANSVENOSO POR RISCOS
MAIORES QUE BENEFICIOS OPTADO POR TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA AVALIAGAO DO CARDIOLOGISTA PARA POSSIVEL
REALIZACAO DE HOLTER 24 HRS. PACIENTE COM BLOQUEIO DE ATRIO VENTRICULAR GRAVE E PERSISTENTE, APESAR DA
ESTABILIDADE HEMODINAMICA, COM NECESSIDADE DE VIGILANCIA CARDIOLOGICA EM LEITO DE TERAPIA INTENSIVA ATE
AVALIAGAO CARDIOLOGICA E PASSAGEM DE DISPOSITIVO PERMANENTE. EX LABS: HB:11,8 LEUCO:7000 PQT:112K K:4,8 NA:145
UREIA:31 CREAT: 1,6 MG: 2,2.

Dados Adicionais Executantes

11/03/2025 10:26:47 - PAD - GABRIEL CABRAL FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

11/03/2025 10:28:55 - PAD - JGLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Capacidade de ocupacdo da Santa Casa de Misericdrdia de Presidente Prudente - SP esta lotada nos setores de internagdo. N&o ha
disponibilidade de leito de acomodagdo, sem terminal de oxigénio ou monitorizagdo para o paciente, sugiro tentativa de
transferéncia para outro hospital de referéncia.

11/03/2025 10:32:33 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SAN:FA'ﬁ-AS—A)PRES PRUDENTE

ESTAMOS SEM MATERIAL PARA IMPLANTE DE MP
T fm% (R(,«m@\gmaﬂ\

CRC.sp 169790707

Dados da Regulacao

11/03/2025 20:25:19 - CARMEN FUMIKO MORI

about:blank 2/5
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Impressao de Ficha | Ficha Cardio

assumo caso solicito atualizacdo medica com descrigdo quadro clinico, sinais vitais

exames atualizados e conduta

Procedimentos
CID 1 TURA MUNICIPAL
148 - FLUTTER E FIBRILAGAO ATRIAL DE pE;EEsl\DENT \ZJ)ENCESLAU
CID 2
N3o Informado Emp. N* £ uw‘) R'FERENTE
PAGO COM IECH
1° Recurso AQ TFRMO \ Egnvémo

Especialidade - CARDIOLOGIA
Justificativa dos Recursos solicitados

Fomento | Co\aboraﬁo
NS QW’I Z&!Z ;i 2

NECESSITA DE AVALIGAO DO CARIOLOGISTA E INSERGAO DO MARCAPASSO DEFINITO
Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta I:::;;:or Resposta da Unidade
11/03/2025 CARMEN FUMIKQ y .
HOSP REG PRES PRUDENTE o MORI N3o houve resposta
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :'f:;::or Resposta da Unidade
223680 -
ROSANA LOBO
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 11/03/2025 DE ARRUDA  11/03/2025 GABRIEL N30
11:00:16 CAMPOS 11:03:11 CABRAL
FLORENTINO
Motivo da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contato' Regulador Data da Resposta :::;;ct,or Resposta da Unidade
214661 -
ROSANA LOBO
11/03/2025 11/03/2025 JULIA ’
SANT,
A CASA PRES PRUDENTE 1754113 E’E@fg‘gm 11:03:39 FERNANDES &9
TIRITAN
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT ;”Ci‘:”“ a 11/03/2025 10:08:01
Inseriu o
PAD - MARIANE OLIVEIRA Recurso :08:
SANTA CASA PRESIDENT oo 00 o 11/03/2025 10:08:01
- Cardiologia
PAD - GABRIEL FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN ;‘;Sgé‘; 11/03/2025 10:26:47
PAD - GABRIEL FLORENTINO Rejeitou :
HOSP REG PRES PRUDEN Sollcitacio 11/03/2025 10:27:05
Motivo: Superlotacdo
Médico: 223680 - GABRIEL CABRAL Fi
LORENTINO /f_f:)
PAD - JGLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD Ia'c‘,ienré% ( L ok 11/03/2025 10:28:55
U*—&‘J\* lﬂ
PAD - JGLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD [serly Te[ma (KOS(IH ﬂlb ; 11/032025 10:32:33
O_
CRC-SP 169790/
PAD - JULIA TIRITAN Rejeitou o
SANTA CASA PRES PRUD Solicitacdo 11/03/2025 10:32:49
Motivo: Superlotacdo
Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN

about:blank
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12/03/2025, 00:16
REG - FERNANDA TAVARES - COREN:762317 SESSP

REG - FERNANDA TAVARES - COREN:762317 SESSP

REG - FERNANDA TAVARES - COREN:762317 SESSP

REG - ROSANA CAMPQOS - CRM:63120 SESSP
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP

PAD - GABRIEL FLORENTINO

PAD - JULIA TIRITAN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 3
- Resolver
em 6 horas

Assumiu a
Regulacao

Encaminfou  ganTa CASA PRES PRUD 11/03/2025 11:00:13

Solicitacdo

Encaminhou | nep REG PRES PRUDEN 11/03/2025 11:00:17

Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Cientedo e

Rejeitou pEe
Solicitagao Emp-

Impressé&o de Ficha | Ficha Cardio

Rejeitou coMm "‘0“%8 ;‘F‘:t I ;
¥ : Enilo :03:
Solicitacio pGO A%T?gl:a 0 \chnve- 11/03/2025 11:03:39

11/03/2025 10:35:01

11/03/2025 10:38:15

11/03/2025 10:38:15

11/03/2025 10:57:31

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP dands 11/03/2025 11:04:06
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP ool 2 : H%RO 11/03/2025 18:41:54
: Assumiua .2c.
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP Regulacdo 11/03/2025 20:25:13
REG - CARMEN MORI - CRM: 028154 SESSP Qi‘;i“z"“ a 11/03/2025 20:25:19
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP 33’12"2"“ a 11/03/2025 20:25:20
y Inseriu $
REG - CARMEN MORI - CRM: 028154 SESSP et 11/03/2025 20:25:26
_ Ciente do
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT 7 < | 11/03/2025 22:42:37
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT L%?;LL; 11/03/2025 23:40:50
REG - CARMEN MORI - CRM: 028154 SESSP §;1‘;t§od° 11/03/2025 23:44:34
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP ggﬁigg’é’g” HOSP REG PRES PRUDEN 11/03/2025 23:44:56
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP g&z‘::od" 11/03/2025 23:48:58
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP ﬁgﬁz"z"“ 8 11/03/2025 23:49:58
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP ;ic”haa”z"“ 8 *\ 11/03/2025 23:49:58
s .

Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR = TRANSFERENCIA PARA

MASTEE SESSP 11/03/2025 10:32:49 REGULACAO

Indicacgbes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

about:blank
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12/03/2025, 00:16
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA

MARILANDI DOLORICE MOREIRA FRACARO LIMA OLIVEIRA ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS

Impresséo de Ficha | Ficha Cardio
CARMEN FUMIKO MORI 11/03/2025 18:01:19

11/03/2025 10:53:29

Resolucdo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 11/03/2025 Hora: 23:49:58

Observagoes
VAGA ZERO DRA LETICIA CIENTE

Regulador
CARMEN FUMIKO MORI

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 11/03/2025 Hora: 23:49:58

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Documento
CRM/RMS: 028154

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

Fechar | {mprirnlr

UN\C\PA\-

[TURAM
o8 RESID ENTE VENCESU

gmp. N*

pecuesd RTTEF'ENTE

pAGO COMO ¢ \\MO

gn\lé‘\“o
comento | o
N 9

ABRL

AU

4y
Tg[& %@&Cdniﬂ

CRC-SP 169790/0-5
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hrtps:,’fautoakendimento2.bh.com.br!apf—apj-autoatend

12Ual£UL0, 10:40

Banco do Brasil

(G3341516359901041
16/04/2025 16:45:27

g Consuitas - Emissdo de comprovantes

A ve

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/e4/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.29

9320400320 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQP00000020250415192801953508268

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.9008/0001-65

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46

DATA: 15/04/2025 - 16:43:43

PAGO PARA: Servigos Medicos Hammerschmidt Ltda
CNPJ: 58.494.574/0001-43
CHAVE PIX: 5849457400143
INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 000000000000P3868583
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].
Notificacao enviada em: 15/84/2025 - 16:43:44
DOCUMENTO: @415e1
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 @722

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

Ouvidoria

28088 729 5578

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ppsgs

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

RAMUNICIPAL

ifu

DE PRESIDE
Emp. N

FERENTE
peCURSO RE
ppGO co"t\fo TE“MO DE

0 .Cnnvénio
comento | C |aborafra Ll
N2 l ! 1! i a f

ESCRITORIO

FABR] RO

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

imento/index.htmi7v=3.4 2#tempiate/~2Fconsultas~2F369-1 bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota
19

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1110412025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
: - Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 11/04/2025 as 16:03:16
Codigo de Verificagao
0637-4141-3392
. ee PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 58.494.574/0001-43 Céad. Mobiliario 14800 Insc. Mun, 14582 Autenticacao

Nome SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMICT LTDA

Logradouro RUA-PRUDENTE DE MORAES Niimero 546

Bairro CENTRO CEP 18400-049

| Municipio PAESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Optante do Simples Nacional PREFHIURA M‘JN‘C‘PSAL;U
Telefones DE PRESIDENTE VENCE
0.
E-Mail's Emp. N
: il TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 PAGO COM RECUPSO REFERENTE RG/IE
Inscrigao Mun. 580 AQ TERMO DE: ) Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento \1 Ct?a&ogc'so |L(j°m'én'°
E-mail telma_rosane@hotmail.com;, ne: OO ) Telefone
Inf. Comp,
Logradotra RUA - EMILIANO VILANOVA RO Nimero 66
j CEP 19403-059
Bairro CENTRO £ ESCR|TOR]O ) 5
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
i Alig. !
Servico Qtde Tribute Total
P B e LA ! : y |l uePT)
1 |[sERVICOS MEDICOS | 350,0000][ 1,00][ 0,00][ 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00
; INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Paciente: EVELYN ANDRESSA MARTINS SORIGOTTE
Data 10/04/2025
Tributagao aproximada R$ 47,07 {13,45%) Federal = RS 8,08 (2,31%) Muricipal.' FONTE: IBPT/FECOMERCIV
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R3) QOutras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R3%) IPI(R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOT A

Atividade
403-Hospitais, clinicas. labaratorios, sanaldrins manicimios, casas de sadde...
QOperagao {iedugao de Materiais/Equipamentas Responsavel pelo ingesto Desconto de PaMicipacao
Sem Langamenios de Maleriais/Equipamenios Nao Prestador dos Serviges ij \
Sltuacéo da Nota Fiscal Locai do Servigo ,N Ila
Simnples Nacional Dentro do Municipio q. [ OS e a' L
Aliquota (%) Base de Cale. (R5) ViIr. Total das Dedugdes (RS) e r. Todal Rel 21.7 )ID,_S Vir. do 188 (R$)
2,1700 350,00 000 CRCSP 16 7,60

. VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 350,00

o v [DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADDAC FISCO) : ! _
A situagdo ISENTA/IMUNE se refere a condigdo da emoresa emitente da NFS-2 perante o municipio de Pres. Vanceslau-S2, municipio onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do

ISSON relativas ao municipio onae o imposto municipal é devido, nos casos em que seia devido no local e prestagao, canforme dispée a Loi Camplamentar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas, A aulenticidada desta cecumento podera sar verificads no endarego www.presidentavenceslau.sp.gov,br

. Recebi(umos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT L. TDA CNRJ: 58,4584 574/0001-43
Os servigos conslanles da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 18 emitida em 11/04/2025 as 16:03:16 - Cod Verif 0637-4141-3392
Cordicoes dr Pugamento: Valor Totai RS 350,00 Valor Liquids RS 350,00
em / !

Assinatura ge=s eotar-tete-se-i ssinatura

Ass:

=Y

oElVipéNl-lfADO ° .
paTA: A K | Q@"ﬂ/]ar r'0Z10

& Assisfen inancga:

4 ﬁffc'c*é{ !‘//04/0(5

CORRENTE:

IR | S




1. IBENJ' IFICA gﬁa BO PACIEN TE

Nome completo ey Gordiunoy  esdand %ouqécti,
Sexo: () Feminino () Masculino | Data de nascimento: -54|C'5 | 2000

CPF: 4uq; 3L 038-03 R 55 330 0%-3 | $ARAREE = 49940
Endereco: al An kil
Complemento Béirro:

<fd - &w@[ﬂ/
Municipio: —p \)1 reindsis g Estado: <P
CEP: 0400 201 Telelone: ¥ Qa5 459 A H(q
Data: _/30’ oy ’m Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

i 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: (s Mdtprn Wanguer  NamaaondprAo—

CPF: 4ar. 23 2™%- (¢ |RG: '53 qp3 . 9% §-3 PIS:

Endereco: yn; Toacto ,ZJL o, G M_Qr 684 N
Complemento Bairro A siiippn \/T }

D/N: w\,\p\u\
Municipio: \/{’M Gorond g Estado: qg{mafj{psantwuw 5
CEP: \q4on - 256 Telefone: (GRE-5Y iuffu?;

Dados bancarios: /¢ 3%,.35%-»

Banco: 456 A cesh

Ag: 4340

Titular: ‘/VUW Lo 7./})40(‘{73 J%WT"W\M,&-W.:k roin Prx: ¢ .4 94.5x9 [/ o) - 93
PREFEITURA MUNICIPAL A

NCESLAU PAGO COM RECLIPSO REFERENTE
DE PRESIDENTE VE AO TFRMO DE:
Emp. NO: ___L:DE_———— Fomp[}t_@t |,C0 7bpr 559 | Convénio FAB : SNC%TECI)%%

Rua comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (1&) 3272-9939 j' o
_______ CNP3/MF n° 46.476.131/0001-40 il




B AW AW .
Telma Rodane Go @

CRC-SP 169790/0-5




10/04/2025 18:456 |mpressao de Ficha | Gestante

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

-

- 45‘-
CROSS co-9
Ficha
Identificagac ///
Hora

Data -y

10/04/2025 17:23:00

cMRR . b ESIDENTE PRUDENTE

COMPLEXO REGULATOR!O CENTRO-OESTE DRS XI - PR

" : i Municipio

Unidade solicitante ¥

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS ((:ggl).nar

LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK 167591

Nome do paciente

cédigo do Paciente EVELYN ANDRESSA MARTINS Nome Social

39646212 SORIGOTTE

Filiagdo 1 Sexo Género

ANDREIA MARTINS Feminino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

14/03/2000 25 anos 27 dias Parda

CNS Municipio do Paciente

703204624217940 PRESIDENTE \VENCESLAU

PAD Regulador At - L Documento Regulador Atual

SOLANGE THEODORA DE ABREU ReFeil Uﬁ'« MUN\CESP\\AU PAGO COM peCIRSO RrFERE

OE PRESIDENTE VENC \OTFRMODE:

Unidade de Regulagéo Atual = g comento \ Colabora 3971 Convénio

HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - Emp. N o * 5 ) L

PRES PRUDE LS

Dados Clinicos : 11;9’
r FICHA GESTANTE

10/04/2025 17:29:38 - PAD - SOLANGE THEODORA DE ABREU

Data Hora

Admissdo: .0, 04/2025 Admissdo: 17:20

Dados da Gt itgga_o

Sentachod Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
. ¢ 0 0 A+

Idade Gesta-ical

IG -US D.U.M 1G - DUM

36 Semana(s) 5 J1a(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico ..eral

FC FF P.A. Peso Cins. A .

