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Convénio: E

Objeto: Custeio- Transferéncias- Honorarios Meédicos, Material Hospitalar | N2 001/2019

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

e Medicamentos Aditamento n? 10

. -

PRESTACAO DE CONTAS [ X]PARCIAL ] anuat

Parcela: 12 /12
FONTE DE RECURSO : [x] MUNICIPAL [] estabua.  []  reoerat
TIPO DERECURSO : [x] ORDINARIO [] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 6§19 Data de pagamento: 05 /01/2024
Processo n2 Chamamentu/’lnexigfbilidade ne

—

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

e
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PROTOCOLO
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Observacses:

s ndo implica em sua adequacdo, podendo ser
devolvida pelo setor responsdvel pela verificagdo, para corregbes/complementacées por parte da

Entidade. J

O protocolo de recebimento da prestacdo de contas
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) (IMANLADE )
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ANEXO RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

GRGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-000
RESPONSAVEL(1S) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

OBJETO: TRANSFERENCIAS - HONORARIOS MEDICOS , MATERIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS.
EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboragdo: N2 001/2019 01/01/2023 31/12/2023 7.500,00
Aditamento n® 10 - Termo Aditivo 01/06/2023 31/12/2023
Aditamento n?
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERQ DO
VALORES PREVISTOS VALORES
PARA O REPASSE (RS) DATA DO REPASSE DOCUI\{IENTO DE REPASSADOS (35]
(2) CREDITO
29/12/2G23 R$ 7.500,00 05/01/2024 550.320.000,380.237 7.500,00

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

( CJRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,23
(DI OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ 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 & repassados neste exercicio.
(3} Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da 5anta Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incarridas e pagas no exercicio 2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,g,}

ANEXO RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

&2 adm.santacasapv@hotmail.com | = cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240

CEP 19.400-059 - Pres. Vencesiaw - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65
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ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS SoApEiAs DESPESAS
ILIZADAS E CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU DESPESAS com&i;cms M| CONTABILIZADAS NESTE| TOTAL DE DESPESAS NS EeRcition
FINAUDADE DA |CONTABILIZADAS NESTE| o oo oo EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE BAGAR ki
EST! i cic =
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE NESTE EXEI;GUO (R$) | EXERCICIO( RS) (J=H+I) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (RS)
MATERIAL
2.946,12 2.188,32 .188,32 =
HOSPITALAR i %
MEDICAMENTOS 2.625,32 - 2.625,32 2.62532
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 EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.313,64
(/) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 8.313,64
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J)-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data:

Presidente Venceslau - SP, 08 de Fevereiro de 2024.

Responsaveis pela Conveniada:

- (::

o

Provedor
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FICHA CONTABIL

Orgédo Concessor:- Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade:- Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Endereco:- Rua Emiliano Villanova, n® 66

Municipio:- Presidente Venceslau - SP

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

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

52 adm, santacasapv@hotmail.com | g cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres, Venceslau - SP. - CNP) 55.559 900/0001-65

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m

-

Valor Recebido:-

[ RS 7.500,00

O signataro, na qualicade de representante da Entidade 2cima mencionada, vam indicar na forma abaixo detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicagéo dos
recursos recebldos na importancia de R$ 7.500,00 (Sete Mil & Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvengae, conforme
Empenho n® B19/12 de 31 de Janeiro de 2023, Recebido em 05 de Janeiro de 2024

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

Item ;ﬂ%;s‘:’g Pfi:':f Nota Fiscal Fornecedor Natureza da Despesa Pagamento
1 1111212023 01/12/2023 75 Kleber Augusto Gabriel LTDA Honorarios medicos RS 350,00
2 | omze023 | o7122023 4 LugiCulierme ’i:ei;’;af%ic"s‘a Lend Honorarios médicos RS 350,00
3 | 11M22023 | 081212023 153 PSRRI LIS Gﬁ?%a:’“ Glinicas Medica Honorarios médicos RS 350,00
4 156/12/2023 0911212023 66 Hra Clinica Medica EIRELI Honorarios medicos RS 350,00
5 11/12/2023 11/12/2023 16 A. L. M. Barbosa Servigos Medicos LTDA Honorarios médicos R$ 350,00
6 | 1512/2023 | 131272023 7 R CuRRIe T cs eeh LTS Honorarios medicos R$ 350,00
7 15/12/2023 13/12/2023 17 A. L. M. Barbosa Servigos Medicos LTDA Honorarios médicos R$ 350,00
8 | 261212023 | 221122023 9 tass G“"“e"h;':d;?r:ga[f;ic°$‘a Lima Honorarios medicos RS 350,00
9 03/01/2024 22/12/2023 2 Alan QOliveira Ferrer Clinica Medica LTDA Honorarios médicos RS 350,00
10 | 27122023 | 261212023 154 PEAO R CIeicA Maaicd Honorérios médicos RS 350,00
11 11/01/2024 11/01/2024 397.778 Londricir Com. De Mat. Hospitalar LTDA Medicamentos RS 260,80
12 11/01/2024 11/01/2024 397.784 Lendricir Com. De Mat. Hospitalar LTDA Material Hospitalar RS 1.319.95
13 11/01/2024 11/01/2024 110.391 Ativa Comercal Hospitalar LTDA Material Hospitalar RS 52173
14 10/01/2024 11/01/2024 165.389 Cirurgica Olimpio LTDA Material Hospitalar RS 276,60
15 11/01/2024 11/01/2024 153.365 Soquimica Laboratorios LTDA Material Hospitalar R$ 320,00
16 11/01/2024 11/01/2024 1.401.427 C.B.S. Medico Cientifica LTDA Material Hospitalar RS 507,94
17 11/01/2024 11/01/2024 12.717 Dipha Distribuidora Pharmaceutica LTDA Medicamentos RS 2.364 52 !
TOTAL DAS DESPESAS RS 9.071,44

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

Presidente Venceslau - SP, 08 de Fevereiro de 2024
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N* Empenho
Data da Liguldacdo

https:/is2.asp.srv.brietransparencia.pm. presidentevenceslau.sp/serviet'wpdespesaliquidada?P5SEVagUzCWd 1kfaujd 11PBZRzT7Ba+NQiuaCLDu. ..

Detalhamento da Liquidagao

6149
26122073 Dala do Vencimento 291272023

N Liguidagao 13

FREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCT
Trireessa Tenama Oswaldo Barkosa, 180 - Centes -

AU

A O &

e-transparen

Como Consultar

Sobre o Portal

(1§53272-2030

moate Garcia
H8P-+6979070-5

clan

a)

Farnecetlor 465 IRMAMDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE
CPFICNPJ 55,550.900/0001-66
Deserigho ENFENHO DA DESPESA
N* Licitagao
Rosponsavel
Validade 4]
Maotdlalidade 15 NAD APLICAVEL
Entidade 2 PREFEITLURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ficha da Despesa 144
Orglio 0207.01 DEPART ADMINISTRATIVO DA SMS
Fungio 10 sADE
i Subfungio 301 ETENGAD BASICA

Programa 0017 ATENGAD BASICA
Acio 2006 3UBVENGOES SOCIAIS
Fonte i3] TESQURO
Categeria Econdmica 3 - DESPESA CORRENTE
Aplicagdo 310.0000 SAUDE - GERAL
Convanio 001 REPASSE DE VERBA PARA MANUTENCAQ DO PTO SOCORRD FRO STA CASA
Despesn 3.5.50.30.00 JUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Desorigho EMPENHO ESTIMATIVO DE RECURS0S PARA PAGAMENTD REFEREMTE TRANSFERENCIAS MEDICAS PARA OUTRAS LOCALIDADES A
dos tens IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL AFIM DE EXECLUCAD DO PLAND DE TRABALHO DO TERMO DE SUBVENCAO
Vator Liguidado 7.500,00 PREFEHURA MUNIE[PAL
crmen R DE PRESIDENTE CESLAU
F rjr‘utzi Emp. N° 13

Uguidacao o ,

[l Gl e Varkau Mar
13 LIQUIDAQAO 201212023 291212023 7.500,00 ASS' : e t } an(}as
Fagamentos
Jata
) g5/ 01/ Lo
Secralaria do Tesouro Masionsl - STN Lei n® 4, 320/04 L ¢ = n® 1310
Fortel da Trasspadmeea do Goverrn-Fagarst Transparansia Brasi W e Begponasbl dade Fecal (L.C n® 10

”



lRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

=) adm, santacasapv@hotmail.com | B3 cuidar. carepv@hmmaﬂ com

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55. 559.900/0001-65

parecer do Conselho Fiscal

0s membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestagdo de contas referente a Subvengdo, 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, atest;am a exatldaq de sua aplnca;éo total para os fins indicados.

presidente Venceslau-SP, 06 de Fevereiro de 2024,

SldnerF"/etra Bérros

Auguste’Cesar Rodrigues de Carvalho
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Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4

Conta corrente

Periodo do 0172024

exiralo

Langamentos

Dt. Dt. y

palancete movimento Ag. origem
26/12/12023 0000
04/01/2024 0037
04/01/2024 0000
05/0112024 0320
05/01/2024 0320
05/01/2024 0000
05/01/2024 0000
05/01/2024 0000
08/01/2024 0000
08/01/2024 0000
08/01/2024 0000
08/01/2024 0600
0o/01/2024 0000
09/01/2024 0000
10/01/2024 0000
10/01/2024 0000
11/01/2024 0000
11/01/2024 0000
11/01/2024 0000
11/01/2024 0320
11101/2024 0320
11/01/2024 0000

] wisuahzar Pix agrugados

Lote
0ooon
99015

00000
99015

99015

13105

13113

00000

14397

13105

13113

00000
14397

13113

14397

00000
14175

14397

14087

99015

99015

13106

panco Uu Liaoit

Consultas - Extrato de conta corrente

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESlDENTEéffNCESLAU

Emp. N (

4412-1 |RMANDADE DA SANTA CASA

Histérico
000 Saldo Anterior
B70 Transferéncia recebida
04/01 14:44 MEDMASTER COMERCIAL LTOA
151 8B Rende Facll
870 Transleréncia recebida
05/01 14:52 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
470 Transieréncia enviada
05/01 0717 IRMANDADE DA S C DE PVE
144 Pix - Enviado
05/01 07:18 IRMANDADE DA SANTA CASA
435 Tarifa Pacole de Servicos
Cobranga referente 05/01/2024
351 B8 Rencle Facll
821 Pix - Recebido
08/01 07:31 55659900000165 IRMANDADE D
144 Pix - Enviado
08/01 15:12 IRMANDADE DA SANTA CASA
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/01/2024
798 BB Rende Facil
821 Pix - Recebido
09/01 15:38 55559900000165 IRMANDADE D
258 Tarifa Fix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 0810112024
821 Pix - Recebido
10/01 06:43 55559900000165 IRMANDADE D
351 BB Rende Facil
983 TED Devolvicla
AUSENC/DIVGNC NA |DENTF DO CPRICNPJ
821 Pix - Recebido
11/01 13:29 55559900000165 IRMANDADE D
an0 Pix - Rajeitaco
11/01 10:10 Pagamenio rejeilado pelo P
470 Transfereéncia enviaca
11/01 15:28 LONDRICIR COM MAT HOSF
470 Transferéncia enviada
11/01 15:28 ATIVA COML HOSP LTDA
144 Pix - Enviado
11/01 10:10 C.B.3. MEDICO CIENTIFICA L

Documento
550.037.000.001.124

9.903
550,320,000.380.237

550.220.000.000.618
10.501
B70.051.201.247.256

9.903
5,041.068.308

10.801
810.081.200.039.670

9.903
5.055.671.477

B70.091.200.036.219
5.069.822.758

9.903
300.001

5.072.498.201
5.910.998.942
552.755.000.121.550
553.370.000.066.926

M‘

11.101

Telma Rosane Garcia

G338061524936566014

06/02/2024 15:27°45

\ Saldo

3@16"' ) A.'Q’a:k%o
goocC @

oBlld »

1.200,85C

2008507 000C

7.500.00C"
60860
—

1,140,00 D

|

5,107.14 D 000cC
@y
2.000.00 0
1.815.00C gp0cC
/I
nooC

Levirmon 10
T226Ce

1.580,75 D /

sot7anl

GED)

https:Hautoatendimanto.bb.com.hriapf-ap]-autoatendimentﬂﬁndex.htrrﬂ'?v=2'24.2#Jtemplatef~2Fm|@RG=8PW foT8n 1
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https:rfauioatendrmentc.bb.cnm.bn‘apf-apj-autoatendimentcﬁndex. himl?v=2 24, 2#ftemplatef-—2Fconsultas-ZFDOS—E.bb%SFh

1012024

11/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

11/01/2024

11/01/2024
17/01/2024

17/01/2024

19/01/2024

18/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

31/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0320

0000

0000

0000

0000

0000

000D

13105

13105

13105

13105

13105

00000
14397

13113

989015

14397

13105

13105

14397

Banco do Brasil

144 Pix - Enviado

117071 10:10 CIRURGICA OLIMPIO LTDA

393 TED Transt Eletr Disponiv

237 2152 048701685000168 C.B.S. MEDICO
393 TED Tiansk.Eletr Disponiv -
341 0045 059225268000174 SOQUIMICA LAB
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0072 048791685000188 C.B.S. MEDICO
144 Pix - Enviado

11/01 15:28 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
798 BR Rende Facll

821 Pix - Recebido

17/01 07:08 55559900000165 IRMANDADE D
258 Tarifa Pix Enviade

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/01/2024

870 Transferéncia recebida

18/01 13:56 IRMANDADE DA S C DE P VE
900 Pix - Rejsitaco

19/01 14:06 Pagamento rejeitado pelo P

144 Piv - Enviado

19/01 14:06 FABIANA PARRILHA MARINELLI
393 TED Transf Eletr.Disponiv

748 0728 053169423000104 FABIANA PARRI
821 Pix - Recebido

25/01 07:23 55559800000165 IRMANDADE D
142 Tarlfa MSG - Més Anterior

Cobranga referente 10/01/2024

989 SALDO

11.102

11.103

11.104

11.105

11.106

9.903
5.111.542.335

830.171.100.257.840

550.320.000.000.618

5.978.797 416

11.901

11.902

5.168.802.843

890.250.800.001.570

—

507 G4

420,000 ,
507.94 D/
2364 52D ,

5.500.22C

GZ7atn

.00 c

nooc

ﬁ;: 0.00 T /

]

| 350.00C /
|
| 35000 n/

| v

'\__‘_:Ei'_ Q0 El_
@509
@50

0,0 C

000 C

b,0aC

Ha& tarifas pendentes de cobranga. Total

em

86/©2/2024 Rs 182,00. Sujeito 3 cobranga

quando ocorrer saldo positivo na con

Procure sua agéncia.

ta corrente.

Transagdo efeluada cam sucesso por: JG658088 OSMAR PERUSSO.

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE Eﬁczsmu
Emp.No: (L[4 . 13

=sim

2/2



g BB RENDE FACIL
P

Dados do Cliente
Agéncia Eata
320-4 44721 PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
. &ins Emp. N / -1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 55.559.900/0001-65

PRESIDENTE VENCESLAU

0zi0

Resumo do més - Janeiro/2024 /
de Finangas
Saldo bruto em 29/12/2023 R$ 0,00
Aplicacoes no mes: R$7.317,99
Resgates liquidos no mes: R$ 7.318.22
sohre resgates no més: RS 0,00
IOF sobre resgates no mes; R$ 0,85 =
= ) 0,13
Rendimentos no mes. R 1,08
Saldo bruto em 31/01/2024: R$ 0,00
Historico de movimentagao

Data Historico Capital Rendimento® IR 10F Valor Liguido
29/12/2023 saldo Anterior RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
0470172024 Aplicagao RS 1.200,85 R$ 0.00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 1.200.85
D5/01/2024 Aplicacao RS 6.107,14 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 6.107,14

0142024 Resgate RS 1.200,85 R$ 0,10 R$ 0,00 R$ 0,08 RS 1.200,87
0a/01/2024 Resgate RS 617,12 RY 0,02 R$ 0,00 R$ 0,01 RS 617,13
10/01/2024 Aplicacao RS 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10,00
11/01/2024 Resgate R$ 5.490,02 R$ 0.96 R$ 0,00 R$ 0,76 RS 5.49022
11/01/2024 Resgate R$10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R4 0,00 RS 10,00
31/01/2024 Saldo Fimal RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

+ Rendimento desde o inicio da aplicagao, referentie a0 capital resgatado.

Impresso em 06/02/2024 as 15:33

ma Kosane Garcu
*SP 169790/0-5




Numero da Nota

75
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VEN CESLAU 111212023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
i i — Competéncia
Nota Fiscal de Ser\"l‘}os Eletrdnica - NFS-e 11/12/2023 as 14:52,06
Cédigo de Verificagao
8863-2404-0800
 PRESTADOR DE SERVI{OS |
UNFI 48,377.403/0001-80 Cod. Mabilidrio 14203 Insc. Mun, 14045 Autenticagao
Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA
Logradoura AVENIDA-NEWTON PRADO Numerp 351
Rairro CENTRO CEP  19400-043
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ur SP
Situngan Optante do Simples Naclonal
Telefones
F-Mail's
TOMADORDE SERVICOS
CPF/CNPI 55.559.900/0001-65 RGIE
Inserigio Mun. 580 Cod. Mobiliaria 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
F-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
ogradouro RUA —EMILIANO VILANOVA PREFHTURA MUNICIPAL Namery 66
Bairro CENTRO DE PRESIDENTE VENCESLAU CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Emp. No. GJY -l Ur sp
Complemento Pais BRASIL
| DISCRININAGAQ DOS SERVICOS:
: T T e T - e
Servisn | Descrigan’ | Mr, Unitadio Qude Tributn Tatal
& fiiticesifede i - ; uBPn
3 |[SERVICOS MEDICOS - TRANSFERENCIA 1 350,0000|[ 1.00][ 0,00 350,00|
Valor Tatal dos Servigos - REIS0,010
. INFORMACOES REPERENTES A DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS
Pasiente; José Ermeneglldo Teotonica
Data: 01/12/2023
TRIBLTDS
FIS (RS COFINS (RS) 1555 (RS) (RS CSLL (RS Onrras Retenghes (HS) Outros Tributas (RS)

CIDE (Rs) 10F (RS) 1Pl (RS 1CMS (RS)

Atividade
J1-Madicina e Biomedicina
Operagio Deducas de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo impostu
Sem Lancamenlos de Matenais/Equipamenlas Nao Fraslador dos Servigos i
Situacae da Nota Fiscal Local do Servigo 1
Simples Nacional Dentro de Mumnicipo L
Aliguota (%) Base de Cidle. (RS) Vir. Total das Deducies (R5) : .'\ Ir. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (R$)

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

 OUTRAS INFORMACOFS (RESERVADQAO FISCOY - .
A situacio ISENTANMUNE se ralare & condigdn da empresa emilente da NFS-e péranie o municipio de Pros. Vencesiau-SP, municipio ¢nde esté estzbelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSON relativas ac municipio onde o imposto municipal é devido, N0S casos em qua sefa devida no local Ga prostagao, confonme dispde a Lel Ca sderal n® 116/2003 ¢ as narmas

municipais respeclivas. A autenticidade deste dacumento poderd ser verificada no enderega www presidentevancesiau.sp.gov br

T IRS———— T I — QFtma-Rosane Garcla- -

Recebifemos) do Prestador: KLFBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48377310 (U GH0 169?§01Q- B
0Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n® 75 emitida em 11/12/2023 &s 14:52:06 - Cod Verll B863-2404-0800
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: - em__ |/ !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinaiura




Noe complet ' ,' v

A O

Sexo: () Feminino ("% Masculino

‘Data de nascifnento:

CPF: '&05 G4\

LUg OYRSY, 485,455

| EHRBOSDS: 2313NE

Enderego:

Bruire_ S53

Complemento: Bairro:

LDzenta: O3 \12)) Wi

o) £\
Municipio: /Lyu_” sttt i I Estado:
CEP: 19\ + ST O ’Telefone:
Horario:

LUnidade Solicitante:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAUT
n -

LMédico Solicitante:

PREFEITURA MUNICIPAL

U’ elefone Médico Solicitante:

C}\U\ﬂ A Lp“/
J

DE PRESTDENTE VENCESLAG
Emp. No- (19 -|%

]

Nome: % /

LELIS AU st

Fa & i h

o118 383 808 ROp 533 2 ¢ | P N
Enderego: “Wia: 2o Cle Setembro  a- 2 G LA
Complemento , Bairro

L=

“

D/N: r

Municipio:(’? UC nCes L& e

CEP:

Dados bancarios: S
Banco:

Ag.:

Titular:

Sane CATEANISE 2470

(Tef(

RG-SR 169790/0-5

:
]
i




RECIBO o

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, sob® o CNPIJ: 55.559.900/0001-65, o
recebimento é referente a transferéncia do Paciente: JOSE ERMENEGILDO
numero do atendimento 896715, para HR. Presidente Prudente

E para maior clareza, afirmo o presente %(mﬂ Qosane G{Imﬂ
CRC-SP 169790/0-5

PRESIDENTE VENCESLAU, 01 DE DEZEMBRO DE 2023.
PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° 'l

CRM 235. 470

ASS\ teide Ainancas

DR KLEBER AUGUSTO.GA

€ PP g 993359096/



|mpressao de Ficha | oM 1112

o FICHA N°
CENTRAL DE RECGRI:;.;SCAO ESTADUAL c0-7466577-23

Ficha Cardiologia
ldentificagﬁo

Data Hora
153:00
01/12/2023 16:53

DRS

R
Eg:PLEXD REGULATéRIO CENTFLO-OESTE DRS X1 -‘PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade golicitante Humci_plo P gl
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presu:lente enc
Telefone Qutros telefones
(018) 3271112

Celular
Medico solicitante Clitl»"ii:2 I;MS o0
1GOR GABRIEL DE SOUZA BRITO 235

Nome do paciente
cédigo do Paciente JOSE ERMENEGILDO Nome Social
37487709 TEOTONICO
Género
Filiagao 1 Sexo n
\VERGINIA ROSA TEOTONICO Masculino
1dade Raca/Cor
pData de Nascimento 6 anos 11 meses Branca

91/01/1947

Atendimento preferencial

CNS Municipio do paciente

704508305231316 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual pocumento Regulador Atual
CLICIANE ALVES DOS SANTOS CASSIA SORIANO PONTES CRM/RMS: 062621

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

01/12/2023 17:10:06 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS

Data Hora
Admissao: 01/12/2023 Admissao: 15:00

DEPREFEITUM& MUNICIPAL
_ PRES
g::;?:: r[i)%p;ciﬂcar ';’7’}?5,2023 gg_?{; Emp.ENI‘?:ENTE VENEI‘ESLAU
EPIGASTRICA ' |

ECG:
puracao dos
sintomas(hh:mm): Infarto

96:00 b Mﬂrf

supra Assi 0
S Fi
Antecedentes inanga
(
Antecedentes: Te[mﬂ R_,Onsane ga
I;:s(JNmsougrvIODE'PENDENTE) // 2 1AM HA 12 ANOS NEGA DEMAIS COMORBIDADES E VICIOS CRC-SP 169790/Q-5
inico:

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

MESMO RELATA QUE NAO APRESENTA NENHUM TIPO A MAIS DE SINTOMAS . COMO O PACIENTE E DM + JA APRESENTOU 2 1AM
HA 12 ANOS . SOLICITEI ECG , EM QUAL APRESENTOU SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST EM DIIL// AVF//
INFRADESNNELAMENTO EM AVL V1 . NO MOMENTO PACIENTE ENCONTRA-SE EM SALA DE EM

MONITORIZADO :
ENZIMAS CARDIACAS POSITIVA CONDUTA ¢ PROTOCOLO 1AM DE VD + ADD CROSS5
Exame Fisico M
Estado Geral: Ventilagao! Consciéncia: sedac@o: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Ngo

pA: 120 x 80 mmHg FC: 84 FR: 14 Temperatura: 36.7 Sat. 02: (%) oa Peso (Kg): g5 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratério:

Aparelho cardiovascular:
MV+ BILATERAL S/SA N

BNFR2TS/SA
Extremidades: Diurese:
TEC <3 S , SEM SINANIS DE TVP NariR!

