
e Medicamentos 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto: Custeio- Transferências- Honorários Médicos, Material Hospitalar 

Termo de 

Fomento: ; ÓD 
Colaboração: D 

Convénio: IZ[ 

Nº 001/2019 

Aditamento nº 10 

F 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Parcela: 12/12 

FONTE DE RECURSO : El MUNICIPAL 

TIPODERECURSO : [X] ORDINÁRIO 

[x] PARCIAL 

Empenho Nº 619 

Processo nº 

D ANUAL 

FEDERAL 
[J estaduar — [) 
[ EMENDA IMPOSITIVA 

Data de pagamento: 05 /01/2024 

Chamamento/Inexigibilidade nº 

— B 

Normativa TCESP 01/2020 

Assinatura do Respons 

PROTOCOLO 

Recebida em i /. 

Nome 

Observações: 

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

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



<. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,y) \ 
(@ adm.santacasapv@hotmail.com | E cuidar carepv@hotmail.com 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Vencesiau - SP. - CNP) 55.559.900/0001 65 , 

ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 
ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-000 

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZ! 
CPF: 030.501.488-96 
OBJETO: TRANSFERENCIAS - HONORARIOS MEDICOS , MATERIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS. 

EXERCICIO: 2023 
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ 

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

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

Aditamento nº 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA NUMERO DO 
VALORES PREVISTOS VALORES 

PARA O REPASSE (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS (R$) 

(2) CRÉDITO 
29/12/2023 |R$ 7.500,00] — 05/01/2024 550.320.000.380.237 7.500,00 

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00 

(CJRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,23 

[(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 7.500,23 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 813,41 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 8.313,64 

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

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

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

g Ry Garca 
CRC-SP 169790/0- 



P -«\ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,4,.) 
Cuida 

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

\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271- 1114 ou 3271-6240 & 

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

ANEXO RP 10 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 
S DESPESAS DPESPESAS DESPESA! 

CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU DESPESAS Exercicios — |CONTABILIZADAS NESTE| TOTALDE DESPESAS | nestr ExERCÍCIO A 
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE| — A TERIORES E EXERCÍCIO E PAGAS PAGAS NESTE AGA 
DESPESA (8) EXERCÍCIO (R$) PAGASNESTE NESTE Exzuklcíclo (R$) | EXERCÍCIO( R$) (J=H+]) EXERCICIOS 

EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (R$) 

MATERIAL 2.946,12 2.188,32 2.188,32 - 
HOSPITALAR 

MEDICAMENTOS 262532 - 2.625,32 2.625,32 - 
HONORARIOS 
MEDICOS 3.500,00 = 3.500,00 3.500,00 

TOTAL 9.071,44 - 8.313,64 8.313,64 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 8.313,64 
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 8.313,64 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00} 

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 08 de Fevereiro de 2024. 

TRy 

K 
Responsáveis pela Conveniada: . 

Provedor 
: 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU <m 

12 adm santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail com 

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

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

FICHA CONTABIL 

Órgão Concessor:- Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 

Entidade:- Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

Endereco:- Rua Emiliano Villanova, nº 66 

Municipio:- Presidente Venceslau - SP 

Data do Recebimento do Empenho:- 05/01/2024 

Numero do Empenho:- 619/13 
Data do Empenho:- 31/01/2023 

Valor Recebido:- 
[ RS 7.500,00 

O signatario, na qualidade de representante da Entidade acima ‘mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentação comprovadora da aplicação dos 

recursos recebidos na importancia de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos. Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvengéo, conforme 

Empenho nº 819/12 de 31 de Janeiro de 2023, Recebido em 05 de Janeiro de 2024 

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

Data de Data do ) 
ttem Tt Fornecedor. Natureza da Despesa Pagament fom| Datace | Detat Nota Fiscal Fornecedor Natureza da Despesa Pagamento 

1 | 11122023 | 01122023 75 Kleber Augusto Gabriel LTDA Honorários médicos RS 350,00 

2 | 07122023 | 0711212023 4 LuigGuiherm FeMmandes Costa Em Honorarios médicos RS 350,00 
Medicina LTOA — —— 

3 | 11122023 | 081212023 153 Alessandro Luiz Gíçg/:"ªª Glileal Medica: Honorários médicos RS 350,00 

4 | 15122023 | 09112/2023 66 Hra Clinica Medica EIRELI Honorrios médicos RS 350,00 

5 | 111212023 | 1111272023 16 A.L. M. Barbosa Serviços Medicos LTDA Honorários médicos R$ 350,00 
Tuis Guilherme Fernandes Costa Lima : 

6 | 15122023 | 13/12/2023 7 EEA Honorários médicos R$ 350,00 

7 | 150222023 | 13/2/2023 17 A L M. Barbosa Serviços Medicos LTDA Honorérios médicos RS 350,00 

8 | 26/12/2023 | 2211212023 9 Luis Guilherme Fernandes Costa Lima Honorérios médicos RS 350,00 
Medicina LTD, 

o | 03012024 | 2211272023 2 Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica LTDA Honorérios médicos R$ 350,00 

10 | 27/2/2023 | 26/12/2023 154 AlBsSandm Lum GÍ'T'%ªÁvªª Glinica Mgtilcs Honorários médicos R$ 350,00 

11 | 11012024 | 11/01/2024 397.778 — | Londricir Com. De Mat. Hospitalar LTDA Medicamentos RS 260,80 

12| 11012024 | 11/01/2024 397784 — | Londricir Com. De Mat. Hospitalar LTDA Material Hospitalar R$ — 131995 

13| 11012024 | 11/01/2024 110,301 Ativa Comercal Hospitalar LTDA Material Hospitalar R$ 521,73 

14 | 10012024 | 11/01/2024 165.389 Cirurgica Olimpio LTDA Material Hospitalar RS 276,50 

15| 11012024 | 11012024 153.365 Soquimica Laboratorios LTDA Material Hospilalar RS 320,00 

16| 11012024 | 11012024 | 1401427 C.B.S. Medico Cientifica LTDA Material Hospitalar RS 507,94 

47 | 11012024 | 1110172024 12717 — | Dipha Distribuidora Pharmaceutica LTDA Medicamentos RS — 2364,52 
TOTAL DAS DESPESAS RS 007144 

Declaramos na qualidade de responsaveis pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentagao acima 
relacionada, comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 

Presidente Venceslau - SP, 08 de Fevereiro de 2024 

/;,/é‘;;m’i;o et LM = de Ambrozio/ — 
Elaborador : aA 

Telma Rospke Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 Provedor 



06/02/2024, 15:25 

Prefeitura Municipal de 

PRESIDENTE VENCESLAU 
Inicio Institucional Glossário 

>>Inicio >> Despesas >> Despasas Liquidadas 

@ 

E Detalhamento da Liquidagao 

Nº Empenho 619 Nº Liguidagéo 13 

Data da Liquidacdo 

Fornecedor 

CPFICNPJ 

485 

65.559.900/0001-65 

Descrição EMPENHO DA DESPESA 

N Licitação 

201212023 Data do Vencimento 29/12/2023 

Perguntas Frequentes 

e-transparéncia 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE 

Responsável 
Validade o 
Modalidade s NAD APLICÁVEL 
Entidado 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Ficha da Despesa 14e 
Orgão 020701 — DEPART ADMINISTRATIVO DA SMS 
Função 10 SAUDE 

Subtuncio 301 ATENGAO BASICA 
Programa o017 ATENGAO BASICA 
Ação 2006 SUBVENÇÕES SOCIAIS 
Fonte o TESOURO 
Catogoria Econôómica — 3-DESPESA CORRENTE 
Aplicação 310000 — SAÚDE-GERAL 
Convénio o0 
Dospesa 3.3.50.30.00 
Descrição 
dos ltens 

Valor Liquidado 7.500,00 
ENEN 
el o 0 Lum 

iquidacao 

Vator 

3 LIQUIDAGAO 29/12/2023 2611212023 7.500,00 

Pagamentos, 

N osfol /Lo 

Sevralaria do Tesouro Naclonsl - 8 

Portal da Trassp arência do Goverro Fada 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLA 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

EMPENHO ESTIMATIVO DE RECURSOS PARA PAGAMENTO REFERENTE TRANSFERENCIAS MEDICAS PARA QUTRAS LOCALIDADES A 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A FIM DE EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE SUBVENCAO 

Contato 

A O A A &A ) 
e-transparénci@a\ 

Sabre o Portal 

REPASSE DE VERBA PARA MANUTENGAO DO FTO SOCORRO PRO STA CASA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRES! 
Emp. N 

Mar 
Assistents 

Lei né d 320/64 

Transpar: @ Brasi 

Travessa Tenenta Oswaldo Barhosa, 180 - Contro - (18 

DENTEÍ ICESLAU 
fó ª,l) 

Finanças 

U 
030 

T Rosane Garcia 
EP 168790/O0-5 

https://s2.asp.srv.brietransparencia.pm.presidentevenceslau.sp/servlet/wpdespesaliquidada? PSEV8gUzZCWd1Kfaujd 1tP8ZRzT7Bq+NQiuaCLDu. .. 

Como Consultar 

m1



e } IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

fiadm,santacasaw@hotm
afl.:om 1 Bcuidar.carepv@horma

fl.com 

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

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

parecer do Conselho Fiscal 
Parecer do Conseino Tt 

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

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

Reais) conforme Empenho 619-13 de 31/01/2023, recebimento do empenho 05/01/2024 da Prefeitura 

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

Presidente Venceslau-SP, 06 de Fevereiro de 2024. 

(= 
Sidnei Ferreira Barros 

esar Rodrigues de Carvalho



06/02/2024, 15:28 

DaAnco u D'esh 

E \ouala P SerupadoS 
G338061524936568014 

Z ‘ Consultas - Extrato de conta corrente 
06021024 152745 

it L 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Clfi - Conta til DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Agéncia 320-4 
Emp. Nº:. -l 

Conta corrente — 44121 IRMANDADE DA SANTA CASA 

e Mar 0zi0 
Langamentos 

Assistenterde Finangas 

s oDk o Agorigam — Lote Histórico 
Documento Valor Rs& | saldo 1. 

26/12/2023 
0000 00000 000 Saldo Anterior 

08“2 a 000C Gl36o 

04/01/2024 0037 — 99015 870 Transferéncia recebida 5650.037.000.001.124 — 1.200,85€ 

04/01 14:44 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

04/01/2024 0000 — 00000 351BBRendeFáci 
008 12008507 000C 

05/0112024 
0320 99015 870 Trar 1sferência recebida 

550.320.000.380.237 7.500.00C* 

“ 
05/01 14:52 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

05/01/2024 0320 — 09015 470 Transferéncia enviada 550.320.000.000.618 50860 

05/01 07:47 IRMANDADE DA S C DE P VE 

05/01/2024 0000 — 13105 144 Pix-Enviado 
10501 1140000 

05/01 07:18 IRMANDADE DA SANTA CASA 

05/01/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servios 870.051.201.247.256 @20 9)e 

Cobranga referente 05/01/2024 

05/01/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 
9.903 8.107.14D 0,00 C 

08/01/2024 0000 — 14397 B2]Pix-Recebido 
soossaos — GEEmO 

08/01 07:31 S5559900000165 IRMANDADE D 

08/01/2024 0000 — 13105 144 Pix-Enviade 
10801 — 200000D 

08/01 15:12 IRMANDADE DA SANTA CASA 

08/01/2024 0000 — 13113 258TarifaPixEnviado 810.081.200.038.670 @D’ 

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/01/2024 

08/01/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Facl 9.903 000C 

09/01/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 
5.055.671.477 i 

09/01 15:39 5559900000165 IRMANDADE D 

09/01/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.091.200.036.919 * 000C 

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/01/2024 

10/01/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 
5.050.822.758 

10/01 08:43 5555390000065 IRMANDADE D 

10/01/2024 0000 00000 35188 Rende Facil 
9.903 

11/01/2024 0000 14175 983 TED Devolvicla 
300.001 

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

11/01/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 
5.072.498.301 

11/01 13:29 55559900000165 IRMANDADE D 

11/01/2024 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 5.910.999.942 

11/01 10:10 Pagamento rejeitado pelo P 

11/01/2024 0320 99016 — 470 Transferencia enviada 562.755.000.121.550 80,76 D / 

11/01 15:28 LONDRICIR COM MAT HOSP 

11/01/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.066.926 so1730/ 

11/01 15:28 ATIVA COML HOSP LTDA M 

11/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 
11.101 

11/01 10:10 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA L (Te[ma Rosane ara'a 

meps:J/aumatenaimemo.ub.cum,br/apf-ap;-auwaxend»menm/index
,mmnv=2.24,2#/cemp|a(er—2Fm«€«RG=swoçggy Tessão 1 



USIVEIZUAA, 19:28 
Banco do Brasil 

11/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.102 276500%” 
11/01 10:10 CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

11/01/2024 0000 13105 393 TED TranstFletr Disponiv 11.103 : 
237 2152 048791685000168 C.B.S. MEDICO 

11/01/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv Ú 11.104 220000 É 
341 0045 059225268000174 SOQUIMICA LAB 

11/01/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 11.105 s07,04 0/ 
341 0072 048791685000168 C.B.S. MEDICO 

11/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 1106 — 236452000 
11/01 15:28 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA 

11/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 550022C 000C 17/01/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 5.111.542,335 GTO 
17/01 07:08 55559900000165 IRMANDADE D 

17/01/2024 0000 — 13113 258TarifaPix Enviado 830.171.100.257.840 E75B)+ omc 
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/01/2024 

19/01/2024 0320 99015 870 Transferência recebida 550.320.000.000.618 T / 
19/01 13:56 IRMANDADE DA S C DE P VE / " 19/01/2024 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 5.978.797.416 | 350.00C, / 
19/01 14:06 Pagamento rejeitado pelo P / 

19/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 
11.901 : 350,00 D( 

19/01 14:06 FABIANA PARRILHA MARINELLI 
19/01/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 11.902 L 000 € 

748 0728 053169423000104 FABIANA PARRI 
25/01/2024 0000 14397 821 Pix- Recebido 

5.168.802.843 
25/01 07:23 5559900000165 IRMANDADE D 

25/01/2024 0000 1313 142 Tarifa MSG - Més Anterior 890.250.800.001.570 » 000 ¢ 
Cobranga referente 10/01/2024 

31/01/2024 0000 00000 999SALDO 
000C 

Há tarifas pendentes de cobranca. Total em 06/02/2024 R$ 192,00. Sujeito à cobranca quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. - 
Procure sua agéncia. 

Transação efetuada com sucesso por: JG658086 OSMAR PERUSSO. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº (ãzã )3 

Tebina Rusane o 
CRC-SP 169780/0-5 

https: /Iau?oalendmlentmbb.Gum.brlapf»apj-au(oa(endimen(o/lndex. htmi?v=2.24, 2#/temDlate/—2Fcunsul&as—ZFDOB—Z.bb%BFhªIm



@ BB RENDE FACIL 

Dados do Cliente 

Agéncia 

320-4 

Cliente 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do més - Janeiro/2024 

Saldo bruto em 29/12/2023 

Aplicagoes no més: 

Resgates liquidos no més: 

sobre resgates no més: 

1OF sobre resgates no més: 

Rendimentos no mês: 

Saldo bruto em 31/01/2024; 

Histérico de movimentagao 

Data Historico 

29/12/2023 Saldo Anterior 

04/01/2024 Aplicação 

05/01/2024 Aplicação 

101/2024 Resgate 

08/01/2024 Resgate 

10/01/2024 Aplicacao 

11/01/2024 Resgate 

11/01/2024 Resgate 

31/01/2024 Saldo Final 

Conta 

4412t PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNP) Emp. Nº: SE 

55.559.900/0001-65 

É 

Marcan( 0zi0 
istênte de Finangas 

R$ 0,00 

R$ 7.317.99 

R$ 7.31822 

R$ 0,00 

RS 0,85 = 
-)o,23 

R$ 1,08 

R$ 0,00 

Capital Rendimento® IR 10F 

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

RS 1.200,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 6.107,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 1.20085 R$ 0,10 R$ 0,00 R$ 0,08 

R$ 617,12 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,01 

RS 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 5.490,02 R$ 0,96 R$ 0,00 R$ 0,76 

RS 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

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

* Rendimento desde 6 inicio da aplicação, referente 0 capital resgatado. 

Impresso em 06/02/2024 às 15:33 

0sane Garcia 
P 169790/0-5 

Valor Liguido 

RS 0.00 

RS 1.200.85 

RS 6.107,14 

RS 1.200,87 

RS 617,13 

RS 10,00 

RS 5.490,22 

R$ 10,00 

RS 0,00 



Número da Nota 

75 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 11/12/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

: ã . Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 11/12/2023 às 14:52:06 

Código de Verificação 
8863-2404-0800 

PRESTADOR DE SERVICOS 

NP 48.377.403/0001-80 Cod. Viabilidrio 14203 — Insc. Mun, 14045 Autenticação 

Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA 
Logradouro AVENIDA-NEWTON PRADO Número 361 

Bairro cENTRO CEP 19400-043 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Optante do Simples Nacional 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

55.559.900/0001-65 
RGE 

580 Cód. Mobiliário 580 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

telma_rosane@hotmail.com; Telefone 

Tnf. Comp. 

ogradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA FREFEITURA MUNICIPAL Nimero 66 

Bairro CENTRO DE PRESIDENTE VENCESLAU CEP 19400-059 

PRESIDENTE VENCESLAU Emp. Nº: /9 =5 UF SP 

Complemento País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

LI Al 
Servico i Deserigin Vir. Unitário - Qude Tributo Tatal 

ABP) 

3 |[SERVICOS MEDICOS - TRANSFERENCIA 1 350,0000] 1.00)[ 0,00][ 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

Paciente: José Ermenegildo Teotorico 
Data: 01/12/2023 

TRIBUTOS 

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

CIDE (R$) JOF (RS) (RS) 1CMS (RS) 

Z A 7 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00Murc YAx 
Atividade . nangas 

91-Modicina ¢ Biomediina Asst 

Ope Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio % 

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vi do 1SS (RS) 
2,0000 350,00 0,00 0,00 700 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

S OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADQ AD FISCO) E í 

/A situação ISENTA/MUNE se refore à condição da empresa omitente da NFS-e perante o município de Pros. Vencesiau-SP, municipio onde está estabelecida. Anlicam-se as regras de incidéncia do 
ISSON relativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prostação, conforme dispde a Lel Cor Federal n.º 116/2003 e as normas 

municipais respoctivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada na enderego www presidentevences/au.sp.gov.br 

Recebi(emos) do Prestador: KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48.3778R@IGH 169790/0 | 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.º 75 emitida em 11/12/2023 às 14:52:06 - Cóc Veril 8863-2404-0800 

Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 
em / Ass: — 

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



Nome completo: 1!6!5 gWWMQ !! !!! '!! 
Sexo: ( ) Feminino (' Masculino | Data de nascimento: 
CPFIOS 241 LT OPRS, 4384 458 X [ SRR 221518 Sherege: Oorre el owti Qi nov Là/uu_/»Q,. 383 Complemento: ) Bairro: 

oy Pal E 
Município: WVXLY K7£ et o [ Estado: 
CEP: 10, ;M 01 l Telefone: 

LD:ata: O2 ra) 2023 
[ Horario: 

I Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 0 

| Médico Soficitante: — Aednn L PREFEITURA MUNICIPAL LTelefone Médico Solicitante: = ee PRESIDENTE VENCESLAU Emp. Nº: (19 71% 

Nºmª?'/(/,c;;',(/( ÍÁVOUSTO Liznal S 18 TE AÇBIRS 0 533 2 ¢ | PB Endereço: Nc - 2o ok Setembro n 25 & M\(\{Q Complemento , Bairro 
b DIN: 

| 
Municlpío:f? UE’ nCes LC\ U 
CEP: 

Dados bancarios: . 2
 

] 

Banco: 

Ag.: 

Titular: 



RECIBO x 

Eu, KLEBER AUGUSTO GABRIEL , CRM 235.470 .Declaro ter recebido nesta 

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

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

recebimento é referente a transferência do Paciente: JOSE ERMENEGILDO 

número do atendimento 896715, para HR. Presidente Prudente 

E para maior clareza, afirmo o presente %[mª KOS(NW G‘mw 
CRC-SP 169790/0-5 

PRESIDENTE VENCESLAU, 01 DE DEZEMBRO DE 2023. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

CRM 235.470 

Ags\ telde Finangas 

DR KLEBER AUGUSTO GA 

PF: 219 993 35926 



18:46 

ampressão de Ficha |52 

3, 18:41 - 

FICHA Nº 

CENTRAL DE REC%UOLÉSÇAO 
ESTADUAL 

co-746 6577
-23 

Ficha Cardialugi
a 

Identificac
do 

Data 
DT :53:00 

01/12/2023 
16:53 
DRS 

“ 

E 

Eg:PLEXD 
REGU\J\TC’}RIO 

CENTRO—DESTE 
DRS XI - FRES!DEN’TE 

PRUDENT! 

Munici io 

idade Solicita t 

' 

‘é'}{i'i'ri CDAI;A ;:ESIDE
NTE VENCESL

AU presidente 
venceslau 

Outros telefones 

Telefone 

(018) 3271112 
Celular 

Médico solicitante 

CRSM\IQ';MS 

%0 

1GOR GABRIEL DE SOUZA BRITO 
23! 

Nome do paciente 

código do Paciente 
JOSE ERMENEGIL

DO Nome Social 

37487709 
TEOTONICO 

Filiagdo 1 

Sexo 
Género 

VERGINIA ROSA TEOTONICO 
Masculino 

1dade 

Raga/Cor 

Data de Nascimen
to 

76 anos 11 meses 
Branca 

91/01/1947 
Atendimento Preferencial 

CNS 

Municipio do Paciente 

7045083052
31316 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

PAD 

Regulador Atual 
Documento Regulador Atual 

FLICIANE ALVES DOS SANTOS 
CASSIA SORIANO PONTES 

CRM/RMS: 062621 

Unidade de Regulação Atual 

CROSS 

Dados Clinicos 
FICHA CARDIOL

OGIA 

01/12/2023 17 06 - PAD CLICIANE ALVES DOS SANTOS 

Data 
Hora 

Admissdo: 01/12/2023 
Admissão: 15:00 

DÉREFEITURA MUNICIPAL 

i 

PRESID! 

Queixa: gsopRecihcar Data: u 
Emp. ND.ENTEV NC‘F_SLAU 

outros EPIGASTRICA 27/10/2023 — 00:00 
Ê L 

ECG: 

Duração dos S 

sintomas(hh:mm): Ic';f;“m’ 

96:00 Supra 

Antecedentes 

Antecedentes: 
, 

DM (INSULINODEPENDENTE ) 1/ 2 1AM HÁ 12 ANOS NEGA DEMAIS COMORBIDADES E vICIOS CRC-SP 169790/t 

Resumo Clinico: 

PACIENTE DA ENTRADA COM DIARREIA HA 4 DIAS , ASSOCIADO A DOR EPIGASTRICA+ DOR EM DORSO + HIPOGLICEMIA . o 

MESMO RELATA QUE NÃO APRESENTA NENHUM TIPO A MAIS DE SINTOMAS . COMO O PACIENTE É DM + JÁ APRESENTOU 21AM 

HÁ 12 ANOS . SOLICITEI ECG , EM QUAL APRESENTOU SUPRADESNIVELAM
ENTD DO SEGMENTO ST EM DII// AVF// 

!NFRADESN!VELAM
ENTO EM AVL V1 . NO MOMENTO PACIENTE ENCONTRA-SE EM SALA DE EM) MONITORIZADO - 

ENZIMAS CARDIACAS POSITIVA CONDUTA : PROTOCOLO TAM DE VD + ADD CROSS 

Exame Fisico 

AL 

Estado Geral: Ventilaggo: 
Consciéncia: 

sedação: Glasgow: 

BEG 
Espontânea/Ar Ambiente 

Vigil 
Não 

PA: 120 x 8ommHg FC: 84 FR: 14 Temperatura: 36.7 Sat.02: (%) 00 Peso (Kg): 95 Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Respiratério: 
Aparelho cardiovascular: 

MV-+ BILATERAL S/SA 
BNFR2TS/SA 

Extremidades: 

Diurese: 

TEC <3 S , SEM SINANIS DE TVP 
Normal 

ECG: 
APRESENTOU SUPRADESNIVELAMENTO 

DO SEGMENTO 

Uréia dids 
(mg/dL): Ereatll\lna (mg/dL): 

203 

ST EM DILI// AVF// XNFRADESNI\/EU\MEN
TO EM AVL VL. 

about:blank 



01/12/2023, 18:46 

| 01/12/2023 17:30:53 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HO! 