. Abdom

78 14 110 x 80 mmHg 89 kg otminal Atura  Bdema
Examiz Obst - ir'co
AU Contragdo Uterina Bolsa Liqui silz

: quido Amnjético Colo " o
3. Ausente Integra NAO INFORMADO Grosso ?';;ta‘;ao

Qua Iro Clini 0

PRIMIGESTA, 'NC AMIHADA DE PSF, ASSINTOMATICA, SEM PERDAS VAGINAI

S, 1 US LIA =
e A+, 1 VIMENTACA FETAL PRESENTE, REFERE QUE REALIZOU US BEC, [ 09/10/2024 COM 10540 - S0 Bt

; EA SEM LAUDO EM
o RADIOLOGI 1 \ COM ARTERIA UMBULICAL COM BAIXO FLUFO, L1QUIDO AMINIOTIC) NO LIMI O L e B

RESTRICAQ DE C 'ESCIMENTO UTERINO E INSUFICIENCIA PLACENTARIA , PESO DO FEW 2,394

Ultrassom Cardiotocografia q,eﬁﬂ
1 US DIA D9/1¢ /2024 COM 1054D

patologias Prévias/ Atuais CRC—SP 16? 90/ 0-5
NEGA PATOLOGIAS PREVIAS \J

BCF Movimentos Fetais Apresentacao
Feto 1 147 Cefalica

Feto2 O
Feto3 O

e —e——

about:blank




10/04/2025, 18:45

Impressao de Ficha | Gestante

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
10/04/2025 17:59:55 - PAD - ANDRESSA MARIANE DA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Dados Adicionais Executantes
10/04/2025 17:59:55 - PAD - ANDRESSA MARIANE DA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

A paciente esta realizando pré-natal? Tem consulta agendada? Discutido caso com GO, que refere seguimento ambulatorial.

A paciente esta realizando pré-natal? Tem consulta agendada? Discutido caso com GO, que refere sequimento ambulatorial.

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos 4
cIp 1 URA MUNICIPAL ;
% PREFEITV
P0O59 - RETARDO NAO ESPECIFICADO DO CRESCIMENTO FETAL ]
DE PRESIDENTE VENCESU\ FABRI b oty
CID 2 Ne: AUR
N&o Informado Emp.
1° Recurso PAGO COM PECURSO REFERENTE
AO TFRMO DE:

Especialidade - OBSTETRICIA
Justificativa dos Recursos solicitados

Prioridade de atendimento:

Fomnnto Cnlaburat;éoojz(:ﬂvéma

SOLICITO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE MAIO COMPLEXIDALE

U=

Busca de Recursos

Unidade Receptora

Observacao/Justificativa:

Data de Contato

Médico Receptor

Vaga Cedida?

Historico

Solicitante
PAD - SOLANGE ABREU

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT

PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN

PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN
Motivo: Superlotacdo / Complexidade inadequada
Médico: 181117 - ANDRESSA MARIANE DA SILVA

PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT

PAD - RAIRANE SILVA HOSP EST DR ODILO AN
Médico: 26469 - FRANCISCO DE ASSIS COSTA SOUZA

Acdo Encaminhado para

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Especialidade - Obstetricia

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Ciente do Adendo

Aceitou Solicitagdo

qe m (Kosdﬂm

Data/Hora
10/04/2025 17:29:38

10/04/2025 17:29:38

10/04/2025 17:59:55

10/04/2025 18:00:13

10/04/2025 18:02:32

10/04/2025 18:12:30

PAD - RAIRANE SILVA HOSP EST DR ODILO AN Finalizou a ficha \’0 5 10/04/2025 18:12:30
\..--"
Transferéncias
Usuéario Transferido para Data/Hora Justificativa

N3o houve transferéncia de regulacao.

about:blank
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10/04/2025, 18:45 Impresséo de Ficha | Gestante

Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolugao

Resolugdo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM
FRANCISCO DE ASSIS COSTA SOUZA 26469
Observagdes

TIPO DE FECHAMENTO

Unidade de Referencia

FINALIZACAO
Data: 10/04/2025 Hora: 18:12:29

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

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3417-5000 Fax:
CFERENTE
PAGO COM RECURSD REFERE
TFRMO DE: ) .
PREF\‘.HU% MON\C\PSAL\A Fomento ?gol boracao, | Convénio Fechar ! o
TE VENCE -
DEPRES E‘N O 22:2”
' IR0
E%BR Pl 0

about:blank
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17/04/2025, 15:32

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(53381715215384391
17/04/2025 15:32:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.54
0320400320 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: E@PRORBRR20250417174349358664951
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$500,00
TARIFA: R$4,95
DATA: 17/04/2025 - 15:32:19

PAGO PARA: Soriano & Soriano Servicos Medicos L
CNPJ: 42.888.021/8601-35
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3209 - CONTA: ©POP00000R0LR01016466
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 17/04/2325 - 15:32:20

DOCUMENTO: e417e1
AUTENTICACAO SISBB: 4.501.697.2DD.75A.FC2

Central de Atendimento BB
48064 @601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

@800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos  canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0860 729 ops8s

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

MUNICIPAL
FLiiURAM
DE?\;%ES‘\DENTE \IENCESU\U
gmp. N*
< AEFERENTE

pECUR
paGO COM TFRIMO DE: gnverio

AD
3 mpnm\CQ\ bofaqi/o\
ome E ‘ §
N2 LS

0

SCRITORIO

oABR

er[mﬂ % Mjan

https:/lautoalendimento2.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.4.2#Itemplate/-2Fconsultas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota
71

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 15/04/2025

Secretaria Municipal da Fazenda ng;:n : :Itz;ac;‘j:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 15/04/2025 &s 13:14:59

Cédigo de Verificagédo
2730-3342-2901

T iz 7 Aé'%‘ i Ll
. CNPJ 42:888.021/0001-35 Céd. Mobiliario 13410 Insc. Mun, 13492 Autenticagao
" Nome SORIANO & SORIANO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro RUA-ALMIRANTE BARROSO Nimero 762

Bairro CENTRO CEP 19400-007

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

o - - F£iTURA MUNICIPAL
Situacéo Nao Optante do Simples Nacional PRE LAU
Telefones DE PRES‘DENTE VENCES
O
E-Mail's Emp. N°.
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 e R(.SIIE
Inscrigédo Mun. 580 PAGO COM pFCL‘?’.SﬂDF:..:r..FEREN Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TFRMDﬁQ .Convél'lm
E-mail telma_rosane@hotmail.com; tomento | CC‘labogﬁ Telefone
N2

Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Nimero 66
Bairro CENTRO RO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

1 |[sERVICOS PRESTADOS [ 532,7600|[ 1,00 0,00]| 532,76
Valor Total dos Servigos - R$532,76
- TRANSFERENCIA DE PACIENTE -

- PACIENTE - PAULO TIAGO SOBRINHO
- DATA - 03/04/2025 -

£

L i : e L
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$)
346 15,98 7,89 5,33
CIDE (RS) |OF (RS) IPI (R$) ICMS (RS)

i

i

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos 16

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo cRC,-SP

Nao Tributavel Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir, Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
0,0000 532,76 0,00 32,76 0,00

i BEn o : . i S
A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipic onde est4 estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 & as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau,sp.gov.br

A‘.-------.--..‘-.--.---..--.----.-_..------'.-----.«---...-- ..... - R

S o h L L2 BE gg!m '
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 71 emitida em 15/04/2025 as 13:14:59 - Cod Verif 2730-3349-2901
Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 532,76 Valor Liquido RS 500,00
Ass! em / /

Assinat i Assinatura
¢ EMPENHADO o

pata:_ 2} 1 QY 125

Ass. GTYY\Q.,GN

CONTA CORRENT

\d-L .

& ,
s Mar 0zi0
< Assisterfte’de Financa

b?a
ecebr  15/04/39




ANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
IR“QLQ?H%&%EVEI}QOSV& 66 - Presidente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br
CNPI: 55.559.900/0001-65

Prezado(a)

Dep. Financeiro

COMUNICADO INTERNO

Venho por meio deste apresentar a justificativa para o Departamento Financeiro
para o pagamento da médica Dra. Mariana Peres Soriano Maia, referente a transferéncia
do paciente Paulo Tiago Sobrinho, residente na Rua: Palmira, N° 180 em Presidente
Venceslau/SP, cartdo SUS 703409202171012. Paciente encontrava — se, na UTI da Santa
Casa de Dracena para avaliagdo medica e foi necessario na Urgéncia de ser transferido
pra Presidente Prudente conforme via CROSS.

A transferéncia, devido ao quadro do paciente se fez necessario com
acompanhamento médico.

Esta solicitagéo e autorizagdo foi a pedido da Secretaria de Satude, Lianir Aguillar
Ribeiro.

Contudo, o valor a ser pago pelo deslocamento da Dra. ¢ de $500,00 (Quinhentos Reais),
valor acordado pelo RT/Medico do CIOP Dr Leonardo D Seraglio. ’j

Agradecemos a compreensdo e colaboragio.

Arielle F Fidalgo

Coordenadora/

CRC-SP 169790/0-5



7

Nome completo" CUJ&U /) Cepy

T IQENTIFICA%O DOPACIENTE __

iple

Sexo: () Feminino 17<)’Mascuﬁ'no /

Data de nascimento: C}Jf” AN

C\‘

CPFO‘-‘}Q_ ;fos 96 57 g RG: /Ia Og}f .é"iﬂ'f CARTAO SUS.
Endereg:o:;-’,//wa . /_jo/mwio 77 (PO
Complemento: Bairro: [

2 . Ulo  Solley

Municipio: [} / / Estado: Sf’ﬂ
CEP: 4(4 (' 06 0802. Tele‘fc?ne:
Data: o3-oY - .4 % Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

. -7 = ~
Nome: 1) iama, Vit SoOuomds 1rbwa

CPF: \”—‘3') > ;"?P 5 ’:)‘{ RG f/?r)}

27,280

=== I e

Enderego: 7 An -~ sromt . B000eneg oo

i

Complemento

Bairmo .0y, T

S Nt T

DIN: 506 [ 130/ 2000

‘£efl“i;‘“i°§®;9 05

Municipio: P. ‘-%"pn;ijLuJJ

e

Estado: STP

CEP: wog® 49400 -00~+

Telefone.(m CoII —a0 0O

Dados bancarios:

Banco: 349 ~ Bowmoa XP 54

Ag.:. 000N CONTA L AUASSLA 0
Titular: “WNOrADe~o SP U S

PREFEIIURA MUNICIPAL PAGO COM PECLIRSO BEFERENTE

DE PRESIDENTE VENCESLAU A ’
23 E‘?i‘??’li%'f}i%??{“ﬁ"*““"“”"° -‘;jf*?R

: L W
m‘ B

RO
SCRITORIO




Impressdo de Ficha | Ficha Padrdo

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

https://urgencia.siresp.saude.sp.gov.br/ficha_ue/Ist_sol_finalizadas..

FICHA N°

CROSS C0-9423902-25

Identificacao Ficha Padi

Data Hora

03/04/2025 18:45:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA DRACENA Dracena

Telefone

(018) 38218466

Médico Solicitante

ROGERIO IVAN BORGHESI BRAVO
Céodigo do Paciente

3759417

Filiagao 1

ISABEL TIAGO SOARES

Data de Nasdmento
02/04/1959

CNS
703409202171012
PAD
SUSANA CRAVEIRO

Unidade de Regulacio Atual
CROSS

Outros telefones

CRM/RMS

111392

Nome do Paciente

PAULO TIAGO SOBRINHO

Sexo
Masculino

Idade

66 anos 1 dia
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
RAFAEL TORRES JUNQUEIRA

Celular
(00)

Nome Social

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 141713

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

03/04/2025 18:59:06 - PAD - SUSANA CRAVEIRO

Acidente por Animal Peconhento
NAO

Tratamento Oncolégico? NAO
Resumo Clinico

by

Exame Fisico

+ TOT, ANURICO, AFEBRIL.
Exames Subsididrios

/ SATO2 99 /BIC 17,1 / BE-7,6.
Conduta Tomada

Suspeita Monkeypox? NAO

PACIENTE SEDADO, RASS -4, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

Data Hora

Admissado: 26/03/2025 Admissdo: 17:00

P.A. FC FR Glasgow: Peso

130 x 60 mmHg 70 16 N&o informado 70,00 (kg)

PACIENTE COM QUADRO HA QUADRO DIAS COM QUEDA DO ESTADO GERAL, INAPETENCIA E

PRESENCA DE PIURIA. PROCEDENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU. PACIENTE INTERNADO NA U
RENAL SUBSTITUTIVA (INICIO DE HEMODIALISE EM 27
+ VM. COMORBIDADES: HAS / DIABETES / DRC / IC /

EXAMES (03/04/2025): HB 9,9 / HT 30 / LEUC 8350 / PLAQ 117.000 / CR 4,4 / UREIA 90 / CALCIO 8,3 /
POTASSIO 4,1 / NA 130 / PCR 87 / TGO 131 / TGP 64 / GGT 623 / BT 4,78 / BI1 1,35 / BD 3,43 / PH 7,35 / PO2 137 / PCO2 31

HEMODIUALISE / NORADRENALINA / DOBUTAMINA /' MEROPENEM / URSACOL / FORFIG.

Circ. Abdo . Altura
(
(ol QU, I

Tolma ROSA

deu.lﬂ
0/0O-
BBYREIA E CREATININA.
RA SUPORTE DE TERAPIA

/03/2025) EVOLUINDO COM QUADRO SEPTICO E DE FOCO URINARIO, IOT
REVASCULARIZACAO PREVIA / MARCAPASSO / EX-ETILISMO E
TABAGISMO. *UROCULT 27/03/2025 (NEGATIVA). TC CRANIO (29/03/2025): SEM ALTERACOES AGUDAS. TC ABDOME (03/04
/2025): URETEROLITIASE A ESQUERDA COM CALCULO IMPACTADO NA PELVE RENAL / CATETER DE DUPLO J A ESQUERDA /
HIDRONEFROSE BILATERAL GRAU II/IV / LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE ABDOMINAL / OBS.: CONSOLIDACOES E OPACIDADES
PULMONARES NAS BASES VISUALIZADAS. US ABDOME (02/04): HIDRONEFROSE BILATERAL IMPORTANTE + ESPESSAMENTO
VESICULA BILIAR (REACIONAL?) / VIAS BILIARES NORMAIS,

, COM NORADRENALINA E DOBUTAMINA EM BIC, EM VM

MAGNESIO 2,3 /

PREFENIURAMUNICIAL
DE PRESIDENTE
J2% o

Emp. N%_/ .

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE:

Femento | Colaboragde | Cenvério
N_v:R‘//r.Z O Y

03/04/2025, 23:48
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Dados da Regulagao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1 .
A419 - SEPTICEMIA NAO ESPECIFICADA

CID 2 X
N111 - PIELONEFRITE OBSTRUTIVA CRONICA

1° Recurso
Espedialidade - UROLOGIA
2° Recurso

Leito - UTI ADULTO

Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE GRAVE COM PERSISTENCIA DE CHOQUE SEPTICO COM EVIDENCIA RADIOLOGICA DE OBSTRUC;AO
URETERAL BILATERAL, JA MANIPULADO COM DUPLO J A ESQUERDA EM INTERNA(;AO ANTERIOR EM
PRESIDENTE PRUDENTE, SENDO NECESSARIO AVALIA(;AO E INTERVEN(;AO UROLOGICA DE EMERGENCIA. NAO
DISPOMOS DA ESPECIALIDADE.