APRESENTOU SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST EM DIL1// AVF// INFRADESNIVELAMENTG EM AVL V1 .
Uréia

(mg/dL): t:_reatinina (mg/dL):
203

anout:blank
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l' 01/12/2023 17:30:53 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Estamcs em superlotacéo, com mais de 30 macas em corredores do pronto-socorro,
sem monitor ou terminal de 02, com pacientes pactuados, encaminhados vaga fero e
momento (admitimos dois casos em sala de emergéncia ha pouces minutos); néo temos ¢
acomodar mais pacientes par ora.

cala de emergéncia totalmente ocupada,
chegando por demanda espontéanea a todo
ondigbes e recursos fisicos para

Dados da Regulagao

{ Nenhum histérico registrado
Procedimentos
ciD 1 , z0
1212 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DO MIOCARDIO DE OUTRAS LOCALIZACOES
CID 2

1212 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DO MIOCARDIO DE OUTRAS LOCALIZAGOES
1° 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. Ne_6 149 1%

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :‘::;::nr Resposta da Unidade
CASSIA 214660 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE 02/ g{%gn SORIANO %{%g{:zagn JoYCE  No
v PONTES i SAAB
Motivo da Recusa: Superlotagéo
Unidade Receptora pata de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;:nr Resposta da Unidade
CASSIA
HOSP REG PRES PRUDENTE 15/ 2a, e SORIANO ?%f oyl A 2 NZo
et PONTES oo
Motivo da Recusa: Superlotagao
Historico
[SDIicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Hre ™ © 01/12/2023 17:10:06
Inseriu

PAD - CLARA MUSTAF# HOSP REG PRES PRUDEN

adendo

Rejeitou

PAD - CLARA MUSTAFa SEPERE)
Solicitacdo

HOSP REG PRES PRUDEN
Motivo: Superlotagdo

Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA

PAD - JOYCE SAAB SANTA CASA PRES PRUD [nseriu
adendo

PAD - JOYCE SAAB SANTA CASA PRES PRUD 1nseriu
adendo

PAD - JOYCE SAAB SANTA CASA PRES PRUD Releitou
Solicitacdo

Motivo: Superlotagao

Médico: 214660 - JOYCE SAAB

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056  SESSP Assumiu 2
Regulacdo

ahout:blank

01/12/2023 17:17:00

01/12/2023 17:17:16

01/12/2023 17:23:08

CREZSP 169790/0-5

01/12/2023 17:23:15

01/12/2023 17:23:31

01/12/2023 17:23:57

SI
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r';;di-cado Por
FABIO MARCONI TEGON
ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI

Indicado Para Data/Hora
FAUSTO ARCHERO FERRARI 01/12/2023 18:20:11
CASSIA SORIANO PONTES 01/12/2023 17:26:18

Resolugdo

Resolugao
A2 - VAGA ZERO

uUnidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
pata: 01/12/2023 Hora: 18:33:28
Observacgbes

COM MEDICO.

Regulador
CASSIA SORIANO PONTES

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

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

|Artlgo 10 da Resolucio CFM 1.672/2003.

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

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

—

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Documento
CRM/RMS: 062621

central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

[ .Fe:‘.ha_ld'm;l: ImpﬂmiLl

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°._QIY -

MarcosAnto
Assistente de Finangas

Tel Gareig
CRE-§.16979010-€

5/



Mimerc da Nota
4
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 07/12/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
5 i ALt Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0711212023 as 14:54:50
Cadigo de Verificagio
5496-8340-0750
LT 1 PREATADORDE SERVICOS.
CNPJ 52.838,665/0001-98 Cod. Mobilidrio 14556 Insc. Mun. 14359 Autenticagao
Nome LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA
Logradoura RUA-BARAD DO RIO BRANCO Nimero 152
Balrro CENTRO CLP 19400-0d45
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU LUF SP
Situagin Optante do Simples Nacional
Lelefones
F-Mail's

CPF/CNP 55.559.900/0001-65 RGIE

Inserigio Mun. 580 Marc Cdd. Mobilinrio 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A :

E~mail telma_rosane@hotmail.com, Y sSiste e ancas Telefone

“af. Comp.

PREFEITURA MUNICIPAL » )

S Rl RUA - EMIIANG VILAROVA DE PRESIDENTE VENCESLAU et €8

Bairto CENTRO Emp N G, ”l Y CLP 18400-058

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU LF SP

Complements Pais BRASIL

T DISCRIMINACAG DOS SERVICOS
; : i = i s Afig. i

Slt'l_'\_iqn E < Deserigan. . ek e i S ¥r. Unitirie Qude ‘{I{':;;vrt]n Total
[ |[sERVICO MEDICC Il 350,0000|| 1,00|| 0,00 350,00
Valor Total dox Servigos - REIS0,00

P i INFORNMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ BOS SERVICOS
Paciante: FRANCISCA VERA MONTILIO
Transferencia realizadia dia 07/12/2023
PIS (RS) COFINS (R%) INSS (RS) IR (RY) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Cutras Tributos (%)
CIDE (RS 10F (RS) IPI (RS} 1ONS (R%)

R e e e AP ORI TOPAT D CNO T A = RS 35006

wtividade

401-Medicina e Bomedicina

Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto T [ Q{J g -
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao e ma osane a‘r{:ll

Prestador dos Servigos
Situagao da Nola Fiseal Local do Servigo CRC-SP 169790’3’
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (Ya) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducbes (RS) Vir., Total Retido (RS) Vir. duISS (RS)
2,0000 350,00 0,00 0,00 T.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA ~ RS 350,00

GETRASWOHRI&CﬁES (RESERVADG AQ FISCO)

A sitragao ISENTAIMUNE se refere & condiggo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres, Vencesiau-SP, municipio onog esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncla do
ISSON relativas ao municipio onde o impasto municipal 6 devido, nos casos em gue sefa devido ne local da prestagdo, conforme dispde a LevLomplementar Federal n.® 1182003 @ as nommas
municipais respeclivas. A aulenticidade deste documento podera ser venficada no enderego vy, presidentevencesiaw. sp.gov.br

‘Recehifentas) da Prestador: LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA CNPI: 52.838.686/0001-98
Qs servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 4 emitida em 07/12/2023 as 14:54:50 - Cod Verif 5496-8340-0750

Condigoes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00
Ass: am / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) 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 nimero do atendlmento 39?275,_

i QI

para Santa Casa de Presidente Prudente

E para maior clareza, afirmo o presente

Er
Bx
i

PRESIDENTE VENCESLAU 07 DE DEZEMBRO DE 2023 R

Dr. Luis Gufhe ,cﬂéﬁl‘m
CRM- iizﬁ}%;ﬂ

DR Luiz Guilherme Fernandes Costa Lima

TELEFONE 18-997439213

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N° Q-;[q -2

ia Rosane. € fﬁ@
J 790I0___&_‘“




Sexo: }/} Feminino (

) Masculino

e
Data de nascimento: oZ6- J@ DOZ/

CPF 301(33)028 g-i

RG: 5 H3Grd -5 | CARTAO SUS:

Enderego: EM =

Complemento: oo
L

Merdy do. Qhp. , <O
Bairro: % ODO&G’

T

Municipio: D Qg i Estido: O
CEP: /ﬂC»’I.L,O 2{3A0 Telefon,ee/(é )Mﬂ -39
Data: O“f” Jc?'f &00?5 Horario: -

Unidade Solicitarite: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

ULJGW

Telefone Médico Solicitante:

ol T

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSF.
)J.\\“w o, ‘: Coxsten e
362089 3. | ° -"—Mifﬂ’Bng\}s PIS:
ENASrEEs: Rue Bofiscyr | o Twee  Dedadli ) oS
Complemento: Bairro: e ..h\ ;
] LYTH| o
Municipio: <. » . Estado:
CEP: N0 o0 Telefone: 1Y Gedy A2,
Dados bancarios:
Banco: PREFEITURA MUNICIPAL Marc i
DE PRESIDENTE VENCESLAU : .
Ag.: Emp. N*. 19~ Assi ingngas
Titular:
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CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0O-7484599-23
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
06/12/2023 13:48:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici_pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00)
Codigo do Paciente Nome do Paciente . p
37458134 FRANCISCA VERA MONTILHA Nome Social
Filiacdo 1 Sexo Género
CONSTANTINA DE PAULA MONTILHA Feminino
r Idade Raca/Cor
gsatlaodlegl;gscumentu 71 anos 1 mes 12 dias Branca
/10/ Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
706307743500277 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD . Regulador Atual Documento Regulador Atual
ANTONIO ROGERIQ PICHIONI MYRNA MONTEIRO CRM/RMS: 646599
Unidade de Regulagao Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Usuario Data/Hora
ECGFRANCISCA. pdf PAD - ANTONIO PICHIONI 06/12/2023 14:15:36
1.jpg PAD - ANTONIO PICHIONI 06/12/2023 14:16:32

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

:09:33 - PAD - ANTONIO ROGERIO PICHIONI

Data Hora
Admissdo: 05/12/2023 Admissdo: 00:25

; m g 3
Queixa:  RIIRTE  Data: Hora: PREFEITURA MUNICIPAL a Rosane Garcia
Qutros HIPOTENSAQ  01/12/2023  11:00 0E PRESIDENTE VENCESLAU /O-5
bicicd ECG: Ernp. N°: .

sintomas(hmmmy; 5100U€0

i ventricular '

Antecedentes Marco >

Antecedentes: { nang

HAS _ Assigtent

Resumo Clinico:

PCTE ENCAMINHADA PARA UTI, COM QUADRO DE BLOQUEIO ATRIO VENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU MOBTZ 2. ESTEVE
INTERNADA NESTA UNIDADE, HA 10 DIAS COM BAVT, QUANDO FOI SUSPENSO O ATENOLOL E MELHORA DO RITMO POREM, JA
FSTA SEM BFTABLDQUEADDR HA 11 DIAS. COM INTERVALOS DE BLOQUEID E MORMALIZACAD DE riTMO canrpiaco. TENDO um
gAE\r;]ElET(I;sz}INTERMITENTE SOLICITO AVALIAGAO CARDIOLOGICA, PARA POSSIBILIDADE DE IMPLANTE DE MARCA PASSQ

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
BEG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil Ndo 15

PA: 126 x FC: FR: Temperatura: Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Altura: 1,60
78 mmHg 40 18 36.6 98 70 Abdominal: (Mts)
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular:

MV+, 5/ RA BRADICARDIA

aboutblank

1/4
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about:blank

; Médico
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta eptor Resposta da Unidade
07/12/2023 MYRNA “ N&o houve resposta
SANTA CASA PRES PRUDENTE  o5%-5050 ORI p
i de Contat R lador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato egulado P Receptor
225641 -
06/12/2023 MYRNA 06/12/2023 ANA K
SANTA CASA PRES PRUDENTE /5500 MONTEIRD 14:42:43 BEATRIZ N8°
MOIMAZ
Motivo da Recusa: Superiotacio
Unidade R t Data de Contato  Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
nidade Receptora a e Conta g Receptor
169281 -
MARIANA
06/12/2023 MYRNA 06/12/2023 e
HOSP REG PRES PRUDENTE A 445204 MONTEIRG 145743 GABRIELA Néo
FERRON
BERTI
Motive da Recusa: Superiotagéo
Histérico
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT ;’l‘;g‘“ o 06/12/2023 14:09:33
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ;"é‘fnré':, 06/12/2023 14:15:02
Ciente do 1.
PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT =70 | 06/12/2023 14:15:11
Rejeltou e
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN oy = 06/12/2023 14:15:16
Motivo: Superiotagéo
Médico: 1 g =
édjco: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI PREEEITURA MUNICIPAL
PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT L“::;L” DE PRESIDENTE VENCESLAU 06/12/2023 14:15:36
Emp. N -
PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT L"::;;" 06/12/2023 14:16:32
PAD - ANA MOIMAZ SANTA CASA PRES PRUD ;"éﬁ'é‘; M gr 2 S 06/12/2023 14:16:43
7
PAD - ANA MOIM4Z SANTA CASA PRES PRUD Reieitou 06/12/2023 14:16:59
Sclicitagdo S
Motivo: Superiotacdo
Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ
PAD - ANTONIO PICHIONI SAN Ciente do 17
ANTA CASA PRESIDENT ;000 06/12/2023 14:17:30
REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP ;\:Zl:;;]cuég 06/12/2023 14:18:15
Definiu 1
Prioridade ITE ' ﬂ
REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP - Resolver 06/12/2023 14:18:15
em 30 CRC-SP 169790/0- /12/
minutos
REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP ﬁgﬂg”z"“ g 06/12/2023 14:18:18
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699  SESSP QZZ‘:]‘;';‘E‘? 06/12/2023 14:22:01

3/4



Numero da Nota
153

Data de Emissao
11112/2023

Data e Hora da
Competéncia
11/12/2023 as 16:44:20

Cédigo de Verificagio
B8726-9675-8811

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Siruucio

PHESTADOR DE SERVICOS j
CNPJ 37.256.106/0001-60 Cad. Mobilidrio 12870 Insc. Mun, 13130 Autenticagao
Nowe ALESSANDRO LUIZ GONCALVES CLINICA MEDICA LTDA
Logradours RUA-EUCLIDES DA CUNHA Nimerp 221
Bairro VILA SALLES CEP 19406-034
Munieipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P

Optanta do Simples Nacional

Telefones
K-Muil's
| TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CONPI 55.558.900/0001-65 RG/NE
Inserigao Mun. 580 Cod. Maobiliario 580
Nomg¢ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
[=-mail telma_rosane@hotmail com; Telelone
Inf. Comp. PREFEITURA MUNICIPAL
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCEiLAU Nimero 66
Bairro CENTRO Emp. N¢: CEP 12400-059
Municipio PRESIDENTE VENGCESLAU UF 5P
Complemento Pais BRASIL
DISCRININACAO DOS SERVICOS
. = - —— e g Xiig,
Servign Descrigio Vi, Unitsirio Qude Tribuip Tatal
_ (RPT)
[1 |[sERVICOS MEDICOS I 350,0000]| 1.00|| 0.00| 350,00

Valor Tatal dos Servigos - RE350,00

I]’c_ll‘ﬂlll\l;l(,‘('ﬁ-‘;h REFERENTES A mscmmxacin DOS SERVICOS
Transferencia - Pacierne: Jose Jodo Ollvera Marques em 0B/ 122023 §

Dados para Deposito:

Banco: 756 (SICO0DB)

Ag. 3209

Conla: 1014838

CNP.J: 37,256, 106/0001-60

CHAVE PIX: alessandroluizgl @gmail.com
Algssandro Luiz Gongalves Clinica Medica LTDA

TRBLTOS
PIS (R5) CONINS (RS) INSR (RS) IR (RY) CSLL (RS) Outras Retengies (HS) Outros Tributos (RY)
CIDE (R§) 1OF (RS) IF1 (RS) ICMS (R5)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00
Alividade

401-Medicina e Biomadicina
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos
Mao

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

Sen Langamentos de Materais/iEquipamentos

Situacio da Nota Fiseal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio
sliquota (%) Base de Cale, (R$) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Ret{do (R$) Vir, do 1SS (R$)
20000 350,00 0,00 ‘0.00

/U C 700

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$350,00

OUTRAS INFORMACOES [RESERVADO AG FISCO)

A sitvagio ISENTAIMUNE ss refera & condigéo da smpresa emitente da NFS-e feranie o muricpio de Pres. Wi -SP, 1 onde esta Aplicaim-se 55 regras de inciddneia do
ISTON relativas a0 municipio onds o imposta mumcipal ¢ devitdo, nog casos em que seja davido ne local da prestacdo. conlorme dispde a Ler Complementar Federsl n.® 116/2003 e &s normas
. A avfer de deste documeants poders ser venlicads no enderego www. presidentevencasiay, sp.gov. b

tabalsci

2 I8

Recebi(emos] do Prestudor: ALESSANDRO LUIZ GONCALVES'CI.._L’\".IC.-\ .“Iﬁb!&\ LTDA CNPJ; 37.256.106/000 1-H0
Os servigos constantes da Mota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.* 153 emitica em 11/12/2023 &s 16:44:20 - Cod Verif 8726-9675-8811
Condigoes de Pagamento. Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00
em f /
Assinatura de Destinatdnc/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

Ass,




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PR_ESIDENTE'VENCESLAU - SP

ENCAMINHAMENTO DE PAC!ENTE PARA O HOSPITAL REG!ONAL DE !

PRESIDENTE PRUBENTE SP_‘“'":_'_' |

1 !DENTIFICA QAO Do PA CIENTE

Nome completo: (E}w /E?&C Cﬂ' e f”mwm/

Sexo: () Feminind 9/) Masculino | Data de nakcimento: L}//O/ b 3

CPF: 130,53 403 | RE: CGRA2G - B CARTAO SUS:

Enderego: k} V’Wﬂ:)/ Moue. Jbﬂ/

Complemento: m Bairro: MW&LL

Municipio: }J Oy )fECUL / Estado:%
CEP: ﬂUJlIOS | -Doz_) Telc_ajtc?fﬁe:f -
Data: 08 l OZOQJ5 Horario:

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

Médico Solicitante: ){a(m Oﬂj\m o

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: ' /d /fym'» b fope Al

CPF: 2190526581 |\RE 27 90,9593 | P

| Enderego: . /. /. LS 229

Complemento: irro: g
‘D' .me T Bairro P | ]
Municipio: /)y Estado: J/
CEP: 79 Y00.0p) Telefone:{/ff/ QI757-F5p7
Dados bancarios:
Y
Banco: 5 /foyc7i PREFEITURA MUNICIPAL

" 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ag.: U320 % | me raaEmp Ne:_@&td ’?

A 2 1 23 -
Titular: cc. 2898 ~SP 169790/0-5

g . ]l' /{//fJf"/j'c‘ é;ﬂu:{ ‘)A ("/
CEMSEC 199 £07

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




[ RECIBO B

Eu, DR. ALESSANDRO GONCALVES, portadora do CPF: 314.057.618-8
1 CRM: 198.607. 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, ©
recebimento é referente a transferéncia do Paciente: JOSE JOAO
OLIVEIRA MARQUES, nimero 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

LSl 178 47

===

—

oRA. ALESSANDRO GONCALVES Telma Rosane Garca
CRC-SP 169790/0-5

CPF: 314.057.618-8 1




08/12/2023, 19:50 ImMpiessal U Fiblid § Tibiie 1 &Em==

L DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
i cnossc CO-7493123-23

Identificagdo Ficha Padréao

Data Hora

08/12/2023 16:47:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGU LATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munici_pio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32721124

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

: = Nome do Paciente

Cédigo do Paciente JOSE JOAO OLIVEIRA Nome Social
5168221 MARQUES

Filiagdo 1 Sexo Género
CLEMENCTA GOMES DE OLIVEIRA Masculino

5 Idade Raga/Cor

Data de Nascimento 70 anos 2 meses 7 dias Parda
01/10/1953 Atendimento Preferencial
| ENS Municipio do Paciente

700004287576505 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA CASSIA SORIANO PONTES CRM/RMS: 062621

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Dados Clinicos ) /7/}

FICHA PADRAO Margﬁﬁ/ [ ZIIO‘

AssisteTte deFinancas

08/12/2023 17:04:37 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA
Data Admissdo: 08/12/2023 Hora Admissdo:

P.A. FC FR  Glasgow: : :
108 x 52 mmHg 70 18 15 Rago Cire. Abdeminal ppe e rrura MURTERAL
.ll\\lzigente por Animal Pegonhento DE PRESIDENTE VENCESLAU

a < Emp. No__ G119 ¥

Tratamento Oncologico? NAO

Resumo Clinico

PACIENTE RELATA QUE TEM APRESENTADO HEMOPTISE APOS CIRURGIA CARDIACA HA 40 DIAS. PACIENTE RELATOU QUE FEZ
REVASCULARIZACAQ MIOCARDICA, POREM, TRAZ EM MAOS DESCRICAC CIRURGICA TROCA VALVAR FEITA NA SANTA CASA DE
PRUDENTE, REFERE QUE QUADRO PIOROU HA UM DIA, PACIENTE RELATA QUE FAZ SEGUIMENTO COM CIRURGIAO CARDIACO
DR ROMULO BONINI, E QUE NAO 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 TABAGISMO POR DEZ ANOS (EX-TABAGISTA HA 4 ANOS). NEGA
FEBRE, E APRESENTA EM TC DE TORAX FORMACAQ OVALADA DE ASPECTO CONSOLIDATIVA ADJACENTE A MEDIASTINO EM
LOBO INFERIOR DIREITO DE ETIOLOGIA A ESCLARECER: NEQ PULMONAR??? ADMITO PACIENTE EM LEITO DE UTI ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, DESCORADO 2+/4+, AAA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, Lucipo 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, DESCORADQ 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 PALPA(;AO 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 TOS POSTERIORES DE LOBOS
INFERIORES BILATERAIS. CARDIOMEGALIA. FORMAGAD OVALADA DE ASPECTO CO{SOLIDATIVO ADJACENTE MEDIASTING 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 AVALIACAQO DE QUADRO PULMONAR.

Suspeita Monkeypox? NAQ (R’{ma Rosane gamﬂ
P T et ~ CRC-SP 169790/0-5"

08/12/2023 17:19:24 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

about:blank

114



08/12/2023, 19:50 IMPIOosaAy ME THLAIE |5 IR T

UNIDADE.
Motivo da Recusa: Outros (justificar)

Historico
Solicitante Unidade Agﬁu Encaminhado para Data/Hora
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT focriv @ 08/12/2023 17:04:37
PAD - LARA LIMA HOSP REG FRES PRUDEN Ia"‘jif"j“o 08/12/2023 17:19:24
Rejeitou 2317:19:42
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ¢ i oo 08/12/2023

Motive: Outros

Justificativa:

POR PACTUACAO DA DRS XI , O SERVICO DEVE DAR SEGUIMENTO AOS PACIENTES QUE JA REALIZAM ACOMPANHAMENTO E ou
TRATAMENTO COM A RESPECTIVA UNIDADE.

