
Termo de 
Fomento: 

dente Vencestau-SP 
24/ 32716240 
pv@hotmail com Colaboração: D 

Convénio: IX‘ 

CNPJ- 55,559.900/000] 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto: Custeio Transferências - Honorários Médicos, Medicamentos e Nº 001/2024 

i 2 
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n 

PRESTACAO DE CONTAS IZ] PARCIAL D ANUAL 

Parcela: 08/12 (R$ 7.500,00) 

FONTE DERECURSO: [x] MUNICIPAL [0 estapua — [] FEDERAL 

TIPODERECURSO: — [X] ORDINÁRIO [] EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho Nº 59 Data de pagamento: 04 / 09 /2024 

Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade nº 

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

la Entidade 

PROTOCOLO 

Recebida em /. / 

Nome 

Observagdes: n gafdª 

W so/0-5 
C &Ffl:@flm 

O protocolo de recebimento da prestacéo de contas néo implica em sua adequacdo, odendo ser 
devolvida pelo setor responsdvel pela verificação, para correções/complementações por parte da 

Entidade. 
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ANEXO RP 12 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

ENDEREGO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059 

RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 

CPF: 030.501.488-96 

OBJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR 

EXERCICIO: 2024 

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

Cia SAA 

b 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo de Conveio nº 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 [ 31/12/2024 7.500,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA . VALORES 
R NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO PARA O REPASSE | VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE M REPASSADOS (R$) 

04/09/2024 RS 7.500,00 |  04/09/2024 550.320.000.380.237 RS —7.500,00 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR R$ - 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 7.500,00 

(C)RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS. 2,38 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 7.502,38 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 530,02 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 8.032,40 

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

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

despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte. 
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ANEXO RP 12 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVENIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

(ORIGEM DOS RECURSOS (4): 
DESPESAS DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS 
ESPI 

:âfãg::;gi DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCÍCIOS CONTABILIZADAS NESTE Tº?:aã?:;;::” NESTE EX!ACÍCIOA 

DESPESA(B) NESTE EXERCICIO (R$) | ANTERIORES E PAGAS|  EXERCICIOEPAGAS | cyEgCÍciO(R$) (l=H+]) PAGH 

NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXER 

(H) SEGUIN 

Honorários médicos 6.000,00 A 6.000,00 6.000,00 = 

Medicamentos 1.259,75 ã 1.259,75 1.259,75 = 

Material Hospitalar 772,65 £ 772,65 772,65 

TOTAL 8.032,40 - 8.032,40 8.032,40 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.032,40 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 8.032,40 

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PUBLICO 0,00 

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

Declaro, na qualidade de responsével pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata 

aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente. 

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 17 de outubro de 2024. 

Responsaveis pela Conveniada: í E \ 
Jos‘fi o 

Provedor 
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Greão Concessor: Prefêitura Muricipal de Maraba Presidente Vencestau. 
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencesiay 

Data do Empenho: 03/01/2024 
Data do Recebimento do Empenho: 04/09/2024 

o Número do Empenho: 

FICHA CONTÁBIL 

<. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m N\ 
i 

Voo Recebido: 
s 750000 

O signatário, n qualidade de representante da Entidade 
Importáncia de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais) 

e st mencionada, vem indicar na forma 
' da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referenté a Subvenção, conforme Em 

em 04 de setembro de 2024 

oo detalhada, s documentação comprovadora da aplicação dos recursos recebidos na 
wenho nº 59 de 03 de Janeiro de 2024, recebido 

e T ST o U do la to cvir, 

e e | romececo: socoie — nsuenaeoepen] fectimema | _roneno | satoo 
e | Papmento e eccbimentodo "” 

3 J osesom|  caosraoss oo | ssnamonoameass | SO | g  rsonco| ms . 

an overa fere ” onocaios Medicos | ne W | é [ommnens| ovomaon | an | Amobemmens | — soam s 

3 | 20/09/2024 || 10/09/2024 E “MC":Y“D"M""“ 91001 Honorarios Medicos | RS RS 35000 | RS — 580000 

e 
4 i á Honorarios Medicos | RS RS 500,00 | RS 6.300,00 [ romron | s | a | e EE - s 

prEpe—— . . R— | n I — — E á : 

edro famera servis | oo . S p p A N an sum toneranos s | 5 

Ot Ferier Monorarios Medicos mo P P a E SEA A I I 
73 =T ET T EE 1 

Gorra e 
o [ amosiens | 25092n | o | Semaseens [ — | Honeratosedias | & R owmm|w e 

oA == 
10 | 24/08/2024 | 25/09/2024 2 Amgiveatery 92501 Honorarios Medicas | R$ Rs 350,00 | R$ 2.200,00 o Medca TDA : 

11 | 24/09/2024 || 25/09/2024 Ex Aanivtons 92503 Honorarios Medicos | RS - s 350,00 | R$ 3,850,00 Cinca Medes tDA ' : 
o 

42 | amoermane | assosrzone | a2 | Cpriosaneos e | monoranosaedtos | 85 o aam ssc 
et SDA 

13 | 24/09/2024 | 25/09/2024 E AdriObeba Feras 92505 Honorarios Medicos | R$ RS 350,00 | RS, 2.150,00 G 758 . 
EE s | e R s [ verosrosaeds | 5 o sem|w am 
Vs s oo | s | s o BT M S | perewesen | 5 TNET 

16 (oo | ovonos | o [MEn a | poporanas s | 9 W v 
ENT 

v 2024 4 tonorarios Medicos. X s | oo || Wehiaisers ma — | v s | 16 TTN 
een ol o oo | omonem | e — ; oz o | o T |  Medeamentos |66 ET 
TGl o Jaom | nn | eem |V ] sovsomogot s | wor o | 65 5 mels m 

20 | 04/10/2024 | 14/10/2024 6n M“’""’;:;::':"“" 550.037.000.001 124 Megicamentos — | RS s 10080 | RS (173.25) 

o | oo | ooz | ssm |V Conerl] o sm man 26 |  mesiamentos | 15 W wens|w (sl 
Rendimento de Aplicação [ 2,38 | RS [ 1530.02) 

e i T [ 
Sy — - 

Bespesa comprovada: 5 5 033 200110 Wil Trinta e Dois Reals & Quarenta Centavos), 
Recurso Próprio: R$ 530,02 (Quinhentos e Trinta Reais e Dois Centavos). 

Todaro ná qualisade de responsável pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencestau, sob pena da lel, que a documentação ackma relacionada, comprova é exata aplicação dos recursos. 1 
recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. | 

Elaboração 

1] 
Presidente Venceslau -SP, T7 de Outvbro de 0% 

Trovedor
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV das Instruções nº 02/16 do Egrégio 

Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio 

de este Relatério apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestação 

de contas referente ao repasse concedido. 

Data: 17/10/2024 

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Convénio nº: 001/2024 

Valor: R$ 7.500,00 

Data da Assinatura: 04/01/2024 

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024 

Relatério Referente às Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio: 

2024 

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE 

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua 

atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto- 

socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua 

Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em 

perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar 

assisténcia medica e hospitalar na área da saúde humana, atendendo a todos que dela 

precisam, sem distinção de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua 

inauguragdo, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as 

mais diversificadas faixas etdrias, atendendo a todos que necessitam de atendimento 

médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do Sistema Unico de 

Saude (SUS). 
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Além de prestar assistência médico-hospitalar aos pacientes do município de Presidente 

Venceslau, esta Santa Casa é referência pela pactuação na regionalidade da saúde do 

Estado de São Paulo, aos municípios de Caiuá e Marabá Paulista, municípios estes que 

integram uma região marcada por um grande número de pessoas assentadas através da 

reforma agrária e também grande quantidade de presídios, atendendo a um total de 

aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a população flutuante devido 

à grande quantidade de presídios, pois devido às visitas acabam acontecendo diversas 

ocorrências de urgências, onde são atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se 

necessário internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais 

rodovias do estado que é a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande 

quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul, 

bem como a Rodovia Integração que também concentra um grande fluxo de viajantes 

por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois dá acesso ao estado do 

Paraná e também no sentido contrário a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta 

com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e 

investimento. 

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que 

aproximadamente 60% são destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao 

pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxílio de 240 

funcionários ativos e que atuam nas mais diversas áreas do hospital, sempre de acordo 

com o número de profissionais que os conselhos pertinentes exigem 

(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em 

seu corpo clínico atuando nas diversas clínicas de especialidades como: Clínica Geral, 

Cirúrgica, Anestésica, Pediátrica, Ortopedia, Obstetrica, Plástica, Dermatologia, 

Nutrição, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia, 

Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia, 

Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Analises Clinicas e atendimentos de 

urgéncia e emergéncia no pronto-socorro. 

11 - OBJETO DO CONVENIO 

0O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos 

Trabalhistas/Préprios, Honorários Médicos, Servicos de Terceiros, Locação, 

Manutenção Preventiva/Corretiva equipamentos e móveis, Tributos de Terceiros, 

Laudos de ECG, Laudos de Exames Radioldgicos, Medicamentos, Material 

Hospitalar/Enfermagem, Insumos Laboratoriais e de Imagem, Coleta de Lixo 

Hospitalar, Software Hospitalar, Energia Elétrica, Telefone, Material Escritério, 

Materiais Descartéveis, Materiais de Construgdo, Géneros Alimenticios, Suplemento 
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a 

Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau. 

11l — METAS: 

a) Quantitativas 

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relatérios das liberagdes de vagas para 

pacientes de Presidente Venceslau para Internagdes Hospitalares Sistema CROSS. 

outras referéncias hospitalares. 
Fonte: Sistema CROSS 

b) Qualitativas 

Realizar Reunides mensais com as equipes | Ata das Reuniões mensais assinadas pelos 

de gestão (CIOP, Hospital e Prefeituras). participantes. 

\ - 
Telma Rosan: rcia izzi 

CRC/SP 169790/0-5 Provedor 



. CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
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CNPJ: 55.559.900/0001-65 

ATA DA REUNIAO 

PRESENIES: 

ARIELLE FERNANDA FIDALGO — COORDENADORA DO PRONTO SOCORRO 

ANA LAURA OLIVA DA SILVA — ENFERMEIRA RT DO CIOP 

DR PERSIO ALONSO PACHECO JUNIOR — DIRETOR DA SANTA CASA 

LEISLIE MiCHELE SOBRAL LIMA SILVA — SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA 

PAULISTA ™ 

PEDRO HENRIQUE DA SILVA — SECRETARIO DE SAUDE DE CAIUA 

VANESSA CRIVELLI DA SILVA — ED"ÍFÉRMEIRA EM PIQUEROBI 

REGIANE GOMES B. ZARELLI — SECRETARIO DE SAUDE DE PIQUEROBI 

LIANIR AGUILLAR RIBEIRO — SECRETARIA DE SAUDE DE PRESIDENTE 

VENCESLAU 5 

e CÓPIAR 
CONEÉRE COM R 

Aconteceu na data do dia 28, de de Agosto de 2024, as 14h00 na Sala 

de Reunião da Santa Casa a reunião mensal da Gestdo Compartilhada. 

Arielle, iniciou a fala justificando as auséncias da Administradora da Santa 

Casa Susierleia Ap. B. Szymczok, e Jose Luiz Ghizzi Provedor da Santa Casa 

ausentes por motivo de audiencia no Ministerio do Trabalho, Dr. Tiago Lucas 

P, |. de Almeida Diretor clinico, e ó Dr Carlos Arthur de Souza Ferreira estava 

em cirurgia de Emergéncia e o Dr. Lincoln de H Walcheck estava de Plantdo. 

Paulo, secretario de Saude de Caiua pediu ao Pedro Coordenador dos Esf 

pra representa- lo nesta reunido devido a compromissos agendados. 



Arielle, apresentou os dados do atendimento do Pronto Socorro do mês de 

Agosto foram 2703 atendimentos, dos quais 525 foram de pacientes de O a 

13 anos que corresponde aos atendimento Pediatricos. 

i 

Tambem foi apresentado a quaritidade de tomografia prescrita no Pronto 

Socorro, totalizando no més em 123, sendo que no SUS é pactuado 50 cotas, 

observa — se que em alguns casos são solicitados tomografia de imediato 

antes de utilizar outros meio de servigo como RAIO — X, principalmente em 

pacientes que ndo tem criterio de Urgencia e Emergencia. 

Nas planilhas se observa — se que 0S atendimentos tem sido em media de 

125 pacientes em um plantdo de 24h. 

Lianir, comunicou que a partir do dia 01 de Outubro iniciara o Dr Leonardo 

Seraglio D. Seraglio como Responsavel Tecnico do CIOP. 

Sem mais; 

Presidente Venceslau 28 de Agosto de 2024. 

- COPIA * 
Cm&k& COM QORIGINAL
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o
 

Parecer do Conselho Fiscal Parecer do Lonselno ristal 

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

examinado a prestagdo de contas referente a Subveng3o, no valor de R$7.500,00 (Sete mil e Quinhentos 

Reais) conforme Empenho 59 de 03/01/2024, recebimento do empenho 04/09/2024 da Prefeitura 

Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatidão de sua aplicagdo total para os fins indicados. 

Presidente Venceslau-SP, 17 de outubro de 2024. 

i Ferreira Barros 



g Consultas - Extrato de conta corrente 
EMPRESA 
e 

Cliente - Conta atual 

Agéncia 
Conta corrente 

G3380810366973831 
08/10/2024 10:49:50 

4412-11RMANDADE DA SANTA CASA 

Periodo do extrato 

Langamentos 

Dt, balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor RS 52 io 

30/08/2024 0000 — 00000 000 Saldo Anterior o.00 € 

03/09/2024 0320 — 99015870 Transferência recebida 650.320.000.000.618 — 350,00 C 
03/09 15:55 IRMANDADE DA S C DE P VE 

03/09/2024 0000 — 14397 821 Pix- Recebido 30.734.159.350.202 — 6,92C 
03/09 07:34 55559900000165 IRMANDADE D 

03/09/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 90.301 350,000 
03/09 15:37 CMS SANCHEZ 

03/09/2024 0000 — 13105 144 Pix- Enviado 90.302 —350.00 D 
03/09 17:06 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI 

03/09/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 343,08C 0.00C 
Rende Facil 

04/09/2024 0320 — 99015 870 Transferência recebida 650.320.000.380.237 7.500.00 C 
04/09 15:24 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

04/09/2024 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 892481.200018.267 — 6,92D 
Tar. agrupadas - acorrencia 03/09/2024 

04/09/2024 0000 — 00000 351 BB Rende Facil 9.903 7.493.08D 0.00C 
Rende Facil 

05109/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 50.743.536.342.072 204,10 C 
05/09 07:43 §5550900000165 IRMANDADE D 

05/09/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 51.502.461.469,722 140,59 C 
* 05/09 15:02 5559900000165 IRMANDADE D 

05/09/2024 0320 — 99015470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 — 53940 DX 
05/09 16:59 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

05/09/2024 0000 — 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 802.491.200.337.797 — 204,10D 
Cobrança referente 05/09/2024 

05/09/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 398,81 C O,00 
Rende Facil 

06/09/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 256.192.066.937 571 204100 
06/09 07:40 55559900000165 IRMANDADE D 

06/09/2024 0000 — 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 —204,10D 0.00C 
Rende Facil 

09/09/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 90901 450,00 DK 
09/09 16:20 MAX MEDICAL 

08/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.902 1.116,00 Dl 

09/09 16:31 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA 
0910972024 0000 — 00000 798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

10/09/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 91.001 350,00 D 
10/09 15:40 VSM CLINICA MEDICA LTDA 

10/09/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 91.002 500,00 D 
10/09 15:42 GONINI ESTRELA CLINICA MED 

1000972024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado B862.541.200.024 488 14540 

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/ 4 «(E 
10/09/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil %C} No-D9.903  864.54C 0,00C 

Rende Facil \, 1&% 
11/09/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido Q) 03.985.351.5711 14,54 C 

11109 07:09 555599000004 QURMANDADE D 
11/09/2024 0000 — 13113258 Tarifa Pix Enviado 892.551.200.141314 — B4iD 

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/09/2024 
11/09/2024 0000 — 00000 351 BB Rende Fácil 9903 — 6,13D000C 

Rende Facil



12/09/2024 

12/09/2024 

12/09/2024 

13/09/2024 

13/09/2024 

16/09/2024 

16/09/2024 

17/09/2024 

17100/2024 

181092024 

18/09/2024 

18/09/2024 

19/09/2024 

19/09/2024 

20/09/2024 

20/09/2024 

20/09/2024 

25/09/2024 

25/09/2024 

25/09/2024 

25/09/2024 

25/09/2024 

25/09/2024 

25/09/2024 

25/09/2024 

26/08/2024 

26/09/2024 

26/09/2024 

26/09/2024 

27/09/2024 

27/08/2024 

30/09/2024 

30/08/2024 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

14397 821 Pix - Recebido 261.401.613.030.061 

12/09 08:22 55559900000165 IRMANDADE D 

13105 144 Pix - Enviado 91.201 

12/09 16:15 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 822,571.100.239.671 

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/09/2024 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

14397 821 Pix - Recebido 160.645.299.594.942 

16/09 06:45 55559900000165 IRMANDADE D 

00000 351 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

13105 144 Pix - Enviado 91.701 

17/09 15:29 PEDRO KIMURA SERVIC 

00000 798 BB Rende Facil 9,903 

Rende Facil 

13105 144 Pix - Enviado 91.801 

18/09 13:49 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI 
13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.621.100.228.700 

Tar, agrupadas - ocorrencia 17/09/2024 
00000 798 BB Rende Fácil 9.903 

Rende Facil 
14397 821 Pix - Recebido 190.634.345.125.962 

19/09 06:34 55559900000165 IRMANDADE D 
13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.631.200.034.946 

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/09/2024 
14397 821 Pix - Recebido 268.273.414.522.411 

20/09 07:15 5559900000165 IRMANDADE D 
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 92.001 

| 756 4340 031563140000100 CMS SANCHEZ 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

14397 821 Pix - Recebido 250.759.175.824.912 

25/09 07:59 556559900000165 IRMANDADE D 

13105 144 Pix - Enviado 92.501 

25/09 15:59 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI 

13105 144 Pix - Enviado 92,502 

25/09 16:00 GIOVANA ESTEVAM PIN 

13105 144 Pix - Enviado 92.503 

25/09 16:05 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI 

13105 144 Pix - Enviado 92.504 

25/09 16:06 GIOVANA ESTEVAM PIN 

13105 144 Pix - Enviado 92.505 

25/09 16:13 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI 

13113 500 Tarifa Renovação Cadastro 822.690.801.637.167 

Cobranga referente 05/09/2024 

13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 892.690.800.006.286 

Cobranga referente 10/09/2024 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

14397 821 Pix - Recebido 260.647.085.837.462 

26/09 06:47 55559300000165 IRMANDADE D 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.701.200.025.557 
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/09/2024 

00000 351 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

13105 144 Pix - Enviado R 92.701 

27/09 16:01 GONINI ESTRELA , 

00000 798 BB Rende Fàcil([e[ S gu e — 9.903 
Rende Facil 6] 

u 

dp/05 
13105 144 Pix - Enviado CRC an 93.001 

30/09 16:17 M MUSSA SERVICOS MES L 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 832:741.200.045.470 

841C 

350,000 

341,59 

346D 

346C 

346C 

346D 

350,00 D 

350,00 C 

350,000 

346D 

35346 C 

346C 

0,00C 

0.00C 

000C 

0000 

000C 

346D 0.0 

346C 

350,000 

34654 C 

7130C 

350,00 D 

350,000 

350,00 D 

350,00 D 

350,00 D 

64,80 D 

850D 

1.750,00 C 

7130C 

17.30D 

54,00 D 

350,000 

350 

600,00 D 

0.00C 

000C



Tar. agrupadas - ocorrencia 27/09/2024 

30/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 60346C 

Rende Facil 

30/09/2024 0000 00000 999 S AL D O 

Transação efetuada com sucesso por: JG658086 OSMAR PERUSSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



% BB RENDE FACIL 

Dados do Cliente 

Agéncia 
320-4 

Cliente 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do més - Setembro/2024 

Saldo bruto em 30/08/2024 

Aplicacdes no més: 

Resgates liquidos no més 

IR sobre resgates no més 

1OF sobre resgates no més 

Rendimentos no més 

Saldo bruto em 30/09/2024. 

Historico de movimentagao 

Data Historico 

30/08/2024 Saldo Anterior 

03/09/2024 Resgate 

04/09/2024 Aplicação 

05/09/2024 Resgate 

05/09/2024 Resgate 

05/09/2024 Resgate 

06/09/2024 Aplicação 

09/09/2024 Resgate 

09/09/2024 Resgate 

09/09/2024 Resgate 

10/09/2024 Resgate 

11/09/2024 Aplicação 

12/09/2024 Resgate 

13/09/2024 Resgate 

16/09/2024 Aplicação 

Conta 
44121 

CNPJ 

55.559.900/0001-65 

Capital 

R$ 748,49 

R$ 342,95 

R$ 7.493,08 

R$ 132,16 

RS 266,46 

R$ 0,02 

R$ 204,10 

RS 344 

R$ 3.46 

R$ 1.568,06 

R$ 864,51 

R$ 6,13 

R$ 341,56 

RS 346 

R$ 346 

Rendimento* 

RS 033 

R$ 0,18 

R$ 0,00 

R$ 0,08 

RS 0,15 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,18 

R$ 013 

R$ 0,00 

RS 0,08 f'[ 

RS 0,00 

R$ 0,00 

IR 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,0f a 
%2)%:90[0—5&5 005 

R$ 748,82 

R$ 7.760,77 

R$ 7.279.84 

R$ 0,00 

R$ 0,99 

R$ 3,37 

R$ 1.232,03 

10F 

R$ 0,00 

R$ 0,05 

R$ 0,00 

R$ 0,02 

R$ 0,04 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,14 

R$ 0,10 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor Líquido 

R$ 0,00 

R$ 343,08 

R$ 7.493,08 

R$ 13222 

R$ 266,57 

RS 0,02 

R$ 204,10 

R$ 3,44 

R$ 346 

RS 1.568,10 

R$ 864,54 

R$ 6,13 

R$ 341,59 

R$ 346 

R$ 346



Data 

17/09/2024 

18/09/2024 

20/09/2024 

25/09/2024 

26/09/2024 

27/09/2024 

30/09/2024 

30/09/2024 

Histórico 

Resgate 

Resgate 

Resgate 

Resgate 

Aplicação 

Resgate 

Resgate 

Saldo Final 

Capital 

R$ 349,94 

R$ 353,39 

R$ 34645 

R$ 1.749,27 

R$ 54,00 

R$ 349,82 

R$ 603,08 

R$ 1.231,23 

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado, 

Rendimento” 

R$0,12 

R$ 013 

R$ 0,16 

R$51,03 

RS 0,00 

R$ 023 

RS 043 

R$ 0,80 

R 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Telma 

ioF Valor Liquido 

R$ 0,06 R$ 350,00 

R$ 0,06 R$ 35346 

R$ 0,07 5 R$ 346,54 

R$ 0,30 R$ 1.750,00 

R$ 0,00 R$ 54,00 

R$ 0,05 R$ 350,00 

R$ 0,05 R$ 60346 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Impresso em 08/10/2024 às 1119 

QNG ™ 
1c 

CRC-SP 169790/0-5



63370317026763121 
i a 

K 1 

& J Consultas - Emissdo de comprovantes 03/082024:17:07:1 
EMPRESA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
©3/09/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 17.07.11 
0320400320 o001 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

n E£0000007020240903190353711345925 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$3,46 
DATA 03/09/2024 - 17:06:36 

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica 
CNPJ: 53.241.944/0601-17 
CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0182 - CONTA: 02000000000000208442 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor miximo de R$10,8@. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: ©3/09/2024 - 17:06:37 

DOCUMENTO: 890302 
AUTENTICACAO SISBE 5.681.296.1BF.92F.32C 

Central de Atendimento BB 
4004 6001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

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

Ouvidoria 
6800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. º SG 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Cojaboragdo | Convênio 
nc QO / Ld 

710 
Mar Finangas 
[NSE 

) 

CRC-SP 169790/0-5 

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



da Nota 
* 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU S 10012024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

; = Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03/09/2024 às 11:14:07 

Código de Verificação 

5125-2340-1678 

53.241,844/0001-17 Cód. Mobilidrio 14583 Insc. Mun. 14384 Autenticação 

ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Número 575 

Bairro ceNTRO CEP 19400-001 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

= = " TOMADORDE SERVIÇOS E 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
) RGI\E 

Inserigao Mun. 580 
Cód. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmall.com; 
Telefone 

Inf. Comp. S0 REFERENTE ) 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PAGO COTORYEEC:’: e Número 66 

Bairro CENTRO Fomento \ Cº.ªbº'ªçã \ Convenio CEP 19400-059 

Muni PRESIDENTE VENGESLAU PA UF sP 

Complemento 
Pais BRASIL 

; — DISCRIMINAGAQ DOS SERVIÇOS 
ES : : Alig. : 

Se: -Unitário || tde || Tributo Total 
i : = e S - iR i —ll een 3 , 

1 | [PRESTAGAQ DE SERVICO IL 3500000( 1,00][ o.00|[ 350,00] 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

i & 11 INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS . 

REFERENTE A TRASNFERENCIA DA PACIENTE " 
PACIENTE : HELENA BARBOSA DA SILVA MUN\C“’ 
DATA 02/09/2024 PFE“WMTEVENCÚA“ 

DR PRESDENT: 
Dados bencários; Emp. N 
Banco Bradesco 
Agência 0182 
Cec 0020844-2 
Alan Oliveira Ferter dínica médica fida 

ú E TRIBUTOS e - 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL (RS) o% e e drm Outros Tributos (RS) 

CIDE (RS) 1OF (R$) IPI(RS) ICMS (RS) CR ) /05 
) 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 

Operação Dedugao de MateriaisiEquipamentos Responsavel pelo imposto 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base da Cálc. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$) 

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350.00 

. OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO) — i 

A situação ISENTAIMUNE se refere & condição da smpresa emitente da NFS- peranle o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
SSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municípais respectivas. A autentícidade doste documento poderá ser veríficada no endereço www.presidentevences/au.sp.gov.br . 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE — 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: 32100110, Paanlosa do S D, 
Sexo: ()íFemlnlno ( )Masculino | Data de nascimento: /C /@{ /J/á 

FFROGO AR RE 20 5DA CARTROSUS: 

Endereço: EFERENTE 
PAGO COM-RECURSO REFER 

. : 
\\.""“- 

Complemento: Bairro: ee 0 ;m;fi il Pãâ?ªã% A ENCESLAU 

ol Lo — Emp. N 

Municipio: Estado: 

CEP: " Telefone: 

Data: Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Mhmf/ 

—— — _ MA 
Telefone Médico Solicitante: ASSI%[W"ÇB 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: A fm OW Tum [ ee LK, 
CPF:;ELO) ‘904%(? o RG: 25 HICCIFÉ PIS: 

Endereço: (- Efi&% Aoy TS 

Complemento: ' Bairro: Wf 

Municipio: () \/(mu@ ™ Estado: | —omun eqama 

CEP: Telefone! W&‘W@% - 

Dados bancarios: 

Banco: (Daru && p}’lfl(/l"’(fl 

Ag.: - 

Titular: A m CTom W NWodur ideleo í Pl7º banfw—r—n—)')ªlôj x« 

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

CNPJ/M) 46.476.131/0001-40 



02/N9/2024, 15:40 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA CARDIO 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

Identificação 

Data 
02/09/2024 

CMRR 
| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

| Telefone 
(018) 32711124 
Médico Solicitante 
FERNANDO NURUKI YOSHIDA 

| código do Paciente 
4678353 
Filiagdo 1 
MARIA GOMES BARBOSA 

Data de Nascimento 
16/01/1946 

CNS 
704801585747440 

PAD 
FERNANDO NURUKI YOSHIDA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

CROSS 

Hora 
10:08:00 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
188789 

Nome do Paciente - 
HELENA BARBOSA DA SILVA 

Sexo 
Feminino 

Idade 
78 anos 7 meses 17 dias 

neimer éc 
Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
VANESSA ARANJUES MONTORO 

Celular 
(00) 

Género 

FICHA Nº 
CO-8546756-24 

Ficha Card iologia 

Nome Social 

Raga/Cor 
Parda 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 139009 

RENTE OCONE R FETURAMUNCEL 
‘WM DE PRESIDENTE V&NCES 

Anexos N Emp. N"'.,_,_——-——’ 

Arquive Tipo de Anexo Usuério 
d27706ed-d0c9-4dae-9a97-0f572f2a6270.jpeg ECG PAD - VERA SILVA 

Sul71M2¢-ceQe-46b8-9a75-7159da83r5 14, )pec ECG 

Dados Clinicos 

PAD 

FICHA CARDIOLOGIA 

| 02/09/2024 10:17:25 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA 

Data 
Admissão: 30/08/2024 

Queixa: 
Dispnéia 

Data: 
30/08/2024 

Duração dos 
sintomas(hh:mm): iffl‘:mm 
24:00 
Antecedentes 

| Antecedentes: 
| HAS; ARRITMIA; AVEI PREVIO 
Resumo Clinico: 

Hora 
Admissao: 17:24 

Hora: 
12:00 

PACIENTE DEU ENTRADA COM QUADRO DE MAL ESTAR , DISPNEIA E TAQUICARDIA - 
| QUADRO DE DISPNIA E HOJE, BRADICARDIA. PACÍENTE JA EM ACOMPANHAMENTO COM ARRITMOLOGISTA DO HRPP, ONDE 
SEGUNDA FAMILARES, FOI COGITADO MARCAPASSO, APRESENTANDO NOVA SINDROME TAQUI BRADI, E ECG DE HOJE 
BRADICARDIA SINUSAL COM ISQUEMIA EM PAREDE ANTERO-LATERAL 
Exame 

Estado Geral: 
BEG 

PA: 120 x 70 mmHg FC: 

Aparelho Respiratório: 
MV+ BILATERALMENTE SEM RA 

Ventilação: 
Espontánea/Ar Ambiente 

45 FR: 20 Temperatura: 

Consciéncia: 
Vigil 

- VERA SILVA 

T 
CRES! 
T 

Data/Hora 
02/09/2024 11:04:41 
02/09/2024 11:04:58 

ama 

FC 127 BPM. APRESENTOU MELHROA DO 

Sedação: 
Não 

36.0 Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 90 Circ. Abdominal: 

Aparelho Cardiovascular: 
BULHAS ARRITMICAS, NORMOFONETICAS, SEM SOPRO 

Extremidades: Diurese: 
SEM EDEMA, COM PULSOS PRESENTES, SIMETRICOS Normal 

ECG: 
BRADICARDIA SINUSAL COM ISQUEMIA EM PAREDE ANTERO-LATERAL 

about'blank 

Glasgow: 
15 

Altura: 

| 

| 
| 

15



02/08/2024, 15:40 Impressão de Ficha | 5EMV T VE = F e sA 

Uréia - À 
(masany  Srgatining (mg/dL): 

50 " 

Data 

| 

Hora 

Troponina TE 
c 

0 COM RECURSO REFEREN 

a 
PAGO CONTERMODE: | | 

CK-MB (ng/DL) 
F IIÍDÁCO“ | Convénio " 

NS 

olise: 5 Motivo: 

-lA EspSPIUSAS! SEM INDICAÇÃO 

Droga Vasoativa: Broges: 

Nao & 
\pk\. 

' PREFETURA MN&W 
Possui Sindrome Gripal: NÃO DWREaBENTLE'ã 

Suspeita Monkeypox? NÃO Emp. - 

Dados Adicionais 

02/09/2024 10:19:27 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

FAVOR ANEXAR ECG 

02/09/2024 11:56:25 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

paciente apresenta dor precordial ? ou apenas mal estar ? 

02/09/2024 13:11:53 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES 

DE APOIO 

02/09/2024 14:00:37 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Paciente em acompanhamento no HRPP 

02/09/2024 14:04:50 - PAD - VERA LUCIA DE SOUZA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

BOA TARDE PACIENTE FAZ ACOMPANHAMENTO NO HRPP COM O DR LINEU VIEIRA GENEROSO DR FERNANDO N. YOSHIDA CRM 

198789 

Dados Adicionais Executantes 

02/09/2024 10:19:27 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

FAVOR ANEXAR ECG 

: 02/09/2024 11:56:25 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

| paciente apresenta dor precordial ? ou apenas mal estar ? 

02/09/2024 13:11:53 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES 

DE APOIO. 

02/09/2024 14:00:37 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Paciente em acompanhamento no HRPP 

02/09/2024 14:08:57 - REG - VANESSA ARANJUES MONTORO - CRM:139009 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE 
SERVIGOS DE SAUDE 

02/09/2024 14.04:50 - PAD - VERA LUCIA DE SOUZA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU BOA TARDE PACIENTE FAZ 

ACOMPANHAMENTO NO HRPP COM O DR LINEU VIEIRA GENEROSO DR FERNANDO N. YOSHIDA CRM 188789 

Marc rozio 
4 À 

“ inança: 
- Assis 

Dados da Regulacao 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cID 1 . 
1498 - OUTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS 

cID 2 
1498 - OUTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS 

about blank



02/09/2024, 15:40 

1º Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 

Impressão de richa | SEM THTULD - FILRA_LARUIU 

SOLICITO AVALIAGAO DA CARDIOLOGIA PARA AVALIAR NECESSIDADE DE MARCAPASSO. NAO DISPOMOS DE 
TAL RECURSO 

Prlorldade de atendimento: 1 - Rese?ver em 30 mmu\os 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador 

VANESSA 

| HOSP REG PRES PRUDENTE  03/0%/2024 ARANJUES 
- MONTORO 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Historico 

Solicitante 

PAD - FERNANDO YOSHIDA 

PAD - FERNANDO YOSHIDA 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

PAD - VERA SILVA 

PAD - VERA SILVA 

| PAD = VERA SILVA 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

PAD - VERA SILVA 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

PAD + MARILIA MARRAFAQ 

Motivo: Superiotagdo 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA.CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ 

PAD - THIAGO LUCAS 

PAD - THIAGO LUCAS 

Motivo: Superlotacao / Qutros 

Justificativa 
Paciente em acompanhamento no HRPP. 
Medico: 188814 - THIAGO LUCAS 

PAD - VERA SILVA 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

1oLt blank 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Data da Resposta — Méficao, Resposta da Unidade | 

02/09/2024 , 
14:26:16 ' Nnãs 

| Í 

Ação Encaminhado para —  Data/Hora | 

;Irãªª”“ 2 02/09/2024 10:17:25 | 

E | 
Inseriu o PAGO COM R$ã$ REFEREN 
Recurso AO Eoedade o100t boracho | Convnia2/09/2024 10:17:25 
- Cardiologia NQM” | 

EE 02/09/2024 10:19:27 | 
MUNICIPAL 

Ciente do — PREFEIT RATEVÍNCESLA .42:48 | Adendo — pEPRESIDEN 02/09/2024 10:42:48 

Emp. Nº: 
Inseriu Anexo 02/09/2024 11:04:41 

lnsenu Anexo... vestaD2/09/2024.11:04:58 

adendo 02/09/2024 11:56:25 

| 
Adendo 02/09/2024 12:44:18 | 

insen 
Br:‘lS:V\'(‘i‘(‘\ 02/09/2024 13:11:53 

Rejeit . 
5:£x;;:ao rOZlº 02/09/2024 13:12:09 | 

Marc | 1 . 
; Finanga | 

Assis! | 

! | 
BÇJS:V:;:J 02/09/2024 14:00:37 

R Ity 

Solicitação 02/09/2024 14:00:55 

CRC-SP 169790/0-5 
Ciente d 

Adendo > 02/09/2024 14:01:15 

Assumiu à , ! 
Regulação 02/09/2024 14:01:41 

| Atual | 
ficng 00 02/09/2024 14:02:05 | 

Defini 02/09/2024 14:02:05 
Prniondade |



2092024 1940 5540 de Ncha | SEM HH VLO - FGAA CARVIO 

Resolver em 
30 minutos 

| PAD - VERA SILVA SANTA CASA PRESIDENT XÉÁ& 02/09/2024 14:04:50 ‘ 

! ) 

As: a .08:33 | REG - VANESSA MONTORO - CRM: 139009 SESSP R::“"J’I'a“g“a.o 02/09/2024 14:08:33 | 

REG - VANESSA MONTORO - CRM 139009 SESSP ÉZT,ÍK!:Q:“ HOSP REG PRES PRUDEN 02/09/2024 14:08:37 

| 
h 08" | REG - VANESSA MONTORO - CRM:139009 SESSP ggfi:ggé‘:“ SANTA CASA PRES PRUD 02/09/2024 14:08:39 | 

REG - VANESSA MONTORO - CRM:139009 SESSP Ia'(‘f:n'é‘; 02/09/2024 14:08:58 | 

REG - VANESSA MONTORO - CRM: 139009 SESSP e 02/09/2024 14:19:38 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN gz{l"c"‘{‘;‘ééc 02/09/2024 14:26:16 

| 

! REG - VANESSA MONTORO - CRM: 135009 SESSP Íf:ntêodº 02/09/2024 14:33:14 } 

RFG - VANFSSA MONTORO - CRM 139009 SFSSP ALCSI00:8 02/09/2024 14:37:50 | 

REG - VANESSA MONTORO - CRM 139009 SESSP ZL*;L*“'“** 4 02/09/2024 14:38:00 
| 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP g:gª;gãmª SANTA CASA PRES PRUD 02/09/2024 14:37:00 

| 
A 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR " oy TRANSFERENCIA PARA | ey SESSH 02/09/2024 14:00:55 REGULACAD 

Indicagoes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA VANESSA ARANJUES MONTORO 02/09/2024 14:02:58 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
AO TERMO DE: U 

Resolução Fomento | Colaboração | Convênio DE PRESIDENTE VENCESLA 
N CO / 202 . Nº:. Resolução Emp. 

