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Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

Colaboragao: D

Convénio: E

Objeto: Custeio Transferéncias - Honordrios Médicos, Medicamentos e N2 001/2024

i 0
Materiais e Insumos Hospitalares AdRAmEntS

PRESTACAO DE CONTAS IEI PARCIAL D ANUAL

Parcela: 08/12 (RS 7.500,00)
FONTE DE RECURSO: [X] MUNICIPAL [] estabua.  [] reberaL
TIPO DE RECURSO: E ORDINARIO D EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 04 /09 / 2024
Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n2

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

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

devolvida pelo setor responsavel pela verificacdo, para correcdes/complementagées por parte da
Entidade.
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CEP 19.400-059 - Pras, Venceslau - SP. - CNFJ 55.559.900/0001-65

ANEXO RP 12
REPASSES AQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

GRGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059
RESPONSAVEL PELA 0SC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

OBJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

IDENTE VENCESLAU
. IMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN m,, N

aua Emiliano Vila Nova, 66 - (18} 3271-1124 ou 3271-6240 i

; ol

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Conveio n? 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 | 31/12/2024 7.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA . .
VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO WALGRES
PARA O REPASSE REPASSADOS (R$)
04/09/2024 RS 7.500,00 04/09/2024 550.320.000.380.237 RS 7.500,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2,38
(D) DUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 7.502,38
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 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 signatério, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Vanceslau vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas € 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

IHMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m

L (i

r"'

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
ESP
:;T:Sg:;;_?)li DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCiCIOS CONTABILIZADAS NESTE TD:‘:-G[:\ES: ESSTEESAS NESTEEX: 20 'TI0OA
BESRESATR) NESTE EXERCICIO (R$) | ANTERIORES E PAGAS|  EXERCICIO EPAGAS | oo iy pe) (1=p41) PAGH
NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (RS) (1) EXER
(H) SEGUIN ag) |
Honorarios medicos 6.000,00 . 6.000,00 6.000,00 -
Medicamentos 1.259,75 - 1.259,75 1.259,75 -
Material Hospitalar 772,65 - 772,65 772,65
TOTAL 8.032,40 - B8.032,40 8.032,40 -
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURS0S DISPONIVEL NO EXERCICIO B8.032,40
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 8.032,40
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J)-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

local e data: Presidente Venceslau - 5P, 17 de outubro de 2024,

Responsaveis pela Convenlada:

=)