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT i‘;:rfg O“" 08/12/2023 17:45:38

PAD - LAIS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD ;résgé‘; 08/12/2023 18:08:20

PAD - LAIS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou 08/12/2023 18:08:33
Solicitagao i

Motivo: Superlotacdo

Médico: 206000 - LAIS GONCALVES TIVERON

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP Assumiu 3 08/12/2023 18:09:14

Regulacdo PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Definiu
fi. i
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP Priefiaace S Emp. N*_ QI 19112023 18:09:14
em 6 horas
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP ‘:Eﬂ:”zo"' a /12/2023 18:09:38
Assumiu a
REG - CASSIA PONTES - CRM: 113:
[ S - CRM:062621 SESSP Recuimeas 08/12/2023 18:13:41
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP Egﬁg[:;“gggu HOSP REG PRES PRUDEN 08/12/2023 18:13:46
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP E‘;ﬁifgg:o"” SANTA CASA PRES PRUD 08/12/2023 18:13:50
PAD - LARA LIMA Beieitou 123
HOSP REG PRES PRUDEN gt <) 08/12/2023 18:23:37
PAD - LAIS TIVER Inseriu e
ON SANTA CASA PRES PRUD Adando 08/12/2023 18:32:18
PAD - LAS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou 08/12/2023 18:33:08
Solicitacdo e
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP Clente do T 1108/12/2023 18:37:23
Adendo e SﬂnE r.'ITLWD he
) = 169790/0-&
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP g;i”:god" (LU 08/12/2023 18:37:23
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP Egﬁigggg" SANTA CASA PRES PRUD 08/12/2023 18:38:44
REG - CASSIA PONTES - CRM:062621 SESSP g;‘“—;“ntgod" 08/12/2023 18:44:16
PAD - LAIS TIVERON SANTA CASA PRES PRUD L“g:;;“o 08/12/2023 18:49:08
PAD - LAIS TIVERON Rejeitoy :49:
S TIVERO SANTA CASA PRES PRUD oo s 08/12/2023 18:49:26

about:blank 34



[ hmern da fota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000066

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Crata &= Hora de Ermissén
'15/12/2023 18:09:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Lodigo de Venficagao
RES N B, amitida am 15/12/2023 ' 9iS1-1S8E

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscricao Municipal 6.130.885-4

CPE/CNP)  32.128.022/0001-28
Marma/Baran Social HRA CLINICA MEDICA EIRELI
Enczreco R DR NICOLAU DE SOUSA QUEIROS 194, APT 81 - VILA MARIANA - CEP: 04106-000

Municipio Sdo Paulo IJF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
NorefRazao Socisl IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CEF/CHNP)  55.569.900/0001-65 Inscrigdo Muricipal -

Enderego Eml Emliliano Vilanova 65 - Centro - CEP: 19400-000

Municipio Presidente Venceslau JF: SP E-rmall ti.santacasavenceslau@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CEFICNPJ - Mome/Razao Social ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagds de

Prestacdc de = -~ de transfersncia, realizado pele Dr. Hencigque Rocha Abreu
Constar na deac

«pPaci=nte: Otacio Modesto

«pata: 03/12/2023

SERVIGOS PRESTADOS PELOS PROPRICS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAC RESULRMENTADA P
FEDEEAL, ISENTO DR RETENGAD DO INSS CONFORME FREVISTO NG ARTIGO 120, INCISO III. &
N° 971/200%3.

2 OR LEGTSLAGED

¢ oA INJREFB

IMBPOSTOS RETIDOS CONPORME A BA TN

PREFEITURA MUNICIPA ﬂﬂf‘t t szm
NICIPAL efte de Fin
DE PRESIDENTE VENCESLAU SR

Emp. N (1S -1>

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 350,00
IMSS (RT) IFRF (RE) TELL (RY) COFINS (RT) | PISPASEF (FT)
i - - 6.25 3.60 10,50 | A, 2,28
Cadgo do Servigo S
04030 - Medicina e biomedicina.

valar Tatal das Deducoes (RF) | Base de Calculo (RE) Aliguota (96 " valor do I:"-'.::u':‘f] | Credita (FF)
0.00 | 360,00 2,00% 7.00 | 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Muriero Inscrigo da Cbra Valor Aprasamade dos Tributos Frnte SESS

R$ 46,66 (13,33%) /L.P

OUTRAS INFORMAGOES
Li)E-at.a NFS-2 foi smitda com respaldo ma Le n® 14.087/2005; (2] Esta NFS-2 substitul o RES NP 66, amitido om 15/12/2023, (2)
Data de venciments do 1SS desta MFS-e 10/01/2024, ) A




RCLUIDUV

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

ntimero 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.

Telma Rosane Garcia
HENRIQUEROCHA ABREU  cre.sp 186780/0-5

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:__ G149 ~\%

- Margg%@mzio
Assis je/Financas



-\.Jlr-:‘i" 3 Atk ru f( i3

SECRETARIA MU NICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU sp |

I-IL

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA 'O HOSPITAL REG!ONAL_ 'E'i'l- A

PRESIDENTEPRUDE mEr SRl LA

1. IDENTIEICACAO DO PACIENTE

| Nome completo: O)l.a&CW o

I ]
Sexo: () Feminino VS Masculino | Data de nascimento: O:Jo?// 04 / Yo

\ CARTAO SUS:

F‘?F’F F46_ho M8-63° 858 N
Endereso: ~ ¥ Opy d,@"e() O -3

Complemento: C(wa-’ " Baimo m

al

Municipio: . J}’C’ m Estado:
CEP: JH0O CD?B Te!ef?ﬂéi 4
h)ata' o/ Dddf"j% Horario:

Unidade Solicitante: SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Meédico Solicitante: Mm/ W

Telefone Médico Sohmtante

T MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA A
Nome: !ém@w ocke Nl
o G 508 O3 -8 R Yg ez 405~ 7 \ s ]
oy f:: 777'?:'4&' ?Z;/,i;’f/-}-é&t? ‘:r)(t’__\ ,‘5."‘50
Complemento: Bairro: Con
Municipio: /) Gl Ul Estado: ~p
CEP: . Telefone: 0;) %@05‘??5@‘
Dados bancarios: :
i B PREFEITURA MUNICIPA
Banco: F/rV | DEPRESIDENTEVENCESL}&U
Ag.. ©495 (¢! G9584-3 Emp.Ne:_C 1913
Titular: JEA clmmg Médi- iR Y /1
Marcos W
Assistenté de Finangas
TelpaRosane Garci
CRR-R.169796/0-¢

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




08/12/2023, 21:49 impressac ge richa | richd Faldlal

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7491828-23

Identificagdao Ficha Padrao

Data
08/12/2023

CMRR

Unidade Solicitante

Telefone

(018) 32721124
Médico Solicitante
REBECCA ANDRADE PORTO
Codigo do Paciente
4212668

Filiagdo 1
APARECIDA DA SILVA MODESTO

Data de Nascimento
22/04/1946

CNS
701807201073171

PAD
SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Hora
10:58:00

DRS

DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

Presidente Venceslau

Outros telefones

CRM/RMS

234773

Nome do Paciente
ORACIO MODESTO
Sexo

Masculino

Idade

77 anos 7 meses 16 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

MARIA EUGENIA CAETANO

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 78997

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

= 71
Marco$/Aptbrozio

08/12/2023 11:11:18 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA Assistente @& Finangas
Data Admissdo: 03/12/2023 Hora Admiss&o:

P FC | |FR  Glasgow: Peso Circ. Abdominal

Sk TN ap afhoidE PREFEITURA MUNICIPAL

NEO o e recomhento DE PRESIDENTE VENCESLAU

Tratamento Oncolégico? NAQ Emp. N°__ & -

Resumo Clinico

PACIENTE DEU ENTRADA PELO PS COM QUADRO DE DISPNEIA AQS MINIMOS ESFORCOS ASSOCIADO A ORTOPNEIA. RELATA
DISPNEIA PROGRESSIVA AO LONGO DOS ANOS, EM USO DE INALACAO PARA A MESMA, HOJE COM PIORA, DEU ENTRADA
SATURANDO 79% EM AR AMBIENTE. NO MOMENTO COM NECESSIDADE DE CN 02 5L/MIN, TAQUIPNEICO. EX TABAGISTA. RX
DE TORAX COM INFILTRADO BILATERAL (CONGESTAO PULMONAR?) IMPORTANTE E MEDIASTINO DISCRETAMENTE
ALARGADO. REALIZADO MEDIDAS BRONCODILATADORAS PARA DPOC EXACERBADO E PACIENTE EVOLUIU COM MELHORA,

! HA UM DIA EVOLUIU COM PARADA NA ELIMINACAO DE FEZES E PIORA DA FUNCAO RENAL E OLIGURIA,

Exame Fisico

REG, DESCORADO 2+/4+, AAA, EUPNEICO EM USO DE CATETER NASAL DE OXIGENIO 2L/MIN. AC: BRNF2TSS, AP: MV
PRESENTE BILAT, SEM RA DIMINUIDO GLOBALMENTE. ABDOME: RHA DIMINUIDO, DISTENDIDO, DOLOROSO 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 CIRURGIAO QUE

ORIENTA REGULAR VAGA VIA CROSS, SEM CONDUTA DEVIDO A PIORA DA FUNGAO RENAL. SOLICIT. ROSS COM
URGENCIA PARA AVALIAR NECESSIDADE DE DIALISE, NAO DISPONIBILIZAMOS DE TAL RECURS [ Om‘n arﬁ'ﬂ

Suspeita Monkeypox? NAO

T GRGSP 89T
Dados Adicionais
08/12/2023 11:12:06 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE DCUF’A(,AO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGI.ONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAC.&O E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.,

08/12/2023 11:22:49 - PAD - JGULIA 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.

aboutblank 115



08/12/2023, 21:49
Motivo da Recusa: Superlotagdo

Impressao de Ficna | Ficha Fadrao

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::::': or Resposta da Unidade
169224 -
CASSIA LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE o/ 12/2923 SORIANO ?g{;é@?” MUNE DE  N3o
= PONTES i OLIVEIRA
LIMA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Recept Data de Contato Regulador  Data da Resposta Hédico Resposta da Unidade
nidade Receptora ata 0 o g P Racaptor
214661 -
CASSIA
08/12/2023 08/12/2023 JULIA
SHNID CASAPRES ERMERRNE 3 45 ot 11:52:28 FERNANDES \3°
TIRITAN
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :eé:;;:or Resposta da Unidade
CASSIA 161902 -
HOSP REG PRES PRUDENTE 08{12{2023 SORIANO 08{'12{'2023 DANIELE g
11:43:29 PONTES 11:44:51 LEITE
COTINI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA
Motivo: Superfotagdo

Médica: 161902 - DANIELE LEITE COTINI
PAD - JGLIA TIRITAN

PAD - JULIA TIRITAN
Motivo: Superlotacéo

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:062621 SESSP

REG - CASSIA PONTES - CRM: 062621 SESSP

REG - CASSIA PONTES - CRM: 062621 SESSP

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - JULIA TIRITAN

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Inseriu a ficha
Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagéo

Inseriu adendo M

08/12/2023 11:11:18

08/12/2023 11:12:06

08/12/2023 11:12:21

10

hcsisterfte e Financas 8/12/2023 11:22:49
e 08/12/2023 11:23:07

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENC‘EgU\U
‘ Emp.N__QI971D

Sl e 08/12/2023 11:24:04
Definiu
s 08/12/2023 11:24:04
minutos

Atualizou a ficha

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitacdo

Encaminhou
Solicitagdo

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou

Solicitagao

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo

q‘ e ga%fzon 11:24:08

P 169790/@4F2/2023 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

3/5



08/12/2023, 21:49 ] Impressac de ritlid | Fiviid Tehi e

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 BRAJAN VALERIO CASSIANO DE CASTRO 08/12/2023 11:27:32
Resolugao
] Resolugéo

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 08/12/2023 Hora: 21:10:09
Observagdes

AQ EXECUTANTE. "

Fechamento via recurso Und, Exec 2

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do pa

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

VIDE NOTAS EM DADOS DA REGULAGAO.... ENCAMINHAR PACIENTE AMANHA AS 10 HORAS
e========—=—===S=S=S=S=S===S==SS==S=========5 "RECOMENDACGES FARA A ORIGEM: LER E SEGUIR
RIGOROSAMENTE AS ORIENTACGES: ENCAMINHAR PACIENTE ESTABILIZADO HEMODINAMICAMENTE, ACESSO VENOSO DE BOM
CALIBRE (QUANDO NECESSARIOQ) 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 CcOM
ACOMPANHANTE MAIOR DO QUE 18 ANOS. IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O PRONTUARIO OU RELATORIO MEDICO

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

, DE PRESIDENTE VENCESLAU
FINALIZAGAO a i
.| Data: 08/12/2023 Hora: 21:10:09 Emp. N°._Gl9 1> Mﬂ r'oz10

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

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Assistente de Finangas

ciente.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

Fecha;l . Imprimir l

TelmaRosmme Garcia
CRC,SR 16979010+

5ft



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, 0
recebimento é referente a transferéncia do Paciente DAVI LUCAS

MENEZEZ numero do atendimento 898211, para HR PRESIDENTE
PRUDENTE

E para maior clareza, afirmo o presente

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

PRESIDENTE VENCESLAU, 11 DE DEZEMBRO DE 2023.

\ ' / ped A n’umcwm
' ; . PREFEITURAD
;-' s W o™ i DEPRES\DENTEV@NCESLAU
' > Emp. N* 1913




CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll
Ohservacdios: PACIENTE: DAVI LUCAS MENEZES
DATA | 11/12/2023

elma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade co emissor.
Impresso em: 13/12/2023 as 10:43:38

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 16
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Seérie: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao.  11/12/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificacan. BB69A-6BB18
DADOS DO PRESTADOR _
Nome/Razao Social. A. L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  51.442.634/0001-12 Insc. Municipal: 120182 Insc. Estadual:
Enderago. R JOSE AFONSO N°: 20
Bairro: JARDIM ESPLANADA Caompl.. FDS
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP:  19061-420
E-mail: _luciana@conduta.com.br Telefone: 1832220304 |
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego; RUA EMILIANO VILANOVA N°: BB
Raira: CENTRO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: 8P CEP: 19400-000
E-mail: Telafone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PACIENTE: DAVI LUCAS MENEZES
DATA : 111122023
NFS-E EDITADA APOS A EMISSAD
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario RS Tatal RS
CONSULTA MEDICA Sim 1,00 350 350,00
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESINTHN | -,.“_?:'NCE%LAU
E”'H e _G_!H '[ g
Assi
Valor Tributavel: Valor nde Tributavel:
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Deduces: | Desconwe Incondicionado: |Desconto Condicianade: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS!
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 A R$ 350,00 2,0100% RS 7.03
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R§0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Ap da do Impostos: Fed RS 0.00E is RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO Dw R$ 350,00
EEQW‘FG DO QER'JLtO i
4.01 - Medicina e biomedicina. o 7
Q’ 77
OUTRAS INFORMAGCOES
Més :Ig Competéncia:  12/2023 Local do Recolhimento: FRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 11/12/2023 17:38:51
Racolhimento;  Sem Retencgdo Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) Competencia:

Recebi(emos) de: A, L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 16
! ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor BBBIA-6BE16




| “ m leto:
P

Sexo: (<) Feminino N Masculino | Data de nascimento: _J<; /O L. | 2020

CPF: Sgg_ 3}87(/‘] aﬁ 51| RG: CARTAO SUS:
Enderego: —)y 1,:./?;\; wane- Lo
Complemento: Bairro:
I
Municipio:% _ %w . Estado: SP
CEP: ﬁ_\o) A0/ Telefon{:,gg) AAIR3 K02
Data: ) A \ ) QO3 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MlSERICéRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: 7/ '}b % : W ‘9&/97”'/&&9

Telefone Médico Solicitante:

i fuing =BTl e

CPF: o@c:qao';acsf%} RG: 2943p483 - | PIS

Endereco: iz [ () LDQ,.} S M2 A5

Complemento O o ‘/::» Bairro _t CQ F“—:@?br .

D/N: .f?

Municipio: /.~ (/mOb Kbxd Estado: {_},g/

CEP: \aa0g 34 20 Telefone: | [ 373 140
Dados bancarios: . PREFEITURA MUNIGIAL /

Banco: DE PRESIDENTE ENCESLAU
i Emp. Ne: Glg




11/12/2023, 06:37

Impresséo de Ficha | Ficha Pediatria

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7500913-23
Identificacdo Ficha Pediatria
Fﬂ Hora —‘1
11/12/2023 05:18:00
CMRR

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE
Unidade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(018) 32716240

Médico Solicitante
MURILLO QUIZINI CARMINATTI

Ccédigo do Paciente
36698033

Filiagdo 1

NAYRA RAFAELA DA SILVA MENESES
| Data de Nascimento

~ 25/01/2020

CNS

707402026113074

PAD
ANGELA ALVES DOS SANTOS

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

DRS

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
208192

Nome do Paciente

DAVI LUCCA MENESES DOS
SANTOS

Sexo

Masculino

Idade

3 anos 10 meses 17 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MARIA EUGENIA CAETANO

celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 78997

Dados Clinicos

FICHA PEDIATRIA

Data
Admissao: 11/12/2023

Hora
Admissao: 03:59

Histaria Clinica

Sinals vitais / Controles

PAS PAD PAM FC FR

Diurese
Presente

Glasgow
15

0 mi/Kg

pesumo Clinico

Otoscopia

SEM ALTERAGOES

Orofaringe

SEM ALTERACOES

Pulmoes

MV+ BILAT SEM RA

Cardiovascular

BRNF2T SEM SOPROS

Abdome .
FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, SEM VCM
Membros

SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC <2 SEG

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

PACIENTE DEU ENTRADA NO SERVICO ACOMPANHADO PELA MAE, REFERINDO
SERVICO FEZ UM EPISGDIO DE CRISE CONVULSIVA TONICO CLONICA GENER
PACIENTE EM USO DE PERICIAZINA 10MG/ML. MAE REFERE ESTAR AGUARDANDO TER CONDICOES FINANCEIRAS PARA
REALIZAR ELETROENCEFALOGRAMA PARA SEGUIMENTO COM NEUROLOGISTA.

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

Volume Glicemia capilar
0 mag/dl

Emp. N°

Temperatura Sat.02 Peso

38.5°C

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

TOSSE SECRETIVA, FEBRE E TREMORES. NO |
ALIZADA, COM MELHORA APQS DIAZEPAM EV. [
|

95 (%) 16,00 Kg !

|
Circ. Abdominal Altura |




11/12/2023, 06:37

Impress&o de Ficha | Ficha Pediatria

Observacio: MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASQ, TEMDS O ENTENDIMENTO QUE PARA
DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA
SERVICC TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR
ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E OU UTL SOLICITAMOS QUE 05 PACIENTES JA SEJAM
AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA PARA

OUTROS SERVICOS,
, 0 QUE NA

PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES

Histérico

Solicitante Unidade

PAD - ANGELA SANTOS

REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924 SESSP

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP

6 - MARIA CAETANO - CRM:78997

SESSP

'.
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP
. REG - MARIA CAETANO - CRM:78997 SESSP

Justificativa Alteracdo:
GG15 faltam exames

PAD - MARILIA MARRAFAC

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

Data/Hora
11/12/2023 05: 34:21

Encaminhado para

Acdo
Inseriu a ficha

Assumiu a 11/12/2023 05:36:23
Regulagao
Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
horas

11/12/2023 05:36:24

Atualizou a

ficha 11/12/2023 05:36:27

Assumiu 2 11/12/2023 05:40:48
Regulacdo

Encaminhou

Solicitacdo HOSP REG PRES PRUDEN

11/12/2023 05:41:18

Atualizou a

ficha 11/12/2023 05:41:57

Alterou
Prioridade de 2
- Resolver em 3
horas para 3 -
Resolver em 6
horas

11/12/2023 05:41:57

Inseriu Adendo 11/12/2023 06:31:40

Aceitou
PAD - MARIL 232
ARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN ¢ jiciracso 11/12/2023 06:32:04
— PREFEITURA MUNICIPAL
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997  SESSP Clente do. g pRESIDENTE VENCESLAU 11/12/2023 06:32:14
Emp. N° 22z
REC - MARIA CAETANO - CRM:78997  SESSP ﬁi‘;?’"z"” L 11/12/2023 06:32:40
REG - MARIA CAETANO - CRM:78937 ~ SESSP e 0210 11/12/2023 06:32:41
Transferéncias
Usuario Transferido para pata/Hora Justificativa
N3o houve transferéncia de regulacdo.
| (___l F _...(-:-'—'—‘: 7
_ Lekma Rosane Garcta
Indicacdbes CRC&PF169790/0-5
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

LUCIAND CRUZ DA SILVA

MARIA EUGENIA CAETANO 11/12/2023 05:39:13

Resclucio

Resolucdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Municipio
Presidente Prudente

Ty



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL
PRESIDENTE VENCESLAU

“SOLICITACAQ DE AMBULANCIA”

TURA MUNICIPAL
TRANSPORTE DE PACIENTES DE‘;ERFEE;\DENT_E vEN(iESLAU

Emp. N* Z

Entidade: __ 7]:-- S C. \F J - -
Paciente: Oé v ) 2-'\1 cc VMNeue g3 A$§’

Data de Nascimento. &S YOl ) 2ADRO ldade: 3

Responsavel. (\Ba\( av-2, ﬁ,lji)a.a_h_ &a g ) \ u_g, .‘(\e}-\cﬂrq
Endereco __Qu 27 \/\fe_'i Lcﬂ y\\&\ 2. 48g
Teiefone: 1S QS 23!} o3

Data do Atengimento / Pronto Socorro: 43 5 121 2 g - =
Medico Responsavel D v o- Jg \ E«'n-c:L © fff Q:e/:k""f.}___
( (}’E:.us ( ) Particular { ) Convénio

Diagnostico CU‘\ {/(, CD‘WUUJ S H.;a

Malivo da Transferéncia: __ {\) LB Q/e,m. N i\l go Ve [MO_QL-\"L(_.
Q

Transferencia para (Neme do Hospital / Unidade de saude: }7‘ %% ﬂ J/ B

lpo de transferencia’ () Internacdo () Tratamento ( (\() Urgénazia / Emiergencia

Central de Regulagdo () Autorizado ( ) Nao autorizado %[ma Rﬂb‘am’ gama
-SP 169790/0-&




Numero da Nota
7
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 15/12/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
" H = 0r Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 15/12/2023 as 09:06:34
Cédigo de Verificagdo
8032-1578-3423
PRESTADOR DESERVICOS
CNPY 52.638.686/0001-08 Ciid. Mubilidriv 14588 Insc. Mun, 14353 Autenticagao
Nome LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINALTDA
Logradoura RUA-BARAO DO RIO BRANC( Nimero 152
Buirro CENTRO CEP 19400045
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagin Optants do Simples Nacienal
Telelones
E=Mall's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFIONPI 55.569,900/0001-65 RGIIE
Inserigio Mun. 580 Ciid. Muohiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
F-mail telma_rosane@hotmall.com; PREFE”URA MUMC]PAL Teletone
Int. Comp. DE PRESIDENT VENCESLAU
Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA EmD Ne: ( ,f} Numero B6
Bairro CENTRQO CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU LF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ally,
Servico Deseriedn Vir, Unitirio e Tribuio Tatal
{1BET)
1 |[SERVICC MEDICO I aso.0000]  1.00] 0.00|[ 350,00]
Y alor Total dos Servigos = RSI50,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERYVICOS
Translerencia medica
Paciente; Adelia Albertin Yamasaki
Data 1 13/12/2023
TRIBLTOS
P1S (R%) COFTNS (R%) INSS (RS TR (RS CHLL (RS Ountras Retengies (KN Ourirus Trilmros (1R8]
CHLDE (RS) OF (RS) 171 (1ES) ICMS (RY)
- | VALOR TOTAL DA NOTA = R$§ 350,00
Atividade
401-Medicina e Biomedizina )
Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposio
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentns Nao Presiador dos Servigos as
Situagio da Nota Fiseal Local do Servigo Y ?\'{\3“(‘
Simples Nacional Denlra do Municipio & 4
Aliquotit (%) Buse de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugoes (RY) Vir, Total Refido !R‘MP\SS\S S Ir. da IS5 (RS)
2,0000 350,00 0.00 0,00 7.00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagac ISENTAAMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NES-a paranie o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde esta estabelecida Aplicam-se as regiat de incidencia do
ISSON relativas ao municipta onte o imposte municps! & devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagan, conforme dispde a Lel Compleme. v 116/2003 & as normas
municipals respectivas. A sulenticidads deste documenia poderd ser verificada ro enderego www.presid law. sp.gov.or Ly "
. P ¥ Fal
1 :
et LT e o N RIS
Recebi(emos) do Prestador: LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA CN PR R Gk AAD 07 O-1
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 7 amitica em 15/12/2023 as 09:06:34 - Céd Verif 8032-1578-3423
Condig6es de Pagemento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00
Age: em ! f/ :
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(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, sob® o CNPIJ:
55.559.900/0001-65, o recebimento é referente a transferéncia do
Paciente ADELIA ALBERTIN YAMASAKI nimero do atendimento 898540,

para HR de SANTA CASA DE PRESIDENTE PRUDENTE

Mm;(w(
Assistente de Finangas

PRESIDENTE VENCESLAU, 13 DE DEZEMBRO DE 2023.
Dr. Luls Guilherffe £ C. Lima

E para maior clareza, afirmo o presente

LUIS GUILERIVIE FERNADES COSTA LIMA

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VgNCESLAU
Emp. N% 19 -

g e i

RT-SP 169730/0-!