Estames em superlotacdo, 
Sem monitor ou terminal de 02, com pacientes pactuados, enc 

momento (admitimos dois casos em sala de emergéncia ha poucos minutos); não temos con: 

acomodar mais pacientes por ora. 

com mais de 30 macas em corredores do pronto 

SP. 

Impressão de Ficha | SEMTITULO - FICHA_CARUIL 

REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

-socorro, sala de emergéncia totalmente ocupada, 

aminhados vaga zero e chegando por demanda esponténea a todo 

dições e recursos fisicos para 

Dados da Regulação 

í 
Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 

cID1 
; 2 

1212 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DO MIOCARDIO DE OUTRAS LOCALIZACOES 

cp 2 
" 

1212 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DO MIOCÁRDIO DE OUTRAS LOCALIZAÇÕES 

1º Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 

INFELIZMENTE NAO HA RECURSOS NO LOCAL 

* prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 619 1% 

Busca de Recursos 

ot 
Asséte 1fé Finangas 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT ficha 

PAD - CLARA MUSTAF& HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - CLARA MUSTAF4 HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Superlotação 

Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA 

PAD - JOYCE SAAB SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - JOYCE SAAB SANTA CASA PRES PRUD 

about:blank 

Inseriu a 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu 
adendo 

Inseriu 
adendo 

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

CASSIA 214660 - 

SANTA CASA PRES PRUDENTE ?â/,ââfãgn SORIANO gy àâ/ãgªª JOYCE Não 

E PONTES > SAAB 

Motivo da Recusa: Superlotação 

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

CASSIA 
HOSP REG PRES PRUDENTE :l)âgzggu SORIANO 2;{5%223 - Não 

i PONTES e 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

01/12/2023 17:10:06 

01/12/2023 17:17:00 

01/12/2023 17:17:16 

Tifma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

01/12/2023 17:23:08 

01/12/2023 17:23:15 

PAD - JOYCE SAAB 
Rejeitou 

t 

SANTA CASA PRES PRUD SSfcitação 01/12/2023 17:23:31 

Motivo: Superlotação 

Médico: 214660 - JOYCE SAAB 

REG - TAYNAN MOURA - ;7 Assumju a :23: 
Mo COREN:741056 ~ SESSP Regulaeho 01/12/2023 17:23:57 

3 



01/12/2023, 18:46 
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r:dicado Por 

FáBIO MARCONI TEGON 

ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI 

= 
Data/Hora 

01/12/2023 18:20:11 

01/12/2023 17:26:18 

Indicado Para 

FAUSTO ARCHERO FERRARIT 

CASSIA SORIANO PONTES 

Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora 

HOSP REG PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 

Data: 01/12/2023 

Observações 

Hora: 18:33:28 

COM MEDICO. 

Regulador 
CASSIA SORIANO PONTES 

TIPO DE FECHAMENTO 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZACAO 
Data: 01/12/2023 Hora: 18:33:28 

L Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

CONTATO COM REFERENCIA DRA CLARA CRM:200341 CIENTE DA VAGA ZERO. ORIGEM CIENTE DA VAGA ZERO E DO TRANSPORTE 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

— 

Município 
Presidente Prudente 

CRM 

Documento 
CRM/RMS: 062621 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

Ú Fe'cha'r"l Imprimir | 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: & A, 

Marcos AMD 
Assistente de Finanças 

Tefing Rosane Garcia 
crf s 169780/0-s 

5/



Situação 
Velefones 

E-Mail's 

Optante do Simples Nacional 

Número da Nota 
4 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 07/12/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda Datae Hzra íia 
" ã PAA Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 07/12/2023 às 14:54:50 

Código de Verificação 

5496-8340-0750 

PRESTADOR DE SERVICOS 
CNPJ 52.836.686/0001-08 Cod. Mobiliário 14566 Insc. Mun, 14359 Autenticagdo 

Nome LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA 

Logradouro RUA-BARAO DO RIO BRANCO Número 152 

Bairro CENTRO CEP 19400-045 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

580 

TOMADOR DE SERVICOS. 

55.559.900/0001-65 

Marg 10 
Cód. Mol 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A s 

E-mail telma_rosane@hotmail.com, ssisterite angas Telefone 

PREFEITURA MUNICIPAL B Ú 
wogradouro RUA —-EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESMU Número €6 

Bairro CENTRO Emp. Nºe: G Í > CEP 19400-059 
Munici PRESIDENTE VENCESLAU SAA UF SP 
Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

Alig. 
Servico Descrição. Vir. Unitário. Qrãe Tributo Total 

BD 
[1 |[sErRVIGO MEDICO I 350,0000] [ 1,00][ 9.00]| 350,00] 

dos Servigos - R$350,00 

Pacionto: FRANCISCA VERA MONTILIO 
Transforencia realizadia dia 07/12/2023 

INFORNAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS. 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) R (R$) CSLL (RS) Outros Tributos (R$) 

CIDF (RS) 10F (RS) IPI(RS) 1CMS (RS) 

K VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 
Atividade 

401-Medicina e Biomedicina 
Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 
Situação da Nota Fiseal 

Simples Nacional 

Aliquota (%) 
2,0000 

Base de Cilc. (RS) 
350,00 

Dedugao de Materiais/Equipamentos 
Não 
Local do Serviço 

Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (RS) 

0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

vr. 
0,00 

Total Retido (RS) 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00 

Telma Rpsane Garci 
CRC-SP 169790/ 

NiA 
700 

de ISS(RS) 

municipais respectivas. A autenticidade 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 FISCO) 
A situação ISENTA/IMUNE se refere & condigéo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onddestá estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSQN relativas a0 município onde o impasto municipal é devido, nos casos em que seja devide no local da prestagac 

te documento podera ser verificada no endereço wmw.presidentevences u.sp.govbr 
conforma dispõe a L omplementar Federal n.º 116/2003 e as normas 

S 

Ass: 

Recebilemos) do Prestador: LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA CNPJ: 52.838.686/0001-98 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.º 4 emitida em 07/12/2023 às 14:54:50 - Cod Verif 5496-8340-0750 

Condighes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquico RS 350,00 
I 

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) 
em 

Data da Assinatura 



RECIBO 

Eu, LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA , CRM:248271 RG: 

49.917.218-8 Declaro ter recebido nesta data a quantia de R$350,00 da 

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

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

Paciente: FRANCISCA VERA MONTILIO número do atendimento 897275, 

para Santa Casa de Presidente Prudente 

E para maior clareza, afirmo o presente 

PRESIDENTE VENCESLAU, 07 DE DEZEMBRO DE 2023, "~ 

Dr. Luis G% Lima 

CRM-: S 271 

DR Luiz Guilherme Fernandes Costa Lima 

TELEFONE 18-997439213 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Q—lq 2) 

TA KOSANe gam 
= 790/0. 



Sexo: Feminino ( ) Masculino Data de nasctmento oZG w 5 OU 
CPF 63 )23 - 87# RG: S/HEM 'Ó CARTÃO SUS: 

Endereço: L. Yoo Merdw do Qo , <DO 
Complemento: (ZLW Baimo: R) , ; 
Município: &Qrm)%vw ¥ Estddo: ] 

CEP: JºfºLfO L3A0 - Telefonfi/(é )34 - M3 
Data: O.H Jºzf IR Horario: F 

Unidade Solicitarite: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Ugobw/ 
Telefone Médico Sollcnante 

á _()J.hwr»v F Coe {m e 

CPF: 4o 136305 -0 > RE: »Mvm)rM“, PIS: 
Endereço: Rua _L)(,)(Jk searn lA IW. w2 e »\—r_\\‘ L oS 

Complemento: Bairro: Pa S\ 7 
N, AN 

Municipio: D“n«:;&.t Estado: 

OFF: o0 su Telefone: -x Gy R 
Dados bancérios: 

Banco: 

Ag.: 

Titular: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 



07/12/2023, 03:14 AMprassag G ESA TZA UTS S EAA AN 

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N° 

CROSS CO-7484599-23 

Identificagdo Ficha Cardiologia 

Data Hora 
06/12/2023 13:48:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 
Unidade Solicitante 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
ANTONIO ROGERIO PICHIONI 
Cédigo do Paciente 

37458134 

Filiação 1 
CONSTANTINA DE PAULA MONTILHA 

Data de Nascimento 
26/10/1952 

CNs 
706307743500277 
PAD b 
ANTONIO ROGÉRIO PICHIONI 

Unidade de Regulação Atual 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
133367 

Nome do Paciente 
FRANCISCA VERA MONTILHA 

Sexo 
Feminino 
Idade 
71 anos 1 mes 12 dias 
Atendimento Preferencial 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
MYRNA MONTEIRO 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Gênero 

Raça/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 64699 

CROSS 

Anexos 

Arquivo Usuário Data/Hora 
ECGFRANCISCA, pdf PAD - ANTONIO PICHIONI 06/12/2023 14:15:36 
Lipa PAD - ANTONIO PICHIONI 06/12/2023 14:16:32 

Dados Clínicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

Admissão: 05/12/2023 Admissão: 00:25 

Especificar Queixa: Data: Hora: MAL ESTAR E Outros HIPOTENSAO — 01/12/2023  11:00 

" ECG: Duração dos " 
sintomas(hh:mm):  2/99ueio átrio- 12:00 4 ventricular 
Antecedentes 

Antecedentes: 
HAS 
Resumo Clinico: 

DEFINITIVO. 
Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: 
BEG Espontânea/Ar Ambiente 

PA: 126 x FC: FR:  Temperatur: 
78 mmHg 40 18 36.6 
Aparelho Respiratério: 
MV+, 5/ RA 

about:blank 

06/12/2023 14:09:33 - PAD - ANTONIO ROGERIO PICHIONI 

Data Hora 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. 

Marco 
Assisként 

PCTE ENCAMINHADA PARA UTI, COM QUADRO DE BLOQUEIO ÁTRIO VENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU MOBTZ 2, ESTEVE 
INTERNADA NESTA UNIDADE, HA 10 DIAS COM BAVT, QUANDO FOI SUSPENSO O ATENOLOL E MELHORA DO RlTMO POREM, JA 
ESTA SEM BETABLOQUEADOR HA 11 DIAS. COM INTERVALOS DE BLOQUEIO E NORMALIZAGAO DE RITMO CARDÍACO. TENDG UM 
BAV DE G2 INTERMITENTE, SOLICITO AVALIAGAQ CARDIOLOGICA, PARA POSSIBILIDADE DE IMPLANTE DE MARCA PASSO 

Consciéncia: Sedação: Glasgow: 
Vigil Não 15 

a: Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Altura: 1,60 
98 70 Abdominal: (Mts) 

Aparelho Cardiovascular: 
BRADICARDIA 

ma Rosane Garcia 
/O-5 

cas 

114



07/12/2023, 03:14 Impressao de Ficha | 5EM H ULU - FILAA_LARUIL 

Médico 
Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data daResposta Roontor Resposta da Unidade 

07/12/2023 MYRNA * 
SANTA CASA PRES PRUDENTE — 92/33/3o MONTEIRO Não houve resposta 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta ';f:;::º' Resposta da Unidade 

225641 - 
06/12/2023 MYRNA 06/12/2023 ANA 

SANTA CASAPRESPRUDENTE:  14:02:67: MONTEIRO 14:42:43 BEATRIZ — Não 
MOIMAZ 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Médico Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta RÍn Respostada Unidade 

169281 - 
MARIANA 06/12/2023 MYRNA 06/12/2023 Y HOSP REG PRES PRUDENTE — 2212304 e b v GABRIELA Não 
FERRON 
BERTI 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Historico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT gãªª“” . 06/12/2023 14:09:33 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ;’l‘f:n‘é‘; 06/12/2023 14:15:02 

PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT gàªe"rfãoªº 06/12/2023 14:15:11 

Rejeitou PAD - MARIANA BERTI 15: HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 06/12/2023 14:15:16 

Motivo: Superlotação 

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI : PREFEITURA MUNICIPAL 
PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT K:f:;;“ DE PRESIDENTEVENCESLAU  06/12/203 14:15:36 

Emp. Nº: @ 'Iª 

— | PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT L';f:;;“ 06/12/2023 14:16:32 

PAD - ANA MOIMáZ Inseriu Mar S s 
SANTA CASA PRES PRUD 05874 Assisfe s 06/12/2023 14:16:43 

PAD - ANA MOIMáZ Rejeitou FTA SANTA CASA PRES PRUD {100, 06/12/2023 14:16:59 

Motivo: Superlotação 

Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ 

PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT í:jºe"rfãºªº 06/12/2023 14:17:30 

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP ââª"""“.ª 06/12/2023 14:18:15 gulação — 

Definiu 7 K B e TelitaRosane Gareio 
- RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP - Resol 18: _Resolver o0 sp 169700/0-: 06/12/2023 14:18:15 

minutos 

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP âã:'ªºª ? 06/12/2023 14:18:18 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 — SESSP ââflgiç"ãã 06/12/2023 14:22:01 

about:blank 



Número da Nota 
153 

= Data de Emissao 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 111212023 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
" i : Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 11112/2023 às 1 0 

Cédigo de Verificação 
8726-9675-8811 

PRESTADOR DE SERVICOS 
CNPJ 37.256.106/0001-60 Cad. Mobiliário 12970 Insc. Mun, 13130 Autenticação 

Nome ALESSANDRO LUIZ GONCALVES CLINICA MEDICA LTDA 

L adouro RUA-EUCLIDES DA CUNHA Número 221 

Bairro VILA SALLES CEP 19406-034 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Simuação Optante do Simples Nacional 
Telefones 
H-Mai's 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPI 55.559.900/0001-65 RGE 
Inscrição Mun. 580 Cod. Mobiliirio 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

telma_rosane@hotmail com: Telefone 
Tnf, Comp, PREFEITURA MUNICIPAL 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCE LAU Númiero 66 
Bairro CENTRO Emp. Nª CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
i Alig. 

Serviço Descrição Vi, Unitário que “Tribuin Tatal 
OBPT) 

[1 |[sERvICOS MEDICOS J 350,0000] 1,00)[ 0,00][ 350,00 
Valor Tatal dos Servigos - R$350.00 

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGA0 DOS SERV] 1(, S 
Transferência - Paciente: José João Oliveira Marques em 08/12/2023 

A 
Do 56 ez Mar E 
Conla: 101483-8 1 
NPy 87.256,106/0001-60 Ass| 
CHAVE PIX: alossandroluiza 1 @gmail.com e e i 

TRIBLTOS 
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retenções Outros Tributos (RS) 

CIDE (R$) 10 (Rs) 1PI(RS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 
Atividade 

401-Medicna e Blomedicing 
Ope Dedugao de Materiais/Equipamentos tesponsável pe s T[ R ) i g de i pmrerion o s oo v imposto 6T OSANe çamª 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço CRC-SP 169790/0-5 

Simples Nacional Dentro do Municipio 

Aliquota (%) Base de Cale. (RS$) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retillo (R$) Vir. doISS (R$) 
2,0000 350,00 0,00 ‘0.00 EE 1, 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$350,00 : 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 
4 situação ISENTAIMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o muricipio de Pres. Vences/au-SP, municipio onde está estabelscide, Aplicam-se as regras de incidáncis do 
ISSON relativas a0 municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devida no locaí da prestação. conforme dispõe a Le' Compiementar Federal n.º 116/2003 é as normas 
municipars respectivas. À aulenticicads daste documento poderé ser verificada no endereço www presidentevencesiau.sp.9ov.br 

Recebi(emas) do Prestador: ALESSANDRO LUIZ GONCALVES CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 37.256.106/0001-60 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 153 emitida em 11/12/2023 às 16:44:20 - Cód Verif 8726-9675-8811 

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

Assinatura do Desinamirio/Tomador do(s) Serviço(s) Dets da Assinátura, 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE - 

PRESIDENTE PRUDENTI 

1. IDENTIFICAÇAO DO PACIENTE 
Nome completo: (fwl(%’é‘ Aivepa Mgy’ 
Sexo: ( ) Femining 9/} Masculino — | Data de nabcimento: O,Ú/JO/ bj 

CPF 030,591 Y9962 |RE CGRA2G - À CARTAO SUS: 
Endereco: JZ- HWÉ/)/ m Jõ«a/ 

Complemento: m)ºu Bairro: yfrm,ºd 

Municipio: P iQ ')ECLU« ESÍEdº:ÁZD 

CEP: W)LI " Telç'jf.?fíe:l = 
Data: 08] O&)dô Horário: 

Unidade Solicitante: SAI*hTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Áazºp'm, Ob*me/ 

Telefone Médico Solicitante: 

| 2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 
N % 
E ;| PP e o 

CPF: 21005242751 |RE 27 909, 9592 PIS: 
Endereco: Coclidr 2 [—IMÁ 221 

Complemento: És Bairro: E V= 
& Pl 

Municipio: pk Estado: J("/ 

CEP: 77"_ 70&;70'[) Telefone:/íá,/ CGZIST-GSDL 
Dados bancários: 

. 4 Ti PREFEITURA MUNICIPAL 
SENESS 5 i DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Ag: 03204 , ” Wn—mEmp» Ne BlA /, 
Titular, €€ W SGE? 7 169790/0-5 1/ / . A ” 

N]ar 1TUBLITU 

[ Asstfi%fle ªnanças 

lems-dio Cocdotf 
CÉMSO 199 607 

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



” RECIBO s 

Eu, DR. ALESSANDRO GONÇALVES, portadora do CPF: 314.057.618-8 

1 CRM: 198.607. Declaro ter recebido nesta data a quantia de R$350,00 

(Trezentos e Cingiienta Reais), da IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

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

recebimento é referente a transferéncia do Paciente: JOSE JOAO 

OLIVEIRA MARQUES, numero do atendimento 897841, para A 

H.R.P.P. 

E para maior clareza, afirmo o presente 

PRESIDENTE VENCESLAU, 08 DE DEZEMBRO DE 2023. 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°__619 17 ME id 7 

TAM-SO 198 07 

DRA. ALESSANDRO GONÇALVES “Tolma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

CPF:314.057.618-8 1



08/12/2023, 19:50 MEPERSRNG W7 T iE Einbetelinetcao 

” a w 

e CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA N 

CROSS CO-7493123-23 

icha Padrão 
Identificação 

Fich. 

Data 
Hora 

08/12/2023 16:47:00 

CMRR 
DRS 

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 
(018) 32721124 

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

. . Nome do Paciente 
Esdigo do Paclente JOSE JOAO OLIVEIRA Nome Social 
5168221 MARQUES 

Filiação 1 Sexo Gênero 
CLEMÊNCIA GOMES DE OLIVEIRA Masculino 

. Idade Raga/Cor 
SRS Nasclmento 70 anos 2 meses 7 dias Parda 
G1/107Es83 Atendimento Preferencial 

jens Município do Paciente 
700004287576505 PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA CASSIA SORIANO PONTES CRM/RMS: 062621 

Unidade de Regulag@o Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 5 /]/] 

FICHA PADRÃO Mar%/ ZÍO K 
08/12/2023 17 37 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA ASITSAENE 1 nças 

Data Admissão: 08/12/2023 Hora Admissão: 

P.A. FC FR Glasgow: . | 
108 x 52 mmHg 7 18 15 S Cire. Abdominal poecermura MUNICIPAL 
ªãiãeme por Animal Peçonhento DE PRESIDENTE VENCES U 

S 
Tratamento Oncológico? NÃO Eme: Nº 

Resumo Clínico 
PACIENTE RELATA QUE TÊM APRESENTADO HEMOPTISE APOS CIRURGIA CARDIACA HA 40 DIAS. PACIENTE RELATOU QUE FEZ 

— | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA, POREM, TRAZ EM MAOS DESCRICAO CIRURGICA TROCA VALVAR FEITA NA SANTA CASA DE 
PRUDENTE, REFERE QUE QUADRO PIOROU HA UM DIA. PACIENTE RELATA QUE FAZ SEGUIMENTO COM CIRURGIAD CARDIACO 
DR ROMULD BONINI, E QUE NÃO HOUVE INTERCORRENCIA EM PROCEDIMENTO CIRURGICO. AVENTADO A HIPOTESE DE 
SANGRAMENTO POR DISCRASIA SANGUINEA PELO USO DE MAREVAN, POREM, PACIENTE COM INR DE 1,58, COM RELATO DE 
PERDA DE PESO DE 10 KG EM DOIS MESES, COM RELATO DE TABAGISMD POR DEZ ANOS (EX-TABAGISTA HA 4 ANOS). NEGA 
FEBRE, E APRESENTA EM TC DE TORAX FORMACAO OVALADA DE ASPECTO CONSOLIDATIVA ADJACENTE A MEDIASTINO EM 
LOBO INFERIOR DIREITO DE ETIOLOGIA A ESCLARECER: NEO PULMONAR??? ADMITO PACIENTE EM LEITO DE UTI ESTAVEL 
HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, DESCORADO 2+/4+, AAA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, LUCIDO E ORIENTADO, 
GLASGOW 15, APRESENTOU UM UNICO EPISODIO DE HEMOPTISE NO PERIODO. EM EXAMES PREVIOS EM MAOS COM HB DE 
9,9 NO DIA 16/11, HB DE HOJE DE 8,3. 

Exame Fisico 
REG, DESCORADO 2+/4+, AAA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM NECESSIDADE DE DROGA 
VASOATIVA, LUCIDO E ORIENTADO, GLASGOW 15, PIFR. AC: BRNF2TSS. AP: MV PRESENTE BILAT SEM RA. ABD: RHA 
PRESENTE, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA, DB NEGATIVO. MEMBROS SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC <3S. 

Exames Subsidiarios 
HB 8,3 HT 27,2 PLQ 153K LEUCO 13400 INR 1,58, TAP 175 TTPA 34,8S, TGP 03, TGO 18 TC DE TORAX: MULTIPLOS 
MICRONODULOS COM ASPECTE DE VIDRO FOSCO ESPARSOS MAIS NOTADAMENTE ITOS POSTERIORES DE LOBOS 
INFERIORES BILATERAIS, CARDIOMEGALIA. FORMAÇÃO OVALADA DE ASPECTO CONSOLIDATIVO ADJACENTE MEDIASTINO EM 
LOBO INFERIOR DIREITO DE ESTIOLOGIA A/E. e 

Conduta Tomada 
SUSPENDO MAREVAN, REALIZO EXPANSAO VOLEMICA COM RINGER LACTATO, SOLICITO TC DE TORAX, SOLICITO VAGA 

CROSS PARA AVALIACAO DE QUADRO PULMONAR. 