Io% tuz Gz

Provedor




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

CEP 19.300-059 - Pres, Venceslau - SP. - CNFJ 55 559.900/0001-65 -
FICHA CONTABIL
Grgio Contessor: Preféitura Municipal de Maraba Presicente Venceslau
Entidade: Irmandate ca Santa Casa de Presidente Vencesiay
a s Erililarey Vil 70 66
Munlcipio: Presidente Ventasiay - 5P
Data do Empenha: 03/01/1024
Data do Recebimente do Empenho: 04/09/2024
Nimera do Empenho: 53
Valar | ”S 7.500,00
0 signatdrio, nz qualidade de representantse 0a Entidade acima mencianata, vem indicar ra forma abas fa, & doc o comprovadora da 2picagE dos recursos recebidos na
importines de RS 7.500,00 (Sete Mile Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal de Presicente Vencasiau, referente a Subvancda, conforme Empenha n® 56 de 03 de Janeiro de 2024, recebdo
@m 04 de setembro de 2024,
0% Documentos abaing = aw vakor s do, pars 3n do roferico i
ttem | Da2de Datnde | yory fiseal Formecedor Doc. Débita Naturezs de Desaesa i aga sALDO
Emissio Fagamento
Prefeitura Municigal
1 | osjossz0za | vaposyzone . de Presidente 550.420.600.360.237 m::g:;a do | g 7.500,00 | 15 S ws 7m0
Vencesiau £t
Man Dlivekra Ferrer 5 .
2 4 / 030, H Medic R -| RS 350,00 | RS
03/09/2024 03/03/202 2 Ciinics Medica LTDA 90302 anararios o5 5
1 | wjoeroza | opes024 25 e ”'L"Ti‘D"“M"”"" 1001 Honararios Madiess | RS =l s 150,00 | RS 5.800,00
4 | 1ofoafa02a Lo/oe/2024 8 G"":L?;:'::SF“ a1.002 Honararies Meticos | A5 - B 500,00 | RS £.300,00
Alen Oliveira Fermer A "
; & . 5 350,00 5.850
5 | 10/me/2024 12/08/2024 29 ks fadica LTA 91.201 Honorarios Medicos | RS L] #S 50,00
Pedro Kimura Servcos .
1 2 1 | w 350,00 | A 5.600,00
6 | 16/09/2024 | 17/08/2024 13 Medices LTDA 91701 Hongrarios Medicos | RS 5 5 &.
Adan Olvelra Farmor " e
17/09/2024 | 1B/0S/2024 3 | icos -| a8 350,00
7 7/09/202 fF /202 ] Cllinica Medica LT0A 91.801 Honorerias Medicos | RS RS
B | 10/09/2024 | 20/09/2024 192 £MS Sanchez 92,001 Wonorarios Medicos | RS LS 350,00 | RS o0 |
Glovana Estovam
9 0/09/2024 15/09/2024 0 Pinta Servicos 92.502 Honorarios Medicas | RS « | RS 350,00 | RS
Medicos LTDA

Alan Oliveira Ferer
1 140872024 (202 32 - 3
a / 25/09/2024 Clinics ica L1DA 92,501 Honararios Medieas | RS RS 350,00 | RS 4 700,00

Alan Oliveirs Ferrer

24/00/% 8/2024 A
11 | 24/00/2024 25/08/202 EE cllinica e 92503 Honoratios Megicas | HS [E) 350,00 | RS 3.050,00
Glovana Estevam
12 | 23/09/2024 25/09/2024 12 Pinto Servicos g2.504 Henararios Medicos | RS - 85 250,00 | RS 3.500.00
Medicos LTDA

4 Alan Olivalra Farrer
24/09/2024 2 4 s !
13 202 5/08/20% 34 Cllinica Medica ET S1.505 Honorarios Medicos | BS [ 350,00 | RS 2,180,00

Genini Estrela Clinea

14 | 26/09/2024 27/03/7024 9 . il
(1) 103, Madhica LTOA 52.701 Honoraries Medicos | RS RS 350,00 | BS 280000
M. Mussa Servicos
15 | 27/09/2024 300872024 5 m:kunmn 93.001 Hongrarios Medicos | RS RS AO0CO | RS 2.200,0¢
T VM Clinica Metic
16 | Dy/1o/a024 | 01/10/2024 27 ':';; e 100,101 Hororarios Medicos | RS - | ws 350,00 | 7S L8801
Vale e Arfeli Servcos
17 | pa/10/2024 | 030/2028 3 :
0/202 £10/202, Medlicd TTOk 100,201 Honorarios Medicos | RS As 350,00 | HS
1 " Med
18 | 16/08/2024 | 02/10/2024 66.828 '“;::;E::“’“‘ 550.037.000,001,124 Medicamentos | RS as 799,00 | 8$ 200,20
10 | 26/08/2028 | 1471072024 B1A7T M“’"‘:::;;E::‘“""[ 550.037.000.000.124 | Moterial Hosptaiar | RS S 172,65 | v 72.45)
. % M
20 | oapto/z00s | 14/10/2024 67,719 '“"';’:;:gg:‘m’" 550,037.000.001, 124 Medlcamentos | RS s 100,60 | RS (173,25)
a1 | seon2028 | 1ag10/3004 57.587 "‘"'“:;E;C“EPP”""' 550.037.000.001.124 Medicamentos | RS - |rs 359,15 | RS (532,50
Rendimento de Aplicigio [ 2,38 | RS - |#s 1530.02]
Recursos Proprios RS 530,02 | RS - RS 0eo
TOTAL GERAL [ 803240 | S 80320 | RS