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 

Unidade Receptora Município | HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente | 
Médico Receptor CRM | 
Data: 02/09/2024 14:37:59 
Observações i 
DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESSO AO RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E MANUTENCAO DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTÃO , QUE A ORIGEM NÃO TEM CONDICOES DE PROPORCIONAR, ESSA REGULAGAO É FINALIZADA EM "A7", FEITO CONTATO TELEFONICO NO NIR COM DRA MARILIA 

Hora: 

Regulador 
VANESSA ARANJUES MONTORO 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 

Data: 02/09/2024 Hora: 

Documento 

Marco 6 
Assisterft @ 

14:37:59 

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

Artigo 1º da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

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

about blank



g ! Consultas - Emissão de comprovantes 
É EMPRESA 

G3361016101749351 
10/09/2024 16:28:56 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/@9/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.28.58 
0326400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA. 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

E0000000020240910165304406641265 n 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$3,46 

DATA 10/09/2024 - 15:40:04 

PAGO PARA: Vsm Clinica Medica Ltda 
CNPJ: 52.983.058/0001-04 
CHAVE PIX: 52983058000104 

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A. 

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000600800304598763 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPI. 

DOCUMENTO: 091001 
AUTENTICACAO SISBB A.12A.306.086.CC7.322 

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

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
N$ OC 21' gê( 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº D 

sane Garcia 
3790/0-5



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 
Página 1de 1 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestação 

Numero da NFS-e 

25 

Código de Verificação de Autenticidade 
GMFGM40GV 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 
10/09/2024 as 09:02:50 

Chave de Acesso 
493363NSNVSCMLIAJCPGCHWMGYAOTTZ 

Exigivel SANTO ANASTACIO-SP  SANTO ANASTACIO - SP 

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 
10/09/2024 Para certificação da autenticidade acesse 

= http://web.santoanastacio.sp.gov.br:8082/s 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipolss sweb, menu consultas e informe os dados 

1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento i e 

PRESTADOR DE SERVI : 
CPF/CNPJ RGfinscricdo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

52.983.058/0001-04 664700 000036624 — VSM CLINICA MEDICA LTDA 

lLogradouro Complemento Bairo 

RUA RAIF DIB TAYAR, 205 VILA GONCALES 

lceP Cidade Telefone E-mal 

19364-024 — Santo Anastácio-SP 

CPFICNPUDocumenta Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradouro Complemento Bairro 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 

CEPICod.Postal  CidadelPals Cod. IBGE — Telefone E-mail 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 

Discriminação dos Servi 
E 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

00 un — PACIENTE Samuel Batista Muller s 

DATA:07/08/2024 
sm st 

Valor Liquido da NF RS 350,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

º EMPENHADO º 
ASU 

Emp. N%, 

L 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE Cadigo da Obra Código ART 

| Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 

|Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduções Base Calculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado 

R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 RS 7,04 2- Nao R$ 0,00 

PIs COFINS INSS IRRF q‘ [ a m’m Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 In s R$0,00 

stor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 TRUESP RT A e 

Informações Complementares \ 

e -co Marc o 
001 - Assi: i inanca: on aga6-a 5 RE T dA 

5 o AAA : 

RECEBIEMOS) DE VSM CLÍNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 26 £ comco’n: VERIFICAÇÃO GMFGM40GV. 

CPFIRG Assinatura 

7 



ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO 
RIO PETRO -, SP. 

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 

Nome complefo: —{)a\/\/\l /}’/ í;(kL RLIA/ mL'))J/ 

Sexo: () Feminino — (/ Masculino | Data de nascimento: ) 15, 5 D)) 
CPF: RG: ORI SUS 9A SA R 

Enderego: À Da Foulinoa ds V Cankte. Elamrnas 
Complemento: Bairro: 

á V. Sanla Elaonmm 
Municipio: p Vi s lah Estado: P 

CEP'JQ«wOBJ 29 Telefone:í,?)q,nâ';L A 

Horário: Data: 591091 84 
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: PAGO COM RECURSO REFERENTE 
RECCITURA MUNICIPAL 

PREFEITURA-MUNICIPAL 
Telefone Médico Solicitante: Fomento | Col | Convinio DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ne: OO /Ao ” 
Emp. N3A 

2. MEDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERENCIA — é 

ORAVA oS5 Y OwW 7€ S 

G- 13 RG: 53663595 X PIS: 

f EE Bern , 2É 
Complemento: Bairro: o 

Municipio: < 4 n | . Estado: — , 
en e = % 

CEP: . 2. 0OC Telefone: |2) a5 154 ¢ = 

Dados bancarios: 

Banco: € ¢ e 
io S 

oY Marco 0 e 
Ag: 00Oy nssist Fhança. ENE o 
Titular: 35 4 4§ G« Y G- 3 

: e 
0T Cw s 52 4%3 05300y - 04 a% 

CRCS Y E 

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



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

" 

CROSS CO-8567695-24 

Identificação 
Ficha Pediatria 

[nata Hora 
07/09/2024 06:00:00 

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

Unidade Solicitante Município 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

| Telefone 

| (018) 32712411 
Médico Solicitante 
ANA FLAVIA FERREIRA TACCA 

Cédigo do Paciente 
38731211 

Filiagéo 1 
BARABARA MULLER BATISTA 
Data de Nascimento 
10/02/2011 

CNS 
705603492952712 

PAD 
CILENE LIMA RODA 

Unidade de Regulagdo Atual 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
217548 
Nome do Paciente 
SAMUEL BATISTA MULLER 

Sexo 
Masculino 
Idade 
13 anos 6 meses 25 dias 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
AUREA BORTHOLUZZI 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
parda 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 77126 

CROSS PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERM - 

Fomento | Colaboração | Convênio 
N L/ oL 0 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora 

TOMOGRAFIA SAMUEL.pdf OUTROS PAD - CILENE RODém:FE\NN\ 6106 32:47 

Dados Clinicos 

NTE YENCEL 
pe PRESIDEN Pl i 9 = 

FICHA PEDIATRIA 

07/09/2024 06:13:22 - PAD - CILENE LIMA RODA 

Data 
Admissão: 06/09/2022 

Hora 
Admisséo: 06:52 

Histdria Clinica 

CAVIDADE ABDOMINAL. 

Sinais vitais / Controles 

PAS  PAD PAM FC FR 

Glasgow Diurese 
Presente 

Resumo Clinica 

Otoscopia 
SEM ALT 
Orofaringe 
SEM ALT 

100 x 60 mmHg 73,33 mmHg 140 bpm 22 irpm 

Volume Glicemia capilar 
0 ml/Kg 0 mg/dl 

Mar 
Assi 

PACIENTE COM HISTORIA DE DOR ABDOMINAL EM FOSSA ILIACA DIREITA HA 5 DIAS COM IRRADIACAO PARA DORSO, 
TENDO PROCURADO ATENDIMENTO MEDICO NO DIA DE HOJE ONDE FOI REALIZADO EXAME DE IMAGEM COM SINAIS 
SUGESTIVO DE APENDICITE AGUDA POSSIVELMENTE COMPLICADA. INICIALMENTE INSERIDO NO CROSS, PARA AVALIAGAO 
COM CIRURGIA PEDIATRICA POREM DEVIDO PIORA CLINICA HOUVE NECESSIDADE DE ABORDAGEM CIRURGICA NA 
INSTITUICAO. DURANTE PROCEDIMENTO PACIENTE APRESENTOU QUEDA DE FREQUENCIA CARDIACA COM PCR EM RITMO 
DE AESP, SENDO CONDUZIDO POR EQUIPE CIRURGICA COM RCP POR 5 MINUTOS E RETORNO DA CIRCULACAO 
ESPONTANEA. DURANTE ABORDGEM CIRURGICA EVIDENCIADO CONTEUDO FECALOIDE EM GRANDE QUANTIDADE EM 

Temperatura Sat.02 
35.4 °C 100 (%) 55,00 Kg 

rozio 
Finanga. 

Peso Circ. Abdominal Altura 



1º Recurso 
| Especialidade - PEDIATRIA 
2º Recurso 
Leito - UTI PEDIÁTRICA 

Justificativa dos Recursos solicitados . 

PACIENTE COM QUADRO DE SEPSE DE FOCO ABDOMINAL, NECESSITA DE TRANSFERÊNCIA PARA UNIDADE DE 

REFERENCIA COM LEITO DE UTI PEDIATRICA PARA SEGUIMENTO DO CASO. NAO TEMOS RECURSO NO 

LOCAL. 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta 2::;‘;:0'_ Resposta da Unidade 

| HOSP REG PRES PRUDENTE gg{g;{é;’“ oo A 32(33(5224 ;‘xélglf\?v; DIAS Sim 
E Eb BERGAMASCHI 

Observação: caso discutido pediatria/uti ped receberemos o caso 

paGOCOMRECURSO REFERENTE  pR e TURA MUNICIPAL 
AOTERMODE .5 — 1)t PRESIDENTE VENCESLAU 

to | Colaboração | C 4 

Histérico m‘?fiz@fl'——— Emp. N, 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para  Data/Hora 

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT }]’;Ea”“ N 07/09/2024 06:13:22 

| Inseriu o 

| PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT êã::ã;wdade 07/09/2024 06: 
- Pediatria 

Inseriuo 

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT FE‘T“{” Lol 07/09/2024 06:13:22 
| Pediátrica 

| REG - VANIA SANTOS - COREN: 128792 — SESSP éz;“u"‘;'g“ag 07/09/2024 06:14:41 

| 
REG - VANIA SANTOS - COREN:128792  SESSP it À 07/09/2024 06:15:56 

Definiu 
| REG - VANIA SANTOS - COREN:128792  SESSP :‘;':‘;’lezfir; 07/09/2024 06:15:56 

30 minutos 

“ - Assumiu a i REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP Regulação MGTC 0210)7/09/2024 06:21:45 

Inseri Assist inanga REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP il S 07/09/2024 06:22:14 

| REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP Ég:ªl';'ª';;':“ HOSP REG PRES PRUDEN 07/09/2024 06:22:51 

| PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT Ciênte do 07/09/2024 06:25:06 

y Inseriu : PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Lfsndo 0 ATCl 0770912024 06:32:03 

PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexd_o - P 16 10-5 0770872026 06:32:47 

REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP ãê';ª“ªº“ . 07/09/2024 06:32:56 

REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP ggfiigg?g“ SANTA CASA PRES PRUD 07/09/2024 06:33:08 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN L’::n"‘;; 07/09/2024 06:34:52 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Reieitou 07/09/2024 06:35:04 Solicitagdo 



Pulmões 
| BRNF 2T SEM SOPROS | 

| — Cardiovascular | 
BRNF 2T SEM SOPROS 

A 5 i A ÔNDRIO RHA AUSENTE, TENSO, FERIDA OPERATÓRIA FOSSA ILÍACA DIREITA COM EXTENSA PARA REGIÃO DE HIPOC 
DIREITO 
Membros | 
SIMÉTRICOS, SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES, TEC < 3 SEGUNDOS | 

Exames laboratoriais 
06/09 HB 13,3 HT 39,2 PLAQ 224 LEUCO 8,2 28%8 
Exames complementares 
TC ABDOME 06/09: SINAIS SUGESTIVOS DE APENDICITE AGUDA EM ATIVIDADE COM POSSIBILIDADE DE APENDICITE 

| — COMPLICADA 
Outros dados 

Acidente por Animal Peçonhento | 

Sim: NÃO ‘ | 

ilaçã: FERENTE | Ventilação - coMªF—Cà'Çªºº;: ' ‘ 

Ventilagdo A(HEW  convênio 

Espontânea - Cateter O2 M/ i 

| Medicação em uso CIPAL MUNCRRL ¢ icaçõ FENTURA E ENCESLA N % Rs NE VE 
Eemp. Nº 

Conduta 

ESTABILIZAÇÃO CLÍNICA - EXPANSÃO VOLÊMICA, ANTIBIOTICOTERAPIA, SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS PARA CALCULO 
SE SOFA ISNIRO NO CROSS PARA SEGUIMENTO COM EQUIPE DA PEDIATRIA E UTI PEDIÁTRICA - SEM RECURSOS NO LOCAL 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO | 

Dados Adicionais 

07/09/2024 06:22:14 - REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE SAUDE 

****BOM DIA , AO SOLICITAREM REGULAÇÃO PARA QUALQUER CASO É NECESSARIO QUE ANEXEM NA FICHA 
AS IMAGENS DOS EXAMES REALIZADOS : TOMOGRAFIA, RNM, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO X(NÃO BASTA O LAUDO). O 
ESPECIALISTA DA REFERÊNCIA NECESSITA DAS IMAGENS PARA AVALIAÇÃO); ENVIAR TAMBEM LAUDOS DOS EXAMES 
LABORATORIAIS REALIZADOS. ENVIAR LINK E SENHA DE ACESSO AOS EXAMES. 

07/09/2024 06:32:02 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
estamos desde o dia 1/9 sem cipe por tempo indeterminado , a mesma havia sido finalizada para bauru , checar tal possibilidade , 
reforço que estamos sem a especialidade cipe 

07/09/2024 06:34:51 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE | 
reforço que estamos temporariamnete impossibilitados de atender e receber casos de cipe | 

| 

Dados Adicionais Executantes ‘ 

i 
| 

Dados da Regulação 

| 07/09/2024 06:42:15 - AUREA BORTHOLUZZI 
MAIS UMA TENTATIVA DE FALAR NO NIR DO REGUIOBNAL , SEM SUCESSO. FALEI COM TELEFONISTA Í 
SUZETE. | 
07/09/2024 06:37:12 - AUREA BORTHOLUZZI 
LIGO NO REGIONAL, SEM SUCESSO. FALEI TAMBÉM NO PABX. 
07/09/2024 06:32:56 - AUREA BORTHOLUZZI 
LIGO NO REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE 

Procedimentos 

cID1 
K350 - APENDICITE AGUDA COM PERITONITE GENERALIZADA 

cID 2 
| Não Informado |



REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP 
Atualizou a 

07/09/2024 06:37:12 

Não houve transferência de reguiação. 

ficha 

Alterou | 

| PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN resposta para 07/09/2024 06:40:31 
sim 

REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP âê'rª;'ªº" 8 07/09/2024 06:42:15 

REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP Ífgffâ:º 07/09/2024 06:42:29 

REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP aa 07/09/2024 06:42:29 E 

" | 
REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP Asilzey e 07/09/2024 06:44:28 | 

REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP ãicn:ª“zºu " 07/09/2024 06:44:28 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gâ&º;:&i"ªº SANTA CASA PRES PRUD 07/09/2024 06:44:00 | 

.. 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa ‘ 

Indicagbes 

Data: 07/09/2024 Hora: 06:44:28 

Observações 

RESOLUÇÃO DESTE CASO. OBRIGADA! 

Regulador 
AUREA BORTHOLUZZI 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 

| Data: 07/09/2024 Hora: 06:44:28 

M 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

a&%&mío 
Assiste) inança 

*re*tT* AOS TARMS/ADM=> SOLICITO QUE ENTREM EM CONTATO COM HOSPITAL DE ORIGEM E COMUNIQUEM SOBRE A 

Documento 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora T 
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES AUREA BORTHOLUZZI 07/09/2024 06:18:39 SBNT okt 

PAGO COM RECURSO REFERENTE pREFElTU%&J&%É&U 
Resolucd 
Soueae —— | Convênio DE,?_RES\DE £9 — 

Resolução Ol Emp. N 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

| Unidade Receptora Municipio | HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente 
Médico Receptor CRM 
ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 131769 

CRM/RMS: 77126 | 
râ[g &sa%e gafcuª ‘ 

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

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

Imprimir | 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

10/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.58 

0320400320 0001 

Comprovante Pix 

: IRMANDADE DA SANTA CASA 

©320-4 CONTA: 4.412-1 

E£0000000020240910165332475476819 
55.559.900/0001-65 

R$500,00 
R$4,95 

10/09/2024 - 15:42:14 

PAGO PARA: Gonini Estrela Clinica Medica Ltda 
CNPJ: 53.312.647/0001-15 
CHAVE PIX: 5331264700015 
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 0001 - CONTA: 60000000000247295112 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

b 
CNPJ DO PAGADOR: 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 
podera ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 10/09/2024 - 15 

DOCUMENTO: 091002 
AUTENTICACAO SISBB F.748.9CA.F7D.ABC.076 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas  nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 @088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

pREFEITURA MUNICIP
AL 

DE PRESIDEN
TE VENCESL

AU 

Emp. N° jé 

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



Número da Nota 
8 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 10/09/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda ucª;; ; :1;:‘1 iu: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 10/08/2024 às 09:22:26 

Código de Verificação 
6339-9991-7641 

- PRESTADOR DE SERVICOS 
C’NPJ 53.312.647/0001-15 Cód. Mobiliário 14596 Insc. Mun, 14395 Autenticação 

Nome GONINI ESTRELA CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro RUA-MARIA BARBOSA Número 111 

Bairro VILA SALLES CEP 19406-035 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

S = TOMADORDESERVIÇOS | : 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PAGO comM RECURSO REFERENTE Á Rí;/lE 

Inscrição Mun. 580 AO TERMO DE: e Cód. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento \ Col; waçãã | comêr 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; NS Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Nomero 66 

oo cenTRo PREFEITURA MUNICIPAL . sa AA 
Município PRESIDENT”; VENCESLAU DE PRES\?ENTE VE iyt 

Complemento Emp. N%, Pais BRASIL 

ISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS 
Al T 
Tributo. Total 

2 —|[PRESTAGAC DE SERVICO MEDICO | 500,0000][ mnjl 0,00 500,00 

Valor Total dos Servigos - R$500,00 

NF de Transferéncia PACIENTE: YURI ANTONIO CANDIDO DO PRADO 
DATA: D8/09/2024 

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

CIDE (R$) 10F (R$) IPI (RS) IcMS (RS) 

' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00 'rfé / 
Atividade 
401-Medicina e Biomedicina CR 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Respónsável pelo impodt 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos. Não Prestador dos Servigos 
Situação da Nota Fiscal Local do Servigo 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Allgquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS) 
2,0000 500,00 000 000 10,00 

'ALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 500,00 

. OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AD FISCO) - 
'A st ISENTAIMUNE se refere à condição da empresa el da NFS-e parante o munícípio de Pres. Vencesiai-SP, municíio ando ast estabelecida. Anlcam-se 2s regras de incdência do 
1SSQN relativas ao município onde o imposto munícipa! é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço wwn:presidentevencesiau.sp.gov.br 

biten ; GONIN| ESTRELA CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 53.312.847/0001-15 - 
Os servigos constantes da Nota | de Servigos Eletrénica n.º 8 emitida em 10/09/2024 às 09:22:26 - Cód Verif 6339-9991-7641 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 500,00 Valor Liquido R$ 500,00 
Ass: em Á L 

Assinatura do Destnatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Ass.naluça 

Mar Zic ° EMPEN;IADO o 
0 | M 

Novond- Assistentéde Finangas | DATAS ! 

NG, 0001 Receb: 10769 /504 

UC: adraasm- X 

“Gerente de Finança: 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presidente Venceslau - CEP 19.400-000 / 
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com. hr 

CNPI: 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERE 
AO TERM( s 

Ao Dep Financeiro 
57’"’“22&“”‘”3‘“& 

i PREFEITURA MUNICIPAL 

Emp. N% S 

Venho atraves deste comunicar que o Paciente: Yuri Antonio 

Candido do Prado, CNS 703402822895800, residente em Presidente 

Venceslau, inserido na CROSS, Centro de Regulação Estadual, 

conforme Nº 8573304-24 para Avaliação de Cirurgião Pediatrico, SP 

e Presidente Prudente que seria a referencia encontra indisponivel 

da especialidade, a CROSS disponibilizou a Vaga Zero para a Santa 

Casa de Aracatuba. 

Sendo assim, o combinado e aceito da Dra Ana Luiza Gonini Estrela 

foi de R$500,00 (Quinhentos Reais) para realizao o suporte medico, 

na transferencia. 

Sem mais | ' ne Garcu 

É%ª 
Agradeco a colaboragdo Y 

Presidente Venceslau, 09 de Setem? de 2024. 

)5] A \( / 

Anell da Fidalgo 

Lç&ºà Çoor “ ora Dg Pronto Socorro 

S A 



Nome completo: —à“”*g« G ít . Q q :lp p 

Data de nascimento: os/ooleols 

CPF: RG: ) %gll"l' ?Sal.'llsz a58 do 

Endereço: RQua, mMawuo Sokaki 125 o 

S ES ee PAGO COM RECURSO REFERENTE PERPE;E“U\\NE\IENGSU\“ 

cowa ADTERMODE ?:m o N 

Município: D V pealau ol ,u&‘“ “Estado: SP 

CEP: Ãql—loô 2 Telefone: [ qqls' ?5(” 

Data: 0% (0% Horario: 2119 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 5 . en Ac Al M_Q_TCOÉ 
Telefone Médico Solicitante: “pssistente 

Nome: Groo QGuroa, Gonime ÉN 
CPRiARD. 50 B8 =5 [S SOlktiaçe — |PS qufmgon (U 
Enderesd’ ma fadees — une A CRO-SA > 
Complemento: BaiMO: 5o jallin b 

Município: Q & NU Estado: S P | 

CEP: ANoE- D3E Telefone: (4%) SAL o _(_504( 

Dados bancérios: ; F 

Banco: 000 | 

Ag: @h$2a5M-¢ 
Titular: Gy Sbulos ic UG o 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
ICHA Nº 

CROSS 
CO-8573304-24 

Identificação 
Ficha Pediatria 

Data 
Hora 

08/09/2024 
17:58:00 

ci MRR 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 
JULIANA FALVO 

Código do Paciente 

38733703 

Filiação 1 
BARBARA BATISTA MOREREIRA 
Data de Nascimento 
05/10/2015 

CNS 
703402822895800 

PAD 
FERNANDA DE SOUSA Sá 

Unidade de Regulação Atual 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
247135 

Nome do Paciente 

YURI ANTONIO CANDIDO DO 

PRADO 

Sexo 
Masculino 

Idade 
8 anos 11 meses 3 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO CRM/RMS: 97592 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
parda 

Documento Regulador Atual 

CROSS PAGO COM RECURSO REFERENTE 

e 
PN 

" 
M,  Cotab 

À 

o 

: | - D:É:n Nº:_jgã/ 

FICHA PEDIATRIA 

os, 4 1 

Data Hora 

Admissão: 08/09/2024 

História Clínica - 

- Sinais vitais / Controles 

PAS PAD PAM FC 

Diurese 
Presente 

Glasgow 
15 

Resumo Clinico 

Otoscopia 
NDN 

Orofaringe 
NDN 
Pulmdes 
NDN 

Cardiovascular 
NDN 

Abdome 

Membros 

Exames laboratoriais 

7 

31 - PAD - FERNANDA DE 

Admissão: 12:32 

100 x 70 mmHg 80,00 mmHg 72 bpm 16 irpm 

HMG HB: 13,9 HT:39,4 PLAQ: 427MIL LEUCO: 16,200 

USA Sá 

PACIENTE HOJE INICIOU COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL DIFUSA DE FORTE INTENSIDADE, VOMITOS. RE 

SINTOMATICOS E TC DE ABD COM LAUDO SUGESTIVO DE APENDICITE AGUDA. 

FR Temperatura Sat.02 
36.7 °C 98 (%) 

Volume Glicemia capilar 
oml/Kg 0 mg/dl 

ABDOME: RHA+, FLACIDO, DOLOROSO A PALPACAO , DB- 

PULSOS PRESENTES, CHEIOS, SIMETRICOS TEC<3S 

NEUTRO: 79,5 BASTAO: 9,5 EOSINOFILO: 4 LINFOCITOS: 9,5 MONO: 

Peso Circ. Abdominal Altura 

21,00 Kg 

Marco 
Assistgnte- 
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Rejeitou 4 18:40:04 
PAD - ANNE COSTA SANTA CASA ARACATUBA Soficitação 08/09/2024 18:40:0 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592  SESSP g;‘r“:“z”” * 08/09/2024 18:42:34 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592  SESSP Fs 08/09/2024 18:42:34 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
Não houve transferência de regulação. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

LARISSA GONÇALVES SILVA SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO 08/09/2024 18:22:07 

Resolução 

Resolução PAGO COM RECURSO REFERENTE 
A2 - VAGA ZERO AO TERMO DE: 
Unidade Receptora omento | Colaboração | Convênio L — Município 
SANTA CASA ARACATUBA N' ãi REFEITURA an?\:‘_’p\‘w Araçatuba 

Médico Receptor pE PRESIDENTE VE CRM 

Data: 08/09/2024 Hora: 18:42:34 Emp. N* 
Observações 
A ORIGEM SE COMPROMETE A RECEBER O PACIENTE DE VOLTA APÓS A RECUPERAÇÃO CIRURGICA 
Regulador Documento 

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO CRM/RMS: 97592 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 
FINALIZAÇÃO TOZÍO (I' 05 3 (],'(CÍÚ, 

Data: 08/09/2024 Hora: 18:42:34 MarC 4 il 
Assis finang@ — cRC- 

O transporte do (a) paciente é de respon: instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

Fechar Imprimir
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l Consultas - Emissão de comprovantes 
— EMPRESA 

(33321216007566661 
12/09/2024 16:16:09 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

12/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.09 

0320400320 @001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 8320-4 CONTA 4.412-1 

1D: E0000000020240912185125418794698 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: R$350,08 

TARIFA: R$3,46 
DATA: 12/09/2024 - 16:15:37 

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica 

CNPI: 53.241.944/0001-17 

CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0182 - CONTA: 000OOO0PO00000208442 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo 
podera ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 12/69/2024 - 16 

DOCUMENTO: 091201 
AUTENTICACAO SISBB: 4.D7D.026.70A.4FF.193 

Central de Atendimento BB 
2004 @001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
2800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
0860 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
') 73694 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. 

o R 
Marc rozio 
Assisténte desFinanga: 

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



Número da Nota 
29 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ETA 
Secretaria Municipal da Fazenda DE" e Hora f: 

ompeténc 
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1010912024 85 08:50:18 

Cédigo de Verificagdo 
4812-6325-8445 

DN Rl PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ 53.241.944/0001-17 Céd. Mobiliario 14583 Insc. Mun, 14384 Autenticação 

Nome ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 

| Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Número 575 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-001 

Município PRESIDENTE VENCESLAU NTE UF SP 

PAGO COM RECURSO. REFERE! 
Situagao Optante do Simples Nacional AOTERMODE: — o 

Telefones Fomento | Colabor ó | Convê! 

E-mairs N 

TOMADOR DE SERVIGOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGNE 

Inscrição Mun. 580 
Céd. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@nhotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. INICIPAL 
pREFETURA MNAA 

Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA \DENTE \IEN(-E Número 66 

Bairro CENTRO DE PRES S CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU Emp- N UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

" 
Aliq. 

Serviço Descrição Vir. Unitário atde Tributo Total 
À f18PT) 

E |[PRESTAGAO DE SERVIÇO ] 350,0000] 1.00] 0,00 350,00) 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

TRANSFERENCIA DE PACIENTE 
NOME :PAMELA FERNANDA GOMES 

DATA 08/09/2024 
TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras R?Tn[õns G /) mmbmos ®S) 

CIDE (R$) 10F (R$) IPI(RS) 1CMS (RS) euma 
P 165 0-5 

CRE-SP-1697397 

... VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 ) 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 
Operação Dedugao de Materials/Equipamentos Responsivel pelo imposto 
Som Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Servigos 
Situação da Nota Fiscal Local do Sorviço 
Simples Nacional Denlro do Muricipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Dodugaes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS) 
20000 350,00 000 000 700 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 

A situação ISENTAIMUNE se rofero & condigdo da ompresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, município ende esté estabolocida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
1SSQN rolativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas. 
municipais rospectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevencesiau.sp.gov.br 

7 Recebi{emos) do Prestador: ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 53,241,944/0001-17 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 29 emitida em 10/09/2024 às 08:50:18 - Cód Veril 4812-6325-8445 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 

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

HADO e 
— 
c 

AEN 
Finahça. oenpd - 

10 /09/24 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

l 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE j 

Nome completo: / 

Sexo: ( Y’) “Feminino () Masculino Data d%flggnm() qZ/OM/lÚ?Ó | 

CPrAST A0SAÇOS |2S 41 SAIN àº%j&?y&:&w%ª 

Endereço/]MMi VZA AMN 

Complenfento: 7 ‘ Baírro: /ÃM#ÍM/Ú?ÁA/&/ÁMM 
] 

Município 

| 

| et gmizmj,á h 7 ) | 
CEP4 q //% Telefone q Éélâ/í/ 9 | 

" L 7 Jorario: = 
Data: 0 60/0 q/ºá ) | Horário: ”73 

M Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Médico Solicitante: ; V AO TERMO DE: m. n 

L 
Femento-| Colaboração | Convênio. —— 

LTeÍIVeÍfÍeVMéÍdjco smacatantí | ; ...-:QQ_IL&&LT “Mumum | 

o .NAA 
S 2. MÉDICO RESPONSÁ VEL PELA TRANSFERENCIA™®: D j 

[nome: Niyn, Olumro W0k PAA 

[Sn 1 3700 D 7 m%gmffi 
| Endereço: | ço: W[Z”dã!ª An 5 Á 0/0~5 

?Ecfl)\e{nenfd'-(* l” Bairro: sE Q) 

"Mfméfio*’%’(j ia; T | Estado: S? R 

| cer: ú ” \ Te\efone (Z 973 W 

| Dados bancários: | | " 

| Banco: . Marc OZlC . 

| Ag.: Assisténtedie Hnanga | 

Titular: 
| 

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

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001- -40 



08/09/2024, 19:06 
1MpPressav U T iE | T ec s ss 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA N 

CROSS 
C0-8572456-24 

Identificagdo 
B " Ficha Éadrao 

Data " 
Hora 

08/09/2024 13:43:00 

CMRR . DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Muni: 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

MURILLO QUIZINI CARMINATTI 208192 (00) 

Código do Paciente Nome do Paciente : 

35967145 PAMELA FERNANDA GoMES — Neme Social 

Filiação 1 Sexo Gênero 

NILZA BARROS DE ALBUQUERQUE GOMES Feminino 

Data de Nascimento Idade Raga/Cor | 

| 02/02/1993 31 anos 7 meses 6 dias Branca | 

| cns Município do Paciente | 

| 702306112751214 
PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES CRM/RMS: 050242 

g;icdsasde de Regulagdo Atual PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

= T D AQ TERMO DE: 

E :«D:“e(' to H MZ ZZ“&[ Úº"m Emp. Nº: ffi 

Dados Clinicos 

[ FICHA PADRAO 

08/09/2024 14:04:34 - PAD - MARIANE DASSTE DE OLIVEIRA 

Data Hora 
Admissão: 01/09/2024 — Admissão: 08:00 

| P.A. FC FR  Glasgow: ; 
100:X 60 mimlig 12 16 15 Peso Circ. Abdominal Altura ú 

Acidente por Animal Peçonhento 
NÃO M ar rOZIO 
Tratamento Oncológico? NÃO Assi A inança« 

Garcia 

Resumo Clínico 

PACIENTE DEU ENTRADA NO PRONTO SOCORRO DESTE SERVIÇO DIA 31/08 COM QUADRO DE FEBRE, DOR ABDOMINAL 

DIFUSA E CONSTIPAÇÃO INTESTINAL. INTERNADA PARA REGIME DE ENFERMARIA, EM EXAMES APRESENTANDO 

LEUCOCITOSE COM DESVIO A ESQUERDA + LECOCITURIA. INICIADO CEFUROXIMA EMPIRICAMENTE. PACIENTE SEGUE 

INTERNADA, NO MOMENTO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DEVIDO PIORA DO QUADRO. NO MOMENTO 

APRESENTANDO FADIGA, EPISÓDIOS DE FEBRE E GENGIVA COM MUCOSA FRIÁVEL. EM HEMOGRAMA DE ROTINA 

| APRESENTANDO ANEMIA, PLAQUETOPENIA E INTENSA LEUCOCITOSE COM DESVIO À ESQUERDA. PACIENTE NECESSITA DE 

INVESTIGAÇÃO COM HEMATOLOGISTA COM URGÊNCIA. ANTECEDENTES PESSOAIS: SD. DE DOWN; HIPOTIREOIDISMO 

Exame Físico 
GERAL: REG, DESCORADA, DESIDRATADA, DISPNEICA, ACIANOTICA NEUROLÓGICO: GLASGOW 15, PIFR CABEÇA/PESCOÇO: 

NDN CARDIOVASCULAR : BRNF 2T SEM SOPROS APARELHO RESPIRATÓRIO: MV + BILATERAL SEM RA ABDOME: 

DISTENDIDO, DB -, DOLOROSO A PALPAÇÃO EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PERFUSAS, EDEMA +/4+ 

Exames Subsidiários 

HEMOGRAMA COMPLETO DIA 08/09/2024: HB 8,3 HT: 24,7 VCM 91, 

LEUCO 34600 N 86,5 M 0,0 P 0,0 M 4,0 METAMIELOCITOS 8,0 B 15, 

Conduta Tomada 
TRANSFERENCIA PARA SERVICO COM HEMATOLOGIA 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

HCM 30,7 CHCM 33,6 RDW 16,3 PLAQUETAS 77 // 
3 E 0,0 BO,0L4,5 M5,0 Um

h 

Dados Adicionais 

08/09/2024 14:06:23 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

| PRUDENTE-SP, NO MOMENTO ESTAMOS COM MAIS DE 15 PACIENTES ACOMODADOS EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO 

LEITO DE ENFERMARIA.INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O 

PACIENTE, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE APOIO. 

08/09/2024 14:08:55 - PAD - DEBORA LETIiCIA CORREIA ISHII - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

NAO SOMOS REFERENCIA PARA HEMATOLOGIA 

| Dados Adicionais Executantes 

about:blank 

— DE PRESIDENTE VENCESLAU — 

114



08/09/2024, 19:06 Impressão de Ficha | Ficha Padrão 

|- 08/09/2024 14:06:23 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

PRUDENTE-SP, NO MOMENTO ESTAMOS COM MAIS DE 15 PACIENTES ACOMODADOS EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO 

LEITO DE ENFERMARIA.INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O 

‘ PACIENTE, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE APOIO. 