Suspeita Monkeypox? NÃO 
([e[ma q{psamf gm,aa 

Dados Adiciona e — CRC-SP 160780/0°5 
08/12/2023 17:19:24 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

about:blank 14



08/12/2023, 19:50 

UNIDADE. 
7 

Motivo da Recusa: Outros (justificar) 

100 L a 1 ok i e 

Histoérico 

Solicitante 
Unidade 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Outros 

Justificativa: 

TRATAMENTO COM A RESPECTIVA UNIDADE. 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - LAÍS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - LAÍS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotação 

Médico: 206000 - LAIS GONCALVES TIVERON 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - LAfS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - LAÍS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP 

REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP 

PAD - LAÍS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - LAfS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD 

about:blank 

Agdo 

Inseriu a 
SANTA CASA PRESIDENT o 

HOSP REG PRES PRUDEN -gendo 

POR PACTUAGAO DA DRS XI , O SERVICO DEVE DAR SEGUIMENTO AOS 

Data/Hora 

08/12/2023 17:04:37 

Encaminhado para 

Inseriu 08/12/2023 17:19:24 

Rejeitou 12/2023 17:19:42 
Solicitação 

08/12/20: 

PACIENTES QUE JA REALIZAM ACOMPANHAMENTO E OU 

Ciente do 
e 

Adendo 
08/12/2023 17:45:38 

Inseriu 
oy 

adendo 
08/12/2023 18:08:20 

Rejeitou 
[ 

Solicitagao 
08/12/2023 18:08:33 

âSSUIimuNa 
08/12/2023 18:09:14 

Aguiação PREFEITURA MUNICIPAL 
CIDENTE 

Definiu EET:):EN“DEMLV NCE‘SLAU 
prioridade 3 . Nº ” — 

- Resolver 
12/2023 18:09:14 

em 6 horas ' 
aueizova — MarçógAm 

: /12/2023 18:09:38 
Lo Assigtetita s Finangas 

Assumiu a 
gl 

Regulação 
08/12/2023 18:13:41 

Encaminhou 13: 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 08/12/2023 18:13:46 

Encaminhou . 
Sofieitação SANTA CASA PRES PRUD 08/12/2023 18:13:50 

ããªf:aªãº 
08/12/2023 18:23:37 

K:‘]seer::‘juo 
08/12/2023 18:32:18 

âã:;[ftªª';ãº 
08/12/2023 18:33:08 

EEA (g Sane gafmosllz/zoza 18:37:23 

(ª:ide:rfdeºdº WIO-EOB/IZÍZOZZ 
18:37:23 

Encaminhou . 
Solicitagdo SANTA CASA PRES PRUD 08/12/2023 18:38:44 

Ciente do 
o 

adendo 08/12/2023 18:44:16 

Inseriu 
. 

Adendo 08/12/2023 18:49:08 

Rejeitou 
. 

Solicitação 08/12/2023 18:49:26 

34



Truumero da Nota 

00000066 
[Data e Hora de Emissão 
15/12/2023 18:09:34 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Tódigo de Venhcaç 

RPS Nº 66, emitido em 15/12/2023 | 9ISI-1S8E - 
20231218007690810000126 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNFPJ. 32.128.022/0001-28 
Inscrição Municipal 6.130.885-4 

|: HRA CLINICA MEDICA EIREL! 

Endereço R DR NICOLAU DE SOUSA QUEIROS 194, APT 81 - VILA MARIANA - CEP: 04105-000 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Notme/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 
Inscrição Municipal: =--- 

Enderego Emi Emiliano Vilanova 65 - Centro - CEP: 19400-000 

Municipio. Presidente Venceslau UF:SP — E-mail ti.santacasavenceslau@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ, - Nome/Razdo Social — 

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

le Servigos Médico 
Dr. Hencique R viço de transferência, realizado p 

o da n 
Prestaç 
nstar na de 

FEDEFAL, ISENTO 
Nº 971/2008. 

ONFORME ABATYO 

PREFEITURA MUNICIPAL Assistefite de Fin, 
DE PRESIDENTE VENCESLAU anças 
Emp. Nº: (G19 - 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 350,00 

FRF (RT) ESLL (RE) COFING (R$) | PEFASER (FT) 

- B 6,25 3.50 10,50 | : 2,28 

Codigo do Serviço N & 

04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deducoes (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) | 

0.00 | 360,00 2,00% 7.00 | 0,00 

Municipio da Prestação do Serviço Número | 50 da Obra Valor Aprosimado dos Tributos o 
» - R$ 46,66 (13,33%) /L.P 

OUTRAS INFORMAGOES 

U espaldo na Lei nº 14.097/2005; {2) Esta NF ubstitui o RPS Nº emitido em 15/12/2023, (2) 

imento do | ta NFS-e. 10/01/2024 



RELIDY 

Eu, HENRIQUE ROCHA ABREU , CRM:197281 RG: 486224089 Declaro ter 

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

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

recebimento é referente a transferéncia do Paciente ORACIO MODESTO 

número do atendimento 897023, para HR de SANTA CASA DE 

PRESIDENTE PRUDENTE 

E para maior clareza, afirmo o presente 

PRESIDENTE VENCESLAU, 09 DE DEZEMBRO DE 2023. 
A 

Dr.Henrfque N, Abrey 
CRM/BP: 19 28) 

Telma Rosane Garcia 
HENRIQUEROCHA ABREU  GRe SP 169780/0-5 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: CIG A 

Mar'%ªqmzío 
Assis de/Finangas



TR e T 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU T SP i 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE - SP. | 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
| Nome completo: ()yaguo /)»,OM T 

Sexo: () Feminino y) Masculino \ Data de nascimento: 024/01{/ Yo 

CPF: '#46_ Va2 DE-G RG: 25 Q Lol | CARTÃO SUS: 

Endereço: 7~ Ouwalkto ux 34 

Complemento: (At Bairro~ | W 

Municipio: — D Ó)JÍYCMHW&/ Estado: Qp 

CEP: J{0 Q)«íç E : Tele.fa'réi 7 

Data: Q)/ lxDL/ A0ZA Horario: 

Unidade Solicitante: SANT%CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

7 
Médico Solicitante: W/ W i 

Telefone Médico Solicitante: 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA ! j 

Nome: /0 meues Pocke Al 
CPF: RG: 

U 305 036 10 UB 622 4055 N PIS: 

Endereço:  —»úo húuao S0as ME 
Complemento: Bairro: Qfifi/f 

Municipio: /)(/wp:(m/ó Utnas/law Estado: sp 

CEP: . Telefone: (//) QL5256 

Dados bancarios: 
= PREFEITURA MUNICIPAL 

Banco: Fin DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ag: 495 E' GIEEVS Emp. N°_G 19D 

Títular: en clmig Ml GP A } /) 

M r&QXW 
Assistenté de Finanças 

Telpa-Rosane Garcia 
CRR-SP 169796/0-¢ 

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

CNP3/MF nº 46.476.131/0001-40 



08/12/2023, 21:49 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

Impressão de richa | Fidia Fatied 

FICHA Nº 

CROSS CO-7491828-23 

Identificação Ficha Padrão 

Data Hora 
08/12/2023 10:58:00 

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

Unidade Solicitante Município 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32721124 

Médico Solicitante 
REBECCA ANDRADE PORTO 

Código do Paciente 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
234773 

Nome do Paciente 

Celular 
(00) 

Nome Social 
4212668 ORACIO MODESTO 

Filiação 1 Sexo Gênero 
APARECIDA DA SILVA MODESTO Masculino 

Idade Raga/Cor 
Duta du Nascimento. 77 anos 7 meses 16 dias Branca 
e A Atendimento Preferencial 
cns Municipio do Paciente 
701807201073171 PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA MARIA EUGENIA CAETANO CRM/RMS: 78997 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

FICHA PADRÃO Marw?míªºifº 
08/12/2023 11:11:18 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA Assistente de Finanças 

Data Admissão: 03/12/2023 Hora Admissão: 

S PEA — GlasgoW: . p,, Circ. Abdominal 
Acidante por i Haghihatts — PREFEITURA MUNICIPAL * 
NAO DE PRESIDENTE VENCÉSLAU 

Tratamento Oncológico? NÃO Emp. Nº: ES 
Resumo Clínico 
PACIENTE DEU ENTRADA PELO PS COM QUADRO DE DISPNEIA AOS MINIMOS ESFORÇOS ASSOCIADO A ORTOPNEIA. RELATA 
DISPNEIA PROGRESSIVA AO LONGO DOS ANOS, EM USO DE INALAÇÃO PARA A MESMA. HOJE COM PIORA, DEU ENTRADA 
SATURANDO 79% EM AR AMBIENTE. NO MDMENTO COM NECESSIDADE DE CN 02 5L/MIN, TAQUIPNEICO. EX TABAGISTA. RX 
DE TORAX COM INFILTRADO BILATERAL (CONGESTÃO PULMONAR?) IMPORTANTE E MEDIASTINO DISCRETAMENTE 
ALARGADO, REALIZADO MEDIDAS BRONCODILATADORAS PARA DPOC EXACERBADO E PACIENTE EVOLUIU COM MELHORA, 
HÁ UM DIA EVOLUIU COM PARADA NA ELIMINAÇÃO DE FEZES E PIORA DA FUNÇÃO RENAL E OLIGÚRIA. 

Exame Físico 
REG, DESCORADO 2+/4+, AAA, EUPNEICO EM USO DE CATETER NASAL DE OZ(IGÉNIO 2L/MIN. AC: BRNF2TSS, AP: MV 
PRESENTE BILAT, SEM RA DIMINUIDO GLOBALMENTE. ABDOME: RHA DIMINUIDO, DISTENDIDO, DOLOROSQ A PALPACAO 
SUPERFICIAL. 

Exames Subsidiarios 
TC DE ABDOME 07/12: IMPORTANTE DISTENSAO GASOSA EM CECO E COLON DIREITO, DIVERTICULOS COLICOS DIFUSOS 
SEM SINAIS DE DIVERTICULITE. HEMOGRAMA: HB: 14,2 HT 44,3%, PLQ 295 K LEUCO: 13800 207 BASTONETES, K: 4,3, NA 
138, UREIA 200 CREATININA 6,6 (CREATININA DE ENTRADA 3,1) 

Conduta Tomada 
REALIZADO TC DE ABDOME, PASSAGEM DE SNG E SONDA RETAL, ANALGESIA. DISCUTO CASO COM CIRURGIAQ QUE 
ORIENTA REGULAR VAGA VIA CROSS, SEM CONDUTA DEVIDO A PIORA DA FUNGAO RENAL. SOLICIT! ROSS COM 
URGENCIA PARA AVALIAR NECESSIDADE DE DIALISE, NÃO DISPONIBILIZAMOS DE TAL RECURS [ omn 1dfl 

Suspeita Monkeypox? NAO 

T RCSP 1697960 
Dados Adicionais 

08/12/2023 11:12:06 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MON!TORIZAÇAO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

08/12/2023 11:22:49 - PAD - JÚLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Informo que a Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergéncia 

e UTIs, e enfermarias. Pronto Socorro com pacientes internados aguardando leitos. 

about:blank 
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Motivo da Recusa: Superlotagdo 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

Motivo: Superlotação 

PAD - JULIA TIRITAN 

PAD - JULIA TIRITAN 

Motivo: Superlotação 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - JULIA TIRITAN 

about:blank 

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI 

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP 

REG - DAYLA SILVA - COREN:669984 SESSP 

REG - CASSIA PONTES - CRM:! 

REG - CASSIA PONTES - CRM: 

REG - CASSIA PONTES - CRM: 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

Rejeitou 
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo Ma 

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

169224 - 
CASSIA LARA 08/12/2023 08/12/2023 A HOSP REG PRES PRUDENTE 12/ SORIANO /12 MUNE DE Não 18:17:12 SORIAN 18:38:31 e 

LIMA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

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

214661 - CASSIA 08/12/2023 08/12/2023 JULTA 
SANTA CASAIPRES PRUDENTEN 14 35183 taa 11:52:28 FERNANDES Não 

TIRITAN 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato —Regulador — Datada Resposta L":f;:‘;w Resposta da Unidade 

161902 - CASSIA 
HOSP REG PRES PRUDENTE — 08/12/2023 SORIANO 08/12/2023 DANIELE - g 11:43:29 SRR 11:44:51 LEITE 

COTINI 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhadopara — Data/Hora 
08/12/2023 11:11:18 

08/12/2023 11:12:06 

08/12/2023 11:12:21 

inanças 08/12/2023 11:22:49 
Assiste 

SANTA CASA PRES PRUD Sgl‘z“‘t‘;‘éa o 08/12/2023 11:23:07 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCIEÉLAU 

: Emp. N*_(I971D 

R 08/12/2023 11:24:04 

Definiu 
A i 08/12/2023 11:24:04 
minutos 

Atualizou a ficha 

062621 SESSP iy Regulação 

Encaminhou 062621 SESSP Solicitação 

Encaminhou 062621 SESSP Solicitação 

Rejeitou HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 

(T e Ça%/zou 11:24:08 

P 169790/G/F2/2023 11:43:23 

HOSP REG PRES PRUDEN 08/12/2023 11:43:29 

SANTA CASA PRES PRUD 08/12/2023 11:43:33 

08/12/2023 11:44:52 

08/12/2023 11:52:16 
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08/12/2023, 21:49 
SITIDTOSSAU 1: TA (T NS T A 

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 

Unidade Receptora 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 

Data: 08/12/2023 Hora: 21:10:09 

Observações 
VIDE NOTAS EM DADOS DA REGULAGAO.... ENCAMINHAR PACIENTE AMANHÃ ÀS 10 HORAS 

RIGOROSAMENTE AS ORIENTAÇÕE: 

AO EXECUTANTE. " 

Regulador 
MARIA EUGENIA CAETANO 
TIPO DE FECHAMENTO T 2 TR L 
FINALIZAGAO o GGA 
Data: 08/12/2023 Hora: 21:10:09 Emp N Í I,) 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

JANIELE MORAIS MESQUITA MARIA EUGENIA CAETANO 08/12/2023 18:42:17 

SHAIENE POSLEDNIK RIVERA RIBEIRO CASSIA SORIANO PONTES 08/12/2023 11:27:36 

SHAIENE POSLEDNIK RIVERA RIBEIRO BRAIAN VALERIO CASSIANO DE CASTRO 08/12/2023 11:27:32 

Resolugao 

Resolugdo 

Municipio 
Presidente Prudente 

CRM 

=== "RECOMENDAGOES PARA A ORIGEM: LER E SEGUIR 

NCAMINHAR PACIENTE ESTABILIZADO l“iEMODlNAMICAMENTE, ACESSO VENOSO DE BOM 

CALIBRE (QUANDO NECESSARIO) E COM VIAS AREAS LIBERADAS , COM CARTAO DO SUS, DOCUMENTO C/ FOTO, RELATORIO 

MEDICO E TODOS OS EXAMES IMPRESSOS INCLUSIVE TESTE PARA COVID REALIZADOS NA ORIGEM, PREFERENCIALMENTE COM 

ACOMPANHANTE MAIOR DO QUE 18 ANOS. IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O PRONTUARIO OU RELATORIO MEDICO 

Documento 
CRM/RMS: 78997 

Marcos Ambrozio 
Assistente de Finangas 

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

T 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar Imprimir 

ne Garcia 
RGP 169780/0-+ 

about:blank 
L



RECIBO 

Eu, ANA LAYS MARTINS BARBOSA , CRM:247063 RG: 374784838 Declaro 

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

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

recebimento é referente a transferéncia do Paciente DAVI LUCAS 

MENEZEZ núme 

PRUDENTE 

ro do atendimento 898211, para HR PRESIDENTE 

E para maior clareza, afirmo o presente 

Telina Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

PRESIDENTE VENCESLAU, 11 DE DEZEMBRO DE 2023. 

ANA LAYS MARTINS BARBOSA ) 

Marc 210 
Assistênte d inanças 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE V NCESLAU 

Emp. N, Qg /13 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Número da Nota Fiscal 

16 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 11/12/2023 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social A L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: 

|Certificação: BB69A-6B818 

CNPJ/CPF: _51.442.684/0001-12 Insc. Municipal 120182 Insc. Estadual 

Endereço; R JOSE AFONSO 
N 20 

Bairro: JARDIM ESPLANADA 
Compl:: FDS 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP. 19061-420 

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

DADOS DO TOMADOR 

TNome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl.: 

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

E-mail 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGIENTE: DAVI LUCAS MENEZES 
DATA : 11/12/2023 

NFS-E EDITADA APÓS A EMISSÃO 

Item 
Tributavel| Qtde. | V1. Unitario R$ Total R$ 

CONSULTA MEDICA sm 1.00 350 350,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DEPRESINEN!L & NCESLAU 

Emp. º (219 -2 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
RE 850,00 REG VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 & R$ 350,00 2,0100% R$7,03 

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

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 . Rs0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQuiDo DA NeTtTA|? R$ 350,00 
ENGUADRAMENTO DO SERVIÇO. A 

4.07 - Medicina e biomedicina. Q M 

OUTRAS INFORMACOES 

Mês de Competéncia: 12/2023 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 11/12/2023 17:38:51 

Recclhimento: — Sem Retenção Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEEPP) Competencia 

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

Observações: PACIENTE: DAVI LUCAS MENEZES 
DATA ; 11/12/2023 

elma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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

Impresso em: 13/12/2023 às 10:43:38 

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

L J 
Certificagao 

Data Assinalura do Recebedor BESSA-6GBB18 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 16 



| Nome completo: SEA EAA PV 7-%4 Á ol N A _N_/ªu N C ; 

Sexo: () Feminino (X<Y Masculino — | Data de nascimento: _Js /). / 20027 

CPFSE) 2 RG: CARTÃO SUS: 

Endereço: “\ Ly Nivare- ,L[ «Qf,,r o) 

Complemento. Bairro: 

Estado: SD 

/ Telefon&(8) FARIZÃO2S 

Data: » A \iQJ Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: - ) 

Endereco: - 

Complemento b,\ 

TEA a5 
CRC-SP 169790/0-¢ M 

â) 
- Af e 

D/N: 4 

Municipio: / - ,/ Mokrd, Estado: 
CEP: 1A06 5400 * Telefone: (4 SE 

Dados bancários: 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Banco: êz PRESIDENTE VENCESLAU M(IFCO mbm )0 . mp. Ne: ;,1 Ag.: Assnsten de F)nan 
Titular: /, [ a eªºª 

) 



11/12/2023, 06:37 

Identificação 

Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

CROSS 

FICHA Nº 

€0-7500913-23 

Ficha Pediatria 

Data 
11/12/2023 

CMRR , 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32716240 

Médico Solicitante 

MURILLO QUIZINI CARMINATTI 

Código do Paciente 

36698033 

Filiação 1 
NAYRA RAFAELA DA SILVA MENESES 

Data de Nascimento 

* 25/01/2020 

CNS 
707402026113074 

PAD 
ANGELA ALVES DOS SANTOS 

Unidade de Regulação Atual 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Município 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
208192 
Nome do Paciente 
DAVI LUCCA MENESES DOS 

SANTOS 

Sexo 
Masculino 
Idade 
3 anos 10 meses 17 dias 

Município do Paciente 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 

MARIA EUGENIA CAETANO 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Gênero 

Raça/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 78997 

Dados Clínicos — 
FICHA PEDIATRIA 

11/12/2023 05:34:21 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS 

Data 
Admissão: 11/12/2023 

Hora 
Admissão: 03:59 

História Clínica 

PACIENTE EM USO DE PERICIAZINA 10MG/ML. 

REALIZAR ELETROENCEFALOGRAMA PARA SEGU 

Sinais vitais / Controles 

PAS PAD PAM FC FR 

Glasgow Diurese 
15 presente 

Resumo Clinico 
Otoscopia —— 
SEM ALTERAGOES 
Orofaringe — 
SEM ALTERACOES 
Pulmões 
MV+ BILAT SEM RA 
Cardiovascular 
BRNF2T SEM SOPROS 

Abdome J 
FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, SEM VCM 

Membros 
SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC <2 SEG 

110 x 70 mmHg 83,33 mmHg 136 bpm 19 irpm 

Volume Glicemia capilar 
0 mi/Kg 0 mg/di 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

PACIENTE DEU ENTRADA NO SERVICO ACOMPANHADQ PELA MAE, REFERINDO TOSSE S| 

SERVICO FEZ UM EPISADIO DE CRISE CONVULSIVA TANICO CLONICA GENERALIZADA, 

MAE REFERE ESTAR AGUARDANDO 

IMENTO COM NEUROLOGISTA. 

Temperatura Sat.02 Peso 

38.5°C 

QS 29 

ECRETIVA, FEBRE E TREMORES. NO 
COM MELHORA APÓS DIAZEPAM EV. | 

TER CONDIÇÕES FINANCEIRAS PARA i 

| 
Circ. Abdominal Altura | 

95 (%) 16,00 Kg ! 

iR Gareia | 
6P 169780/0-F 



SERVIÇO TERCIÁRIO. 

Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

0, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA 

SSÁRIO A TRANSFERENCIA PARA 

INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O 

PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR 

ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM 

AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA 

OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES 

, O QUE NA 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 11/12/2023 05:34:21 

. Assumiu a 136: 

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP i 11/12/2023 05:36:23 

Definiu 

) Prioridade 2 - 36 

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP s e 11/12/2023 05:36:24 

horas 

REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924 SESSP Ec 11/12/2023 05:36:27 

- . Assumiu a 
40" 

És MARTA CAETANO - CRM:78997 — SESSP il 11/12/2023 05:40:48 

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 — SESSP ggfii;‘;g‘;‘“ HOSP REG PRES PRUDEN 11/12/2023 05:41:18 

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997  SESSP â;ºh?ªzº“ . 11/12/2023 05:41:57 

Alterou 
Prioridade de 2 
- Resolver em 3 

REG - MARIA CAl - 2 

.41 

A ETANO - CRM:78997  SESSP ol 11/12/2023 05:41:57 

Resolver em 6 
horas 

Justificativa Alteracdo: 

GG15 faltam exames 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 11/12/2023 06:31:40 

Aceit 
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN sãã*ciªª:ção 11/12/2023 06:32:04 

cisate d PREFEITURA MUNICIPAL 

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 — SESSP adendo ° DE PRESIDENTE V NCESLAU  11/12/2023 06:32:14 

Emp. N%, 2B 

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997  SESSP âãg"zºu a 11/12/2023 06:32:40 

' 
Finali 

g. 

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 — SESSP oA Marc T0Z10 11/12/2023 06:32:41 

Lssisténte de Financas 

Transferéncias 

[Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa 

Nio houve transferéncia de regulação. . 
[ i osane Garea 

Indicagdes 
CR 1 90/Q-5 

Indicado Para 
Data/Hora 

Indicado Por 

LUCIANO CRUZ DA SILVA MARIA EUGENIA CAETANO 11/12/2023 05:39:13 

Resolugdo 

Resolucdo 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Prudente



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PRESIDENTE VENCESLAU 

“SOLICITAÇÃO DE AMBULÂNCIA” 

ITURA MUNICIPAL 
TRANSPORTE DE PACIENTES Dã&gl&mi VqEN%ESlAU 

Emp. N°. & 

Entidade: — a S. E P 
j 

Paciente Oà v xl 2.&) ces Vx e Le Á&êí 

Data de Nascimentoi__ &S \QU 2020 Idade: 3 

Responsavel (\)a\'/ ET Ç!Nl «Çªª—«ª— d& S \ e henesa 

Endereço. _íZU 2Z jv'e,'í LL\ y\\&'\ & ÁÉ'É ” 

Data do Atendimento / Pronto Socorro: [S º,º 2 STA — 

Medico Responsável: — D ¥ ÃZ h E‘-\O\)‘ o {?_Q’b:\f—\—(; 

((ÍSU& ( ) Particular ( ) Convénio 

Diagnostico — ,__C__'QYLSKA. Coª«ud, siva 

Motivo da Transferéncia: __ N 2,5 Q/e—"‘«- ES N es ve [_o_q —L, 

S 

Transferencia para (Nome do Hospital / Unidade de saúde: ,Lf» â fl_}/ . 