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :2::; i Resposta da Unidac
03/04/2025 RAFAEL TORRES ) .
HOSP REG PRES PRUDENTE 19:40:32 JUNQUEIRA N&o houve resposta
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - SUSANA CRAVEIRO SANTA CASA DRACENA ?ci‘fa"” A 03/04/2025 18:59:
Inseriu o
N Recurso N
PAD - SUSANA CRAVEIRO SANTA CASA DRACENA Especiaidade 03/04/2025 18:59:
- Urologia
. s . Assumiu a =
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP RegLIcE0 03/04/2025 19:03:
Definiu
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP P 2 03/04/2025 19:03:
em 3 horas
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP o et rﬁ ' § 03/04/2025 19:03:
- : Assumiu a f[e[ﬂ%ﬂ 90,0’5 .
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP ReguiacE0 cRC'SP 16 03/04/2025 19:40:
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP ggfér;‘;'gg‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 03/04/2025 19:40:
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Qggg"z"“ L 03/04/2025 19:40:
Inseriu o
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Eg;grf%n 03/04/2025 19:52:
Adulto
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM NECLIRSO REFERENTE

DE PRESIDENTE VENCESLAU F - mo A(gu Trﬂmanziriel "
O omel 2!’1 10 FABR
Emp. N° 3\5 FABR

#ﬁrﬁmo

2 of 3 03/04/2025, 23:48
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3of 3

i

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP ?égg"m” a 03/04/2025 19:54:
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP E'C"ha;'z"“ a 03/04/2025 19:54:

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulacgdo.

Indicacbes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO RAFAEL TORRES JUNQUEIRA 03/04/2025 19:29:33

Resolucdo

Resolucdo - N
A8 - ENCAMINHADO PARA AVALIACAO NA REFERENCIA DE COMPLEXIDADE ADEQUADA

Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM
Data: 03/04/2025 Hora: 19:54:45

Observacbes

CASO NEGADO EM TODAS AS REFERENCIAS. POREM DEVIDO A POSSIVEL GRAVIDADE DO CASO, INDICO ENCAMINHAMENTO PARA
AVALIACAO E CONDUTA NO HOSP REG PRES PRUDENTE - DRA MARIANA (NIR) CIENTE. LEVAR COPIA DOS EXAMES E DO PRONTUARI
————— POSSIVEL RETORNO A ORIGEM APOS SE DESCARTADO PROCEDIMENTO DE URGENCIA OU APOS REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO ---- DEVIDO A SUPERLOTACAO NO MOMENTO SOLICITADO QUE A PTE SEJA ENCAMINHADA DIA 04/04/2025, PARA
ESTAR LA AS 05:00 H

Regulador Documento
RAFAEL TORRES JUNQUEIRA CRM/RMS: 141713

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 03/04/2025 Hora: 19:54:45

O transporte do (a) padente é de responsabilidade da instituicio solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuldncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do padiente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8¢
PAGO COM RECURSO RKEFEF'ENTE Fechar Imprim
URA MQH\C\PN- AO ng::) E%El; onvénio |
PREFH\[DENTE VENCESLAY fomento | CORbORG
N L
’ //-‘
F RO ( ; ;
;\AE; ESCRITORIO K, MR

b Telma Rostnb Gl

CRC-SP 169790/

03/04/2025, 23:4¢



17/04/2025, 15:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.54

eeel
i Comprovante Pix PREFEITURA MUNIC‘PALU
DE PRESIDENTE VENCESLA
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA ]2 ES

0
AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1 Emp. Ne:

SOBRE A TRANSACAO

:C\u'ﬂ WIER‘NTE

ID: E0000000020250417174245146332047 pAGO COM A0 TFT\M werio
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65 ot | Colaborase® \“
VALOR: R$35@,00 POTW
TARIFA: R$3,46 N

DATA: 17/04/2025 - 15:32:20

PAGO PARA: Soriano & Soriano Servicos Medicos L

CNPJ: 42.888.021/0001-35

INSTITUICAO: ©2638232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3209 - CONTA: 900000e0000001016466

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @0,99%,

com valor maximo de R$1@,8@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/04/2025 - 15:32:21

DOCUMENTO: @41762
AUTENTICACAO SISBB: 9.596.706.30E.DBB.BAD

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

SAC BB
8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- !
tos e servicos. /ﬁ

Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais (I'E

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. C-SP 69

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 088

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

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

ht!ps:/lautoa!endimentoZ.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#Itemplatel~2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/2



Numero da Nota
70

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 15/04/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. o Competéncia
Nota Fiscal de Sewlgos Eletronica - NFS-e 15/04/2025 as 11:28:39

Codigo de Verificacao
4978-7413-3939

CNPJ 42,888.021/0001-35 Céd. Mobiliario 13410 Insc. Mun. 13492 Autenticacao
Nome SORIANO & SORIANO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-ALMIRANTE BARROSO Nimero 762
. Bairro CENTRO CEP 19400-007
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU C‘PA’L UF SP
MUNV
Situagao Nao Optante do Simples Nacional PREFt” UE%‘ATE VENCESLAU
Telefones DE PRES‘E) -} ey
E-Mail's EmMP. Ne:

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 M PECHRSN REFERENT RGIE

PREOLCH AQ TFRMO DE Céd. Mabiliario 580

Inscrigao Mun. 580 ; boragﬁo ICerwéru'lD
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colgd N
E-mail telma_rosane@hotmail.com; N2 Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA FAI P NHEIESD Niimero 66

Bairro CENTRO AJA t” . CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ; UF SP
Complemento Pais BRASIL

T

4 "‘W i
[1 |[sERVICOS PRESTADOS I 3729300 1,00][ 0,00 372,93

Valor Total dos Servigos - R§372,93

- TRANSFERENCIA DE PACIENTE -
- PACIENTE - ALEXSANDRO CAIRES LUCAS OLIVEIRA
- DATA - 12/04/2025 -

SHOORE

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$) Qutros Tributos (R$)
242 11,19 5,89 3,73
CIDE (R$) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (R$)

Atividade

401-Medicina e Biomedicina ;a

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto eS| «ﬂms ' &o

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos r[e[?nd y, 0_5

Situagao da Nota Fiscal Local do Servige 9790!

Nao Tributavel Dentro do Municipio CRC'

Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000

0,00 22,83 0,00

po— = e ——
B e S v T i
A situacao ISENTA/IMUNE se refere & condigéo da empresa emitente da NFS-e perante 0 municipio de Pres, Venceslau-SP, municipio onde est4 estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do

5SQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal r.° 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov,br

CS(U;.-.....- .............. ssnsvuavnan L L T T ——— e P S

- o Pr ORIANG & §¢ RV DA 88.021/000
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 70 emitida em 15/04/2025 as 11:28:39 - Cod Verif 4978
Condicoes de Pagamento: Valor Total R$ 372,93 Valor Liguido R$ 350,00
Ass: em ! / ;
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

(e EMPENHADO

ool } 5 DATA : /_OY /H
2 0A 0 Ass.: « Qarm.

o coﬁfoaRENTE 2

N GUG -G 44ig -t

lecel /7/0[’(/0[()




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 4\
GRS complale: Q)J/Wdf@/ (/Q 0z l( 0.2 ()Zé\/p LAY
Sexo: () Feminino (y) Masculino ] Data de nascimento: /O // Q / / C}(C K\é

PR e Ina LAABS - &40 n20t? CARTAO SUS:

Endemgd: e  “Cro o) Q/OL

Complemento: Bairro: M J 5 f; N = |
Municipio: ( 8 \//’/me@" - {{_h | Estado: - J—’

CEP: 1G 405,00 Telefone!, 8 Q 8 | 20 299F
Data: [Q/OQ/ Horério: | 7 OC’ 4

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Meédico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante: B

; 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome"i‘f/"-"zm i Vet oo Wiaow

CPF: - 60 f-'\ﬂi’\i’ & U@ RG}j‘:‘ Y7k 3?? 6 l PIS: K‘ﬂ \

EndereQO. 7/J"J Qa /f/, ’/'fiﬁ--h !f/;,‘f r‘_{/ E}?/‘Z/*i’f]r}{ - —jﬁ_;*z_/ }\f .’\J\;‘ /1 ;\"\f /
Complemento: Bairro: () S AL BUNE
'p’ : ; ‘ JMWW crC-SP 169 90/0-5

Municipio: ) 150 cah{ UAS Estado: <=

CEP: 10 400 -00+— Telefone: () AF -0 &0
Dados bancarios: px ' 12 33322 - OO

Banco: 344 - Xp SA

Ag.: OTOA CLONTA L ALAS3L R -4

Titular: /w ppnna S

pREFE [ URA MUNICIPAL PAGO COMTECRE0 ¥ i
DE PRES\DENTE VENCESLAU Fomento l Col buraqao | %orwemo

Emp. N* N L ' :

[ ~ RuaComandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272- -9030
e T CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




12/04/2025, 10:00 Impressao de Ficha | Ficha Neuro

CENTRAL DE REGULA(;I\O ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0O-9460853-25
Identificacao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
12/04/2025 05:52:00
CMRR . DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici_pic
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32712411
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
GERSIO CAYRES PINHEIRQO NETO 205409 (00)
P Nome do Paciente
°°‘"9°2g‘;3';“'°“"° ALEXSANDRO CAIRES LUCAS Nome Social
3965 OLIVEIRA
Filiagdo 1 Sexo Género
EURIDES CAIRES PEDRO Masculino
Data de Nascimento Idade Racga/Cor
10/12/1987 37 anos 4 meses 2 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
203749705690007 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
CILENE LIMA RODA ZELENIKA MILAN CRM/RMS: 104133
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

12/04/2025 06:24:16 - PAD - CILENE LIMA RODA

Data Hora
Admissdo: 11/04/2025 Admissdo: 15:21

Lesdo tipo: Trauma

Tempo de inicio do quadro

UNICIPAE— TS URERE 1 E
Data: Hora: PRE&' [URA M AO TFRMO DE:
11/04/2025  11:00 DE PRESIDENTE;I_E(NCESLAU PO ;Dramthmvém_o
Emp. N1 _L: Nne OO /20

Detalhes do Trauma

Mecanismo do trauma:
ACIDENTE MOTO X CARRO

Tipo de trauma: Perda de consciéncia: FAR
Outros Sim

AUANAAR DE ESCRITORIO
Especificar:

FRATURA TRANSVERSAL ACOMETENDO O PROCESSO TRANSVERSO DE L1 A L4

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
NEGA COMORBIDADES PREVIAS

Resumo clinico: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO X CARRO, OCORRIDO POR VOLTA DAS 11:00 DO DIA 11/04, SEM
MAIORES DETALHES SOBRE ACIDENTE. ADMITIDO EM SALA DE EMERGENCIA COM PRESENCA DISPNEIA IMPORTANTE ALEM DE
EXTENSO ENFISEMA SUBCUTANEO EM HEMITORAX DIREITO, ACOMETENDO INCLUSIVE REGIAO CERVICAL E FACE, ALEM DE
AGITACAO PSICOMOTORA E AMNESIA. REALIZADA DRENAGEM TORACICA A DIREITA SEM INTERCORRENCIAS, DRENANDO POR
VOLTA DE 300ML DE SANGUE DE IMEDIATO E 150 ML NAS 12H POSTERIORES. POSTERIORMENTE REALIZADO TOMOGRAFIA DE
TORAX, ABDOME, COLUNA CERVICAL E CRANIO QUE EVIDENCIOU-SE: FRATURA TRANVERSAL ACOMETENDO PROCESSO
TRANSVERSO DE L1 A L4; FRATURA LINEAR DESALINHADA ACOMETENDO ARCOS COSTAIS SUPERIORES A DIREITA,
CONTUSAQ PULMONAR A DIREITA, FRATURA DE ESCAPULA DIREITA, PNEUMOTORAX BILATERAL, MAIS PROEMINENTE A i
DIREITA, PNEUMOMEDIASTINO ALEM DE LIQUIDO LIVRE PERIRRENAL A DIREITA DE PROVAVEL ETIOLOGIA TRAUMATICA. APOS
TC REALIZADA DRENAGEM TORACICA A ESQUERDA ESQUERDA DEVIDO PNEUMOTORAX. NO MOMENTO SEGUE EM LEITO DE
UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE DURANTE TODO PERIODO, SEM INTERCORRENCIAS, REFERINDO DOR EM ARCOS
COSTAIS A DIREITA, OMBRO DIREITO E COM ROUQUIDAQ. EF: REG, DESCORADO 1+/4+, AAA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE.
CRANIO E FACE: PRESENCA DE EXTENSO ENFISEMA SUBCUTANEO DESDE REGIAQ TORACICA ATE FACE AC: BRNF 2T SEM
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SOPROS. AR: MV PRESENTE DIMINUIDO BILATERALMENTE, COM DRENO DE TORAX A DIREITA COM DEBITO DE 450ML
HEMATICO EM TODO PERIODO, DRENO DE TORAX A DIREITA SEM DEBITO, AMBOS OSCILANTES E COM ESCAPE AEREOQ; ABD:
RHA + NORMOTENSO, INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO. EXTREMIDADES, ESCORIACOES EM MSE E JOELHO, PULSOS
CHEIOS, TEC 2S. CD REALIZADAS: TORACOSTOMIA COM DRENAGEM EM SELO DAGUA BILATERAL, REPOUSO NO LEITO + MOV
EM BLOCO, ANALGESIA, HIDRATACAO.

Perda de consciéncia: Sim
Glasgow de entrada: 14

Déficit Motor: .. - Pupilas: Reflexo Fotomotor
Ausente Local do:Déflat: Isocoria Fotorreagente

Exame Neurolégico:

Tomografia/Ressondncia Magnética/Exames de Imagem:

TOMOGRAFIAS: FRATURA TRANVERSAL ACOMETENDO PROCESSO TRANSVERSO DE L1 Desviede

A L4; FRATURA LINEAR DESALINHADA ACOMETENDO ARCOS COSTAIS SUPERIORES A Linha Média:
DIREITA, FRATURA DE ESCAPULA DIREITA, PNEUMOTORAX BILATERAL, MAIS

PROEMINENTE A DIREITA, PNEUMOMEDIASTINO;

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sgdagﬁo: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Vigil N&o 15

PA: 100 x 80 mmHg FC: 101 FR: 22 Temperatura: 36
Sat. 02: (%) 94 Peso (Kg): 90 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: HB 11,3 HT 32,7 P 253 LEUCO 17,8K BASTOES 14%, TP 16S, INR 1,51 TTPA 36,6 NA 139 CR 1,4 U 50 K 4,2

Em uso de droga Vasoativa:
N&o
Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAO PREFEITURA MUNICIPAL
ol Lo TE VENCESLAU

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

12/04/2025 06:35:32 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - 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, MONITCRIZAGAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE.

12/04/2025 06:46:40 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Capacidade de ocupagdo da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP estd lotada nos setores de internagdo. N&o

ha disponibilidade de leito de acomodacdo, sem terminal de oxigénio ou monitorizagdo para o paciente, sugiro tentativa de
transferéncia para outro hospital de referéncia.