08/09/2024 14:08:55 - PAD - DéBORA LETiCIA CORREIA ISHII - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

i NAO SOMOS REFERENCIA PARA HEMATOLOGIA 

Dados da Regulagao 

[08/09/2024 17:36:56 - PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 

ORIGEM- UTI - DR MURILO- PACIENTE ESTAVEL, EM AR AMBIENTE, COM PLAQUETOPENIA , LEUCOCITOSE 

ACENTUADA COM METAMIELOCITOS. SANGRAMENTO GENGIVAL, INICIALMENTE TRATOU SEPSIS DE FOCO 

| URINARIO. 

l 08/09/2024 14:28:11 - PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 

| HR PP- NIR- DRA IARA- NÃO CONSEGUE RECEBER AGORA- SOLICITA LIGAR AS 16:30H. 

Procedimentos 

cID1 

| 
| 

| 

| 
| 

| €950 - LEUCEMIA AGUDA DE TIPO CELULAR NAO ESPECIFICADO PAGO COM RECURSO REFERENTE 
lam m AO TERMO DE: = 

Foment o, Convêni 
Não informado i &Ezmà_, 

| 1º Recurso 
| Especialidade - HEMATOLOGIA 

— , RAMUN\C\PA\ 
Justificativa dos Recursos solicitados PREFE! CES| 
TRANSFERENCIA PARA SERVICO COM HEMATOLOGIA DEPRES\DENTE\JEN 

Pri de de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos Emp. Nº 

Busca de Recursos 

| 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta r::e';'ãºr Resposta da Unidade 

! PAULA RICARDA 
| HosP REG PRES PRUDENTE  08/09/2024 DE AQUINO DR/05/2028 Não | 14:24:23 14:31:15 LEMES 
| Motivo da Recusa: Superlotação ; (T[ 

" Assi n nançã — CRCS| A 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 08/09/2024 14:04:34 

Inseriu o 
. Recurso PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT ÉS o te lidade - 08/09/2024 14:04:34 

Hematologia 
| 

| PAD - TARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 08/09/2024 14:06:23 | 
| 

- Rejeito: PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN SO{‘C‘M‘;&D 08/09/2024 14:06:36 ! 

Motivo: Superfotagdo 

Médico: 217679 - IARA MENEZEZ BARRETO 

PAD - DEBORA ISHII SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo 08/09/2024 14:08:55 

PAD - DEBORA ISHII SANTA CASA PRES PRUD ããfc*lí“;';ãº 08/09/2024 14:09:13 

Motivo: Outros 

Justificativa: 
NÃO SOMOS REFERENCIA 
Médico: 214040 - DEBORA LETICIA CORREIA ISHIT 

1 PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT f‘:;ff," ? 08/09/2024 14:09:47 

abou:blank 2/4



08/09/2024, 19:06 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

PAD - IARA BARRETO 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

| REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

| REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Impressan de riclia j Fitid T ee 

Assumiu a 
Regulação 

Atualizou a 
ficha 

Definiu 
Prioridade 1 - 
Resolver em 30 
minutos 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou EN 
Solicitação HOSP REG PRES PRUD 

Atualizou a 
ficha 

Atualizou a 
ficha PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Rejeitou — gomento | C 
Solicitação y 

Convênio 

Ciente do 
Adendo 

L 
REFEITURA MUNICIPA 

D:. PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°. 

Atualizou a 
ficha 

Atualizou a 
ficha 

Atualizou a 
ficha 

Atualizou a 
ficha 

Finalizou a ficha 

08/09/2024 14: 

08/09/2024 14: 

08/09/2024 14: 

24:1 08/09/2024 14: 

08/09/2024 14: 

28:1 08/09/2024 14: 

08/09/2024 14 

08/09/2024 14: 

08/09/2024 16 

08/09/2024 16: 

08/09/2024 17: 

08/09/2024 17: 

08/09/2024 18:10:0: 

08/09/2024 18:10:0 

Transferéncias 

123 

114 

8 

6 

1 

1 

a 

‘ Usuário — Transferido para Data/Hora Justificativa 

âgr;T-EâDMINlSTRADOR SESSP 08/09/2024 14:09:13 TRANSFERÊNCIA PARA 

Indicado Por Indicado Para DataHora 

| GILVâNIA DE AMORIM BORGES PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 08/09/2024 14:11: 

Resolugédo Mgrc lÍ 

Resolução Assisgen it 
- VAGA ZERO i 

| Unidade Receptora Município 
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 
Data: 08/09/2024 Hora: 18:10:04 
Observações 

Regulador 
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 

| TIPO DE FECHAMENTO 
| Fechamento via recurso Und. Exec 2 
| FINALIZAÇÃO 

Data: 08/09/2024 Hora: 18:10:04 

Documento 
FALEI NO NIR COM DRA IARA MENEZEZ BARRETO- CIENTE DO CASO, ALINHAMOS ENCAMINHAR COMO VAGA ZERO. 

CRM/RMS: 050242 

| acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

about:blank 

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

34



08/09/2024, 19:06 

| Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 
| 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

0 COM RECURSO REFERENTE 

e AO TERMO DE: 

N2 

about:blank 

Impresséo de Ficha | Ficha Padréo 

| 

Fax: (11) 5112-8900 

AL 
PREFEITURA MUNICIPAL | 

DEPRES\DENTEE{-NCES — Fechar | mprimir 
Emp. N — 

Tolma-Rosane Garcia 
CRÉ-SP169790/9-5 

arco nbrozio 
hAI{SIS ‘(% mança 

414



g Emissão de comprovantes - 30 nivel 
ExeResA I 

(G3381715257004111 
17/09/2024 15:30:32 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.32 
0320400320 0601 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

E0000000020240917182640872441938 
55.559.900/0001-65 

R$350,00 
R$3,46 

PAGO PARA: Pedro Kimura Servic 
CNPJ: 55.692.531/0001-84 
CHAVE PIX: 55692531000184 

INSTITUICAO: @@416968 BANCO INTER 

AGENCIA: 0001 - CONTA: 09900000000372886698 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%, 

com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 091761 
AUTENTICACAO SISBB 5.EBB.460.96A.644.57E 

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

SAC BB 

@800 729 0722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaborac3o | Convénio 
N L/ Z 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE 
Emp. N 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 13 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Serie: E 

CCOORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão: — 16/09/2024 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E À lcerticação: — DS67A-S3FE3 

DADOS DO PRESTADOR. 
Nome/Razão Sodial: PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJICPF: 55.692.531/0001-84 Insc. Municipal 125212 Inse. Esladual 
Endereço: R HEITOR GRAÇA N 
B QLA IOLANDA A Comole APTO 82 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP — CEP: 19013-410 
E-mail:_contrato@medcontabil.com.br Telefone; 44997072649 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Endereço: R EMILIANO VILANOVA Nº 86 
Bairro: CENTRO Compl. 

PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP — CEP: 19400-000 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REFERENTE AOS SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR PEDRO CESAR KIMURA SATORRE 
TRANSFERENCIA DE PACEINTE PARA PRESIDENTE PRUDENTE: ROSEVAL RODRIGUES DA SILVA 
DATA: 16/09/2024 
VALOR LIQUIDO: R$ 350,00 
DADOS BANCARIOS: 
CNPJ: 55692531000184 FnA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

CONTA: 37288669 - 8 AOTERMO DE: SO e Fomento çolapíação Convênio 
PIX: 55.692.531/0001-84 Nº: d 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nºº* 59 

e EMPENHADO e 

DAaTA: ÃA LS 

e 
CORRENTE 

?S 

S 
EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 12 Q e & 

Item Tributável]  Qtde. | Vi. Unitag@R Total RS 
SERVIGOS MEDICOS Sim 1.00 350 250,00 

L / > & | 
eced Í? 07/92 CRE 90/0 

Valor Tributével: Val Tri A ê ey ! VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: | Base de Calculo: Aliquota Valor do ISS: 

$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 350,00 2,0100% R§ 7,03 
PIS: COFINS: INSS: IR: CsLL Outras Retenções: 

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

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

ENGUADRAMENTO DO SERVIÇO. 
207 - Medicina e biomedicina. 

Impresso em: 16/09/2024 às 0 

QUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência: 09/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP 16/09/2024 08:28:43 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Cumpetenc.a 
CNAE: 8610101 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: l 
Obsarvagdes: 

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

Recebi(emos) de: PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica 

I I 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Número: 13 

Data Assinatura do Recebedor 
Certificagao 

D567A-53FE3 



SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAÚDE — - j Ei 

ErrURAMUNICIBAL DE DRESXDENTE VENCESLAU st É 

‘ENTEPRUDENTE SP * 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE = = . | 

\N&me comp vl Kevuours d o | 
TISNAS 690 X | Datd de nascimento: 23/06 |1864 ] 

[6PE 053 3 143 A [ RS RS 3550 
!._nuereço “QAA, G,Qmsa.%u Lycu&ãm%b 

\ Complemento: | Bairro: 

| 

» Municipic: D \]Jzna@ku) Estado: Sp 

3ºªªª 49405 - 263 |[Telefone: 13299 ( = RY 
Data: /ML‘(E 268 Horário: t 45 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Pmocoro wgm PREFEITURA MUNICIPAL | 

[Telefone Médico Solicitante: Ex ÍU — o N DA | 

& . MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nt;':e !///“'ÍÇ %rvhá//1. T i P 

|FF 20 4 2456100 "% 7 EÇA i Mgrmflmafl'ngm 

‘ ESn ((m Áõ)jm A Çd %55 Assispént d 

L - (’nmfiplzg* E 

4/)13 o d a E Estado: 3% I'au. ) 
7;/{[/0 .Telefone ;{: Q@\C‘k‘;, Q‘Qge) 

Dados bancarios: - : | 

Banco: (& Tm 7 50 NG //0\8 É | 

; ELBUITAS me Garcia 
Ag: 0007 . - @%LA/ o 325800 / iy e o 

il 16 12,2/ te Gt faauite 'Á'%í/*/—o | | 

= Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone-(:s)mz waªo o 
— CNPI/ME nº 46.476.131/0001-40 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-8599493-24 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
14/09/2024 23:10:00 

CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE — paço COM RECURSO REFERENTE 

Unidade Solicitante Município AOTERMODE: 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Fomento | 339 

Telefone Outros telefones i 
(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

GIOVANA ROGANI BARUZZO 252048 (00) 

Código do Paclent Normedo Padierãe o 
e ROSEVAL RODRIGUES DA Saci 

7643306 A Homs SS @“\3\\\‘%@@ 

Filiação 1 Sexo Género ‘f&\\\» ‘\\k“‘ 

JARDELINA ROSA DA SILVA Masculino Q\W@\\)k % 

1dade Raga/Cor K% E 

Dataide Nascimento 60 anos 2 meses 17 dias parda Q@‘\Q “ 

28/06/19¢ Atendimento Preferencial 

cns Município do Paciente 
703609045133532 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD 
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES 

Unidade de Regulação Atual 

Regulador Atual 
CARMEN FUMIKO MORI 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 028154 

CROSS 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 23.28.14.jpeg. — OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES — 14/09/2024 23:39:27 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 23.28.17.jpeg. — OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES — 14/09/2024 23:39:40 

Dados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

1 2024 31 - PAD - J| 

Data Hora 
Admissão: 14/09/2024 

Lesão tipo: Trauma 

Tempo de inicio do quadro 

A MAI 

Admissdo: 21:15 

LA GUTIERRES 

ãfnmsane g%m 
C3R469780/0-5 

Data: 
14/09/2024 

Hora: 
21:00 

Detalhes do Trauma 

0 

Mecanismo do trauma: 
QUEDA DE TELHADO (3 METROS) 

Tipo de trauma: 
Hematoma subdural agudo 

Dados Clinicos 

Perda de consciéncia: 
Sim 

zio 
Mflrc e)Finança. Assistên 

Antecedentes pessoais: 
2 1AM PREVIOS 

Resumo clinico: 

about.blank 

PACIENTE DA ENTRADA EM UNIDADE DE RESGATE, EM PRANCHA RIGIDA E COM COLAR CERVICAL, APOS 

CAIR DO TELHADO DE APROXIMADAMENTE 3 METROS DE ALTURA. ACOMPANHANTE REFERE QUE FICOU ARRESPONSIVO POR 4 

MINUTOS, RETORNANDO A CONSCIENCIA NO CAMINHO PARA A UNIDADE. RELATA QUE APRESENTOU EPISTAXE. APRESENTA 

FCC EM SUPERCILIO DIREITO E EM REGIAO TEMPORAL DIREITA. 

114
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Perda de consciéncia: Sim 

Glasgow de entrada: 14 

Déficit Motor: . Pupilas: Reflexo Fotomotor 
Ausente Local do Déficit: 1o, o Fotorreagente 

Exame Neurolégico: _ 
GLASGOW 14, PIFR, NAO HA PERDA DE FORCA. 

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de 
EDEMA ACOMETENDO O SUBCUTANEO DO CRANIO FRATURA LINEAR ALINHADA Linha Média: 

ACOMETENDO O TEMPORAL A DIREITA HEMATOMA SUBDURAL A ESQUERDA Não 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 
BEG Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 14 

PA: 120 x 80 mmHg FC: 85 FR: 18 Temperatura: 

Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: - 

Em uso de droga Vasoativa: 
Especifique: 

Possui Sindrome Gripal: NÃO PAGO Cºrokfãy';ãonªfriuzmz PREFEITURA MUNICIPAL 

Ã 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Suspeita Monkeypox? NÃO Emp. Nº: 

Dados Adicionais 

14/09/2024 23:33:47 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

14/09/2024 23:58:45 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em SUPERLOTAGAO, sala de emergéncia com todos os leitos ocupados bem como UTIs, enfermarias clinica e cirurgica 
sem leitos disponiveis com pacientes internados no PS aguardando vaga. Não temos recursos fisicos para dar suporte a novos 
casos. Reitero que somos um instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda espontanea de convénios 
e particulares. Solicito a colaboração dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade de referéncia. 
**COMUNICADO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL** 

Dados Adicionais Executantes 

14/09/2024 23:33:47 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

14/09/2024 23:58:45 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em SUPERLOTAGAO, sala de emergéncia com todos os leitos ocupados bem como UTIs, enfermarias clinica e cirurgica 
sem leitos disponiveis com pacientes internados no PS aguardando vaga. Não temos recursos fisicos para dar suporte a novos 
casos. Reitero que somos um instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda espontanea de convénios 
e particulares. Solicito a colaboragdo dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade de referéncia. 
*£COMUNICADO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL** 

15/09/2024 00:20:34 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Conforme ja relatado, no momento nos encontramos com todos os 6 leitos de sala de emergéncia ocupados bem como todos os 
10 leitos de UTI, não dispomos de recursos fisicos para atendimento adequado do caso. 

Nenhum histérico registrado CRC-SPTE9 @/U-b 

Procedimentos 

CID 1 
S065 - HEMORRAGIA SUBDURAL DEVIDA A TRAUMATISMO Mar Ozic 

CID 2 À á 

S029 - FRATURA DO CRÂNIO OU DOS OSSOS DA FACE, PARTE NÃO ESPECIFICADA Assi e de Finanga 
1° Recurso 

[Especiali - NEUROCIRURGIA 

about:blank 
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Justificativa dos Recursos solicitados 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO 

NAO DISPOMOS DE MAIS RECURSOS E NEM DE ESPECIALIDADE. GRATA 

Busca de Recursos 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Superlotacdo 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotação / Outros 

Justificativa: É 
SEM LEITO DE UTI OU EMERGENCIA 
Médico: 205356 - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT 

REG - VANIA SANTOS - COREN: 128792 SESSP 

REG - VANIA SANTOS - COREN: 128792 SESSP 

REG - VANIA SANTOS - COREN: 128792 SESSP 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP 

about:blank 

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

205356 - 
AMANDA 15/09/2024 CARMEN 15/09/2024 SANTA'GASAFRESIPRUDENTE | 157264 FUMIKO MORI — 00:28:17 i 
FONSECA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:‘;w Resposta da Unidade 
15/09/2024 CARMEN ' HOSP REG PRES PRUDENTE — 23/02/20 S UMINO MORT Não houve resposta 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 
Inseriu a ficha 14/09/2024 23:31:31 

Inseriu o 

Recurso REFERENYE 
Especialidade 5, . com RECURSO 
Neurocirurgia S0 O iieano DE: 

14/09/2024 23:31:31 

'S(gleclittggão 14/09/2024 23:33:58 

CIPAL EMURA MUNI 
uª“vgvfesmme VENCESLAU 

Adends” Emp. N 14/09/2024 23:38:41 

Inseriu Anexo 14/09/2024 23:39:27 

Inseriu Anexo 14/09/2024 23:39:40 

Inseriu adendo 14/09/2024 23:58:45 

Rejeitou c 
Solicitação 14/09/2024 23:59:07 

M aWr 
Ciente do i inang. e 
Adendo ASS‘, e — 14/09/2024 23:59:31 

Assumiu a s 
Regulação 15/09/2024 00:07:03 

o [ e GAfCIá 15/09/2024 00:09:15 

Definiu oP 
Prioridade 1 - CRC-SP \ Resolver em 30 ) 15/09/2024 00:09:15 
minutos 

Assumiu a 
Regulagdo 15/09/2024 00:16:45 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 15/09/2024 00:16:49 

3/4
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REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP ;’;fii{:‘;ggg” SANTA CASA PRES PRUD 15/09/2024 00:16:51 

PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 15/09/2024 00:20:34 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP g;fle':fgu"“ 15/09/2024 00:21:23 

PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou 15/09/2024 00:28:18 
Solicitação 328 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP T 15/09/2024 00:33:22 Adendo e 
PAGO COM RECURSO REFEREN 

i mumo DE: 
. Ciente do Convênio :39: 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP sdendo W«z;‘ ' 15/09/2024 00:39:00 
N2 * 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP ââ:ª"zº" i 15/09/2024 00:39:34 

PREFEITURA MUNICIPAL | 
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP Fnalizou 3 pg PRESIDENTE VENCESLAU — 15/09/2024 00:39:34 

Emp. Nº: 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR 159 TRANSFERÊNCIA PARA 
s, SESSP 14/08/2024 23:59:07 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES CARMEN FUMIKO MORI 15/09/2024 00:14:01 

Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora Município 
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente 
Médico Receptor CRM 
Data: 15/09/2024 Hora: 00:39:34 
Observações 
VAGA ZERO DRA LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA CIENTE 
Regulador Documento 
CARMEN FUMIKO MORI CRM/RMS: 028154 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 i 
FINALIZACAO Marc Zl %Wane ama 

Data: 15/09/2024 Hora: 00:39:34 À inançé el Assisténte e JNAn cpeisp 169790405 

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. A decisão »bíe tipo de ambuléncia e 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

~ Fechar | __imprimir 

about:blank 44



G3381813442542211 

issa i 
9 3:50:09 

g Emissao de comprovantes - 30 nivel 
18/08/2024 13:50:0! 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

18/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.09 

9320400320 
@001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: WW18246918164635679268190 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: R$350,00 
R$3,46 

8 18/09/2024 - 13 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO 

Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica 

CNPJ: 53.241.944/0001-17 

CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0182 - CONTA: 000000ACADADAP208442 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, PREFEITURA MUNICIPAL 

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo DE PRESIDENTE VENCESLAU 

poderá ser consultado no BBOP3. Emp. Nº: 

DOCUMENTO: 091801 
AUTENTICACAO SISBI 7.AED.CB1.A01.25D.093 

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

SAC BB 

0800 729 0722 

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

Ouvidoria 
9800 729 5678 T[ 1 

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais e ane garcw 

habituais agencia, SAC e Demais canais de X 5 2 

o R Marc io 
Atendimento a deficientes auditivos ou fala ) Assistent inança 
0800 729 0088 

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

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



Número da Nota 
30 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1710912024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
. " Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 17/09/2024 s 16:27:30 

Código de Verificagao 
9499-9971-8228 

CNPJ 53.241.944/0001-17 Cód. Mobiliário 14583 — Insc. Mun. 14384 Autenticação 
Nome ALAN OUVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Número 575 

Bairro CENTRO CEP 19400-001 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 
Telefones 
E-Mail's 

SE == - TOMADOR DE SERVIGOS —— - 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL 
Inscrição Mun. 560 DE PRESIDENTE VENCESLAU Céd. Mobiliério 530 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp Nº: 2 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone 
Inf. Comp. 

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA PAGO CU:"ORTEEC;’“':?D:EFWENTE Nomero 66 
Bairro CENTRO For to | Cola ]Coflvémo CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTR VENCESLAU nl i UF SP 
Complemento Pais BRASIL 

— 

Serviga = 

[ |[PRESTACAO DE SERVICO 350,0000][ 100][ 0,00][ 350,00] 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

TRASNFERENCIA DO PACIENTE JOSE JOEL SARTI 

DATA 14/09/2024 

. 

m Tributos (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS} Outras Retengões 

CIDE (RS) 10F (RS) 1P1(RS) ICMS (RS) @Em" 

Atividade 
401-Medicina e Blomedicina 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Basa d Cálc. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do1SS (R$) 
2,0000 350,00 000 700 

S 
— Recebi(emos) do Prestador: f RRER CLINI E DA CNPJ: 53.241.944/0001-17. Ê 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 30 emiítida em 17/09/2024 às 16:27:30 - Cód Verif 9499-9971-8228 Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 
em / / : Assinaliza do Decuneias ASTSETViop(s) Data da Assinátura, 

e EMIPENHADO 

Ass: 



ARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 
EFETTURA MUNICIPAL DE PRESIDEÚTE VENCEsuxu sp 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
Nomel:orfipleto: AQM. &QUL M'SÚ 

: ENA : 

; J Y/ /| Data de nascimento: [NOST [960 

CPF: RG: \ CARTAO SUS: 

E“ªª'ºººKw O\ IR P do Tn e 
| Compiemento: Bairro: 

| FSAA 
| Município: L V4 Estado: ‘)(J 

| CEP: Telefone: 
L 

| Data: Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 

Médico Solicitante: i e RA MUNICIPAL 
Fomento .‘?Jfl"fiffi Coavénio PEEEEcEH:m; VENC ESLAU 

Telefone Médico Solicitante: ne: 0, \é‘mp Nº: 

: MEQ 0 RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA | 

JN) 

= JQWW»— 59‘ s LT v a 
*_wdereço D m Mh /W LXA'S __(RMM e | 

don"']e"\emfl | Bairro: /W CRC- 5 

Municipio: 0‘\-}\7 U‘uwm\) | Estado: Sil) 

CEP: | Telefone: |&. 99 Y FS H, 
Dados bancários: 

Banco: 

Ag.: 

Titular: 

e 

‘Antenor Pereira nº 10 — — centro — Fone: {18) 3272-9030 | 

CWIHF n® 46.476.131/0001-40 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-8596265-24 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
14/09/2024 01:45:00 

CMRR , DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Unidade Solicitante Município AOTERMODE: |- 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Fomento | Coh?lfilgmw 

Telefone Outros telefones e 
(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00) 

cédigo do Paciente Nome do Paciente 

27780610 JOSE JOEL SARTI Nomesoclal Q¥ 

Filiação 1 Sexo Género & 
ALAIDE BRAZ SARTI Masculino S SE 

Idade Raga/Cor & 
'1‘7‘/‘;5‘/’1‘923""""‘“ 64 anos 3 meses 28 dias Branca @%& 

Atendimento Preferencial q<§f Q‘;} é 

CNS Municipio do Paciente P <~ 

708208621872143 PRESIDENTE VENCESLAU FR 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

MURILLO GONCALVES LEANDRO 

Unidade de Regulação Atual 

ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO CRM/RMS: 29228 
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WhatsApp Image 2024-09-14 at 02.32.59 (2).jpeg, — OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO — 14/09/2024 02:40:32 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 02.32.59 (1).jpeg, — OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO — 14/09/2024 02:40:44 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 02.32.59.jpeg OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO  14/09/2024 02:40:55 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 02.32.58 (3).ipeg  OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO  14/09/2024 02:41:05 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 02,32.58 (2).jpeg,  OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO  14/09/2024 02:41:16 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 02.32.58 (1).jpeg,  OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO  14/09/2024 02:41:27 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 02.32.58.jpeg OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO  14/09/2024 02:41:38 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 02.32.57 (2).jpeg, OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO  14/09/2024 02:41:50 

WhatsApp Image 2024-09-14 at 02.32.57 (1).jpeg  OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO  14/09/2024 02:41:59 

WhatsApp Image 2024-09-14 2t 02,32.57.jpeg OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO  14/09/2024 02:42:07 

Tefma Rysane Garcia 
v 

Dados Clinicos CREMPILES -5 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA K 

14/09/2024 01:55:48 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO 

Data lora 
Admissão: 13/09/2024 Admissão: 21:38 Mar rozio 

Assistentede Finança. Lesão tipo: AVCH 

Tempo de início do quadro 

Data: 
13/09/2024 

Hora: 
12:00 

Detalhes do AVCH 

Tipo de 
AVCH: 
Hemorragia 
subaracnéidea 
sem 

about:biank 
1t
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inundação 
ventricular 

Dados Clínicos 

Antecedentes pessoais: 
DM 

Resumo clínico: PACIENTE VEM COM QUADRO DE VOMITO, FEBRE , CEFALEIA E MIALGIA HA 2 DIAS. INICIOU COM QUADRO DE 

CONFUSÃO MENTAL HÁ 1 DIAS 

Perda de consciência: Não 

Glasgow de entrada: 14 

Déficit Motor: , — Pupilas: Reflexo Fotomotor 
Ausente Local do Déficit: | Isocoria Fotorreagente 

Exame Neurológico: 
GLASGOW 14, PIFR, PACIENTE CONFUSO 

Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: 

TC DE CRANIO:HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DISCRETA FRONTAL A DIREITA. Desvio de 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DISCRETA PARIETAL A ESQUERDA. DILATACAO Linha Média: 

COMPENSATRIA DISCRETA DO SISTEMA SUPRAVENTRICULAR SUPRATENTORIAL Não 

(VENTRICULOS LATERAIS + 3 VENTRICULO 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 

REG Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 14 

PA: 120 x 70 mmHg FC: 110 FR: 15 Temperatura: 

Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: HB 12/HT36/PLQ 55000/LEUCO 8000/BASTO 44/UREIA 85/CREAT 1,8/ K 3,6/NA 138 

Em uso de droga Vasoativa: 
PREFEITURA MUNICWAL 

. 
PAGO COM RECURSO F;EFERENTE DE PRESIDENT] VENCESLAU 

: AO TERMO DE: | 
Especifique: . Emp. Nº: 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

14/09/2024 02: 
PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MÁXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES 

DE APOIO.solicito encaminhar outra referencia , recebemos varias vagas zero 

:13 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 

14/09/2024 02:42:44 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Realizado TC de Crânio onde todas as imagens foram anexadas. 

14/09/2024 03:15:36 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em SUPERLOTAÇÃO, reitero que somos um instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda 

espontânea de convênios e particulares. Solícito a colaboração dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade de 

referência pols no momento não dispomos de recurso físico para dar o seguimento adequado ao caso. ENVIADO EMAIL DE 

SUPERLOTAÇÃO. 

14/09/2024 08:07:59 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE 

VENCESLAU 

paciente em sala de emergencia , aguardando vaga cross para avaliação da neurologia , Paciente vem com queixa de nausea há 2 

dias e fraqueza. Nega febre, diarreia, nega dores. Iniciou ontem com quadro de confusdo mental. TC DE CRANIO:HEMORRAGIA 

SUBARACNOIDE DISCRETA FRONTAL A DIREITA. HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DISCRETA PARIETAL A ESQUERDA. DILATACAO 

COMPENSATRIA DISCRETA DO SISTEMA SUPRAVENTRICULAR SUPRATENTORIAL (VENTRICULOS LATERAIS + 3 VENTRICULO) 

EF:REG, corado, hidratado, afebril, acianotico, anicterico, hipotenso, dispneico um uso de cateter de 02 há 2 litros AC: BRNF 2T s/ 

sopro AP: MV + bilateralmente s/ RA ABD:RHA +, indolor a palpação, DB negativo, s/ VCM, giordano negativo Neurologico: Glasgow 

10, PIFR, consciente, sonolento s/ sinais meningeos em uso de SVD com bom debito mantem SSVV P.A 97762 mmgh 6c 417 2, 

97% DXT 147 
are 0 

Dados Adicionais Executantes 
Assis! inança: 

14/09/2024 02:42:13 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MÁXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES 

DE APOIO.solicito encaminhar outra referencia , recebemos varias vagas zero 

14/09/2024 03:15:36 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em SUPERLOTAÇÃO, reitero que.somos um instituição privada habllitada para atendimento SUS, atendendo demanda 

espontânea de convênios e particulares. Solicito a colaboração dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade de 

about:blank 
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referência pois no momento não dispomos de recurso físico para dar o seguimento adequado ao caso. ENVIADO EMAIL DE 

SUPERLOTAÇÃO. 

14/09/2024 05:57:54 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

np ,pmentp sala emergencia com 7 casos aonde se acomoda 04 e aguardamos ainda 1 vaga zero finalizada na madrugada , favor 

considerar outra referencia 

14/09/2024 07:57:29 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Conforme informado via EMAIL, no momento nossa unidade se encontra em superlotação, sem condições fisicas e humanas de 

aceitar novos casos. Sala de emergéncia com todos os leitos ocupados e sem previsdo de disponibilidade de leitos de UTI. Não 

dispomos de terminal de 02 na sala de emergéncia para admitir pacientes criticos. Além disso, nossas enfermarias estão 

supersaturadas, com pacientes aguardando leito definitivo em macas no pronto socorro. Reitero que somos uma unidade privada 

habilitada para atendimentos SUS, portanto ainda precisamos suprir as demandas particulares e dos convénios. Solicito, por 

gentileza, colaboração dos colegas reguladores e das unidades solicitantes pois no momento nos encontramos em estado CRITICO de 

superlotagdo. 

Dados da Regulação 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cID1 
1609 - HEMORRAGIA SUBARACNÓIDE NÃO ESPECIFICADA 
cID 2 
Não Informado PAGO COM RECURSO REFERENTE 

o AOTERMODE: |É 
1° Recurso Fomento lat Convênio 

Especialidade - NEUROCIRURGIA o 
20 Recurso 
Especialidade - NEUROLOGIA PREFEITURA MUN\g\E"SfiU 

Justificativa dos Recursos solicitados DE PRESIDENTE VEN 
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE Emp. Nº: 
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Unidade Receptara Data de Contato  Regulador Data da Resposta :j:e";‘:w Resposta da Unidade 

ISMERI SEIXAS 
SANTA CASA PRES PRUDENTE — 19/09/2024 CHEQUE 15/09/024 07:56:51 CHEQUE o0 075A 

Motivo da Recusa: Superlotação M ombÍOZl 6 

Assisténté de-Finança. 
Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :::e';:or Resposta da Unidade 

217679 - ISMERI SEIXAS 
HOSP REG PRES PRUDENTE 14/09/2024 CHEQUE 14/05/2024, IARA Não 07:56:47 MO o 0B:06:32 MENEZEZ 

BARRETO 
Motivo da Recusa: Superlotação 

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

ROBERTO - 

HOSP REG PRES PRUDENTE à;fªã(ãzªª RODRIGUES à;/,gã/ãg“ ADRIANY DIAS = Não 
e CONTREIRA 581 BERGAMASCHI 

Motivo da Recusa: Superlotagio 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :‘::.!:‘:M Resposta da Unidade 

221151 - ROBERTO 
SANTA CASA PRES PRUDENTE  34/09/2024 RODRIGUES J4/09/2024 EDUARDY não 03:52:19 E NEA 06:32:46 ALVES 

CANEDO 

about:blank 3/8
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PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - ADRIANY RUA 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - ADRIANY RUA 

Motivo: Superlotação 

PAD - MURILLO LEANDRO 

PAD - EDUARDO CANEDO 

PAD - EDUARDO CANEDO 

PAD - EDUARDO CANEDO 

Motivo: Supertotação 

Médico: 221151 - EDUARDO ALVES CANEDO 

about:blank 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP 

Neurocirurgia 

Inseriu o 
Recurso 

Especialidade 
- Neurologia 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo EFERENTE COM RECURSO R 

PAGO CO o ERMO DE: 
Inseriu  gomento | Colaboração | Convênio 
Anexo — n (0] 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
i 

Anexo — PREFEIURAMUNICIPA 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Inseriu 

anexo — Emp. N 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT ln'ãªª“" " 14/09/2024 01:55:48 

Inseriu o 
Recurso 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 14/09/2024 01:55:48 

14/09/2024 01:55:48 

14/09/2024 02:40:32 

0:44 14/09/2024 02: 

14/09/2024 02:40:55 

14/09/2024 02:41:05 

14/09/2024 02:41:16 

14/09/2024 02:41:27 

14/09/2024 02:41:38 

f{:]s:xr:,u 14/09/2024 02:41:50 

E 14/09/2024 02:41:59 

Ln:eexr:)u 14/09/2024 02:42:07 

— 14/09/2024 02:42:13 

g::,:ãºdº 14/09/2024 02:42:17 

i Marc NaNGE4/09/2024 02:42:34 Solicitação Assisté 

Inseriu 
Adendo 

Cientegg[m (RQS 
Adend: 

CcRe- 
Inseriu 

adendo ) 

gaícia 

Rejeitou 
Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

14/09/2024 02:42:44 

14/09/2024 03:12:29 

14/09/2024 03:15:36 

14/09/2024 03:15:56 

14/09/2024 03:17:02 
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REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM: 182571 

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 

PAD - ADRIANY RUA 

PAD - ADRIANY RUA 

PAD - EDUARDO CANEDO 
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REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

Definiu 
Prioridade 2 
- Resolver 
em 3 horas 

Atualizou a 
ficha 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Atualizou 2 
ficha 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Rejeitou 
Solicitação 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

14/09/2024 03:17:02 

14/09/2024 03:17:07 

14/09/2024 03:52:07 

14/09/2024 03:52:19 

14/09/2024 03:52:26 

14/09/2024 03:52:28 

14/09/2024 05:57:54 

14/09/2024 05:58:11 

14/09/2024 06:32:46 

uPaGo COM FEC“"S";E.““W 
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP :ZZI:JEI; %TEWO wênio  14/09/2024 07:56:40 

N 
REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP gf:rfãºªº 14/09/2024 07:56:40 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP a 14/09/2024 07:56:40 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Encaminhou Hosp REG PRES PRUDEN 14/09/2024 07:56:47 
Solicitação 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP ;'u‘fi’zf:‘a';‘;‘g“ SANTA CASA PRES PRUD 14/09/2024 07:56:51 

REG - ISMERI CONCEICAC - CRM:29228  SESSP e a 14/09/2024 07:56:56 

NICIPAL 
PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD E’S:rm;pkfl \NRN‘M\\,)E NCESU\U 14/09/2024 07:57:30 

PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD gz’lfc'ftg;’g‘op N 14/09/2024 07:57:42 

PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN ããlªc'ftª;ª;ãu 14/09/2024 08:06:33 

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT X:j:ª:, 14/09/2024 08:07:59 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Íàº;:ãºdº : 14/09/2024 09:36:12 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP ªªe';fdºã & o egoroâ 14/09/2024 09:36:12 
(4 JENTA 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP gmhmcfi 14/09/2024 09:43:40 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP bt c aaa MarC rOZlO 14/09/2024 09:43:40 

Tssigten i 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 14/09/2024 03:15:55 ããâuf;ã%“º" PARA. 

about:blank 
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Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

LUCIANO CRUZ DA SILVA ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO 14/09/2024 06:13:23 

MARIA REGINA DE SOUZA ROBERTO RODRIGUES CONTREIRA 14/09/2024 03:26:24 

Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora Município 
SANTA CASA PRES PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL Presidente Prudente 
S e DE PRESIDENTE VENCESLAU E 
Data: 14/09/2024 Hora: 09:43:40 Emp.Ne_ SG ) 
Observações 
COMUNICO ÉRICA - NIR - QUE DIANTE DA GRAVIDADE DO CASO O PACIENTE SERA ENCAMINHADO, PEÇO AOS TARMS QUE AVISEM A 

ORIGEM. 