Tipo de transferéncia ( )intemação( ) Tratamento ((v() Urgência / Emergência 

Central de Regulagdo () Autorizado ( )Não autorizado Te[ma Rosane Çamd 
-SP 169790/0-& 



Número da Nota 
—— —— 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 15/12/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

" á " 
Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 15/12/2023 às 09:06:34 

Código de Verificação 

8032-1578-3423 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPS 52,836.686/0001-98 Cúód. Muhilidrio 14556 Insc. Mun, 14359 Autenticação 

Nome LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA 

Lograduwro — — RUA-BARAODO RIO BRANCO Número 162 

Buirro CENTRO CEP 18400-045 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Optante do Simples Nacional 
Teletones 
E-Mall's 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 

RGE 

Inserição Mun. 580 
Cod. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma rosane(Qhotmail.com; 
PREFEITURAMUN]ÚPAL 

Teletone 

Int. Comp. DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradoura RUA ~EMILIANO VILANOVA Emp. Nº: / A% Niimero 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complem 
Pais BRASIL 

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS 
Al 

Serviço Deserição Vir. Unttário Que Tributo Total 
anen) 

1 |[sERVICO MEDICO J 350,0000] 1,00 0.00|[ 350,00] 

Valor Total dos Serviços - RS3 
INFORMAGOFS REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

Transferoncia medica 
Paciente: Adelia Albertin Yamasaki 
Data : 131212023 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (R$) INSS(RS) R (RS CSLLARS) Outron Tributos (R$) 

CIDE IRS) 10F (RS) 101 ) 1CMS (RS) 

a VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Atividade 
401-Medicina e Blomedicina 
Operação Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Lançamentos de Materisis/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local da Serviço '( 

Aliquata (%) Buse de Cale. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total u«nm;m».»:,x&e Vir, do 1SS (RS) 

20000 55000 000 000 70 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAGCOES (RESERVADO AO FISCO) 

/A situação ISENTA/MUNE se refere à conalição da empresa smenta da NFS-e perante c muriipio de Pres. Vencesiau-SP. municipio onde está estabelecida Aplcam o0 as regras de ncidéncia do 
1SSQN relalvas 50 munieípio onde 0 imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complem; * 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevenceslau.sp gov.br b : 

( ( 
3 d S N 711512 (1 

Recebi(emas) do Prestador: LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA CN PR Gtk G AAI 07O 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n. 7 emitida em 15/12/2023 às 09:06:34 - Cód Verif 8032-1578-3423 

Condigoes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 
Ass: em | á 

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



RECIBO 

Eu, LUIS GUILERME FERNADES COSTA LIMA , CRM:241278 RG: 499172188 

Declaro ter recebido nesta data a quantia de R$350,00 da IRMANDADE 

DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, sobº o CNP!J: 

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

Paciente ADELIA ALBERTIN YAMASAKI número do atendimento 898540, 

para HR de SANTA CASA DE PRESIDENTE PRUDENTE 

E para maior clareza, afirmo o presente 

PRESIDENTE VENCESLAU, 13 DE DEZEMBRO DE 2023. 

Dr Lufs Guilherfáef C, Lima 

M 26271 
LUIS GUILERME FERNADES COSTA LIMA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: [NE 

Tebua Rosane Gares 
OR -MÉ 



Nome complet: QM Qgfi-'(fiw o 

Sexo: (£ ) Feminino ( ) Masculino %? 8%r2a?<c:lr2e%to: 

"Tuspem 20v-66 |R 1o Sga sac PSSELOSUR sea Endereçm Anmn E 

Complemento: Bairro: : 

Ã. EÚM% 
Município: Pn M stado: S P 

CERIS don 2, @ ;e'efme% 3231319 
orario: 

Data:_ls,.,&)%ls 
) 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Médico Solicitante: Ry G&m,.m B d M; 
Telefone Médico Solicitante: 

j ‘ 2 \}"m ;' .,o:(k 

ePF: LHo 136330y | RS [ F 
EN R PE Hug NSoga Bl 6S Complemento Bairro Ã Sl ] 
DN 001 /1 | Município: Sk Avess : , Estado: 

ts. =2 
CEP: Dr. Luís bunh&:m Lima , Telefone: 

Médi J Dados bancários: CRM-SP 248271 

Banco: 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Ag.: 
Emp. Nº: -. 

| Titular: ' 

Telma 
CRC-SP 169790/0-s 



CENTRAL DE REGULAÇÃO 
ee 

FICHA Nº 

ESTADUAL CO-7508884-23 
CROSS 

Identificação 
Ficha Padrão 

Data 
Hora 

13/12/2023 
05:01:00 

CMRR 
DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Município 

SANTA CASA PRESIDENTE Presidente 
VENCESLAU Venceslau 

Telefone 
Outros telefones 

(018) 32716240 
Médico Solicitante 

CRM/RMS Celular 

ARIANA IEDA LIMA FERREIRA DA SILVA 245005 (00) 

á Nome do Paciente 

EE a ADELIA ALBERTIN Nome Social 
YAMASAKI 

Filiagdo 1 Sexo Género 

SEVILHA ALBERTIN FELICIO Feminino 

i Idade Racga/Cor 

fãfãsffg';gªº""ª"ª 70 anos 3 meses 28 dias Branca 
Atendimento Preferencial 

CNS 
Município do Paciente 

700600930744569 
PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD 
Regulador Atual Documento Regulador Atual 

ANGELA ALVES DOS SANTOS GABRIEL SANTOS NOVAES 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

CRM/RMS: 107270 

Anexos 

Arquivo 

WhatsApp Image 2023-12-13 at 04.55.22.ipeg 

Usuario 

PAD - ANGELA SANTO: 

WhatsApp Image 2023-12-13 at 04.55.22 (1).jpeg PAD - ANGELA SANTOS 

Data/Hora 

S 13/12/2023 05:07:55 

13/12/2023 05:08:07 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Dados Clinicos 

DF PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: º/ - 

FICHA PADRÃO 

Acidente por Animal Peçonhento 
NÃO 
Tratamento Oncológico? NÃO 

Resumo Clínico 
PACIENTE TRAZIDA PELO RESGATE, ENCONTRAD! 

EM GLASGOW 3. REALIZADO INTUBAÇÃO + VM PR 

Exame Físico 
VIA AREA IOT + VM AP MV+ BIL COM RONCOS ABD FLACIDO NORMOTEN, 

Exames Subsidiarios 
TC CRANIO - HEMOVENRICULO, DESVIO DE LINHA MEDIA 

Conduta Tomada 
SOLICITO VAGA PARA NEURO 

13/12 :06:29 - PAD - LVES D Mar 

Data Hora 
, 

Admissão: 13/12/2023 Admissão: 03:25 Assistént 

P.A. FC FR Glasgow: ; 
LI — 240 19 S Peso — Circ. Abdominal Altura 

A DESACORDADA AS 2H. DEU ENTRADA REBAIXADA, 

ESENGA DE HEMATEMESE. AP: HAS, DM 

SO GLASGOW 3 

CRC-SP 16979 

inanças 
rozia 



Solicitante 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

Motivo: Superlotação 

Unidade 

SANTA CASA 
PRESIDENT 

SANTA CASA 
PRESIDENT 

SANTA CASA 
PRESIDENT 

HOSP REG PRES 
PRUDEN 

SANTA CASA 
PRESIDENT 

HOSP REG PRES 
PRUDEN 

Médico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO 

PAD - JOAO CHRISTOVAN 

PAD - JOAO CHRISTOVAN 

Motivo: Superlotação 

SANTA CASA PRES 
PRUD 

SANTA CASA PRES 
PRUD 

Médico: 173769 - JOAO LUCAS RIBEIRO CHRISTOVAN 

PAD - ANGELA SANTOS 

REG - CLEANDRA CARDOSO - 
COREN:316560 

REG - CLEANDRA CARDOSO - 
COREN:316560 

REG - CLEANDRA CARDOSO - 
COREN:316560 

PAD - ANGELA SANTOS 

REG - GABRIEL NOVAES - 
CRM:107270 

REG - GABRIEL NOVAES - 
CRM:107270 

REG - GABRIEL NOVAES - 
CRM:107270 

REG - GABRIEL NOVAES - 
CRM:107270 

SANTA CASA 
PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA 
PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Encaminhado 
Ação para Data/Hora 

Inseriu a 13/12/2023 

ficha 05:06:29 

Inseriu 13/12/2023 
Anexo 05:07:55 

Inseriu 13/12/2023 
Anexo 05:08:07 

Inseriu 13/12/2023 
adendo 05:25:29 

Ciente do 13/12/2023 

Adendo 05:25:33 

Rejeltou 13/12/2023 
Solictach 05:25:44 

Inseriu 13/12/2023 

adendo 06:33:47 

Rejeitou 13/12/2023 
Íollmtaçã 06:34:03 

Ciente d (lr “a“ 12/1023 
Adendo  pegiste te de 6:36:10 

Assumiu 

a UN\C\ /12/2023 

Regulagd  pReFEITURA M 37:39 

' DE PRESIDENTE x;encle%mu 
o " 

Definiu — Emp. Nº 
Prioridad 

el- 13/12/2023 
Resolver 06:37:40 
em 30 
minutos 

Atualizou 13/12/2023 

a ficha 06:37:42 

Inseriu 13/12/2023 

Adendo 06:38:12 

Assumiu 

a 13/12/2023 
Regulagd 06:39:00 

o 

Encaminh 

ou HOSP REG PRES 13/12/2023 

Solicitaçã PRUDEN 06:39:11 

o e —— 

Atualizou 13/12/2023 

a ficha 06:39:20 

Atualizou 13/12/2023 

a ficha Telma Rosane Gaterr™» 
TRC-SP 169790/0-5 



WUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR. 

numiery e T 

17 

Série: E 

Data Emi 

( |certificagzo: 

á 15/12/2023 

36208-CAFAS 

Tome/tazão Social A L M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: 
CNPJICPF:  51.442.684/0001-12 

120182 Insc. Municipal 
Insc. Estadual: 
N 20 

. R JOSE AFONSO 

o8 

ESffo %S ARDIM ESPLANADA 
S:muls - D: e 

g PRESÉPE"LE.«:RUDE»NTE 
Telefone: 1832220304 

2 luci: 0f .com.br 

Emal tuciane 2o DADOS DO TOMADOR 
NCESLAU 

TomelRazão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE! 
- 

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 
Insc. Municipal: 

iÉ*ª—º E;\fiadua 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 
T 

Bairro: CENTRO 

" . F 

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

E-mail 

Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

PACIENTE: FRANCISCO NOVAES ROCHA 
DATA : 13/12/2023 

Mar brozio 
Assiétente de Finangas 

Item 

Tributavel| Qtde. | VI, Unitério R$ Total R$ 

SERVIGOS PRESTADOS 
sm 100 350 350.00) 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°: (ª lª 2V 

Valor Tributável: Valor não Tributavel: 
R$SEDDO - o s 000 el VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

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

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

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes: 

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 l VALOR LÍQUIDO DA NOT: AI R$ 350,00 

—ENGUADRAWENTO DO SERVICO. 

2.01 - Medicina e biomedicina. 

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

Observações {I’ ol 
CRC-SP 169790/0-8 

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

OUTRAS INFORMAGOE: 

Mes de Competéncia: _12/2023 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP t 15/12/2023 10:23:27 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Portp(fE EPP) Compeiencia 

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

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

É ] 
Data Assinalura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Nomero: 17 

Certificagao 
36208-CAFAS 



RECIBO 

Eu, ANA LAYS MARTINS BARBOSA , CRM:247063 RG: 499172188 Declaro 

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

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

recebimento é referente a transferéncia do Paciente FRANCISCO N. 

ROCHA número do atendimento 898540, para HR de SANTA CASA DE 

PRESIDENTE PRUDENTE 

E para maior clareza, afirmo o presente 

PRESIDENTE VENCESLA! j, 13 DE DEZEMBRO DE 2023. 

.é Rari 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: iol4- 

Tebna Rosane Garcia 
C-SP 169790/0-5 



1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE — 

Nome:completo: [AA cp Novas Eorks 
Sexo: () Feminino ( /)’Masculino Data de nascimento:)“l 11962 

CPF: RG: CARTAO SUS: 

Enderago: Pupaeiscr (Dowins  Wrpusvee, | ©9; Vil Novee . 
Complemento: Bairro: 

Municipio: ( I —_—— Estado: >»/’ 

CEP: Telefone (19) 9q) 3%1?4 

Data: 131200023 Horério: 

| Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 

/2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA | 

i KA)V }\\ow\/fi ot \\Mb@“Q/ 

CPFFO’:W}OJ&\WFG 39988953 - | P& 
Enderego: &){J \\ S \Q3"’\/>J9 AL aa - 

=
 

\ 
Complemento: J 

A Bairo: Al - E albnrnaHÃo. 
Municipio: / Sl g N “Estado.—,5—> 
CEP:<L@\»©® N=4 2.0 Telefone.[lwgq EE _ª/7 < 
Dados bancarios: 

e 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Ag.: 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

) 
Emp. Nº: glª P 

Titular: 
Y 

EN Lavesa 
Telma Kosane Gttt — 

CRC-SP 169 -5 

Mar 710 
Assistente de Finanças 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone (18) 3272 9030 RA 
CNPJ/MF nº 46.476. 131/0001 =40 i 



12/12/2023, 07:17 

Síita, 

Impressao de richa | ee 111 ss 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS 
CO-7499158-23 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data 
Hora 

10/12/2023 
14:45:00 

CMRR 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 

ISADORA ABRAO DE SOUZA 

Código do Paciente 

20159283 

Filiação 1 
JOVINA NOVAES DA SILVA 

Data de Nascimento 
11/11/1963 

CNS 
| 108871028050008 

PAD 
| SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA 

Unidade de Regulagao Atual 

CROSS 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
210161 
Nome do Paciente 
FRANCISCO NOVAES ROCHA 

Sexo 
Masculino 

Idade 
60 anos 1 mes 
Atendimento Preferencial 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
THIAGO CAVALCANTI MATOS 

Celular 

(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Parda 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 216028 

Anexos 

Arquivo 
ECG FRANCISCOO.jpeg, 

L 

Usuário 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

Data/Hora 

10/12/2023 19:00:57 

Dados Clínicos 

| 

FICHA CARDIOLOGIA 

Data Hora 
Admissão: 10/12/2023 Admissão: 01:30 

\I‘melal 09/12/2023  18:40 

| Duração dos e 
sintomas(hhimm): <.m 
* supra 

Antecedentes 

Antecedentes: 
TABAGISTA INVETERADO 
Resumo Clínico: 

10/12/2023 15:04:33 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N " 

Assisténte de Finanças 

Rosane Garcia 
RG-SP 169790/0-5 

PACIENTE COM INICIO DE EPIGASTRALGIA A'S 17 HORAS INICIADA DURANTE ATIVIDADE FiSICA, IRRADIADA PARA MEMBRO 

SUPERIOR ESQUERDO ACOMPANHADA DE NAUSEAS E VERTIGEM, TERCEIRO EPISODIO DA VIDA. PROCUROU ATENDIMENTO ONDE 

AVENTADO A HIPOTESE DIAGNOSTICA DE SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM SUPRA DE SEGMENTO ST TIMI RISK 2, FEITO 

300MG DE AAS/CLOPIDOGREL E ISORDIL SUBLINGUAL COM MELHORA DA DOR. INICIADO ANTICOAGULAGAO PLENA COM 80MG DE 

ENOXAPARINA, DUPLA ANTIAGREGAO PLAQUETARIA, LOSARTANA 50M/DIA, CARVEDILOL 3,125MG/DIA E SINVASTATINA: NO 

MOMENTO, ESTPAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM NECESSIDADE DE DROGAS VASOATIVAS, EUPNEICO EM AR AMBIENTE 

Exame Fisico 

Estado Geral: 
BEG 

Ventilação: 
Espontânea/Ar Ambiente 

Consciência: 
Vigil 

Sedação: Glasgow: 

PA: 126 x 86mmHg FC: 56 FR: 18 Temperatura: 37 Sat.02:(%)99 Peso(Kg): 90 Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Cardiovascular: — 
BULHAS RITMICAS NORMOFONETICAS 2 TEMPO SEM SOPROS 
AUDIVEIS 

Aparelho Respiratério: 
MV PRESENTE BILATERAMENTE 

about:blank



12/12/2023, 07:17 Impressao de Ficha | SEM 111 UL = TR == 

Extremidades: 
Diurese: 

PULSOS PEDIOSOS PRESENTES, SEM EDEMA, PANTURRILHAS Normal 

LIVRES, PERFUNDIDO 

£CG: . 
RITMO SINUSAL, SEM SINAIS ISQUÊMICOS AGUDOS 

uréla Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): 12 

Data 09/12/2023 10/12/2023 10/12/2023 

Hora 20:28 03:00 09:00 

Troponina POSITIVO POSITIVO NEGATIVO 

CPK (UL) 
CK-MB (ng/DL) 34 37 36 

L'ã%m“"se: Repertusão: É;IZ.YIZI:)ICAÇÃO 

Droga Vasoativa: Drogadd 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Possui Sindrome Gripal: NÃO DE PRESIDENTE VENCESLAU 

i Ã Emp. Nº__CLÉ_iL Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

10/12/2023 17:00:22 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP,. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

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

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

10/12/2023 17:04:04 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

BOA TARDE, NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES, SETORES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS SATURADOS 

E SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA ACOMODAR NOVOS PACIENTES, COM PACIENTES AGUARDANDO LEITO NO PRONTO SOCORRO. 

SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO A OUTRAS UNIDADES DE REFERENCIA. 

10/12/2023 18:00:42 - REG - APARECIDO LIMA DA SILVA - COREN:376834 - SES-SP CENTRAL DE 

REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 

TENTO CTO C/ ORIGEM S/ SUCESSO. SETOR NAO ATENDE!!! FAVOR ANEXAR ECG. NO AGUARDO! 

11/12/2023 06:38:22 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Bom dia, ECG anexado ! 

11/12/2023 08:34:13 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, AR AMBIENTE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM USO DE DVA, BOA DIURESE ** 

EXAMES HB 15.4, HT 46,3, LEUCO 13800, PLAQ 180.000, CREAT 1.0, SODIO 138, POTASSIO 4.1, NECESSITA DE TRANSFERENCIA 

PARA REALIZAR CATETERISMO. DR ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 

11/12/2023 09:12:55 - REG - RAFAEL MENDONCA PESSOA - CRM:146884 - CENTRAL DE TELEMEDICINA 

FRANCISCO, 60 ANOS, TBG, DOR TX. TROPO POSITIVA EM 09/10. IAM.FAVOR REGULAR CATETERISMO CARDIACO <24H. 

11/12/2023 13 :59 - REG - THIAGO CAVALCANTI MATOS - CRM:216028 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO 

DE SERVICOS DE SAUDE 

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE: CASO ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 13/12 

AS 08H, FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. DEIXO CLARO QUE NÃO HA 

VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNAGAO PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM 

CORREDORES, O QUE NAO PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA 

ADMISSAQ DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E 

ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAILS. 

PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. CASO PACIENTE 

INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO CLINICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLEO INTERNO DO HOSPITAL 

REGIONAL18 981592552. /// ORIENTACOES PARA REALIZAGAD DE CATETERISMO : PARA A REALIZAGAO DO EXAME FAZ SE 

NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO 

MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE EDE O EXAME 

4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE, 

COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA, 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES AA —— 

11/12/2023 13:29:30 - REG - THIAGO CAVALCANTI MATOS - CRM:216028 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE SAUDE 

Favor declarar ciência da data de encaminhamento e do agendamento para que ficha seja encerrada. Obrigado. 

REGULAGAO DE SERVIGCOS DE SAUDE 

ENTRO EM CONTATO E FALO COM KARINA DA ORIGEM, ESTA CIENTE QUE DEVE RESPONDER ADENDO NA FICHA E VAT PASSAR A 

ENFERMEIRA RESPONSAVEL. 

st Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

| 
! 11/12/2023 13:34:08 - TARM CROSS - JAIME MIRANDA DE SOUZA LIRA JUNIOR - SES-SP CENTRAL DE 

| 
| 

21
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11/12/2023 14:00:48 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

OK, ENCAMINHAR PACIENTE DIA 13/12. 

Dados Adicionais Executantes 

10/12/2023 17:00:22 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

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

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

10/12/2023 17:04:04 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

BOA TARDE, NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES, SETORES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS SATURADOS 

E SEM LEITOS DISPONIVELS PARA ACOMODAR NOVOS PACIENTES, COM PACIENTES AGUARDANDO LEITO NO PRONTO SOCORRO. 

SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO A OUTRAS UNIDADES DE REFERENCIA. 

10/12/2023 21:24:02 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

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

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

10/12/2023 21:48:09 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

BOA NOITE, NO MOMENTO SEM CONDIGOES DE NOVOS ACEITES, SETORES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS SATURADOS 

E SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA ACOMODAR NOVOS PACIENTES, COM PACIENTES AGUARDANDO LEITO NO PRONTO SOCORRO. 

SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO A OUTRAS UNIDADES DE REFERENCIA. 

11/12/2023 09:25:34 - PAD - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

NO MOMENTO ESTAMOS SEM CONDICOES DE ACEITE DO CASO. ENFERMARIAS CLINCO E CIRURGIA SEM LEITOS DISPONIVEIS. 

ALEM DE SALA DE EMERGENCIA ESTAR COM TODOS OS LEITOS OCUPADOS, SEM TERMINAL DE OXIGENIO DISPONIVEL, COM UM 

PACIENTE ACIMA DA CAPACIDADE FISICA, E UTIS LOTADAS E SEM PREVISÃO_DE ALTA. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAO A 

OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO. (COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE 

RESGATE) 

11/12/2023 11:01:09 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA A REALIZAGAO DO CATETERISMO DIA 13/12 AS 8H 

11/12/2023 11:01:44 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA AVALIAGAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 13/12 AS 08H. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO 

MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. DEIXO CLARO QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. 

CASO NECESSITE DE INTERNACAO PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM CORREDORES, O QUE NAO PREJUDICARA SEU 

TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL 

REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 

60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO 

POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO CLINICO, 

ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLEO INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL18 981592552. 

11/12/2023 11:03:30 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO : PARA A REALIZAGAQ DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA 

DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O 

EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA 

MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNÇÃO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR 

COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIGOES. 

11/12/2023 11:06:08 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

AGUARDO CIENCIA DA ORIGEM PARA FINALIZAR A FICHA 

11/12/2023 11:29:49 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
mum 

11/12/2023 14:11:47 - REG - THIAGO CAVALCANTI MATOS - CRM:216028 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE SAUDE 

Origem declara ciência 

11/12/2023 14:11:54 - REG - THIAGO CAVALCANTI MATOS - CRM:216028 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE SAUDE 

11/12/2023 14:00:48 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU OK, ENCAMINHAR PACIENTE DIA '13/12. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU em ' 

Dados da Regulação Emp. Nº: E9 -13 q (Ko\mfle GafCh 
e 

[ 11/12/2023 09:19:43 - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO ORI 

| PARECER DA CARDIOLOGIA / TELEMEDICINA RAFAEL PESSOA 11/12/2023 09:12:59 FRANCISCO, 60 ; 
ANOS, TBG, DOR TX. TROPO POSITIVA EM 09/10. IAM. FAVOR REGULAR CATETERISMO CARDIACO Marc 0Z10 

11/12/2023 09:09:40 - LAYSA PONTES ROSARIO DE JESUS À ; 
#NCo1 

Assistente’de Finangas 

Procedimentos 

CID 1 
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO 

about:blank 
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cID2 
Não Informado 

1º Recurso 

Justificativa dos Recursos solicitados 

PARA MELHOR SEGMENTO CLÍNICO 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA CARDIO 

Exame - CATETERISMO CARDÍACO (HEMODINÂMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

PACIENTE COM NECESSIDADE DE ESTUDO POR CATETERISMO CARDÍACO E AVALIAÇÃO DE ESPECIALIDADE 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Motivo da Recusa: Superlotação 

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

214682 - 
INAH CAROLINA MARIA | 11/12/2023 11/12/2023 z 

SANTA CASA PRES PRUDENTE f CARDOSO A FERNANDA Não 
99:20:11 AZEVEDO S oA MINZONL 

MALATRAST 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::E';ª;m_ Resposta da Unidade 

169224 - 
INAH CAROLINA LARA 

HOSP REG PRES PRUDENTE ààfâã/,ãgzª CARDOSO âãqãfãgzª MUNEDE Sim 
R AZEVEDO T OLIVEIRA 

UMA 
Observação: CASO ACEITO PARA A REALIZAÇÃO DO CATETERISMO DIA 13/12 AS BH. 
ATENÇÃO COM AS ORIENTAÇÕES ENVIADAS!!! 