Nome oompieto Qm Qﬂmmm A .l

Sexo: (X ) Feminino () Masculino q%te? 8%’?3?? rgel.gcr

EY, 230 666 20%-66 | RS Jo. SEéA aacg hCAgnAO SU}QH 64
Enderet;m“ ki b oy N

Complemento: Bairro:

LOne Fondmen.  Qoonin Wit

Municipio: > Bt lin | e Estado: S =

CEF;; 3 40X 2 D Telefone; 3231221 9
Data: | 3, E s Horério:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: (] Qﬁ\m\w fjkdp im . I

Telefone Médico Solicitante: '

No ; I' L I s G it Lt - W . Lo e 5

=5 Cvis (o \)’"m F’ _»0:113 L% s
CPF: Ui 1363 %3y | RG: ’ PIS:
Enderego R pr—)\c Houo Noye %"m\’)'r)
Complemento 0 Bairro £, s \\_C\ h
D/N: v |

N oUr /e |
Municipio: - S ! Estado:
CEP: bt uu:ll; v l‘.ﬁum ’ Telefone:
Dados bancarios: CRM-SP 3?,1 '
Banco: : PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ag.: Emp. N°: ~
Titular: :
Telmg

CRC-SP 169790/0-8




CENTRAL DE REGULAGAO EICHA N°

ESTADUAL CO-7508884-23
CROSS

Identificagao Ficha Padréo

Data Hora
[ 13/12/2023 05:01:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-DESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE Presidente
VENCESLAU Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32716240
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ARIANA IEDA LIMA FERREIRA DA SILVA 245005 (00)
Nome do Paciente
g‘;,"s'g"sg"z';ac'e“"“ ADELIA ALBERTIN Nome Social
YAMASAKI
Filiagdo 1 Sexo Género
SEVILHA ALBERTIN FELICIO Feminino
E Idade Raca/Cor
?:;;8?1&9’;; scimento 70 anos 3 meses 28 dias Branca
Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
700600930744559 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
ANGELA ALVES DOS SANTOS GABRIEL SANTOS NOVAES CRM/RMS: 107270
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS J
Anexos
Arquivo Usuario Data/Hora
WhatsApp Image 2023-12-13 at 04 55.22.ipeg PAD - ANGELA SANTOS 13/12/2023 05:07:55
WhatsApp Image 2023-12-13 at 04.55.22 (1).jpeg PAD - ANGELA SANTOS 13/12/2023 05:08:07
PREFEITURA MUNICIPAL

" ' ' DF PRESIDENTE VENCESLAU
Dados Clinicos Emp. N®: Ii/ifz -3

FICHA PADRAO

13/12 :06:29-P - LVES D
Data Hora
Admissao: 13/12/2023 Admissao: 03:25
P.A. - .
A FC FR Glasgow Peso Circ. Abdominal Altura

200 x 100 mmHg 140 19 3
Acidente por Animal Pegonhento
NAO

Tratamento Oncolégico? NAO

Resumo Clinico
PACIENTE TRAZIDA PELO RESGATE, ENCONTRADA DESACORDADA AS 2H. DEU ENTRADA REBAIXADA

EM GLASGOW 3. REALIZADO INTUBAGAO + VM PRESENCA DE HEMATEMESE. AP: HAS, DM K

Exame Fisico

VIA AREA 10T + VM AP MV+ BIL COM RONCOS ABD FLACIDO NORMOTENSO GLASGOW : | S

Exames Subsidiarios amﬂ
NIO -

TC CRANIO - HEMOVENRICULO, DESVIO DE LINHA MEDIA CZRC-SP 169790/0-5

Conduta Tomada
SOLICITO VAGA PARA NEURO




Solicitante

PAD - ANGELA SANTOS

PAD - ANGELA SANTOS

PAD - ANGELA SANTOS

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - ANGELA SANTOS

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

Motivo: Superlotacado

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 - JOAQ CHRISTOVAN

PAD - JOAO CHRISTOVAN

Motivo: Superlotagdo

SANTA CASA PRES
PRUD

SANTA CASA PRES
PRUD

Médica: 173769 - JOAQ LUCAS RIBEIRO CHRISTOVAN

PAD - ANGELA SANTOS

REG - CLEANDRA CARDOSO -
COREN:316560

REG - CLEANDRA CARDOSO -
COREN:316560

REG - CLEANDRA CARDQCSO -
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

Acdo para pata/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
Rejeitou

bt 13/12/2023
§°"°'tag§ 05:25:44
Inseriu 13/12/2023
adendo 06:33:47
Rejeitou

i 13/12/2023
Solicitaca 06:34:03

o

ciente a1 01C J-‘ L

12/2023
Adendo ]\SS‘\St nte oe nan 6:36:10
Assumiu
a UNlU /12/2023
Regulacgd ppeFeiTURAM :37:39
’ Ot PRESIDENTE VENCE LA
Definiu Emp N* Al
Prioridad
e1= 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
Regulaga 06:39:00
o
Encaminh
ou HOSP REG PRES 13/12/2023
Solicitagd PRUDEN 06:39:11
0 i
Atualizou 13/12/2023
a ficha 06:39:20
Atualizou 13/12/2023

a ficha

Telma Rosane Gaperg™>

CRC-SP 169790/0-5




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

MNUTIE U U TRAAE T

17 |
Série: E
Data Emissgo: 15/ 1212023

! |Certificagao: 36208-CAFAS

DADOS DO PRESTAD! R
Nome/Razao Social: A. L. M. BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF: 51.442.684/0001-12 Insc. Municipal: 120182 'Ir:_sf: E;;aduai:
Enceres, B0 B SALANADA Rompl. FDS
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: CEP: 19061-420
E-mail:_luciana conduta.com.br Telafone: 1832220304
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNRJICPF: 55,559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA N7 66
Bairro: GENTRO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP CEP:; 19400-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

PACIENTE: FRANCISGO NOVAES ROCHA
DATA . 1311272023

Ass

tente de Financas

Item : .
" Tributavel| Qtde.| VI Unitario RS Total R
SERVIGOS PRESTADOS sim 1,00 360 o:ssln.oﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°__( I - 5
Valor Tributével: Valar ndo Tributdvel:
R$ 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
Valor Totalaiag Egduqaes: Desconto Incondicionada: | Descento Cendicionade: Base de Célculo: Aliguota: \falor do ISS:
— u,on% COFIF::SO 00 $ 0,00 RS 350,00 2,0100% RS 7,03
.0, : 0,000% INSS: 0,000% |R: 0,000% CSLL: 0,000% a
' - Wy U, Yo O R }
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 u"a;s ETEE“’“'
Valor Apreximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQuipo DA NOT Al R$ 350,00
ENQUADRAMENTO DO §E§JL?:O‘ :

4.07 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia.  12/2023 Local do Recolhi
] ] mento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagao: nl'lI t WoamETa.
G peae s ;30! icroempresario e Empresa de Pequeno Po E EPP) Compelencia
Obaorvagdes! !

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil q'

ol

CRC-SP 169790/0-5

O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar.

Recebi(_emosj da: A.L. M. BAREOSA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantas nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ /
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero; 17

Certificagéo
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 numero do atendimento 898540, para HR de SANTA CASA DE
PRESIDENTE PRUDENTE |

E para maior clareza, afirmo o presente

ANA LAYS MARTINS BARBOSA

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N*_\g

Telma Rosane Garci
C-SP 169790/0-5




1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: , =
Frinmise o Nowvass  Kor l-m,
Sexo: () Feminino ( )’Mascuiino Data de nascimento: 3y 1)) A6
CPF: RG: CARTAO SUS:
EndereQO: ‘1\/. A (A CO C' Cynis ﬂ.ﬂ,) A7 | ¢l 1 '\/iluh'_‘\ Nopven .

Complementa: Bairro:
icipio: 7 || - ey
Municipio ¥ YVeola Estado S
CEP: Telefone.(-’?} aq 123213
Data: 21040023 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

/2. MEDICO RESPONSA VEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: lLQf o J }Nz\*‘) W{b\, Wy A “-CV\ Q NI~

CPR:(\G2 q«\(\ NEPRC 2y 41 Y. 4 T PIS:

Enderego \< \ 'i";ngf-:'j"') _1- '\--M\J@ LN\ 2 ,_--.,[_(_,L_-—~

Complement?. /’j Ul Bairro: -ll“l . Piss //),‘,2)/ A

Municipio: /\ A __/l‘%. L\/QLMK_T'L \J UEStadO?-’f:v?::’

CEP ARG V-4 20 Telefone: (1519292 2 14 02

'\\.’

Dados bancarios:

sanco: PREFEITURA MUNECIPALU .
' DE PRESIDENTE VENCESLA | @Kc’“i
- Emp. N° % e
Titular: ( #.
- [ Al Lo pﬂi’f\:ﬂ of
elmaKusane Gartir =
CRC-SPI6STH06 /)
Marftf/ r0zi0
Assistentede Finangas

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 —
CNPJ/MF n° 46.476.

- centro — Fone (18) 3272—9030
131/0001-40 ) g

S it




12/12/2023, 07:17 Impressao de Ficha | oVl 111 MR 28 =

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7499158-23

1dentificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora

10/12/2023 14:45:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munici_plo

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

ISADORA ABRAO DE SOUZA 210161 (00)

Cédigo do Paciente Nome do Paciente i

20159283 FRANCISCO NOVAES ROCHA Nome Social

Filiagao 1 Sexo Género

JOVINA NOVAES DA SILVA Masculino

i Idade Raca/Cor

Data de Nascimento 60 anos 1 mes Parda

11/11/19863 Atendimento Preferencial
|CNS Municipio do Paciente

108871028050008 PRESIDENTE VENCESLAU
' PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA THIAGO CAVALCANTI MATOS CRM/RMS: 216028

Unidade de Regulag@o Atual

CROSS
Anexos

Arquivo Usuario Data/Hora
-I ECG FRANCISCOOQ.jpeg, PAD - SILMARA TEIXEIRA 10/12/2023 19:00:57

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

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

Data Hora
Admissao: 10/12/2023 Admissdo: 01:30
Queixa: Ditai Hora: MﬂrC ] rOZIO
Do : b ‘
| Precorgial  D0H2023 1840 PREFEITURA MUNICIPAL Assistente de Finangas
' : NCESLAU
| Duragio d ECG: DE PRES\DENTHE
- ;f‘l;la;lmgs(:::mm}: L’;f:jlm Emp. N% ,!?:
supra )
Antecedentes Rosane Garcua
Antecedentes:
TABAGISTA INVETERADO RSP 169790/0-5

Resumo Clinico: .

PACIENTE COM INICIO DE EPIGASTRALGIA AS 17 HORAS INICIADA DURANTE ATIVIDADE FISICA, IRRADIADA PARA MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO ACOMPANHADA DE NAUSEAS E VERTIGEM, TERCEIRO EPISODIO DA VIDA. PROCURCU 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 ANTICOAGULAGCAO PLENA COM 80MG DE
ENOXAPARINA, DUPLA ANTIAGRECAO 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: Ventilacdo: Consciéncia: Sedacgédo: Glasgow:
BEG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil

PA: 126 x 85 mmHg FC: 56 FR: 18 Temperatura: 37 Sat.02: (%) 99 Peso (Kg): 90 Circ. Abdominal: Altura:

gy Iho Cardiovascular:
Aparelho Respiratorio: Aprm AN E
MV PRESENTE BILATERAMENTE 285!:\?§ISITMICAS NORMOFONETICAS 2 TEMPO SEM SOPROS

about:blank




12/12/2023, 07:17 Impressao de Ficna | sEN 111 UL = FILTR_LPiasEms

Extremidades: Diurese!
PULEDS PEDIOSOS PRESENTES, SEM EDEMA, PANTURRILHAS Notmal
LIVRES, PERFUNDIDO
ECG: .
RITMO SINUSAL, SEM SINAIS ISQUEMICOS AGUDOS
Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): 1,2
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
Trombolise: . Motivo: .
N&o Reperfusio: SEM INDICAGAO Marc
Droga Vasoativa: . Assistd ke
e Drogas: ssistérte de Finangas
= PREFEITURA MUNICIPAL
Possui Sindrome Gripal: NAO DE PRESIDEN];E ENCESLAU
. - cmp. . Q19115
Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
10/12/2023 17:00:22 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI&S DO HRPP (HOSPITAL RE@IONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGCAQ 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 SOLICITACAO A OUTRAS UNIDADES DE REFERENCIA.

10/12/2023 18:00:42 - REG - APARECIDO LIMA DA SILVA - COREN:376834 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAD DE SERVICOS DE SAUDE
TENTO CTO C/ ORIGEM S/ SUCESSO. SETOR NAD 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 133357

11/12/2023 09:12:55 - REG - RAFAEL MENDONCA PESSOA - CRM:146884 - CENTRAL DE TELEM EDICINA
FRANCISCO, 60 ANOS, TBG, DOR TX. TROPO POSITIVA EM 09/10, JAM.FAVOR REGULAR CATETERISMO CARDIACO <24H.

11/12/2023 13:28:59 - REG - THIAGO CAVALCANTI MATOS - CRM:216028 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE: CASO ACEITO PARA AVALIACAD 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 INTERNAGAO PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM
CORREDORES, O QUE NAO PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSQ. PARA
ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E
ACOMPANHANTE PARA 0S PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIALS.
PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXQ NO PS. CASO PACIENTE
INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO CLINICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLEQ INTERNO DO HOSPITAL
REGIONAL18 981592552. /// ORIENTACOES PARA REALIZACAQ 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 FUNGAD RENAL RECENTE,
COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES ALR

e
11/12/2023 13:29:30 - REG - THIAGO CAVALCANTI MATOS - CRM:216028 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE

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

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

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

sontsark Telma Rosane Garcia

CRC-SP 169790/0-5

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,

pados Adicionais Executantes
10/12/2023 17:00:22 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAD SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENC]&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODAGCAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

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

BOA TARDE, NO MOMENTQ 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 21:24:02 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAD - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

-

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

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAD 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 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 SOLICITAGAQ 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 CASQC. ENFERMARIAS CLINCO E CIRURGIA SEM LEITOS DISPONIVEIS.
ALEM DE SALA DE EMERGENCIA ESTAR COM TODOS 0S LEITOS OCUPADOS SEM TERMINAL DE OXIGENIO DISPONIVEL, COM UM
PACIENTE ACIMA DA CAPACIDADE FISICA, E UTIS LOTADAS E SEM PREVISiO 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 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 NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA.
CASO NECESSITE DE INTERNACAOQ PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM CORREDORES, O QUE NAO PREJUDICARA SEU
TRATAMENTO. PEGO 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

ORIENTACOES PARA REALIZACAQ DE CATETERISMO : PARA A REALIZAGCAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA

l 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 G CAFE DA

MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO 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
i

11/12/2023 14:11:47 - REG - THIAGO CAVALCANTI MATOS - CRM:216028 - SES-SP CENTRAL DE R A
SERVICOS DE SAUDE L EGULACAO DE

Origem declara ciéncia

11/12/2023 14:11:54 - REG - THIAGO CAVALCANTI MATOS - CRM:216028 - SES-SP CENTRAL D LAGA
SERVICOS DE SAUDE RREEIERERAEE

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

Dados da Regulagdo - Emp. N%:_@4 -3

elma Rosane Garc

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

| PARECER DA CARDIOLOGIA / TELEMEDICINA RAFAEL PESSOA 11/12/2023 09:12:59 FRANCISCO, 60
ANOS, TBG, DOR TX. TROPO POSITIVA EM 09/10. TAM. FAVOR REGULAR CATETERISMO CARDIACO
11/12/2023 09:09:40 - LAYSA PONTES ROSARIO DE JESUS

#NCO1

Procedimentos

CiD 1
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO l

about:blank 38
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CID 2 :

Ndo Informado

1¢ Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODIN:&MICA) / ARTERIOGRAFIA /| ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados :
PACIENTE COM NECESSIDADE DE ESTUDO POR CATETERISMO CARDIACO E AVALIACAO DE ESPECIALIDADE

PARA MELHOR SEGMENTO CLINICO
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :j:;;:or Resposta da Unidade
214682 -
INAH CAROLINA MARIA
SANTA CASA PRES PRUDENTE 3;’,’ b CARDOSO il FERNANDA  Ndo
g AZEVEDO " MINZONI
MALATRASI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::3;::“ Resposta da Unidade
165224 -
INAH CAROLINA LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE éé’ ;g" 3223 CARDOSO ek 5823 MUNE DE  Sim
R AZEVEDO Bt OLIVEIRA
LIMA
Observagado: CASO ACEITO PARA A REALIZACAO DO CATETERISMO DIA 13/12 AS 8H,
ATENGAO COM AS ORIENTACOES ENVIADAS!!!
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé:ei:ct'or Resposta da Unidade
_ 214606 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE 10/12/2023 YARA CRISTINA 10/12/2023 CAlO

21:21:58 VILLA REAL 21:48: Nao

8:22 MORAES

PREFEITURA MUN|GBbioY

Motivo da Recusa: Superlotagdo DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°,’_G’q A9

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :I::;:?or Resposta da Unidade
10/12/2023 YARA CRIST / s
HOSP REG PRES PRUDENTE INA. 10/12/2023 PAHLIA
21121555 VILLA REAL 21:24:14 SPOLADOR hdo,
RRAFAQ /y/
Motivo da Recusa: Superlotagio arC Z’O
Assisténte de Finangas
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei;:or Resposta da Unidade
10/12/2023 ol
SANTA CASA PRES P CAROLINA 10/12/2023 CAlO
S PRUDENTE 17.22:27 SALLORENZC 17:52:16 MORAES hia
GODOY ;
Motivo da Recusa: Superlotacdo E ma Qﬂjﬂﬂf garad
169790/ 4
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::ur Resposta da Unidade
169281 -
10/12/2023 CAROLINA 10/12/2023 PIARIAIA
HOSP REG PRES PRUDENT
RUDENIE  s7uaai2e SALLORENZO  18:09:01 SE bhe
BERTI
Motivo da Recusa: Superiotagdo PRFFrE A s L TAINA

Historico

about:blank 18
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Impressao de richa | o TH UL, = FRTIR el

[SQIlcltante
PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

Motivo: Superlotacéo

PAD - SAMER GHADIE

PAD - SAMER GHADIE

Motivo: Superlotacdo

PAD - SAMER GHADIE

PAD - MARIANA BERTI

PAD - SILMARA TEIXEIRA
PAD - SILMARA TEIXEIRA
REG - YARA REAL - CRM:78397
REG - YARA REAL - CRM:78397
REG - YARA REAL - CRM:78397
REG - YARA REAL - CRM:78397

PAD - MARILIA MARRAFAO

about:blank

Médico: 214606 - CAIO MORAES GODOY

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870

REG - APARECIDO SILVA - COREN:376834

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 169281 - MARIANA.GABRIELA FERRON BERTI

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

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

SANTA CASA PRES PRUD

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339 SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

Agéo Encaminhado para Data/Hora

'I.l"‘:;";”“ o 10/12/2023 15:04:33
ingers 10/12/2023 17:00:22
;ﬁﬁf&ao 10/12/2023 17:00:35
;‘:,?n'é‘; 10/12/2023 17:04:04
i i O 10/12/2023 17:04:18
il 10/12/2023 17:05:05
Definiu

frigado 2 10/12/2023 17:05:05
em 3 horas

NalEa 10/12/2023 17:05:07
ficha :05:
AssurTiy 8 10/12/2023 17:22:21
Regulagdo Ll

Encaminhou \nep pEG PRES PRUDEN 10/12/2023 17:22:24
Solicitacao

Encaminhou 99
Solicitagao SANTA CASA PRES PRUD 10/12/2023 17:22:27

Atualizou a

ok 10/12/2023 17:22:29

Rejeitou 57
Solicitacio 10/12/2023 17:52:16
Ciente do

Adendo 10/12/2023 17:52:46

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N._(pl9 4%

Inseriu oo
adenda 10/12/2023 18:00:42
Rejeitou

Saolicitagao

. 10/12/2023 18:05:02

0Z10

Ciente d A
A:jeenndo ¢ Assis Flnangagﬂflzﬂoza 18:09:19
g:jeen:godo 10/12/2023 18:48:30
Inseriu

« 10/12/2023 19:00:57
Anexo

Tefg Rosare Garcia

:Z‘;tflgg'ag CR 5979040-5610/12/2023 21:21:52

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

Encaminhou 31
Solicitacéo SANTA CASA PRES PRUD 10/12/2023 21:21:58

Atualizou a S}
ficha 10/12/2023 2.1.22.01
Inseriu -

Adendo 10/12/2023 21:24:03

511



12/12/2023, 0T:17
PAD - MARILIA MARRAFAQ

PAD - SAMER GHADIE

PAD - SAMER GHADIE

PAD - MURILLO LEANDRO

PAD - MARIANE OLIVEIRA

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

TRM - LAYSA JESUS

REG - RAFAEL PESSOA - CRM:146884

REG - RAFAEL PESSOA - CRM:146884

REG - PAMELA MACHADO - COREN:617637

REG - PAMELA MACHADO - COREN:617637

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888

PAD - MARIA MALATRASI

PAD - MARIA MALATRASI

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

PAD - LARA LIMA

about:blank
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HOSP REG PRES PRUDEN ngféi‘t‘;‘;ao
SANTA CASA PRES PRUD L’f:;g;
SANTA CASA PRES PRUD g:{gl":;‘;go
SANTA CASA PRESIDENT L"f:r"'g';
SANTA CASA PRESIDENT L”ds:':j“c
SRR Raguiechs
oy
i
CENTRAL DE TELEMEDIC Aializou
CENTRAL DE TELEMEDIC Q:;';'J'l'g';'a .
CENTRAL DE TELEMEDIC L’;Ziré%
s
SESSP I{-::\Etr.llztlzou a
SESSP ézztdrlgigué 3
SESSP tal:z!izou a
SESSP Sgﬁg;‘;;‘g{f” HOSP REG PRES PRUDEN
SESSP Eg;iggg:” SANTA CASA PRES PRUD
SESSP gél:llgllzou a
SANTA CASA PRES PRUD 2870 pREFE|TURA MUNICIPAL
~ DEPRESIDENTE EENCESLAU
SANTA CASA PRES PRUD Fs*gfl‘::'ft‘;';a%mp. Ne: @14 -
HOSP REG PRES PRUDEN L’(‘Ler:(‘j“o
HOSP REG PRES PRUDEN L‘:j‘{:r: e
Inseriu

HOSP REG PRES PRUDEN Adorde

Inseriu
HOSP REG PRES PRUDEN Adendo

HOSP REG PRES PRUDEN LNseriu

Adendo

Ciente do
SESSP Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Marcou

como

10/12/2023 21:24:14
10/12/2023 21:48:09
10/12/2023 21:48:22
11/12/2023 06:38:22
11/12/2023 08:34:13
11/12/2023 09:06:44
11/12/2023 09:06:44
11/12/2023 09:06:44
11/12/2023 09:09:40
11/12/2023 09:11:26
11/12/2023 09:12:55
11/12/2023 09:13:52
11/12/2023 09:13:54
11/12/2023 09:19:18
11/12/2023 09:19:43
11/12/2023 09:20:08
11/12/2023 0?:20:11
11/12/2023 09:20:16
11/12/2023 09:25:34
11/12/2023 0?:25:44