Regulador Documento 

ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO PAGO COM RECURSO REFERENTE CRM/RMS: 29228 

TIPO DE FECHAMENTO AO TERMO DE: 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 Fomento | cdzp_;fg l Convênio 
FINALIZAÇÃO N2 " 

Data: 14/09/2024 Hora: 09:43:40 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

[ Fechar |[ tmprimir 

about:blank 6E



g J Emissio de comprovantes - 30 nivel 

33362017203227191 
20/09/2024 17:27:09 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.69 

0320400320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
CCOMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

9320-4 CONTA: 4,412-1 

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA 

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 

AGENCIA: 4340-8 - SICOOB METROPOLITANO 

CONTA: 170.341-2 

FAVORECIDO: CMS SANCHEZ 

CPF/CNPJ: 31.563.140/0001-00 

VALOR: R$ 
350,00 

DEBITO EM: 20/09/2024 (TH 

DOCUMENTO: 692001 
AUTENTICACAO SISBB: 3.€00.919.36F.69C.D37 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

::omenw | Colaboração | Convênio 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

Transação efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI. 

Marco 210 
Assistgnt inangas



Número da Nota 
292 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU D 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

N . Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 20/09/2024 às 08:36:55 

Cédigo de Verificação 

4728-3292-3314 

31.563.14010001-00 
Autenticagao 

Nome CMS SANCHEZ 

Logradouro  RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Namero 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA 
CEP 19406-104 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.550.900/0001-65 

içã 
Cod. Mobiliário 580 

Inscrigéo Mun. 580 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL 

E-mail telma_rosane@hotmal.com; DE PRESIDENTE _VENCESLAU Telefone 

Inf. Comp. 
Emp. Nº: 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PAGO COM RECURSO REFERENTE Número 66 

AQ TERMO DE: CEP 19400-059 
Bairro CENTRO 

d. 
omento Convêni 

Município PRESIDENTE VENCESLAU : m ZI' CÍWL ! il UF sP 

Complemento 
Pais BRASIL 

= T 

& 
Servico 

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

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

PACIENTE: CYRENE SILVEIRA DA CUNHA 
DATA 17/09/2024 

PIS (R$) COFINS (RS) Outros Tributos (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras, Txe Ses (Ri 

CIDE (R$) 10F (R$) 1P1(RS) ICMS (R$) B 

CRC-SP I6ITIO/O-5 

Atividade 
403-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde... 
Opuração Dedugao de Materlals/Equipamentos Responsável pelo Imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos. Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simplas Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir, Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS) 
4,000 350,00 000 14,00 

A situação ISENTA/NMUNE se refers & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onge está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSQN refativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devida no local da prestação, conforme cispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 o as normas 
municípais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderego www presidentevences/au.sp.gov.br 

2d 
B j Recebifemos) do Prestador: CMS. HARE & 

Os servigos cons'antes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 292 emitida em 20/09/2024 s 08:36:55 - Cód Verif 4728-3292-3314 

Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00 
Ass: 7 Y ¢ em 

Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinalura 



À Al IDENTIFICACAO DO PAC : 

Nome completo: (A ngls ddn a LAA LL 
Sexo: &) Feminino (/ ( ) Mascúlino Data de nascimento: 

TPE 050 2098 AR " 5 93 y14  |8O0IOTSS SSTA 

Endereço: 1 )ity pand 1A1 2N 
Complemento: á ÉairroW 

ee A l/?A/W,M ol 0 Vauto 
: 4 49 000 h elefore: b 

Data: , 4/0 Q/ujláí Horario: ¢ aAVIBE 541.,'/6796 X473 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISE‘RI‘CORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
. il 

Médico Solicitante: A'm"\” T mocorofifgxh%ouzgrmmz 

- X RA 2E 

Telefone Médico Solicitante: — em 2> Fs '[*Í“Wª%ª";' 

Nome:/ 412202 

PGA oo 2570 

Endemço: : (r 75 At 725 d 2040201 E ( 
Complemento.gáªr< Bairro: %/a%/cºn/f/ 

Município: W/ 
Estado =37 

pDEr: 
Telefone: /Jf 4%//&_3,4_96 

Dados bancarios: %, 

º 
Ag: 

Emp. Nº:. 

Titular: 
}.&arcfl{fi@;ff& 
Ass'\SXH 
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o 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA N 

CROSS CO-8614922-24 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data Hora 

18/09/2024 23:04:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municiplo 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 
(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
BRUNO SHIDEO SASANO 202353 (018) 997966077 

Código do Paciente Nome do Paciente 
24523657 CYRENE SILVEIRA DA CUNHA Nome Social 

Filiação 1 Sexo Gênero 
CARMELA ISOLDI DA CUNHA Feminino 

Raça/Cor 
Data de Nascimento s Branca 
15/09/1950 Atendimento Preferencial 

cns Municiplo do Paciente 
700507387953759 PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
MURILLO GONCALVES LEANDRO RAFAEL TORRES JUNQUEIRA CRM/RMS: 141713 

Unidade de Regulação Atual 

o PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA- MUNICIPAL 
AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Fomento | Colaboração | Convênio — Emp, Nº: 
Anexos &) 9 P 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-09-19 at 09.31.03.jpeg — ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA — 19/09/2024 09:37:36 

Dados Clínicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

9/2024 2: - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO . 

Data Hora sane Gamª 
Admissão: 18/09/2024 — Admissão: 00:41 ma 2 -5 

Queixa: Data: Hora: CRCS 
Dispnéia 17/09/2024  21:00 

ECG: 
Duragéo dos Sintornastmmen:  Bloqueio Marc rozio 
d ventricular Assis inange 
Antecedentes ) 
Antecedentes: 
PACIENTE COM HISTORIA PREVIA DE DUAS PCR EM 2023 - NAO SOUBE RELATAR O MOTIVO ESTENOSE CAROTIDEA 

Resumo Clinico: 
PACIENTE COM HISTORICO DE TOSSE HA 3 MESES, SEGUNDO FILHA, COM RELACAO AOS REMEDIOS QUE TOMAVA, 
INTERROMPENDO ASSIM SEU USO. COM SEGUIMENTO COM MEDICOS ASSISTENTES, MANTENDO APENAS AAS E SERTRALINA. NO 
DIA 17/09 APRESENTOU DISPNEIA, DANDO ENTRADA NO PS COM BRADICARDIA SINTOMATICA, EM ECG EVIDENCIADO HORA 
BAV2:1, HORA BAVT COM EXTRASSISTOLES VENTRICULARES FREQUENTES. NEGA USO DE MEDICAGAO CRONOTROPICA 

NEGATIVA. APRESENTANDO PIORA DE FUNGAO 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedação: Glasgow: 

REG Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 14 

PA: 113 x 42mmHg FC: 51 FR: 20 Temperatura: 

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: 
MV BILATERALMENTE SEM RA BANF SEM SOPRO 

Extremidades: Diurese: 
TEC 4S Oligtria 

36 Sat.02: (%) 90 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal: Altura: 

about:blank



19/09/2024, 13:56 eel a T aa d 

EcG: 
BAV2:1 > 
Uréia : tma/du):  Crantinina (mg/dL): . 

99 t 

Data 

Hora 

Troponina 
CPK (UL) 

CK-MB (ng/DL) 

º Motivo: 
T«'a‘é"'""'"" Reperfusão: PACIENTE SEM HISTÓRIA DE IAM 

Droga Vasoativa: Drogas: 
sim DOBUTAMINA 13MCG/KG/MIN DOPAMINA 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Ã REFERENTE WEFE‘WR;%‘?\\}ENCES\.NJ 
Suspeita Monkeypox? NAO PAGOCOM “$E§$?Dg~ DE p\\ES\DE“ 2 

A0 ê ooveni - 
" romento | colaboração ] (080 mp N : 

s. f 
N. 

Dados Adicionais 

18/09/2024 23:52:16 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 

PRUDENTE 

NO MOMENTO SETOR COM MAIS DE 30 MACAS AGUARDANDO LEITO, SEM CONDIGOES DE ACEITE NEM PROGRAMADO, 

CONSIDERAR MANTER ORIGEM , OUTRA REFERENCIA , REFORCO QUE NOSSA SALA EMERGENCIA ASSISTE 06 CASOS AONDE SE 

ACOMODA 4 

18/09/2024 23:56:55 - PAD - ADRIELLE ANDRADE PUGAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em superlotagdo em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro. Pego por 

gentileza às unidades reguladoras colaboração, pois somos uma instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo 

ainda demanda espontanea de convénios e particulares. Bruno Biasi CRM-SP 221.324 

19/09/2024 00:41:35 - REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE 

SERVICOS DE SAUDE 

ATENGAO ORIGEM: VCS NAO TEM PA PROVISORIO? 

19/09/2024 00:42:01 - REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 - SES-SP CENT] Môi 

SERVIÇOS DE SAUDE 

ATENÇÃO ORIGEM: FAVOR ANEXAR ECG ASS‘St Fmanca: 

19/09/2024 09:25:30 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE EM LEITO DE UTI, GLASGOW 15 , PIFR ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE , MANTENDO DOPAMINA 12,5ML/HR, PARA 

CONTROLE DE FC, APRESENTANDO BRADICARDIA SINTOMATICA, DIURESE NO MOMENTO :18ML, NORMOTENSA 102BPM 

REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 

***** JA INSTALADO MARCA PASSO PROVISORIO ???? 8 t 
RC- 

19/09/2024 10:01:08 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE 

NAO FOI POSSIVEL PASSAR MARCAPASSO PROVISORIO, POIS ESTA EM MANUTENCAO ANTONIO ROGERIO PICHIONI 
CRM:133367 

19/09/2024 09:46:50 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES—FP@QW 

19/09/2024 10:35:57 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE 

*** FEZ ANTICOAGULANTE HOJE?? TEM COAGULOGRAMA?? ESTADO ATUAL DA PACIENTE?? FAVOR ATUALIZAR O CASO 

19/09/2024 10:38:48 - TARM CROSS - VANESSA ARAGJO DE OLIVEIRA - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO 

DE SERVICOS DE SAUDE 

Ligo na origem a pedido do médico regulador Dr. RAFAEL TORRES JUNQUEIRA e solicito que respondam o adendo da ficha Cross, 
falo com Silmara (enfermeira) 

19/09/2024 10:45:13 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE 
*%% FEZ ANTICOAGULANTE HOJE?? TEM COAGULOGRAMA?? ESTADO ATUAL DA PACIENTE?? FAVOR ATUALIZAR O CASO 

19/09/2024 10:55:53 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE EM LEITO DE UTI, GLASGOW 15, PIFR ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE , MANTENDO DOPAMINA 12,5ML/HR, PARA 

CONTROLE DE FC, APRESNTANDO BRADICARDIA SINTOMATICA .PA110/73mmHg, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, COM AUXILIO 

DE CATETER DE 02 TIPO OCULOS 3L/MINT, OBS:NAO FOI ADMINISTRADO ANTICUAGULANTE, AGUARDANDO RESULTADO DE 

COAGULOGRAMA DIURESE NO MOMENTO:18ML NORMOTESO 102bpm. 

about:blank 
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Dados Adicionais Executantes 

18/09/2024 2. 116 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 

PRUDENTE 

NO MOMENTO SETOR COM MAIS DE 30 MACAS AGUARDANDO LEITO, SEM CONDIGOES DE ACEITE NEM PROGRAMADO, 

CONSIDERAR MANTER ORIGEM , OUTRA REFERENCIA , REFORCO QUE NOSSA SALA EMERGENCIA ASSISTE 06 CASOS AONDE SE 

ACOMODA 4 

18/09/2024 23:56:55 - PAD - ADRIELLE ANDRADE PUGAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em superlotagdo em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro. Pego por 

gentileza às unidades reguladoras colaboração, pois somos uma Instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo 

ainda demanda espontanea de convénios e particulares. Bruno Biasi CRM-SP 221.324 

19/09/2024 01:32:02 - PAD - ADRIELLE ANDRADE PUGAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em superlotação em UTIs, emergência em enfermarias, com pacientes aguardanda lelto no pronto socorro. Peço por 

gentilezs às unidades reguladoras colaboração, pois somos uma Instituição privada habllitada para atendimento SUS, atendendo 

Jinda demanda espontanea de convénios e particulares. Bruno Biasi CRM-SP 221.324 

19/09/2024 08:14:58 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Origem conta com marcapasso provisério. 

19/09/2024 10:56:52 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE 

SERVIGOS DE SAUDE 
PACIENTE EM LEITO DE UTI, GLASGOW 15, PIFR ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE , MANTENDO DOPAMINA 12,5ML/HR, PARA 

CONTROLE DE FC, APRESNTANDO BRADICARDIA SINTOMATICA .PA110/73mmHg, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, COM AUXILIO 

DE CATETER DE 02 TIPO OCULOS 3L/MINT, OBS:NAO FOI ADMINISTRADO ANTICUAGULANTE, AGUARDANDO RESULTADO DE 

COAGULOGRAMA DIURESE NO MOMENTO: 18ML NORMOTESO 102bpm. 

Dados da Regulacdo 

Nenhum histérico registrado J 

Procedimentos 

cID1 
RENTE 

1441 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU PAGO ºº':o“%;),ããº&m 

cID 2 ento | Colabaragdo | Convênio 
Não Informado X _LJL.LZÍLW,* PREFEITURA MUNICIPAL 
1ó Recurão DE PRESIDENTE YENCESLAU 

Especialidade - MARCA PASSO PROVISORIO Emp. Nº — 

Justificativa dos Recursos solicitados 
PACIENTE COM NECESSIDADE DE IMPLANTAÇÃO DE MARCA PASSO 
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta E::eª;':w Resposta da Unidade 

177760 - 
ANGELO 

SANTA CASA PRES bRUDENTE — 19/09/2024 RAFAEL TORRES 19/09/2024 : 
DENTE — 109:56:34 JUNQUEIRA — 12:29:03 LIS sm 

TONON 

o e SANTANA 
servação: VAGA ACEITA, ENCAMINHAR PACIENTE PARA CHEGAR 18H, NAO ADIANTAR OU . 

ATRASAR PROCEDIMENTO DE IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO AS 18:30H, NAO m a 
ULANTE. ENCAMINHAR COPIA DE EXAMES. QUALQUER Al Ã 

QUADRO AVISAR e NcA f['e W 0/0-5 

CRC- 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :‘fge':‘!’or Resposta da Unidade 

177760 - 
ANGELO 

A CASAPRES Ón 19/09/2024 RAFAEL TORRES 19/09/2024 i 
DENTE  15:03:11 JUNQUEIRA 10:33:53 wis Néo TONON 

e SANTANA 
servação: BOM DIA, ESTOU TENTANDO FALAR COM A ORIGEM SEM SUCESSO PARA ; 

SABER CASO ATUALIZADO. FEZ ANTICOAGULANTE HOJE?? TEM COAGULOGRAMA?? ES 
ATUAL DA PACIENTE?? FAVOR ATUALIZAR O CASO o 0 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) Mºr nça- 

pssigrent! 

about:blank 
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19/09/2024, 13:50 

Intensiva e enfermarias, com pacien tes internados no Pronto Socorro. Pensando no não 

i Médico 
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — DatadaResposta pocançor Resposta da Unidade 

183338 - 
PRISCILA 

19/09/2024 RAFAEL TORRES 19/09/2024 S L 

HOSP REG PRES PRUDENTE —— 07:49:31 JUNQUEIRA — 0B:15:12 e e 
LUCAS 

Superlotação / Solicitante tem o recurso 

jédi: 
Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :'ª :e:‘; or Resposta da Unidade 

177760 - 
ANGELO 

19/08/2024 RAFAEL TORRES 19/09/2024 . 
SANTA CASA PRES PRUDENTE — 07:49:30 JUNQUEIRA  08:05:14 LIS e 

SANTANA 

Observação: BOM DIA, SCM-PP No momento sem condições de aceite, estamos com CURSO REFERENTE 
ocupação saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos em Unidades de Terapia PAGO O A DE: 

unidade referência. 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

maleficio e na condução adequada do paciente, sugiro redirecionar a solicitação para outra 
Fomento | Colaboração, ênio 

N / 

about:blank 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta :j:é:‘: e Resposta da Unidade 

19/09/2024 MYRNA 19/09/2024 131769 - " 
HOSP REG PRES PRUDENTE oo/ /212 a0 ' liot2aias ADRIANY DIAS  Nio 

18: o BERGAMASCHA FEm RA MUNICIPAL 

Motivo da Recusa: Superlotação DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E NcA Q —— 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta :I::l:ºmr Resposta da Unidade 

221324 - 
19/09/2024 MYRNA 19/09/2024 BRUNO . 

SANTA CASA PRES PRUDENTE - 099:18:26 MONTEIRO  01:33:19 RODRIGUES Não 
DE BIASI 

Motivo da Recusa; Superlotação 

Tefma Rosane Garcia 
Histérico E M 0/0-5 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — [Data/Hora 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT gãí““ " 18/09/2024 23:49:44 
i 

Inseriu o 
Recurso 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT EsPecialidade 18/09/2024 23:49:44 
passo 
provisério 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN [ª'àªeªr:ài 18/09/2024 23:52:16 

PAD - ADRIANY RUA Rejeltou 152 RU HOSP REG PRES PRUDEN Sefeiação 18/09/2024 23:52:41 

Motivo: Superlotação ] 
t 

Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI Murc il 
A " anGe 

PAD - ADRIELLE PUGAS SANTA CASA PRES PRUD NSSTm Assisyen 18/09/2024 23:56:55 

PAD - ADRIELI Refeitou :57: LE PUGAS SANTA CASA PRES PRUD SelellO% 18/09/2024 23:57:15 

Motivo: Superfotagdo 

Médico: 221324 - BRUNO RODRIGUES DE BIASI 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: Assumiy;a toi: E GAMA - COREN: 124159 SESSP REesulaeão 19/09/2024 00:01:14 

a7
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REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

Justificativa Alteração: 
PTE. ESTÁVEL HEMODINAMICAMENTE COM FC 51 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - ADRIELLE PUGAS SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - ADRIELLE PUGAS SANTA CASA PRES PRUD 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP 

PAD - ANGELO SANTANA SANTA CASA PRES PRUD 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP 

about:blank 

Definiu 
Prioridade 1 
- Resolver 
em 30 
minutos 

Atualizou @ 
ficha 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 

Atualizou a 
ficha 

Inserlu 
adendo 

Ciente do < com RECURSO REFERENTE 

adendo Ao;cwº;ª' sonvênio 

[P 1 F Inseriu — g. 
adendo 

Atualizou a 
ficha 

Alterou 
Prioridade de 

1 - Resolver 

30 

€M 30 parapREFEITURA MUNICIPAL 
2 - Resolver pR55|DENT§VENCESLAU 

em 3 horas Emp. Nº q 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Encaminhou 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 

Encaminhou 

19/09/2024 00:01:14 

19/09/2024 00:01:32 

19/09/2024 00:17:51 

19/09/2024 00:18:26 

19/09/2024 00:18:27 

19/09/2024 00:18:30 

19/09/2024 00:41:35 

19/09/2024 00:41:40 

19/09/2024 00:42:01 

19/09/2024 00:42:33 

19/09/2024 00:42:33 

19/09/2024 01:23:42 

19/09/2024 01:32:03 

19/09/2024 01:33:20 

19/09/2024 07:49:27 

19/09/2024 07:49:27 

19/09/2024 07:49:27 

19/09/2024 07:49:31 

Solicitação HOSP REG PRES PVG&ÍÚBB/OWZOH 07:49:31 

s 
Rejeitou 
Solicitagdo 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

o 19/09/2024 08:05:15 

19/09/2024 08:13:42 

19/09/2024 08:14:58 

19/09/2024 08:15:12 

19/09/2024 08:23:20 

57 
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REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713 

PAD - ANGELO SANTANA 

PAD - ANGELO SANTANA 

REG - RAFAEL JUNQ.UEIM - CRM:141713 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 

TAR - VANESSA OLIVEIRA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

PAD - SILMARA TEIXEIRA 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 

PAD - ANGELO SANTANA 

PAD - ANGELO SANTANA 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 

e 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

i':::gudc 
19/09/2024 08:23:26 

K‘;:;Idug 
19/09/2024 09:25:30 

IA"::;L” 
19/09/2024 09:37:36 

S‘deenr::odo 
19/09/2024 09:46:28 

E 19/09/2024 09:46:50 

i 
19/09/2024 09:52:42 

gi:::;odo 
19/09/2024 09:54:53 

IAn::r?d% 
19/09/2024 10:01:08 

ªª':ãºdº 
19/09/2024 10:01:33 

52,?3,':;;;;“ SANTA CASA PRES PRUD 19/09/2024 10:03:11 

Marcou como 19/09/2024 10:03:58 
Pendente 

Rejeitou 
. 

Solicitação 19/09/2024 10:33:54 

Ciente do 
U 

Adendo o 19/09/2024 10:34:33 
ERÍ 

Inseriu PAGOCOM ““"%’S‘E 
adendo Í%“&, Z(\convén'm 19/09/2024 10:35:57 

toremo / dodd — N 
Inseriu 

a 

adendo 
19/09/2024 10:38:48 

Ciente do : 
Adendo 19/09/2024 10:41:48 

Inseriu — DE PN 
adendo 

19/09/2024 10:45:13 

ients 
Ede:nâgdº 

19/09/2024 10:45:19 

Inseriu 
Adendo 1, 19/09/2024 10:55:53 

sane Garcia 
W'S 19/09/2024 10:56:18 Ciente do 

adendo 

Encaminhou LN o Solicitagzo SANTA CASQES PRUD 19/09/2024 10:56:34 
À 

Inseriu 
adendo 

19/09/2024 10:56:52 

710 
Mo o MQT aANGA19/09/2024 11:44:17 

AÃO! 

ºãi:f;:çãc 5 19/09/2024 12:29:04 

93’\2""" ' 19/09/2024 12:36:48 

ãlcnhªa"zºu º 
19/09/2024 12:36:49 

about:blank 
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TAVNNELVERI, 19:90 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR S TRANSFERÊNCIA PARA 
RS TER SESSP 18/09/2024 23:57:15 REGULACAO 

Indicagbes 

Indicado Por ] Indicado Para Data/Hora 

SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES RAFAEL TORRES JUNQUEIRA 19/09/2024 06:07:02 

SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES MYRNA MONTEIRO 19/09/2024 00:02:08 

Resolugdo 

Resolução 
AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora Município 

SANTA CASA PRES PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor AOTERMODE: - CRM 
ANGELO LUIS TONON SANTANA Fomento | C bg 1 Convénio 177760 

Data: 19/09/2024 Hora: 12:36:48 N 
Observações * 

OBSERVAÇÃO: VAGA ACEITA, ENCAMINHAR PACIENTE PARA CHEGAR 18H, NÃO ADIANTAR OU ATRASAR PROCEDIMENTO DE 

IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO AS 18:30H. NÃO FAZER ANTICOAGULANTE. ENCAMINHAR CÓPIA DE EXAMES. QUALQUER 
ALTERAÇÃO DO QUADRO AVISAR 
Regulador Documento 

RAFAEL TORRES JUNQUEIRA CRM/RMS: 141713 

TIPO DE FECHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

FINALIZAÇÃO Emp. Nº: 

Data: 19/09/2024 Hora: 12:36:48 

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

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

arcogAiabrózio dd 
IXÍssh e pança. CRC-SP 16 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

7M



25/09/2024, 16:16 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56 
0320400320 0601 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONT) 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E0000000020240925185056712652498 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65 PAGO COM RECURSODREEFEWE"“ 

VALOR: R$350,00 AO TERMO DE: 

TARIFA: 
R$0,00 Fomento | Colaboração Convênio 

DATA 25/09/2024 - 16:00:18 Nº: 

PAGO PARA: Giovana Estevam Pin 
CNPJ: 55.429.391/0001-56 
CHAVE PIX: 55429391000156 
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER A 
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000390052086 PREFEW%A Myiw&:lku 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente DE PRESIDENTE 
Emp. Nº: 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BEDPI. 

: 092502 
AUTENTICACAO SISBB: E.DAS.233.F3E.B70.C87 

Central de Atendimento B8 
4004 0801 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 1 .. 
0800 729 0722 q’[ 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- e 0sgne M% 
tos e servicos. CRÓS -5 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais . 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendinento. ar 216 

À inanga. 
Atendimento a deficientes auditivos ou fala Assi G 

2800 729 0088 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



Numero 
10 

Data de Emissao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2010972024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

i Compoténcia 
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 2010912024 às 10:39:52 

Código de Verificagao 
6127-5735-6133 

: 1 SERVIGOS i : 

CNPJ 55.429.391/0001-56 Cód. Mobilidrio 14693 Insc. Mun, 14486 

Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA 

Autenticação 

Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Número 57 

Bairro CIDADE JARDIM 
CEP 19407-084 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

i 
Situagao Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 56.559.900/0001-65 
I‘RG".E 

Inscrição Mun. 580 
EFEITURA MUNICIPAL Céd. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PR ESLAU 

E-mail telma_rosane@notmail.com; DE PRESIDENTE VENCI Telefone 
o 

SAA onco com recunso rererente — Emp. N°. , 
Logradouro RUA -=EMILIANO VILANOVA AO TERMO DE: ' Número 66 

Bairro CENTRO Fomento | Colaboração,| Convénio CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU LA £ UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

o Qtde | uto 

o o : : L : E saA E u É 

[ — [PRESTAÇÃODESERVIÇOS ]| 350,0000] 1,00 0,00] 350,00] 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

 INFORMAGOES | 
Pacicnte: Maria Luzinete Martins 

Data: 19/09/24 

Valor liquido da NF: R$350,00 

E PRIBOTOSHI ENT i 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retenqõ (R$) 

CIDE (R$) 10F (R$) 1PIL(RS) ICMS (R$) á s 

LRECSTOE 

Atividade 
403-Hospítais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde. 
Operação Dedução de Materials/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Servigos 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 

2,0100 350,00 0.00 0.00 7.08 

 LIQUIDO DA 

‘OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AOFISCO) F 

A situação ISENTAMMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vences/au-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
1SSON refativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Fedaral n.º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidada deste documento poderá ser verificada no endereço wwwpresidentevenceslau.sp.gov.br 

m- 
Recebi(emos) do Prestador; GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 55.429.291/0001-56, 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 10 emitida em 20/09/2024 às 10:39:52 - Cód Verif 6127-5735-6133 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 

Ass em L 
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



Nome completo: /) a 5 

Bairro: 

Uil 

Data: )\ &/ ,\?(,’\1_\'& 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISER 

Médico Solicitante: 

Nom . oo, — s 

CPF: aal ‘Kco(o o%” 1\5 RS 52, 9)A . B3 - 

Enderego: º il Ot e JÁ 

Complemento: — Balrro C—AHL 

Municipio: Qfi ool 
%;Estado SP 

CEP: yaAÃoA - oh 
Telefone: (lí)Wxée&

-oõâg_ 

Dados bancários: 

Banco: 09 - e Marcog/Avbrozic 

Ag: 000) — 30005208 -E Assis inange 

Titular: 
Buniegy édzos 11DA 

N 



| of 5 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 
CROSS CO-8611718-24 

Identificação 
Ficha Cardiologia Data Hora 18/09/2024 08:58:00 CMRR 

DRS PAGO C COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE DAMQR]'EECRURSO REFERE"“ 

ã:#ã:s'âff FPRESIDENTE Presidente Venceslau 
Telefone Outros telefones (018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular ANA BEATRIZ MOIMAZ 225641 (00) Código do Paciente Nome do Paciente 38765308 MARIA LUZINETE MARTINS Nome Social PREFEITURA MUNICIPAL Flllação 1 Sexo Gênero EpRESH)ENTE VENCESLAU MARIA JOSE ALVES DOS SANT( 08 Feminino 

D Nº: Data de Nascimento Tdade Raça/Cor EMP- 15/05/1969 55 anos 4 meses 3 dias Branca CNS 
Município do Paciente 704808526403648 PRESIDENTE VENCESLAU PAD 
Regulador Atual Documento Regulador Atual GISELLE CRISTIANE ZAIA 

Unidade de Regulação Atual 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

f)losane q Anexos 

Arquivo 
Tipo de Anexo Usuário kh:ta /Hora wnm&numaafilfllfl;ns;m_ama.mym ECG PAD - GISELLE ZAIA 18/09/2024 09:17:36 

Marcos Ambrozio Dados Clínicos Assistente de Finança. 



[ e ghee À SRS SVIIA.SHESP.SaUaC.SP.gOV.LI/TICIA_UC/ISt_SOl_linaliz: 

FICHA CARDIOLOGIA 

Data Hora 
Admissão: 13/09/2024 — Admissão: 23:00 
Queixa: Data: Hora: 
Dispnéia 13/09/2024 — 23:00 PAGO COM nicuxãoDREEFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL Duração dos : AO TERM l U sintomas(hhimeo: RSSG fomento | Colibaração | conio — DE PRESIDENTE VENCESLA 
3M ns (01 /200 Emp. N% ST , Antecedentes 

Antecedentes: 
HAS / DM / TABAGISTA / PO AMPUTACAO 3 PDD (08/24) HRPP POR LESAO DIABETICA // FA CRONICA 
Resumo Clinico: 
PACIENTE DEU ENTRADA NO DIA 13/09 PELA SALA DE EMERGENCIA DEVIDO PIORA DA DISPNEIA JA DE CARATER CRONICO ASSOCIADO A OPRESSAO TORACICA E NAUSEAS. REFERE QUE O SINTOMA DA DISPNEIA JA ACOMPANHA HA 3 MESES, MAS QUE VINHA EM PIORA GRADATIVA, DIFICULTANDO REALIZACÃO DE SERVIÇOS DOMESTICOS EM CASA, NA MADRUGADA DO DIA 13 FOI QESPERTADA PELA DISPNEIA, SENSAÇÃO DE SUFOCAMENTO E SUDORESE, DEU ENTRADA NA SALA DE EMERGENCIA ESTÁVEL HEMODINAMICAMENTE, SATURANDO 89%, TAQUICARDICA E ECG COM RITMO DE FA, DESCONHECIDA PELA PACIENTE, FOI ENCAMINHADA A UTI COM HD DE TEP DEVIDO PROCEDIMENTO CIRURGICO RECENTE NO HR. ESCORE DE WELLS DE BAIXA PROBABILIDADE, NÃO POSSUIMOS ANGIOTC/DIMERO D PARA COMPROVAÇÃO DIAGNOSTICA. PERMANECEU NA UTI POR 5 DIAS, ESTÁVEL, SEM DROGAS, EUPNEICA EM CN 2L/MIN, SENDO TRANSFERIDA PARA A ENFERMARIA ONTEM, SOLICITO TRANSFERENCIA PARA REALIZAÇÃO DE CATETERISMO DEVIDO CPK 163, MB 17 E TROPONINA POSITIVA, GRACE DE 88 PONTOS. 
Exame Físico 

Estado Geral: Ventilagio: Consciéncia: Sedação: Glasgow: BEG Esponténea/Cateter 02 Vigil N&o 15 
PA: 150 x 80 mmHg FC: 75 FR: 20 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 95 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal: Altura: 
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: 
MV PRESENTES BILATERALMENTE, SEM RUIDOS, SEM SIBILOS BULHAS CARDIACAS, ARRITIMICAS, NORMOFONETICAS 
Extremidades: Diurese: 
SIMETRICAS, SEM SINAIS DE EMPASTAMENTO Normal 
ECG: 
FA CRONICA, C < 80BPM 

Uréia 
(mg/ Creatinina (mg/dL): 
dx os ‘E[flffl/@ane gam'a 

N\ = 

CRC-SHA69790/0°S, Data 13/09/2024 15/09/2024 17/09/2024 k \ 
Hora 15:00 15:00 15:00 . 

Troponina POSITIVA POSITIVA POSITIVA 
CPK (UL) 1412 450 260 

CK-MB (ng/DL) 160 86 34 

Trombélise: " Motivo: Não Repertusio: NAO INDICADA PELO MEDICO DA SALA DE EMERGENCIA 
Droga V: tiva: N;:' on Drogas: 

Possul Sindrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NAO M arc Zçlaº 

Assistêni ança. 

Dados Adicionais 

18/09/2024 09:. 40:40 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE 
CASO ACEITO PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO AMANHA AS 19/09 AS 8:00H 

18/09/2024 09:40:54 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE 

LASTIA : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : L)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS £ 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 
XAMES INCLUINDO FUNÇÃO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIÇÕES, 

JInºE 
—M —— ——



30fs 

72024 09:41:31 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE 
NTE 

VOR NAO ESQUECER DE MANDA PRESCRIGOES E ELETRO 

18/09/2024 09:41:50 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 
KRR RAAKKRKK FAVOR SE ATENTAR AS ORIENTAGOES %% X% X XAMKA k¥ %% ¥ Kk 

18/09/2024 09:44:01 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 
PACIENTE ESTA EM USO DE ALGUM ATB OU VIGENCIA DE INFECCAO 7?7 * 

18/09/2024 09:47:55 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Não esta em uso 

18/09/2024 09:48:38 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 
CASO ACEITO PARA AVALIAÇÃO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 19/09 AS 08H. CONFORME DADOS RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM CONDICOES CLINICAS DE AGUARDAR AVALIACAO NA ORIGEM, SE HOUVER MUDANGA NO QUADRO CLÍNICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE PARA QUE O CASO SEJA EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS, ELUCIDAMOS QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNACAO, PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM MACA NO CORREDOR DO PRONTO SOCORRO, © QUE NAQ PREJUDICARA SEU TRATAMENTO, PECO QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO, PARA ADMISSAQ DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS, PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. REFORCO: CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO CLINICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLEQ INTERNO DO HOSPE%&ÉIONAL 18 3229-1554 OU 18 981592552 (WHATSAPP). PAGO COM REC:G%ODRE 

AOTEI 
Dados Adicionais Executantes ;ww 18/00/2024 09:40:40 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REGIPRESIRANTEPAL 
CASO ACEITO PARA REALIZAÇÃO DE CATETERISMO AMANHA AS 19/09 AS 8:00H gEn?EãEENTE:-VâNCESLAU 

18/09/2024 09:40:54 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA ; PARA A REALIZAÇÃO DO EXAME FAZ SE NECESSÁRIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRIÇÕES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS 
JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNÇÃO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA, 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIÇÕES. 

18/09/2024 09:41:31 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
FAVOR NAO ESQUECER DE MANDA PRESCRIGOES E ELETRO 

::{’I::E/NZ‘?:A‘ 09:41:50 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG. PRESIDENTE 
FEXXERREXEXORNK FAVOR SE ATENTAR AS ORIENTAGOES **#% ¥k RAA A ok xx %% 

18/09/2024 09:44:01 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. RE PRUDENTE 
PACIENTE ESTA EM USO DE ALGUM ATB OU VIGENCIA DE INFECCAQ ?? 

18/09/2024 09:48:38 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG. PRESIDEN PRUDENTE 

Mar zio 
Assictente de Finança: 

Dados da Regulação 



Nenhum histórico registrado 

cedimentos 

cID1 2 
1229 - INFARTO DO MIOCARDIO RECORRENTE DE LOCALIZACAO NÃO ESPECIFICADA 

CID 2 
N&o Informado 

1° Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA . 
Justificativa dos Recursos solicitados 
PACIENTE COM ALTERAGAO DE MARCADOR, CLINIA E NAO POSSUIMOS HEMODINAMICA 

Prioridade de atendimento: 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

Observagio/Justificativa: COM RECURSO REFERENTE 

A0 TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomento | Colaboração | Convênio IDENTE VENCES| o (/T DEPRESDENTEVE 

EMp NE 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Inserlu a ficha 18/09/2024 09:17:39 

Inseriu o Recurso 
PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 18/09/2024 09:17:39 

Cardiologia 

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Inserlu Anexo 18/09/2024 09:17:39 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 18/09/2024 09:40:40 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 18/09/2024 09:40:54 

PAD - TAYNA GUIMARAES — HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 18/09/2024 09:41:31 

PAD - TAYNA GUIMARAES — HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 18/09/2024 09:41:51 

PAD - TAYNA GUIMARAES — HOSP REG PRES PRUDEN Inserlu adendo 18/09/2024 09:44:01 

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Clente do Adendo 18/09/2024 09:46:32 

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo rOZÍ 18/09/2024 09:47:55 
| 

PAD - TAYNA GUIMARAES — HOSP REG PRES PRUDEN Clente do Adendo Marc i < 18/09/2024 09:48:08 Assisen deFinançe 

PAD - TAYNA GUIMARAES — HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 18/09/2024 09:48:38 

PAD - TAYNA GUIMARAES — HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitação 18/09/2024 09:48:49 

Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA Ta'a 

PAD - TAYNA GUIMARAES — HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha (re {Rps e ga 

creRpea7rao/0 
N 

18/09/2024 09:48:49 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferência de regulagdo. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

40f5 » — 19/n0/nY 



Pésolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora Município 
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 
TAYNA BATATA SILVA PAGO COM RECURSO REFEREN' . 162217 
Observações AO TERMO DE: 
TIPO DE FECHAMENTO Fomento | ÇolaZajàu | Convênio 
Unidade de Referencia N Z PREFEITURA MUNICIPAL * 

FINALIZAÇÃO i DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Data: 18/09/2024 Hora: 09:48:48 

Emp. Nº: 

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da Instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

Central de atendimento: (18) 3229-1568 Fax: 

Fechar |[ imorimi | 
Marcos/Aebrozio 

isténte de Finança. ( [ Assi: T [ a M 

CRC-SP 1697, 

E
z
 

50f5 - — 1emamna.