N Médico i Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta pocie | Resposta da Unidade 

214606 - 
10/12/2023 YARA CRISTINA 10/12/2023 CAIO 5 

SANTA CASA PRES PRUDENTE  3):51:58 VILLAREAL — 21:48:22 MORAES — Não 
PREFEITURA MUNIGIÊhIOY 

Motivo da Recusa: Superlotação DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: (219 43 

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

| 10/12/2023 YARA PR ARA CRISTINA  10/12/2023 MARILIA 
HOSP:REG PRES PRUDENTE 21:21:55 VILLAREAL  21:24:14 spoLADOR Não 

RRAFAO, 
Motivo da Recusa: Superlotagio are ZIO 

Assisténte dê-Finanças 

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

10/12/2023 e o CAROLINA 10/12/2023 CAIO 
SANTAIGASA PRES'PRODENTE  17:05:27 SALLORENZO — 17:52:16 MORAES — Não 

GODOY ; 
Motivo da Recusa: Superlotação eima QOSW ç(lf[u 

1689790/0.4 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :eê:;gº;w Resposta da Unidade 

169281 - 
MARIANA 10/12/2023 CAROLINA 10/12/2023 

HOSP'REG PRES PRUDENTE 17:22:24 SALLORENZO  18:09:01 GADRIELA NAo 
BERTI 

porremona cmenmelnal 

Histórico 
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Solicitante Unidade 

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Superiotagéo 

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 

PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotacéo 

Médico: 214606 - CAIO MORAES GODOY 

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP 

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP 

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP 

| REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP 

PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD 

| REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP 

REG - APARECIDO SILVA - COREN:376834 SESSP 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN 

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP 

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT 

| PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT 

REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP 

REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP 

REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP 

REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN 

about:blank 

Ação Encaminhado para Data/Hora 

Inseriu a 2: 104133 
ficha 10/12/2023 15 

Inseriu 2 100: 
adendo 

10/12/2023 17 22 

Rejeitou 
Solicitagdo 

10/12/2023 17:00:35 

Inseriu 
adendo 

10/12/2023 17:04:04 

Rejeitou 
Solicitação 

10/12/2023 17:04:18 

Assumiu a :os: 
Regulação 10/12/2023 17:05:05 

Definiu 
Prioridade 2 
- Resolver 
em 3 horas 

10/12/2023 17:05:05 

Atualizou a 
. 

ficha 
10/12/2023 17:05:07 

Assumiu a 
Regulação 10/12/2023 17:22:21 

Encaminhou B 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 10/12/2023 17:22:24 

Encaminhou EP 
Sojicitação — SANTA CASA PRES PRUD 10/12/2023 17:22:27 

Atualizou a 

ficha 10/12/2023 17:22:29 

Rejeitou Lt 
Solicitação 10/12/2023 17:52:16 

gí;:r:ãodº PREFEITURA MUNICIPAL — 10/12/2023 17:52:46 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Iªràseªí, Emp. Nº: £ 10/12/2023 18:00:42 

Éãj.fc'iíºª';gº M , 10/12/2023 18:09:02 

ceneco — MArNCOSfuorozio 
Adendo — ASsis  Finangago/12/2023 18:09:19 

í;ªe":;:º 10/12/2023 18:48:30 

Inseriu 1 10/12/2023 19:00:57 
Anexo 

Telma Rosarie Garcia 
sz‘fllfsz CR 97! -510/12/2023 21:21:52 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 10/12/2023 21:21:56 

Encaminhou Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 10/12/2023 21:21:58 

Atualizou a 
ficha 10/12/2023 21:22:01 

Inseriu 
Adendo 10/12/2023 21:24:03 

5/¢
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Rejeitou 1:24:14 PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN SIS0 10/12/2023 2 

Inserlu g PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD pioert 10/12/2023 21:48:09 

Rejeitou 1ãB: PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD  Srcitação 10/12/2023 21:48:22 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT TNSeriu 11/12/2023 06:38:22 Adendo 

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT !A’Ls:r::j“u 11/12/2023 08:34:13 

Assumiu a ok REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP Reguiação 11/12/2023 09:06:44 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP Slentedg 11/12/2023 09:06:44 Adendo 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 sESSP sa 11/12/2023 09:06:44 

TRM - LAYSA JESUS CENTRAL DE TELEMEDIC âê'rª;"zºº a 11/12/2023 09:09:40 

REG - RAFAEL PESSOA - CRM: 146884 CENTRAL DE TELEMEDIC QSEZ‘:JEL;‘E: 11/12/2023 09:11:26 

REG - RAFAEL PESSOA - CRM: 146884 CENTRAL DE TELEMEDIC INSSU 11/12/2023 09:12:55 

. Assumiu a P REG - PAMELA MACHADO - COREN:617637 — SESSP Reguleção 11/12/2023 09:13:52 

REG - PAMELA MACHADO - COREN:617637 — SESSP mee 11/12/2023 09:13:54 

. Assumiu a d REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP Regulação 11/12/2023 09:19:18 
| . 
REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP :fi‘r":“z““ ? 11/12/2023 09:19:43 

" Elh Encaminhou - REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 11/12/2023 09:20:08 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP ggfiil’;‘g;:” SANTA CASA PRES PRUD 11/12/2023 09:20:11 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP âê:g"zº“ a 11/12/2023 09:20:16 

: Inseriu 2B PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD 5 —PREFEITURAMUNICIPAL — 11/12/2023 09:25:34 
DE PRESIDENTE ÉENCESLAU 

PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD g:fàig';ãgmpr N @9 -) 11/12/2023 09:25:44 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN L’LS:’%“O 11/12/2023 11:01:10 

in MATCOSATD PAD - : to 
TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN adenio  Assisténte de FiNançAS1/12/2023 11:01:45 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN JMSSTiu 11/12/2023 11:03:30 

" Inseriu ) PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN joc"i! 9780/O-5 11/12/2023 11:06:08 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN i\’:’fn';‘; 11/12/2023 11:29:49 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 SESSP e do 11/12/2023 11:47:58 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Marcou 11/12/2023 13:07:07 
como 
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| Pendente 

Assumiu a 13:27:58 
‘ REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP Regulação 11/12/2023 

Ciente do 11/12/2023 13:27:58 REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP adendo 

Inseriu 28: 
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP ] 11/12/2023 13:28:59 

Ciente do F REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP o 11/12/2023 13:29:06 

Inseriu 120 REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP ] 11/12/2023 13:29:30 

Atualizou a 29: REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP F 11/12/2023 13:29:33 

TAR - JAIME JUNIOR SESSP Ia’;s:n"'j“o 11/12/2023 13:34:08 

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT gíf;'rfãºªº 11/12/2023 13:34:42 

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT Jrecrl 11/12/2023 14:00:48 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP ::ªªãºdº 11/12/2023 14:11:26 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP â'àª:n'à“º 11/12/2023 14:11:48 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP ª'àªã',':, 11/12/2023 14:11:55 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 sESSP fodizou 3 11/12/2023 14:11:55 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN if:rfãuªª PREFEITURA MUNICIPAL —11/12/2023 14:13:16 

DE PRESIDENTE Vi NC'ãSLAU 
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ggfi'éz‘a‘;éo Emp. Nº: 11/12/2023 14:14:00 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP ?;‘r‘\:"““ . , 11/12/2023 14:14:57 

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP ccn Assistefite anças1/12/2023 14:14:57 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
- TRANSFERENCIA PARA ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 10/12/2023 17:04:17 REGULAÇÃO 

F SOLICITO PARECER DA REG - INAH AZEVEDO CENTRAL DE TELEMEDICINA — 11/12/2023 09:08:13 CAADIOLOGIA / TELEMEDTCINA 

FRANCISCO, 60 ANOS, TBG, 
DOR TX. TROPO POSITIVA EM 

REG - RAFAEL PESSOA SESSP 11/12/2023 09:12:59 09/10. TAM.FAVOR REGULAR 
CATETERISMO 

CARDIACO <24H. 
Lavesa 

'mn& sane Gareia 
Indicações CRC 
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Indicado Po- Indicado Para Data/Hora ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA THIAGO CAVALCANTI MATOS 11/12/2023 13:05:51 PAMELA DE SOUZA MACHADO INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 11/12/2023 09:14:15 LAYSA PONTES ROSARIO DE JESUS RAFAEL MENDONCA PESSOA 11/12/2023 09:09:18 FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 11/12/2023 06:09:48 WALLACE EDUARDO DE PAULA YARA CRISTINA VILLA REAL 10/12/2023 18:10:34 WALLACE EDUARDO DE PAULA CAROLINA SALLORENZO 10/12/2023 17:12:38 

Resolução 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora 

Município HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente Médico Receptor 
CRM LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 169224 Data: 11/12/2023 Hora: 14:14:57 

Observações 

EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NÚCLEO INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL18 981592552. //// ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DE CATETERISMO : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER 

PACIENTE COM CARTAO DO SUS, ALGUM DOCUMENTO C/ FOTO, RELATORIO MEDICO E TODOS OS EXAMES IMPRESSOS REALIZADOS NA ORIGEM, PREFERENÇIALMENTE COM ACOMPANHANTE MAIOR DO QUE 18 ANOS. IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O PRONTUÁRIO OU RELATÓRIO MEDICO AO EXECUTANTE. 
Regulador 

Documento THIAGO CAVALCANTI MATOS 
CRM/RMS: 216028 TIPO DE FECHAMENTO 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 
FINALIZAGAO 
Data: 11/12/2023 Hora: 14:14:57 

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

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. J 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 —— 

PREFEITURA MUNICIPAL [ Fechar |[imprimir 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: A 

C-SP 169790/0-& 
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9 

Data de Emissão PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2611212023 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

o . .y Competéncia 
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 26/12/2023 às 13:00:59 

Cédigo de Verificagao 
734494591545 

PRESTADOR DE SERVIGOS 
CONPJ 52,838.686/0001-98 Cód. Mubiliário 145566 Insc. Mun, 14359 Autenticação 

Nome LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA 
Lograduuro — — RUA-BARAO DO RIO BRANCO Número 162 
Buirro CENTRO CEP 10400045 

Município PRESIDENTE VENCESLAU v SP 

Sivuaçõe Optante do Simples Nacional 
Telefones 
E-vtairs 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPECNPI 65.559.900/0001-65 RGIE 
Inscrição Mun, 580 

Cod. Mohiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Exmail telm_rosane@notmal com; Teletone 
— 1ns. comp. 

ROAZEMIANSVICANÓVA PREFEITURA MUNICIPAL " - Logradouro -EM LAl úmero . DE PRESIDENTE VENCESLAU Bairro CENTRO Emp. Nº: J CEP 19400-058 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU P - UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS. 

AT Serviço Descrição Vir, Unitário Que Tributo Total 
3 

(1BPT) 

i _|[SERVIGO MEDICO IC 350,0000] 1.00][ 0,00 350,00] 
Valur Total dos Servicos - R$350.00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 
Transferencia medica 
Paciente: Aparecido Caires da Rocha 
Data 22/12:2023 

TRIBUTOS 
P15 (RS COFINS (1) INSS (RS) IR R) CSLLARS) Outras Retenções (RS Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) 10F (RS) 01 (ks) ICMS (R$) / 
” 
Fs V VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 MQTC %%çma“ªªª 

=L Atividade NS ente 
101-Medicina e Biomedicina 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos. Não Prestador dos Serviços Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Municiio 
Aliquota (%) Buse de Cále. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 2,0000 36000 000 000 700 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTAIMUNE se refere à condição da empresa emitente da NFS-e. perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, município ande estg/Gstabelecids. Aplicam-se as regras de incidência do ISty roativas a0 município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devído no local da prestação, conforme dispõe a Lei Cdgiplementar Epderal n º 116/2007 s Ok mMuntcipais respectivas. À autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço mw presidentevencesia sa gov oy . 

Recebitemos) do Prestador: LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA CNPJ: 52.838.686/0001-98 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 9 emitida em 26/12/2023 às 13:00:59 - Cod Verif 7344-9459-1545 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00 
Ass: em L L N 

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

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 



A 

RECIBO Marssptrozio 
Assistente de Finangas 

Eu, Dr Luis Guilherme Fernandes C. Lima, portador do CPF 440.136.328-02, 

telefone nº 18 99743-9213 Declaro ter recebido nesta data dia 

22/12/2023 a quantia de R$350,00 (Trezentos e Cinquenta Reais), da 

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

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

Paciente: Aparecido Caires da Rocha, NUmero do atendimento 

899457 para Hospital Regional De Presidente Prudente 
PREFEITURA MUNICIPAL 

" : VENCESLAU 
E para maior clareza, afirmo o presente [E)E“P;EZEENT'E ,D,S 

il 
2 DE DEZEMBRO DE 2023. 

: Clim ) 
M-SES4B2T1 Dr. Luís Guilhen F. . Lima 

léd; Luis Guilherme Fernandes C. Lima R 

PRESIDENTE VENCESLAU, ã 

Me 

CRM: 248.271



1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTI 
Nêàêlcompleto: GyflMCadO W 

Sexo: ( ) Feminino ' yÍMasculino lData de nascimento: A-)/ 6/ _;/Q/ 

CPF 120 025 M3 -n | RO 2 615536 — | CARTAOSUS: 

Enderego: - CZLHJ?D/ mam ) JLHV’ 

Complemento: j / \/Bafrro: ) meadas do Al 

Municipio: - Q QJW Ú Estado: Ao 

CEP: 120 4G 1O Telefone: ! 

Data: x)Z/od fieZ/, 20d3 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA — J 

l;c;me [AJÍS G W.rmf E o —lm 

F qotese |P uqmflm - 
Endeeso: Cof S S 
Complemento: 0 ' Bairro: 7 S%\ 

a À 

Município: SNS : l Estado: <f 

CEP: 
‘ Telefone: 

Dados bancarios: 

Banco: 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ag.: Emp. Nº: 

Titular: 

Marc ()?Éwuuu 
( A55|s e de Finangas 

Telite Rosane Garcio 
CRC-SP 169790/0-5 

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

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



20/12/2023, 07:14 UUA e I S on d in aa o RRR 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS CO-7532584-23 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data Hora 
19/12/2023 12:24:00 

Unidade Solicitante 

Telefone 
(018) 32712411 
Médico Solicitante 
ANTONIO ROGERIO PICHIONI 

Código do Paciente 

6467729 

Filiação 1 
ALCINA CAIRES DA ROCHA 
Data de Nascimento 
10/06/1971 
CNs 
707406031557175 
PAD ) 
ANTONIO ROGERIO PICHIONI 

Unidade de Regulação Atual 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

CMRR 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
133367 

Nome do Paciente 

APARECIDO CAIRES DA 

ROCHA 

Sexo 
Masculino 

Idade 
52 anos 6 meses 9 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 

Celular 

(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 

Dados Clinicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

Data Hora 
Admiss&o: 18/12/2023 

Queixa: 
Bor Data: Hora: 
Pracorgial 17/12/2023  19:32 

Duração dos !Erfifn 
sintomas(himm): 0 2 
24:00 

supra 

Antecedentes 

Antecedentes: 

SEM COMORBIDADES 
Resumo Clinico: 

Aparelho Respiratério: 
MV+, S/ RA 

Extremidades: 

Admissao: 19:32 

19/12/2023 12:43:40 - PAD NTONIO ROGERIO PICHIONI 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEN NCESLAU 

Emp. N, | 

PCTE PROVENIENTE DO PS, COM HISTORICO DE QUE HA 1 DIA COMEGOU A SENTIR DOR NO PEITO DO LADO DIREITO. REFERE 

QUE ONTEM COMEGOU A SENTIR ESTA MESMA DOR, VEIO AO PS C 

RETORNANDO COM O MESMO SINTOMA. FEITO ECG E ENZIMAS CARDIACAS POSITIVAS PARA SCA COM SUPRA, POREM, FORA DA 

JANELA PARA TROMBOLITICO. PCTE ENCONTRA - SE ESTAVEL, ASSINTOMATICO E SEM QUEIXAS NO MOMENTO. 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: 
BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil 

PA: 145 x FC: FR Temperatura: Sat. 02: (%) — Peso(Kg): 
93 mmHg 80 18 36.6 96 57 

Aparelho Cardiovascular: 
BNFR, 2T, S/ SOPRO 

OM SUDORESE, FOI MEDICADO COM MELHORA DA DOR. 

Sedação: Glasgow: 
Não 15 
Circ. Altura: 1,53 
Abdominal:  (Mts) 

about:blank 

ACIANOTICAS, PULSOS PRESENTES Diuress: : 

ECG: (f o 

SUPRA EM AVR; V1; V2; V3 CRC-SP 169790/0-5 

Uréia : (mg/dy): grseatlnlna (mg/dL): 
54 . 

Data 18/12/2023 19/12/2023 19/12/2023 



20/12/2073, 07:14 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA CARDIO 

Hora 18:00 00:05 10:04 

Troponina POSITIVA POSITIVA POSITIVA 

CPK (UL) 515 394 249 

CK-MB (ng/DL) 74 57 36 

Trombélise: — Motivo: 
Não eparfustio: FORA DA JANELA ( MAIS DE 24 HORA DO 1S ) 

Droga Vasoativa: i 
Não Drogas: 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

19/12/2023 14:14:41 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

BOA TARDE. PARA AGENDAMENTO DO EXAME SOLICITADO É NECESSÁRIO SABER QUAIS MEDICAÇÕES O PACIENTE ESTÁ EM 

USO E POR QUANTO TEMPO. AGUARDO. 

19/12/2023 16:11:01 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

EM USO DE ENOXAPARINA 60 MG, AAS 100 MG, CLOPIDOGREL 75 MG, CARVEDILOL 125 MG, LOSARTANA 50 MG, 

SINVASTATINA 40 MG, OMEPRAZOL 20 MG DESDE O DIA 18/12. 

19/12/2023 18:02:41 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

PACIENTE ACEITO PARA REALIZAGAO DE CATE DIA 22/12/2023 AS 08:00HS. SENDO NECESSARIO PARA REALIZACAO DO 

EXAME: 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOP{DOGREL POR NO MINIMO 

4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 

4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE, 

COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES. FAVOR DAR 

CIENCIA AO DIA, HORARIO E DEMAIS INFORMAGOES. GRATA. 

Dados Adicionais Executantes 

19/12/2023 14:14:41 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

BOA TARDE. PARA AGENDAMENTO DO EXAME SOLICITADO É NECESSARIO SABER QUAIS MEDICAGOES O PACIENTE ESTA EM 
USO E POR QUANTO TEMPO. AGUARDO. 

19/12/2023 18:02:41 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

PACIENTE ACEITO PARA REALIZAGAO DE CATE DIA 22/12/2023 AS 08:00HS. SENDO NECESSARIO PARA REALIZACAO DO 
EXAME: 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 
4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 
4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE, 
COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES. FAVOR DAR 
CIENCIA AO DIA, HORARIO E DEMAIS INFORMAGOES. GRATA. 

PREFEITURA MUNILIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: GIG - /3 

Dados da Regulação 

Nenhum histórico registrado 

Procedimentos Marc 

crD1 Assistênte de Finangas 
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO 

cID2Z 

Não Informado 

1º Recurso , 
Exame - CATETERISMO CARDÍACO (HEMODINÂMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA [mªmª&çarm 
2º Recurso CRC-SP 169790/O-£ 
Especialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
NÃO TEMOS HEMODINÂMICA NESTA UNIDADE 

Prioridade de atendimento: 

Busca de Recursos 

about:blank



TM TEAA NA A 

Unidade Receptora Data de Contato Médico 

Observação/Justificativa: 

Impressdo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO 

Receptor Vaga Cedida? 

Histórico 

Solicitante 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

Ação 

Inseriu a ficha 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN 
Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

Aceitou Solicitação 

HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 

Encaminhado para — Data/Hora 
19/12/2023 12:43:40 

19/12/2023 14:14:41 

19/12/2023 15:47:50 

19/12/2023 16:11:01 

19/12/2023 16:16:00 

19/12/2023 18:02:41 

19/12/2023 18:43:34 

19/12/2023 18:43:34 

Transferências 

Transferido para Data/Hora 
lu—suário 

Justificativa 
Não houve transferência de regulação. 

Indicações 

Indicado Por 
Indicado Para Data/Hora 

Resolugdo 

Resolugdo 
AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora 

Municipio HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Presidente Prudente Médico Receptor PREFEITURA MUNICIPAL énM DANIELE LEITE COTINI DE PRESIDENTE VENCESLAU 161902 Observações 

TIPO DE FECHAMENTO 
Unidade de Referencia 
FINALIZAÇÃO 
Data: 19/12/2023 Hora: 18:43:33 

Emp. Nº: /G 4% 

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paci 
Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003, 

Marcog 0 
Assistente de Finanças 

A decisão sobre o tipo de ambulância e 
iente. 

Central de atendimento: (18) 3229-1568 

Qfin_e’ Garcia 

about:blank 

Fax: 

Fachar Imprimir 

33



Secretaria Municipal da Fazenda 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
2 

Data de Emissão 
03/01/2024 

Data e Hora da 
Competência 

03/01/2024 às 11:18:46 

Cédigo de Verificação 
7168-3225-7038 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPJ 53.241.944/0001-17 Cód. Mobiliário 14583 — Insc.Mun, 14384 Autenticação 

Nome ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Número 575 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-001 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
sP 

Sirunsi Não Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mairs 

TOMADOR DE SERVICOS. 

CPECNPJ 65.559.900/0001-65 
RGAE 

Inscrigho Mun. 580 Cód. Mobilidrio 580 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Femail telma_rosane@nolmal.com; Telefone 

j tnt Comp. PREFEITURA MUNICIPAL 

.ogradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESLAU Número 66 

CENTRO Emp. N, -1 CFP 19400-058 

PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento 
País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
. i Aliq. 