11/12/2023 11:01:10

11/12/2023 11:03:30

11/12/2023 11:29:49

11/12/2023 11:47:58

11/12/2023 13:07:07

6/8
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l

‘ NEG - THIAGO MATOS - CRM:216028

SESSP
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP
REG - THIAGD MATOS - CRM:216028 SESSP
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP
TAR - JAIME JUNICOR SESSP

PAD - CILENE RODA

PAD - CILENE RODA

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

HOSP REG PRES PRUDEN </ente do

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_LARDIU
Pendente

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do
adendo

Inseriu
adendo

Ciente do
adendo

Inseriu
adendo

Atualizou a
ficha

Inseriu
adendo

SANTA CASA PRESIDENT Clente do

Adendo

SANTA CASA PRESIDENT 1nseriu

Adendo

Clente do
adendo

Inseriu
adendo

Inseriu
adendo

Atualizou a
ficha

Adendo

11/12/2023 13:27:58

11/12/2023 13:27:58

11/12/2023 13:28:59

11/12/2023 13:29:06

11/12/2023 13:29:30

11/12/2023 13:29:33

11/12/2023 13:34:08

11/12/2023 13:34:42

11/12/2023 14:00:48

11/12/2023 14:11:26

11/12/2023 14:11:48

11/12/2023 14:11:55

11/12/2023 14:11:55

PREFEITURA MUNICIPAL  11/12/2023 14:13:16

DE PRESIDENTE V NCJF}SLAU
HOSP REG PRES PRUDEN gﬁﬁi‘i‘t’;'ga.o Emp. N*_& fd -, 1/12/2023 14:14.00

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

REG - INAH AZEVEDO

REG - RAFAEL PESSOA SESSP

CENTRAL DE TELEMEDICINA

10/12/2023 17:04:17

REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP Qiﬁ:““’“ a , 11/12/2023 14:14:57
REG - THIAGO MATOS - CRM:216028 SESSP Finalizou a Marco Financasi/12/2023 14:14:57
ficha Assist - (a i)
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

TRANSFERENCIA PARA

REGULAGAO

11/12/2023 09:08:13

SOLICITO PARECER DA

CARDIOLOGIA / TELEMEDICINA

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

11/12/2023 09:12:59

09/10. TAM.FAVOR REGULAR

CATETERISMO

Indicacbes

about:blank

CRC-

CARDIACO <24H,
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Indicado Po-

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA
PAMELA DE SOUZA MACHADO
LAYSA PONTES ROSARIO DE JESUS
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO
WALLACE EDUARDO DE PAULA
WALLACE EDUARDO DE PAULA

Indicado Para

THIAGO CAVALCANTI MATOS

INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO
RAFAEL MENDONCA PESSOA

INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO
YARA CRISTINA VILLA REAL
CAROLINA SALLORENZO

Data/Hora

11/12/2023 13:05:51
11/12/2023 09:14:15
11/12/2023 09:09:18
11/12/2023 06:09:48
10/12/2023 18:10:34
10/12/2023 17:12:38

Resolugao

Resolugio
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM
LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 169224

Data: 11/12/2023 Hora: 14:14:57
Observagdes

REALIZADQS PREVIAMENTE E PRESCRICOES. //// SEGUIR RIGOROSAMENTE AS ORIENTACOES DO EXECUTANTE. ENCAMINHAR
PACIENTE COM CARTAO DO SUS, ALGUM DOCUMENTO C/ FOTO, RELATORIO MEDICO E TODOS OS EXAMES IMPRESSOS REALIZADOS
NA ORIGEM, PREFERENCIALMENTE COM ACOMPANHANTE MAIOR DO QUE 18 ANOS. IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM 0O
PRONTUARIO OU RELATORIO MEDICO AQ EXECUTANTE.
Regulador

THIAGO CAVALCANTI MATOS

TIPO DE FECHAMENTO

Fechamenteo via recurso Und, Exec 2

FINALIZACAO
Data: 11/12/2023 Hora: 14:14:57

Documento
CRM/RMS: 216028

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

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003, J

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

PREFEMURAMUNICIPAL  |__Fechar | [ mprimir |
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°_2IY ~
=
/ 0Z10
Assisterte de Financas
ema Rosane Garcia

C-SP 169790/0-¢

about:blank




Nimero da Nota

9
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e
Secretaria Municipal da Fazenda o;;:ﬂ ; ;oé:c?:

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 26/12/2023 as 13:00:59

Cadigo de Verificagac
7344-9459-1545

e

FRESTADOR DE SERVICOS

(8 M) 52.833.686/0001-98 Cod. Mubiliarie 14556 Insc. Mun, 14353 Autenticacao
N LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA
Logiaduure RUA-BARAQ DO RIC BRANCO Nimers 152
Batrro CENTRO CEP 18400-045
bl Municipio PRESIDENTE VENCESLAU vr se
sttuacin Optante do Simples Nacional
Pelelones
E-%Eail's
TOMADOR DE SERVICUS
CPECNPD 55.559.900/0001-65 RGIIE
Iiserigao Mun 580 Cod. Mobilidrio 580
Mo IRMANDADE DA SANTA CASA DE PFRESIDENTE VENCESLAL
F=emruil lelma_rosane@notmail com; I eletone
Il Cong,
| i RUA —EMILIAND VILANOVA PREFE'TURA MUN'CIPAL N 66
agruadounra iy wmei'a
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Bairry CENTRO E Ne: a l P 19400-058
VMumicipio PRESIDENTE VENCESLAU np- 2 UF SP
Complenento I'ats BRASIL
DISCRIMINAL A0 DOS SERVICOS
Aliy.
Servica Desgricdu Vir. Unitdrio Qtde Tributo Total
(IBPT)
1 |[sERVICO MEDICC [ 350,0000|| 1,00][ 0,00] 350,00]

Yador Total dos Servicos = RSIS0.00

INFORMAQOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERYICOS

Transferancra modicn
Paciente: Aparecide Caires da Rocha
Data. 22/12/2023

I'RIBITOS

15 {1y COFINS (s FNSS (R IR (R5) CSLEL (RS Outros Tributos [R3)

710

Outriy Retencies (K

CIDE {18y 108 (1S 101 1Sy 1CMS (RE) /l

pat il |

1LY

angas

Mividade

101-Medicing e Biomedicina
Gperagao

Sem Langamantos de Materiais/Equipamentos
Sitpaeio da Nota Fiseal

F4 .*';\
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350.00 '
MGTS% ﬂle Fn
ASSIAE

Deducao de Muteriais/ Fguipamentas
Nio
Local do Servico

Respansavel pelo imposin
Prestador dos Servigos

Simples Nacional Dantro do Municipio
Vir. Total das Dedugies (R$)

0,00

Aliguota ()
2,0000

Buse de Cile, (RS
350.00

Vh
7.00

Vir. Total Retido (RS) dao ISS (RS

0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISC L]

A stuscio ISENTAIMUNE se refere & condicio da emprasa emitente da NFS-g parante o municipio de Pres. Vencesfau-SP, muriciplo onde esigBstabelecids. Aplicam-se as regras e incdéncia do
ISSON relativas ap munisiplo onde o imposin municipal é devido, nos casos em que seja devigo no lncal da prastagdo, conforme dispde a Lei G wmantar Federal n.® 1162003 e as nonmas

municipais respecivas. A autenlicidade deste documenta podterd ser verificada no endere;n www presidenteyencesiau. sp.gov.br i
ra
=

Recehitemos) do Prestador: LUIS GUILHERME FERNANDES COSTA LIMA MEDICINA LTDA CNP): S2.BIN.O86/0001-98
Os servigos conslantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.? 9 amitida em 26/12/2023 25 13:00:59 - Cod Veril 7344-9459-1545
Condigoes de Pagamento: Vialor Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00

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

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-56




RECIBO Marc§ /

HMOT0Z10
Assisténte de

Finangas

Eu, Dr Luis Guilherme Fernandes C. Lima, portador do CPF 440.136.328-02,
telefone n°® 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, NUumero do atendimento

899457 para Hospital Regional De Presidente Prudente

PREFEITURA MUNICIPAL

E pa ior cla fi t DE PRESIDENTE VENCESLA
para maior clareza, afirmo o presente Emo. N> G A3

il

PRESIDENTE VENCESLAU, %2 éEﬁZEMBRO DE 2023.
Me

e 1 Dr. Luis Guiﬁn /
Luis Guilherme Fernandes C. Lima o éd;m

'T

CRM: 248.271

—

2]

Lima
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R TIDENTIFICACACDO PACIENTER [ -1 (7% G

Nome comp\eto GWMC« do @M ou Mﬁu

Sexo: () Feminino ! yf Masculino lData de nascimento: JO/ 6 / __f/y

CPF:121.085. H3 -1+ |RC: 2 645 586 - CARTAO SUS:

Enderego: - e Y 7 — ). L+

Complemento: -y, / \f Baffro: rﬂ;’ mander o AL

Municipio:  J 9, n&AﬂdMJ U Estado: e
CEP: 140 4G 1O Telefone:
Data: oZzoLf ﬂulf 2043 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome {AJJ‘S (‘.:w\\(\?.ﬁmv F L/O"S'{D\ (/J"mr\

CPF: ! s :
P Lup ey | RC uc«mwx?\ Pis
Enderego:  Cof Wuge “rie daceally
:ﬂomplemento 0 ‘ Bairro: f; 5‘2\;\\\\0\
uniclpio: <o pofl l Estado: <P
CEP: ‘ Telefone:
Dados bancarios:
Banco: PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ag. Ermp. N°;_(
Titular:

A

Assasten ede Fmanqas

Telmig Rosane Garcio
CRC-5F 169790/0-&

Rua Comandante Antenor Pereira n°® 10 — centro — Fone: (18) 3272—9030
CNPJ/MF n° 46.476.131 /0001-40
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-7532584-23
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
19/12/2023 12:24:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO 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
ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00)

iy Nome do Paciente
coédigo do Paciente

APARECIDO CAIRES DA Nome Social
6467729 ROCHA
Filiagdo 1 Sexo Género
ALCINA CAIRES DA ROCHA Masculino
Data de Nascimento Idade Raga/Cor
10/06/1971 52 anos 6 meses 9 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
707406031557175 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

ANTONIO ROGERIO PICHIONI

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

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

Data Hora
Admissdo: 18/12/2023 Admissdo: 19:32

: mne Data: Hora:
Precordial 17/12/2023 19:32
: PREFEITURA MUNICIPAL

Duragiodos o DE PRESIDENTE VENCESLAU

SI!‘!toI‘nas(hh:mm): cam Emp. NG . f |7,

24:00 s A0
Antecedentes A O
Antecedentes: MG]’CO Ay et 2%
SEM COMORBIDADES Assist g/de Finang
Resumo Clinico: ’

PCTE PROVENIENTE DO PS, COM HISTORICO DE QUE HA 1 DIA COMECQU A SENTIR DOR NO PEITO DO LADO DIREITO. REFERE
QUE ONTEM COMECOU A SENTIR ESTA MESMA DOR, VEIO AQ PS COM SUDORESE, FOI MEDICADO COM MELHORA DA DOR,
RETORNANDO COM O M!ESMO 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: Ventilagdo:

Consciéncia: Sedagao: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil NEo 15
PA: 145 x FC: FR: Temperatura: Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Altura: 1,53
93 mmHg 80 18 36.6 96 57 Abdominal: (Mts)
;\p;:r‘esll;%;tesplratéﬁm Aparelho Cardiovascular:

BNFR, 2T, S/ SOPRO

Extremidades: =

ACIANOTICAS, PULSOS PRESENTES Pluress: '
ECG: T (i
SUPRA EM AVR; V1; V2; V3

CRC-SP 169790/0-5

Uréia
(mg/dL): grseatlnlna (mg/dL):
54 £
Data 18/12/2023 19/12/2023 19/12/2023

about:blank
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Hora 18:00 00:05 10:04
Troponina POSITIVA POSITIVA POSITIVA
CPK (UL) 515 394 249
CK-MB (ng/DL) 74 57 36
Trombadlise: Reperfuséo: Motivo:

Néo FORA DA JANELA ( MAIS DE 24 HORA DO IS )

Droga Vasoativa:

L Drogas:
Nao 9

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

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 E NECESSARIO SABER QUAIS MEDICAGOES O PACIENTE ESTA 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 REALIZAGAO 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 FUNCAO RENAL RECENTE,
COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. €) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES. FAVOR DAR
CIENCIA AO DIA, HORARIO E DEMAIS INFORMACOES. 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 E 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 REALIZACAQ 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 FUNCAO RENAL RECENTE,

COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA, 6) ENVIAR COFIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIGOES. FAVOR DAR
CIENCIA AD DIA, HORARIO E DEMAIS INFORMACOES, GRATA,

PREFETURA VIUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N2 gglfﬂ - 13
Dados da Regulagao

Nenhum histérico registrado

/4 _,,'/'".
Procedimentos Mﬂrc / MZIO

CID 1 sistente de Finangas
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO AS Ga

CID 2
Ndo Informado

12 Recurso N
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 08a arcia
20 Recurso

CRC-SP 169790/0-£
Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO TEMOS HEMODINAMICA NESTA UNIDADE

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

about:blank

213
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PAD - ANTONIO PICHIONI
PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - MARIANE OLIVEIRA
PAD - MARIANE OLIVEIRA
PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

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

HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagao

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
Observagdo/Justificativa:

Histodrico
Solicitante Unidade Agao 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
18/12/2023 16:16:00
19/12/2023 18:02:41

19/12/2023 18:43:34

19/12/2023 18:43:34

Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulagdo,

Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolucao

Resolugdo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor PREFEITURA MUNICIPAL CRM

DANIELE LEITE COTINI DE PRESIDENTE VENCESLAU 161902

Observagoes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZACAO

O transporte do (a) paciente é de
acompanhamento médico & de re

Emp. N%.__(/q 43

Data: 19/12/2023 Hora: 18:43:33

responsabilidade da instituicdo solicitante,
sponsabilidade do médico assistente do paci

Artigo 1° da Resolugéo CFM 1.672/2003,

Marcosp
Assist%e_

eFinancas

A decisdo sobre o tipo de ambuléncia e
ente.

Central de atendimento: (18) 3229-1568

about:blank

Fax:

Fachar l | Imprimir
| -

353



Nimero da Nota
2

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 03/01/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03/01/2024 3s 11:18:46

Cddlgo de Veriflcagao
7168-3225-7038

. : FRESTADGR DE SERVICOS
CNP) 53,241,944/0001-17 Cad. Mobiliario 14583 Insc. Mun, 14384 Autenticagao
Nonie ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA
Losradouro RUA-RODRIGUES ALVES Nimero 576
Huirro CENTRO CEP  19400-001
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU usr SsP
Sl o N&o Optanta do Simples Nacional
Telefoney
F=Aall's
5 : ~ TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY 55.559,900/0001-65 RGAE
Insericho VMun., 580 Cod. Mobiliario 530
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
F-mail telma_rosane@hnotmall.com; Telefone
Inl. Comp. PREFEITURA MUNICIPAL
ogradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESLAU Nimero 66
Balrro CENTRO Emp. N% ‘H - CPFP 19400058
Munieipio PRESIDENTE VENCESLAU LK &P
Complemento Pais BRASIL
PISCRIMINACAO DOS SERVICOS
i : i Alig.
Servigo Vir. Unitadio Oide Tributo Totul
3 ; e e A Pt : 1B}
[ |[PRESTAGAQ DE SERVICO Il aso.0000] 100 o.00] 350,00
Valor Tetal dos Servigos - REISG00
INFORMACOLS REFERENTES A BISCRIMINACACQ DOS SERVICOS
RECERENTE A TRANSFERENCIA DO PACIENTE CARLOS AUGUSTO ZACARIAS NO DIA 221 212023,
TRIBUTOS
1S (Ls) COFINS (Ity) INSS (k) IR (1Y) CSLL(RS) Crrras Retengies (%) Omires Tribames [18%)
CIDE [R%) 1OF (RS) IP1 (R5) 1EMS (R%)
l | . VALORTOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atvidade
401-Medicina & Blomedicha
Uperagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto,
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos (\qbs
Situacao da Nota Fiscal Loeal do Servigo (’
Narmal Deniro do Municipa “ ‘ ;
Aliguoeta (%) Base de Cale. (RY) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total R "é &) do ISS (R¥)
4,0000 350,00 0,00 0.0 14,00
vatorLioumo paNota=rs 35000 Tofma Rosane Can
¥ J
| OUTRAS INFORMACOES (RESERVADG AQ FISCO) CRU-SF 169790/0-5 |
A sitvacan ISENTAUMUNE se refere & rondipdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SF, municipo onde L TeT-5E as egeas deinciddncia do

ISSON reiatizas 8o miunicipio ende o Imposto municipal & devido, nos casos em que soja devido no local da prestagac conforme dispée a Lel Complementar Federal n® 11672003 @ as normas
mnicipats respectivas. A aulenticidade deste documanto poderd ser verificada no enderago www. presigentevencesiau.sp goy. br |

" Recebi(emas) do Prestador: ALAN OLIVETRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 53.241.944/0001-17
Os servigos canstantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 2 emitida em 03/01/2024 as 11:18:46 - Cod Verif 7168-3225-7038
Condigtes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R 350,00
Ass: em ! i

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




RECIBO

Telma Rosane Gareyy
CRC-SP 169790/0-5
Eu, DR. ALAN 0. FERRER, portadora do CPF: 289.907.56-39CRM:
250707. Declaro ter recebido nesta data a quantia de RS$350,00
(Trezentos e Cingiienta Reais), da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU, sob® 0 CNPJ; 55.559.900/0001-65, 0
recebimento ¢é referente a transferéncia do Paciente: CARLOS
AUGUSTO ZACARIAS, para a UPA DO ANA JACINTA DE
PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL

f

DEPRESIDENTE VENCESLAU /|
/J?iu& A4 QS‘“

Emp. N°: (%]

(/ DRA. CARMEM SANCHEZ

CPF:067.600.751-10




%"ﬁ, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ke PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome completo:m
| 15/ 03 //‘{SJ

CPF: ' ERG: o ) "'_"‘ CARTAO sus

"Endereg:o R _ r% ) ( 7
Complemento Bairro:

ta de nascimentd:

L vy

CEP: - "Telefone:

. Estado:

|
Dale 5/ iy /a053
| Unidade Solicitante: SI\NTA SA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

‘ Horario:

Meédico Solicitante:

' Telefone Médico Sclicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

b <Y @,\J\M\ \O«Q_MM %TW*N

CPF:

' Enderego:

EComplem_tho_:__ o I Bairro: -
| Municipio: [ | Estado:

[CER; a ‘ﬂéﬂiﬁé;” .

'Dados Ba_n_r:érios:
Banco: PREFEITURA MUNICIPAL

: DE PRESIDENTE VENCESLAU Sl @ "
Agw Emp NO - P {] -Qrb‘:‘\(:?
Titular: \ <

e ‘Mga Rosane Garcia X
CR 90/0-5 @ &

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




05/02/2024, 09:17

Identificacao

Data
21/12/2023

CMRR )
COMPLEXO REGULATORIOQ CENTRO-OESTE

Unidade Solicitante
UPA PRESIDENTE PRUDENTE - ANA
JACINTA

| Telefone

(018) 39094985
Medico Solicitante
FRANCIELLY SIMDES QIEDA
Cadigo do Paciente
24137548

Filiagdo 1

LUZIA APARECIDA ZACARALS

Data de Nascimento
15/03/1957

CNS

898003409673654

PAD .
FRANCIELLY SIMDES OJEDA

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL

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

Impressao c¢e Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

FICHA N°

CROSS CO-7541755-23
Ficha Cardiologia

Hora _ B

17:49:00

DRS

DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Municipio
Presidente Prudente

Outros telafonas

CRM/RMS
183564

Nome do Paciente |
CARLOS AUGUSTO ZACARIAS Nome Socia

Celular
(00)

Sexo Género
Masculino

Idade Raca/Cor
66 anos 9 meses 7 dias Branca

Alendimento Praferenca

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 101888

FICHA CARDIOLOGIA

Resumo Clinico:

Exame Fisico

Estado Geral:
BEG

Ventilacao:

PA: 150 x 90mmHg FC: 80 FR:
Aparelho Respiratorio:
MV + 5/RA

Extremidades:
TEC 2 SEG

ECG: i
S/ ALTERAGCAO

Ureia

Creatinina (mg/dL):
(mg/dL}: 1,2

21/12/2023

13:40

‘ - Data _
| Hora

about:blank

Data Hora
Admissao: 21/12/2023 Admissdo: 12:13
g:;?i)ﬂa; Data: Hora:
Precordial 14/12/2023  10:00
Duracao dos :

sintomas(hh:mm); ElCG' |

7D orma

Antecadentes

Antecedentes:

NDN

PACIENTE DEU ENTRADA REFERINDO DOR TORACICA TIPO QUEIMACAD COM IRRADIACAO PARA MMSS BILATERALMENTE;
RELATA PIORA DA DGR_ COM ESFORCO FISICO E MELHORA AD REPOUSO (COM DURACAD APROXIMADA DE S MINUTOS), RELATA
INICIO DO QUADRQ 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
SCA; ENQUANTO AGUARDAVA LABS PACIENTE EVOLUIU COM NOVO QUADRO DE DOR.