25/09/2024, 16:16 

£ Consultas - Emissdo de comprovantes 

Banco do Brasil 

(3342515537118391 
25/09/2024 16:15:56 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

25/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56 

0320400320 o001 
Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

1D E£00000000202409251849355262757607 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$0,00 
DAT/ 25/09/2024 - 15:59:30 

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica 
CNPJ: 53.241.944/0001-17 
CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 6182 - CONTA: 00000000000000208442 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada e 

DOCUMENTO: 092501 
AUTENTICACAO SISBB A.A@2.5EE.AA@.E20.DAB 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
o8600 729 8722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

s 3l v M NS 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VâvlCESLAU 

Emp. º 2T — 

ma Rosane 
CRC* 10” 

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 115



Número da Nota 
32 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 24/09/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda nc-;:" : :4;:—.;: 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2410912024 às 13:20:3 

Código de Verificaao 
4415-3667-0610 

NPy 53.241.944/000117 Cod. Mobiliário 14563 — Insc. Mun, 1434 

Nome AALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Nimero 575 

Bairro CENTRO CEP 19400-001 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGIIE 

Inscrição Mun. 580 DE PRESIDENTE VENCESLAU Cód. Mobiltário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp. Nº: 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone 

Inf, Comp. PAGO COM RECURSO REFERENTE . 
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA AO TERMO DE: Número 66 

Bairro CENTRO rm | Cols %fi&\ Convénio CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU s.gLZ_’——— UF SP 
Complemento Pais BRASIL 

Servico 

1 |[PRESTACAO DE SERVICO Il 350,0000][ 1,00][ 0,00][ 350,00] 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

TRASNFERENCIA DE PACIENTE NOME : JOSE ROBSON DA SILVA 

DATA 20/09/2024 

E RESNAA {! ET T 
PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$). Qutros Tributos (RS) 

CIDE (R$) 10F (RS$) IPI(RS) ICMS (R$) 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 
Opera Dedugac de Materials/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliguota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$) 
2,0000 350,00 7,00 

A situação ISENTATMUNE se refore à condição da empresa emiente da NFS-e perante o municllo de Pres. Vencesiau-SP. munkcípio onde está estabeleci, Aplcem:se 8s regras de Incldência do 
ISSQN relativas aa municipio ande o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www.presidentevenceslau.sp.gov.br 

.944/0001-17.- 
Verif 4415-3667-0610 Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 32 emitida em 24/09/2024 às 13: 

Condições de Pagamento: Valor Tolal R$ 350,00 Valor Líquido R$ an Ãw 
Ass: ! 

Assinatura do Destnatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data de Assinalura 

Mar R BroZiC 
Finança 

íaceg 949 4 



TRMANDADE DA SANTA CASADE
 

PRESIDENTE VENC
ESLAU 

s Venceslau-SP 

CNPJ- £5.559.900/
0001-65 Cuidsndodo Pessaos. 

Data: 23/09//2024 

De Ana Laura — Enfermeira RT/PS 

Para: Faturamento 

Venho por meio deste comunicar para ciência que 0 paciente José Robson 

da silva é residente no município de Presidente Venceslau, na Rua 

perobal,158 Vila Ernane Murad, constando apenas no sistema cross a 

cidade de Lins pois não foi atualizada. 

Atenciosamente, 

1 

Ana Laura Oliva da Silva 

Enfermeira RT/PS 

COREN-SP 237525



Nome completo /?&é— ol “' - [ Õ 

Data de ndscimento:  O4/124 49 FA 

CPF: 653. Y?É) 3ES-IRE: 4 199. 625 CARTÃO SUS: 

Endereço: "Q, ,,p ! Q _W. 458 

Complemento: Bairro: /6\. 
2 t Wl » Wielas a . 

Município: %Y am LV Estado: < » 

CEP: 4740 5-0 54 Telefone: 

Data: (/0| 24 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: RSO REFERENTE 
})‘ Af; Areno O te preocom MRECURSO RE 

Telefone Médico Solicitante: (/ — ‘f""w‘ Tonvero 
W el l@—q——’ 

i 

a 9% ºpc;%º:ô R& 35030 D0 | PIS een 
Endereço: Q—DMM o D S oâtª&“jj/ 

Complemento: Bairro: Ww l 

Município: U\‘huMMQ}M Estado: | S6 

CEP: Telefone—y 570~ 2(@/, 

Dados bancários: 'Liº 

Banco: Mu}'&m‘\g& : 

Ag.: Asst 

Titular: 
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Identificação 

| Data 
20/09/2024 

| CMRR Ú 
| COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 
Unidade Solicitante 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
1(018) 32711124 

| Médico Solicitante 

| JULTANA ALIKA TERASHIMA 

| cédigo do Paciente 
| 27828408 
Filiagdo 1 
MARIA JOSE DA SILVA 

Data de Nascimento 
01/12/1973 

CNS 
708602057009186 

PAD 
| FRANCINE BRAGATI MACERA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Anexos 

Arquivo 

neg 

1).ipeg 

ipeg 

Dados Clinicos 

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL 

CROSS 

Hora 
19:38:00 

DRS 
DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE 

Muni 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
223709 

Nome do Paciente 
JOSE ROBSON DA SILVA 

Sexo 
Masculino 

Idade 
50 anos 9 meses 19 dias 

Municipio do Paciente 
LINS 

Regulador Atual 
CARLOS EDUARDO MACHADO 

Tipo de Anexo Usuário 
OUTROS 
OUTROS 

OUTROS 
OUTROS 
OUTROS 

OUTROS 
QUTROS 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

FICHA N° 
CO-8622494-24 

Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

PAGO COM RECURSO REFER 
AOTERMO D [T 

Foment ; n Dllcº'( 7 ] Convênio 

Celular 

o) PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome SocBE PRESIDENTE VENCESLAU | 

5 Emp. Nº: | 
Género 

Ragca/Cor 
Parda 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 41937 

Data/Hora 
/09/2024 19:52:22 

20/09/2024 19:52:29 
20/09/2024 19:52:36 
20/09/2024 1 
20/09/2024 : 
20/09/2024 19: 

21/09/2024, 04:1¢ 



} FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

| 20/09/2024 19:50:06 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA 

| pata Hora 
| Admissão: 20/09/2024 Admissdo: 17:53 

| Lesão tipo: Trauma 

| Tempo de inicio do quadro 
Data: Hora: 
20/09/2024 17:53 

| Detalhes do Trauma 
| Mecanismo do trauma: 
QUEDA DA ESCADA 

Tipo de trauma: Perda de consciéncia: 

i Si PAGO COM RECURSO REFERENTE Hematoma epidural im MBECURSO RE 

‘ 
Fomento | Cu(?:ªaçãn Convênio 

Dados Clínicos 

Antecedentes pessoais: 
NEGA 

TEMPORAL D. PACIENTE CONSCIENTE, AGITADO, SACA COLAR CERVICAL POR CONTA PRÓPRIA DURANTE O TRANSPORTE (SIC), 

NÃO PERMANECE EM PRANCHA, SENTA-SE NA PRANCHA MESMO APÓS ORIENTADO. APRESENTA ODOR ETÍLICO. REALIZADO TC DE 

CRANIO EVIEDENCIANDO HEMATOMA EPIDURAL COM DESVIO DE LINHA MEDIA. PACIENTE EVOLUI COM REBAIXAMENTO DO NIVEL 

DE CONSCIENCIA, REALIZADO IOT. 

‘ Resumo clinico: PACIENTE DEU ENTRADA NO PS APOS QUEDA DO TELHADO! HA POUCO, COM TCE EM REGIAO MAXILAR/ 

| jênci: PREFEITURA MUNICIPAL | Perda de consciência: Sim 
| 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Glasgow de entrada: 14 Emp Nº: 

‘ Déficit Motor: o Pupilas: Reflexo Fotomotor 
|| Ausente Local do Déficit: - anisocoria D > € Não fotorreagente 

! Exame Neurolégico: 
| GLASGOW 3 PUPILAS ANISOCORICAS D>E 

| Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: Eifj.:(;:âia- 
| HEMATOMA EPIDURAL EM LOBO TEMPORAL DIREITO s . 
| 
;E;/.ama Fisico o e 

|| Estado Geral: Consciência: Sedação: Glasgow: 1l 
|l MEG Mecânica/IOT Inconsciente Sim 

| 
| 
| PA: 160 x 100 mmHg FC: 63 FR: 13 Temperatura: 

Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: - 

Em uso de droga Vasoativa: | 
Não 
Especifique: 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO CR! 

| Dados Adicionais \ 

20/09/2024 19:54:09 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU | 
segue imagens de TC de crénio anexadas 

20/09/2024 20:25:47 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

20/09/2024 20:55:42 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

No momento, sem condiges de novos aceites. Estamos com superlotação em todos os setores de internação, sem leitos 
disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observação do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensao e apolo de 
outras Unidades Referencia. 

20f6 21/09/2024, 04:1¢ 
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20/09/2024 21:43:34 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Atualizo laudo da TC de crânio: Hematoma epidural temporal, parietal e occipital direito (8.8 x 3.3 cm), com obliteração dos sulcos 

entre os giros corticais e ventriculos lateral ipsilateral e discreto desvio da linha média contralateralmente de aproximadamente 0.4 
cm. Sinais de pneumoencefalo Sistema ventricular de topografia, morfologia e dimensões normais & esquerda. Ausência de 

calcificações patológicas no encéfalo Fratura do osso temporal/parietal e zigomático direito. (Dra Juliana Alika CRM 223709) 

Dados Adicionais Executantes 

20/09/2024 20:25:47 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

20/09/2024 20:55:42 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
No momento, sem condições de novos aceites. Estamos com superlotação em todos os setores de internação, sem leitos 
disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observação do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensdo e apoio de 

| outras Unidades Referencia 

20/09/2024 21:25:19 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Estamos em superlotagdo, temos 7 pacientes em sala de emergéncia (capacidade maxima oficial = 4), aguardando ainda 4 casos 
graves vaga zero, sem monitores ou terminal de O2 livre, sem leito de UTI para transferéncia. Sugiro remoção para outra unidade de 
referéncia. 

20/09/2024 21:55:46 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

| Estou tentando contato na origem, sem sucesso. Pupilas mióticas ou midridticas? Seria possivel encaminhar foto das pupilas para 
| (18) 981592552 ou anexar? 

Dados da Regulação 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

|cmp1 
| 1629 - HEMORRAGIA INTRACRANTANA (NAO-TRAUMATICA) NÃO ESPECIFICADA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
c 2 col o 
Não Informado fomento | L7 * 

| 10 Recurso " 

Especialidade - NEUROCIRURGIA PREFEITURA MUNICIPAL 

Justificativa dos Recursos solicitados DE PRESIDENTE ENCESLAU 
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE Nº: 

| Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos Emp: 1 

Busca de Recursos 

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

CARLOS , 
| HOSP REG PRES PRUDENTE %?(gã(ãgu EDUARDO 20/09/2024 = Pendente : oo 21:35:12 q» ne dfl:w 

"” CTRC-5P l\l( 4 18 

| Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :É:;;ºm “Resposta da Unidade 
| carOS 169224 - 

HOSP REG PRES PRUDENTE 2070977024 EDUARDO 20/09/2024 mJRNAE DE Não 
4003 MACHADO TAA OLIVEIRA 

UMA 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Ma e — 
o Assiste 

Histórico 

21/09/2024, 04:10
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Solicitante 

PAD - FRANCINE MACERA 

| PAD - FRANCINE MACERA 

PAD- FRANCINE MACERA 

| PAD - FRANCINE MACERA 

| PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

| PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

| PAD - LARA LIMA 

Motivo: Superlotagdo 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

| Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - EDUARDO CANEDO 

| PAD - EDUARDO CANEDO 

| Motivo: Supertotação 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

Médico: 221151 - EDUARDO ALVES CANEDO 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP 

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 
| 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

| PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

Ação Encaminhado para 

Inseriu a ficha 

Inseriu o 
Recurso 
Especialidade 

Neurocirurgia 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

ECURSO REFERENTE 
PAGO CUM W

 E 
‘ 

Ciente áamemº | cola) açãnàCumen 

Adendo™: ,Q
&-Ll? i’__\l E 

- 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitação EFE“U 

um a 

Assumiu a 

Regulação 

Definiu 
Prioridade 1 - 
Resolver em 
30 minutos 

Atualizou a 

ficha (É 

Assumiu a 
Regulação K 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Inseriu 
Adendo Mar 

i Rejeitou hss 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

MUNCP 
DENTE VENCªªU 

Data/Hora 

20/09/2024 19:50:06 

20/09/2024 19:50:06 

20/09/2024 19:52:22 

20/09/2024 19:52:29 

20/09/2024 19:52:36 

20/09/2024 19:52:53 

20/09/2024 19:53:06 | 

20/09/2024 19:53:15 

20/09/2024 19:53:23 

20/09/2024 19:54:09 

20/09/2024 20:25:45 

20/09/2024 20:25:47 

20/09/2024 20:26:06 

20/09/2024 20:29:27 

20/09/2024 20:55:42 

20/09/2024 20:56:06 | 

20/09/2024 20:57:32 

20/09/2024 20:57:32 | 
| 

ane gama 20/09/2024 20:57:48 | 

CRG-SPIL69790/5 
20/09/2024 21:00:30 

HOSP REG PRES PRUDEN 20/09/2024 21:00:58 

SANTA CASA PRES PRUD 20/09/2024 21:01:04 

OZ)WE/ZOZA 21:25:20 

Finança | 
20/09/2024 21:25:31 | 

20/09/2024 21:28:40 

21/09/2024, 04: 1 



REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 — SESSP gáºe':fãºdº 20/09/2024 21:28:40 

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 — SESSP 'âê:g'ªº" @ 20/09/2024 21:30:18 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP ;’;‘lzfi";‘;’g:“ HOSP REG PRES PRUDEN 20/09/2024 21:33:43 

Marcou como 20 :35:12 

| PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Pendente 20/09/2024 21 

PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT X‘;:(:gc 20/09/2024 21:43:34 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP S 20/09/2024 21:45:25 

Atualizou a - PAGO COM RECURSO REFERENTE 
\ REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP 20/09/2024 21:45:42 

ficha AOTERMODE: |- 
Fomento | Colal 30 wénio 

Inseriu N4°=_CQLM 24 — 
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Adendo 20/09/20: 1558 

Atualizoua  PREFETURA MUNICIPAL 
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP 20/09/2024 22:01:25 

fem DE PRESIDENTE VENCESLAU 
| . Emp. N°: 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP ;2}‘";“” ? 20/09/2024 22:01:25 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gjt"nºã';ª%”ªº SANTA CASA PRES PRUD 20/09/2024 22:01:00 

Transferências 

| usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

| e TRANSFERÊNCIA PARA 
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 20/09/2024 20:56:06 REGULAÇÃO 

Indicações 

| Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

| SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES CARLOS EDUARDO MACHADO 20/09/2024 20:58:57 

Resolução (I'e[mà 

| Resolução CRC-SP 169 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora Municipio | 

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 
| Data: 20/09/2024 Hora: 22:01:25 
Observações 
LIGO PARA NIR, FALO COM DRA LARA E DEVIDO À URGÊNCIA DO QUADRO CLÍNICO, RISCO DE PIORA EM CURTO PRAZO, LIMITAGAO 
DE RECURSOS NA ORIGEM, E POR NEGATIVAS OU FALTA DE RESPOSTAS EM TEMPO HABIL DOS SERVIGOS DE REFERENCIA, INDICO A 

| TRANSFERENCIA. PARA A REMOGAO, O PACIENTE DEVE ESTAR ESTABILIZADO, E TER CONDIGOES DE TRANSPORTE ASSUMIDO PELO 
MEDICO DA ORIGEM, E O TIPO DE TRANSPORTE (AMBULANCIA UTI E MEDICO) DEVE SER DEFINIDO POR RESPONSABILIDADE DO 

| MEDICO DA ORIGEM NA HORA DA TRANSFERENCIA. AGRADECO 

Regulador Documento 
| CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937 
| TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 1 
FINALIZAGAO MflrC J 0Z10 | 

| Data: 20/09/2024 Hora: 22:01:25 Assis inanga 

| O transporte do (a) paciente é de responsal ade da instituição soli nte. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

| Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

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

50f6 21/09/2024, 04:1



25/09/2024, 16:16 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

25/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56 

0320400320 2001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

10: E0000000020240925184954270865096 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

R$350,00 
R$0,00 

25/09/2024 - 16:05:28 

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica 
CNPJ: 53.241.944/0001-17 
CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com 
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0182 - CONTA: ©00@0008000000208442 
TIPO DE CONTA: Conta Co.rente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 25/@9/2024 - 16:05:29 

DOCUMENTO: 892503 
AUTENTICACAO SISBB: ©.1D8.81F.CCF.904.718 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Quvidoria 
8800 729 5678 
Reclamacoes nac solucionadas  nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37 1#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboraçã Convénio 

ne OO / g@__ 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº. - < 

Marc 
Assistgn 

Zic 
nge 
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Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 24/09/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda nã:" e :(;;ae :1: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e mmznz: às 15:51:2! 

Código de Verificação 
1593-5967-3303 

Insc. Mun, 14384 53.241 944/0001-17 Cód, Mobiliário 14583 

ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Número 575 

Bairro CENTRQ CEP 19400001 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Optante do Simples Nacional Situação 
Telefones 
E-Mairs 

cPFICNPI 5.559.900/0001-65 
Inscrição Mun. 580 

‘PA\. 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA M\‘[’S}EESLAU 
E-mail telma_rosane@hotmail.com; DE PRESIDENTE Telefone 

o 
Inf. Comp. Emp. N 

RSO REFERENTE - 
Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA  PAGO CO':ORTE&JM O DE: ) Número 66 

Bairro CENTRO comento | mw] Convênio CEP 19400-058 
Municipio PRESIDENTEVENCESLAU g, QN /083 — uF sP 
Complemento Pais BRASIL 

Serviço 

1,00][ 0,00][ [ 350,00] 

G i 
REFERENTE A TRASFERENCIA PACIENTE : KEILA CAROLINE GRION DA CRUZ 

DATA 20/09/2024 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Re rtããus Tributos (RS) 

CIDE (RS) 10F (RS) IPI(RS) ICMS (R$) IO ) 
s =68/0-5 

CRC-SP 1DVY JUT™ 

Atividade 
“401-Medicina e Biomedicina 
Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto 
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Serviços 
Situagao da Nota Fiscal Local do Servico 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do 1S5 (R$) 
2,0000 350,00 000 0,00 

A situagao ISENTAIMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.º 116/2003  as normas. 
municipais respeciivas. A avtenticidade deste documento poderá ser verificada no enderego wwwipresidentevencesiau.sp.gov.br 

S 
& os) 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrôr 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 

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

Mar h 
Ass) inanga 

el /092 



E PACIENTE PARA O HOSPI 

DENTE PRUDENTE - ; 

. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 
Nome completo: Vil Dondloics Quem vodos (e 

Data de rascimento: 26/ 0%A dgq 

CPF )39 19 308-ARS 46141563 REG sL 
Endereço: A Condonss L?»—ww À LG 

Complemento: Bairro: Iy 

L)_/)Mu.v&ºv-— DX ““cmmmmmi 

— " FAGO E IODE — 
Município: /%WA | Úí«n c on Estado: 5 | Mâ?;ªª ?Itºº“""'º 

CEP: /1'74 00- Y@(g Telefone: N 

Data: 9y 0(1/.,20924 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: - $ ” 

Telefone Médico Solicitante: 

ERC 
e Robane Garcia | 
L 

MÉDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 
Nome: 

A\Q‘)"\ 0 a PAL 

CPF: 2E3 A0)SE ¢ 35 [ RG 37 3300) E PIS: Wªf)fªêà'&“ºªw 

Endereço: (W M T}T ‘ifi“"\:‘&n ) 

Complemento: U Bairro: 
E 

Municipio: (Ax W%(HA Estado: [/ 

CEP: Telefone: La (7 [)É*— G L E 

Dados bancários: 

Banco: 

Ag.: 

Titular: 

Mar 
" 5 e 

Ass'xs'«gâ/ . 

Rua Comandante. 
— — CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 

Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 
g 



Identificação 

Data 
20/09/2024 

| CMRR . 
| COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

| Unidade Solicitante 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Telefone 

(018) 32711124 

| Médico Solicitante 
| JULIANA ALIKA TERASHIMA 

Código do Paciente 
38496690 

Filiação 1 
REGINA CELIA GRION DA CRUZ 
Data de Nascimento 
26/07/1989 
cns 
898000990145796 
PAD 
FRANCINE BRAGATI MACERA 

Unidade de Regulagdo Atual 
CROSS 

Anexos 

Arquivo 
tsApp Image 2024-0 

WhatsApp Image 2024-09 

-20 at 23.35.35.jpe 

sApp Image : at 23.35.38.jpeg 

2024-09 20 at 

2024-09-20 af 

23.35.39.jpeg .ao: 

) Image 5,40.jpeg 
5.41.jpeg 

9-20 at 23.35,42.jpeg 

Dados Clínicos 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

CROSS 

Hora 
23:10:00 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Município 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
223709 

Nome do Paciente 
KEILA CAROLINE GRION DA 

CRUZ 

Sexo 
Feminino 

Idade 
35 anos 1 mes 26 dias 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
RAFAEL TORRES JUNQUEIRA 

Tipo de Anexo Usuário 
OUTROS 

OUTROS 

OUTROS 

OUTROS 
OUTROS 

OUTROS 

OUTROS 
OUTROS 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

FICHA Nº 
CO-8623135-24 

Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

PAGO COM RECURSO REFEREN' 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colabora Wi 
míll_w 

Celular 
(00) 

PREFEITURA MU
NICIPAL 

Nome SpERRESIDENT
E VENCESLAU 

Emp. Nº:. 
Gênero 

Raça/Cor 
Branca | 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 141713 

20/09/2024 23:37:21 
20/09/2024 23:37:27 
20/09/2024 23:37:34 
20/09/2024 23:37:46 
20/09/2024 23:37:57 
20/09/2024 23:38:08 | 
20/09/2024 23:38:47 
20/09/2024 23:39:00 | 

21/09/2024, 04:



i FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

9 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA | 
20/09/2024 23 

| pata Hora 
Admissao: 20/09/2024  Admissdo: 20:02 

11 Lesão tipo: AVCH 

| Tempo de início do quadro — — EE = Ls An ah ES 

Data: Hora: 
20/09/2024 19:00 

Detal do AVCH . E " 

Tipo de 
|| AVCH: 
|| Hemorragia 
| subamcngéidea PAGO COM RECURSO REFERENTE 

com AO TERMO DE: Ú 
inundação Fomento | Cola) LCmvé io 

ventricular n QL Z "fi}’ — 

Dados Clínicos " - PREFEITURA MUNICIPAL — 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Antecedentes pessoais: . 3 
| HAS / SIFILIS PREVIA / DROGADICAO Emp. Nº:. 

|| Resumo dlinico: PACIENTE VEM TRAZIDA POR RESGATE DEVIDO REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA EM CASA. MARIDO 

REFERE QUE POR VOLTA DAS 19H DA NOITE APRESENTOU MAL ESTAR, CEFALEIA E VOMITO, NAO RESPONDENDO AO CHAMADO. 

CHEGA EM PS INCONSCIENTE GLASGOW 7 (AO:1 / RV:2 / RM:4) PIFR. REALIZADO IOT. 

| Perda de consciéncia: Sim 

Glasgow de entrada: 7 

Déficit Motor: arca. — Pupilas: Reflexo Fotomotor 

Ausente Local do Déficit:: - Isocoria Fotorreagente 

Exame Neurológico: 
GLASGOW DE ENTRADA 7, PIFR 

Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: Do ds " 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE COM INUNDAÇÃO VENTRICULAR A DIREITA Sm areld 

To an 
Exame F o — cRCSPA §0/0-5 

Estado Geral: Ventilagio: Consciéncia: Sedação: ~ Glasgow: 
MEG Mecénica/I0T Inconsciente Sim 

PA: 190 x 100 mmHg FC: 70 FR: 13 Temperatura: | 

Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 65 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): | 
| 

Outros Exames: HEMORRAGIA SUBARACNOIDE COM INUNDAGAO VENTRICULAR A DIREITA 

Em uso de droga Vasoativa: 
Nao 

MarcosiAmtrozio 
Assisgent angas 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

20/09/2024 23:29:22 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CCAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LETTO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO 

| TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

20/09/2024 23:39:49 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
segue imagens de TC de cranio em anexo 

20/09/2024 23:46:15 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

| No momento, sem condições de novos aceites. Estamos com superlotação em todos os setores de internação, sem leitos 
disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observacdo do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreenséo e apoio de 
outras Unidades Referencia. 

20f5 21/09/2024, 04:1(
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| Dados Adicionais Executantes 

20/09/2024 23:29:22 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. SUGIRO 

TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

20/09/2024 23:46:15 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

No momento, sem condicdes de novos aceites. Estamos com superlotação em todos os setores de internag8o, sem leitos 
disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observação do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensão e apoio de 
outras Unidades Referencia. 

21/09/2024 00:07:48 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Estamos em superlotagdo, temos 7 pacientes em sala de emergéncia (capacidade máxima oficial = 4), recebidos 2 em vaga zero, 
¢ ainda aguardando mais 2 casos graves vaga zero, sem monitores ou terminal de O2 livre, sem leito de UTI para transferéncia. 
Sugiro remoção para outra unidade de referéncia. 

Dados da Regulacdo 

Nenhum historico registrado 

. PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Procedfmenfgs ee AO TERMO DE: — 

em , " :”-(KICÉZZÉZZ[ 
1609 - HEMORRAGIA SUBARACNÓIDE NÃO ESPECIFICADA á 2 

cIo 2 
Nao Informado PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 10 Recurso 
Especialidade - NEUROCIRURGIA Emp. Ne: 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;‘;m Resposta da Unidade 

21/09/2024 RAFAEL TORRES q‘ [ _gm'g& SANTA CASA PRES PRUDENTE — S5/20.37 JUNQUEIA “Teltfia 1 É Ssta 

C 

Unidade Receptora Data de C Regul Médico 4 i ptor: ata de Contato  Regulador Data da Resposta Run , Resposta da Unidade 

0/09/202. EDUARDO 2 4 RAFAEL TORRES 21/09/2024 EDUARDO , SANTA CASA PRES PRUDENT E 235042 JUNQUEIRA 00:05:42 Alves — Não 
CANEDO 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato — R Médico i p ontato egulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

169224 - 
- 20/09/2024 RAFAEL TORRES  21/09/2024 LARA 5 

HOSP REG PRES PRUDENTE MUNE DE Não 23:59:41 UN 071 JUNQUEIRA 00:07:59 OLIVEIRA 
| UMA 

| Motivo da Recusa: Superlotação M 

Assigten 

Historico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para  Data/Hora 

| PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT (1€ @ 20/09/2024 23:27:39 

21/09/2024, 04:
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PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

| PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Superlotação 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

| PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

i PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

É PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

| 

PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

| PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - EDUARDO CANEDO SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - EDUARDO CANEDO SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - EDUARDO CANEDO SANTA CASA PRES PRUD 

Motivo: Superlotacio 

Médico: 221151 - EDUARDO ALVES CANEDO 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713  SESSP 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713  SESSP 

PAD - EDUARDO CANEDO SANTA CASA PRES PRUD 

Inseriu o 
Recurso 
Especialidade 

Neurocirurgia 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 

. PAGO COM RECU&%)DREFERENTE 
TER! 

Fomento | Cdaw;géo Convénio 

1 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo EITURA M\JN\C \PAL 

PREF ) 
Ciente do DE PRESIDENTE VENCESLAY 
Adendo — Emp. Nº: jfi._——flzwowzoznaa :08 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitagdo 

Assumfl‘{[m RO egªmª 
Regulasgon C. 

Definiu 
Prioridade 1 
- Resolver 
em 30 
minutos YOZ'\O 

Atualizou a QY Y-mª 
ficha AsS) 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Solcitação HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhou Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 

Rejeitou 
Solicitação 

20/09/2024 23:27:39 

20/09/2024 23:29:22 

20/09/2024 23:29:34 

20/09/2024 23:37:21 

20/09/2024 23:37:27 | 

20/09/2024 23:37:34 

20/09/2024 23:37:46 

20/09/2024 23:37:57 

20/09/2024 23:38:08 ‘ 

20/09/2024 23:38:47 

20/09/2024 23:39:00 

20/09/2024 23:39:49 

20/09/2024 23:46:02 

20/09/2024 23:46:15 

20/09/2024 23:47:24 

20/09/2024 23:49:33 

| 

20/09/2024 23:49:33 | 

0/09/2024 23:49:37 

20/09/2024 23:59:38 

20/09/2024 23:59:41 | 

20/09/2024 23:59:42 

21/09/2024 00:05:42 | 

21/09/2024, 04:1 



| PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN NSSTA 21/09/2024 00:07:48 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ªãgª:ãu 21/09/2024 00:07:59 

| REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713 SESSP Ífc"rfãºªº 21/09/2024 00:08:32 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP gãº:rfãºªº 21/09/2024 00:08:35 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713  SESSP Égfgltmª'g;g" SANTA CASA PRES PRUD 21/09/2024 00:20:37 

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713 SESSP Çê:glºº“ ii 21/09/2024 00:20:46 

| 

1 REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713 SESSP iinaada 21/09/2024 00:20:46 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Jusi 

| TRANSFERÊNCIA PARA 
| ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSaG0 COM RECURSO REFERENTE 20/09/2024 23:47:23 REGULAÇÃO | 

AQ TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAEE® ' 

Í É DE PRESIDENTE VENCESLAU 
no Emp. N S9 

Indicagd P 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES RAFAEL TORRES JUNQUEIRA * — 20/09/2024 23 

Resolugdo 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO | 
Unidade Receptora Municipio | 
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente | 
Médico Receptor CRM | 
Data: 21/09/2024 Hora: 00:20:46 | 
Observagdes | 
CASO NEGADO EM TODAS AS REFERENCIAS. POREM DEVIDO A POSSIVEL GRAVIDADE DO CASO, INDICO ENCAMINHAMENTO PARA 
AVALIAGCAQ E CONDUTA NO SANTA CASA PRES PRUDENTE ---- DR EDUARDO (NIR) CIENTE. LEVAR COPIA DOS EXAMES E DO 
PRONTUARIO. ----- POSSIVEL RETORNO A ORIGEM APOS SE DESCARTADO PROCEDIMENTO DE URGENCIA OU APOS REALIZAGAO DO 
PROCEDIMENTO 
Regulador Documento 
RAFAEL TORRES JUNQUEIRA CRM/RMS: 141713 
TIPO DE FECHAMENTO ‘ 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 | 

FINALIZACAO 
Data: 21/09/2024 Hora: 00:20:46 

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

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003. 

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

Fechar | Imprimic | 

5of5 21/09/2024, 04:1 



25/09/2024, 16:16 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56 
0320400320 eee1 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E£0000000020240925185421291352219 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65 
VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$0,00 
DATA 25/09/2024 - 16:06:47 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

PAGO PARA: Giovana Estevam Pin Fomento | m&ªgº ãº“'ª"'º 
CNPJ: 55.429.391/0001-56 N2 

CHAVE PIX: 55429391000156 

INSTITUICAO: 0416968 BANCO INTER 
AGENCIA: @801 - CONTA: 0000@820000390052086 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor miximo de R$10,88. O valor definitivo PREFEITURA MUNICIPAL 

poderd ser consultado no BBDPJ. DE PRESIDENTE VENCESLAU £ i o v — o 
Notificacao enviada em: 25/09/2024 - 16:06:48 Emp. Nº: 

DOCUMENTO: 892504 
AUTENTICACAO SISBB: C.AG4.841.0CF.326.872 

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

arcia SAC BB 

0800 729 0722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas  nos canais Marc OZIO 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendinento. Assispen inangas 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#ltemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Número da Nota 
12 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 23/09/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda %.:“. 321.“; 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS. 23/00/2024 b8 12:16:02 

Código de Verificação 
2464-0861-0203 

CNPJ 55.429.391/0001-56 Cód. Mobiliário 14693 — Insc. Mun. 14486 Autenticação 
Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA 

M Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Número 57 

Bairro CIDADE JARDIM CEP 19407-084 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

agdo Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.559,900/0001-65 RGIE 
NPAl Tl Inscrição Mun. 580 , “m“mx M}J)E “(,ES\-P‘U Cód. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU EW\:.S\DENTE 
E-mail telma_rosane@notmail.com: DEmP N j/ Telefone 
Inf. Comp. 

FERENTE 
Logradouro RUA-EMILIANO VILANOVA — PAGO Cºrº“fãàªªãºu'g Número 66 
Bairro CENTRO . | colaboração | Convênio CEP 19400-059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU N UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS 

Servigo — Total 

(0 JIPRESTAÇÃO DE SERVICOS 350,00] 
Valor Total dos Servigos - R$350,00 

Paciente: Maria Silvia 

Bachega. 

Data: 20/09/24 
nança. 