Serviço — Descrição | WVir. Utitário Qe Tributo Total 
BPT) 

1 [PRESTAGAO DE SERVIÇO Il 3500000 100 000 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

REFERENTE A TRANSFERENCIA DO PACIENTE CARLOS AUGUSTO ZAGARIAS NO DIA 22/12/2023. 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos 
Situagiio da Neta Fiscal 

Normal 
Aliguota (%) Buse de Cále. (RS) 

4.0000 350,00 

Nao 
Loeal do Servigo 

Dentro do Municipio 
Vir. Total das Dedugies (RS) 

000 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 

TRIBUTOS 

VIS R) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL (RS) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (RS) 

CIPE(RS) 10F (RS) IPL(RS) JEMS (R$) 

l VÁ_LOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Mividade 
401-Medicina é Blomecicina 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto, 

Prestador dos Servicos 

S 
õ Cxulr. Total RY 1}% 405 

Telna Rosane Garcia 
| OUTRAS INFORMACORES (RESERVADO AQ FISCO) 

4 sitvação ISENTAIMUNE so refore á condição da ompresa emitente da NFS-0 perante o municipio de Pres Venceslau-SF. municipio onde 
SSON roiativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao conforme dispêe a Lei Complementar Federal n 
municípais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderaço www presidentevencesiau.sp.gov br 

TRU-SP T69790/0-5 
osta 

º 11672003 & as normas 

Ass: 

TRecebi(emns) do Prestador: ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 53,241.944/0001-17 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 2 emitida em 03/01/2024 às 11:18:46 - Cód Verf 7168-3225-7038 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 

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

FSe as regras de incidência do 



RECIBO 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 16979 /0-5 

Eu, DR. ALAN O. FERRER, portadora do CPF: 289.907.56-39CRM: 250707. Declaro ter recebido nesta data a quantia de R$350,00 (Trezentos e Cingiienta Reais), da IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, sob® o CNPJ: 55.559.900/0001—65, o recebimento é referente 3 transferência do Paciente: CARLOS AUGUSTO ZACARIAS, para a UPA DO ANA JACINTA DE PRESIDENTE PRUDENTE 

A < 
ME E U, 22 DE DEZEMBRO DE 2 

(/ 13143 0 UOIV tA 
DRA. CARMEM SANCHEZ 

CPF:067.600.751-10



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 

Nome completo ? Canka %W RV RTT 

CPF: CARTAO SUS: 

|endesço R E VT 
| Complemento: Bairro: o 
| 

| CEP: ‘ Telefone: 

:Data‘ ,QQ la /2022/ IHorarIO' 

| Unidade Solicitante: SANTA SA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Medlco Solicitante: 

| Telefone Médico Solicitante: 

| 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

DA lan Vlbunero 1S - 
CPF: |R PIS: 

| Endereço: 

iCorfipleméfito’:v " 1 Bairro: — " me 

Municipio: ; Estado: 

CEP: ‘ Telefone: 
‘Dados bancarios: o - 

Banco: PREFEITURA MUNICIPAL 
Ag.: DE PRESIE)ENTE VENÉBLAU 

Emp. N _Q_Ú._.— 

Titular: q" 7 
P e[Éa Rosane Garcia. 

CR 90/0-5 

Rua Comandan{e’Ante’nor Pereira nº 10: É:entro = Fone:v(ilvs) 3272-9030 

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



05/02/2024, 09:17 

Identificação 

Data 
21/12/2023 
CMRR ' 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 
Unidade Solicitante 
UPA PRESIDENTE PRUDENTE - ANA 

JACINTA 

Telefone 
(018) 39094985 

Médico Solicitante 
FRANCIELLY SIMOES OJEDA 
Cédigo do Paciente 
24137548 

Filiagdo 1 
LUZIA APARECIDA ZACARALS 

Data de Nascimento 
15/03/1957 

CNS 
898003409673654 

PAD . 
FRANCIELLY SIMÕES OJEDA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clínicos 

21/12/2023 17:57:09 - PAD - FRANCIELLY SIMÕES OJEDA 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
CROSS 

FICHA Nº 

CO-7541755-23 

Ficha Cardiologia 

Hora 
17:49:00 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Prudente 

Outros telefones 

CRM/RMS 
183564 

Nome do Paciente 
CARLOS AUGUSTO ZACARIAS 

Sexo 
Masculino 

Idade 
66 anos 9 meses 7 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 

FICHA CARDIOLOGIA 

Data 
Admissdo: 21/12/2023 

Hora 
Admissdo: 12:13 

Queixa: 
Dor Data: Hora: 
Precordial 14/12/2023 10:00 

Duração dos . 
sintomas(hh:mm): 
70 
Antecedentes 

Antecedentes: 
NDN 

Resumo Clínico: 

Normal 

about: 

PACIENTE DEU ENTRADA REFERINDO DOR TORÁCICA TIPO 
RELATA PIORA DA DOR COM ESFORÇO FÍSICO E MELHORA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCE;L
AU 

Emp. Nº: QT 

SCA; ENQUANTO AGUARDAVA LABS PACIENTE EVOLUIU COM NOVO QUADRO DE DOR. 
Exame Fisico 

Estado Geral: 
BEG 

Ventilação: 

PA: 150 x 90 mmHg FC: 80 FR: 18 Temperatura: 36.5 Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Respiratério: 
MV + S/RA 
Extremidades: 
TEC 2 SEG 
ECG: . 
S/ ALTERAÇÃO 

Uréia Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): 12 

Data 21/12/2023 
Hora 13:40 

blank 

Espontânca/Ar Ambiente 
Consciência: 
Vigil 

Aparelho Cardiovascular: 

Rosane Garcia 
RCR 2T S/S 

Diurese: Tl 
CRC- 

QUEIMACAO COM IRRADIACAQ PARA MMSS BILATERALMENTE; 
Y AO REPOUSO (COM DURAÇÃO APROXIMADA DE 5 MINUTOS); RELATA 

INICIO DO QUADRO HA CERCA DE 7 DIAS COM PIORA GRADATIVA, PASSOU POR CONSULTA PARTICULAR COM DR REINALDO CHAIM ONDE VEM ENCAMINHADO COM HD DE ANGINA INSTAVEL, FORAM SOLICITADOS MNM E REALIZADO PROTOCOLO PARA 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 101888 

Sedação: Glasgow: 

16



05/02/2024, 09:17 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA CARDIO 

Troponina 774,96 

CPK (UL) 272 

CK-MB (ng/DL) 19 ' : 

ólise: = Motivo: 

L;zmbn"se. Reperfusão: NÃO DISPOMOS 

zggga Vasoativa: BDrógas: 

Possui Síndrome Gripal: NÃO PREFEITURA MUNICIPAL 

_ DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Suspeita Monkeypox? NÃO Emp. Nº: -)” 

Dados Adicionais 

21/12/2023 18:12:36 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Imprescindivel anexar ECG para avaliação adequada do caso. Paciente já tem resultado de 22 amostra de MNM? O quadro de dor 
relatado durante a espera na origem teve melhora espontânea ou foi realizado alguma medicação? - No momento setor de 
emergência super saturado, SEM CONDIÇÕES DE ACEITE DE NOVOS CASOS NESTE MOMENTOdiv> 

21/12/2023 18:16:27 - PAD - JÚLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

SCM-PP No momento sem cóndições de aceite, estamos com ocupação saturada nos setores de urgência/emergência, assim 
como Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Pensando no não maleficio e na condução adequada do caso/paciente, sugiro 
redirecionar a solicitação para outra unidade referênciadiv> 

21/12/2023 18:23:40 - REG - ANGELA MACHINSKI NUNEZ - CRM:188462 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 
anexar ecg, medicações feitas ? 

21/12/2023 20:33:19 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - UPA PRESIDENTE PRUDENTE - ANA JACINTA 

AVALIO PACIENTE EM LEITO DE OBSERVAÇÃO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM INTERCORRENCIAS NO PERIODO. 

PACIENTE REFERE DOR PRECORDIAL DO TIPO QUEIMAÇÃO HA 7 DIAS COM IRRADIAÇÃO PARA REGIAO MANDIBULAR E 

MEMBROS SUPERIORES BILATERALMENTE, REFERE PIORA PROGRESSIVA DA DOR, PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NA 

CIDADE DE ORIGEM (PRESIDENTE VENCESLAU) E ENCAMINHADO COM HIPOTESE DIAGNOSTICA DE ANGINA INSTAVEL, NA 
ADMISSAO PACIENTE APRESENTANDO EPISODIO DE DOR, REALIZADO 300 MG AAS + 300 MG DE CLOPIDOGREL. PACIENTE 

REFERE PIORA DA DOR AOS ESFORÇOS E MELHORA DA DOR AO REPOUSO. 1º AMOSTRA DE MARCADORES DE NECROSE 

MIOCARDICA: TROPONINA 774CPK 272/CKMB 19 - AGUARDA 2º AMOSTRA. ANTECEDENTES PESSOAIS: HIPOTIREOIDISMO / 
NEGA HAS / NEGA IAM PREVIO. ANTECEDENTES FAMILIARES: IRMÃO 1AM AOS 64 ANOS, EFG: REG, CORADO, HIDRATADO, 

AAA, EUPNEICO . ACV: BRNF 2T SEM SOPRO. AP: MV + BILATERALMENTE S/RA ABDOME: FLACIDO, INDOLOR A PALPAÇÃO, RHA 
+, DB NEGATIVO. MEMBROS: SIMÉTRICOS, SEM EDEMA, TEC < 3 SEGUNDOS, QUENTES. NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR. 
SINAIS VITAIS: PA 140X90 MMHG/FC 73 BPM /T 37ºC/FR 19 IRPM/SAT 97%. PACIENTE NECESSITA TRANSFERENCIA PARA 
HOSPITAL TERCIARIO PARA SEGUIMENTO DO QUADRO. GRATA. DRA IARA MENEZEZ BARRETO CRM 217679 

22/12/2023 10:27:56 - PAD - JOÃO PAULO OLIVEIRA SILVA - UPA PRESIDENTE PRUDENTE - ANA 
JACINTA 

AVALIO PACIENTE EM LEITO DE OBSERVAÇÃO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM INTERCORRENCIAS NO PERIODO. 
PACIENTE REFERE DOR PRECORDIAL DO TIPO QUEIMAÇÃO HA 7 DIAS COM IRRADIAÇÃO PARA REGIAO MANDIBULAR E 
MEMBROS SUPERIORES BILATERALMENTE, REFERE PIORA PROGRESSIVA DA DOR, PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NA 
CIDADE DE ORIGEM (PRESIDENTE VENCESLAU) E ENCAMINHADO COM HIPOTESE DIAGNOSTICA DE ANGINA INSTAVEL. NA 
ADMISSAO PACIENTE APRESENTANDO EPISODIO DE DOR, REALIZADO 300 MG AAS + 300 MG DE CLOPIDOGREL. PACIENTE 
REFERE PIORA DA DOR AOS ESFORÇOS E MELHORA DA DOR AO REPOUSO. 1º AMOSTRA DE MARCADORES DE NECROSE 
MIOCARDICA: TROPONINA 774CPK 272/CKMB 19 - 22 AMOSTRA TROPONINA 754,4 CPK 250 CKMB 18. ANTECEDENTES 
PESSOAIS: HIPOTIREOIDISMO / NEGA HAS / NEGA IAM PREVIO. ANTECEDENTES FAMILIARES: IRMÃO IAM AOS 64 ANOS. EFG: 
REG, CORADO, HIDRATADO, AAA, EUPNEICO ACV: BRNF 2T SEM SOPRO AP: MV + BILATERALMENTE S/RA ABDOME: FLACIDO, 
INDOLOR A PALPAGAO, RHA +, DB NEGATIVO MEMBROS: SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC < 3 SEGUNDOS, QUENTES 
NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR SINAIS VITAIS: PA 140X80 MMHG/FC 70 BPM /T 36,6°C/FR 19 [RPM/SAT 97%. PACIENTE 
NECESSITA DE VAGA EM REFERENCIA PARA SEGUIMENTO COM ESPECIALISTA. GRATO! DR JOAO PAULO OLIVEIRA SILVA CRM 
217708 

22/12/20_23 11:44:24 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM; 8 - CENTRAL DE 

REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE e osane ªrm 

* & origem: o ecg de entrada ¢ o eca atual precisam ser anexados na ficha. 
CRC-SF6979070-5 

22/12/2023 11:47:10 - TARM CROSS - SARA REGINA RE LUIZ - SES-SP CENTRAL DE REGULAGCAO DE 
SERVICOS DE SAUDE 
DR JOAO PAULO CRM: 217708 ENTROU EM CONTATO E SOLICITOU QUE ENCAMINHE A FICHA DO PACIENTE PARA SANTA CASA 
PRESIDENTE VENCESLAU E O MESMO INFORMA QUE JA HAVIA FEITO CONTATO COM A MEDICA DA REFENRECIA DRA REBECA 
CRM: 234773 E A MESMA IRA ACEITAR O CASOdiv> 

Dados Adicionais Executantes 

21/12/2023 18:12:36 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Imprescindivel anexar ECG para avaliagdo adequada do caso. Paciente já tem resultado de 23 amostra de MNM? O quadro de dor 
relatado durante 2 espera na origem teve melhora espontanea ou foi realizado alguma medicação? - No momento setor de 
emergéncia super saturado, SEM CONDICOES DE ACEITE DE NOVOS CASOS NESTE MOMENTOdiv> 

about:blank 2/6



05/02/2024, 09:17 Impressão de Ficha | SEM THTULO - FIGAA VARDIO 

21/12/2023 18:16:27 - PAD - JÚLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

SCM-PP No momento sem condições de aceite, estamos com ocupação saturada nos setores de urgência/emergência, assim 

Como Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Pensando no não maleficio e na condução adequada do caso/paciente, sugiro 

redirecionar a solicitação para outra unidade referênciadiv> 

21/12/2023 19:41:56 - PAD - DBORA LETÍCIA CORRETA ISHII - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

N3o temos leito de terapia intensiva para accite do caso, sugiro verificar disponibilidade de outras unidades 

22/12/2023 11:45:29 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

BOM DIA. DISCUTO CASO COM DRA REBECA CRM 234773 DA UTI DE PRESIDENTE VENCESLAU, A MESMA REFERE CONDICOES 

DE RECEBER O PACIENTE ATE AGENDAMENTO DE CATE EM NOSSA UNIDADE. ENTÃO PECO A GENTILEZA DE REDIRECIONAR A 

FICHA PARA PRES. VENCESLAU. GRATAdiv> 

22/12/2023 11:45:47 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM:101888 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO 

DE SERVICOS DE SAUDE 

0 medico da origem Dr Joao solicita encaminhamento deste pedido  SC P Venceslaudiv> 

Dados da Regulagéo 

Nenhum histérico registrado 
| ” eA e 

Procedimentos : E S 

| ICZIID9 - INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NÃO ESPECIFICADO PREFEITURA MUNICIPAL 

lemD2 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Não Informado Emp. Nº: f 

1º Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA MarCO ZI0 
Justificativa dos Recursos solicitados Assistente de Finanças 
PACIENTE COM DOR TORACICA TÍPICA DE INÍCIO HA 7 DIAS E PLORA GRADATIVA, EXAMES 
LABORATORIAIS COM ELEVAÇÃO IMPORTANTE DE TROPONINA. SOLICITO AVALIAÇÃO DA CARDIOLOGIA 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Médico a 
| Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Recelptor Resposta da Unidade 

234773 - 

SANTA CASA PRESIDENTE 22/12/2023 gfi%gggouwlx 22/12/2023 REBECCA $ 
VENCESLAU 11:44:58 SSEUEDO 11:55:34 ANDRADE SM 

P PORTO 

i Médico . 
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

161902 - 
INAH CAROLINA 

HOSP REG PRES PRUDENTE  22/12/2023 CARDOSO 22/12/2023 DANIELE n 11:42:50 ooty 11:45:41 LEITE 
COTINI 

Observagio: BOM DIA. DISCUTO CASO COM DRA REBECA CRM 234773 DA UTI DE 
PRESIDENTE VENCESLAU, A MESMA REFERE CONDIGOES DE RECEBER O PACIENTE ATE 
AGENDAMENTO DE CATE EM NOSSA UNIDADE, ENTAO PEÇO A GENTILEZA DE 
REDIRECIONAR A FICHA PARA PRES. VENCESLAL. GRATA, (r[ 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) ¢ Rosa e Garcia 

M NO.s 
| CRCH ô 

Unidade Receptora Data de Contato —Regulador — DatadaResposta NÉIICO, Respostada Unidade 

É 183338 - 
MATEUS PRISCILA 

HOSP REG PRES PRUDENTE  70/12/2023 CICILIOTI 211272023 VIEIRA — Não 
£ ERVATTI 19:54:36 MARQUES 

LUCAS 

Motivo da Recusa: Superlotação 

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

about:blank 36
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about:blank 

214040 - 
MATEUS > DEBORA 

21/12/2023 21/12/2023 TICIA Nã SANTA CASA PRES PRUDENTE — CICILIOTI bl LE 30 
19:38:09 ERVATTI L CORREIA 

ISHII 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Médico ta da Unidad: Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta (€10 Resposta da Unidade 

214661 - ANGELA 21/12/2023 21/12/2023 JULIA z SANTA CASA PRES PRUDENTE |/ 5540 mAâÉÉNSKI 18:37:23 FERNANDES Não 
U TIRITAN 

Motivo da Recusa: Superlotagio 

i Médico Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta pocentor Resposta da Unidade 

169224 - 
ANGELA LARA 

HOSP REG PRES PRUDENTE  23/12/2023 MACHINSKI Íà/âê/%gªª MUNEDE Não 
== NUNEZ . OLIVEIRA 

LIMA 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Historico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 
PAD - FRANCIELLY OJEDA UPA PRESIDENTE PRUDE Inseriu a ficha 21/12/2023 17:57:09 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 21/12/2023 18:12:36 

Rejeitou PTA PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 200, 21/12/2023 18:13:13 | 
Motivo: Superlotação 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

PAD - JúLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo 21/12/2023 18:16:27 

PAD - JÚLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD g;{fc‘,‘{‘;‘;au PREFEITURAMUNICIPAL  21/12/2023 18:16:43 
Motivar Superlotagio DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| i Emp. No.__ (19 13 
Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN 

PAD - FRANCIELLY OJEDA UPA PRESIDENTE PRUDE Ciente do / 4 21/12/2023 18:18:08 Adendo MarCO 0zio 

- JOÃ = a Assumiu a À . REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 SESSP Regulação Assists Finangas ./ 2/2023 18:20:27 

Definiu 
- JOÃ R : Prioridade 2 - . REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 SESSP RESG VEF o & 21/12/2023 18:20:27 

horas 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 SESSP 2;::"1"“ * 21/12/2023 18:20:29 

REG - AMANDA BOAS - COREN:678231 SESSP âãªgªú?;ç“ã; (re osane çarnª/lz/zou 18:20:50 
CRS-$P169790/0-5 

& Assumiu a -A REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP Regulação 21/12/2023 18:22:56 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP Inseriu adendo 21/12/2023 18:23:40 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 — SESSP ÉZÍEZQS“ HOSP REG PRES PRUDEN 21/12/2023 18:23:47 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462  SESSP ggfizrfi‘;‘;‘:“ SANTA CASA PRES PRUD 21/12/2023 18:23:48 

406
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| REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 

PAD - LARA LIMA 

PAD - JULIA TIRITAN 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM: 159134 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM:159134 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM:159134 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM:159134 

PAD - DEBORA ISHII 

PAD - DEBORA ISHII 

| PAD - PRISCILA LUCAS 

PAD - 1ARA BARRETO 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM:159134 

REG - MATEUS ERVATTI - CRM: 159134 

PAD - JOAO SILVA 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 

TAR - SARA LUIZ 

PAD - JOAO SILVA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 
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SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

UPA PRESIDENTE PRUDE 

SESSP 

SESSP 

UPA PRESIDENTE PRUDE 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

UPA PRESIDENTE PRUDE 

SANTA CASA PRESIDENT 

Atualizou 2 
ficha 

Rejeitou 
Solicitação 

Rejeitou 
Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

Ciente do 
Adendo 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Inseriu Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Rejeitou 

Solicitação 

Inseriu Adendo 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Inseriu Adendo 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Marcou como 
Pendente 

Inseriu adendo 

Encaminhou 
Solicitação 

Inseriu Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu adendo 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu adendo 

Ciente do 
Adendo 

Aceitou 

Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

21/12/2023 18:23:49 

21/12/2023 18:25:26 

21/12/2023 18:37:23 

21/12/2023 19:38:05 

21/12/2023 19:38:05 

HOSP REG PRES PRUDEN 21/12/2023 19:38:09 

SANTA CASA PRES PRUD 21/12/2023 19:38:09 

21/12/2023 19:41:57 

21/12/2023 19:42:10 

21/12/2023 19:54:37 

21/12/2023 20:33:19 

21/12/2023 20:52:23 

21/12/2023 20:52:23 

22/12/2023 10:27:56 

22/12/2023 11:42:20 

HOSP REG PRES PRUDEN 22/12/2023 11:42:50 

SANTA CASA PRES PRUD 22/12/2023 11:42:52 

22/12/2023 11:43:54 

22/12/2023 11:44:24 

SANTA CASA PRESIDENT 22/12/2023 11:44:58 

22/12/2023 11:45:29 

PREFEITURA MUNICIPAL />0 11:45:42 
DE PRESIDENTI %ÉC;S 

Emp. N 43 /12/2023 11:45:48 

/12/2023 11:46:09 

Marcosamorozg, ..., ... 
Assistente de Finang 

22/12/2023 11:50:57 

7:10 

22/12/2023 11:55:34 

22/12/2023 11:58:10 

22/12/2023 11:58:10 
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— 
Numero da Nota 

154 

Data de Emissao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
271212023 

Secretaria Municipal da Fazenda 
D;u e u:;u da 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e a 27/112/2023 às 09:58:03 

Código de Verificação 
4972-9118-9235 

"PRESTADOR DESERVICOS 

exP) 37.256.106/0001-60 Cod. Mobiliário 12670 — Insc. Mun, 13130 Autenticação 

Nome ALESSANDRO LUIZ GONCALVES CLINICA MEDICALTDA 

Logradouro RUA-EUCLIDES DA CUNHA 
Nimero 221 

Bairro VILA SALLES 
CEP 19406-034 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Optanta do Simples Nacional 

Telefones 
T-Mail's 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ 56.,558.900/0001-65 

RG/E 

Inscrição Mun. 580 

F 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma rosane&hotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. 

Lugradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA 
Nimero 66 

Bairro CENTRO 
P 19400-059 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Complemento 
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

; T Alia, 

Serviço Desericia . i Wir. Unitário Qtde Triburo. Total 

1 il i (IBET) 

[SERVICOS MEDICOS 
L 350,0000] [ 10 ool 350,00] 

Valor Votal dos Servigos - R$350,00 

TSFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Transferência - Paciente: Carlos Augusto Zacarias realizado em 26/12/2023, 

Dedos —— 
PREFEITURA MUNICIPAL 

s 
DE PRESIDENTE &/ENCESLAU 

Conta: 1014838 Emp. Nº: (4 - 1% í 

e T T Telima Rosane Garcia 
“Alessandro Luiz Goncalves Clinica Medica LTDA 

CRC-SP 169790/0 E 

1 & IRIBUTOS 

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

CIDE(RS) 10F(RS) 121 (RS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 

idade 

ao1-Medicina e Blomedicina 
Operação Pedugan de Materiais/Equipamentos Responsável peto imposto \0 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos. não Prestador dos Serços 5 

Situnção da Nota Fiscal Local do Servigo m‘c ‘.\\\'a“(! 

Simples Nacional Dentro do Municipio 
. ‘ “ 

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir, Total das Deduções (RS) WN£2—— Vr, Total Retido RSP vir do 1SS (RS) 

20000 35000 00 000 700 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO1 

/A sivação ISENTAIMUNE se refere à condição da empresa emitenta da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesta SE munieio erve Sl meem ado, Aplicâm-se a6 rogras de inci 

e ot onde o umposto municipal é devido, nos casos em que seja davido no local da prestação, conforne dlspõe a Lei Complementar Federal nº 116/2003 e as normas 

s respectivas. À autenticidade deste documento poderá ser verifcada no endereço wiw.presidentavences/au.sp.9ov.br 

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

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 154 emitida em 27/1212023 às. 09:58:03 - Cod Verif 4972-9118-9235 

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

Ass 
É 

Assinalura do Destinatário/ Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinatura 



RELIDU 

Fu, DR. ALESSANDRO LUIZ GONCALVES, portadora do CPF: 

314.057.618-81 CRM: 198607, CELULAR 18 991519501.Declaro ter 

recebido nesta data a quantia de R$350,00 (Trezentos e Cinquenta 

Reais), da IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, sob® 

o CNPJ: 55.559.900/0001-65, o recebimento é referente à transferência 

do Paciente: CARLOS ALGUSTO ZACARIAS, ATENDIMENTO 

900062, para O HR PRESIDENTE PRUDENTE M ] 

Marco§Amtibrozio 
E 1....a maior clareza, afirmo o presente Assisténte de Financas 

PRESIDENTE VENCESLAU, 26 DE DEZEMBRO DE 2023. 
- PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: A% 

ALESSANDRO LUIZ GONCALVE 



| Nome cormglqe;o:“ W (M%Ãrº MW S 

Sexo: ( ) Feminino V) Masculffo IDafi(de nascimento: lb/ Oª/ í)j. 