Dados Adicionais Executantes

12/04/2025 06:35:32 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODAGCAO PARA O PACIENTE.

12/04/2025 06:46:40 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Capacidade de ocupagdo da Santa Casa de Misericérdia de Presiden
ha disponibilidade de leito de acomodacao, sem
transferéncia para outro hospital de referéncia.

te Prudente - SP esta lotada nos setores de internagdo. Ndo
terminal de oxigénio ou monitorizaco para o paciente, sugiro tentativa de

12/04/2025 07:27:30 - PAD - ANA ELISA DA SILVA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento sem condigdes de novos aceites, estamos com ocupacio saturada nos setores de urgéncia/emérgéncia, SEM
LEITOS em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO. Pensando no
ndo maleficio e na condugdo adequada do caso/paciente, sugiro redirecionar solicitacdo para outra Unidade Referencia.

¢ I
Y MUK -
Dados da Regulacdo Woffﬁﬂ (Rosa (‘ g
Nenhum histérico registrado ;UF:C_SPU]_G\Q?‘BU. v =] ‘I
Procedimentos
CID 1 )
S$327 - FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE FAB RO
CID 2

PAGO COM NECURSO REFERENTE € ESCRITOR!O

No Informado  PREFEITURA MUNICIPAL MECEIRTIE A
DE PRESIDENTE VENCESLAU Fome
about:blank Emp. No: /3 '—é N A0 = 578
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1° Recurso :
Especialidade - NEUROCIRURGIA PREFEITURA MUNICIPAL

20 Recurso DE pRESlDENTE VENCESLAU
Especialidade - ORTOPEDIA - COLUNA Emp. N°:

3° Recurso , . CCERENTE
Especialidade - CIRURGIA TORACICA PAGO cmr p;g.m?m

4° Recurso Fomento | cmaboraE;lo Convénio
Especialidade - UROLOGIA N e
Justificativa dos Recursos solicitados

NAO DISPOMOS DE ESPECIALIDADES NECESSARIOS EM NOSSA UNIDADE

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Impresséo de Ficha | Ficha Neuro

0

P
SCRITORIO

FABR]

Busca de Recursos

/

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN
Motivo: Superlotagdo

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD

about:blank

Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade

Neurocirurgia

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Ortopedia -
Coluna

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Cirurgia
Toracica

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Urologia

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Inseriu
adendo

ico o
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :eé:e;tor Resposta da Unidade
12/04/2025 ZELENIKA L X oLve resposka
SANTA CASA PRES PRUDENTE 09:42:11 MILAN Nao resp
Médico idad
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
214592 -
12/04/2025 ZELENIKA 12/04/2025 ANA ELISA "
SANTA CASA PRES PRUDENTE 47.19.53 MILAN 07:27:43 DASILVA  Nao
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Histérico
Solicitante Unidade Acédo Encaminhado para Data/Hora

12/04/2025 06:24:16

12/04/2025 06:24:16

12/04/2025 06:24:16

12/04/2025 06:24:16

12/04/2025 06:24:16

12/04/2025 06:35:32

12/04/2025 06:35:44

\ W\V‘“\ﬁ . 12/04/2025 06:40:18
Telma Rosan Gai -4

CRC-SP 169790/0 -512/04/2025 06:46:40
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Rejeitou :46:53
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD SOJ“ agHo 12/04/2025 06:46:5
Motivo: Superlotagdo
Médico: 252755 - VICTORYA SANTOS MONTES
Assumiu a S AQ
REG - ANDERSON LIMA - COREN:735259 SESSP Regulacio 12/04/2025 06:49:42
Atualizou a p———
REG - ANDERSON LIMA - COREN:735259 SESSP s 12/04/2025 06:50:50
Definiu
Prioridade 2 - TR
REG - ANDERSON LIMA - COREN:735259 SESSP Rgsolver L 12/04/2025 06:50:50
horas
Assumiu a Q.
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP Regulacs 12/04/2025 07:18:39
E inh I
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP s';ﬁi,"t”;zﬁgu SANTA CASA PRES PRUD 12/04/2025 07:19:23
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP ﬁgﬁ:"zo“ g 12/04/2025 07:19:34
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD \s'lfﬁﬁl;zé?o 12/04/2025 07:25:04
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD L’LS:%”D 12/04/2025 07:27:31
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD Eg}gft‘;‘;a o 12/04/2025 07:27:43
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP g:fe”:g 0d° 12/04/2025 09:25:05
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP g('fe”:jod” 12/04/2025 09:38:32
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP g’;ﬁi{gggg“ SANTA CASA PRES PRUD 12/04/2025 09:42:11
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD ‘é‘;lf'caéfgéuo 12/04/2025 09:42:59
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP QE‘;‘Z"ZOU 2 12/04/2025 09:44:10
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP gic”ha;'m” a 12/04/2025 09:44:10
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR _— TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 12/04/2025 06.46.53/_% REGULAGAO
" { i i
- ¢ mdl ne gﬂmﬂ
Indicagoes pigl
- Yatawl

Indicado Por

Indicado Para

CRC- -SP lﬂﬁi i< I:‘ata/Hora

CECILIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE ZELENIKA MILAN ~ 12/04/2025 07:16:12
PAGO COM RECURSO - FERENTE
A0 TERMO DE
Resolugéo —— Co}a.'QOWFP‘i" Convénio
RAVUNIEIPAL
Resolugdo PREFEITU U N
A2 - VAGA ZERO OE PRESIDENT VE;EHCESLA
Unidade Receptora Emp. N : Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE ‘:ABR Presidente Prudente
. SCRITORIO
Médico Receptor au CRM

Data: 12/04/2025 Hora: 09:44:10
Observacoes

ATENDIMENTO ADEQUADO).

about:blank

AVISO NIR E ENCAMINHO DE VAGA ZERO PARA REFERENCIA ( EXTREMA SUPERLOACAO, AMB PODE AGUARDAR PARA
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Rejulador Documento
ZELENIKA MILAN CRM/RMS: 104133

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 12/04/2025 Hora: 09:44:10

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar' ]7 Imbrimir

oM nEct l0<0 ‘{‘ FERENTE

UNICPRL
PREFEN UP;?M ENCES‘AU PAGO C
AQ TFRMO

\DE
Dérf\ﬁeip_’!fzﬁ/ monio | cu!abomcao l, Cenvério
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24/04/2025, 17:05

Consultas - Emissdao de comprovantes

Banco do Brasil

(3312416548507411
24/04/2025 17:05:13

24/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:81:22
832000320 SEGUNDA VIA 2082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©0328-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.971.000.0838.862
VALOR TOTAL 350,00
kx%¥x¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PEREIRA S M LTDA

AGENCIA: @971-7 CONTA: 38.062-8

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

55@.320.000.004.412

B.6CA.3D4.BFA.F3C.31B

©AGO COM RECUP%O&EFERENTE
M :
AQ TER

fomento | Col pof?;ig l
N

FABRIID PINHEIRO
A

A
rfe[nu} Rosane HA
crC-sp 169730 e

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.147.870/0001-78

Municipio: CASCAVEL - PARANA

HUMBERTC DE CAMPOS - Apt 21, 1048
CEP: 85.807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL

Insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual:
Email: annaeduarda1999@hotmail.com
Telefone: (18) 98199-7784 - Celular: (18) 98199-7784

Numero da NFS-e Situagao
24 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

(
i

ESTADO DO PARANA
/ MUNICIPIO DE CASCAVEL

Il

7493 2404 2513 57

Identificador
?.ﬂ 2805 8147

25

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

66

L

39

|3|6|

047

Data Fato Gerador
24/04/2025

Data/Hora Emissao
24/04/2025 13:57

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CPF/CNP)
55.559.900/0001-65

Endereco Numero Complemento
EMILIANO VILANOVA 66
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1SS
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢do do Servigo:
Paciente: OSVALDQ PEREIRA DE OLIVA Data: 23/04/2025
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo ISSQN
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

401 Medicina e biomedicina

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

6931 Presidente Venceslau

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

{401) Servigo tributado ne municipio do prestador

Valor aproximado dos tributos:
8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54

A veracidade das informacées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consuFta-de-autenticidade-de-nuta-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1S5 quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2025

Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

Federais R547,07 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%

CRC-SP 106¢

| :
Te(w%%‘”@mw

90/0-5

), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

PREFEITURA MUNICIPAL

U
DE PRESIDENTE VENCESLA
Emp. N 1338

RSO REFERENTE
PAGO COM RECURSE 5
AO TERMO oe\ om0

fomento | Colabor2e
oL Jaoa V. —

Ass.:

o EMPENHADO o

DATA : i

CONTA CORRENTE

4yia L

FABR
AUS

INHEIRO

ITORIO

Peceb. 47 fou |45

1/ 1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFECTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

r 1. IDENTIFICAQAO DO PACIENTE

[Nome completo: (), .§ e 4, g Olia

ji

Sexo: () Feminino (><) Masculino | Data de nascimento: 3/ 1o [ 14 5.1
CPF: RG: ;4 4. B\ [LSARTAQ SUS% 3 25
; 7] ;
Enderego: /o dws \}uﬁa,w(
Complemento: ‘ Bairro: & 9 p 0~
A O Lokernocio |
Municipio: </ Vol Estado: Sf
CEP: | q Yoo _ TS Telefone: 253 2 - X% 4S
Horario:

Data: -ZZJJ( / 55

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:  ~ —1— ) v
C e LAAAO AN r’\-’\'fv AAED 'l‘ {{_,{_)'/\MJ'\/\’\-’

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: " o Et\\lN‘AA‘ apjnmm‘,\”) (0);1; (X)

CPF 4 945 Oy -8t (R s33a 31

Enderego: Q?l\

% Dot 0, el WA

PIS: f‘@
.- N

NV, N
Complemento:

M‘“\ }Sm Bairro: (m—b

m%w@w

|
ST

Municipio: Qm);)\}u;h r\j&m’( 9

Estado: 9);;& QK Y§

CEP: 19400 -o4d

Telefone: (\Q,\ (\9 &(_\C\ . :{_—{_%_\

Dados bancarios;
Banco: @mw Xﬁ &“ﬁ‘-&

Ag:00RY  (C:0302303%-5

Titular:%g\m @_w\um iﬁv\rm !“-\u\m \,T%l\

\m = 59497 930/ L - 3R

Dra A Eduara . C.Peeir

Médica

%M.sp 265206

REFERENTE

PREFEITY MUNAC\ES PAGO co»:g%:;%%& =
DE pRES\DEmE'%E" comento | Colabordo | Conird TABR! 0
Emp NO'_’LQ-—-" NGW \'L\”\ ESCR\T R‘.O

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

CNPJ/MF n° 46.47

6.131/0001-40




24/04/2025, 08:43 Impresséo de Ficha | Ficha Cardio

A o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0-9507197-25
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
22/04/2025 20:35:00
CMRR , DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente .
35259956 OSVALDO PEREIRA DE OLIVA Nome Social
Filiacdo 1 Sexo Género
OROZINDA RAIMUNDA DE CARVALHO Feminino
. Idade Racga/Cor
?;tfodfglglasmmento 73 anos 6 meses 10 dias Parda
/10/ Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
706803247708320 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAC CRM/RMS: 29228
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
photo 4918177290307874660 Y.jpg, ECG PAD - MARIANE OLIVEIRA 22/04/2025 20:53:32

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

22/04/2025 20:53:53 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA

Data . Hori? . ] RO
Admiss3o: 16/04/2025 Admissdo: 05:25 PREFEITURA MU\‘:}E\:&‘LAU FABR | E%CR\TOR‘O
Queixa: Data: Hora: VE A
DiLs:;:wxe’?a 1;?/034/ So38 o2 [‘éﬁ PEEﬂEENTE

mp. B

Duracao dos

& ECG:
sintomas(hh:mm):
N |
01:00 ik PAGO COM RECURSO REFERENTE ~
Antecedentes A0 TERMO DE o\C oo a'ua
Antecedentes: Fomento; |C ))Oaﬁa
EX TABAGISTA / AVC PREVIO / HAS N2 0 169 IO -5
L2 CRC SP
Resumo Clinico:

PACIENTE DEU ENTRADA PELO PS NO DIA 16/04 COM QUEIXA DE DISPNEIA DE INICIO DURANTE A MADRUGADA, EDEMA DE MMII,
QUEDA DA SATURAGAO E FEBRE. NO ATENDIMENTO INICIAL PACIENTE APRESENTAVA ESTERTORES E RONCOS NA AUSCULTA SENDO
SOLICITADOS MNM COM TROPONINA NEGATIVA INICIALMENTE, OPTOU-SE POR INICIAR TRATAMENTO PARA PNEUMONIA. ALEM
DISSO, FOI REALIZADO MNM EM SERIE QUE EVOLUIU COM TROPONINA POSITIVA, CKMB E CPK EM ASCENSAO SENDO AVENTADO A
HIPOTESE DE IAMSSST E TRANSFERIDO PACIENTE PARA LEITO DE UTI. PACIENTE NO MOMENTO PERMANECE ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE EM USO DE TRIDIL 5 ML/H. EUPNEICO EM AR AMBIENTE. NAQ APRESENTA DOR PRECORDIAL. SEGUE COM
MNM EM ASCENSAO. POR APRESENTAR ALTO RISCO PARA SCA, SOLICITO VAGA PARA REALIZAR CATETERISMO - SERVICO NAO
DISPONIVEL EM NOSSA UNIDADE.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: Sedacdao: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Confuso

PA: 148 x 87 mmHg FC: 98 FR: 18 Temperatura: 36.2 Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular:
MV PRESENTE BILATERALMENTE COM ESTERTORES BIBAISAIS BRNF2T SS

about:blank 1/5
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Extremidades: Diurese:

SIMI::TRICAS, EDEMA +/4+, QUENTES E BEM PERFUNDIDAS Normal

ECG: )

SEM ALTERACOES

Uréia : .

(ma/dL): (l:Tatinma (mg/dL):

101 !