Espontanca/Ar Ambicnte

I8 Temperatura: 36.%

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N":__QH—‘L Q\Q&
?55

Consciéncia:
Vigil

Sedacgao: Glasgow:

Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:

RCR 2T §/5 ,
Rosane Garcia

Diurese: TE[

CRC-

176
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Troponina 774,96
CPK (UL) 272
CK-MB (ng/DL) 19 i )

blise: i Motivo:
Eg%mbnhse' Reperfusao: NAO DISPOMOS
gggga Vasoativa: Drogas:
Possui Sindrome Gripal: NAD PREFEITURA MUNICIPAL

5 DE PRESIDENTE VENCESLAU

Suspeita Monkeypox? NAO Emp. Ne: Q’:lﬂ — 3

Dados Adicionais
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 ja tem resultado de 22 amostra de MNM? O quadro de dor
relatada durante a espera na urigem teve melhora espontanea ou foi rezlizado alguma medicagdn? - No memento setor de
emergéncia super saturado, SEM CONDICOES DE ACEITE DE NOVOS CASOS NESTE MOMENTOdIv>

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

SCM-PP No momenta sem condicdes de aceile, estamos com ocupacdo salurada nos setores de urgéncia/emergencia, assim
come Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Pensando no ndo maleficio e na condurdo adequada do caso/paciente, sugiro
redirccionar a solicitagdo para outra unidade referénciadiv>

21/12/2023 18:23:40 - REG - ANGELA MACHINSKI NUNEZ - CRM:188462 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAOQ DE SERVICOS DE SAUDE
anexar ecg, medicagbes feitas 7

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

AVALIO PACIENTE EM LEITO DE OBSERVACAQ, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM INTERCORRENCIAS NO PERIODO.
PACIENTE REFERE DOR PRECORDIAL DO TIPO QUEIMACAO HA 7 DIAS COM IRRADIAGAO PARA REGIAC MANDIBULAR E
MEMBROS SUPERIORES BILATERALMENTE, REFERE PIORA PROGRESSIVA DA DOR, PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NA
CIDADE DE ORIGEM (PRESIDENTE VENCESLAU) E ENCAMINHADO COM HIPOTESE DIAGNCOSTICA DE ANGINA INSTAVEL, NA
ADMISSAQO PACIENTE APRESENTANDO EPISODIO DE DOR, REALIZADO 300 MG AAS + 300 MG DE CLOPIDOGREL. PACIENTE
REFERE PIORA DA DOR AOS ESFORGCOS E MELHORA DA DOR AO REPOUSO. 18 AMOSTRA DE MARCADORES DE NECROSE
MIOCARDICA: TROPONINA 774CPK 272/CKMB 19 - AGUARDA 22 AMOSTRA, ANTECEDENTES PESSOALIS: HIPOTIREODIDISMO /
NEGA HAS / NEGA IAM PREVIO. ANTECEDENTES FAMILIARES: IRMAQ 1AM AOS 64 ANOS. EFG: REG, CORADO, HIDRATADO,
AAA, EUPNEICO . ACV: BRNF 2T SEM SOPRO. AP: MV + BILATERALMENTE S5/RA ABDOME: FLACLDO, INDOLOR A PALPACAO, RHA
+, DB NEGATIVO. MEMBROS: SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC < 3 SEGUNDOS, QUENTES. NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR.
SINAIS VITAIS: PA 140X90 MMHG/FC 73 BPM /T 37°C/FR 19 IRPM/SAT 97%. PACIENTE NECESSITA TRANSFERENCIA PARA
HOSPITAL TERCIARIO PARA SEGUIMENTO DO QUADRO. GRATA. DRA [ARA MENEZEZ BARRETO CRM 217679

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

AVALIO PACIENTE EM LEITO DE OBSERVACAQ, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM INTERCORRENCIAS NC PERIODO,
PACIENTE REFERE DOR PRECORDIAL DO TIPO QUEIMAGCAO HA 7 DIAS COM IRRADIAGAO 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
ADMISSAQ PACIENTE APRESENTANDO EPISODIO DE DOR, REALIZADO 300 MG AAS + 300 MG DE CLOPIDOGREL. PACIENTE
REFERE PIORA DA DOR AOS ESFORCOS E MELHORA DA DOR AD REPOUSO. 12 AMOSTRA DE MARCADORES DE NECROSE
MIOCARDICA: TROPONINA 774CPK 272/CKMB 19 - 23 AMOSTRA TROPONINA 754,4 CPK 250 CKMB 18, ANTECEDENTES
PESSOAIS: HIPOTIREOIDISMO / NEGA HAS / NEGA [AM PREVIO. ANTECEDENTES FAMILIARES: IRMAO IAM AOS 64 ANOS. EFG:
REG, CORADO, HIDRATADO, AAA, EUPNEICO ACV: BRNF 2T SEM SOPRO AP: MV + BILATERALMENTE S/RA ABDOME: FLACIDO,
INDOLOR A PALPAGAQ, RHA +, DB NEGATIVO MEMBROS: SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC < 3 SEGUNDOS, QUENTES
NEUROLOGICCO: GLASGOW 15, PIFR SINAIS VITAIS: PA 140X80 MMHG/FC 70 BPM /T 36,69C/FR 19 [RPM/SAT 97%. PACIENTE
NECESSITA DE VAGA EM REFERENCIA PARA SEGUIMENTO COM ESPECIALISTA, GRATO! DR JOAQ PAULO OLIVEIRA SILVA CRM

217708
22/ 12/2023 11:44:24 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM 8 - CENTRAL DE
,REGULA(;EO DE SERVICOS DE SAUDE E Omne dTCM
* 4 origem: o ecg de entrada ¢ o cca atual precisam ser anexados ma ficha,
CRC-3F16979070-5

22/12/2023 11:47:10 - TARM CROSS - SARA REGINA RE LUIZ - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE

DR JOAQ 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 FEITQ 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 casa. Paciente 1a tem resultado de 22 amostra de MNM? O quadro de dor
relatado durante a espera na origem teve melhera espontanea ou foi realizado alguma medicacao? - No momento setor de
emergéncia super saturado, SEM CONDICOES DE ACEITE DE NOVOS CASOS NESTE MOMENTOdiv >

about:blank 2/6
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21/12/2023 18:16:27 - PAD - JGLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

JCM-PP No momento sem condicoes de aceite, estamos com ocupagdo saturada nos setores de urgéncia,’emergénciq, assim
como Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Pensando no ndo maleficio e na condugdo adequada do caso/paciente, sugiro

redirecionar a solicitacdo para outra unidade referénciadiv>

21/12/2023 19:41:56 - PAD - DEBORA LETICIA CORREIA ISHII - SANTA CASA PRES PRUDENTE
N30 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. ENTAO 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 REGULACAO

DE SERVICOS DE SAUDE
O medico da origem Dr Joao solicita encaminhamento deste pedido a SC P Venceslaudiv>

Dados da Regulagao
1 Nenhum hislarico registrado

Procedimentos

S0 1 . . 5o £p PREFEITURA MUNICIPAL
| LZIII:; INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAD ESPECIFICADOD OF PRES|DENTE VENCESLAU

Nao Informado Emp. N o9 -

19 Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA Mﬂrm

Justificativa dos Recursos solicitados ASSiStE

PACIENTE COM DOR TORACICA TIFICA DE INICIO HA 7 DIAS E PLORA GRADATIVA, EXAMES
LABORATORIALS COM ELEVACAQ IMPORTANTE DE TROPONINA, SOLICITO AVALIACAD DA CARDIOLOGIA

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Migdico Resposta da Unidade
Receptor
234773 -
SANTA CASA PRESIDENTE 22/12/2023 Lchﬁrégggoum 22/12/2023 REBECCA ¢
VENCESLAU 11:44:58 AZEVEDO 11:55:34 ANDRADE
- PORTO
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;‘:ar Resposta da Unidade
161902 -
o B INAH CAROLIMA
HOSP REG PRES PRUDENTE 22/ 12/2023 CARDOSO 2212/ 2023 CANIELE  y,
11:42:50 AZEVEDRO 11:45:41 LEITE
COTINI
Observacao: BOM DIA, DISCUTO CASO COM DRA RE_BECA CRM 234773 DA UTI DE
PRESIDENTE VENCESLAU, A MESMA REFERE C[}NDI_COES DE RECEBER O PACIENTE ATE
AGENDAMENTO DE CATE EM NOSSA UNIDADE. ENTAD PECO A GENTILEZA DE ]
REDIRECIONAR A FICHA PARA PRES. VENCESLAL, GRATA, T{ (R 1]
Motivo da Recusa: Outros {justificar) e O‘S‘a"e a Cm

| CRGC 097
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :l:g;g:or Resposta da Unidade
183338 -
MATEUS PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE -0/ 12/2023 cIcILIoT e VIEIRA  N&o
=t ERVATTI hesde MARQUES
Lucas
Motivo da Recusa: Superlotagio
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :!::;;:ur Resposta da Unidade

about:blank 3/6
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214040 -
MATEUS 3 - DEBORA
3 %
SANTA CASA PRES PRUDENTE 23/ 12/2023 CICILIOT! e i LETICIA  Ndo
e ERVATTI L CORREIA
I1SHII
Motivo da Recusa: Superlotacao
i Data de Contat R lad Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora ata de Contato egulador ata p Receptor
214661 -
) ANGELA "
21/12/2023 21/12/2023 JULIA &
SANTA CASA PRES PRUDENTE 18:23:48 MACHINSK] 18:37:23 FERNANDES Nao
NUNEZ i
TIRITAN
Motivo da Recusa: Superiotacao
. Médico
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Dala da Resposta Receptor Resposta da Unidade
169224 -
ANGELA LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE fé{;;fﬁg” MACHINSKI ?é{égfgg” MUNE DE  Nio
ey NUNEZ S3a OLIVEIRA
LIMA
Maotivo da Recusa: Superlotacéo
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - FRANCIELLY OJEDA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

Motivo: Superfotacdo
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA
PAD - JGLIA TIRITAN

PAD - JOLIA TIRITAN
Motivo: Superlotagao

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN

PAD - FRANCIELLY OJEDA

REG - JOAD MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - AMANDA BOAS - COREN:678231 SESSP

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 1868462 SESSP

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP

aboul:blank

UPA PRESIDENTE PRUDE

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

UPA PRESIDENTE PRUDE

Inseriu a ficha
Inseriu adendo

Rejeltou
Solicitacao

Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
913

Emp. N¢

Cienle do
Adendo

Assumiu a
Regulacio

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
horas

Atualizou a
ficha

Assumiu a
Regulagao

CR

Assumiu a
Regulagdo

Inseriu adendo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitagado

'TE W0Sa egar%“zfzoza 18:20:50
169790/0-5

HOSP REG PRES PRUDEN 21/12/2023 18:23:47

SANTA CASA PRES PRUD 21/12/2023 18:23:48

21/12/2023 17:57:09

21/12/2023 18:12:36

21/12/2023 18:13:13

21/12/2023 18:16:27

21/12/2023 18:16:43

21/12/2023 18:20:27

21/12/2023 18:20:29

21/12/2023 18:22:56

21/12/2023 18:23:40

416
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REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP

PAD - LARA LIMA

PAD - JULIA TIRITAN

REG - MATEUS ERVATTI - CRM:159134 SESSP

REG - MATEUS ERVATT] - CRM:159131 SESSP

REG - MATEUS ERVATT! - CRM:159134 SESSP

REG - MATEUS ERVATTI - CRM: 158134 SESSP
PAD - D&BORA ISHII

PAD - DEBORA [SHII

| PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - 1ARA BARRETO

REG - MATEUS ERVATTI - CRM: 159134 SEESP

REG - MATEUS ERVATTI - CRM: 159134 SESSP

PAD - JOAO SILVA

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888  SESSP
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888  SESSP

PAD - DANIELE OLIVEIRA

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888  SESSP
REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888  SESSP
PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

about:blank

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

UPA PRESIDENTE PRUDE

UPA PRESIDENTE PRUDE

HOSP REG PRES PRUDEN Lejcitou

Impressao de Ficha | SEM HHITULL - FILAA_LARLI

Atualizou a
ficha

Rejeitou
Solicitacdo

Rejeltou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulagao

Ciente do
Adendo

Encaminhou
Spati HOSP REG PRES PRUDEN
Encaminhou ¢ nTA CASA PRES PRUD
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitacdo

Rejeitou
Solicitagao

Inseriu Adendo

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Inseriv Adendo

Assumiu @
Regulagdo

Encaminhou =
Sulicitacdo HOSP REG PRES PRUDEN
Encaminhou

Solicitacio SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN Harceu como

Pendente
Inseriu adendo

Encaminhou

Solicitagéo SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

Solicitacdo

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP Inseriu adendo
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888  SESSP ﬁg‘;‘?]“w” 2
TAR - SARA LUIZ SESSP Inseriu adendo
@ Ciente do
PAD - JOAD SILVA UPA PRESIDENTE PRUDE /o2 ¢
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT gorif - 6[ 0sane garflﬂ
CRC-SP 169790/0-5
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP Ciente do
Adendo
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888  SESSP Ciente do
adendo

PREFEITURA MUNICIPA

DE PRESIDENTE ?ENCES
Emp. N A3 /12/2023 11:45:48

/12/2023 11:46:09
Marco LY 0% 2/2023 11:47:10
Assistehte de Finan

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
21/12/2023 19:38:09

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
22/12/2023 11:42:50
22/12/2023 11:42:52

22/12/2023 11:43:54
22/12/2023 11:44:24
22/12/2023 11:44:58
22/12/2023 11:45:29

/12/2023 11:45:42

22/12/2023 11:50:57
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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU Bots e Ereete |
Secretaria Municipal da Fazenda L Data 8 Hora da
Zz

2 " G ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e - 2,;’:;';’;,,'2,3‘;.,:03

Cédigo de Verificagao J

4972-0118-8235

: : PRESTADOR DESERVICOS g

NP 37.256.106/0001-60 Céid. Mobiliaeio 12870 Insc. Mun, 13130 Autenticagao

Nome ALESSANDRO LUIZ GONCALVES CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro RUA-EUCLIDES DA CUNHA Mamers 221
Bairro VILA SALLES CLEP  18406-024
Munielpin PRESIDENTE VENCESLAU LIF &
Sltmagho Optants do Simplas Nacional
Felefones
T-Mail's
B T TOMADORDESERVICOS'
CPT/CNP] 56.559.800/0001-65 RGIIE
Inscrigio Mun. 580 Cod. Mohiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
F-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
inf. Comp.
Logradouroe RUA ~EMILIANO VILANDVA Nimern 86
Bairrn CENTRO CEP 19400-058
Municipio ORESIDENTE VENCESLAU LT SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servien ik [ Dese ¥ir, Unitarin® || Qe Tilbura; Toutal
RkpeEstll ik, : T | {HBETY

[ |[SERVICOS MEDICOS 1T 350,0000][ 1,00} 0,00 350,00]

Valur Totul dos Servicos - RN3S0.00

i : ASFORMACOES REFERENTES A DISCRDINAC AQ DOS SERVICOS
Transferéncia - Paciente: Carlos Augusto Zacanas realizado om 2801212023

Dados pars Depdsit: PREFEITURA MUNICIPAL
i DE PRESIDENTE VENCESLAU

Lpr e emo - L0 <o Qoo Rosane Gare

CHAVE PIX: alessandroluizal&@amail.com
Blessandro Luiz Gonealvas Clinica Medica LTDA CRC-SP 16897Q0/Q.5

PIS (RS} COFINS(RS) INSS (it5) IR (RS} CSLL (B%) Outras Retengies (RS) Onitros Tributin (R$)

CIDE (RS) OF (RS) LE'L (RS LOAS (RS)

VALOR TOTAL DA

A=RS350,00

Adividade
401-Medcina & Biomedizing

Operagdio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pefo imposto 1,\0
Sam Langamentos de Materials/Equipamantos Nas Prastador dos Senvigos as

Situagio da Nota Fiscul Local do Servigo QTC e e?\“‘a“(’
Simples Nacianal Dento-do Municipio : ,&é“

Aliguota (%) Base de Cdle. (RS) Vir. Total das Dedugaes (RS} p—VIr. Total Rutido msp&':“’ Vi, do 1SS (R$)
2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R§ 350.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO4
A situagat ISENTAAMUNE se refore 8 condicio da empress emienta da NFS-e peranta o ipio da Pras SP. GG Girde esld iin. Apli & 5o rogras de (nciddncia oo

J-SSO_N ralativas ao municipin omds o impasto municipal ¢ devido, res casos em que saja devido no lucal da prestagdo. conforne dispde a Le) Complementar Federal n® 1 16/2003 e a5 normas
municipals respestivas, A sutenticidade deste documanto poderd ser verificads no endeieco www.presigentavencasiau.sp.gov.or

Reeebifemps) o Prestadpr: ALESSANDRO LULZ GONCALVES CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 37256 106/0001-60
Os senvigos conslanies da Nota Fiscal de Sarvicos Eletronica n.® 154 emitida am 27/12/2023 4s 03:58:03 - Cod Verlf 4972-9118-9235
Condigdes da Pagamento: Yalor Total RS 350,00 Valor Liguido RS 350,00

em

Ass ! I

—

Assinalura do Destinalano/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura




NnELIDU

ru, 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 € Cingilienta
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: CARLOS ALGUSTO ZACARIAS, ATENDIMENTO

900062, para C HR PRESIDENTE PRUDENTE "‘ -
MarcoSr ibrozio

E 1...a maior clareza, afirmo o presente Assisténte g Finangas

PRESIDENTE VENCESLAU, 26 DE DEZEMBRO DE 2023.
PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°_ (ol 1%

ALESSANDRO LUIZ GONCALVES




e mENT:F:c:Ac‘ﬂo

"Nome completo &U&Qf (Ulf/w, 553 : W

] l
Sexo: () Feminino y) Masculfpo | Dafe’de nascimento: lbf Oé/ "3

CPF: JoyA 013 193 ;68 RG: lbbml g@; CARTAO SUS:

Enderego: R . o 1 ddSirmay uwﬂw

Complemento:  (CgtAn Bairro:// /idﬂ) mé (JZI?“KCU

Municipio: ;) [9‘9 V&J@l\k/ Estado? 90
CEP: |0)40 04 4 o7 Telefene.( ’:3)6’)7766% 716(3&/
Data: } MLQZ) Horario: Uj bw

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENC

T qﬂl u—sl.

“:':'&6! oo

Nome /4/ V) 4‘?,['() ég/,- 2 (’7@0'5:/' é"{

CPFE: 21v. 057.478-2, RG 27 cyy pzs.3 | P

Enderet;o: ﬁ é‘dvc/-'%/' 57,.! /’u/“/-’ LA

Titular:

' CNPJ/MF n°46.476. 131]000

Complemento: Cani Bairro: Lol
— z f s
Municipio: /7 // Estado:
CEP: 4 v a Telefone: 79 997 57. 9007
Dados bancarios:
¢ ; A

Banco: 5 Boase/ PREFEITURA MUNICIPAL NN

. 5 240y DE PRESIDENTEVE LAU N

magdanteAntepurPereira no 10— centro,ﬁg‘ (18) 3272-
AR 14
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CENTRAL DE REGULACiO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-7545773-23

Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora

22/12/2023 18:40:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munlci!:lo

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32712411

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00D)

Codigo do Paciente Nome do Paciente N Social

24137548 CARLOS AUGUSTO ZACARIAS Nome Socia

Filiagdo 1 Sexo Género

LUZIA APARECIDA ZACARAIS Masculino

. Idade Raca/Cor
?;;;3‘?139?;' scipianto 66 anos 9 meses 7 dias Branca
Atendimento Preferencial
|CNS Municipio do Paciente
- 198003409673654 PRESIDENTE VENCESLAU
~AD Regulador Atual Documento Regulador Atual

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA

Unidade de Regulacao 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 Admissao: 18:00

ueixa:

oor 2o/13/2025  12:00 PREFEITURA MUNICIPAL
VR | DE PRESIDENTE VENCESLAU
Duragao dos I.E!ﬁ’g:to Emp. N° (4 15
sintomas(hh:mm): __

24:00 supra

ntecedentes
Antecedentes:

NEGA IAM PRéVIO, HIPERTENSAQ SEM TRATAMENTO MEDICAMENTOSO, HIPOTIREQIDISMO
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 REGIAD MANDIBULAR E MEMBROS SUPERIORES DESENCADEADA AD ESFORCO 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, NAO
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: Ventilacao: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
BEG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil Nao
PA: 140 x 75mmHg FC: 66 FR:i 18 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:
Aparelho Respiratorio: Aparelho Cardiovascular: :
MV PRESENTE BILAT SEM RA BRNF2T SS ma (Kosane araa
Extremidades: Diurese:

SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC <3S Normal 9720/0-5

ECG:

ONDA T INVERTIDA EM D2 E AVF

Ureia Creatinina (mg/dL):

(mg/dL): - —_“_’_'__J_‘_—__“_‘ﬁl

'1 \_ Data

about:hiank
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_Sollcltante Unidade Agdo Encaminhado para  Data/Hora
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 22/12/2023 18:51:02
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 22/12/2023 19:18:04
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 22/12/2023 19:19:00
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitacdo 22/12/2023 19:19:13
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 22/12/2023 19:19:13

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulagao,

Indicacoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolucdo

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora PREFEITURA MUNICIPAL Municipio
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 4

ENTE VENCESLAU Presidente Prudente
Médico Receptor DE PRESIDEN ”l‘? CRM

MARTANA GABRIELA FERRON BERTI Emp. N*
Observacées

TIPO DE FECHAMENTO

Unidade de Referencia

FINALIZACAO
Data: 22/12/2023 Hora: 19:19:13

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade

da instituicdo solicitante. A dacis&o sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do

médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568 Fax:
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11101/2024, 15:29 Banco do Brasil
11/e1/2024 ©~ BANCO DO BRASIL -~ 15:28:31
©32000320 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL

AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA ii/e1/2e24
NR. DOCUMENTO 552,755.000.121.550
VALOR TOTAL 1.588,75

¥*+444 TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 ' CONTA: 121.558-7
NR. DOCUMENTO 556.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO A.DC8.4D3,584.925,7D8

DE PRESIDENTE VfNCESLAU
Emp. N°: o

rozio

Assistente de Financas

@’Esane Garcis
CRC-SP 169790/0-5

hitps:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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“** Wareline - Informatizagiao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:11/01/2024 - Hora:08:41 Pag:0001

x s, 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. ’\_,

&9 adm.santacasapv@hotmail.com | 83 cuidar.carepv@hotmail.com o
CNPJ 55.559.900/0001-65

Cuidando de Pessons

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22614 COTACAO: 4766 SOLIC: 5597 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA WUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 000092-ALMOKARIFADQ FARMACTIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DR MAT HOSPITALAR LTDA

ENDEREQO....: AVENIDA TIRADENTES, 7100 CEP......: B&D72000
BAIRRO......: JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA UF.......: PR
CNBJ/CPF....: 00.339,246/0001-92 IE/RG: 6012875735 IiM, .. .0
FONE,.,.....: FAX: : CELULAR, .

FAT TINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA :

DAT. .EDIDO.: 10/01/2024 VENDEDOR . - FCONE CONT:
FRETE......, : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NEO

COND. PAGTO 30 DIaS FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO 2-EM AUTORIZACAQD PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/01/2024
AUTORTZADOR

EMAIL.......: denis@lendricir,com. br FONE. ....:
MOTIVO......: MEDICAMENTO E MATERIAL INTERNADO

OBS P/ FORN.: Banco Brasil aG: 2755-3 C/C: 121550-7

g 1580,75
CRESP169780/0.-
1580,75 CRC-S /0-%

OTAL DO PEDIDO

LIC..+8UIT ADRIANA GUI COMPRAS : GUSTAVD FERRART NESTT Gustuv
TORIZADO POR: EW\\“S%?\

PREFEITURA MUNICIPAL

DEPRESFDENTV_ CESLAU
Emp. N¢: ~19 Mar

Assistente'de
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DANFE

Documento Auxiliarda
| NOTA FISCAL ELETRONICA |

0 - ENTRADA
e & [rock fos Findert il 1-SADA
[DRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 0 _
Ay Thrddentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Resicler N 000397?78
CLP: 86072-000 tondrina-PR “BERIEDY
Fone: [ﬂ]j 33733400 ~ FOLHA: 111 |

A A G PATAD

VENDAS FOHA DO EbTADO

- ([N

4124 0100 3392 4600 0192 550CI' 1000 39?? 7314 8009 2007

T T ARG TOCEL0 DE AUTOHEAGAD DE USG

AT |
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.lazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Auturlzadora

141240010134655 11/01/2024 16:18: 05

= l’:ﬁéﬁi:raa SLST.TAIEUTARO

| NG JIK-*DL ’JH‘I
601.28757-95

i 00.339.246/0001-92

fJES TINA TARIOIREMEI"ENTE

T T AT SOGIAL Rt A AT L L S ] 4] T ENPWCPT AR - ] TATA DI, EMSSATY
_IRMANDADE SANTA CASA DE P F’HESIDENTE VENCESLAU 55.559 900)’0001 -65 ‘1 1/01 I{2‘024
'RUA EMILIANO VILANOVA, 66 j ot CENTRO T2k 19400000 |
PRESIDENTE VENCESLAU ~(18)3271-1 124 N ' |
FATURA.D&#LJCAT‘A ) 2y e AT ol il TN =
[001 11/01/24 RS 260,80 | J |
CALCULO DO IMPOSTO e W F I e T A T L R e L BT B e \
MNGE OF CALGILD DO IEM8 | VALOH DO ICMS _i"m.-;r GE CALCULD DO [CWIS SUBSTITUNGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUTGAD VALOR APRONIIADD DOS HELIOS VALEHI TOTAL DOR MG OF
26080 1043 0,00 _____ 000f . _ 6867 . . 260,80
B 000  ~  oool 000 0,00 0,00| 260,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - ———e d/TEaa)
AN RO FRETE POA CONTA | CINGO ANTT i PLACA DO VFICZILG | UF uﬂ-\“m.ul’ﬁ
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) R R .053.802/0007-43
WUNIGTHG O | mescGAD ESTADGA]
Re. CELSOGARCIACID 373,378 LONDRINA PR 907.26152-28
AN ML |F5'Ilui\‘ MARZA poer= S SLTIVRATT B I} WUMERAGAC — | PEsoBALTO FESG RO
1 .
DADOS DO PRODUTO/SERVICO R ——— ‘ o _
H NGO | o5 CIGIJ Vi DM ALIG VLR APHOX

B TO BESCRIGAD M0 PRODUTO/SE qwc() NCMSH

26 799 [ ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 3230049099
CX/C/10 UN SANOF| cProdANVISA=1832603360151
PMC=0,00
\Lote HS138A Qud-2 Fab=08/02/2023 Val=31/01/2025
_ Cod Barras (cEan): 7896070605268 - |

200 |6108] C

ICMS IGNE | TIM

!043 4 | sam

Eufﬁ 40 260, 80 280 80

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N* ,-]_}

Telmgosane Garci
CRC-SP 169790/0-5

CALCULO DO ISSQN

A MUY

DADOE ADICIONAIS
DTG5 GOMPLEMENT ATES

Valores lotais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$36, 5‘I

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: WANDERLE!