CPF: Joy 13193 EZ RG: ’51’1,}_, M3 -1 CARTAO SUS: 

Endereço: Q- Ausbio Aoy ua&’flyfi/ 
Complemento:  (etio Bairro:// /)Uji() GNWH&/ 

Municipio: ;) QJYÚZARWM Estado.l)% 

CEP: ,(7)1.[0 B2 ã_/ Telefone(,'g)m%yp) 71607_/ 

Data: } hflT{\l?) Horário: Í)Xha:) 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 

PE T T D 2o, ANA 

 TRANSFERENCIA 2 MÉDICO RESPONSAVEL PEL 

Nt Al nda É PE 
CPF: 219 057.478-2 RG: 27 517.025-3 PIS: 

Enderego: /; lal d e 224 

Complemento: Csts Bairro: En o 

Municipio: PZ Estado: 

CEP: 14 4909- a30 Telefone: 19 097579507 

Dados bancarios: 

Banco: — 8 B/ PREFEITURA MUNICIPAL Al 
Ag.: O F2o-t DE PRESIDENTE VE %SLAU N 

g 12.848 1 Emp. Nº: õ w 

Titular: 
Folm 
TÊL e 

” Cfi‘\c? CRC 

e 
o 

tro - 
¢ CNPJ/MF no 46. .a76. 131/0001-4 
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e 7 * 
CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-7545773-23 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data Hora 

22/12/2023 18:40:00 

CMRR DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32712411 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00) 

Cédigo do Paciente Nome do Paciente N Social 

24137548 CARLOS AUGUSTO ZACARIAS Nome Socia 

Filiação 1 Sexo Gênero 
LUZIA APARECIDA ZACARAIS Masculino 

h Idade Raça/Cor 
ST R 66 anos 9 meses 7 dias Branca 

Atendimento Preferencial 

CNS Município do Paciente 

— R98003409673654 PRESIDENTE VENCESLAU 

#AD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA 

Unidade de Regulagdo Atual 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Dados Clinicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

22/12/2023 18:51:02 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA 
Data Hora 
Admissdo: 22/12/2023 Admissdo: 18:00 

ueixa: 

Dor s — S0S PREFEITURA MUNICIPAL 
Precordial i DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Duração dos xE:f::to Emp. Nº: (9 / A% 

sintomas(hh:mm): sam 
- 24:00 supra 

ntecedentes 

| Antecedentes: 
NEGA IAM PREVIO, HIPERTENSAO SEM TRATAMENTO MEDICAMENTOSO, HIPOTIREOIDISMO 

Resumo Clinico: 
PACIENTE REFERE QUE INICIOU COM DOR NO PEITO EM QUEIMAGAO HA DUAS SEMANAS, EVOLUINDO COM PIORA HA 3 DIAS, A 

DOR IRRADIA PARA REGIAO MANDIBULAR E MEMBROS SUPERIORES DESENCADEADA AO ESFORGO FISICO E COM MELHORA AQ 

REPOUSO, PASSOU EM CONSULTA NA UPA DE PRESIDENTE PRUDENTE. REALIZADO MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA; 

PRIMEIRA AMOSTRA TROPONINA 774,9 CPK 272 CKMB 19; SEGUNDA AMOSTRA: TROPO 754,4, CPK 250 CKMB 18, NÃO 

ANEXADO O ECG DA ORIGEM. ADMITO PACIENTE EM LEITO DE UTI ESTAVEL SEM DVA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, 

ASSINTOMATICO, GLASGOW 15, PIFR, DISCUTIDO CASO COM REGULAGAQ VIA CROSS QUE ORIENTA SOLICITAR VAGA 

NOVAMENTE PARA PROGRAMAR O CATETERISMO PARA TERCA. 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 

BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 

PA: 140 x 75mmHg FC: 66 FRi 18 Temperatura: 36 Sat.02:(%) 97 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominali Altura: 

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: 
MV PRESENTE BILAT SEM RA BRNF2T SS R ' 

Extremidades: Diurese: M4 hosane cu 

SIMÉTRICOS, SEM EDEMA, TEC <35 Normal S790/0-5 

ECG: 
ONDA T INVERTIDA EM D2 E AVF 

uréia Creatinina (mg/dL): 

(mg/dL): - 

í '7 Data 

aboutbiank 



22/12/2023, 21:35 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA CARDIO 

Solicitante 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

Unidade Ação 
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitação 

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 

HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 

Encaminhado para Data/Hora 

22/12/2023 18:51:02 

22/12/2023 19:18:04 

22/12/2023 19:19:00 

22/12/2023 19:19:13 

22/12/2023 19:19:13 

Transferéncias 

Observações 
TIPO DE FECHAMENTO 
Unidade de Referencia 

FINALIZAÇÃO 

O transporte do (a) paciente é de responsabi 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente, 

Marco 
Assis 

Data: 22/12/2023 Hora: 19:19:13 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

Resolução 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora PREFEITURA MUNICIPAL Município 
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Prudente 
Médico Receptor DE . 3 CRM MARIANA GABRIELA FERRON BERTI Emp. N 169281 

0 
nangas 

ade da instituição solicitante. A decis&o sobre o tipo de ambuléncia e 

Central de atendimento: (18) 3229-1568 

about:blank 

Fax: 

Fechar | Imprimir 

am



11101/2024, 15:29 
Banco do Brasil 

11/01/2024 — - BANCO DO BRASIL - 15:28:31 
0932000320 SEGUNDA VIA 0082 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 11/01/2024 
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550 
VALOR TOTAL 1.580,75 
*+T++tt TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA: 2755-3 * CONTA: 121.550-7 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO A.DC8.4D3.584.925.708 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE ÍNCESLAU 
Emp. Nº: 

Mar rozio 
Assistente de Financas 

@@M@mia 
CRC-SP 169790/0-5 

https://autoatendimento.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/5



* Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:11/01/2024 - Hora:08:41 P4g:0001 

sa s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
í é — PRESIDENTE VENCESLAU 
T 

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

&9 adm.santacasapv@hotmail.com | B3 cuidar.carepv@hotmail.com ik 
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de P 

Relatério de Pedido Por Fornecedor Pedido 

PEDIDO. .. 

CC SOLICIT.. 

FORNECEDOR. . 

RAZAO SOCIAL 

22614 COTAÇÃO: 4766  SOLIC: 5597  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: 000092-ALMOXARTFADO FARMACIA 
N. ALTER : 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

GUSTAVO FERRART 

ENDEREGO. AVENIDA TIRADENTES, 7100 
86072000 

BAIRRO : JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 
PR 

CNPI/CPF. 00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 
FAX: 0,00 BANCO: AGENCIA: 10/01/2024 VENDEDOR. : 0,00 DESCONTO. 0,00 NEO 

30 DIAS FORMA PG. 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZACAQ PROCESSO. : 
denis@londricir.com.br 
MEDICAMENTO E MATERIAL INTERNADO Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

o  IDescrição 
342 ENOXAPARINA; 40MG/0,4 ML AMPOLA INJE U 

SORO GLICOSADO 10% 250ML INJETAVEL 

BD SPINAL 

TPO OCULOS ADULTO 

SONDA FOLEY 16 (2-VIAS) (CC 5-10) 

(2-VIAS) 
2,600000 26,00 

(cc 5-10) 

ALIMEN TACAO ENTERAL 12 

0,491000 

P 00004583 TAMPA CONECTOR PARA LUER MACHO E FE U UNID 0 304800 

a Rosane Gareia-— 
SP T69700/0-5 OTAL DO PEDIDO : 1580,75 

CRô% 1o-E 

1580,75 

M 
W\ SO q 

ADRIAN ; RART NESTA | t 
TORIZADO POR: " _k—wçlus“x“sg 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENT] ICESLAU 
Emp. N -) 

Assistente'de Finanças 

8550 por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



— - IDENTIFICAÇÃO DC EMITENTE 

Lor)clr‘iCir=f 
tos Hosstalares 

NDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Thrddentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: [a:y 33733400 

[ DANFE | 
Documento Auxilar da 

‘ NOTA FISCAL ELETRONICA | ‘ 

0-ENTRADA 1 
1-SAIDA 

N°000.397.778 — 
SERIE: 1 
FOLHA: 111 i 

Al 
“CHAVE DE ACESSO 
4124 0100 33924600 0192 5500 1000 3877 7814 8009 2007 

[ Il | I Mn | | 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

FimA GPLATHD 
T riosco SE AUTORZAÇÃO! 

141240010134655 11/01/2024 16:18: 05 AS FORA DO ESTADO. 
) 601.28757-95 

'Tm? ST GO SURST TRBUTAAD c Izw./ 
00.339.246/0001-92 

DESTINATÁRIO REMETENTE — 
1/01/2024 

TenercrrTESS 
[55.559. 900/0001 -65 

HUA EMILIANO VILANOVA, 66 . | íe«:oo;oª 

PRESIDENTE VENCESLAU 
FATURN/DUPLICATA 

WSGHAG FSTADUAL TORATE SDA 

TAA DE SRR 

1001 11/01/24 R$ 260,80 | [ 
| 

CALCULO DO IMPOSTO e Z EXA h - " 
St mE GALCIEG DO REM TG [T G GRS 6TA TR | AR B0 S T o mm.manmmgg— ” VALDNTOTALDOS PRGOS EÓh 

sE FE Va0 º 43 = D: RS SRS TCESSTÓNAS — | VABRBOT | veonTomIAOA T 

0,00 il 0,00 0,00 0,00 260,80 l 

'"'wspº"“ººwmwss TRANSFORTADOS — — N TRAERORGONTA — | CODROANT PRV |UE W 

'[AE EXPRESS EIRELLI- ME 0-Rem (CIF) í TR} 103.053.802/0007-43 
= = [ % FSCACAD ESTADOÃ 

Ru - CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA A PR 907.26152-28 
UAA EE — e e T % rm,m FSGTN 

126799 ENOXAPAÁRINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32 
CX/C/10 UN SANOF| cProdANVISA=1832603360151 

=9,00 
HS138A Qid-2 Fab=08/02/2023 Val=31/01/2025 P 

— .Cod Barras (cEan): 7896070605268 -= 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

TTER 
130049099 | 

EE = 

PREFEITURA MUNICIPAL 

T a T & 
NITATD 

2[130, 40'260 80| zen 80| 

i 
1043 4 | 6867 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº A3 

TelmgRogane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

GO B SENVÇOE. 

RO b R 
Valores \cmls do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$36,51. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 883966 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: JOAOSIMOES Conf: WANDERLEI 
PEDIDO Nº329812121.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 68,67 (26.33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produlos(26799) - 
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
QIMO1E Valar ICMS nara LIE desting: R$ 36 51 Valor ECP para o destino: R$ 0.00. Valor 

| RSO A0S 

Qu - mlot 



— IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T DANFE 

mcc 
s e Produtos Hospitalares 

i 
0- ENTRADA e 
1-SAIDA 8) ‘ cHan 

Documento Auxiliar da 
| NOTA FISCAL ELETRONICA T | H 

4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3977 8419 5034 0009 
'LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.397.784 S 

Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 33733400 FOLHA: 172 ou no site da Sefaz Aulorlxadnra 
” FA TUREZA, F T T PRGTOGOLD DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

IVENDAS FORA DO ESTADO 141240010144613 11/01/2024 16:23:44 | 
| wscriGAD FSTADUAL — T [ WecEsToOSuBsTREUTARG — T ENE 

"™ 601.28757-95 Bt 00.339.246/0001-92 
RE T e — Towra o EssAo 1 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |55. 5597900/0001 65 i 1]/0'1_/2024 | 

RÚ.ÃEMILIANO VILANOVA, 66 S E CENTRO:. 19400000 | 
W , TONEFAX. TE Unscu O ESTÁDUAL TIOFA D SATA 

PRESIDENTE VENCESLAU I(18)3271 1124 í 
FATURA/DUPLICATA. NEA FRA e IO 
001 11/01/24 R$ 1.319,95 

T EXSEDE CALCULG B s SURSTITUIGHG | VALORDO NE SURSTITUCAD — VALGH D731 608 PROUTOS 
106,06 10,00 0,00 397,42 1:319.95/4" 

TESCONTO — | OUTAAS DESPESAS ACESSÓRIAS. TADROSTA SU VIO TOTAL TR 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.31 9,9{ 

NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS. D 
0500 == T FRETE PO GoNTA — | coDGOANTT e TT T o 
AP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | | 

Ti [ wscniclo £ aoun: 
2) CELSO GARCIA CID 873,373 - o LONDRINA — X ‘PR 1907.26152-28 
e REAAGAD eSO TG [ sotieime H.,,qu“mm - TE T L24 i 154000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIG 

it | S6m ) e | SE | 
ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183218 800 6108 CX 1/458,2100 458,2 21 18,33 4 

C-408381-PONTA QUINGKE CX/C/25 UN BD | ” | | 
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 | 

“Lote=3146434 Qtd=1 Fab~15/06/2023 Val=31/05/2028~ | 
|Cod Barras (cEan): 37891463005664 | 0 EA RD e 

27027 [CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807P ADULTO — 90183929 000 [6108| UN 40| 10845 42,58 42,58 

jESCRIÇÃO DO PAODUTOSERVIGO meem | csr | oror | umo. | ounr, |- ADA, T VAR | B[ vAGh | Am 

COD-662870 UN EMBRAMED | 
|cProdANVISA=0080245210268 PMC=0,00 

~Lole=2300033994 Qtd=40 Fab=24/11/2023 Val=24/10/2026 | 
Cod Barras (cEan): 7898468470373 PR e 2 e e 25272 |COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN 39269030/ 700 |8108 |135.88 16,31] 12 MEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 - | “ole=230322 Qtd=40 Fab=30/03/2023 Val-28/02/2028 / | 
Cod Barras (cEan): 7898652370717 E RE P4 ÁRA 

26989, SONDA ALIMENTACAO ENTERAL 12FR CIFIOGO 901838921 | 040 |6108 
C-265866 PCT/C/10 LIN EMBRAM 
CPIrodANVISA=0080245210245 PMC 0,00 "j 

"N Lote=2300027797 Qtd=1 Fab=19/09/2023 Val=1 | 
| |Cod Barras (cEan): 7898468477136 — {2 
23495 | SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 1680183821 | 700 [6108| CX | 

— |CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 
PMC=0,00 | | 
Note=08523071 Qtd=2 Fab=01/07/2023 Val=31/07/2028 < | 
|Cod Barras (cEan): 17898157725095 Ak 2 

23496 SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 18 90183921 | 700 |6108 
CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 

90,1200/ 90,12 0,00/ 0,00/ 0 

'3‘12‘ 12 

PMC=0,00 | NiLoto=08622061 Qid=1 Fab=01/06/2022 Val-30/06/2027 & 1= 

P Wl Telma- o, . E EbA S 
’ R i . | & SPUISI7Ó0/0-8 | 

DADOSADICIDNAlã eel L TA N S 
PAl 

oAl e me Valoros totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$115,30. PREFEITURA MUNICIPAL 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO DE PRESIDENTE V cssLAU HECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE o > PED: 883975 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA Emp. Nº: 
Sep: FELIPEZIRONDI Conf: EDIVALDO 
PEDIDO N°329812121.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC lll DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 397,42 (30,11%) Fonte:IBPT OZ!O ICMS ISENTO CONF. POSIGAQ 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(26989) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO |l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO Ass te nte de lnança 
6426/2008: Produtos(22849, 22852, 23495, 23496, 24465, 24860, 25272, 26989, 27027) }_4 l 
PIS ÇOFWNS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

03.053. 802/0007 43 | 

103 
136,73 

13,66 

| 43,60 

2) 244500 '45,90‘ 48,90 587 12 | 

| 
| 

25_921 
| 

15,69 

8,34



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE " DANEES 
Documento Auxiliar da 

LOI'WdI" ÍC:.ÍI"ª*"Á em 
dcamentos e FProdutos Hosptalares 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA F 
‘ 4w Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Nº 000.397.784 

CEP: 86072000 Londrina-PR SERIE: 1 
Fone: (43) 337 3-3400 i 

NOTA FISCAL ELETRONICA l I 
[1] | cnaveoeacesso 

TN WM 
4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3977 8419 5034 0009 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PRRTOS G AUTOTEA E U 
| 141240010144613 11/01/2024 16:23:44 

Il 

nescivção ESTAGUR o 
É 601.28757-95 

DADOS DOT 

E7 
00.339.246/0001-92 

05 | ODUTO/SERVIGO — R 

,:«(g:;,ª,ªºl DESCHIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO. ENTT 
F 
UNITÁRIO 

arras (cEan): 17898157725101 I ] 
122845 |SONDA URETRAL N0B COD-664041 UN EMBRAMED 90183929 
| cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 
| ote=2300031825 Qtd=20 Fab=26/10/2023 Val=30/09/2026 

Cod Barras (cEan): 7898468477570 
122852 [SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 

cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 
ote=2300026583 Qid-80 Fab=01/08/2023 Val=31/07/20267 

|Cod Barras (cEan): 7898468477617 — 
27116 |SORO GLICOSADO 10% 250ML (FRASCO) COD-200142 — 30049099 

UN B. BRAUN cProdANVISA=1008500240249 PMC=0,00 | 
ote-23215570B3 Qtd=30 Fab=26/05/2023 Val-=: zs/oslzozs | 

Cod Barras (cEan): 7891543000205 
27113 |SORO GLICOSADO 5% 250ML (FRASCO) CÓD-20 

—B. BRAUN cProdANVISA=1008500240214 PMC=0,00 
| Lolc-2338753381 Qtd=30 Fab=24/09/2023 Val- 

— God Barras (cEan): 7891543000106 5 ] 
2\ [TAVIPA PICONECTOR MACHO/FEMEA COD-592556 — 90165010 

‘CA?:T/C/EDB UN CREMER cProdANVISA=0080245210233 
|PMC=0,00 , 
|Lote=202303 Qtd=200 Fab=01/03/2023 Val=01/03/2026/ 
Cod Barras (cEan): 27891800592553 

— 90183928 

|26964 TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML 1ML (G) CX/C/50 AMP | 30049039 | 000 |8 
| |FRESENIUS cProdANVISA=1004101740016 PMC=0,00 

|Lota-7BSF2541 Qud- 1 Fab-13/06/2023 Val=13/06/2025 — 
|Cod Barras (cEan): 7899498608224 Ú 

500 

600 

200 

6108| UN 

6108 

, , 04910 9,82 

69,40) 59,40 

§108] UN | 30l 4,3620|130,86 130,86 

UN” "'3"0" 4,8000] 144,00 144,00 

6108|CART | 200/,0,3048| 60,96| 60.96 

CX |7 1]113,2200| 113,22( 113,22 

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: 

Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 115,30. Valor FCP 
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF lameleme R$ 0, DO 

DEPREFE!TURA MUNICIPAL 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: (n[fl A2 

C 

Telima Rosane Garcia 
-SP 169790/0-5 

PR e s 

ES 

15.70‘ 12 

1728 12 

1359 12 

34,46, 



11/01/2024, 15:29 Banco do Brasil 

11/01/2624 — - BANCO DO BRASIL - 15:28:31 
032000320 SEGUNDA VIA 09004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
0320-4 : Emp. Nº: L 

DATA DA TRANSFERENCIA 11/01/2024 
NR. DOCUMENTO 553.370.000.066.926 
VALOR TOTAL 521,73 
*ertrt  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA Maf'c Zw 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 66.926-1 ; inancas 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 Assistente‘a G 

NR.AUTENTICACAO 1.5BC.739.FDB.903.EBC 

Transacéo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETQ. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.24.0#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb



Emissão:11/01/2024 - Hora:10:44 Pag:0001 

*  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:llwww.ware“na.com
.hrl 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail
.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 
9 adm.santacasapyv Cuidando de Pessons 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

ANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO, FERRARL 

N. ALTER : 
PEDIDO. . ...+ i 22625 cOTAÇÃO! 4765, — SOLIG: 5596 SOLICIZANTA: SUZI ADR 

CC SOLICIT GOUQ92-1\LMO)’.AFTF
ADD FARMACIA 

002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

CIDADE: RIBEIRAQ PRETO 
SANTA CRUZ DO JOSE J 

04.274.988/0001-38 
IE/RG: 582596876113 

: 14020680 

16 39939100 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

11/01/2024 
'VENDEDOR 

o, 
DESCONTO. 0,00 

NÃO 

02 PARC-28/42 DIAS FORMA PG.: 
DIAS 

PROCESSO. : 
11/01/2024 

2-EM AUTORIZAÇÃO 

denise@ativahosp.com.br 
MEDICAMENTO E MATERIAL PRONTO SOCORRO 

; BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

e EMPENHADO 6 

oaTA: by 1O l_:fi 
: ; 

Ass. 

cáerantodetinTAÇas 

AIL tel 

Wçm 
CRC-SP 169790/0-5 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: (219 A 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



it ez — ) LAY QL 

3 1 (- ENTRADA 

ATIVA C DJMERCIAL HOSPITA
LAR LTDA| | _saipa (CIAVEDEACESSO 

RUA HUMAITA, 290 =) 2524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1103 91102237 3460 

5@2{&%‘{, E JACQUES - ’g‘;g‘&‘:)“;’ N 's“é“ª'elâgis“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 11 w nfe zendigov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATURIZZA DA OP: RAÇÃO 

(PROTOCOLO D AUTORIZAÇÃO DI: USO 

A 
135240079785207 - 11/01/2024 17:31:12 

INSCRICAO ESTADUAL 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1CNPX 1CPF 

04.274.988/0001-38 

582596876113 

DESTINATARIO / REMETENTE 
ó 

(NoMT/RAZÃO SOCTAL 
Ic»m G DATA DA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESL
AU 55.559.900/0001 

11/01/2024 

ENDERECO 
BAIRRO/DISTRITO 

B DATA DA SAIDA/ENTRADA 

19400-000 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 

d 

E/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL (FIGRA DA SAIDA/ENTRADA 

FATURA / DUPLICATA 
fNum. 001 
|vene. 1101720241 
[Valor RS 52173 (VALOR ICMS 5T-FCP W«. FRODUTOS 

0.00] 521.7 

VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00} 521.7 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASH CALCICMS 

(TASH CALC ICMS S.T- (VALOR ICMS ST, 
VATOR DO 1CNS VALOR DO TENMS-FCT 

313,04) 39.2 
00, 0,00, 

'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P 

0.00/ 0,00) 0,00) 0.00 0.00 

CODIGO ANTT Ivum O VHCULO lu‘- lmm TOE 

12.270.745/0004-00 

£ DEREÇO 
MUNICIPIO 

Iu} [l)srr.w\c ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-8P110-330 SUMARE 
671495090114 

QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA Émmçm r:su BRUTO ]rem TLÍQUIDO 

Volumes 
26,670 26,6 

PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, 
TRAN 

(NOME/ RAZAC SOCIAL TRRTE FOR CONTA 

\ TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 

10 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

i = = T R ] VAT TRLOR [ VARGE | AN 

conico A0 DO FRODUTO/SERVIÇO v en e [n em Bl ee ee e Um |NSSA FVA 

53648 AERODINIIWMCG/DO
SEAERSFRAY 

30039039 | 320 | 5102 FR 3 15,5267 45.5!1/ 27.95) 

200DOSES+ADAP’ TADOR/T
EUTO §+ 

Loto: 07642482 Qt: 3 Fab: 15/07723 Val: 15107/ ‘ = 

e LADOASAD-S5IF-A3FE-R861-089A2ACRSEBC. D > 

00 AP ISOFARMA G+ 
11/09/23 Val: 11/09/25 

2/09125 

7 02270] 

Vi 
RTAVEL 13X045MM C/ 

10110428 
TAVEL 25%0.70MM €/ 

MILLENNIUM 
103037 Qt: 1500 Fab: 01/10721 Val: 

DA 
C/ 100 AP FARM, 
(G PraPf. 8.07 PMC: 

21046 Qt: 

DADOS ADICIONAIS 
N 
(RESERVADO AO FISCO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

lug. Conibutute: | 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU BIONEXO 320811 
[BEDIDO DE COMPRAPDCHI208 14734BIONEXO, 
Vendedor. |-ATIVA CO! AL HOSPITALAR LTDA 1d Mo s B I 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 
Emp. N = a 

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

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
St 

UONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
me fise 

' 

la s ox Trbutos Federal: RS 73,11 Estadual: RS 62,60 Municipal R$ 0.00 Fonte: IBPT 

o encao Pareial na base de caleulo refereme Portaria CAT 4302 4Gty 65718 tma Kosane Garcn 

( 3) RED, BASE DE CALCULO ICMS - CONF DFCRETO 58,895 DE 21032013 
i 

CRC-SP 169790/0- 

Ubjas 
w geu 

M\m‘ 

Imprésso em 11A11/2024 45 17:31:14



SA R Rs a T R 
M Lç 

Declaro ter recebido 3303 unidade(s)/ 10 volumes 

de ATIVA COMERC
IAL HOSPITALAR LTD

A 

(04.274.988/0001-3 8) os produtos constantes 

da nota fiscal 0001 10391 serie 001 

e pedido 2237346 de 11/01/2024 

Pedido fornecedor: PDC#32
981 1473#BIONEX

O 

Reclamações/Devol
uções: 

Prazo máximo 24 horas do recebimento 

ROTA 

GT 
55.559.900/0001-65 

TRANSPORTADORA 

PVN TRANSPORTES
 E SERVICOS LTDA 

RoTA 
(DATA RECEBIMENTO DENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PREFEITURA MUN! 