Reccloi 24/69/207% Valor liquido da NF: R$ 350,00 

IR (RS) CSLL (R$) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R§) 
CIDE (R$) 10F (RS) 1P1 (RS) ICMS (RS) 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 

Atividade 
403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de saúde... 
Operação Deduçao de Materials/Equipamentos Responsável pelo Imposto Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) VIr. Total das Deduções (RS) VI, Total Retido (RS) Vi, do IS8 (RS) 2,0100 350,00 000 703 

R$ 35000 i 

A siuacao ISENTAIMUNE se refere & condição da empresa omitonto da NFS-o perante o município de Fros. Vencesiau-SP, municicio onde está estabelecida, Aplicam-se as rogras de incidência do ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforma dispée a Lei Complementar Federal n.º 116/2008 e as normas. municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no endereço www presidentevences/au.sp.gov.br 

m-- 
Recebifemos) do Prestador: ¢ EVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 55.429.391/0001-56 F 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 12 emitida em 23/09/2024 s 12:15:02 - Cód Verif 2464-0661-0203 Condições de Pagamento: Valor Total R$ 36,00 Valor Líquido R$ 350,00 
Ass: JA em 

Assinatura do DestinatárioTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinátura 



"Nome completo: 'YW sww»u 'Q"“-'W\-/ 
Sexo: yf Feminino () Masculino Data de nascimento: RN 6Y 

CPF: a1x a nag Ao[RE: 2. 531 65 -l |-GARIAQSUS: - 
s een ds 
Complemento: Bairro: "M o UE 

Município: — e 1 Estado: w 

CEP: Telefone:( 19)AS$S|, 312 

Data: SAd 0ol an Horério: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: | ; 
ESA o ÇEA&QVO MGDCOLADRTEE:SÉODEFMÍM un:c:mIRAMUNICIPAL 

Telefone Médico Solicitante: e | ameno DE PRESIDENTEªE CESLAU 

SNBT A A 
CRF: ?A)o_, £66 0 -S|RE 59 dia 39 & | PD daraçao N 
Endersgol GU‘ Otts b e, 52 
Complemento: — Bairro: C.'JM L. <€W L. 
Municipio: Q JONQ P ( Estadoôp 
CEP: 1A40 - 08¢ Telefone: (Íg)º%ºxééa -056a 
Dados bancários: T Tcia 
Banco: 077 . id Cíc,sp 169790/0-5 
Ag.: 00Q0) —— 35909 -6 

Titular: Q\(}M,\D\ S Qe Puiver Ji LA 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL MICHA Nº 

CROSS CO-860º 44-24 

Identificação Ficha Cardiologia 

Data Hora 

17/09/2024 34:37:00 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
CMRR DRS AO TERMO DE: 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Fomento | Colaboração | Convênio 
Unidade Solicitante kil N.V»QLHÉ__/ 
SANTA CASA PRESIDENTE 
VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 
Médico Solicitante 
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI 

Código do Paciente 

22086708 
Filiação 1 
ELVIRA ALVES BACHEGA 

Data de Nascimento 
25/12/1968 

CNS 
700403910378146 

PAD 
THAIS ALINE DE OLIVIERA 

Unidade de Regulagdo Atual 
CROSS 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
169023 

Nome do Paciente 

MARIA SILVIA BACHEGA 
Sexo 
Feminino 

Idade 
55 anos 8 meses 24 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 

Celuta PREFEITURA MUNICIP 
Gl — DEPRESIDENTE VENCES 

Emp. Nº: 
Nome Social 

Gênero 

Raça/Cor 

Branca 

Documento Regulador º 'ual 
CRM/RMS: 050242 

s
 

E=
 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário 

1000571290 (6).jpg ECG PAD - THAIS OLIVIERA 

Data/Hora 

17/09/2024 ':00:28 

Dados Clinicos Marc 
Assistén 

ic 
e Kinange 

20/09/2024, 07:08



FICHA CARDIOLOGIA 

17/09/2024 15:00:52 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA 
Data Hora 
Admissão: 16/09/2024 — Admissão: 08:50 

PAGO COM RECURSO REFERENTE | 
Queix: E;x'l,.. é Data: Hora: AQTERMO DE: ueixa: : : * 
Outros — ESTAR, 16/09/2024 — 08:00 e poação,) Comeilo 

TONTURA 

d ECG: 
aktontescihuan)! Bogueis PREFEITURA MUNICIPAL 
01:00 de amo DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Antecedentes Emp. Nº: 

Antecedentes: 
HAS ANSIEDADE 
Resumo Clinico: 
PACIENTE TRAZIDA PELO RESGATE DEVIDO QUADRO DE TONTURA ASSOCIADO A PICO PRESSORICO RECORRENTE , DOR | C | PRECORDIAL NA ENTRADA E MAL ESTAR QUE SE INICIOU NO TRABALHO. NA ADMISSAQ REALIZADO ECG COM EVIDENCIA DE | 
BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO . 
Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Sim 

PA: 160 x 90 mmHg FC: 100 FR: 16 Temperatura: 36.8 Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 70Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Respiratório: Aparelho Cardiovascular: 
MV PRESENTE , BIL SEM RA BRNF 2 T SEM SOPRO 
Extremidades: Diurese: 
SIMÉTRICAS Normal 
ECG: 
BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO 

Uréia  Creatinina (mg/dL): | (mg/ S 
doeg: O 

Data 16/09/2024 16/09/2024 

Hora i | 

Troponina NEGATIVA NEGATIVA m f Ydd | 
CPK (UL) 164 149 ‘T / 05atte GA - 

CK-MB (ng/DL) 28 14 CRCAIR 0Xo- | 

Trombólise: Ú Motivo: 
Não Reperfusão: NÃO REALIZADO 
Droga Vasoativa: : , e brogas: Marc lo 

z Assi anga 
Possui Sindrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 
| 
| 
| 

Dados Adicionais 

17/09/2024 15:23:03 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PrrºoINENTE 
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MON)TQR!ZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O P/ É 
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

17/09/2024 15:28:52 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Estamos em superlotagdo em UTIs, emergência em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro. Peço por gentileza às unidades reguladoras colabomçãu, pois somos uma instituição privada habilitada para atendime tendendo ainda demanda espontânea de convénios e particulares. 

18/09/2024 08:26:56 - REG - PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES - CRM:050242 - SES-SP (=" 7 A1 DF 
REGULAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE 
BOM DIA, FAVOR ATUALIZAR. OBG. ** PACIENTE ESTA NA UTI ? 

18/09/2024 08:53:02 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCES| A1) 

20f6 
20/00/2024, 07:08 



Bom dia, paciente em enfermaria da clinica médica, internada devido angina instável, GRACE 69 PONTOS, 

ponto de vista farmacologico, com BRA, betablog, espiro, dapa, estatina, anticoagulada com dupla antia 

aguarda resolução da cross para realização de cateterismo, paciente com vindas frequentes em nosso Pº « 

estão: ; do 

Dados Adicionais Executantes 

17/09/2024 15:23:03 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESTDENT 

PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DF E 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PAitA O E, | 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. | 

17/09/2024 15:28:52 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENT™ | 

Estamos em superlotação em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pro' o por 
gentileza as unidades reguladoras colaboragdo, pois somos uma instituicdo privada habilitada para atendin o 

ainda demanda espontânea de convénios e particulares. 

17/09/2024 16:04:33 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE " 710" 

Paciente com dor tipica? Foi medicada? Houve melhora? Qual indicação de estratificagdo na urgéncia 

18/09/2024 09:32:42 - PAD - TALIA PEGOLARO MARTIN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO, SEM VAGA DE SALA DE EMERGENCIA E UTI, COM PACIENTES INTERNADOS 

SOCORRO, SEM CONDIGOES DE RECEBER NOVOS PACIENTES QUE NECESSITAM DE CUIDADOS INTE 

18/09/2024 09:42:20 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENT! ' 

CASO ACEITO PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO DIA 20/09 AS 8:00H 

18/09/2024 09:42:32 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTF 

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZAGAO DO EXA 
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGH L | DIns 
QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE C ER 
JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNÇÃO RENAL RECFNT AMA E 
HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIÇÕES. 

18/09/2024 09:42:53 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDEM " 
REXKEKKKKERAKE FAVOR SE ATENTAR AS ORIENTAGOES *% KAA KKK AAAA 

18/09/2024 09:44:53 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG, PRESIDENTF 

PACIENTE ESTA EM ALGUM USO DE ATB OU EM VIGENCIA DE INFECCAO ?? 

S 
TE 

M““x(,% o 

0 DE: B QLN 

;mo?‘éjiw ão | Convênio \’“‘)‘6\“&“& q 
| 

EA Y Telmg Rosane Garcia 
Dados da Regulação 

Em 

CRC-SP 169790/0-5 

‘ 
Nenhum histérico registrado 

: 

Procedimentos 

100 - ANGINA INSTÁVEL Marc f Z[,( 
cID 2 Assistente deCiriança 
Não Informado 

1º Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
NECESSIDADE DE AV CARDIOLOGIA PARA REALIZAÇÃO DE CATETERISMO 
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta L"fflíºm n 'nidade 

181202 - PAULA RICARDA 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 18/09/2024 DEAQUINO — 18/09/2024 TADA 09:25:09 S 09:33:26 PEGOLARO 

MARTIN 

Observação: ESTAMOS EM SUPERLOTAÇÃO, SEM VAGA DE SALA DE EMERGENCIA E UTI, 
COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO, SEM CONDIÇOES DE RECEBER 
NOVOS PACIENTES QUE NECESSITAM DE CUIDADOS INTENSIVOS. 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

3 of6 20/09/2024, 07:0¢ 



Md = MBAA P el IRIIEA 

Unidade Receptora pata de Contato Regulador  DatadaResposta NMedi® — nes, tade | 
162217 - PAULA RICARDA 18/09/2024 18/09/2024 TAYNA — , HOSP REG PRES PRUDENTE — 28/92/20 EEEMAE%UINO P taa im 
SILVA Observação: CATETERISMO ACEITO PARA DIA 20/09 AS 8:00H 

Médico ó tade | 
Unidade Receptora Data de Contato Regulador — Datada Resposta Receptor  Rest ade 

205364 GABRIEL SANTA CASA PRES PRUDENTE g/ gã( 2024 SANTOS Íã/ gã( fgz" m‘g"g Não e NOVAES T 
TAKAYAMA Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta r::‘f"’ , Resr tº 

18332 
GABRIEL PRISCILA HOSP REG PRES PRUDENTE };{g;{fg“ SANTOS i;{gfi{fgz" VIERA — Não 

in NOVAES 'y MARQUES 

ÚNTOIP " AL Motivo da Recusa: Superlotação PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MU 
AOTERMODE: - DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaboraco.] Convénio O " = Ne_ (D AT Emp-Nº: 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para nat 
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT :;"Cf;”” . 17 

Inseriu o - 
Recurso 

™ 157 
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT º ipecialdade 17/09, 

- Cardiologia 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT f{‘::;:‘ 17/09 0152 | 
” 

Inseriu PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN TSSA 17/0 

PAD - P 
Rejeitou 0 5 

RISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Solcitação 17/ 
Motivo: Superlotação 

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 1 meem Telnk Rosane Garcia PAD - 
seriu > cl 

'AD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD adendoCRC-SP /a»S 17 

PAD - ANDRE T Rejeitou - ; 
'AD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD  26Jel acio 17/0 03 Motivo: Superlotação 

s Médico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA 'ZV‘ 
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526  SESSP Assumiu a MQI‘C P3Nt 177 :s Regulação N e! 

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 — SESSP âê::"zº” . 17/0 

Definiu REG - " : Prioridade 2 . 
EG - JOSE NEIVA - COREN:804526  SESSP > Resdiver 17/0 

em 3 horas 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM: 107270 SESSP Assumki à 17 1 Regulação 

 of 6 

124,07:08 
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REG - GABRIEL NOVAES - CRM: 107270 SESSP 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM: 107270 SESSP 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP 

PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

PAD - TALIA MARTIN SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - TALIA MARTIN SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

Encaminhou 7 1537 Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 17/ S 

Encaminhou UD 17 15 Solicitagdo SANTA CASA PRES PRI 

Atualizou a 1770 
ficha 

Inseriu 17 na 
Adendo 

Rejeitou 5 é Vs 
Solkitação . o 

Ciente do 
Adendo 

Rejeitou 1% 6 
Solicitação ' 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo — RM 

Assumiu a 
Regulação 

Inseriu 
adendo 

MUNCPR 
Atualizou a v&EFEWKQ EVEN(XS\M " 
ficha E? : ª/ e 

Inseru — EMP 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 1 

Encaminhou 
Solicitagdo SANTA CASA PRES PRUD 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
Adendo 

' ! st i Rt GEA . 
Inseriy CRC'\Q\j É 
Adendo » 1 

Inseriu OZi‘ 1 
Adendo 

ar de Kinange 
Inseriu Assiptel ; 
Adendo Ú 

Inseriu 
Adendo 

Marcou 

como 1 

Pendente 

Aceitou 
Solicitação 

Clente do 
Adendo 

124, 07:08 
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REG - PAULA LEMES - CRM:050242 — SESSP EEA o 412 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Auakeou À ! 112 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP aa a ! 2412 

Transferéncias e 

Usuério Transferido para Data/Hora Justifica! 

ADM - ADMINISTRADOR s TRANSFE A A SESSP 17/09/2024 15:29:02 RE LA 

Indicagdes 

Indicado Por Indicado Para D 
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 18 05:54 
RUTE DE FATIMA DOS REIS SANTOS GABRIEL SANTOBRUNASECURSO REFERENTE 17 15:3 

= N2 
Resolução 

Resolução 
AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora PREFEITURA MUNICIPAL Municípi 
e Rk DE PRESIDENTE VENCESLAU Presidente 
Médico Receptor Emp. Nº: É À CRM 
TAYNA BATATA SILVA p N 162217 
Data: 18/09/2024 Hora: 12:58:30 
Observações 
18/09/2024 09:42:20 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 1Mo PA REALIZAÇÃO DE CATETERISMO ***** DIA 20/09 AS 8:00H **x****** 18/09/2024 09:42:32 - PAD 1A SV GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE ==ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DE CATETER! STIA: | A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES M' ! REM U DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USG DE M EXANI HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO | L | UIND! FUNCAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PRI PRESCRICOES. 
Regulador Documen' PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES CRM/RMS 
TIPO DE FECHAMENTO ; 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 Mar w ' FINALIZA: À 
D: Nn:-ulswç:/Zou Hora: 12:58:30 Assigte pnA ‘Te[mfl sgne i ata: ora: 12:58: _ SE ' /0\5 

CRC-S 
O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. A decisão sobre c ' ânci acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003. 
Central de atendimento: (11) 5112-8800 

124, 07:08 



25/09/2024, 16:16 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56 
0320400320 ee01 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E0000000020240925185014313730305 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0601-65 
VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$0,00 
DATA: 25/09/2024 - 16:13:36 

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica 
CNPJ: 53.241.944/6001-17 
CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0182 - CONTA: @0000000000000208442 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 25/09/2024 - 16:13:37 

DOCUMENTO: 092505 
AUTENTICACAO SISBI 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

ogee 729 0722 

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

Ouvidoria 
0868 729 5678 
Reclamacoes nao  solcionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
8800 729 0088 

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Foflz_to co«ÉZ Convénio 
Nº: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: - < 

Tefma Rosane Gatcia 
CRE- 90/0-5 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. D 

https: //auloalendlmantozbb.com.br/apÍ-apj—autcaIEndimen(o/lnde)(.hlml7v=2.37 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=: 

Mar 7i0 
Assisteni angas 

sim 5/5
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34 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 24/09/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Dc':.. ; :2:;: 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2410012024 às 15:52:37 

Cédigo de Verificação 
3504-6071-2131 

CNPJ 53.241.944/0001-17 Céd. Mobiliario 14583 Insc. Mun. 14384 Autenticação 

Nome ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Número 575 

Bairro GENTRO CEP 19400-001 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ N. 55.559.900/0001-65 
o 

Inscrição Mun. 580 
Cód. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. PAGO COM RECURSO. REFERENTE ] 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA AOTERMODE: |/ Número 66 

Bairro CENTRO Fomento | C D % Convenio CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

Servico 

[ | [PRESTAGAO DE SERVIGO 350,0000] [ 10( o.00] 350,00] 

Valor Total dos Servigas - R§350,00 

PREFEITURA MUICIPAL 
e 

REFERENTE A TRASFERENCIA PACIENTE 

LORENZO HARU SONODA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA 2010972024 Emp. N°, 

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

CIDE (R$) IOF (RS) IPI(RS) 1CMS (R$) ” q u 
o 

16 

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

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS) 

2,0000 350,00 

A situago ISENTA/MUNE se refere a condição da emprosa emitente da NFS-e perante o municipio da Pres. Venceslau-SP, municipio onde esté estabolecida. Aplicam-se as regras de Incidéncia do 

1SSQN relativas 80 município ande o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 1162003  as normas 
municioais recpectivas. A autenticidade desta documento poderá ser verificada no endereco ww.oresidentevencesiat. 5p.gov.br 

S 
i Recebi(emos) do Pres F NI ERIC D : ¥ A 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.º 34 emitida em 24/09/2024 às 15:52:37 - Cód Verif 3504-6 
Condigaes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00 

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

Uil Mar 10 
angas 

iy 



=TARIA MUNIEIPA*fi DE SAUDE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE. | 
Nome completo: À S ) 

| Data de nascimento: 

!!CPF 551\ (535 593-0¢ RE ES 5q 35 )¢ -2 | CARTAOSUS: | 

Complemeflto: ? | Bairro: 

Comou . | Plon T 
Wunic[pio:/\)gfiflm | Estado: 5P J 
CEP: )q 406.140. [Te!efone:qq?lj‘,_qqgs J 

| Data: ;)_'Q\q EX I Horário: | 
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

n — : 'S0 REFERENTE T | Mecico Solicitante: PAGO ººãªo'ªrªâ%'ã A DE PRESIDENTE yf_NCESLAU 
| Telefone Médico Solicitante: WQW'“ZÉ'CM"” Emp. º 2T — 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERÊNCIA | 
o ATy ” t [P pemges G 28RS 2)9%0eN3f | P'S:‘M@fi% 
= nderego: Q&(W M SÃ(S ERESY ( ) | 
Complemento: — 7 | Bairro: ij = | 
Município: (1?\,_‘ WNJ)W/« | Estade: ?( | 
CEP Telefory%[ TZ 2L kb 
Dados bancarios: 

Banco: 

| Ag.: ll 
Titular: Alú > 1 I\SS\ \r\%@ 

Ruafiomandan&ml’erewa nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
ee CNPI/MF nº 46.476. 131/0001-40 F-
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-8621765-24 

Identificação 
Ficha Pediatria 

Data Hora 
20/09/2024 16:30:00 

CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Unidade Solicitante 
Municipio 

Fomeno Ag T:RMU DE: AT 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau N 

Telefone 
Outros telefones 

(018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE 247054 (00) 

Cédigo do Paciente Nome do Paciente 

38797548 LORENZO HARU SONODA Nome Soclal 

Filiagdo 1 Sexo Género 

VANESSA DE OLIVEIRA SONODA Masculino 

Data de Nascimento Idade Raga/Cor 

25/07/2018 6 anos 1 mes 26 dias Branca 

CNS Municipio do Paciente 

703605097834236 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES CRM/RMS: 75445 

Unidade de Regulagéo Atual 
CROSS PREFEITURA-MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Anexos Eme: Nº. 

Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora 

LORENZOHMG.pdf OUTROS PAD - ELAINE GARCIA 20/09/2024 16:44:17 

LORENZOURINA.pdf OUTROS PAD - ELAINE GARCIA 20/09/2024 16:44:27 

WhatsApp Image 2024-09-20 at 15.09.32.jpeg OUTROS PAD - ELAINE GARCIA 20/09/2024 16:45:49 

Dados Clinicos 

FICHA PEDIATRIA 

20 - PAD - ELAINE GOMES Fi IRA GARCL (I‘e[ 

CRC- 

História Clinica 
> 

ESCOLAR ACOMPANHADO DE PAIS COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL A ESQUERDA HOJE, NEGA OUTRAS QUEIXAS. NEGA 

COMORBIDADES. NEGA ALERGIAS. BEG, ATIVO E REATIVO, CHAAA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE BRNF2T SEM SOPROS MV+ 

BILATERAL SEM RA ABDOME COM RHA+, NORMOTENSO, DOLOROSO A PALPAGAO EM FLANCO ESQUERDO 

arcia ne G 4 

Data Admissdo: 20/09/2024 Hora Admissão: 

Sinais vitais / Controles 

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso 
100 x 60 mmHg 73,33 mmHg 110 bpm 20 irpm 37.3°C 99 (%) 25,00 Kg 

Circ. Abdominal Altura 

Glasgow Diurese 
15 Presente 

Volume Glicemia capilar 
0 mi/Kg 0 mg/dl Marcos Abrozic nesigóiddefirança —— 

Resumo Clínico - 

Otoscopia 
NDN 
Orofaringe 
NDN 
Pulmões 
MV+ BILATERAL SEM RA 

about:blank
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Cardiovascular | 
BRNF2T SEM SOPROS | 

Abdome * 5 
ABDOME COM RHA+, NORMOTENSO, DOLOROSO A PALPAGAO E FOSSA ILIACA ESQUERDA, DB NEGATIV | 

Membros 
NDN | 
Exames laboratoriais | 
EM ANEXO | 

Exames complementares 
EM ANEXO 

Outros dados " 
EM USG ABDOME IDENTIFICADO APENDICE COM AUMENTO DE CALIBRE MEDINDO 4.7MM NA PORÇÃO DISTAL COM 
AUMENTO DE FLUXO DOPLLER | 

- Acidente por Animal Peçonhento —— iR SiA | 

Sim: NAO 

5 oo PAGOCOM RECURSO REFERENTE -. Ventilagio —— AO TERMO DE- 
Ventilagso Fomento | cdj?—.ª | Convénio 
Espontanea - Ar Ambiente n Q0L 

Medicagdo em uso s PREFEITURA MUNICIPAL | Medicações em uso DE PRESIDENTE VENCESLAU | 
Emp..N°; : 

Conduta — e . A T 
| ANAMNESE E EXAME FISICO, BUSCOPAM COMPOSTO 0.6ML EV, IBUPROFENO VO, 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NAO 

Dados Adicionais Executantes 

20/09/2024 16:56:31 - PAD - PRISCILA BASTAZINI DE CAMARGO BARROS - HOSP EST DE BAURU 

HEB - DR ANDERSON MONTEIRO CRM 110139. NAO SOMOS REFERENCIA DE TRATAMENTO PARA TAL PATOLOGIA CONFORME 
PACTUACAO ESTABELECIDA COM A DRS VI.ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO 

20/09/2024 17:16:41 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF4 - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Conforme oficio encaminhado via e-mail aos órgãos responsaveis, informamos que, por motivos de saúde, o prestador de servico 
responsavel pela nossa equipe de cirurgia peditrica está ausente desde o dia 01 de setembro de 2024, por tempo 
indeterminado. Diante dessa circunsténcia, estamos temporariamente impossibilitados de receber e atender casos que 
necessitem de avaliação e intervenção da equipe de cirurgia pediatrica. 

Dados da Regulagdo “Te[ Isane Garcua 
16 10-5. 
.u;(»(’r 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cID1 
K359 - APENDICITE AGUDA SEM OUTRA ESPECIFICAÇÃO 

CID 2 
Não Informado 

1° Recurso 

Especialidade - CIRURGIA PEDIATRICA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NÃO POSSUO ESSE PROFISSIONAL NA EQUIPE OU MEIOS PARA ADEQUADO SEGUIMENTO DO CASO 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::e':':ºr Resposta da Unidade 
HOSP EST DE BAURU 20/09/2024 HUMBERTO — 20/09/2024 110139- — Não 

16:44:19 JOSE HORVATH 16:56:44 ANDERSON 
about:blank 2/4
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MARQUES MONTEIRO 
Motivo da Recusa: Superlotação / Não é referência 

i Wédlco Resposta da Unidade Unidade Receptora Data de Contato Regulador  Data da Resposta potontor espo: 

200341 - HUMBERTO 20/09/2024 20/09/2024 CLARA 
HOSP REG PRES PRUDENTE 3¢/ 4004 JOSE HORVATH 17/18.47 AlBUQUERQUE Não 

MARQUES MUSTAFA 
Observação: Conforme oficio encaminhado via e-mail aos órgãos responsaveis, 
informamos que, por motivos de saúde, o prestador de servico responsavel pela nossa 
equipe de cirurgia pedidtrica está ausente desde o dia 01 de setembro de 2024, por 
tempo indeterminado. Diante dessa circunstancia, estamos temporariamente 
impossibilitados de receber e atender casos que necessitem de avaliação e intervenção 
da equipe de cirurgia pedidtrica. 
Motivo da Recusa: Equipe médica incompleta / Outros (justificar) 

Histérico 

Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora 

PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT ;&fgª“ i 20/09/2024 16:39:16 

Inseriu o 

Recurso 
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 20/09/2024 16:39:16 

-Cirurgia  PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Pediatrica AOTERMODE: |- 

Fomento | Colat onvénio 
ã N0l Z lí É ªª 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP âªª“'"*“.ª 20/09/2024 16:40:13 egulação 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SsESSP een 20/09/2024 16:40:48 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Dermiu — — DEPRESIDENTE VENCESLAU 
Prioridade 1 Emp. Nº: 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP - Resolver T 20/09/2024 16:40:49 
em 30 
minutos 

REG - H - À Assumiu a e o UMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP Regulacão 20/09/2024 16:44:00 

REG - HUMBERT( - i Encaminhou A4 0 MARQUES - CRM:75445 SESSP Solicitação — HOSP REG PRES PRUDEN 20/09/2024 16:44:04 

PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT í'f:;'o“ 20/09/2024 16:44:17 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP gZfii:'t"a‘g;‘g“ HOSP EST DE BAURU . 20/09/2024 16:44:19 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP â;:ª“zºâ«ª( 20/09/2024 16:44:24 

PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT ;152ru CR' 20/09/2024 16:44:27 

PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT H‘::;L"” 20/09/2024 16:45:49 

PAD - GIOVANI PEDROSO HOSP ESTDEBAURY — Marcou como OZICQG/ng/zau 16:49:20 

PAD - PRISCILA BARROS HOSP EST DE BAURU f\’f::d”o 20/09/2024 16:56:31 

PAD - PRISCI Rejeitou :56: LA BARROS HOSPESTDEBAURU £SOl 20/09/2024 16:56:45 

REG - HUMBERT: - CRM: Ciente do a1: RTO MARQUES - CRM:75445 SESSP Adondo 20/09/2024 17:11:27 

PAD - CLARA MUSTAFá HOSP REG PRES PRUDEN i’;s:r:;‘; 20/09/2024 17:16:42 

about:blank 3/4
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Rejeitou 18:47 
PAD - CLARA MUSTAFá HOSP REG PRES PRUDEN soficitação 20/09/2024 17:18 

te d 1202 
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP gfé‘ngo e 20/09/2024 17:20:19 

Ciente d .33 
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP S 20/09/2024 17:33:21 

I .36 
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP âª“r"ªª a 20/09/2024 17:36:02 

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP 2':";3"““ a 20/09/2024 17:36:03 

Transferéncias 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
Não houve transferência de regulação. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
GILVâNIA DE AMORIM BORGES HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES 20/09/2024 16:42:13 

. PAGO COM RECURSO REFERENTI E Resolução AO TERMO DE. 

Resolução eAh Con 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora Municipio 
HOSP REG PRES PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPS!I\JLAU Presidente Prudente 
Médico Receptor DE PRESIDENTE VENCE: CRM 
CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA Emp. Nº: É 200341 
Data: 20/09/2024 Hora: 17:36:02 
Observações 
ENTRO EM CONTATO COM REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE E CONVERSO COM DRA CLARA CRM 200.341. ENCAMINHO COMO 
VAGA ZERO PECO QUE A ORIGEM ENCAMINHE RELATÓRIO MÉDICO COM HISTORIA CLÍNICA, PRESCRIÇÃO REALIZADA E 
RESULTADO DE EXAMES LAB E DE IMAGENS PERTINENTES AO CASO 
Regulador Documento 
HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES CRM/RMS: 75445 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 
FINALIZAÇÃO 

Data: 20/09/2024 Hora: 17:36:02 

O transporte do (a) paciente é de responsabi stituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1,672/2003. 

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

Fechar Imprimir 

about:blank



02/10/2024, 09:50 

Emissão de comprovantes - 3o nível 

Banco do Brasil 

G3330209464864021 
02/10/2024 09:49:52 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
©2/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.49.52 
0320400320 %001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 AGENCIA: 0320-4 CONTA 

SOBRE A TRANSACAO 

smeeoeezaueazuuuzssszasss:' 
55.559.900/0001-65 CNPJ DO PAGADOR: 

VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$0,00 
DAT. 27/09/2024 - 16 

Gonini Estrela Clinica Medica Ltda PAGO PAR/ 
CNPJ: 53.312.647/0001-15 
CHAVE PIX: 5331264700115 
INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A. = 
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000OOOPPROA247295112 
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$1@,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ 

Notificacao enviada e 

DOCUMENTO: 692761 
AUTENTICACAO SISBB 

27/09/2024 - 16:01:48 

6.855.FA1.C3C.D4F.1B1 

Central de Atendimento BB 
4004 6001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria 
0800 729 5578 
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Colgborago ) Convênio 
N2 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

rozio 
deinança 

Marc 
Assist 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=: .37.1#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim n



Número da Nota 
9 

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

:: Competência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 26/09/2024 às 10:02:20 

Código de Verificação 
2181-6811-3003 

CNPJ 53.312.647/0001-15 Cód. Mobiliário 14596 Insc. Mun. 14395 

Nome GONINI ESTRELA CLINICA MEDICA LTDA 
Logradouro RUA-MARIA BARBOSA Número 111 
Bairro VILA SALLES CEP 19406-036 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mair's 
— 

mmwmcfi‘)‘ RE CPFICNPJ 55,559.900/0001-65 PREFE 
Inscrição Mun. 580 \)E"RES\D fl/ Cod. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp- N 
E-mail telma_rosene@notmail.com; - Telefone 
Inf. Comp. PAGO COXJORTEEC;I':SOODIZEFER 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Fomento | Cola ) ) Convénio Número 66 
Bairro CENTRO n Q[ / m CEP 19400-058 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 
Complemento Pais BRASIL 

Servigo 

2 |[PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 350,00, 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

PACIENTE : HELENA VALENTINA RODRIGUES DOS SANTOS 
DATA 2500812024 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retonções (RS) Outros Tributos (R$) 
CIDE (RS) 10F (RS) 1PI (RS) 1CMS (RS) %[Mgsqne Gaf[lú 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 

Operação Dedugao de Materials/Equipamentos Responsável pelo Imposto Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos. Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Servigo 

Simples Nacional Dentro do Município 
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) VIr. Total Retido (RS) Vir. do 55 (RS) 
2.0000 350,00 0,00 0.00 7.00 

A 3ltuacho ISENTAIMUNE se refers à condição da empresa emitents da NFS-6 perante o município do Pres. Vencesiau-SP, municipio ande está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do ISSQN relativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja Jevido no local da prestação, conforme dispõe a Loi Complemantar Fodoral n.º 116/2003 e as normas municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no endereça w presidentevencesiau.sp gov.br 

: “Recebitemos) do Prestador: GONINI ESTRELA CLINICA MEDIGA LTDA CNPJ: 53,312/647/000]- 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 9 emitida em 26/09/2024 às 10:02:20 - Cód Verif 2181-6811-3003 

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

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

szfi"" Qevceéí Q?Ó/O? / ÉZ«&[/ 
Â



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

é PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

| Nome completo Wwá WWÃ W%A/Xa/y/dm. 

| Sexo: (& (><) Feminino ( ) Masculino Data de nascimento: 

F: RG: C TAQ Á 

- 222850 su 
Endereso- , Wlencin Lavnenina Da, Libva A/º 248 
Complemento T Bairro: PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

| ferdim Exprança RT 
Município: ,Q '»u:/ z 7]2%0%&“— Estadó: D//'_) 

CEP: Telefone: 7 
AFHOI292 - - PE 48-991.205230 

Pfti,ifi í Íí—QÚ)Ã/ Horano 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

T 7 PREFETURATMUNICIPAL 
Médico Solicitante: ÉAA /wz'@éwm ÉAWCK DE PRESIDENTE VENCES: 

Telefone Médico Solicitante: (’l 9) qaz SA 554 Emp. N_ 04| 

| 2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

iºme Á)—A W 
ol .‘f‘nig;a 

s 11—'4!608&{% U>o<5)3( gp 2. [ F A e 
Endereço% ANAANOS W Ak CRC-SP36 U 

Complemento: | Bairro: %KQM /}a,b\/ 

mm LWVJV\ WW 
Estado: 0 

% 036 Q Pt E Telefone(‘ 12’3) A0 AS oG 

Dados bm (e PAx fenegy - 3%342_,&441/&:01 = 

Banco: 

Ag: 091 d eex aA ZAS 118 
Titular: W W ; rºzil 

ªfa&zvvvvw o f)í q ) 

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



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 
CROSS CO-8641455-24 

Identificação Ficha Pediatria 

Data Hora 
25/09/2024 16:13:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
Unidade Solicitante Município 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 
Médico Solicitante 
ANA CAROLINA GONINI ESTRELA 

Código do Paciente 

38798878 

Filiação 1 
HEVELLYN EDUARDA RODRIGUES DOS SANTOS 

Data de Nascimento 
05/12/2023 

CNS 
703405868520500 

PAD 
SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
181111 

Nome do Paciente 

HELENA VALENTINA 

RODRIGUES DOS SANTOS 
Sexo 
Feminino 

Idade 
9 meses 20 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
ANGELA MACHINSKI NUNEZ 

JRSO-REFERENTE. 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Parda 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 188462 

Dados Clinicos 

PAGOEOM: 
AOTERMOOE: |É- 

Fomento | Colaborago | Convênio 

FICHA PEDIATRIA 

"'“MLZ‘—;M JRA MUNICIPAL 
FTREr C 

ESIDENTE VENCESTAO DE PRESID gfâ, 

5/09/2024 16:30:49 - PAD - SILVANL 

Data Admiss&o: 20/09/2024 Hora Admissão: 

IDA SARTI 

Histéria Clinica —— 

N 
Emp-NT= 

Sinais vitais / Controles — —_— ST S , il UL 

PAS PAD PAM FC 
0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 131 bpm 

FR 
57 irpm 

Temperatura Sat,02 Peso 
38.6 °C 98 (%) 10,00 Kg 

Circ. Abdominal  Altura 

Volume 
0 mi/Kg 

Diurese 
Presente 

Glicemia capilar Glasgow 
15 0 mg/dl 

‘ 
Tl 

Resumo Clinico 

Otoscopia _ 
S/ ALTERACOES 

Orofaringe 
S/ ALTERACOES 

Pulmões 
MV + BILATERAL COM RONCOS DE TRANSMISSÃO E SEM DESCONFORTO RESPIRATÓRIO | 
Cardiovascular 
BRNF 2T S/S 

| Abdome 
| GLOBOSO, RHA +, NORMOTENSO, INDOLOR A PALPAÇÃO, S/ veM 
| 

about:blank 
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| Membros 

Exames laboratoriais 

Exames complementares 

Outros dados 4 
TEGUMENTO: PRESENCA DE LESOES CROSTOSAS EM MEMBROS, FACE E TRONCO 

| | PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, CHEIOS, TEC 2SEG 1 

| 

| 
j 

Acidente por Animal Peçonhento - — 

| sim: NÃão 

p Ventilação — R An e S e a n el S 

| ventilação 
Espontânea - Ar Ambiente 

Medicação em uso A & 

| Medicaçõesemuso — Quais 
| sim DS DE OXACILINA 200MG/KG/DIA E D5 DE CLINDAMICNA 30MG/KG/DIA 

Conduta. —————— TP RO P s LRAA T LN T W ey 
PACIENTE INTERNADA PARA TRATAMENTO DE IMPETIGO BOLHOSO, HOJE EM D5 DE OXACILINA 200MG/KG/DIA E D5 DE 
CLINDAMICNA 30MG/KG/DIA. DESDE A ADMISSAO, PACIENTE PERMANECEU AFEBRIL E ATE ONTEM COM MELHORA CLINICA 
DAS LESOES. HOJE INCIOU 3 PICOS DE FEBRE DE 39,8ºC, ASSOCIADO A BACTEREMIA (CIANOSE DE EXTREMIDADE, LIVEDO 
RETICULAR, TREMORES EM MEMBROS). SDOLICITO ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA. 