Data 16/04/2025 17/04/2025 22/04/2025
Hora 05:25 03:40 00:49
Troponina NEGATIVO POSITIVO POSITIVO
CPK (UL) 1263 2231 2612
CK-MB (ng/DL) 28 62 70

Trombédlise: —_— Motivo:

Nao Reperfusho: PACIENTE SEM SUPRA DE ST

Droga Vasoativa: Drogas: ECURSO REFERENTE
Sim TRIDIL PAGO COMOHTERMO DE'l convtrh

% MUNICIPAL Fomento | Col borac
Possui Sindrome Gripal: NAO PREFE \TURA SLAV N P
NTE VENCE

Suspeita Monkeypox? NA E mp- Ne: © AB 0 CR\TOR‘O

)

Dados Adicionais

22/04/2025 21:08:08 - PAD - GABRIEL CABRAL FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

22/04/2025 21:15:44 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCM-PP: NO MOMENTO NAO DISPOMOS DE CONDICOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPAGAO SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA. PENSANDO NO
NAO MALEFICIO E NA CONDUGAO ADEQUADA DO CASQ/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITAGAO PARA OUTRA UNIDADE
REFERENCIA,

23/04/2025 11:21:47 - PAD - JULIANA INFANTE - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE DEU ENTRADA PELO PS NO DIA 16/04 COM QUEIXA DE DISPNEIA DE INICIO DURANTE A MADRUGADA, EDEMA DE MMII,
QUEDA DA SATURA(;B«O E FEBRE. NO ATENDIMENTO INICIAL PACIENTE APRESENTAVA ESTERTORES E RONCOS NA AUSCULTA
SENDOQ SOLICITADOS MNM COM TROPONINA NEGATIVA INICIALMENTE, OPTOU-SE POR INICIAR TRATAMENTO PARA PNEUMONIA.
ALEM DISSO, FOI REALIZADO MNM EM SERIE QUE EVOLUIU COM TROPONINA POSITIVA, CKMB E CPK EM ASCENSAQ SENDO
AVENTADO A HIPOTESE DE IAMSSST E TRANSFERIDO PACIENTE PARA LEITO DE UTL PACIENTE NO MOMENTO PERMANECE
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE EM USO DE TRIDIL 5 ML/H. EUPNEICO EM AR AMBIENTE. NAO APRESENTA DOR PRECORDIAL.
SEGUE COM MNM EM ASCENSAO POR APRESENTAR ALTO RISCO PARA SCA, SOLICITO VAGA PARA REALIZAR CATETERISMO -
SERVIGO NAO DISPONIVEL EM NOSSA UNIDADE, NO MOMENTO, PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE EM LEITO DE UTI,
EUPNEICO EM AR AMBIENTE, APRESENTANDO GLASGOW 13. LABORATORIAIS 23/04 HB 11,2/ PLAQ 129K/ LEUCO 8000/ NA 148/ K
4,1/ UR 67/ CR 1/ TROPONINA + / CPK 5927/ CKMB 90 REG, DESCORADO ++/4+, HIDRATADO ACIANOTICO, ANICTERICO
GLAGSOW 13, PIRF BRNF2T SEM SOPROS MV PRESENTE BILATERALMENTE COM ESTERTORES BIBAISAIS SIMETRICAS, EDEMA
+/4+, QUENTES E BEM PERFUNDIDAS

Dados Adicionais Executantes
22/04/2025 21:08:08 - PAD - GABRIEL CABRAL FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDEN PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITA IONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMO A(;AO P RA 0 PACIﬁNTE
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. m IUa

22/04/2025 21:15:44 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PR%W 0 5
SCM-PP: NO MOMENTO NAOQ DISPOMOS DE CONDICOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPAGAQ S ADA NOS/ SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA. PENSANDO NO

NAO MALEFICIO E NA CONDUGAO ADEQUADA DO CASO/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE
REFERENCIA,

23/04/2025 11:46:36 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se sem leitos cirurgicos, assim como de emergencia e
UTI. estamos com pacientes internados no Pronto Socorro aguardando leito. Sugiro encaminhar solicitag8o a outra unidade de
referéncia.

23/04/2025 12:05:54 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Paciente em uso de DVA, ndo é possivel somente agendamento de cateterismo, & necessario recurso de suporte intensivo. HRPP em
superlotagdo, sem vagas para receber o paciente,

about:blank
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Dados da Regulagdo

Nenhum historico registrado

Procedimentos

PAGO COM RFCURSU REFEREN T
CID 1 . ; CREFEITURA MUN"GPN'U AOTERMODE:
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO £ PRESIDENTE VENCESLA Fomento | c boracéﬂ Acmven‘
CID 2 ) . :mp_ N°: ne OO !
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO
1° Recurso
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA FAB Pl IRO
Justificativa dos Recursos solicitados A EESCRITORIO
PACIENTE COM ALTO RISCO CARDIOVASCULAR, TABAGISTA, HIPERTENSO, COM TROPONINA POSITIVA, CPK
E CKMB AINDA EM ASCENSAQ. SOLICITO CATETERISMO FICHA INSERIDA PREVIAMENTE, POREM DEVIDO
AO FERIADO FOI ORIENTADO PELA CROSS A INSERIR PACIENTE APOS O FERIADO.
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::::;;20'_ Resposta da Unidade
ISMERI SEIXAS
SANTA CASA PRES PRUDENTE f;f e CHEQUE . N&o houve resposta
e CONCEICAQ
. Médico :
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
147660 -
ISMERI SEIXAS
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 23/04/2025 CHEQUE 23/04/2025 ALESSANDRA  pay
11:39:26 CONCEICAO 11:47:03 KOENE
MARCHI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::2:;::0'_ Resposta da Unidade
183338 -
ISMERI SEIXAS PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE S CHEQUE Sprdticha VIEIRA  Nio
B CONCEICAO T MARQUES
LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
FABIANO 251930 -
22/04/2025 AZEVEDO 22/04/2025 ESTEFANO )
T
SANTA CASA PRES PRUDENTE 55737043 MARQUES DE  22:22:02 DE LI Nao
SOUZA SANTOS E NANI S ‘
Moti R H a \ ~
otivo da Recusa: Superlotacdo r x | Lm
QolmaRoSat gﬂ'u
CReagR 80
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta R:c;:(tjor Resposta da Unidade
FABIANO 223680 -
22/04/2025 AZEVEDO 22/04/2025 GABRIEL 55
HOSP REG PRES PRUDENTE 51437740 MARQUES DE  21:53:28 CABRAL Neo
SOUZA SANTOS FLORENTINO
Motivo da Recusa: Superiotacio
Histoérico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - MARIANE OLIVEIRA

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

22/04/2025 20:53:53
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PAD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - GABRIEL FLORENTINO

PAD - GABRIEL FLORENTINO

Motivo: Superiotagdo

Impresséo de Ficha | Ficha Cardio

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 223680 - GABRIEL CABRAL FLORENTINO

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

Motivo: Superlotagéo

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 251930 - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792

REG - FABIANO SANTOS - CRM:88261

REG - FABIANO SANTOS - CRM:88261

REG - FABIANO SANTOS - CRM:88261

REG - FABIANO SANTOS - CRM:88261

PAD - GABRIEL FLORENTINO

PAD - GABRIEL FLORENTINO

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - JULIANA INFANTE

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228

PAD - ALESSANDRA MARCHI

PAD - ALESSANDRA MARCHI

PAD - ALESSANDRA MARCHI

about:blank

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

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

Inseriu Anexo
Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo

22/04/2025 20:53:53

22/04/2025 20:53:53

22/04/2025 21:08:08

22/04/2025 21:08:23

Inseriu adendo 22/04/2025 21:15:44
Repeitay UNICPRY  22/04/2025 21:16:02
Solicitagdo +,)RAMUN b
¢ PREFE! J“N VENCESWY
PRES
Emp “FFE“E_NTE
Assumiu a COM W RECUR DE iy
Realliecho RGO wﬂmo \cmmnzz/m/zozs 21:18:
Eome“m\c D Y
Atualizou a ficha N 22/04/2025 21:19:24
Definiu Prioridade
2 - Resolver em 3 22/04/2025 21:19:24
horas
Assumiu a UAB mﬂ%&%
Regulighe . ESCRITORI5/04/2025 21:31:36
Egﬁi&”;gat‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 22/04/2025 21:31:40
ggﬁf‘:lrt”;ggg“ SANTA CASA PRES PRUD 22/04/2025 21:31:43
Atualizou a ficha 22/04/2025 21:31:45
s 22/04/2025 21:53:15
s e 22/04/2025 21:53:28
\S/'c;r’,‘fjt'fé’;o 22/04/2025 22:21:38
Releltou 22/04/2025 22:22:02
Solicitacdo 2/04/2025 22:22:0

Inseriu Adendo

Assumiu a
Regulagao

Ciente do Adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

Visualizou
Solicitacdo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagao

RCS

790

23/04/2025 11:21:47

23/04/2025 11:39:14

|wa

/ 02304/2025 11:39:14

HOSP REG PRES PRUDEN 23/04/2025 11:39:22

SANTA CASA PRES PRUD 23/04/2025 11:39:26

23/04/2025 11:40:04

23/04/2025 11:45:26

23/04/2025 11:46:36

23/04/2025 11:47:04
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PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Yisualizou 23/04/2025 11:54:30
Solicitagao
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 23/04/2025 12:05:55
e 25 4/2025 12:06:15

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN gjiiva s 23/04/202 0

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Ciente do Adendo 23/04/2025 16:36:15

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Ciente do adendo 23/04/2025 16:36:15

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Sgﬁif;‘a‘gggu SANTA CASA PRES PRUD 23/04/2025 17:37:52

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Atualizou a ficha 23/04/2025 17:41:41

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Finalizou a ficha 23/04/2025 17:41:42
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

- TRANSFERENCIA PARA

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 22/04/2025 21:16:02 REGULACAO
Indicagbes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

FELIPE VIEIRA PAPINI ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAQ 23/04/2025 06:17:48
TALITA ALVES DO NASCIMENTO FABIANO AZEVEDO MARQUES DE SOUZA SANTOS ~ 22/04/2025 21:19:46
Resolucdo

Resolugdo

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora Municipio

SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

Data: 23/04/2025 Hora: 17:41:41

Observagoes

COMUNICO A DRA. ISABELA QUE DIANTE DA FALTA DE RECURSO NA ORIGEM O PACIENTE SERA ENCMINHADO. PEGO AOS TARMS
QUE AVISEM A ORIGEM SOBRE A VAGA A7 E SOBRE ENCAMINHAR O PACIENTE AMANHA AS 7 HORAS.

Regulador Documento
ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO CRM/RMS: 29228

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 23/04/2025 Hora: 17:41:41

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COMOR}:-S:’:%OD?FERENTE _ Fechar i Imprimir ;

ggeggmlevmcssmu o | O
N

|
HEIRO ([e[\ﬁﬂ%m“g
i %RITORIO CRC-SP
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Banco do Brasil

24/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:04:44
832000320 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.971.000.038.062
VALOR TOTAL 350,00
#k%kk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PEREIRA S M LTDA

AGENCIA: 0971-7 CONTA: 38.062-8

NR. DOCUMENTO

NR. AUTE NTICACAO

550.320.000.004.412

6.D89.257.CF3.3EB.89F

: PAL
PREFEITURA MUNICY
DE PRES\DENTE VENCESLAU
Emp. N°

REFERENTE

paGO COM owemo DE\ ade
;omento \ <

NE

/—ﬂ

(
RO
F{\B £ ESCRITORIO TEYT{H)B q@

CRC-SP 1

oo~
¢ gﬂmﬂ
90/0-5

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

212



CNPJ: 58.147.870/0001-78

PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048

CEP: 85.807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL
Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual:

Email: annaeduardal999@hotmail.com

Telefone: (18) 98199-7784 - Celular: (18) 98199-7784

Numero da NFS-e Situagdo
23 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

riy

(R,
oo

ESTADO DO PARANA
B\ MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

I

Identificador

iszii ﬂiﬁiI

ﬂiloz

L

Data Fato Gerador
24/04/2025

Data/Hora Emissdo
24/04/2025 08:58

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CPF/CNP)
55.559.900/0001-65

Endereco Nimero Complemento
EMILIANO VILANOVA 66
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 15400059 Presidente Venceslau - SP
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestac3o Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 1S5
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigao do Servigo:
Paciente: JOSE ROBERTO MARIANQ Data: 22/04/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

401

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Medicina e biomedicina

6931

Presidente Venceslau

Legenda do Local de Prestagao do Servigo

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado ne municipio do prestador

8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado camo Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e q’e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 15/05/2025

Madelo aprovado pelo DECRETO N2 9,604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

1),

CRC- SP

[ma QOﬁ ne @auiﬂ

16

50/0-5

Valor aproximado dos tributos: Federais R$47,07 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N*

COM RECURSO REFERENTE

MO DE:
AQTERMO DE conro

Fomento | Col W”
N

PAGO

DATA :

Ass.:

® EMPENHADO °

1 QY 1 2S
e

CONTA CDRRENTE

44 L

HY
Gy A
X &’ 2 LAC
4? J
&
¥

FAB
AUE

P

0

MORIO

Recehi Z4/04/3S




PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP %
CEP; 19.400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716240 o~ CARE

adm santacasapv(@hotmail.com) cuidar.carepvi@hotmail .com el
CNP.J- 55.559.900/0001-65 :

fidando du Demoas

Data: 23/04/2025
De: Ana Laura - Enfermeira RT
Para: Dep. Financeiro

Venho por meio deste informar que o paciente Jose Roberto Mariano &
residente no municipio de Presidente Venceslau, na rua Portugal n° 54,
Jardim Europa, esta registrado no sistema Cross com enderecgo antigo.

Atenciosamente.

Ana Laura OWSH\@
Enfefmeira

COREN-SP 237525

§ bl
v A WY,
Tefma (I{OSGQ\; G%’“‘é

CRC-SP 169790/0-



Nome completo: .

3/0\4’{-' (Q\»f‘ t) g 3. o ’:v'\aff)vx& 2
Sexo: () Feminino ( _JYMasculino Data de nascimento: 5, | 1G50

CPF: Yo 404 .108-15 |R® 6 44 633 - ALRTASSYE 5190
Enderecgo: Rua Poﬁu)qc\@ ~ 84

Complemento: Bairro: 5. € uro PO

Municipio: PU ) Estado: SPp

CEP: 194 - 108 Telefone: I3 A9}2830 S8
Data: PR Horario: 14 4O

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: /,; o oo Molanoto walcheck,
Telefone Médico Solicitante:

e

Nome: .

OPF: Gagusoug-ot [R5 3oL i
Endereco: Qm@} D o ' [ (,_\ :
Compiemento% 9 D“W Bairro Qf:&'\& A AN S m
'\DA/N ?M Q% [Aaad 5 o SMGQ([CQR _j}* q790/0>
unicipio: Qa ) Y & stado:
LD S e
CEP: 19900, 1) Telefone: (ygnqg L a4 - 3394

Dados bancarios:

Banco: %Qm.oo X&M p)u;(_ g 5&1‘1?—.?40/

Ag: 9+1F cCa 280 G2 -%

Titular:m (‘E! ; 3&)\)\1\&‘9’) f% ) * o LIDN

L
REFE‘TUE%S\\}JE'::E@AU PAGO COM RECLRSO REFERENTE ) RO
bk PRES‘E_,I_{.&.__—- Agimmm DEI Conric FABRILI :
Emp. N AW : .
meonwndanu Anhnor Pereira n® L0 — centro — Fone: {1@) 327‘1 '
CﬂPJIMF n® 46.476.131/0001-40 4




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-9502918-25

Identificagido Ficha Padrao

\C\PAL
Data Hora TURA MUN
21/04/2025 23:46:00 Pﬁgmmwiﬂctsmu
CMRR , DRS DE - o
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Eme. :
Unidade Solicitante Munici.pio ECURSO REFERENTE
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau PAGOCOI‘::ORTERMO DE: )
Telefone Outros telefones comento | (aoraqéﬁ Convenio
(018) 32711124 N OO0 )
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
MARCEL JOAO ZULIN 167436 (00)
Codigo do Paciente Nome do Paciente . A
25213048 JOSE ROBERTO MARIANO  Nome Social o
Filiagao 1 Sexo Género
JANDIRA BERNARDO MARIANO Masculino

Idade Racga/Cor
Data de Nascimento 74 anos 5 meses 2 dias Parda
20/11/1950 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
700008330831900 PRESIDENTE EPITACIO
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
CLICIANE ALVES DOS SANTOS MARTA TERESA CIPOLOTTI PIROLA CRM/RMS: 94735
Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

21/04/2025 23:57:07 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS

Data Hora

Admissdo: 21/04/2025 Admissdo: 01:00

P.A, FC FR Glasgow: . F:
130 x 70 mmHg 70 18 15 Peso Circ. Abdominal

Acidente por Animal Peconhento

I\\ | ,—\ .
NAO ) ‘T M i
Tratamento Oncoldgico? NAD 8

Resumo Clinico . LE‘IR
PACIENTE COM QUEDA DO ESTADO GERAL E INAPETENCIA E DIFICULDADE DE URINAR(RE A PARADA SUBITA). PACEINTE
PERMANECE OLIGURICO.