PEDIDO N°329812121.1

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC |ll DECRETQ 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 consurnidor final, disposta na Emenda constitucional
GFONAE \alme INME mara | IE Aactire: RE 28 51 Valor FCP nara o desting: RE 0.00. Valor

N '_‘_J TAGE OF (M FULD DOS SEAVIGES l VALGA OO (S50N o

RESEAVADD A FISCO



JDENT!‘JCA{MO IJO EMITENTE |
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Documento Auxiliar da
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4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3977 8419 5034 0009

0- ENTRADA e
erlos e Frodutos spitalares 1-SAIDA _ﬂ
LOI\I-DEICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N¢ 000.397.784
|

Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler M
CEP: 86072-000 Lond rina-PR L . SERIE:N
Fone: (43) 337 3-3400 FOLHA: 1/2

“HATGRESR DA OIERAGAD.

| VENDAS FORA DO ESTADO

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

T PROTOEGLE OF AUTORIZAGAD BF US0

141240010144613 11/01/2024 16:23:44 i

| meERGACESTADLAL

601.28757-95

7] rm_éf_LSrDTJ EUBST TREUTARD

I CNFY

00.339.246/0001-92

DESTINATARIQ/REMETENTE

AL PR A SOEAL

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

T paTA 00 EMVBSAD

11/01/2024 |

CRPICPEMEtrangmm

| 55.559. 900!0_001 65

ENOEREGE

RUA EMILIANO VILANOVA, 66

| Mo

PRESIDENTE VENCESLAU

| FowEFax

'{18)3271 1124

RARROTHSTRITO

~|CENTRO

l'r‘r:

| 19400-000

, INSGRIAD EATADUAL

S

[ATA 1 SAIAT MIHALA

HOFEA OF SARIA

FATURA'DUPLICATA
001 1101724

R$ 1.318.85

_\.___..._h..._ N

CALCULO DO IMPOSTO

1151 (F CALCULD D0 JCMS [ vaoApoichs

1,229,83 |
0,00

106 06
0,00

T | BASEIE CALCULO DO ICME SUBETITUIGAD
e T ——

0.00

| v CRBSIRCIE VALOR DO SEGLHO DESCONTD

VALOR DO IGMS SLRSTTUICAD |

0,00
0,00

| VALOH APROXIMALG IS TRBUTDS VALCH TOFAL LS PRLIALTON

. 39742
0,00

|
1.319,95/

THANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o

VAL TOTAL LA POTA 1,319‘954

e A Socia

T EXPRESS EIRELLI - ME

F. ) CELSO GARCIA CID 373,373

LN TTALE 1 ESPECE
4 |

et ‘ID{JS DO PRGDUTQ SERVIGCO ]

0- Rerr (CIF)

“MUNICIPRY

LONDRINA

NUMEHAGAD

WARGA

| coniga aNTT Placapg VEGING | uF

| | |
d A == I Ao X .
e

PRI

[ PESD Hruru

124,000

CMILCPE

03.053. 802;’0007 43 |

INSCANAD ESTADUAL

907.26152-28

I BESD IR0

124,000

DESCAIGAD DO PRODUTO! E.Lrwlcﬂ

54465 TAGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC
Ic 408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD
|cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00
TLote=3146434 Qtd=1 Fab=15/06/2023 Val=31/05/2028 ~
|Cod Barras (cEan): 37891463005664 B
27027 [CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807P ADULTO 90133929| 000 (6108
{COD-662870 UN EMBRAMED
lcProdANVISA=0060245210268 PMC=0,00 I
~|Lole=2500033994 Qtd=40 Fab=24/11/2023 Val=24/10/2026 |
\Cod Barras (cEan); 7898468470373

NOMSH CsT CFOP

90183219 | 800 | 6108

39269030 700 6108

90183921 700 6108

90183927

MEDIX cProdANVISA=0080485510024 PMC=0, 00
ole=230322 Qtd=40 Fab=30/03/2023 Val=28/02/2028 # i
26989, SONDA ALIMENTACAO ENTERAL 12FRC/FIOGC 90183921 040 [6108
cProdANVISA=0080245210245 PMC=0,00 ' \)
™~ Lote=2300027797 Qtd=1 Fab=19/09/2023 Val=1 0&2025 Y.
123495 | SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NF{ 18
- |CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176
.0te=08523071 Qld=2 Fab=01/07/2023 Val=31/07/2028
\Cod Barras (cEan): 17898157725095
700 6108
\CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176
PMC=0,00

Cod Barras (cEan). 7898652370717 Tl i
C-265865 PCT/C/10 LIN EMBRAMED
|Cod Barras (cEan): 7898468477136 —
PMC=0,00
";‘3496 'SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 18
“\ Lote=08622061 Qtd=1 Fab=01/06/2022 Val=30/06/2027 »

CALCULD DO ISSQN

X

__Pﬁ_.r_.:..,._....‘

[ Al
ICMS

4|

ALGH
oM

18,33

[~ vALGA_ | VADA | BG
| uMITARID | TO AL} _lous

11458,2100/ 458,21, 458 21|
> |

[ it Al
UND, QUANT. T

TH

136,73

""" 40| 10645 42,58
!
|

3,3970/ 135,88

UN 42,58 511/ 12| 13,66

135,88| 16,31| 12 | 43,60

|
28.92!
| |

0,000 000 0

(5, /244500 48,90

48,90 '5,a?| 12| 15,89

| |
i ;z'a';nb'éa[":‘zs;cd 26,00

3,12 12 8,34

NECHIGAD MUNICTEAL [ VALGR TOTAL DOS SERVICES | BABE BE cdiLci D DOS

I"JA 00S ADICIONAIS
N IMCUES COMILEMENARES

V’ilores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$115,30.

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADQ DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADQ DO
HECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 883975 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: FELIPEZIRONDI Conf: EDIVALDO

PEDIDO N°328812121.1

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETQO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 397,42 (30,11%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF. POSiQAO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(26989)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGC PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(22848, 22852, 23495, 23496, 24465, 24860, 25272, 26989, 27027)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFOHME ARTIGC 2 DA LEI 101 47.’2000

Frodutae (P984 27113 271168V -

ERE sP168780/0-

| AT OBREEEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%_(o {§ /12
Mar

Assiste

10Z10
I o




Documente Auxiliar da

Lorﬁdriciﬁy» R cl@!j_ﬂ[l[ﬁjﬁ!{!ll\l\l|ll||||\||H|Il| LA

LN T IDENTIFICAGAO 00 EMITENTE o A I : DANFE ; l

edoamentos e Frogutos Hospitalares i g 4124 0100 3392 @500 0192 5500 1000 397?341950340009 ‘
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000387, 784————— —
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 0/ - Jardim Rosicler : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c |
CEP: 86072-000 Londrina PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone: (“3) 337 3-3400 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autorlzadora |
! FATINTADA OPERAGRD & e T T TR T __I"mmacu' O 0F ALTORAGAD OF UST P
VENDAS FORA DO ESTADO | 141240010144613 11!’011’2024 16:23:44
| tengriGRG ESTAGUN - 5 ESTPO SUBSTTRBUTARID == ]

601.28757-95 A 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

= = e TALRA YALOA ne VALOR AL [V APROs
ESCHIGAD O PRODUTOSERVIGO l NEMEA gsT | cFoP | UMD aUANT rETARIG TOTAL | Es | “‘&4 el R

Cod Barras (cEan): 17898157725101 . .. | s e e Y e } TR |
[22845 |SONDA URETRAL N08 COD-664041 UN EMBRAMED 190183929 000 (6108 | UN 20, 0.4910| 982/ 982 118 12| 315
cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 i -
Y otle=2300031625 Qid=20 Fab=26/10/2023 Val=30/09/2026
| Cod Barras (cEan): 7898468477570 Bl
172857 [SONDA URETRAL Ni4 COD-664072 UN EMBRAMED
cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00
X 012-2300026583 Qid-80 Fab=01/08/2023 Vai_auowzozy
~ !Cod Barras (cEan): 7898468477617 . oL 3 | -0 e A Wl IS 7 e |
27116 |SORO GLICOSADO 10% 250ML (FRASCO) COD-200142 30049099 | 500 |6108| UN 30| 4,3620|130,86 130,86 15.70‘ 12 | 34.46
|UN B. BRAUN cProdANVISA=1008500240249 PMC=0,00 P _ ,

\Lula -23215570B3 Qtd=30 Fab=26/05/2023 Val= 26.’05."2026 |
God Barras (cEan]: 7891543000205 - |

i L..ll']l |U

" 190183923 000 [6108| UN 30’0.7425, 69,40/ 59,401 7,13 12| 19,06
|

27112 |SORO GLICOSADO 5% 250ML {FRASCO) COD-200132 UN! 30049099| 500 |6108| UN 30| 4,8000]144,00| 144,00 1?.28i 12| 37.92
«B. BRAUN cProdANVISA=1008500240214 PMC=0,00 P I
| Lote-23387533B1 Qtd=30 Fab=24/09/2023 Val=24/09/2026 |
| __ |CodBaras (cEan): 7891543000106 ... ... — — ol Aohlid W et DTN ) : .
2 ‘* [ TAMPA P/ICONECTOR MACHO/FEMEA COD-592559 160189010| 200 |6108|CART|  200|,-0,3048| €096/ 60,96 244 4 19,56
CAHT;‘GHEGD UN CREMER cProdANVISA=0080245210233 |
PMC 0.0
I .ole= 202303 Qld 200 Fab=01/03/2023 Val=01/03/20264 |
Cod Baras (cEan); 27891800692553. . | cadenabl o AR wedndls ? . ; [
}13.2200 113,22/ 113,22 13.59| 12 | 36,33

-

'76961\'1 ERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML 1ML (G) CX/C/50 AMP 30045039 000 [6108| CX
| |FRESENIUS cProdANVISA=1004101740016 PMC=0,00 [
|L.ote=78SF2541 Qtd=1 Fab=13/06/2023 Val=13/06/2025 . | ' |

|Coc Bairas (cEan): 7899498608224 | | |

Al ] - | e ==

CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: ' = ~ '
Partina ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 115,30. Valor FCP
pdra o destino: R$ 0 00. Valor ICMS UF reme;eme R$ 0,00.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°._ G 19 -7

Assistente de Finangas

Tefna Rosare Gy

CRC-SP 169790/0-5
Y & MuRasier



11/01/°024, 15:29 Banco do Brasil

11/@1/2@624 - BANCO DO BRASIL -  15:28:31
932000320 SEGUNDA VIA 0084
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE PREFEITURA MUNICIPAL

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 Emp. N°: ~13

DATA DA TRANSFERENCIA 11/01/2824

NR. DOCUMENTO 553.370.000.066.926

VALOR TOTAL 521,73

#+#+#+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA Mar'c ZIO
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 66.926-1 3 4 inam;as
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004,412 AssIS U

NR, AUTENTICACAO 1.5BC.739.FDB.9@3.EBC

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

Asine gam'a

https:/fautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. html?7v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 5/5
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PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

= adm.santacasapv@hotmaii.com | &2 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001'65 cuidando de Pessous

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Padido
L TR LS :
PEDIDO. . ..+ 22625 COTAGAO: 4765  SOLIC: 5596 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRING STR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL
cCc SOLICIT..: ¢00092-ALMOXARIFADO FARMACIA ¥. ALTER :
FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL [HOSPITALAR LTDA.
ENDEREGO. ...: CEP, . ovs- : 14020880
BATRRO......: SANTA CRUZ Do JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO TR v SE
CNPJ/CPF....: 04274.988/0001-36 IE/RG: 582506476113 LML eaniet
FONE..:..'..: 16 39935100 FAX: CELULAR. .:
FAT —MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA EDIDO.: 11/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.. ... % ' DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAO
COND. PAGTO.: 02 PARC-28/42 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAC ) PROCESSO. & DT .ENTREGA: 11/01/2024
AUTORIZADOR :
EMAIL . ..ot denise@ativahosp.com.b: FONE....: g
MOTIVO. . ....: MEDICAMENTO E MATERIAL PRONTO SOCORRO
OBS P/ FORN.: BANCO DD BRASIL AG. 3370-7 C/¢ 66826-1

Ttes|TiCodigo IDescricho g [Givaiaiged __IPrewo ~Jerego Totalivarca |

1 5 00000017 AGUA DESTILADA;AMPCLA 10ML INJETAVE U AMFO 1600 0,227000 363,20

2 p 00000200 DEXAMETASONA;2MG/ML AMPOLA 1ML INJE U AMPO 100 D, 423500 42,35

3 P 00005511 SALBUTAMOL . 100MCG/JATO DOSE AEROSO U FRAS 3 1%,526700 45,58

4 P 00000050 AGULHA DESCARTAVEL 13%4,5 U UNID 100 0, 043500 4,38

5 p 00000052 AGULHA DESCARTAVEL 25%7 U UNID 1500 4,043500 65,25

521,73

SOLIC:. sSULZT ADRIANA QUIRING F COMPHAS 160

o EMPENHADO o
oatA:_bp /O |2

AUTORIZADC POR:

]

‘L:aﬁefﬂﬂtshamcas
&}Ll 1o -L

%garda

CRC-SF 169790/0-5

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESU:\U
Emp. N% (hl -3

impresse por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigo apos o use




o i 1111 L UL L

L 0- ENTRADA e
ATIVA C IJMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |-saipa CITAVEDE ACESSO
RUA Hl_IMAITA, 290 = 1524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1103 01102237 3460
S%EE?REEL{:%E%)’U%% %‘3&%—%5 &,;ggigﬁgun L f?gr(ielil]ﬂo '1391 Consulta de autenticidade no portal nacional da NEF-¢
X Folha /1 www.nfe.fazenda, goy.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TPRoToCoLO AUTORIZACAD s uso

NATURZA DA OPERACAD

VENDA 135240079785207 - 11/01/2024 17:31:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT NP1 CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
ggagtiﬁnﬂgé:—E‘METEms [Cwel T CPF DATA DA EMISSAC
ANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 11/01/2024

ENDERECT BAIRRO [ DISTRITO X CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R EMILIANO VILA NOVA., 066
MUNICIPIO
PRESIDENTE VENCESLAU

FATURA / DUPLICATA
N, 001
Vene. 11/401/2024
Valor 521.73
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE CALCICMS

VALOR X ICMS VALOR DO ICMS-FCT 1m\5|': CALCICME ST VALOR ICMS ST, VALOR IOMS &, TvCP TOTAL PRODUTOS
39.24 0,00 0.00 0,00 0,00 521.7

313.04 8 .

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR !MPDKT.'\I.‘!\U TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 __0.00 0,00 521,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

YHORA DA SAIDA/ENTRRADA

VALOR DO FRETE

]ﬂQMI-‘ T RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGOD ANTT II‘LACA NO VEICULD (81 CNPHCPE
ORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
e DERECO TMUNICEPO U TNSCRICAO FSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPQ DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 | SUMARE sp 671495090114
GUANTIDADE ESPECTE MARCA RUMERAGAD PESD BRUTO PESOLIQUIDO
Yolumes l i 26,670 26,6
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
,,‘;%%'f;?o DESCRICAO DO PRODUTO | SERVIGO NOMSH | €8T ] t‘r(il UN | OUANT ‘ ALDN ‘{er'flp‘ - \]?,.L-\.%“ YA ;T\'—[T%[:" fovis ‘ ALIG
5102 15,5267 46,58 2795 5.03 18,00

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY 30049039 | 320
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO 5+

Lote: 07642482 O 3 Fab: | 5/07/23 Val: 1507125 7 l
FCE F'?Dn434D-F53F-+3FE-SSﬁl-ﬂﬂsl!kzﬁf RRESC E&_) f}
AGUA P/ INJ 10ML CX €/ 200 ISOFARMA Gt 30049099 | 020
Lote: 3090234 Qtz 1000 Faby: 11/09/23 Val: 11/09/25
190259 Qt: 600 Fab: 12/09/23 Vak 120925

GULHA DESCART? SMMCJ

| 5102 o350 3aaols 279e| | 2633

SO AR AVEL 3X0A5MMU) 100 INIEX | 90183219 Tsi03 | Un com[ Az 2é| 831
ole: 291/23 Qt: 100 Fab: 01/04/23 Val: 0U04/28

53134~ | AGULHA DESCARTAVEL 25X0.70MM €/ “Tooigsala| 120
; 1OSOL-MILLENNILIM
Lofe: (2103037 Qt: 1500 Fab: 01/10/21 Val: 3010926

51064 ifﬁk_hﬁﬁﬁfsfﬂxiﬁf}f‘iﬁ:'gﬁfﬁi'iiﬁ,_tﬁﬁﬁ;(_‘.f' 30039086 | 020
C/ 100 AP FARMACE
G+ PmPf: 8,07 PMC: “

e TUNT V00|, 00438 65.23 Fal A E

“si02 |/ 0ams| 4235 /"'"'2'%.71?' TS

M 5,00
wllote: DE221046 Qt: 100 Faby 11/01/23 Val; 30/09/24 /

DADOS ADICIONATLS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tnf. Comribuinte:

BIONEXO 320811473 PREFEITURA MUNICIPAL
PEDINO DE COMPRAPDCHIZ981 14734BIONEXQ DE PRESIDENTE \ENCESLAU
I ledlor: I-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:2237346 3
BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C, 26300-4 Emp. N -
HANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

PUONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO!

Inf. fisco: '

Valor Aprox Tributes Federal RS 73,11 Estadual: RS 62,60 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT

(A) Isencao Parcial na basc de caloulo referentc Poraria CAT 42(2021 deercto 65.7 lt:'. m 05ﬂn€ ﬂmﬂ
o

(&) RED, RASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 38.495 DE 21032013
CRC-SP 169790/0-.

RESERVADO AD FISCO

mtpreexs et | 12034 ax 1731 12 W



gl o e e s e e T e

Declaro ter recebido 3303 unidade(s)/ 10 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 0001 10391 serie 001
e pedido 2237346 de 11/01/2024
Pedido fornecedor: PDC#32981 1473#BIONEXO
Reclamac;i')es/Devoluqi")es:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CLIEN T (Cnm
lR_MANDADE DA SANTA CASA DE PRES‘DENTE vV 55.559.900,’00“]-65
TRANGPORTADORA

PVN TRANSPORTES ES

NOTA 5 SCEBIMENTO T DO RECERBEDOR

PREFEITURA MUNICEES
DE PRESIDENIE VENCTSLAL
Emp. N"’:___G;‘_____‘ -l
- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000110391
() Avaria(__) Falta( ) Excedente () Desacordo

Item: lO
Quantidade: Marq nie gé' Finangas

Lote: ey ‘]Eliﬁ@’[ﬁﬁﬁé l}([t(l( Rt
CRC-SF

[

Ressalva em caso de divergéncia

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (__) Falta de volume (__) Falta interna de produto

Ressalva em ¢aso de niio conferéncia

- Niio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000110391

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas 05 volumes de embarque. A verificacdo interna dos
produtos serd feita apOs.

Patas LT Assinatura:



rﬂps:.f!autoatendimento.bb.wm.briapf-

11/01/2024, 10:14

s |
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Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3331110055365461
14/01/2024 10:14:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.14.24
9320400320 @eel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 9328-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAQ

1D: EBGBGQEB&ZB24911112541793944?354
CNPJ DO PAGADOR: 55,559,900/0201-65
VALOR: 276,560
TARIFA: 2,73
DATA: 11/01/2024 - 19:1@:38

PAGO PARA: Cirurgica Olimpio Ltda

cNP3:  1.140.868/0001-50

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2152 - CONTA: ©00PROBOREO0OBRI23T71
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 11102

AUTENTICACAO SISBB: 7.F30.CB3,22B.CCF.2C8

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

SAC BB

@880 729 0722

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

OQuvidoria

@BO0G 729 5678
Reclamacoes  nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos canais
agencia, SAC & Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
pBBe 719 0088

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

Tl

PREFEITURA MUNICIPAL

OE PREGIDENTE VENCESLAU
Emp. N% 4 12

Marc

Assiste

arcia

CRCYSR,489790/0-5

apJ-autaatendimentaﬁndex.html?v=2.24.0mtempla

te/~2Fconsultas~2F869-1.bb




.»  Woareline - informatizagao Hospitalar - http:!!www.wareline.com.bn' Emissao:10/01/2024 - Hora:17:05 Pag:0001

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
Eadm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@ hotmail.com
CNP 55.559.900/0001-65 cuidando do Pessoas

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

PEDIDOC......: 22609 coTAGAO: 4766  SOLIC: 5597 SOLICITANTE: SUZI ADRIRNA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP

RAZAO SOCIAL: CIRURGICA OLIMPLO EIRELT - EPP

ENDERECO. ...: FEP......: 15092050
BAIRRO, ...« : JRRDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET TR e E
CNBJ/CPF....: 01.140.868/0001-50 IE/RG: 647262336117 TaMece enid

FONE. .......: 17 32275953 FAX: CELULAR. . :

FP  MINIMO.: 0,00 BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 CONTA: 9237-1

DA. . PEDIDO.: 10/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETE. ..« 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD

coNp. PAGTO.: B VISTA FORMA PG.: PR,ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGRO PROCBSEO. : DT.ENTREGA: 10/01/2024
AUTORIZADOR :

EMAIL...:--x" cirurgicaolimpioﬂ]@ter:a.com.br FONE.....:

MOTIVO. .....: MEDICAMENTO E MATERIAL INTERNADO

OBS P/ FORN,: Banco Bradesco AG: 2152-0 ¢/C 9237-1

Ttem|TiCodigo |Descricdo B i ~TGiunidiged ___IPreso “[Prego TotaliMarca |
1. P 00000303 FRASCO PARA DIETRE 300 ML 8] _UNID 350 0,790000 276,50
e T e - L
TOTAL DO PEDIDO 276,50
L
;

_._.,___f_'_“:"_."'_f'_:_",:_:"" N ey ) B T rO" 1
I0L1c, . 1SUZT ADRIANA QUIRING P COMPRAS ; GUSTA B K%g;? o
AUTORIZADO BCR: V{ﬂi q NFRRS LR i i

: ’ Mo EMPENHADO ¢

AT | &

ASSIS ' sane
CRC-SP 169790/0-5

Impressa por GUSTAVO - LGFD: Relatdrio pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruigio apos o uso