. n :CURSO REFERENTE Possui Síndrome Gripal: NÃO A0 O RO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 
MM DE PRESIDENTE VENCESLAU 
. Emp. Nº: 5 Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais Executantes 

25/09/2024 17:30:52 - PAD - VITORIA CAROLINA DA SILVA - SANTA CASA DRACENA 
BOA TARDE, NÃO SOMOS REFERENCIA PARA ORIGEM. DRA FERNANDA MONTRONI CRM 183561 

Dados da Regulação 

Nenhum histórico registrado M(IY'('ÍW ê 0210 

Assig eFinança: Procedimentos 

cID1 
LO10 - IMPETIGO QUALQUER LOCALIZAÇÃO QUALQUER MICROORGANISMO 
CID 2 
Não Informado 

1° Recurso 

Especialidade - PEDIATRIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
PACIENTE INTERNADA PARA TRATAMENTO DE IMPETIGO BOLHOSO, HOJE EM D5 DE OXACILINA 200MGKGDIA E D5 DE CLINDAMICNA 30MGKGDIA. DESDE A ADMISSAO, PACIENTE PERMANECEU AFEBRIL E ATE ONTEM COM MELHORA CLINICA DAS LESOES. HOJE INCIOU 3 PICOS DE FEBRE DE 39,8C, ASSOCIADO A BACTEREMIA CIANOSE DE EXTREMIDADE, LIVEDO RETICULAR, TREMORES EM MEMBROS. SDOLICITO ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA. 
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

about:blank 
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Busca de Recursos 

PAD - ALINE SILVERIO 

PAD - PRISCILA RIGOLIN 

about:blank 

SANTA CASA DRACENA 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Marcou comSSISYED 
Pendente 

Marcou como 
Pendente 

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

75148 - 

ANGELA FERNANDO 25/09/2024 25/09/2024 2 HM DE RANCHARIA 25/09/2¢ MACHINSKI AÇA COSTA - Não 

MORAES 
Motivo da Recusa: Não é referência 

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

183561 - ANGELA 25/09/2024 25/09/2024 FERNANDA . 
SANTA CASA DRACENA :56:37 MACHINSKL. . 11331169 MONTRONI 

e NUNEZ BEZERRA 
Motivo da Recusa: Não é referéncia 

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

133035 - 
ANGELA PRISCILA 25/09/2024 25/09/2024 | SP REG PRES PRUDENTE d MACHINSKI ik BUOSI sim HO! 16:56:30 NAcH 17:49:18 RODRIGUES 

e RIGOLIN 
PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RE&):MSOUÉEFERENTE DEPRESIDENTE VENCESLALL 

Fomento | Colaboração | Convénio Emp. N SA 
FM Nº: 2 L 

Historico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - SILVANIA OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT ;l';fâ"“ . 25/09/2024 16:30:49 

Inseriu o 
Recurso :30: PAD - SILVANIA OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT f2ei0, 25/09/2024 16:30:49 
- Pediatria 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP Assumlu a 25/09/2024 16:31:46 Regulagdo 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP el RFR 25/09/2024 16:31:57 

Definiu Te[ 
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP RS 2 GRC-SE 16 25/09/2024 16:31:57 

em 3 horas 

L & á Assumiu a < REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP ek 25/09/2024 16:53:55 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP ggfii{;’;‘;‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 25/09/2024 16:56:30 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP ggfizx‘a';‘;‘g“ SANTA CASA DRACENA  25/09/2024 16:56:37 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP Encaminhou Hm DE RANCHARIA 25/09/2024 16:56:40 Solicitação 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP Aluolece ªM I OZIO 2570072024 16:56:43 
a e Finança 

25/09/2024 16:59:46 

25/09/2024 17:05:40 
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PAD - MILENA MORAES HM DE RANCHARIA REEA 25/09/2024 17:21:28 
Solicitação 

PAD - VITORIA SILVA SANTA CASA DRACENA L’f:;'d‘; 25/09/2024 17:30:53 

it gt 
PAD - VITORIA SILVA SANTA CASA DRACENA ';:{fdt‘;‘;ao 25/09/2024 17:31:09 

Lnseriu 25/09/2024 17:49:00 PAD - PRISCILA RIGOLIN HOSP REG PRES PRUDEN ="t / :49; 

Aceitou PAGO COM RECURSO REFERENTE :49:1 PAD - PRISCILA RIGOLIN HOSP REG PRES PRUDEN SScitação piEca 25/09/2024 17:49:18 

Fomento | Colaboração | Convênio 
REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP e “'ºªLÚ—ZM—' 25/09/2024 17:50:31 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP Honteds 25/09/2024 17:50:31 

REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP fualizou 2 pREFEITURAMUNICIPAL  25/09/2024 17:50:44 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

A 0. 
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP ;z‘:fl"m“ aEmp. N°: 25/09/2024 17:50:44 

Transferéncias 

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa 
Não houve transferéncia de regulagdo. 

Indicações 

Indicado Por 

WALLACE EDUARDO DE PAULA 

Indicado Para 

ANGELA MACHINSKI NUNEZ 

Data/Hora 

25/09/2024 16:36:14 

Resolução 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 
PRISCILA BUOSI RODRIGUES RIGOLIN 

Data: 25/09/2024 Hora: 17:50:44 

Observações 
ACEITO 

Regulador 
ANGELA MACHINSKI NUNEZ 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAÇÃO 

Data: 25/09/2024 Hora: 17:50:44 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

Mar 
Assigte 

Municipio 
Presidente Prudente 

CRM 
133035 

Telma 
CRC-SP 169780/0- 

Documento 
CRM/RMS: 188462 

rozic 
Finanga 

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

R Fechaijr }r;\brimir 
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30/09/2024, 16:19 
Banco do Brasil 

G3343016121538921 

0/09/2024 16:18:37 

Emissao de comprovantes - 30 nivel 
3 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

30/09/2024 - AUTOATENDIMENTO 
- 16.18.38 

0320400320 
201 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: Emmmzazmaamuxsa
aasvus 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 
nsz,ee 

TARTER: 
o PAGO COM RECURSO REF 

DATA: 30/09/2024 - 16:17:35 
20 Temopg ERENTE 

B e 
P 

Fomento 

PAGO PARA: M Mussa Servicos Medicos Ltda "“m 

CNPJ: 56.873.431/0001-17 

CHAVE PIX: 56873431000117 

INSTITUICAQ: 31872495 BLO C6 S.A. 

AGENCIA: 0001 - CONTA: BROBACADADA340306777 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em atéfo,ifi, PREFEITURA MUNICIPAL 

lor méximo de R$10,00. O valor definitivo 

é vªp:;e.-ãxs':: Consultado no BBDP3. 
ªE PREÍ:BENTEV NCESLAU 

e mp. N°: :É - 

Notificacao enviada em: 

DOCUMENTO: 093061 
F.A2E.FA3.125.8F2,94F 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 

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

ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canaiís 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficient2s auditivos ou fala 

@800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

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

Marc 0Zi0 
Assistênte te Finanga: 

https://autoatendimento.bb.com .Dr/apf-apj—autoa
lendimen'nlindex.mml?v=2.37,1#lmmplale/—ZFcunsu

llas—zFBBB-1 .bb%3Favalie=sim 1



Número da Nota Fiscal 

5 

Série: E 

Data Emissão: — 27/09/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social:: M. MUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 

|certiicação:— A4D4A-D598A 

CNPJICPF:  56.873.431/0001-17 Insc. Municipal: 125575 ‘NW.SC Ess;aaflual. 

Ende 0. AV JOSE SOARES MARCONDES-CEL 4 3 

BST LA GINÁSIO Comel:: AP zcoê Pvuwm ” 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP 3 )- 

E-mail: legalizacao(Qrf360.com.br 
Telefone: 1832234622 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55,559,900/0001-65 Insc. Municipal: \n?c Estadual: 

Enderaço: R EMILIANO VILANOVA Iª ] ‘SE 

Bairro: CENTRO 
ompl.: 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP: 19400-059 

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

TRANSFERÊNCIA DE PACIENTE NOME DO PACIENTE: ELIAS KALES BISPO DA SILVA 
DATA 27/09/2024 

! s s ST PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
AO TERMO DE: 

CONTA CORRENTE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
" Fomento | Col | Convênio 

ek SERVICOS MEDICOS LTOA Nªúlzm— Emp. N S9 
CHAVE PIX: 56.873.431/6001+17 

Item Tributável| Qtde. | VI. Unitério R$ Total R$ 
TRANSFERENCIA DE PACIENTE sim 1,00 600 60000 

e EMPENHADO o 

YEG e 

/ 2 Í 
[Zzze b ESA 1/ 2047 | 

Valor Tributavel Valor não Tributável o8 THA L VALOR BRUTO DA NOTA R$ 600,00 
Valor Total das Deduções. | Desconto Incondicionado: | Desconio Condicionado: | Base de Caloulo Aliquota. Valor do 1SS: 

RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 600,00 2,0100% RS 12,06 
PIS: COFINS: INSS: IR: CsLL: Outras Retenções. 

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 I VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 600,00 | 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO. 
4.07 - Medicina e blomecicina. 

OUTRAS INFORMACOES. 
Més de Competéncia: 09/2024 Local do Recolnimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 27/09/2024 13:54:12 
Recolhimento:  Sem Retenção Tributagac: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia. 
CNAE: 8630502 Empresa Cptante do Simples Nacional - Anexo: ll 
Obsarvagoes: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabiidade do emissor. 
Impresso em: 27/09/2024 às 13:54:18 

Recebi(emos) de: M. MUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Número: 5 

Certificação 
78 do Recebed: A4D4A-D598A 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presidente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP 

Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasawoom.br 

CNPI: 55.559.900/0001-65 

Ao Dep Financeiro PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECUR: 

i DE PRESIDENTE VENCESLAU AoTERMODE 

emp. N 2E fomento g Lenerio 

Comunicado Interno 

Venho atraves deste comunicar que o Paciente: Elias Kaleb 

Bispo Silva, CNS 703201620198492, residente em Presidente 

Venceslau, inserido na CROSS, Centro de Regulação Estadual, 

conforme Nº 8647434-24 para Avaliação de Cirurgião Pediatrico, SP 

e Presidente Prudente que seria a nossa referencia encontra - se 

indisponivel da especialidade, a CROSS foi disponibilizado a Vaga 

Zero para o Hospital Estadual de Bauru. 

Sendo assim, o combinado e aceito da Mariana Marques Mussa foi 

de R$600,00 (Seiscentos Reais) para realizao o suporte medico, na 

transferencia. 

Sem mais, 

Agradeco a colaboração 

Presidente Venceslau, 27 de Setembro de 20/ 

Arielle Fernanda Fidalgo 

Coordenadora Do Pronto S¢ 



Nomé 't‘:brfiplye’to;‘mM [ol.
do ôf/mº' 9/ 

rDa?de nascimento: 4[4/ | 04 3 

F’PF 560.945 313 64 R LEARIAR 8% 2194 91 

Enderego: ~p afiw»flv-fi‘ J)/a en s * 3§40 COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

| Complemento: Bairro: Forerto) cos et 

ke Qun AT 
ê UNICIPAL 

hélu:mpm "‘fl/\M g sy 
Ísltafdo. se PREFEITURMí) ! 

EP: 19405- 4 
elefone: Emp. Nº q 

Data: 5 2/09/ 2824 Horário:º (<% .45 

[Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: b,, OV\OL"‘W ?&n}aln-/ f-;flu,lzut/\fi’ 

Telefone Médico Solicitante: 

[ 2 MEDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFE 
| Nome: Maicno Mloxques MU 

CPF dsoles21612 — [RSSDUYL3 2 | PIS spn | 

Endereço: À , d> Coronil fx S0avts Mexionds 586 ( 

Complemento: =5 2og \ Bairro: v, Vieviskls 

—Municípiozw).dúk sl i Estado: 55 Trulo J 

CEP: |90920 -4z0 "Te‘ef"“e 182511383 47 

Dados bancarios: Coro Mesos Faco Al 

Banco: 336 - C¢ 54 . Benio T4y Mqrgm\gm | 

Ag.: ODO 4 A% %3 p 

Jitular: Z "\Uif?a g&Yv,LrOS Md/l!,bob Ty : nõha% MN"WA Nusse 

corke Govank o306 373 Conde coxante: OLGL22-B 

r - Rua Comandam Antenor Pereira n° 10 — centro — — Fone: (18) 3212-05!3& 

 CNPJ/MF nº 46. 475-131[0001-40 e 



PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colal Convênio 
NAA p 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°: 

Paciwky com quede & VD%[,LO\’ Sy 2bdaminz + b 12 O3 dia 

EF: REG poxerd, l,.ama;g/q/uz] o oy DRNE 27 s P N 

phao RHA+ | noyune kado, vaçolor & 
. S t á noelion Nevol oo’ Glesgay A< PIFR. 

. Maríano-Mussa 
DVÉR 59642 

sdica 

blekeehn ake SRa. Abgime: 

yc|pch?5 1Dh 



27/09/2024, 07:14 
Impressão de Ficha | Ficha Fediairia 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS CO-8647434-24 

Identificação 
Ficha Pediatria 

Data 
Hora 

£ 
e PAGO COM RECURSO REFERENTE 

ComP. ÍD,RR:XI - PRESIDENTE PRUDENTE AO TERMO DE: 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 
ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS 

Código do Paciente 

38825264 

Filiação 1 
JESSICA CRISTINA BISPO SILVA 
Data de Nascimento 
16/11/2018 
CNs 
703201620198492 
PAD 

JULIANA MARZOLLA GUTIERRES 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Municipio 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
237394 
Nome do Paciente 
ELIAS KALEB BISPO SILVA 

Sexo 
Masculino 

Idade 
5 anos 10 meses 11 dias 
Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
FERNANDO SCHACK 

Fomento Convénio 
L A 

Celular 
(00) 

Nome Sagial TURA MUNICIPAL 
GêneraDE PRESIDENTE VENCESLAU 

.N S Raça/dor” 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 64923 

Dados Clínicos 

FICHA PEDIATRIA 

27/09/2024 O 2 

Data Hora 
Admissão: 26/09/2024 

História Clínica 

Sinais vitais / Controles — 

PAS PAD PAM FC 
0 x 0mmHg 0,00 mmHg 100 bpm 

Glasgow Diurese  Volume 
15 Presente 

Resumo Clinico 

Otoscopia —— 
SEM ALTERAGOES 
Orofaringe — 
SEM ALTERAGOES 
Pulmões 
MV+ BILATERAL SEM RA 

Cardiovascular 
SEM ALTERAÇÕES 
Abdome 

COM DEFESA, BLUMBERG - 

Membros - 
SEMA ALTERAGOES 

Exames laboratoriais 

Exames complementares 

about:blank 

0 mi/Kg 0 mg/dl 

AD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRE: 

Admissdo: 14:30 

REFERE DOR ABDOMINAL, NAUSEA E EMESE COM INICIO NA MADRUGADA, FEBRE col 

FR 
18 irpm 38.0 °C 

Glicemia capilar 

HMG: LEUCOCITOSE (18.400) COM DESVIO (BAST 12%), PCR 0,97 E URINA COM CETONURIA + 

TC ABDOME S/C: ESPESSAMENTO PARIETAL DIFUSO DISCRETO ACOMETENDO APENDICE CECAL (ESPESSURA 0,5CM) DE 

Temperatura Sat.02 Peso 
99 (%) 16,00 Kg 

Circ. Abdominal Altura 

RHA+, FLACIDO, DOLOROSO A PALPAGAO EPIGASTRIO, FIE E FID, AUSENCIA DE MASSSAS PALPAVEIS, DB-, ROVSING -, 

174



27/09/2024, 07:14 

ASPECTO INESPECIFICO. LINFONODOS HAB; 
DE PROVAVEL ETIOLOGIA INFLAMATORIA. A 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, 

Outros dados 

Acidente por Animal Peçonhento 

ITUAIS EM NUEMRO AUMENTADO ACOMETEND! 
HIPOTESE DE LINFADENITE MESENTERICA DE' 

Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 
0 AS CADEIAS MESENTERICAS, 
VE SER CONSIDERADA COMO 

Sim: NAO 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Ventilação — — A?DLERMODEI: . 

Ventilação NS ‘:‘2 ªdv(ª 
Espontânea - Ar Ambiente 

Medicação em uso - : DEP';EREEEIJ)%A MUNICIPAL 
ITE VENCESLAU Medicaçõ 3 Não informado |M Emp. N SS 

Conduta 

SOLICITO AVALIAÇÃO PEDIATRICA 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais Executantes 

27/09/2024 01:29:06 - REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 
aguardando parecer 

27/09/2024 01:36:48 - PAD - KARLA FERNANDA MESSA - HOSP EST DE BAURU 
HEB- CONFORME RELAÇÃO DE MUNICÍPID_S DA DRS VI, NÃO SOMOS 13 REFERENCIA DE TRATAMENTO PARA UNIDADE 
SOLICITANTE. ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO. 

27/09/2024 01:51:14 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
sem cipe na unidade 

Dados da Regulação 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 
( 

MflTC chla 
cID1 N ASSI?É 
K359 - APENDICITE AGUDA SEM OUTRA ESPECIFICAÇÃO 
CID 2 
1880 - LINFADENITE MESENTERICA NAO ESPECIFICA 

1° Recurso 

Especialidade - PEDIATRIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
NAO DISPOMOS DA ESPECIALIDADE NO HORARIO. COMO SE TRATA DE INICIO DE SINTOMAS COM MENOS DE 
24 HORAS, POREM COM PIORA DOS SINTOMAS, SOLICITO AVALIAGAO 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;‘:nr Resposta da Unidade 

27/09/2024 FERNANDO 27/09/2024 = " 
HOSP'EST DE RALRU 01:22:00 SCHACK 01:37:02 Nao 
Observação: HEB- CONFORME RELACAO DE MUNICIPIOS DA DRS VI, NÃO SOMOS 12 - 
REFERENCIA DE TRATAMENTO PARA UNIDADE SOLICITANTE. ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO. 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

Unidade Recept Data de Contato  Regulador  Data da Resposta Médico Resposta da Unidade nidade Receptora g po: Receptor 

about:blank 



27/09/2024, 07:14 
Impressão de Ficha | Ficha Feciatna 

131769 - 

27/09/2024 FERNANDO — 27/09/2024 ADRIANY DIAS  Não 

HOSP REG PRES PRUDENTE — g1:16:11 SCHACK 01:51:40 ERGAMASCHI 

Observação: sem cipe 
Motivo da Recusa: Equipe médica incompleta / Outros (justificar) 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT et ? 27/09/2024 01:04:27 

Inseriu o 
Recurso 

:04:27 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT ESrecialidade 27/09/2024 01:04:2 

- Pediatria 
tu FAGOCOM RECURSO REFERENTE 

= " : SUA à AOTERMO DE: 27/09/2024 01:06:41 
REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP ResllscáStâmento-| ol il 109/ 

e (O 
Definiu 
Prioridade 1 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP - Resolver 27/09/2024 01:06:42 
em 30 
minutos 

PREFEITURA MUNICIPAL 

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN: 124159 SESSP g2 PRESIDENTE VENCESLAU — 27/09/2024 01:06:47 
Emp. Nº: 

& Assumiu à 16 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 — SESSP Aot 27/09/2024 01:16:02 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP Encaminhou nosp REG PRES PRUDEN 27/09/2024 01:16:11 
Solicitação 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 — SESSP ggfizgg;’g” HOSP EST DE BAURU  27/09/2024 01:22:00 

" 
Marcou como .. 

PAD - MARIA DIAS HOSPESTDEBAURU — póndente 27/09/2024 01:26:10 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 — SESSP E 27/09/2024 01:29:06 

PAD - KARLA MESSA HOSP ESTDEBAURU — Clêntedo 27/09/2024 01:35:46 

Inseriu 
PAD - KARLA MESSA HOSP EST DE BAURU Adendo(r m í ane arm 27/09/2024 01:36:48 

/0-5 
- & Rejeitou CRC 

PAD - KARLA MESSA J 137 HOSPESTDEBAURU  Selitiol ) 27/09/2024 01:37:02 
) 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP taa 27/09/2024 01:44:26 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 — SESSP gàºe"rfâºªº z'l() 27/09/2024 01:44:26 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN as:r:;”o (HC d inançê 27/09/2024 01:51:15 

PSS\ 
Rejeitou 

PAD - ADRIANY RUA S :51: 
DRIANY RU HOSP REG PRES PRUDEN Soli (00 27/09/2024 01:51:41 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 — SESSP âãª"zª“ ? 27/09/2024 01:57:29 

REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 — SESSP A N 27/09/2024 01:57:30 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
Não houve transferência de regulação. 

aboutblank 
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Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES FERNANDO SCHACK 27/09/2024 01:07:15 

Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 
Unidade Receptora PAGO COM RECURSO REFERENTE Município HOSP EST DE BAURU AO TERMO DE: Bauru 
Médico Receptor Fomens| CÉb?:ªcãº.hªWª"'º CRM 
Data: 27/09/2024 Hora: 01:57:29 b 
Observações PREFEITURA MUNICIPAL DESTINO CIENTE /NIR 
Regulados DE PRESIDENTE VENCESLAU Boturienta: 
FERNANDO SCHACK Emp. Nc SE --À CRM/RMS: 64923 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 : 
FINALIZAÇÃO 

Mar rOZl( Data: 27/09/2024 Hora: 01:57:29 Assi Finança 

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

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

Fechar Imprimir 

about:blank 4/4



01/10/2024, 16:12 
Banco do Brasil 

G3370116092917171 
01/10/2024 16:11:48 

Emissão de comprovantes - 30 nivel 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

01/10/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.11.48 

0320400320 o081 
Comprovante Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

: E0000000020241001199927643445396 
G‘I‘g;fmo" ol 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0601-65 mo ªbjªº& z 

VALOR: R$350,00 & 

TARIFA: R$0,00 

DATA: 01/10/2024 - 16:11:18 

PAGO PARA: Vsm Clinica Medica Ltda PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ: 52.983.058/0001-04 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CHAVE PIX: 52983058000184 
& 

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A. - Emp. N° 

AGENCIA: 0001 - CONTA: AOPPBABACAA3A4598763 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ. 

3.CF3.B96.DB9.BBC. 989 

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

SAC BB 

2800 729 0722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. A 
SS 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala M 0.5 

o800 729 0088 (WN ]391-\ 
Informacoes, reclamacoes, cancelanento de cartao ¢S 
e outros produtos e servicos de Ouvidorda. R 

Transação efetuada com sucesso por: JG658086 OSMAR PERUSSO. 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1titemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favali
e=sim n



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1do 1 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO Número da NFS-e 
27 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO Código de Verificação de Autenticidade 
KBAOLCA4D 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e e i s S 

0111012024 às 10:52:48 
Informações Fiscals | — R Ghave do Acasso 
Exigiblidade do 1SS Número do Processo Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 496152GGGVEFOYBBATAXTIDEYE12XX65 

Exigivel 'SANTO ANASTACIO-SP 'SANTO ANASTACIO - SP 

Número do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência . 
Para certifica i nticidade acesse 

0119200 hitp:liweb. el br:8082/1s. 

Opunie Simples Nacional — incentvo Fiscal Regime Especial Trbutação Trolss ‘swab, monu consultas  Informe os dados 

1-8Im 2-Não Microempresário o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento — 

PRESTADOR DE SERVIÇOS B a 
CPFICNPY RGnscrgho Estadual  Inscrição Municpal Cadastro Nome/Razão Social 
52.983.058/0001-04 664700 000036624  VSM CLINICA MEDICA LTDA 

|Logradouro Complemento Bairro 

RUA RAIF DIB TAYAR, 205 VILA GONCAL! 

- o p PAGO COM RECURSO REFERENTE 
d : — AO TERMO DE: 

19364-024 Santo Anastácio-SP Fomento | Colaboração | Convénio 

TOMADOR DE SERVICOS i : : i e 
| CPF/CNPJ/Documento RG/inscricao Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Sodal 

55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradouro Complemento Bairo ICIPAL 
ITURA MUNI 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTR( REFE‘ 

DE PRESIDENTE VENCESLAU cEPICOdFostal — Cidade/Pais Cos.IBGE — Telefone Emel s 
19400000  PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 Emp. 

Discriminação dos Servigos 
Qtdo. Un. Modida _Descriglio Vir. Unitário Total| 

Padente Teraze Barboss 
e N D 2TnA 1 36000 — R$35000 

Valor Líquido da NF RS 350,00 
(re[ N garaa 

e EMPENHADO o CRCISP, 792{)@% 

44 : G it - geu;m 0[/,0/;1( 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 188 - Gª' EE õ Construção Civil 
LG 118/2003: 04.01 Aiuota  AivdadoMuniciglo  Cédigo CNAE  Cédigo daObra — CódigoART 
|Medicina e biomadicina 201% — 0000040000001 

[valor Total dos Serviços — = Descontolncandicionado — Deduções Base Cálculo — Base de Cálculo Total do 1SS 188 Retido Desconto Condicionado 

IR$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 RS 7,04 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
Pis COFINS Inss RRF esu Outras Retenções 

|R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 

[alor Líquido da NFS-e: R$ 350,00 Val. Aprox. Tributos:| 

Informações Complementares 

RECEBI(EMOS) DE VM CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAO KBADLCAAD. 

Data CPFRG Assinatura 



NI A_L DE SAUDE 
"1DENTEFVENCESLAU sP 

Wmcmaamc:& 
ANA 2 NTE : 

Nome completo: j\,&‘ux\ }) x\,\)th\ 

Sexo: () Feminino A ) Masculino l Data de nascimento: .ÃO/O ;l/.L o L) 7‘; 

CPF: RG: ' CARTÃO SUS: 

Complemento: 
Bairro: 

DE PRESIDENTEVE Endereçoó: Q .- TN\ Medo h e ' QF — prEFEITURA !AUNlClPN—UÁ 

; E - Emp. Nº:. 

Cena oD e oo 
N 

ol 

o — 

Município: PS MO E: & Estado: 7ic 

Fomento | Colaboração | Convênio 
1 

CEP: Py — Telefone: MU inange 
| 

Data: 
Horário: 

| 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: D o (G Voo E j&»g 

- — SO T | 

LTelefone Médico Solicitante: 
I ma( stme | 

TRO-SP 1077 u/u . ” 

- » 

2. MEDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA i 
= Í - 

Nome: ,d/ Lo e S 
,L, 

CPF: Yz ¢t 26ug-13 |RE 534¢ 3895 - PIS: — 

Endereço: o Q. ) B Ah 20 5 

Complemento: Bairro: xf) s 7 l 
- . A T= VeI 

" 

Município: S, Lo Punsalai6 Estado: Se | 

CEP: 165 Voo = SO0 
Telefone: 15 ¢ | s< 5312 

Dados bancarios: 

Banco: CG& 
P A NEN 

Ag: QOO - wª%vsª 
V 

Titular: 374 GA% : b - FR 

Pa cwos 5299305% legol- o4 

Rua Comandant 



- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFE]TURA“MUNICÍPÁL:DEI PRESIDENT E VENCESLAU — SP 

E _3. DADOS CLÍNICOS DO PACIENTE | 

| | | | 
| | 

| 

| | 

,_% 4. RELATÓRIO MÉDICO SOLICITANTE 

| 

| 

| 
L 

ES L 5. RELATÓRIO MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERÊNCIA 
| 

| 

‘ 
| í: Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 [ CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
CO-8650754-24 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

[Data — Hora 
] 

27/09/2024 
19:27:00 

CMRR 
DRS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE AO TERMO DE Ú 

i ici 
Fomento | Cola} o | Convénio 

Unidade Solicitante Municipio A 3 

Telefone 

| (018) 32711124 
Médico Solicitante 

l ANA FLAVIA FERREIRA TACCA 

| codigo do Paciente 
8454119 

Filiação 1 
| MARIA DOLOROSA BARBOSA 

| Data de Nascimento 

| 10/02/1941 

| cNs 
| 708508353796673 
| PAD 
| SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
217548 
Nome do Paciente 
TEREZA BARBOSA 

Sexo 
Feminino 

Idade 
83 anos 7 meses 17 dias 
Atendimento Preferencial 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
CARLOS EDUARDO MACHADO 

| Unidade de Regulação Atual 

Celular ' 

o PR N 
Nome Social ?\\E;(»_\TU‘\&M\IE\\CB\N 

Género OEWE“É?ÉV/ 
emp: N” 

Raça/Cor 
Parda 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 41937 

CROSS 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

IMG 5065.jpg ECG PAD - SANDER ROCHA 27/09/2024 19:43:10 

IMG 5067.jpg 
PAD - SANDER ROCHA 27/09/2024 19:43:18 

— 

* Dados Clinicos 

| FICHA CARDIOLOGIA 

27/09/2024 19:39:13 - PAD - SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA 

Data 
Admissao: 26/09/2024 

Hora 
Admiss&o: 19:58 

| Queixa: Data: Hora: 
| sincope 23/09/2024 — 12:00 

ECG: 
Duração dos 4 > , Blogueio 
:lntomas(hh.mm)‘ átrio- 

ventricular 
! Antecedentes 

| Antecedentes: 
HAS, DM 1T NÃO INSULINO DEPENDENTE 

Resumo Clinico: 

PACIENTE PREVIAMENTE HAS E DM TIPO 11 NÃO INSULINODEPENDENTE, EM USO DE LOSARTANA E METFORMINA, RELATA 

QUADRO DE TONTURA, CONFUSAO MENTAL E SINCOPE HA 4 DIAS. PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NO DIA DE ONTEM ONDE 

FOI EVIDENCIADO EM ELETROCARDIOGRAMA PRESENCA DE BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR. NO MOMENTO EM LEITO DE UTI, EM 

120 DE DOPAMINA 15 ML/H, MANTENDO FREQUENCIA CARDIACA EM 45 BPM, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, CONSCIENTE E 

ORIENTADA NO TEMPO E ESPAÇO. EXAMES LABORATORIAIS DE 27/09: HB 10,5 HT 35,6 PLAQ 175 LEUCO 6,9 CREAT 0,9 UREIA 

42 NA 142 K 4,5 CK 90 CKMB 14 TROPO < 0,5 

Exame Fisico 

Estado Geral: 
REG 

Ventilagao: 
Esponténea/Ar Ambiente 

Consciéncia: 
Vigil 

PA: 154 x 92 mmHg FC: 44 FR: 20 Temperatura: 36.3 Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Respiratorio: 
MV + BILATERAL REDUZIDO EM BASES AUDIVEIS 

| 

about:blank 

Mar 
Assistent 

Sedação: 
Não 

Aparelho Cardiovascular: 
BULHAS ARRITMICA: S NORMOFONÉTICAS SEM SOPROS 

0Zi0 
inanga 

Glasgow: 
15 

114 
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| Extremidades: 
Ú 

SIMÉTRICOS, SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES, TEC < 3 n'º':r':ª;ª« 

SEGUNDOS 
ECG: 
BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR 

Uréia ; dLy: k (masdLy;  Creatinina (ma/ ) 
| a42 h 
| . - 
| Data 27/09/2024 

Hora 

“ | Troponina <0,5 

Í CPK (UL) 20 

| exk-MB(ng/DL) 14 - “ 2 = 

PAGO COM RECURSODREEFENENTE 

Trombólise: n Motivo: — — AOTERMODE: |== 

| não Repernusho; SEM INDICAÇÃO Fomento | Colaboração | Converio 

| Droga Vasoativa: Drogas: n COl 

| sm DOPAMINA 

” " Ã AL 
Possui Sindrome Gripal: NAO 

PREFEITURA MUNICIP/ 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Suspeita Monkeypox? NAO Emp. Nº: 

Dados Adicionais 

27/09/2024 20:26:38 - PAD - PRISCILA BUOSI RODRIGUES RIGOLIN - HOSP. REG. PRESIDENTE 

PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS 

UNIDADES DE APOIO. 

Dados Adicionais Executantes 

27/09/2024 20:26:38 - PAD - PRISCILA BUOSI RODRIGUES RIGOLIN - HOSP. REG. PRESIDENTE 

PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS 

UNIDADES DE APOIO. 

Telma Resine Garcig 
0- Dados da Regulagdo CRC:. 

Nenhum histérico registrado ( ) 

Procedimentos 

[ermD1 
1442 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL Mar rÚZÍ 

CID 2 1 

Não Informado Assi inanç. 

1º Recurso 
Especialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados — 
PACIENTE COM BAVT NECESSITA DE AVALIAÇÃO DA ESPECIALIDADE E PASSAGEM DE MARCAPASSO, ASSIM 
COMO MONITORIZAÇÃO EM UTI ESPECIALIZADA. 
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta :É:ei;':" Resposta da Unidade 

| 221324 - CARLOS | 27/09/2024 27/09/2024 BRUNO ; 
| A P SANTA CASA PRES PRUDENTE 21:59:43 EDUARDO 22:07:42 RODRIGUES sim 

MACHADO e 

about:blank 
214
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Médico 
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador — DatadaResposta pocençor — REspostada Unidade 

221324 - 
| CARLOS 9/2024 27/09/2024 BRUNO = 
| SANTA CASA PRES PRUDENTE âíígs/:se EDUARDO 21:16:50 RODRIGUES Não 

MACHADO DE BIASL 

| Motivo da Recusa: Superlotação 

| 1 Data da Resposta — Médico Resposta da Unidade Unidade Receptora Data de Contato — Regulador ata da Resp Recaptor 

| 133035 - 
Í CARLOS PRISCILA | 7/09/2024 | HosP REG PRES PRUDENTE — 37/02/202º EDUARDO 2710820 BUOST Não 

93 MACHADO — RODRIGUES 
RIGOLIN 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Histórico 

| Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

| PAD - SANDER ROCHA 

PAD - SANDER ROCHA 

| PAD - SANDER ROCHA 

PAD - SANDER ROCHA 

PAD - PRISCILA RIGOLIN 

| PAD - PRISCILA RIGOLIN 

| Motivo: Superlotação 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

| Médico: 133035 - PRISCILA BUOSI RODRIGUES RIGOLIN 

PAD - BRUNO BIASI 

Motivo: Superlotação 

SANTA CASA PRES PRUD 

Médico: 221324 - BRUNO RODRIGUES DE BIAS! 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 

| REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

PAD - BRUNO BIAS] 

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 

about:blank 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

Inseriu a ficha 

Inseriu o PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Recumo AO TERMO DE: 
Eªººº'ª“ªª?&nenmlm ragio | Convênio 
Cardiologia y 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo REFE‘TURME'A\\IJE‘:P::\.LA\J 27/09/2024 19:43:18 

ENT DE PRESID! 
Inseriu adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

ÉÉÍÉÉ"Í 

CRCSP U 

Assumiu a 
Regulagdo 

Definiu 
Prioridade 1 - 
Resolver em 30 
minutos 

Atualizou a 
ficha 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Atualizou a 
ficha 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

p. N 

HOSP REG PRES PRUDEN 27/09/2024 21:05:51 

SANTA CASA PRES PRUD 27/09/2024 21:05:56 

27/09/2024 19:39:13 

27/09/2024 19:39:13 

27/09/2024 19:43:10 

27/09/2024 20:26:38 

27/09/2024 20:26:53 1 
| 

| 

| 
27/09/2024 20:45:24 | 

27/09/2024 20:48:47 

1 27/09/2024 20:48:48 

27/09/2024 20:48:51 

27/09/2024 21:05:36 

27/09/2024 21:06:03 

27/09/2024 21:16:50 

| 

27/09/2024 21:34:50 | 

34
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Impressao @@ FiLlia | ss i sS 

Rejeltol 
4 21:42:12 

| PAD - PRISCILA RIGOLIN HOSP REG PRES PRUDEN Sefcitação 27/09/2024 2. 

| 
| 

Encaminhou 
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 27/09/2024 21:59:43 

d Y 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP gfé‘:;o ° 27/09/2024 22:04:48 

Atualizou a 27/09/2024 22:04:54 

ficha 
‘ REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP 

Alterou 

l 
Prioridade de 1 
- Resolver em, 

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP 30 minutos ªººººro'ªfãlªººlgnnim 27/09/2024 22:04:54 
para FE ". 