Exame Fisico

PACIENTE DESIDRATADO . HIEOATIVO E GEMENTE MV PRESENTE BILATERAL SEM RA BRNF EM 2 TEMPOS SEM SORPOS
NEUROLOGICO SEM ALTERACAOQ OLIGURICO

Exames Subsidiarios

UREIA 250 CRAT 9,2 K 7,7

Conduta Tomada

SOLUCAO POLARIZANTE GLUCONATO DE CALCIO SALBUTAMOL FUROSEMIDA POREM HIPERPOTASSEMIA REFRATARIA AQ
TRATAMENTO

Suspeita Monkeypox? NAQ

Dados Adicionais

22/04/2025 00:29:18 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

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

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDAPE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACF'}O E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

22/04/2025 00:55:43 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCM-PP: NO MOMENTO NAO DISPOMOS DE CONDICOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPAGAQ SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA, ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA. PENSANDO
NO NAO MALEFICIO E NA CONDUCAOD ADEQUADA DO CASO/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITAGCAO PARA OUTRA
UNIDADE REFERENCIA.

Dados Adicionais Executantes




131769 -

22/04/2025 ALBERTE 22/04/2025 .
HOSP REG PRES PRUDENTE 1% ¢ cx ooy o QE&&Z%YAS&SI N3o
Observagao: CAPACIDADE DE OCUPAC.AO SUPER SATURADA NO SETOR DE MUN‘C‘pAL
EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). EFEITURA SLAU
INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAQ DE pRES|DENTE VENCE!
PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE \o:
REFERENCIA. mp.

Motivo da Recusa: Superlotacdo / Qutros (justificar)

Historico
Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 21/04/2025 23:57:07
Inseriu o
Recurso e
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Especialidade RENTE 21/04/2025 23:57:07
- Nefrologia (,oMREC\’ SOP':-FE

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN gg{fi‘ﬁc‘;‘éao
Motivo: Superlotacdo E;\RO
" " NBR CR\TOR\O
Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI £ ES
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Slente do
Adendo
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD 1NSeriu
adendo
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou
Solicitacao
Motivo: Superlotagao
Médico: 251930 - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Assumiu a
Regulagao
Definiu
Prioridade 1 -

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP
Resolver em

30 minutos /_D
1
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Mulza Ay Ll

REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780 SESSP ficha

Inseriu oo \c boraas —
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Fome Qg 2/04/2025 00:29:18
adendo N [ 9]

22/04/2025 00:29:59

22/04/2025 00:53:41

22/04/2025 00:55:43

22/04/2025 00:56:03

22/04/2025 00:58:57

22/04/2025 00:58:57

ficha Jﬁ@ga,fﬁoamozs 00:59:01
REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780  SESSP Qi;t‘;‘?ag CRC-SP1 9790/ 95!?04/2025 01:06:31
REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780  SESSP ggﬁﬁg’a’;’;‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 22/04/2025 01:06:55
REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780  SESSP ggﬁig’a’;‘g‘g“ SANTA CASA PRES PRUD 22/04/2025 01:06:57
REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780  SESSP 22‘;2”20” a 22/04/2025 01:07:01
REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780  SESSP Qf;i“mu = 22/04/2025 01:09:07
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD \S"cjlucal,ifgs“o 22/04/2025 01:13:54
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD gg}ﬁ:ﬁgzso 22/04/2025 01:14:38
REG - ALBERTE VIEIRA - CRM:85780  SESSP g;ee“:deod" 22/04/2025 01:18:11

Atualizou a

22/04/2025 01:45:51




Madico Receptor CRM
Data: 22/04/2025 Hora: 09:16:19

Observacgdes

NIR CIENTE DO ENCAMINHAMENTO POR FAVOR SONDAR O PACIENTE ANTES DE ENCAMINHAR PARA A REFERENCIA
Regulador Documento

MARTA TERESA CIPOLOTTI PIROLA CRM/RMS; 94735

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 22/04/2025 Hora: 09:16:19

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decis3o sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

s
F I
\C\PM’ CURSO REFERENTE __ Fechar mprimir |

MUN RE 3
DERPE{EE;‘-S‘E‘;?‘E vENCES\AU PAGO CO“;“(‘% ;;S:O DE: c venio
" to L)
. o-_’Léﬁ—'/ :;::en‘




25/04/2025, 11:45

2]

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(53382511328700381
25/04/2025 11:44:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.04
83204008320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@P000P0R020250425144102546043637
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/8001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 25/e4/2025 - 11:41:3@

PAGO PARA: Soriano & Soriano Servicos Medicos L
CNP]: 42.888.€21/0001-35
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3209 - CONTA: ©2000600000001016466
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdaximo de R$18,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©42501
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

2800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos  canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 pO8s8

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

PREFEITURA MUNICIPAL
Ot PRESIDENTEI\_J;!'«IBCESLAU

Emp. N%

3
RSO REFERENT
pAGO COM RECURSO T

AO TERMO DE\ L0

fomento | ‘co\ boraga® Con
N2

A IR0
s 9@% RITORIO

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

https:/.’autoatendimento2.bb.com.brlapf—apj-au!oatendimento;’index‘htmt?\f:S.4.2#!!emplate:‘-—2Fconsultas~2F869-T .bb%3Favalie=sim

1M1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU B st

Secretaria Municipal da Fazenda Déa:?n .: zggac?:
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 24/0412025 s 14:43:45
Cédigo de Verificagao

Numero da Nota
72

3180-9148-5992

Telefenes

E-Mail's

CNP‘Jl - 42.888,021/0001-35 Céd. Mobiliario 13410 Insc, Mun. 13492
 Nome SORIANO & SORIANO SERVICOS MEDICOS LTDA
1 Logradouro RUA-ALMIRANTE BARROSO Numero 762
| Bairro CENTRO

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF §P

Situagao Nao Optante do Simples Nacional

i

CEP 19400-007

i i

CNPJ 5.559.900/0001-65 RG/IE
;:z’ri;éo Mun. 5680 PREFEITURA MUN‘UPP&'\ Cod. Mobiliario 580
Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDEN A
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp. N Telefone
Inf. Comp. oAGO COM RECURSO REFERENTE
Logradauro RUA - EMILIANO VILANOVA AO TERMO DE: i Nimero 66
Bairro GENTRO FDW CEP 13400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU N - UF SP
Complemento Pais BRASIL

k]

1 ||[sERVICOS PRESTADOS

i 2
s w0

Valor Total dos Servigos - R$372,93

- TRANSFERENCIA DE PACIENTE -
- PACIENTE - MIGUEL RAMALHO LEAL
- DATA - 24/04/2025 -

INSS (RS)

IPI (R$)

IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (R$) QOutros Tributos (R$)
5,59 3.73
ICMS (RS)

ﬁimé = L‘}? & et
PIS (R$) COFINS (R$)
242 11,19
CIDE (RS) I0F (RS)

bl
Atividade
401-Medicina e Biomedicina
Operagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagdo da Nota Fiscal
Nao Tributavel
Aliquota (%) Base de Calc. (R§)
0,0000 372,93

Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto plalgao

Nao Prestador dos Servigos 0 0-5

Local do Servigo CRC-SP 16979 ,

Dentro do Municipic
Vir, Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (RS)
0,00 22.83 0,00

A situagio ISENTA/IMUNE se refere & condi¢da da empresa emitente da NFS-a perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onda esté estabelscida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ac municipic onde o imposto municipal é devide, nos casos em que seja devido no lecal da prestagao, conforme dispée a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A aufenticidade deste documentc podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Ass:

ervicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletranica n.® 72 emitida em 24/04/2025 s 14:43:45 - Cod Verif 3180-9148-5992
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 372,93 Valor Liquido R$ 350,00

-
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a Assinatura

e EMPENHADO o
DATA ! QY 42K
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0\6)

| Paia de amlmeﬂte @8/0%1 l i@aﬁi{

§ﬂ§§f§% M ,

ComplementeY | _
ﬁunlafale 7 \/ = |
: Estado; % 0
ﬁ e : e — -
;ﬁ 199032 bQ; Telefone:; it
e QajoNJLS  |vedde

‘Unidade Sellcitante: SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Sollcitante!

AT aas"‘é?"“‘smsa s’é‘?! T

EHdﬁ:@O 63\3 68& R RG: g]s /7{7
ol % MWWO/M‘D @OJUWM%
0 0 5

L i J | e

Telafor e(ﬁg\qq}q ';T:[Qt -

‘Dldoo bancérios:

Bango: Q\,ug)ﬁ
?9" 302 Cokou AN.G4G -G
Tiet Fppnion-a . onons Mmhv

= e e

REFEITURA MUNICIPAL
OE PRES\DENTE VENCESLAU FAe0 COK‘O“%EC:INT"%DDREFFERENTE
Fomento | Col | Convénio -

Emp. N
N.2:



ededdialng, 1slel

IRRrERsRR OF Bighd | Diebd Padigita

CENTRAL DE REGULAGAD ESTABUAL ~ EIGHA NP
CROES CO-9813702-28

idangificagie El:ha Bﬁdliﬁ?;ig
Ba -a bioEs

zﬂfaﬁzaaas 0§:43:00

‘ BHG

Egaa.ﬁm REGULATARIO CENTRO-QESTE ags XI - PRESIRENTE BRUDENTE

Unidagde deligitanty Municlpio

SANTA CAYA PHESIDENTE VENCESLAY Presidente Venceslau

Talgly Qulras telafonss

(01§) §3714124

M@ N ‘RN /BRMS Gipilay

ER TN D . $hs007 il

Lol’] Bacienip #ome do Bacienie

ngé?ﬁi%s MIGUEL RAMALHO LEAL Nams Reslal

Eiil g 4 Hexe tidngie

IAY%? g BAMALHO DOE SANTOS LEAL tasculing

Rata de Hasgimente Idade iagn/Cor

0B/04/2024 1 ano 16 dias Branca

ChNg Municipio do Paciente

700108971019518 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documente Beguladar Ajual
THAIS ALINE DE QLIVIERA BARTIRA TORQUATO DE BARROS CRM/RMS: 041588

Unidade de Begulngie Atual

CROSS

Angxos

Arquive Tipn de dnaxo Usuésip Pata/Hora

0250434 093112 /ng QUTROS PAD - THAIS QLIVIERA 24/04/2025 00:38:44

20280424 093120 ipg QUTROS PAD - THAIS OLIVIERA 24/04/2025 09:39:27

20250424 094958 jpg QUTROS PAD - THAIS OLIVIERA 24/04/2025 10:05:40

20250424 0950085 .ipg. QUTROS PAD - THAIS OLIVIERA 24/04/2025 10:06:16
Dados Clinicos

: BICHA PERIATRIA
i
Tehia Rosap Gl
Data Admissdol 22/04/2025 Hors Admigsios

[~ Higtorla Clinica ————

PACIENTE ADMITIDO COM BCP + BCE , FOI INTERNADO E INICIADO ATB ENDQVESQONO (AMRICILINA ), E DEIXADO CQM
BRONEODILATADORES, PACIENTE EVALUI COM AUMENTA DA GEMENCIA, PERDA DE ACESS0 VENQO , E COM QSCILACOES

IMPORTANTES DA SATURACAD 80-92%
HA 1 DIA PARA CEFTRIAXONE MANTIDQ SORO BASAL , BRONCODILATADO
HOJE COM AUMENTO DAS QSCILACOES DE SATURACAD MESMO EM 02 SU
ESFORCO, E GEMENCIA, APRESENTA AINDA ABDOMEN DISTENDIDO

+ POR VEZES COM NECESSIDADE DE 02 INALATORIO. OPTADO POR TROCA DE ATB

CRC-SP 169790/0-3

RES . ACEITA APENAS DIETA LIQUIDA. PACIENTE
PLEMENTAR, TAQUIDISPNEICO , COM SINAIS DE

- Sinalg vitais / Controles -

PAS PAR PAM EC (1

Temperatur
0 x O mmHg 0,00 mmkg 150 bpm 70 irpm

37.3 %€

Dlurese Valume Glicemia capllar
Rresente 0 mi/Kg 0 mg/dl

Glasgaw
o

— Besumo Clfnice ————— —

GEFETURAMUNICIPAL Lo pecunso REFERENTE
SEW AtiRacoEs U PRESIDENTE VENCESLAU NoTiwooe:
B 0. Fomento | Cojabor3
Erhp. N N 00 L2 l
about:blank

2 Sat.02 Pesq
90 (%) 9,00 Kg

Circ, Abdominal Altura

105



sdigdinded, 1gisy lmpiggdad 8y Biéha | Flubig Bodaliig
bkiug i
ggg élﬂgﬁ%ﬂﬁﬁﬁ

sglg“ﬁ?&?ﬁul.ﬂﬁﬂﬂi . COM RONCOS E ESTERTQRES DIFUSOS , SIBILOS EM HEMITORAX A DIREITA

eillovagaular
SEH 4 T Sk SORRG

8.553_%, BISFENRIDR, RHA 4
i

sa0iay aBgEsKaclals
Egil?,?d‘ggadizuslsﬁﬂk LEUCO 5300 BSTO 25%SEGMENTADOS 41 LINFOCITQS 28

2 CHmplamentares -
Eﬁ"a%%e%&?ﬂeem BCP A DIREITA , AUMENTO DO INFLTRARO BILATERALMENTE

Quires dades

- &Gidsnﬁﬁ‘ par Anlmal Reganhento i At e et e
Sim: HAQ

r Venklagle —M8M8m ™ ———

PINHEIRO
g?p'?ﬁl%ﬁgg - Catgtar G2 : CR'TOR_P__

 MedicagBe emuysp ————————— - —

Madienghes am vap vl
azga " ( EFTRIAXQNE , SALBUTAMOL, METILPREDNISOLONA, BECOMETASONA

r (_:pnduta iR L et e i)
SOLICITO POSSIVEL TRANFERENCIA PARA A REFERENCIA . PACIENTE EM MEG

a1 e
LIRS0 REFERENTE PREFEIT NCESLAU
Begaul Sindreme Gripals NAD PAGO COD:OR;ERMO DEﬁ onvénio DE PRESlEENTFEVEg
fomento | CORPOIEES Emp. N* =

Suspaits Menkaypex? wAD e

Badas Adlelanals Tg[m% iﬁosﬁ%\g&hﬂ

24/04/2025 00:26:42 - REG - BARTIRA TORQUATO DE BARROS - cnm:ousstﬂﬂsmﬁim‘?&
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE :

anexar RX exames,,

DE REGULACAD DE SERVICOS DE SAUDE

:Q%allza eonitate com origem, falo com enfermeira Thais (COREN 319910) e soliclto Inserir em ficha exames de Imagens (RX) e
aboratorials,

24/04/2025 09:33:03 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

02 suplemsntar 3| por min em cateter de 02 Apraesentando tagu
- @ gemencla

24/04/2025 09:41:09 - PAD - THALS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAY
RX ANEXADO