DE PRESIDENTE 

Emp. N“,“@H 4 
Ressalva em caso de divergéncia 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000110391 

( )) Avaria ( )Falta( Excedente ) Desacordo 

Item:. 

IO 

Quantidade: 

, ]Égªcê níeªe/ Ffinanças 

Lote: 

10 

CRC-SPUA89796/0
-— 

No caso de avarias: Avaria caixa interna (— ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: (— ) Falta de volume ( ) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferéncia 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000110391 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos 

produtos será feita após. 

Piata: TA Assinatura:



11/01/2024, 10:14 
Banco do Brasil 

o 

G3331110055365461 

& J Consultas - Emissão de comprovantes 
11/01/2024 10:14:24 

A 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/61/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 10.14.24 

320400320 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 412-1 
pREFmURAMUNlClPAL 

SOBRE A TRANSACAQ 
DE PRESIDENTE V NCESLAU 

gt e S N R e e R 
Emp. Nº: l 

1D E0000009020240111125417939447354 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
276,50 

2,73 

11/01/2024 - 10:10:38 

« ica Olimpio Ltd 
M 0 

oy e L IDOADA agcg ULl 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S-A. Assi angas 

AGENCIA: 2152 - CONTA: 000B0000E00000092371 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 

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

Ouvidoria 
2800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 2 " 

@800 729 0088 
Ú 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

T arcia 
CRCYSR,469790/0-5 

hfi.ps://auwatefldimento.bb.oom.brlapl-a
pj-autoatendimemc/index, html?v=2. 24.Wtemplakel—2F:onsultas—2

F669-1 .bb 



º Warelin - informatização Hospitalar - http:llwww.warellne.com.brl
 Emissão:10/01/2024 - Hora:17:05 

Pág:0001 

25 IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ª% I?RESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm,santacasapv@hotmail
.com | cuidar.carepv@hotmail.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pess 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

. 22609 COTAGRO: 4766  SOLIC: 5597  SOLICITANTE: SUZI AD 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

CTRURGICA OLIMPIO EIRELT - EPP 

RIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRBRI 

N. ALTER : 

CEP. ; 15092050 

JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET 

01.140.868/0001-50 
IE/RG: 647262336117 

17 32275953 
: 

0,00 
AGENCIA: 2152-0 

10/01/2024 

, 
0,00 

.. 

A VISTA 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
.t 

DT.ENTREGA: 10/01/2024 

AUTORTZADOR 
EMAIL cirurgicaolimpio03@terra.com.b

r 
FONE.....! 

MOTIVO s MEDICAMENTO E MATERIAL INTERNADO 

OBS B/ FORN.: Banco Bradesco AG: 2152-0 C/C 9237-1 

|Ttem|TI( 
P 0000030 

Progo Total|Marca 
276,50 

276,50 

TOTAL DO PEDIDO : 276,50 

.—émpéwmmtg e 

MUNICIPAL 
pREFENTURA Nc CESLAU 

DENTEVE! D&vRESt\qu: M- 
EmPp 

| , 

QV%%X ençes ! 

CRC-SP 169790/0-5 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



= o A 
AL DANFE 

DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A ik 

CIRURGICA OLIMPIOLTDA | St ) it 
B ireo: JARDIM MARACANA e MESSSS 3524.0101.1408.6800.0150.5500,1000.1653, "'“.an.“”ª : 

15092-030 Su Jose do Rio Preto-= 8P SERI 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

S :gL E"\ m1 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 HA: Autorizadora 
DADOS DA NFc 

135240070474588 - 10/01/2024 16:59: 

[RATUREZADA OPIRACAG | 

5702 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 

[NSCRICAQ FSTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO B3 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOVE TRAZRO SOCTAL o DATA EMISSÃO 

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 10/01/2024 

ENDEREÇO. BAIRRO/DISTRITO GG DATA DA SAIDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 10/01/2024 

MUNICIPIO FONE FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 16:59:36 

INFORMACOES DO LOCAL DF ENTREGA 
NOME T RAZÃO SOCTAL TPRENP! TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 

ENDFREÇO BAIRRODISTRITO cEr 

Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 

o 
F TONETTAX 

Presidente Venceslau 
SP 

FATURA/DUPLIC AS 

165389/1 - 10/01/24 - 276.50 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALL (O DO TCWS VALOR DO 1CVS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

276,50 I 49.77 I 0. 001 0,00 276.50 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 17T VATOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 276,50 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAT FRETE POR CONTA TÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFUCRF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T CEMTENTE - Lo] 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESOBRUTO PESO LIQUIDO 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

DrSCRIÇÃO DO FRODETO//SENVICO S Tomo] e e ee i o | mee e | tee 
() FRASCO P/ALIVENTACAO ENTERAL 300ML 000 | UN 3s0,0000] — 07000] — 0,0000 270, 2050 | ao7|  ooof1800f 000 
Marca: MEDGRAN s1o2 00000% 000 
Príncipio Ativo FRASCO 
Lote 112239 - 30/09/2028 Qude 380,00 
CEST: 1002000 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

J= Emp. Nº: (/f 13 

Tefina Rosane Careie A 
DADOS ADICIONATS ECRC-SP T165T50!< ú Í + TOZIO 

TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 rmfl 

PEDIDO 329812121 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482 
* 9237-1 / Total da Nota: 276.50 / Valor dos Produtos 

Motivo Desoneracao; Tributo aproximado R$: 37.19 Federal RS: 4¢ 

-2 C/C 17353 / BRADESCO AG 
76.5 / Valor Desonerado: 0 / 

7 Estadual Fonte: IBPT / 

i deFmaT\Gas 

nlor 4412 
OUROWEBG - WWW,OUROWEB.COM.BF 



11/01/2024, 15:29 

2 Consultas - Emissao de comprovantes 

Banco do Brasil 

(33331114565746111 

11/01/2024 15:29:57 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.57 

2320400320 SEGUNDA VIA 6001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

@320-4 CONT 4.412-1 

61 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA 

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 

AGENCIA: 0045-@ - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 

CONTA: 9.009-9 

FAVORECIDO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 11/01/2024 

320,00 

211104 

AUTENTICACAO SISBB: 8.2E5.44B.AAD. 1E6.EAS 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDEN NCESLAU 
Emp. Nº: (G -/ 

Talna Rosane Garcia 

hups:l/auloatendimento.nb.comvbrlapf-a
p]-autoatendlmenm/in 

CRC-SP 169790/0-5 

dex.hlm!7V=Z.24.Wlemplate/—ZFCunsuk
as—ZFBGB—1 .bb 



sA Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:llwww_waraline.com.b
rl 

s, IRMANDADE DA 

€ PRESIDENTE i 
* 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

SANTA CASA DE 

VENCESLAU 
e ————

— S —— 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 

adrn.santacasapv@hotmai
l.com | =R cuidar.carepv@hotmail.c

om 

Emiss0:11/01/2024 - Hora:10:54 P4g:0001 

SP. 

Cuidando de Pessoas 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO..... : 22622 COTAÇÃO: 4765 —SOLIC: 5596 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA 

cc SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
. 

: 000445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

À AVENIDA;DOUTOR JANIO QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES 

: DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET 

59.225,268/0001-74 
IE/RG: 647.255.349.114 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

11/01/2024 VENDEDOR. : 

0, DESCONTO. : 0,00 

PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG.: 

2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. ¢ 

Juan.abreu@gruposoquimica.com.bx 
MEDICAMENTO E MATERIAL PRONTO SOCORRO 
Banco Itau AG: 0045 C/C: 09009-9 

" |pescrigéo 
RA GLICEMIA ACCU-CHEK GUIDE 200 

TOTAL DO PEDIDO : 320,00 

ADRIANA QUIRIN 

AUTORIZADO POR: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE, VENCESLAU 

Emp. Nº: 9 - 

10 
nças Mar 

Assisten 

IPreço 

l e a o aaa 

QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

N. ALTER : 

15092602 
sP 

FONE C { 
NÃO 

ONT : 
URGENTE. . : 
PR.ENTREGA: 0 
DT.ENTREGA: 11/01/2024 

DIAS 

f 2 
Í o EMPENHADO e 

| 

Wgarda 
CRC-SP 169790/0-5 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso 



Tdentificação do emitente DA NOTA FISCAL 

7 LAB 08 LTDA ELETRONICA 
SOQUIMICA LABORATORI oo ] 
‘Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses 

À ‘ ) Guimaries - São losé do Rio Preto - SP. LU T 

UIMICA Fore 1721303090 SR 3524 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1533 6518 7031 2265 
TABORATÓROA LTA CEP 15092602 SERE 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
NATUREZA DA OPERAÇÃO hutpw f H portal 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

TNSCRICAO ESTADUAL TE SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorização de uso 

647255349 114 59225 268000174 135240078197072 - 11/01/2024 14:46:36 

DESTINATARIO REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

CNPJ/ CPF DATADE EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 5359900000165 1110172024 

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATAENTRADA / SAIDA 

RUAEMILIANO VILANOVA, 66, CENTRO 19400000 

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Presidente Venceslau 183271-2411 sP Isento 

FATURA 

Caua. T Verdmento. 117012038 Valor 32000 
: 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

320,00 57,60 0 0,00 320,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA 
000 000 000 000 00 32000 

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETEFORCONTA__ | CODIGOANTT _|PLACADO VEICULO | UF ENPI/CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME À : DeSTINATÁRIO 15.066.184/0001.60 

:REÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

P MARIACERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto sP — | sacA 

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 | canxa SOQUIMICA o 0,000000 Kg 0000000 Kg 

BDADOS DO PRODUTO/SERVICO 
COD PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST | cFoP | UNID QUANT 'V UNITARIO| V TOTAL | BC ICMS vV ICMS V. IPL_|ALIQ ICMS| ALIQ 1P( 

0703 FITAACCUCHEKpuido stipox 80un- — Bez21920 | 600 Bioz |UN EOONO| , AOONNNO | 3000 | IWW| — 5760 0T TE 00 
ROCHE DIABETES CARE 
Totalaproximado de tributos: RS 87,20 

Nº Lote: 104025 Qude: 8,00 
Fab 03042023 Val 02012025 

CALCULO DO ISSON 
[.. CRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS , ]Í_ME DE CALCULOTSSON " l VALOR DO TSSON " 

DADOS ADICIONAIS 
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PEDIDO 320811473 1 « — DEPRESIDENTE VENCESLAU 
Tótal st de Wibutos: RS 67,20 osane (AcA  eme.Ne_(19-43 
Nº de Pecido, 134006 
Banco ttaú AG 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO rc 
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO F COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM 



11/01/2024, 15:29 
Banco do Brasil 

SsISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.57 

0320400320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONT) 4.412-1 PREFEITURA MUNICIPAL 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA 
Emp. Nº: ET 13 

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 

AGENCIA: B072-8 - S PAULO RUA PIRATININGA 

CONTA: 67.066-4 

FAVORECIDO: C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA 

CPF/CNPI: 48.791.685/0001-68 

L 11/01/2024 i Marc OZÍO Assisterite'de-Finangas 

DOCUMENTO: 811105 

AUTENTICACAO SISBB: €.535.183.F8B.616.681 

Mlps'.//auloa(end|men(o.bb.ccmvbrlap
f—ap]-auloalendimenlc/mdex. le7v=2.

2A.O#l(emplale/-ZFchsullss—2F869-
1 .bb



Emiss&0:10/01/2024 - Hora:18:05 Pag:0001 

“._- Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:llwww.wareline.com.brl 

-l IRMANDADE DA SANTA CASA D€ 

F É PRESIDENTE VENCESLAU 
3 

%\ Rua Emlllano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271- 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Eadm: santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

UZT, ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

J2612 COTAGRO: 4766 SOLIC: 5597 ' SOLICITANIE: S 

000092-ALMOXARIFADO. FARMACIA N. ALTER : 

003298 CBS'MEDICO CIENTIFICA; SA 
CBS MEDICO! CIENTIFICA SA | 03043000 

BRAS CIDADE: SAO PAULO ? t 

48.791.685/0001-68 TE/RG: 109793403114 
11 33472700 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
10/01/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 NÃO 

28 DIAS . FORMA PG.: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/01/2024 

amanda. furlan@cbsmed. com. br; vendas2@cbsmed . com.br FONE.....: 

MEDICAMENTO E MATERIAL INTERNADO 
Banco Brafiesco AG 2H52-0-—C/C 92371 ox — DOTX \ 61066-Y4 
A S a ll 

iTEemiTICÓdigo IDescrição — L uIonidiotd IPreço Tpreço TotalíMarea ||Úó 

U UNID 2 1,216000 2,43 
1 00000121 CANULA DE GUEDEL 4 

79,360000 
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METAL 6.0 ( U UNID 

85,762400 

3,840000 

AUTORTZADO POR: 

, 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: GG /3 

ma Rosane Garcia 
" 0/0-£ 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



MEN B u A 

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

& LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA 

RUAPALM  UNO MONACO, 630 
0-ENTRADA 

BRAS Jepf3 000 
1-SAIDA 

sormoe N. 001401427 
Fone: SSII33TITOO S 

FOLHA 0101 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

3524 0148 7916 8500 0168 5500 3001 40142711 6429 8130 

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 
Wwwwnk fizenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERACAO 
SAIDA POR VENDA/ SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS 

135240080161688 11/01/2024 1 
TOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

RIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

109793403114 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
'ENDERECO " ” 

R EMILIANO VILANOVA, 66 
muNICInO 
PRESIDENTE VENCESLAU 

FF 

ONE/FAX 
1832711124 

— | ovuar 
48.791.685/0001-68 / 

DATA DE EMISSAO 
11/01/2024 
DATA ENTRADA/SAIDA 

FATURA - 
001 
11/01/2024 
507,94 
— 
CALCULO DO IMPOSTO — 

005007 
LAMEDID  LOTE: 79123071 DT VAL: 310722 
— — 

GEL PARA ULTRASSOM 5000G INCOLOR MULTIGEL 

LOTE: 1126 DT VAL: 11/10/25 wTW 

TELA DE POLIPROPILENO (MARLEX) 7,5X15,0CM WA 
LOTE: EB30023 DT VAL: 30/10/2 

- Z 

ê EQUIPO DE TRANSFUSAO DE SANGUE C/CAMARA DUPLA| 9018901 

002251 3006700 GL 

3006109 s102 

[ BASE DE CALCULO DO ICMS 
[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

370,98 
794/ o 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOr 
VALOR TOTAL DA NO' 

0,00 0,00 
c 5nA / 

TP PORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS — ssAA e P — 

R SOCAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEÍCULO — |UF ONPICPF 

RDGS CERRUTI TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0-REMETENTE 
30.300.117/000151 J 

ENDERECO ‘Mum"o F INSCRICAQ ESTADUAL 

R SANTA CLARA 
coma sP 278329128116 

QUANTIDADE | ESPECIE 
PESOBRUTO — |[PESO LIQUIDO 

s CAIXA(S) 
23278 22,551 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO o 
= 

COD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV NOWSH VTOTAL chu:ms viows =un — [arous] un;] 

011448 — ÍCANULA DE GUEDEL N4 ESTERIL 100MM DESCARPACK |90183929 2005102 |UN| — 2,000 1,215000 24 24 044 0,0418.00% 0.00 

~JLOTE: 2CGUAAOOIG DT VAL: 30/01/28 = 
o 

o AEUARDO AA 

001631 | CANULA TRAQUEOSTOMIA METAL 6 STANDARD STYLLE |90183929 040 |5102 [UN] — 1,000 79,360008 79,3 004 004 0,00 0.00% 0.00% 

7l LOTE: EC29623 DT VAL: 29/06/26 
000 

” LS Sc E - " 

008195 ) DET. ENZIMATICO 5000ML 4 ENZIMAS CONCENTRADO 35079049000 5102 [GL| 2,000¢ 85,7600 171,51 3088 0,0018.00% 0.00º 

prancavme @ LOTE: S6365 DT VAL: 30/09/25 / 00 

3,840000 
00 

1800 

0,0018.00% 21,71500¢ 

0,0 

00¢ 

CALCULO DO ISSQN — 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
83374230 

ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS 

Medico CNPJ 48.791.685/0001-68 
Protocolo: 135240080161688 
1D 329812121 VOLUME(S). 0001350162/0001350209/0001350222/0001350331/ * *Cubagem: 

0.04665 PV: 698324** Forma de pagamento; DEPOSITO ANTECIPADOALIQ. ISENTA DE 

1CMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS/SP - CONVENIO ICMS 01/99 BASE DE CALCULO 

PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI N°7698/2021 ME 

CRC-SH 

\ALOR TOTAL DOS SERVICOS. BASE DE CALCULO DO ESSQN 

RESERVADO AO FISCO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 12 

psane Garci 
169790/@?’10“ 

Assist 
698324 Rota/Zona: 49 - IÍEMFS mªmmumlwmªcªs : mlor 



11/01/2024, 15:29 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.57 

0320480320 
0001 

Comprovante, Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA ú 

AGENCIA: ©320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1 £0000000020240111174749179601927 PREFEITURA MUNICIPAL 

CNP3 DO PAGADOR: 55.550.900/0081-65 DE PRESIDENTE ESLAU 

VALOR: 
2.364,52 Emp. N° A 

TARIFA: 
10,00 ? 

DATA: 11/01/2024 - 15:28 4 

PAGO PARA Dipha Distribuidora Ppharmaceutica Lt 

CNP3: 44.672.062/0001-15 

CHAVE PIX: 44672062000115 

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
g 

AGENCIA: 0230 - CONTA: 00@P@000000130028364 ar rozio 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 
(t F 

Assi inanças 

DOCUMENTO: 911106 
AUTENTICACAO SISBB 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

2800 729 0722 

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

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas  nos canais 
habituais agencia, SAC e Demais camais de é 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

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

Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

https://autoatendimento.bb.com. hr/apí—apyau!oalendlmemo/
mdex.mml?v=2.24,0#Aemp[ate/-ZFcnnsuuas—ZFBS!)—1 -bb 38



%º Wareline-Informatização Hospitalar - http:llwww.warelina.:om.brl 
Emiss0:11/01/2024 - Hora:10:03 P4g:0001 

d,ywe ssón IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

R adm. santacasapv@hotmail.com | E 2 cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidar o de Pessoas 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

. 22628 COTAÇÃO: 4765  SOLIC: 5596  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER 

004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

PEDIDO. ... 
cc SOLICIT 

1 14050110 

VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
sP 

44.672.062/0001-15 
16-8828-5163 

0,00 
AGENCIA 

11/01/2024 
: 

0,00 
0,00 : NÃO 

A VISTA 
3 PR.ENTREGA: 0 DIAS 

1: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 11/01/2024 

AUTORIZADOR : 
paulabarossihotmail.com 

FONE. ... 

MEDICAMENTO E MATERIAL PRONTO SOCORRO 

CNPJ 44.672.062/0001-15 

2364,52 

i 
e 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. L) 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Reiatório pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruição após o uso



ADENTICICAÇAO ST STS 

cpoena =i TNTN 
7 |"0=ENTRADA CHAVE DE ACFSSO 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | |- SAIDA F 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N°. 000012717 3524 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0127 1710 0149 9433 

RIBEIRAÉ%ÉETI!(%ÉRSI;)FL L —— "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

É 
Folha 1/1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 
lW\OTYKIOLD DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 
135240079550279 - 11/01/2024 17:03:58 

(INSCRIGAQ ESTADUAL 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [ENPI/CPF 

797833036116 
44.672.062/0001-15 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME /RAZKO SOCIAL 

[ONFITCPE DATA DA EMISSÃO j 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 11/01/2024 

(ENDERECO 
fBAIRRO DISTRITO fcer DATA DA SAIDAENTRADA 

R EMILIANO VILANOVA, 066 
CENTRO 19400-000 

MUNICIFIO 
T F TFoNE /FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SATDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP l 1832712411 

EFATURA / DUPLICATA 
o, 001 
Venc. 11/01/2024 
(vator R$2.364, 

(VALOR DO TCMS (VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS S T VALOR ICMS S T. (VALOR ICMS ST-FCP WM, PRODUTOS. 

283,75 0,00 0,00, 0,00, 0,00, 2.364,52 

rumu DOFRETE VATOR DO SEGURO. mESCONTO [OUTRAS DESTESAS IVATOR TOTAL TF1 Jw ORIMPORTAÇÃO —  [TOTALDANOTA J 

0,00 0.00 0.00 0,00/ 0.00 0,00 2.364,52 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FTRER DO VEICULO 

|? TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 

[CNPITCPF 
12.270.745/0004-00 

i ECO 
lwmrmo 

TINSCRIÇÃO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE 671495090114 

[qumnnwz [ESPÉCIE mex WNUMERAÇÃO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

15 Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

SÓDIGO, 'DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIGO o T em [eror [ox] auamr | WGE | TORE (o] i | VI [ S TE nÇ 

762 (715) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/70 30049099 | 500 | 5102 | CX 6| 2452450 147147 1.471,47] 176,58 112,00 

100ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX R+ 
” 

|Lote: 2318309 Qt: 6 Val: 23/11/25 
FCI:AJB2BA2C-97D2-40D0-A9A A-ASCEFSA2EFBC 

ÉF R X A 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

FESIDO 32981473 PREFEIT 11473.1 - Cotacao. 
Podido para o CNPIJ: 44.672.062/0001-15 ITURA MUNICIPAL 
|COTACÃO MEDICAMENTO ' DE PRESIDENTE VENCESLAU 
PEDIDO DE COMPRAPDC#32981 1473#BIONEXO E 0 
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Mov:149605 mp. Nº: (;. H A3 
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 

= 

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 45 HORAS. 

AFE 1271296 
AE 1.27330-8 
linf. fisco: 
e < Tributos Federal: R$ 311,03 Estadual: R$ 283,75 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 0san 

e Especial - 10032012022 - Portaria CAT no 1162017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

. M1 [{“.JJ 

L CRG-SP 169790/045 " 

Impresso em 11/01/2024 as 19:37:20 
wewgeweb.com.br