Resolver em 4mento | Çola Lconvênio 
horas ” 

| Justificativa Alteração: 

tº - 
PAD - BRUNO BIASI SANTA CASA PRES PRUD égfi‘cft:qao 27/09/2024 22:07:43 

| 
PREFEITURA MUNICIPAL 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP Aualizon º o RESIDENTE VENCESLAU 27/09/2024 22:09:04 

Emp. Nº:. | 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP Fd 27/09/2024 22:09:04 | 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR 
" TRANSFERENCIA PARA 

| MasTeR SESSP 27/09/2024 20:45:24 REGUILAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

| MARIA REGINA DE SOUZA CARLOS EDUARDO MACHADO 27/09/2024 21:04:32 — | 

Resolução 
(Te[ 

e —ERE-SP — 
Resolução 

l 

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
| SANTA CASA PRES PRUDENTE 

— Municipio 
Presidente Prudente 

Médico Receptor 
CRM 

BRUNO RODRIGUES DE BIASI 
. 221324 

Data: 27/09/2024 Hora: 22:09:04 Mar DZI( 

| Observações i i 2 
| ACEITO 

ASS ;,F anç: 

| Regulador t Documento 

CARLOS EDUARDO MACHADO 
CRM/RMS: 41937 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAÇÃO 

| Data: 27/09/2024 Hora: 22:09:04 

O transporte do (a) paciente é de respon bilidade da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 

acompanhamento médico é de responsabi idade do médico assistente do paciente. 

| Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. ee 
—— 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar Imprimir 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 
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02/10/2024, 12:27 
Banco do Brasil 

G3310212191921181 

Emissão de comprovantes - 3o nível 
02/10/2024 12:26:33 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

02/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.26.33 

0320400320 SEGUNDA VIA @001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA . 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL pAGocoMRECUR%OD'zEfÉ“NTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA AQTERMODE: . o 
4.412-1 

Fomento | Colabor ) 
NS 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 3209-3 - CREDIVALE 

PREFEITURA MUNICIPAL 

CONTA: 162.136-2 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

jo. = 

FAVORECIDO: VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA Emp. Nº: 

CPF/CNPJ: 55.817.649/0001-91 
VALOR: R$ 350,00 
DEBITO EM: 62/10/2024 

AUTENTICACAO SISBB: 7.6DD.299.BB7.4C4.07F 

zc T Qosohe Garcia 
nge CRC Fs Marc 

Assis) na 

https:l/auloatendlmenmzhbvccm.br/api-ap|»au(oatendimemafindex.hlml’?v=237.1#Ilampla(el-Z
Foonsullas-ZFBGg-1.Db%3FavaIie=sim 



Número da Nota 
3 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 02/10/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Dã:“a :l:::c?: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 02/10/2024 às 09:08:36 

Código de Verificação 
7962-2011-1024 

: RESTADORDESERVIÇOS || 
? CNPJ 55.817,649/0001-91 Cód. Mobilidrio 14687 Insc. Mun, 14481 Autenticação 

Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA 

Logradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA Número 25 

Bairro JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP 19400-152 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

uagao Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

iy CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PR ESIDENTE VENCESU\U RGE s 

Inscrição Mun. 580 DE PR - Cód. Mobiliário 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp- N 

E-mail telma_rosane@nhotmall.com; PAGO COM RECURSO REFERENTE Telefone 

Inf. Comp. AO TERMO DE: Ú 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA íº:“º'" Cº'Íbº'ªÇªº Convênio Número 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAC DOS SERVIÇOS — 
T T TE A, 

Descrição — =  Vir. Unitário Qude || Tributo Total 

e = e & É (BPT) 

1 |[SERVICOS MEDICOS || 350,0000] 1.00/[ o00][ 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

PACIENTE: Ezequiel Rodrigues de Olveira 
DATA: 3010972024 
Tributação aproximada RS 47,07 (13,45%) Federal e RS 8,08 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPTFECOMERCIO 

TRIBUTOS ' il 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Reten S{lfle ga{mbu'os (R$) 

CIDE (RS) 10F (R$) 1P (RS) 1CMS (RS) C -5 

7 
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 | b 

Atividade 
403-Hospitais, clincas, laboratórios, sanatórios, manicomios, casas de saúde... 
Operação Dedugao de Materials/Equipamentos Responsável pelo imposto 
‘Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliqueta (%) Base da Cálc. (RS) Vir, Total das Deduções (RS) Vi, Total Retido (RS) Vir. do 135 (RS) 
21700 35000 000 000 760 

VALOR LfQUIDO DA NOTA 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 

A sitvação ISENTAMAUNE se refore & condição da empresa ormitonto da NFS-e perante o município de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está estabolecida. Aplicam-se as rogras de incidéncia do 
1SSON rolativas a0 municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prostagao, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municípeis respoctivas. A autenticidade deste documento poderá ser vorificada no endereço www presidentevonceslau.sp.gov.br 

Recebi(emos) do Prestador: VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 55.817.649/0001-81 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.º 3 emitida em 02/10/2024 às 09:08:36 - Cód Verif 7962-2011-1024 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00 

Ass em . 
Assinatura do Deslinatario/ Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura 

* EMPENHADO o 
/A 12A 

CONTA CORRENTE 
4uiz x 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
; PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

JAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE - SP. 

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE 

Nome ee Rs o G puasl Roduigus elintis 
Sexo: ( ) Feminino” " ( Masculino | Data de nascimento: AOLo4 A y4 

RG: CPF %63 335 J0g-a) 683 NAA %B%ºâ%ªmsm. e - T TA Conmu s 

l
ã
r
 

Complemento: Bairro: 

Município: Q V Estado: sP 

CEP: É à a EP 4u09a B9A Telefone: 19 096802 052 
t Horario: Data: @A ALY orário: | 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: )0 lro *{?O’Y\fl:; PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Telefone Médico Solicitante: Fomento ng;%%gT(çf.vênm ?\\EFE“ EN‘WENCB 

- i Emp N — 
3 5 — 2. MEDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: flmm Gols der G5 
CPF: 454 o 20€- x0 RG: g e a0a- 1 PIS: 
ST i b Tizuna v Tl Rt Gores, Complemento: l Bairro: Andim danampnose CRC-SP 169(99/0»5 
Municipio: P Gancw) Estado: sp 
CEP: 4. 182, Telefone: (m%}@q-qgm 
Dados bancarios: 

M iO 
Banco: Sitwos (¥ag) 

Asg&m%a 
Ag.: 2209 103126 - 2, 

Titular: $g4q,, Goli der oy 

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



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-8661013-24 

Identificação 
Ficha Cardiologia 

Data Hora 

30/09/2024 15:58:00 

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

Unidade Solicitante Muulcl_plo 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32712411 . 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI 169023 (00) 

Nome do Paciente 
Código do Paciente EZEQUIEL RODRIGUES DE Nome Social 

8209017 OLIVEIRA 
Filiagdo 1 Sexo Género 

MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA Masculino 
Idade Raga/Cor 

Dats da Nascimento 80 anos 5 meses 21 dias Parda 
10/04/2944 Atendimento Preferencial 
CNS Município do Paciente 

702800645778161 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
THAIS ALINE DE OLIVIERA ANDREA PEREIRA BORRASCA CRM/RMS: 104161 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

FICHA CARDIOLOGIA 
oL ERENTE 

" " AO TERMO DE: URA 
30/09/2024 1. 49 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA mento | o borª(áº A PV»Í“"“ “ Nãçjgm 

Data Hora Rm DE? 
Admissão: 26/09/2024 Admissão: 16:00 

Queixa: Data: Hora: 
Síncope 26/09/2024 — 15:00 
Duração dos N 
sintomas(hh:mm): outr;:s Especificar: 
01:00 ( . 
Antecedentes q"e[m 
Antecedentes: 
HAS- USO DE LOSARTANA E HCTZ CRC-SP 169798/0-5 
Resumo Clinico: 
PCTE PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRQ, ONDE CHEGOU, POR VOLTA DAS 10 HS, ENCAMINHADO DO POSTO DE SAUDE ONDE 
TINHA QUEIXA DE SÍNCOPE , DISPNEIA HÁ LONGA DATA , ASTENIA E DOR PRECORDIAL INTERMITENTE. NA ADMISSÃO 
APRESENTANDO BRADICARDI 40-45 BPM, QUE PERMANCEM ATÉ O MOMENTO. PCTE COM BRADICARDIA, PCTE TEM COMO 
COMORBIDADE HAS E FAZ USO DE LOSARTANA + HCTZ. NÃO FAZ USO DE BETABLOQUEADOR. 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 
REG Espontânea/Cateter O2 Vigil Não 15 

PA: 120 x 80 mmHg FC: 43 FR: 20 Temperatura: 36.8 Sat.02:(%)95 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: 
MV PRESENTE BIL SEM RA BRHF COM SOPRO EM FOCO AORTICO 

Extremidades: Diurese: 
SIMETRICAS Normal 
ECG: Mar Zi 
RITMO DE ESCAPE JUNCIONAL Assi inange 

Uréia Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): 08 

Data 27/09/2024 28/09/2024 l 

Troponina NEGATIVA 

about:blank 15



CPK (UL) 107 40 

CK-MB (ng/DL) 27 23 

Trombélise: : Motivo: 
Não Reparfustio; NAO REALIZADO 
Droga Vasoativa: Drogas: 
sim DOPAMINA 

Possui Sindrome Gripal: NÃO PAGO COM RECURSO REFERENTE MUNICIPAL 
'AQ TERMO DE: PREFEITURA ESLAU 

Suspeita Monkeypox? NÃO W %ªêiã.?% 

Dados Adicionais 

30/09/2024 16:13:47 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

30/09/2024 16:52:39 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em SUPERLOTAGAO, reitero que somos um instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda 
esponténea de convénios e particulares. Solicito a colaboragdo dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade 
de referéncia pois no momento não dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso. 

01/10/2024 09:21:43 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE INTERNADA EM LEITO DE ENFERMARIA DA CLINICA MEDICA APRESENTANDO CANSACO AOS MODERADOS ESFORCOS E 
BRADICARDIA REG CORADO HIDRATADO AAA EUPNEICO COM CATETER DE 02 1L/MIN, DEM DESCONFORTO RESPIRATORIO ACV: 
PRESENCA DE SOPRO EM FOCO AORTICO ACV: BRNF 2T SEM SOPRO AP: MV+ BILATERALMENTE SEM RA MMII PULSOS 
PRESENTES E SIMTERICOS FC: 42-52 BPM NO MOMENTO DA VISITA 44 BPM; SAT 02 94% COM CATETER DE 02 A 1L/MIN, TEMP 
AXILAR 36.0°C; FR 20; PA 120/70 AGUARDO VAGA VIA CROSS. GRATO. DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789 

Dados Adicionais Executantes 

30/09/2024 16:13:47 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ - 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 ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. 
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

30/09/2024 16:52:39 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em SUPERLOTACAO, reitero que somos um instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda 
espontanea de convénios e particulares. Solicito a colaboração dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade 
de referéncia pois no momento ndo dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso. 

01/10/2024 09:35:43 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Mediante a complexidade do caso, entendemos que se faz necessario a transferéncia para hospital terciário, Informamos aos 
senhores que o paciente será admitido na Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP em vaga de pronto socorro, 
enfermaria e/ou UTI conforme necessidade e disponibilidade. Solicitamos que a origem comunique ao paciente e ou seus familiares 
que poderd ficar aguardando vaga em poltrona ou no pronto socorro até surgir vaga em leito de enfermaria, Para admissdo do | 
paciente no hospital, se faz necessario apresentagéo de documentos com foto e acompanhante para os pacientes acima de 60 anos | 
e abaixo de 18 anos e portadores de necessidades especiais. Por gentileza solicitar que o p; te traga relatério médico completo, 
resultado exames laboratoriais e de imagem se ja realizados previamente, cópia de prontu: 
médica e controle de enfermagem. 

Dados da Regulacdo 

Nenhum histérico registrado Marcod 

Procedimentos 

cI 1 " 
ROO1 - BRADICARDIA NÃO ESPECIFICADA 

CID 2 
Néo Informado 

1° Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 

20 Recurso 

Especialidade - MARCA PASSO PROVISORIO 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NECESSIDADE DE AVALIAGAO PARA MARCAPASSO 

about:blank 



| Prioridade de atendimento: 4 - Reavaliar o caso 

Busca de Recursos 

PAD - THAIS OLIVIERA 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

Motivo: Superlotação 

about:blank 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Especialidade 
- Marca passo 
provisório 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

[ 30/09/2024 16:12:49 

30/09/2024 16:13:47 

30/09/2024 16:13:59 

= 

Médico Unidade Receptora Datade Contato  Regulador  DatadaResposta peCl°C  Resposta da Unidade 

225641 - ANDREA | 
SANTA CASA PRES PRUDENTE — 91/10/2024 PEREIRA as{ao20za Bearriz Sm | i BORRASCA 5 el 

Médico i Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta  po%%% , Resposta da Unidade | 

214606 - ANDREA | 
SANTA CASA PRES PRUDENTE — 20/09/2024 KAZUKO SO/09/2024 SAlD Não 23:24:06 23:31:16 MORAES EFERENTE 

ANOEDO GODOY — paGOcOM RECURSO REFERENTY 
. AOTE : Motivo da Recusa: Superlotação Fomento | Colal s” 

NS @ T 

. Médico : Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

183338 - | 
ANDREA PRISCILA | 

HOSP REG PRES PRUDENTE ãg( gí( ãgª“ KAZUKO 3o gg{ fgz“ VIEIRA — Não 
e AMOEDO o MARQUES NICIPAL | 

LUCATREFEITURA MU NCESLAU | 
Observação: Origem tem recurso de marcapasso provisório e UTI. DE PRESIDENTE VE Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) Emp. Nº: 

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

THALIS 188814 - 
SANTA CASA PRES PRUDENTE Íg/ gã( 2024 scuassante — 39/ te THIAGO — Não 

o BOLZAN 29} LUCAS 
Motivo da Recusa: Superlotação 

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

200260 - THALIS 30/09/2024 30/09/2024 MARILIA . HosP SP REG PRES PRUDENTE — 17:090:19 SOUDSSANTE 7 SPOLADOR Não | 
MARRAFAQ 

Motivo da Recusa: Superlotação 

ffe[nú am ljflffla , 
Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para ( Data/Hora ; 
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT ;i’;‘:'i“ p 30/09/2024 16:12:49 

Inseriu o 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Recurso 30/09/202~ 16:12:49 | Especialidade VAT 
- Cardiologia 

Inseriu o M Y “a“Çª 
Recurso G Ó



Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Clênte do 30/09/2024 16:32:40 

Inseriu c PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD Lgendo 30/08/2024 16:52:39 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do 30/09/2024 16:52:50 

PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD ã'ããª;';ãº 30/09/2024 16:52:51 

ivo: Superfotaga 
i v a PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Médico: 188814 - THIAGO LUCAS AO TERMO DE: 

i Fomento | Cold onvénio 
REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 SESSP ÉÉZÉÉ;'%É N-ªlllmá_mmsnozn 16:54:06 

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 SESSP 2;“2"““ ? 30/09/2024 16:56:49 

" PREFEITURA MUNICIPAL 

B ade 4 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 SESSP 30/09/2024 16:56:49 | Reavaliar o Emp. Nº: 

caso 

REG - THALIS BOLZAN - CRM:212627 SESSP Q:;‘;’I‘;';: 30/09/2024 17:00:17 | 

REG - THALIS BOLZAN - CRM:212627 SESSP ggfiigg;‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 30/09/2024 17:00:19 

REG - THALIS BOLZAN - CRM:212627 SESSP gzfizl’;‘a‘g‘:” SANTA CASA PRES PRUD 30/09/2024 17:00:21 | 

REG - THALIS BOLZAN - CRM:212627 SESSP âê:ª;"zº“ - 30/09/2024 17:00:23 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN ';ãªc'fê*;ãn 30/09/2024 17:13:28 | 

PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD gãªª?;ãn 30/09/2024 17:23:16 ‘ 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281  SESSP Q:;t’l‘;'g‘;s 30/09/2024 23:24:01 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281  SESSP e taa 30/09/2024 23:24:02 | 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281 — SESSP ' ggfiil’;‘a"’;‘g:“ HOSP REG PRES PRUDEN 30/09/2024 23:24:04 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281  SESSP ggfi:f;‘a'g:g” SANTA CASA PRES PRUD 30/09/2021 23:24:08 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281  SESSP PEcA : 30/09/2024 23:24:09 | 

PAD - CAIO GODOY SANTA CASA PRES PRUD êããf&â[ faa 30/09/2024 23:31:17 

~RC-SP 16976 
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN gg{f;‘t‘;‘;éo | 30/09/2024 23:33:16 | 

PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT L%Ír;:iua 'G 01/10/2024 09:21:43 

. MOre nçã: 
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP ‘““"“”Mu W 01/10/2024 09:31:17 RegulaçãonesdS 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP A d 01/10/2024 09:31:17 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Egfizl’;‘a‘;‘gg“ HOSP REG PRES PRUDEN 01/10/2024 09:31:34 | 

i | REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP ggfi:{:‘;;‘;‘:“ SANTA CASA PRES PRUD 01/10/2024 09:31:36 | 

about:blank 



Atualizou a 

TALITA ALVES DO NASCIMENTO 

PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS 

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA 

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA 

ANDREA PEREIRA BORRASCA 

ANDREA KAZUKO AMOEDO 

THALIS SCUASSANTE BOLZAN 

NATHALIA BLANCO CRIADO 

01/10/2024 05: 

30/09/2024 18:18:52 

30/09/2024 16:57:43 

30/09/2024 16:57:32 

Resolucdo 

Resolugdo 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 
ANA BEATRIZ MOIMAZ 

Data: 01/10/2024 Hora: 09:37:25 

Observagdes 
VAGA CEDIDA !! 

Regulador 
ANDREA PEREIRA BORRASCA 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 

Data: 01/10/2024 Hora: 09:37:25 

O transporte do (a) paciente é de responsal 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

710 
inança: 

Mar 
As: 

— 

Teh 
CR 

Municipio 
Presidente Prudente 
CRM 
225641 

Documento 
CRM/RMS: 104161 

arcia a s 

dade da instituigdo solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP feha 01/10/2024 09:31:39 

PAD - ANA MOIMáZ SANTA CASA PRES PRUD L'àª:;'ºi 01/10/2024 09:35: 

Aceitou 36: 
PAD - ANA MOIMéZ SANTA CASA PRES PRUD Solicitação 01/10/2024 09:36:25 

Ciente do — PAGO COM RECURSO REFERENTE 
iente do : a% 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP adands ?g;ímgg Convênio  01/10/2024 09:37:10 

ey sy 
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP âê':'ªª“ªº“ " 01/10/2024 09:37:25 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP ã';':;'zº" ? 01/10/2024 09:37:25 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP g:?:ã'ãt,":“ªº HOSP REG PRES PRUDEN 01/10/2024 09:37:00 | 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

" Emp. Nº: 
Transferéncias " 

Usuário Transferido para Data/Hora Justl'i:atlya 

ADM - ADMINISTRADOR - TRANSFERENCIA PARA MASTER SESSP 30/09/2024 16:52:50 REGULACAD 

Indicagbes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Imprimir | 

Fax: (11) 5112-8900 

| Fechar



02/10/2024, 12:27 
Banco do Brasil 

02/10/2024 — - BANCO DO BRASIL - 12:25:39 
032000320 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Fomento | Colaboração | Convênio 

AGENCIA: 0320-4 CONTA 4.412-1 ne: K 2, 

DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/2024 
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 
VALOR TOTAL 799,80 - Ú 
wssxen  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA a PREFEITURA MUNICIPAL 

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X 0-5 DE PRESIDENTE 

NR. DOCUMENTO sse.320.000.004.412 — CRC-SP 1 ,790/ 3 VENCESLAU 
Emp. Nº: fã 

NR.AUTENTICACAO E.3FA.9B3.44E .47F .5FC 

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

Marc 716 
Assis; Fihança 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22



DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

ASTER BETONCA_| e 
0-ENTRADA 3524 0803 5217 8500 0136 5500 1000 0668 2818 6319 3310 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDa l] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.828 www.nfe fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP 
á 

(14) 3236-4400 Fã?gf 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 
135241792630845 16/08/2024 16:31:14 

INSCRIGAO ESTADUAL 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME TRAZAD SOCTAL 

EN DATA DA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/08/2024 

ENDEREÇO ENRROTDISTRITO EP BATA DA SATOA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 16/08/2024 

MÚNICIPO TF — |FONETTAX TNSCRIÇAO ESTADUAL FIORADA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-241] 15:54:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 66828 Valor Orig: 799,80 Desc: 0,00 Valor Líg: 799,80 

66528/001 23/08/2024 799,80 | ] 

CRLCULO DO INFOSTO, 
WMLC ICMõ,OO IVALOR TOMS 0,00 'BASE CALC XCMOS,SOTO IVALORICMS HO,OO [TOTAL DOS PRODUTOS 799,80 |. 

VALORFRETE VATOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRAS DESP VALORIPL VALOR APROXTRIB — [TOTAL DANOTA 

X X \ X | 0, l 0,00 l 0,00 799,80 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

É 3 

[NOME 7 RAZAO SOCIAL 
FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ v 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l W 15.066.184/0001-60 

[ENDERECO 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DORIOPRETO — |SP| 647.598.751.114 

UANTIDADE ESTECIE TAA NOMERAÇÃO FESOBRUTO FESO LQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO xewsn | CST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALIQ | V APROX 

PRODUTO 
UNtT | TOTAL | tems | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 

6859 VASOPRESSINA 20U/ML INJ ENCRISE (CXA 10 AMP) 30043999 | 060 | 5405 | AMP 20|39,99 [799,80 | 0,00| 0,00 0,00 

BIOLAB 

Lote=30504727 Val=30/06/2025 Qtd=20 PMC=0,00 

R.ANVISA=1097401900035 

R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

Cód. Barras: 7896112412113 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: N e —T 

Fomento | olabogacdo Convénio ú P P 4 

N o Rosane Arcia ‘ o EMPENHAD | J 

Teina 05| | o : L 1OL 
CRC-S 4 - 

PREFEITURA MUNICIPAL Ass|: L - 

EE:SE'SJBENTE VENCESLAU CONTAGORR| ENTH 

=k 
gyl b 

sa 0 q 
Ç P 

CRLCULO DO 1SSGN Pa 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOTSSQN l VALOR DO ISSQN J 

DADOS ADICIONAIS 
: 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

- PEDIDO/MEDMASTER: 62089 - NUMERO DO PEDIDO 024628 - DADOS PARA 1 

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU vL\i . 

PIX 03.521.785/0001-36 
003 

MOTCOERC rinansi 1199% 
PSS! 



14/10/2024, 15:58 
Banco do Brasil 

14/10/2024 — - BANCO DO BRASIL - 15:55:21 

032080320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024 

NR. DOCUMENTO 550.037.0600.001.124 

VALOR TOTAL 772,65 

#xxxxt  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.604.412 

NR.AUTENTICACAO A.43F.9E@.D57.308.202 

GO COM RECUI RSO REFEI AO TERMODE: VT 
Foment Fomento | Colaboração | Convênio 

T cncbeoTm0/0-5 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTÉ VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Mare ! 0216 
Assisténte, anga 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 37



MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

ED pocumENTo | 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

0-ENTRADA Iíl 3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0675 7711 7052 9585 

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

I I N | I 1l 

209.261.183.111 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.577 e T, 
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 wwi,fe.fazenda, gov. br porte" 

(14) 3236-4400 FOLHA 172 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

'VENDAS 135242152064188 26/09/2024 11:51:06 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. EN 
03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55 559. 900/0001-65 26/09/2024 

DATA DA EMISSÃO 

ENDEREÇO 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 

BAIRRO/ DISTRITO 
CENTRO 

DATA DA SAIDA 
19400 000 26/09/2024 

MUNICIPIO UF — |[FONETFAX, TNSCRICAD ESTADUAL FORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 11:16:00 

JM RECURSO REFEREN 
FATURA / DUPLICATA — PRGUCUMRECURSO REFERENTE — PREFEITURA MUNICIPAL 
FATURA: 67577 Valor Orig: 772,65 Desc: 0,00 Valor Liq: 772,65 Fomento | Colaboração,| Convênio DE PRESIDENTE VENCESLA| 

67577/001 03/10/2024 772,65 | N CO/ I, Emp. º 59 

CALCULO DO IMFOSTO 
BASE CALC ltfiflgg’zo |VALOK TOMS 7827 IEASE CALC ICMB’SOTO VALOR ICMS ST0100 [TOTAL DOS PRODUTOS 772,65 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO — — JOUTRASDESP VALOR F VALOR APROXTRIB — |TOTALDANOTA, 
X x | .| X | 0,00 | X I 772,65 

TRANSPORTADOR, VOLUMES TRANSPORTADOS =" 
[NOME / RAZÃO SOCTAL FRETETORCONTA — [CODIGOANTT — |[PLACADOVEIC |UF [ CNPT 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 
IENDERE: WUNTCIFIO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 
IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
|qUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

< 
N RANVISA=1384100030055 

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST[ CFOP | UNID [ QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V APROX 
PRODUTO) TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS 
3455 _J | CURATIVO FILME TRANSP ~300sT090] 200 3102 L 570 76,5 | 7675 TR T8 0,00 

S | LOTE: 20230884 7> 7 \ » NSS 2 

5042 — | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML DESLANOL(CXA 50 |30049075|060| 5403 | AMP| — 50| 2,992 |149,60| 0,00| 0,00 0,00 
AMP) UNIAO QUIMICA 
Lote=2410625 Val=30/03/2026 Qtd=50 PMC=0,000 p” A~ 
RANVISA=1049712290018 ' 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

2960 — FFITA PIAUTOCLAVE [9MM X 301 (ROL)]; Roerr. 7 |asimaImO [oo|5IO2|ROL| — 3| / /79990| 1497| 1497| 2:69] 18 0,00 
LOTE:252253R205 — YV OM //Í 

6533 — ) PAPEL LENCOL 70 X 50 BRANco Eco -7 48030090( 000[ 5102| UNT| 10| 8,120| 81,20| 81,20 14,62| 18 0,00 
LOTE; 0004241122 1) - J’ 24 - 

8213 — | PARACETAMOL GTS 1OML ZDOMG/ML GTS TYLEMAX |30049045 O00|SI02| FRC| 5| 1,260 630 630| LB/18| 0,00 
[NATULAB o 
Lote=T8499 Val=30/12/2024 Qtd=5 PMC=0,000 VP2 

EDA ? P 
1570 — | SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DSE AERODINI | 30049099 060| 5405 | FRC, eqmma 159,85] 0.00] 0,00 0,00 

- TEUTO ú 
g Lote=07642665 Val=30/08/2025 Qtd=5 PMC=0,000 )K)'S 

<3 | RANVISA=1037000960033 d (Ia( = 
St D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 - 

T316 | SERINGA SMLS/A SLIP SR — soTasTI9 [ovo[S102] UNT| {00, o,170] 8500 $500[ Tozo| 12| 00 
CALCULO DO 1SSQN 
TNSCRIGAG MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. 'DASE DE CALCULO DO TSSQN 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 62819 - NUMERO DO PEDIDO: 024949 - DADOS PARA 
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU 
PIX 03.521.785/0001-36 

Mar, rozio 
Assjst Finanga 

RESERVADO AO FISC 



AUXILIAR DA 55| AN ED DANEE, l 

ASTER, | SR 5 3524 0903 52]7 8500 0136 5500 1000 0675 7711 7052 9585 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| FEA5™" [1] 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.577 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

.067 .nfe: gov.br/por o S Se 0006757 www.nfe fazenda. gov.bi/portal 

(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

IVENDAS 
135242152064188 26/09/2024 11:51:06 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID |QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR ALÍQ | V.APROX. 

PRODUTO | 
UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS 

JIOELIDL, V- M F (7 
8861 TAMPA PROTETORA LUER MACHO/FEMEA ESTERL 90189010 000 |5102 | PCT 

U)‘ C/1000-BIOTEC Ve 

T 

LOTE:24/A02282 - = À A 

ú P (F/ S CU Liilinikn 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

\ 

AO TERMO DE: 
) 

Fomento | Ct bova@aoL}Cmvénia 
N/ Z PD 

PREFEITURA MUNICIPAL M(] 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N SG Assfs 

199,000 [199,00 199,00 35,82 18 0,00 



14/10/2024, 15:56 
Banco do Brasil 

14/10/2024 — - BANCO DO BRASIL -  15:55:21 

032000320 SEGUNDA VIA 2001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONT/ 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024 

NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 

VALOR TOTAL 100,80 
wrsrt  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO @.AEB.D7C.CB6.AES.820 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | ração | Convenio 
L L 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Tl Bosane Gercia 
Cl N 

Transação efetuada com sucesso por JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

0 
MQ}’ Ce nança 
s\ 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 77



ED DOCÊMENTO I ssm A NOTA FISCAL 

3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0677 1913 6902 4352 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| $SNBº* [1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 00.067.719 e DAURU ES osr';mn h www.nfe fazenda, gov.br/portal 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 135242226733711 04/10/2024 17:31:30 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36” 
DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 04/10/2024 
ENDEREÇO BAIRRO TDISTRITO cE TATADA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO [19400-000 | “04/10/2024 
MUNICIPIO UF — |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 17:09:00 
FATURA /DUPLICATA 
FATURA: 67719 Valor Orig: 100,80 Desc: 0,00 Valor Líg: 100,80 
67719/001 11/10/2024 100,80 | | ] 
CALCULO DO IMPOSTO. 
BASE CALC ICMS VALOR ICMS [BASE CÁLC ICMS ST [VALOR ICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 

00,80 12,09 I X | 0,00 [ 100,80 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO —  OUTRAS DESP [VALOR TP VALOR APROXTRIS — |[TOTALDANOTA 

A X | 0,00 X | 0,00 0,00 | 100,80, 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
NOVE 7 RAZAO SOCTAL TRETEFORCONTA [CODIGOANTT — [PLACA DO VEC TUF [ONF] 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSEDORIO PRETO | SP| 647.598.751.114 
eUATATE ESPECIE MARCA NOMERAÇÃO PESOTRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. 
CODIGO. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | ¢sT [ croP [ uniD] QUANT| VALOR| VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALIQ | V.APROX. 
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS 

2919 AMIODARONA 100MG CP GENERICO 30049054 000{ 5102| CPR 30| 0,69]20,70[ 20,70( 2.48] 12 0,00 
Lote=ERA040316 Val=30/05/2027 Qtd=30 PMC=0,00 
R ANVISA=1832602940030 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

9305 .CARBONATO DE LITIO 300 MG C/ 90CP REV (CI) 30049099 [ 000 | 5102| CPR 90| 0,89/80,10] 80,10| 9,61| 12 0,00 
GENERICO 
Lote=40603993 Val=30/01/2027 Qtd=90 PMC=0,00 . 
R.ANVISA=1097403470046 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE [q 
AO TERMO DE: (re ºa (RQ a 

Fomento | Cola Convé - NE D(Qpíaçãol onvénio CRC 

; 2 3 
patal__ 10/ 1O y24 

Y omn Y 
TE GONTÁ CORREN 

EITURA MUNICIPAL 
: 

uâirfisuoime VENCESLAU : 1LA S 

Emp. N° 
CALCULO DO 150N 

VALOR TOTAL DOS SEI ALCULO DO 1SSQN VALOR DO 15501 
P> & 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO iG 
- PEDIDO/MEDMASTER: 62953 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 M(lrc ança: 

Pssigrente s 



14/10/2024 15:58 
Banco do Brasil 

14/10/2024 — - BANCO DO BRASIL -  15:55:21 
032000320 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |É/ 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA ‘O'T\emlc’-"i%flzlff wério 

4.412-1 n DA - 

DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024 
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 
VALOR TOTAL 359,15 i 
+e+ettr TRANSFERIDO PARA: Te Ç PREFEITURA MUNICIPAL 

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 3 AL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-x CRC-SP 16 Emp. Nº: 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAQ 9.943.AEA.753.FC1.E@9 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 47



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
AS I E}R ELETRONICA - [CHAVEDE AcESso 

0-ENTRADA 3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0675 8711 4126 5997 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| N5 [ 1]~ consua de amenticidade no porta! nacional da N 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.587 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 . ; 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135242155553989 26/09/2024 18:10:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU I 55.559.900/0001-65 26/09/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO. I CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 26/09/2024 
'MUNICIPIO UF FONE [ FAX_ INSCRICAO ESTADUAL HOKA Dm 

PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18) 3271240k cuidso peeenente PREFEITURA 
FATURA / DUPLICATA AQ TERMO DE: DE PRESIDENTE VENcmAu 
FATURA: 67587 Valor Orig: 359,15 Desc: 0,00 Valor Lig: 359,15 Fomento | ccigbo'ªºªº)ºº'"ª"'º Emp Nº: 4 

67587/001 03/10/2024 359,15 | NAA A 
CÃLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS [VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST [VALOR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 

309,65 42,43 | X 0,00 359,15 
\LO VALOR SEGURO | VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP | VALOR [Pl VALOR APROX TRIB | TOTAL DA NOTA sy T on | i | X 0,00 000 359,15// 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS , 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSEDORIOPRETO | SP| 647.598.751.114 
QUANTIDADIE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCWsH | cst] cror | UNID | QUANT] VALOR | VALOR [ B.CÁLC | VALOR [ ALÍO. | V.APROX. 
PRODUTO| UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS 

2919 AMIODARONA 100MG CP GENERICO 30049054]000| 5102| CPR 60 0,690 41,40| 41,40 4,97 12 0,00 

é Lote=ERA01555 Val=30/01/2027 Qtd=30 o) el 
Lote=ERAC 0/05/2027 Qtd=30 v — 

PMC“O 000 R ANVISA=T832602940030 / b 

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 — 

255 — | ANLODIPINA 5MG CP GENERICO 30049067 060 5405| CPR| — 30 0.330| 9,90] 0,00] 0,00 0,00 
ê Lote=B24C0258 Val=30/09/2025 Qtd=30 PMC=0,000 , 

& R.ANVISA=155840194001T —— [ " | — 

% | G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 — A” NES ) A xA UR 
3342 APRESOLINA 50MG CP HIDRALAZINA (CXA 20 CPR) 30049069 | 000 | 5102 | CPR 60| 1,590|95,40| 95,40| 11,45] 12 0,00 

NOVARTIS ' . 

145 Val=30/19/2026-Qtd=60 PMC=0,000 V 2l & 
i 006800130019 z - 

43 R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 e á” 

Cod. Barras: 7896261000223 Z 
5485 ATENSINA 0,100MG 30CP (CLONIDINA) 30049043 | 000 | 5102] CPR 30 1,190|35,70 [ 35,70] 6,43| 18 0,00 

Lote=236008 Val=30/10/2026 Qtd=30 PMC=0,000 

R.ANVISA=1583200030019 // 

| O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
8177 DRENO DE KHER EM T NO 16 WELL LLAD (l UND WELL [90183929]000| 5102] UNI 1[10,654] 10,65 | 10,65 1,92] 18 0,00 

LEAD — 

LOTE:2210012143 VAR » Bl 
. v &) a1z 1 

CALCULO DO ISSQN / 

INSCRIÇÃO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS lmm TALCULODOTSSON I_EMEENHADO4J 

DADOS ADICIONATS i 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO DATA T A 7 
- PEDIDO/MEDMASTER: 62818 - NUMERO DO PEDIDO:024949 - DADOS PARA . — — 

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORREN L / QY\.\_QL 

PIX 03.521.785/0001-36 

MaredsARtozio qefmo * R CONTA CORRENT 
ar . RS 14424, 

Assistentede Finanga e 
e 

www nlphd com br 
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MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP) 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 

17054-300 BAURU - SP 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

PRODUTO 
UNIT 

(14) 3236-4400 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 
135242155553989 26/09/2024 18:10:04 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. E 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO CST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR| 8 CALC] VALOR | ALÍO | V APROX 

TOTAL | 1CMS | ICMS | 1CMS | TRIBUTOS 

HIPOLABOR — 

é R.ANVISA=1134301540027 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

5107 ESCOPOLAMINA BROM. DIPIRONA GTS 20ML GENERICO) 

| Tote=0602/24 Val=30/04/2026 Qtd=2 PMC=0,000 

000]5102| FRC 211,130 22,26 | 22,26 | 401] 18 0,00 

TEUT( 

Cód. Barras: 7896112126621 

7505 FUROSEMIDA 20MG 2ML GENERICO C/60 (CXA 60AMP) 

1e=9067337 Val=30/01/2025 Qtd=120 PMC=0,000 
R.ANVISA=1037002770037 " 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

000{5102] AMP[ 120 0,710 8520 85,20 [ 10.22| 12 0,00 

~| RANVISA=TI2T303400026 — 

Cod. Barras: 7896181908302 

7010 ISOSSORBIDA, MON. 20MG CP GENERICA (CXA 30 CPR) 

BIOSINTETICA 

4 Lote=; 803 Val=30/04/2026 Qtd=30 PMC=0,000 

Q G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

060]5405| CPR 30| 0,460 13,80 0,00 0,00 0,00 

R.ANVISA=1181900200020 

8282 NAFAZOLINA 0,5MG/ML AD SOL 30ML MULTISORO 
Lote=31.2348 Val=30/05/2025.Qtd=5 PMC=0,000 

9 0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

060 5405| FRC 5| 5,160 25,80] 0,00| 0,00 0,00 

RANVISA=1057100830008 — 

8755 OMEPRAZOL 20MG C/ 56CAP OMOPREL BELFAR — 
Lote=044362 Val=30/04/2026 Qtd=112 PMC=0,000 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

PAGO COM RECURSD REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Cofal ração | Convénio 
N2 d 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: ;)Cf 

19,04| 19,04| 3,43| 18 0,00 

zio 
nahça. 