24/04/2025 09:49:35 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
X DE ENTRADA APRESENTAVA bRONCOPNEUMONIA , © DE HOJE APARECE VELAMENTO COMPLETO DE HEMITOAX A DIREITA,

24/04/2025 10:07:39 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
ANEXADO NQVO RX DO BIA DE HOJE QUE MENOR ACABOU DE REALIZAR

24/04/2025 11:11:01 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
PACIENTE COM QUEDAS DE SATURACAQ E DESCONFORTO IMPQRTANTE , COM RETRACAQ® SUBRCOSTAL E GEMENCIA

Dades Adicionais Executantes

24/04/2025 09;30:36 ~ PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS ~ HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Aguardo exames, RX,

24/04/2026 10:25:29 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Bom dial No momento setor de pediatria em superlotagde, sem vagas de sala de emerg

éncia, Estamos em remanejamento de
lelto, perém no momento néo conseguimos recabar o paciente,

—— REMUNIGRAL

|

24/04/2025 09:37:53 - REG - 10k PEDRO COUTO BORGES MACEDO - COREN1657270 - SES-SP CENTRAL

HB 19,3 HT 27,4 PLAQ 288K LEUCO 5300 BSTO 25% SEGMENTADRQS 41% LINFOCITOS 28% PCR 13,5 (VR < 0,8) Paciente com
idisprela com sinalsn de esforen Fesplratario, ratracao subcastal

about:blank

25



wdiuifghley, 120l IHpHAcHe 49 Bighy | HFigha Podialnag

Bgdus s Reagulagie

Menhum hiskérico registrade

Brasgsimpaces ‘
g8 & +REFEITURA MONICTERS RECURSO REFERENTE
ﬁl& = BHEUMQNIA LOBAR NAQ ESPECIFICABA - PRESIDENT VENCESLAU PAGO co:’:o TEMOOE
s B3 Emp. N% ' fomento | Colaboragao | Con'
Ea informage Ne:
49 Begirey
ESReElaliguie - REBIATAIA RO
Juskifieative dow Regurses soliciiados FAB 0
NA BIEPOBMO BE MAIOR SUPORTE VENTILATORIE PARA O CASD & SCRITOR
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos
' /
Buscs de Heoursas
WUnidade Raseptara Data de Contate  Reguladar Data da Resposta :::::‘:“ Resposia da Unidade
BARTIRA
24/04/2025 Ay 24/04/2025
HOSP REG PRES PRUDENTE 022004 'égggggm BE  1pi25.48 . Nig
Metive de Recusa: Superatagio
- - i
Higidrige
Selicliante Unidade Agiio Encaminhade para Data/Hory
PAD - THAIE OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriy a ficha 24/04/2025 09:04:59
LI;BB!-“U 0
BAD - THAIS OLIVIERA SANTA CABA PRESIDENT Eﬁgggf;md 24/04/2025 09:04:89
~ Pediatria
. .C ; Assumi
REG - CLEBER GALVAQ - COREN: 189661 SESSP R:;‘L‘J‘gg{;: 24/04/3025 09:06:18
» ELE . C ; Atualizou a
REG - CLEBER GALVAD - COREN: 189661 SESSP ficha 34/04/3025 09:06:37
i
REG - - @ ; Figridade 1 -
EG - GLEBER GALVAQ - COREN: 160661 SESSP Resolver em 24/04/20365 09:06:28
30 minutgs
REG - BARF » ; Assumiu a
EG - BARTIRA BARRGSE ~ CRM:0415a9 BESSP Regulagio 24/04/2025 09:25:06
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041560 SESSP Soldmgde”  HOSP REG PRES PRUDEN 24/04/2025 09:26124
. ; % ; Inserlu
REG - BARTIRA BARRGS - CAM 041569 SES?P adgndo 24/04/2025 09,2642
" . {65 Cignt
REG - JQAD MACERD - COREN:GE7270  SEGEP St 4o 24/G4/2025 09:27:00
REG - J@AD MACEDD - COREN:667270 SESEP ;rés:nré% 24/04/2025 09:27:53
PAD - THAIG QLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT g&ﬁe"ntgod" 24/04/2025 09:29:17
PAD - RRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN gi;:‘;é'a‘:a”o 24/04/2025 09:29:48
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN [serlU N M B ) ly 24/042025 09:30:36
Telmia Rosane\Gaic
CRC-SP 169790/0-5

about:blank
36




wrldft e, el
BAR - BRISEILA LUCAS

BAD ~ FHAIS GLIVIERA
BAR - TOAIS GLIVIERD
BAE - FrAlS blLiviEsa
BAQ » TOAID GLIVIEEA
E4B - 0418 BLIYIERA
BAD - THALS OLIVIERA
BAR - THAIS BLIVIERS

BAR - THAIS OLIVIGIA
BAB - BRIGEILA LJCAS
BAB - BRISGILA LUEAR
REG - BARFIRA BARROS - ORM:041568
REG - BARTIRA BARROSE - CRM:041569
BAR ~ THAIS GLIVIERA
REG - BARTIRA BARRDS - CRM:041589
REG - BABTIRA BARRGS - CRM:041560

BEG - BARVIAA RARROE - CRIM:041569

HMPrEasio a2 FICha | kiena Feaiathg

| Marcoy como
HOSP KEG PRES PRUDEN poaoh 8

- Ingeriy
SANTA CASA PRESIDENT Adendo
GAlTA CAGA BRESIRENT lneeriy Asoxo

GANTH CAEA PRESIDENT Inaigriu Angze
# sREGiGENyE HHEEHY
GANTH CARD MBESIBENT Adgnds

ssbive paga pEEsTNENT SHEEHY
Gatifa CASA PEEEIRENT AJERGY
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo

Ingariu

SANTA CASA PRESIDENT Adendo

Inggriu

HOSP KEG PRES PRUDEN Jisil

a4/04/2025 02:30155

24404/2035 0p:33:04

23/04/3025 015844
24404/2G25 0938137

29/04/3046 0141:09
29404/3020 Gaielidn

34/04/2035 10:08:40
2d4/04/2025 10:00:16

28/04/2028 10:07:8y

24/04/30385 10:35:29

HOGP REG PRES PRUDEN e e 24/04/2025 10:26146
sesep Seie so 34/04/2035 10;50:29
sEssP Sieata g8 29/04/2025 10:50:30
SANTA CASA BRESIDENT VAL 24/04/3035 11:11:0}
- St o 34/04/2025 11:49:53
sbsas Ay ! 24/04/2035 13153144
SE4HP Ealieay o 24/04/2025 11153:45

Transferénzias
Usyiria Transfaeide para Data/Hora Juatiﬂiﬂlvi
NEo houve transferéncia de regulagdo,
Indicagies
Indicade Bar Indicade Rara B
ata/Hora
CEG{LIQ ALMEIBA DA SILVA DE REZENDE BARTIRA TORQUATO DE BARROS .

24/04/2025 09:07:43

Bﬂ:e]uiﬁq

Bes Ix&h '
A2 - VAGA ZERD
Unidade

Hgsgv Esﬂﬁ'lgggtﬂﬁsuﬁms

Médicp Becgptar

Data: 24/04/2025 Hora: 11:53:44

NESTE MOMENTO N
PODEREM REALOCAR LEITOS

Qbsprvaches
@amuuxcfg DRA nakssm DO NIR DA REF
D HA LEITOS DISPON

al
Te

Municipio
Hresldente Rrudente

RENCIA, QUE ERIANCA SEGU /AT B \S13:00 H BE HOJE, PORQUE
?VEIS NO PS PEDIATRIA PARA m@%em QUADRD DE INS, RESPIRATORIA// PARA

Reguleder UREFEITURA MUNICIPAL
BARTIRA TORQUATO DE BARROS F PRESIDENT éENCESU*U CRI/RMS! 041569
TIPO DE FECHAMENTQ Emp N
Fechamento via regurse Und, Bxec 2 RN AR 0
i oAGO COM RECURSO REFERENTE ESCRITORIO

about;blank AO TERMO DE:

fomento | Col ;oraqéa | Convénio
ne 00/ / DA ‘_f]

46



24/udf£hea, 1aat!
]
@uigl 3¢/04/2000 agr 1LA39 AL i

|

@ tranapeske do (@) b
aEaHmpanha “)__ilﬁﬁlil-ﬁﬂ é de vor o
manto madice ¢ de msﬂn::aimlalggw: g: ?:i'ﬂ“i::ituluo soliclhanta. & declad
SN assigtente do paéi % 0 sobre 0 &
ntg. po de ambuldncia ¢

Artlge 1¥ dn Hesolugie CBM 1.673/2003
|

Gunteal de akandimanie: (41) §113+8809

Faisi (ll) %112-8608
\CIPRL _T
operETURAMUY g |
DEPRES\DENTE%&%CES\AU -

Emp- NOZ’J/ pAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE:
| Convénio

Fomento | Colaboracd®
o a0 AL —

Mmﬂ%efg\aum

CRC-SP 169790/0-5

about:blank
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05/05/2025, 16:49 Banco do Brasil

(3320516372257211

Consultas - Emissdo de comprovantes 05/0552025:18:49:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.48
8320400320 eeel

Comprovante Pix

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

ID: E6PRPANRB20250505192521390884938
CNP] DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65
VALOR: R$358,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 85/05/2025 - 16:44:05

PAGO PARA: Guilherme Ferreira Goncalves Clinica
CNPJ: 60.852.778/6001-76

CHAVE PIX: 60852778000176

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: @eel1 - CONTA: P0PPO0POROB378334018

R e i i PREFEITURA MUNICIPAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, DE PRES‘DENTE VENCESLAU
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive Emp. No: >

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©5/05/2025 - 16:44:06

==== ====== = == i RSO RFFEPENTE
DOCUMENTO: 850501 PAGO COM MO DE
AUTENTICACAO SISBB: 7.BD9.2D8.0B@.8BC5.BE3 ; mentD'uc 3hora§§°‘.C0nvem0
= == == === ========== O

Central de Atendimento BB N O

4004 0eel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB /—“* X

@800 729 @722 ( )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. (\;;. \M. \/u-» WA

Ouvidoria ﬁ ai aa

8800 729 5678 qe m'a %Sa

Reclamacoes nao solucionadas nos canais CRC -SP 169790/0 -5
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9860 729 0es8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao FABR’

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. ORIO

https:/.’autoatendimento.?.bb.com.briapf—apj-auloalendimemohndex.html’?v=3.4.3#/template.’-2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/2



Namero da Nota: 8
Substituida: 7

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 05/05/2025
Secretaria Municipal da Fazenda n;;; .: ;Z:c;a
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 05/05/2025 s 08:44:47
Cédigo de Verificagao

8350-4579-0476

CNPJ 60.052.778/0001-76 Cdéd. Mobiliario 14876 Insc. Mun. 14876 Autenticagao

Nome GUILHERME FERREIRA GONCALVES CLINICA MEDICA

Logradouro RUA-MARIA ZAINELLI Nimero 200

Bairro VILA FESTI CEP 19402-224

Municipia PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Stuagdo g sk T PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RES#J%UDREF?FEREW ;
Telefones AOT : i e

DE PRESIDENTE yENCESLAU omento | Coluboragi | Convério. [H]
E-Mail's 133 o Ob‘ 20
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscricdo Mun, 580 Cod, Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Ndmero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
tde || T Total
S o ! w0 {IBPT) - .

[ ||PRESTACAOC DE SERVICOS MEDICOS 350,0000]| 1,00][ 0,00][ 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

REFERENTE A TRASFERENCIA DO PACIENTE

Paciente: Nelson Tadassi Hirota i . EMBEM"ADO o
\

Receo;
05/05/515

DATA: 27/04/2025

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001 - *
Conta corrente: 37833401-8 l
CNPJ: 60.052.778/0001-76 :
Nome: GUILHERME FERREIRA GONCALVES CLINICA MEDICA
Chave Pix: 60.052.778/0001-76 ;

FA IHEIRO

AU SCRITORIO

— |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 (R$) ICMS (R$)
g
P |
Atividade \ JAacAL AN '
401-Medicina e Biomedicina m S ne garaﬂ
Operagao Dedugao de Materials/Equipamentos Respensavel pelo imposto De ren o de ParM¢ipagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Naa Prestador dos Servigos CRC-SP 16 790/0'5
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
14,00

4,0000 350,00 0,00 0,00

T
syt \CO

A situagdo ISENTA/MUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento pedera ser verificada no enderego www.presidentevencesiau, sp.gov.br

- Esta Nota Fiscal substitui a nota 7 de 05/05/2025 pelo mativo: ERRO DE PREENCHIMENTO




1 lDENTIFICAQAO DO PACIEN TE

Nomis completo W"\ TW A,(,\ wate

Sexo: () Feminino {_~) Masculino Data de nascimento: A&”A 9 36

CPF: A RG: CARTAO SUS:

Enderego:"an ' W C(W\/W ne 16 3

Complemento: / ' Bairro: |
U. Cahryer
Municipio: t?l/ Estado: 6/9
CEP: ‘ﬁ)J( 00_036' Telefone:
Data: M(;( Horério:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: mm Q,Q;M.Q, J

Telefone Médico Soli¢itante: ;
ico Soligy FARR

D ITORIO

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFEREﬂc:A

Nome. @whéf/ﬂc forcelce (onge /s

CPF A5 614 #3539RC 42324 -5 | PS

Enderecor P N, ¢ sz/«7$ )Ca,d {o 3

Complemento Bairo OJZ(/-‘:— )&/J' ot

D/N:

Municipio: \P_ Ty !&u Estado: & /°

CEP: Telefone: ¢ 2?111 ?54 P,

Dados bancarios:

Banco: _E)e/ww C,Q) é/}

Ag. occ ([ (k \1), anla
it } elia R0 Q
Titular: (;w-l ’ )’Lfr-M ¢ \1’@/( Fé e ém&c (V"J?/\ CRC-SP 16979

PAGO C FCURSO REFERENTE

el 19%-29,4F - gééo PREFETURA MUNICIPAL "0 elote.
DE PRESIDENTE VENCESLAU  rumenco | Colaboragio | Conénio

QO [e2029

Emp. N°__ L 3% N.e:

Rua Cnmandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fom (18) 3272—9030
it CNPJ/MF n® 46.478. 131/0001-40 :




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9535817-25
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
26/04/2025 20:46:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante

Codigo do Paciente
14420813
Filiagdo 1
KACHITUGUI HIROTA

Data de Nascimento
14/12/1936

CNS
103906387460002

PAD

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

JULIANA ALIKA TERASHIMA

MAYARA YUKI DE NOVAIS HIRAKAWA

Presidente Venceslau
Outros telefones

Celular
(00)

CRM/RMS
223709
Nome do Paciente

NELSON TADASSI HIROTA

Nome Social

Sexo Género
Masculino

Idade Raga/Cor
88 anos 4 meses 13 dias Branca

Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 29228

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Anexos

Arquivo

WhatsApp Image 2025-04-27 at 08.27.49 (6).ipeg.
WhatsApp Image 2025-04-27 at 08.27.49 (5).jpeg
WhatsApp Image 2025-04-27 at 08.27.48.jpeg,
WhatsApp Image 2025-04-27 at 08.27.48 (1).jpeg
WhatsApp Image 2025-04-27 at 08.27.48 (4).jpeg

WhatsApp Image 2025-04-27 at 08.27.49.jpeg
WhatsApp Image 2025-04-27 at 08.27.48 (2).jpeg

Tipo de Anexo

Usuario

Data/Hora

Dados Clinicos

OUTROS PAD - BIANCA SCALAO 27/04/2025 08:37:29
OUTROS PAD - BIANCA SCALAQ 27/04/2025 08:37:43
OUTROS PAD - BIANCA SCALAO 27/04/2025 08:38:32
OUTROS PAD - BIANCA SCALAO 27/04/2025 08:38:41
OUTROS PAD - BIANCA SCALAO 27/04/2025 08:38:49
OUTROS PAD - BIANCA SCALAO 27/04/2025 08:38:56
OUTROS SRERELTURA MAR" r%ﬁNCA SCALAO 27/04/2025 08:39:08

DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE

Emp. N 133 AO TERMO DE:

i S

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Data
Admissdo: 26/04/2025

Lesdo tipo: Outros

26/04/2025 21:02:35 - PAD - MAYARA YUKI DE NOVAIS HIRAKAWA

Tempo de inicio do quadro

Hora
Admissdo: 15:51

ia
}&.r.i\a:-n 1N90/|é 5

Data:
10/04/2025

Hora:
10:00

Dados Clinicos

RE=>7

DM

Perda de consciéncia:

Antecedentes pessoais:

Resumo clinico: PECIENTE REFERE QUE NO DIA 10/04/2025, COMECOU A PARAR DE DEAMBULAR. ACOMPANHANTE REFERE QUE FOI
ENCONTRADO NO BANHEIRO CAIDO E QUE DESDE ENTAO NAO CONSEGUE DEAMBULAR REFERE TER PASSADO POR MEDICO COMO
CONSULTA DE ROTINA RECENTEMENTE E SOLICITADO EXAMES LABS E RM DE CRANIO . RN DE CRANIO REALIZADO HJ] EM PRESIDENTE
PRUDENTE PACIENTE REFERE QUE MEDICO QUE ESTAVA LAUDANDO LIGOU PARA AVISAR ALTERACAO E VIR PARA PA. CONVERSADO
COM DOUTOR REFERE RM COM HEMATOMA SUBDURAL BILATERAL COM COMPRESSAO SIGNIFICATIVA PACIENTE ESTA ESTAVEL SEM
DIFICIT NEUROLOGICO, SEM INSTABILIDADE HEMODINAMICA.