I o e et -
DANEE

-ENTRADA
9= TR m CHAVE DE ACESSO

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 L -SAIDA
Bairro: JARDIM MARACANA N° l6q 339 JSIJ.NMJ-tllﬂ.ﬁﬁﬂll.tlI.SU.‘.‘iSﬂﬂ.I(I(I(L1653.8@]".!338.“"1 :
SO0 S it i e 8P SERIE: 1 Consulta de autennmdadle no portal na:_:ional qa Nf-e
FOLEA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (17132011270 R Autorizadora
DADOS DA NF-e
135240070474588 - 10/01/2024 16:52:39
NATUREZA DA OPERACAQ J
5702 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
I?\'S'.'RIL':\LI ESTADLIAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ARIC CNPJ
647.262,336.117 01.140.868/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI - DATA EMISSAQ
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-63 10/01/2024
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO crp DATADA SAIDA
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 10/01/2024
MUNICIPIO FONE | FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Presidente Venceslau (018)3271-2411 SpP 16:59:36
I.\'FORNI;\{'GES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAD SOCIAL CRTCNP) INSCRICAD ESTADUAIL
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H §5.559.900/0001-65
EXNDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000
NCIPIO UF FONE ' FAX
Presidente Venceslau SP
FATURA/DUPLICATAS
165389/1 - 10/01/24 -276.50
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DE CALUULO DO ICMS | VALOR D 1CMS I BASE DE CALCULO DO 1CMS 851 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
276. 4977 i 0,00 276.50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ™ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 276,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL e FRETE POR CONTA IE TODIGA ANNT | PLACADO VEICLLO | UF | CNPICPTE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET WERITENTE 6 15.066.184/0001-60
EXNRERECD MUNICIPIO UF |NS{'RIL':\(} ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE = ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 0.0000 00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO P
e . ; csT OR | YLR DESC sEcALC. | VALOR
FRODUTO DESCRICAO BO PRODUTO/ SERVICO e uNID | QTDE it }L‘E‘Ic. ARk Bk CC m VALOR ?é':.& 4;{;}.
L5505 [ 1 FRASCO PALIMENTACAD ENTERAL 300ML 000 UN 350,000 0, 7900 00,0000 276,50 276,50 49,77 0.00 18,00 0,00 |
369030 Marca MEDGRAN gim 00,0000 % .00 ’ '

Principio Ative FRASCO
Lote 112239 . 30/092028 Qrde 35000
CEST 10,020 00

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRES]DENTE(\'?%CEF;AU
Ne: -
/./—‘—“' : Emp
N7
Toffng Rosane Gt B

T}'-\i.i'fis ADICIONATS _ CRC-5P 169799 - ST AVALI
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD Tﬂw : B
PEDIDO 329812121 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG et ﬂef-mangas
2152-0 C/C 9237-1 / Tolal da Nota: 276.50 / Valor dos Produtos: 276.5/ Valor Desoncrado: 0/ AS t n

Motivo Desoneracao; Tributo aproximado R$: 37,19 Federal RS. 49,77 Estadual Fonte: IBPT/

1 |O’f HYr2-|

OUROWEB® - WWW . QUROWEB.COM.BF




11/01/2024, 15:29

Bance do Brasil

Z (3331114565746111
: Consultas - Emisséo de comprovantes 11/01/2024 15:29:57
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/01/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 15.29.57

73204003120 SEGUNDA VIA gea1

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8320-4 CONTA:

4.412-1

FINALIDADE: @1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO
AGENCIA: 6@45-@ - SAO JOSE
CONTA: 9.009-9

5.A.
DO RIO PRETO SP

FAVORECIDO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
CPF/CNP]: 59.225. 268/00801-74

VALOR: R$
DEBITO EM: 11/01/2024

320,00

==s s

DOCUMENTO: @11le4
AUTENTICACAQ SISBB:

hltps:a‘!autoatendimento.bb.com,brfapf-

8.2E5.44B,AAD.1E6.EAB

apj-autoatendimentoﬂndex.h

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDEN NCESLAU
Emp. N¢; M-/

Telna Buse G
CRC-SP 169790/0-5

tm1?v=2.24.0#ﬁempIatef-2Fcnnsuitas-2F869-1 .bb

1



<52 Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/lwww.wareline .com.br/

g, [RM

d‘t,l. D

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

PRESIDENTE VENCESLAU

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

ANDADE DA SANTA CASA DE

e —— I

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

CNPJ 55.559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Emiss&o0:11/01/2024 - Hora:10:54 P&g:0001

Culdando de Pessons

Pedido

PEDIDO. ... .. . 22622 COTAGRO: 4765  SOLIC: 5596  SOLICITANTE:
cC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA

FORNECEDOCR. . & poo445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

RAZAO SOCIAL: SOQUIMICA LABORATORICS LTDA

e

SUZT BDRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART

- M. ALTER :

: 15092602

ENDEREGO....!: AVENIDA; DOUTOR JANIO QUADROS :200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES CEBR. . aaa
BAIRRO. .....: DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET R L 2 e R
CNPJ/CPF....! 59,225,268/0001-74 IE/RG: §47.255.349.114 T .Mynenn

ONE . & o oovos! FAX: CELULAR. .
F MINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
D. . PEDIDO.: 11/01/2024 VENDEDOR. @ FONE CONT:
FRETE. -« -0+t 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
sIT. PEDIDO.: 2-EM BUTORIZACAD FPROCESSO. : DT .ENTREGA : 11/01/2024
AUTORIZADOR
EMAIL....:-: : luan.abreu@gruposoquimica.com.br FONE.....:
MOTIVO. .. «:-% MEDICAMENTO E MATERIAL PRONTO SQCORRO

OBS P/ FORN.: Banco Itau AG: 0045 c/c: 09009-9

______________ ~|pescrigao
1 P 00005756

TITA PARA GLICEMIA ACCU-CHEK GUIDE U UNID

TOTAL DO PEDIDO : 320,00

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE, VENCESLAU
Emp. N°: (E}!& 1%

ot
Assistente neas

— "Toimdigsd  l¥meoe “Preco TotallMarea |
200  0,800000 320,00
320,00

A

1
|
i
|

DATA:

ES

s EMPENHADO e |

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dades pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigao apos o usd

Tmn&garcia

CRC-SP 169790/0-5




Identificacio do emiienie

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Avenida Janio Quadros, 200 - Distrito Industrial Ulisses

lJJ\‘iUM

0« ENTRADA
1+ SAIDA

Guimaries - 380 José do Rao Preto - 5P
UIMiCA Fone 1721393080 N 183368
LaBORATORIOS LTDA  CEP 15092602 ]E;EI}IF-I |

ELETRONICA

O

FISUAL

AR AR

3‘5"4 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1533 6518 7031 2265

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
ity wwwenfe fazenda gov briportal

=
INSCRICAD ESTADUAL
647 255349 114

[ TE SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
50 225.268/0001-74

] Protocolo de autorizagdo de uso

135240078197072 - 11/01/2024 14:46:36 \

DESTINATARIO REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL
[RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPI/ CPF
55 559.900/0001-65

|

DATA DE EMISSAO \

1140112024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA EMILTANO VILANOVA, 66, CENTRO 18400-000
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Presudente Venceslan 183271-2411 sP Isento
FATURA
(Fatum | Vencimento 11/01/2024 Valor 320,00 i)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
320,00 57.60 0, 0,00 320,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00
FRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL - f:ﬂmllﬂl'o*‘ CONTA CODIGD ANTT  |[FLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPF
| NIKKEY RIOPRETO LOGISTICAT TRANSPORTES LIDANE ot O T | 15,066, 1841000160
ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL
P UARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Saa José do Rio Preto sp 647598751114
[OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1| cAlXA SOQUIMICA 0,000000 Kg 0,000000 Ka
DADOS DO PRODUTD / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | €ST | cFoP [UNID | QUANT V UNITARIO[ V TOTAL | BC ICMS | V ICMS VORI JALIQ ICMS| ALID (P
0020322 FITAACCU-CHEK guide strip ox 50 un - F822 1920 | 6.00 [5102 UN 8.000000 40,000000 320,00 320,00 57,60 0,00 18.00 0,00
ROCHE DIABETES CARE pé
Total-aproximado de tributos RS 87,20
\‘ 0" Lote: 104025 Qude: 8,00
Fab 0S/04/2023 Val 02/0 2025 /
|
i |
1
|
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOQ ISSON VALOR DO ISSON |
0,00 0,00 000 |
\ J
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO ]
PREFEITURA MUNICIPAL
PEDIDO 3298114731 [ [ DE PRES!DENTE VENCESI.AU
Total aproximado de tributos: R$ 87,20 0.
N® de Pedido, 134006 ma ROSane o ﬂfflrl Emp. N _QLL
Banco !tatl AG 0045 CC. 09008-2 SoQuimica = L.6
CRC-SP 1697 ::'_;.’Ca
FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATO DAENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITA NO PRAZO rt’
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM AINTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM 0. )

nlo




11/01/2024, 15:29

Banco do Brasil

sIsBe - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO
11/e1/2824 - AUTOATENDIMENTO -1

9320400320 SEGUNDA
COMPROVANTE DE
COMPROVANT

VIA
TRANSFERENCIA
E DE

BRASIL
5.29.57
80l

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8320-4 CONTA:

4.412-1

PREFEITURA MUNICIPAL

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO

S.A.

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N Q’ M -13%

AGENCIA: 0872-8 - 5 PAULO RUA PIRATININGA

CONTA: 67.066-4

FAVORECIDO: C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA

CPF/CNPI: 48,791.685/0081-
VALOR: R$
DEBITO EM: 11/@1/20824

68

507,94

DOCUMENTO: ©111@5
AUTENTICACAQ SISBB:

https:Hautoatendimento.bb.com.hﬂapf—

C.535.1B3.F8B.616.681

apj-autoatendimen

Tofmr R Garca
CRE>$R169780/0-5—

tolindex. html?v=2.24.G#J‘temp!ate.'-2Fconsullas—2FBﬁQ—1 .bb
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s, 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.
@3adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidanda de Pessoas

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. . v .. / 42612 COTAGRO: 4766 soLIC: 5507  SOLICITANTE: SUZL. ADRIANA QUIRTNG PIR COMPRADOR: GUSTAVC FERRART
GC SOLICIT..: 000092-AIMOXARIFADO, FARMACIA ' N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 003298 CBS MEDICO CIENTIFICA SA |
RAZAD SOCIAL: CBE MEDICOD! CIENTIFICA SR §

ENDEREGO. . ..: 1 i { CEP. . ....: 03043000
BAIRRO......: BRAS CIDADE: SA0 PAULO |} su &P 3
CNPJ/CPF....: 48,791.685/0001-68 IE/RG: 109783403114 g o | DR
FONE........: 11 33472700 FAX: CELULAR. . :

FA" MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DAL SEDIDO.: 10/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FEETE . svis o 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: N&O

COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
STT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/01/2024
AUTCRIZADOR :
EMAIL.... ... amancia.furlan@:bsmed.com.br:vendas!?@cbsmed.com.b: FONE.....:
MOTIVO......: MEDICAMENTO E MATERIAL INTERNADO

OBS P/ FORN.: Bango Braflesco AGi—2152—0 /69233~ Jlo. 00 l G0 66-Y4
o< 1. | B— AT M e T e et 8 ™ oS
I_ _}tef_:_l T Cod:.go |_Desc:iq:éo N - (Red] Unid:i Qtd |Prego | Prego Total |[Marca

1 P 00000121 CANULA DE GUEDEL 4 U UNID 2 1,216000 2,43

2 P (0002854 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA METAL 6.0 ( U UNID 1 79,380000 79,386

3 P 00000222 DETERGENTE ENZIMATICO 5 LITROS U FR&S 2 85,762400 171,52

4 P 00000242 EQUIPO PARA TRANSFUSAC DE SANGUE U UNID 40 3,840000 153,860

5 P 00004930 GEL PARA ULTRASSOM 5 KG (SACHE) U FRAS 2 21,716000 43,43

6 P 00000516 TELA DE MARLEX 7,6X15 CM U UNID 3 19, 200000 57,60 i o

507,94
TOTAL DO PEDIDO : 507,94
QLI EUZI ADRIANA QUIRINO ¢

AUTORIZADO POR:

3

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:

-

ma Rosane Carcig
& 0/0-¢

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio apos 0 uso



1Eeniliicaal ULs LRt

C.B.S.MEDICO CIENTIFICA

Al By N

DOCUMENTO ALXILIAR DA

=t

A AT A AR AT ALK RRAED AW

140142711 6429 8130

aciona] daNF-e

G,a-"' LTDA
QUAPALM UNO MONACO, 630 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BEAS Zep:GHi -000 1-SAIDA 3524 0148 7916 8500 0168 5500 300
SAQ PALLOYSP
< Bs Pane: S5113472700 %‘;jl‘m Consulta de antenticidade no portal n
FOLHA 0101 www.n. fizendagovbr/portal ou no si

ite da SEFAZ Autorizada

wmmm\ DA ormc‘.lo
SMDA PO-R VENDA/ SAIDA POR \'ENDA ISENTA DE !CMS

135240080161688

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

11/01/2024 18:25:25-03:00

mmmwmm

ESTADUAL
109793403114

DESTINATARIO/REMETENTE = == —

CNPJCPF
48.791.685/0001-68 /

DATA DE EMISSAO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMP LEMENTARES

(.04665 PV: 698324** Forma de pagamento: DEPOSITO ANTECIPADOALIQ. ISENTA DE
ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO [ DO RICMS/SP - CONVENIO ICMS 01/99 BASE DE CALCULO
PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI N°7698/2021 ME

CRC-SH

S N cBs: 60824

mmmrm

'16979010 ‘MGFC Y AHH
Assistente Ge

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF |
{RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/000165 = 11/01/2024
FNDERI:(.D m;m CEP DATA W&lm
R EMILIANO VILANOVA, 66 - P e lCmO 19400000 IR |LRT0A 10—
MUNICIPIO FONE/FAX 11' lmcﬁo ESTADUAL l:::;_:"ﬂ RADA/SAIDA
| PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 2 -
FATURA = o ==
001
11/01/2024
507,94
|___ ==
CALCULO DO IMPOSTO e o — —
BASE DE CALCULO DO ICMS | vaLoR pO 1CMS mmmmmmsmmﬂo mnmmsm;srrmcm wanmf&wsrmmrms
370,98 l 66,78 _D 00 o 0,00 . o 507 94/ B
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI \m.orrotnl.m
0,00 0,00 0,00 D 00 L o, uo 507,94
™ wonmmmmmmomms o =
R SOCAL mf:rz POR mrm\ COMGO ANTT PLACA DO mcuw UF CNPJ/CPF
RDGS CERRUTI TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0-REMETENTE 30.300.117/0001-51 J
ENDERECO MUNICIP IO INSCRICAQ ESTADUAL
R SANTA CLARA COTA 2‘?3329]28[16
QUM ESPECIE FESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA(S) 23278 22,551
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€OD. PROD DESCRICAO DO PROD.ISERY. NCWI/SH | CST [CFOP |UN [QUANT, | VUNITARIO | VTOTAL :]ncms VICMS | YIPI AICMS &IPIJ
011448 ..:I.hNULJ\ DE GUEDEL N 4 ESTERIL 100MM DESCARPACK [90183929200 (5102 UN 2,0000Q, 1,215000 24 2.4 0,44 0,0018,00% 0.00
"QiLOTE'.' 2CGUAADD LG DT VAL: 30/01/28 /| 0
: ——— s 4t R
001631 | CANULA TRAQUEOS TOMIA METAL 6 STANDARD STYLLE 90183929040 |5102 |UN 1,0000 79,360000 79,36 0, 0,00 0,00 0,00% 0.00%
S~ LOTE: ECZBG‘B DT VAL: 29/06/26 / L~ 000
........... N e I e el IS 0 RS SRS SR C R b . . L :
008198 _.‘) DET, ENZIMATICO 5000ML 4 ENZIMAS CONCENTRADO 35079049000 (5102 |GL 2,0004 85,760000 171,52 171,52 30,88 0,00118,00% 0.00%
= PRATICZYME (2) LOTE: 565635 DT VAL: 30/09/25 000| b
___________ Qjruaczine pnoiE R TR AL s B o) M (R oTtay S N
005007 EQUIPO DE TRANSFUSAQ DE SANGUE C/CAMARA DUPLA|90189010 700 5102 |UN 40,0004 3,8400000 153,60 153,60 27,64 0,0018 00% D.OO'}'HI
~ LAMEDID LOTE: 79123071 DT VAL: 31/07/2 00 |
= _— — "/ /] |
______________ AR B e S e e e iy i e | ‘ x 3 = i
002251 GEL PARA ULTRASSOM 5000G INCOLOR MULTIGEL 3006700 000|5102 |GL 2,0004 21,715004q 43,43 43,43 7.82 0,00 18.00% 0.00%
LOTE: 1126 DT VAL: 11/10/25 000
I . e Sk N2 L LS I DO RO SUNOEN SESSEOR N CHSs) Wo
i} 1 TELA DE POUPROPILENO (MARLEX) 7.5%15,0CM WA 30061090 0405102 |[UN 3,000} 19,200000 57,60 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
LTEX LOTE: EB30023 DT VAL: 30/10/2 0
=5 ———— — L
o
____________ A o N [ W A« s S S B S S S
{
| | | )
CALCULO DO ISSQN B T | TR =
INSCRICAQ M UNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO m.)n wanwmu
83374230 |

ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco ltau (341) Agencia: 0072 C/C: 67066-4 - CBS PREFEITURA MUNICIPAL
Medico CNPJ 48.791.685/0001-68

Protocolo: 135240080161688 DE PRES!DENTE VENCESLAU
1D 3298 12121 VOLUME(S) 0001350162/0001350209/0001350222/000135033 1/ **Cubagen: Emp. N° 42




11/01/2024, 15:29 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.57
9320400320 9ge1

Comprovante Pix

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

am sE=m== =]

SOBRE A TRANSACAO

1D: £000000020240111174749179601927 PREFEITURA MUNICIPAL
CNPJ DO PAGADOR: 55,550.000/6601-65 DE PRESIDENTE VE CESLAU
VALOR: 2.364,52 Emp. N° 5
TARIFA: 10,00 v

DATA: 11/01/2024 - 15:28:54

CNPJ: 44.672,062/0001-15
CHAVE PIX: 44672862000115

INSTITUICAO: 92400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A / )
AGENCIA: 8230 - CONTA: 30220000000 130028364 M a r ro ZI 0
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ASSE T F'
------------------------------------------------ inancas

DOCUMENTO: ©11186
—_ AUTENTICACAO SISBB: 7.016.2BA.EF7.AC5.598

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

SAC BB

@800 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@80@ 729 0088

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

Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

https://autoatendimenta.bb.com. hra’apf—ap}autoatendlmentc.‘index.html?v=2.24.0#Itempiate!-2Fconsuitas-2F869—1 .bb . /€

ks
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.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESlDENTE VENCESLAU

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. ’>_:,
gQadm. santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar. carepv@hotmail.com t
CNPJ 55.559. 900/0001 -65 culdtando de Pesscas

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22628 cOTAGAO: 4765 SOLIC: 5596 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINOD PTE COMPRADOR: CUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFALO FARMACIA N. ALTER :

FORMECEDOR. . @ 004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDR
RAZAO SOCIAL: DIFHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

ENDEREGO. . ..: ol R + 14050110
BATRRO. ..« « - : VILA TIBERIC CIDADE: RIBEIRAO PRETO G e vk 50 R
CNPJ/CEF....: 44. £72.062/0001-15 IE/RG: T M e s

FOMR. - as olsaad 16-8828-5163 FAX: CELULAR. . :

FR AINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DA7.. PEDIDO.: 11/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE..:ev++} 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND . PAGTO.: A VISTA FORMAR PG.: PR.ENTREGA: ([ DIAS
STT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD PROCESSO. : DT.ENTEEGA: 11/01/2024
AUTORIZADOR :

EMAIL....us 4 paulabarossa.@hotma‘ 1.com FONE.....:

MOTIVO. .....: MEDICAMENTO E MATERIAL PRDNTO SOCORRO )

OBS P/ FORN,: PI¥: CHEJ 44,672.062/0001-15

|U|Unid|Qtd

D,9% 100ML BOLSA U FRAS
2 P 00000610 SORO FISIO. 0,9% 500ML BG;SB ________ I_.Tv;';{;; ---------------
) s i 2364,52
TOTAL DO PEDIDO : 2364,52 OREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAY
E_mp, No_w_ji)‘-'

RDORIANA f‘._'?TN") B

GOLIT, . SUZ

AUTORIZADO BOR:

lr o EMPENHADO e
pATA A [ 0\ "Z’L/

e

6l p 2aio0 (), -

=3
W
.

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatario pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruigéo apos o uso



IDENTIFICACAL IXF EMETENTT=

rpdieho ez |||

0 - ENTRADA

L

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA “| 1-sAiDA CHAVEDE AGrSS0
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N°. 000.012.717 3524 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0127 1710 0149 9433
VILA TIBERIO - 14050-110 . o ’ . i e drmal i NE-¢
RIBETRAG PRETO - SP Fone/Fex: 1637715458 Série 00 Consulta de suienticidade no portal nacional dx NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda,gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD rm‘rmuw DE AUTORIZACAOQ DE USO ;
VENDA DE MERCADORIA 135240079550279 - 11/01/2024 17:03:58 )
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAC ESTADUAL DO SITRST, TRIBUT. CNPI T CPF
l 797833036116 [ [ 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ mz-l:ic SOCIAL Tcww TCPF ] DATA DA EMISSAD *]
CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU L 55.559.900/0001-65 11/01/2024
BAIRRO/ DISTRITO CER DATA DA SAIDA/ENTRADA
R EMILIANO VILANOVA, 066 ) CENTRO 19400-000
: UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL TORA DA SAIDAENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU . SP 1832712411 .
FATURA /| DUPLICATA
Num. "
Venc, 11/01/2024
valor RS 2.364
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE CALC.ICMS VALOK DO IUMS j VALOR DO ICMSFCP | BASE CALUICMS ST ‘lvm.ua 1CMS 5.T. VALOR ICMS §T-FCP WM' PRODLITOS
2.364.52 283,75 0,00 0, 0 0,00, 2.364,52
lmmn DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS lmmn TOTALIPI qu. OR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00/ 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00 2.364.52
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
‘NOMEJ‘ RAZAD SOCIAL Im:m-: POR CONTA [CODIGO ANTT TLACA DO VEICULD UF  [CNFI/CPE
F TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
L ECO TUNICIPIO ll.'[-‘ INSCRICAD ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 P 110-33 L SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE mem NUMERACAD PESOBRLUTO rﬁso Ligumo
15 Volumes

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO S s - \ = - . VALOR VALOR G VALOR VALOR | VALOR | ALI =

raaom.rm DESCRICAC DO PRODUTD / SERVICO NCMSH | CST | CroP l. UN ] (QUANT UNIT | TOTAL DASE eMs| ems P | STHCP Im’;; ,\Llrmﬂ
762 |(715) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/70 30049090 | S00 | 5102 | CX 3352450] 147147 LATL47| 176,58 rz.00

100ML OMG/ML INJ [V FR SIST FECH EQUIPLEX R+ #

Lote: 2318309 Qt; 6 Val: 23/11/25

FCI:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AA-49CEFSAZEFBC

2448 [FISIOLOGICO 0,9% 300 ML BOLSA PUCCX 200P R+ | 20049099 [ 000 | 5102 Fex ™" o Teazank| " seaos| FUE T T I

 |Lote: 370423 Qt: 9 Vai: 11711725 iy jf

o

12,00 |

U e M s IO T e il

| | )

TRESERVADO A FISCO

DADOS ADICIONAILS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte;

PEDIDO 329811473.1 - Cotacac P i

Pedido para o CNPT: 44.672.062:0001-15 REFE'.TURA MUNICIPAL /

COTACAQ MEDICAMENTO ! DE PRESIDENTE VENCESLAU

PEDIDO DE COMPRA:PDC#31981 1473#BIONEXO 1 =
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO 1d Mov: 149605 Emp. N%__ ¢ H A2 a r

ATENDIMENTO (16) 3771-5458 0
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS, ¥ te etd Fma gas

AFE3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R 318,03 Fetadual: R$ 283,75 Mumeipal: RS 0,00 Fonte: IBPT {

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 0 S
Regime Egpecial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017

e or-sp 1eersoiols MO Nitnd) ]

impresso em 1141172024 as 19.37:20

wwh gewed com.br