Glasgow de entrada: 15

N&o




Estamos sem condigdes de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacienteg criticos, setores
de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupagdo super saturada.

Sugiro encaminhar solicitacdo para outra unidade de atendimento.

27/04/2025 09:42:45 - PAD - ANDRESSA MARIANE DA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP), ESTADO CRITICO DE SUPERLOTAGAO. ESTAMOS COM 10 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA SENDO 4 10T,
INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO, SEM VAGA DE UTI, PACIENTES EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE
ACOMODAGCAQ NA ENFERMARIA PARA OS PACIENTES. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

27/04/2025 15:24:46 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ESTAMOS COM 15 MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITOS DE ENFERMARIA. 10 PACIENTES GRAVES EM SALA DE EMERGENCIA
**% SEM LEITOS DE UTI *** ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES.

Dados da Regulacao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1 ) ) COM RECU
1620 - HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NAO-TRAUMATICA) PAGO .uoTEgMOQB E\ Convénio
of]
CID 2 Fomento | €0 ciDl
= o)
N&o Informado N2
1° Recurso PREFEITURA MUNICIPAL
Especialidade - NEUROCIRURGIA DE PRESIDENTE VQWLSLNL
Justificativa dos Recursos solicitados Emp. N°.___._.-————‘
NAO DISPOMOS DESTA ESPECIALIDADE EM NOSSA UNIDADE NECESSIDADE DE AVALIACAO COM
ESPECIALISTA
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 7
s
Busca de Recursos 10
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ;‘:&i/;:or Resposta da Unidade
ISMERI SEIXAS
HOSP REG PRES PRUDENTE Ly fgzs CHEQUE - N&o houve resposta
T CONCEICAO
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei;:or Resposta da Unidade
199894 -
ISMERI SEIXAS PAOLA
HOSP REG PRES PRUDENTE fg/ S CHEQUE e ANDRESSA N3o
. CONCEICAO s XAVIER
MENTE
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei:f:tt,or Resposta da Unidade
252755 -
ISMERI SEIXAS
SANTA CASA PRES PRUDENTE 2 e CHEQUE 27/04/2025 N3o
o8 CONCEICAO s
Motive da Recusa: Superlotacio ‘a
CRC-SP 16??90/0'3
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::::c:,::or Resposta da Unidade
181117 -
ISMERI SEIXAS
HOSP REG PRES PRUDENTE Z27/04/2025 CHEQUE 27/04/2025 ANDRESSA. “igs
09:38:49 CONCEICAO 09:42:57 MARIANE
DA SILVA
Motivo da Recusa: Superiotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei;: B Resposta da Unidade
SANTA CASA PRES PRUDENTE 26/04/2025 SIMONE 26/04/2025 251930 - N&o
21:43:52 APARECIDA 22:40:18 ESTEFANO




PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 27/04/2025 08:38:41

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 27/04/2025 08:38:49
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 27/04/2025 08:38:56
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 27/04/2025 08:39:08
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 27/04/2025 08:39:29
Assumiu a 2
1 - CRM: 2025 09:38:42
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP RegUIncHS 27/04/
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP Ciente do Adendo 27/04/2025 09:38:42
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP ggﬁifpa';‘;‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 27/04/2025 09:38:49
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP ggﬁi{t"a'gggu SANTA CASA PRES PRUD 27/04/2025 09:38:54
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP Atualizou a ficha 27/04/2025 09:39:00
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 27/04/2025 09:42:36
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD »ISualizou 27/04/2025 09:42:38
Solicitagao
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou Solicitacgo 27/04/2025 09:42:45
PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 27/04/2025 09:42:45
PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN Y/sualizou 27/04/2025 09:42:50
Solicitagao
PAD - ANDRESSA SILVA HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitacso 27/04/2025 09:42:57
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 27/04/2025 10:14:17
REG - ISMERIT CONCEICAO - CRM:29228  SESSP Ciente do Adendo 27/04/2025 10:17:39
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP Ciente do adendo 27/04/2025 10:17:39
. “URA MUNIC
REG - MARCELINO SILVA - COREN:353351 CENTRAL DE TRIAGEM QZZ:E;%? PREFE! ‘sj;&g \JENCESLA 27/04/2025 12:21:38
DEPRESVETT) 23
REG - THAIS MARQUES - CRM:108781  CENTRAL DE TELEREGUL Q:Z‘d’l'g'g“gs EmP- 27/04/2025 12:50:21
REG - THAIS MARQUES - CRM:108781  CENTRAL DE TELEREGUL Inseriu adendo 27/04/2025 12:58:05
- TE
REG - MARCELINO SILVA - COREN:353351 CENTRAL DE TRIAGEM Q;;ﬂj’;';;g A RECURSO REFEREN 27/04/2025 12:59:54
paGO CON S 1\E_F\N\:3 D:" Convenio
Col3 ~
REG - TALITA LIMA - COREN: Assumiua ¢ ento | Bl
OREN:806029 SESSP ety 9‘3‘52 \ 27/04/2025 13:01:23
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP Atualizou a ficha 27/04/2025 13:01:30
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP pesumia » 27/04/2025 14:44:27

Regulagdo FABRl

TORIO
Inseriu o Reci
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM;29228 SESSP Especialidade - 27/04/2025 14:45:33

Neurocirurgia /_q
1
L /

Excluiu o Recurso

REG - ISMERI CONCEICAOD - CRM:20228 SESSP Especialidade - (A y 27/04/2025 14:45:38
Neurologia arﬂd i}
: 790/0-5
REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP ggﬁi?gggg” CREsPR %ES PRUDEN 27/04/2025 15:10:44
Visualizou
PAD - P 10:
AD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Solieitacio 27/04/2025 15:10:50
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 27/04/2025 15:24:47
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitacio 27/04/2025 15:25:01

PAD - BIANCA SCALAOQ SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 27/04/2025 17:23:35




05/05/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.48
9320400320 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: EG0P00PR020250505192547592562039
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: @5/05/2025 - 16:44:05

PAGO PARA: Servicos Medicos Hammerschmidt Ltda
CNPJ: 58.494.574/0001-43

CHAVE PIX: 58494574000143

INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 0000G@0E0E0083868583
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%, PREFEITURA MUNIC
com valor maximo de R$18,88. O valor definitivo REFEITURA VIUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE

....... poder ser consultado no 880P3. P o T SENCEAU e o Lcman

Notificacao enviada em: ©5/85/2025 - 16:44:07

DOCUMENTO: ©585e2

AUTENTICACAO SISBB: D.CB4.F21.20D.B1D.E43

Central de Atendimento BB

4004 0801

Consultas, informacoes e servicos transacionais. /—r—~

SAC BB
e8ee 729 8722 UNAT)
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. (re ma %Sa Galua

Ouvidoria

8800 729 5678 CRC -SP 16979
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 AR D RIO
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.himl?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



S D
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU St |

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
v P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 05/05/2025 as 13:15:28

Codigo de Verificagao
3510-2552-4592

PRESTADORDESERVIGOS
CNPJ 58.494.574/0001-43 Céd. Mobiliario 14800 Insc. Mun. 14582 Autenticagao
Nome SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA
| Logradouro RUA-PRUDENTE DE MORAES Namero 546
| Bairro CENTRO CEP 19400-049
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGIIE

Inscrigéao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome JRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

| fails . |
i ~|[SERVIGOS MEDICOS 35000000 100 oool[ 350,00

Valor Total dos Servigos - R§350,00

EPEPFC : I RECLRGO REFERENTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO CONY T ERMO DE:

Data: 29/04/2025 Emp. N°: : comento | Cql8 mci@\cgnvénic
o —LL— s 1120 X

“Tributagao aproximada R$ 47,07 (13,45%) Federal e R$ 8,08 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPTIFECOMERCIO

Paciente: NATHANI SILVA SANTOS

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS)

Atividade
403-Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanatérios, manicémios, casas de salde...

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto DeSconto de|Pafticipacéo *
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servige AR !

Simples Nacional Dentro do Municipio gal L‘a

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) ? . do ISS (R$)
2,1700 ' 90/0"‘7%0

350,00 0.00

= 0 .AI ‘Ag l

o Sl vk 2 i b W
A situagao ISENTA/!MUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQ_N relativas a0 municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispée a Lei Camplementar Federal n.? 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verificada no endere¢o www.presidentavenceslau.sp.gov.br

S TABRICIO PINHEIRO
-------------------------- o 0 O B B -AQXIL]ARUE-ESC‘:“'TORIU----
i cebi EF MEDI T NPJ: 4. : "‘*":?s T
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.® 23 emitida em 05/05/2025 as 13:15:28 - Cod Verif 3510-2552-4592
Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquide R$ 350,00
Ass: em / !
/ Sl i dor dol eryigo(s) Data da Assinatura

b O
DATA: /OK’ fcl‘& = 3

2]
<
o
Ass.: C’\T\’V\QO 2

e

Decebi
,Baos/aszzs

i CONFACORRENTE §
!

Gui21 § 4




1. IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

.Nome'completo S{MI\OW\\ \ U

Sexo / ) Feminino ) Masgulino [?(ata de narscimentoézj /O—]— [ K

CPF: MQ}’S DZ(QDVGQ\%-_ |RG! CARTAO SUS:

Enderego: 1\, MMQ)V\DIH-’ e OO

Complemento: Bairro:

£ . 2
Municipio: \( v Estado: >
CEP: Telefone:

Data: Ozpjm /046 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:
PAGO COM RECURSO REFERENTE

Telefone Médico Solicitante: Tenﬁﬂﬁgfg{;g&wém DEPFJ;EE;IITDLE&*T\ ;vb F'I:I'rtrltﬁku
Emp. N°; l5§
sl 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA _
Nome ( R pﬂ/{j/ rrf;mqum ! LA e ;f
CPF: ¢34 2%. 3% - 64 RG: 4= q¢3 a94-3 PIS:
Endereco: s Tow s <Lk o4 & 2 Midan 514
Complemento Baimo /4, ni FABRICIO PINHEIRO
D/N: AUXILIAR DE ESCRITORTO
Municipio: . n};,_,_“',ww_&vﬁ Estado: “.~
CEP: \q<ox =i Telefone: {14 ) 4 ¥ 12 GaL & ™

2

Dados bancarios: (/C 386558 "%
Banco: 15t \oeh

Ag.. 4z4e

Titular:  Xopnver W 5:3-:» Wemmoselimelt €0 A f%e[ gauua

~ — /_'J,_,J L= R ] foeno i il
¥ .3 2 S | TOCA2 3 3

!

CRC-SP 169 790705

m cumandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272*9030
! CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




CENTRAL DE REGULA(}I\O ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0O-9546437-25
Identificacdo Ficha Gestante
Data Hora
29/04/2025 09:04:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
HENRIQUE ROCHA ABREU
Cédigo do Paciente
36726013

Filiagdo 1

SANDRA SILVA SANTOS
Data de Nascimento
23/07/1998

CNS

700205463943624

PAD
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Unidade de Regulacdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
197281

Nome do Paciente

NATHANI SILVA SANTOS
Sexo

Feminino

Idade
26 anos 9 meses 6 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

Dados da Gestacao

29/04/2025 09:14:55 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Data Admissdo: 29/04/2025 Hora Admiss3o: 08:07

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE: ‘
fomento | Colaboragdo | Convénio

ne OV 700Y

PREFE)TURA MUNICIEAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N> 133

Gestacbes Partos Abortos Ceséarea Tipo Sanguineo
3 2 0 0

ldade Gestacional

IG - US D.U.M IG - DUM

26 Semana(s) 0 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR P.A. Peso
85 16 160 x 90 mmHg 85 kg

Circ. Abdominal

Exame Obstétrico

AU Contracdo Uterina Bolsa

Liquido Amniético Colo
0 Ausente Integra

NAO INFORMADO Grosso 0 cm

Quadro Clinico
GESTANTE EM SEGUIMENTO COM PRE NATAL DE ALTO RISCO, POR HAS DM2 HIPOTIREOIDISMO, EM USO DE HIDRALAZINA 250MG 2CP DE 8/8
HORAS. DEU ENTRADO COM QUADRO DE HIPERTENSAQ, CEFALEIA NAUSEA VOMITO E ESCOTOMAS VISUAIS ASSOCIADO A VISAOD TURVA.

PACIENTE EM SALA DE EMERGENCIA, FOI AVALIADFA POR GINECOLOGISTA SENDO REALIZDO SULFATO DE MAGNESIO, HIDRALAZINA E SULFATO DE
MAGNESIO

Ultrassom Cardiotocografia
BOA VITALIDADE SEM CONTRACOES EFETIVAS
Patologias Prévias/Atuais

HAS DM2 HIPOTEREOIDISMO
=T

BCF Movimentos Fetais Apresentacgéo

e $ ol
Feto 1 156 Cefélica A A la
e Tolnd Reseng Gorsd

CRC-SP 16?_{","9“'

Possul Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

29/04/2025 09:31:58 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE EM SALA DE EMERGENCIA APRESENTOU CRISE CONVULSIVA PARACIAL. EM USO DE SULFATO DE MAGNESIO DOSE DE ATAQUE 8 ML EV +
10 ML IM, MANTEM SSVV ESTAVEIS PA 140/90