Despesa comprovada: RS 5.032.40(0ito MIl, Trimae Dolz Resis ¢ Quarenta Centavos),
Recurso Préprio: A5 530,02 [Ouinhentos & Trinta Reals e Dois Centavas),

Beclarm na qualidade oe responsavel pala iIrmandade da Santa Casa de Presidente Vencesau, sob pena a lel, que o docomentagdo ackma relacionaca, comprava i sxsta aplicacio dos recursos |
recebldos para os fins indicadas na plana de trabalho. |

Presidente Venceslau - 5P, 17 de Outubro ge 2028

B e
—
izzi
Provedor

Marcos Antonio Ca de Ambrozo

Elaboragdo



O IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n2 02/16 do Egrégio
Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio
de este Relatério apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestagao
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 n2: 001/2024

Valor: RS 7.500,00

Data da Assinatura: 04/01/2024

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024

Relatdrio Referente as 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 area da saide humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distingdo de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguragao, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etarias, 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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CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 o
Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuacio na regionalidade da salide do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populagdo flutuante devido
3 grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que é a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande
quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul,
bem como a Rodovia Integragdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrédrio a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e

investimento.

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

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos
Trabalhistas/Proprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locagao,
Manutencdo Preventiva/Corretiva equipamentos e moveis, 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 Descartaveis, Materiais de Construgao, Géneros Alimenticios, Suplemento



= IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau.

Il — METAS:

a) Quantitativas

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relatdrios 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 Reunides mensais assinadas pelos
de gestdo (CIOP, Hospital e Prefeituras).  |participantes.

T —
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CRC/SP 1697 0/0:5 Provedor




X CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

‘R'\gtf\a?n%ﬁagg V{i:i’aAnosvggéPreggente venceslau - CEP 19.400-000 / SP

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

ATA DA REUNIAO

PRESENEES:
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 WHELE SOBRAL LIMA SILVA — SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
PAULISTA ™

PEDRO HENRIQUE DA SILVA — SECRETARIO DE SAUDE DE CAIUA
VANESSA CRIVELLI DA SILVA — ENFERMEIRA EM PIQUEROBI

REGIANE GOMES B. ZARELLI —SECRETARIO DE SAUDE DE PIQUEROBI

LIANIR AGUILLAR RIBEIRO — SECRETARIA DE SAUDE DE PRESIDENTE
VENCESLAU
£ )
o COBWLY
CONFERE COM ORIGE
Aconteceu na data do dia 28, de de Agosto de 2024, as 14h00 na Sala
de Reunido da Santa Casa a reunido 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. J. de Almeida Diretor clinico, e 6 Dr Carlos Arthur de Souza Ferreira estava
em cirurgia de Emergéncia e c 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 50€OrTo do més de
Agosto foram 2703 atendimentos, dos quais 525 foram de pacientesde 0 a
13 anos que corresponde aos atendimento Pediatricos.

{

Tambem foi apresentado a quantidade de tomografia prescrita no Pronto
Socorro, totalizando no més em 123, sendo que noSUS € pactuado 50 cotas,
observa — se que em alguns casos <30 solicitados tomografia de imediato
antes de utilizar outros meio de servico como RAIO — X, principaimente em
pacientes que ndo tem criterio de Urgencia e Emergencia.

Nas planilhas se observa — se que 05 atendimentos tem sido em media de
125 pacientes emum plant3o 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;

pPresidente Venceslau 28 de Agosto de 2024.
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Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacdo de contas referente & Subvengdo, 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 exatidio de sua aplicagdo total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 17 de outubro de 2024,

i

/ v
L5
-' E| Ferri

cira Barros




(G3380810366973831
g : 08/10/2024 10:48:50
l Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
e A
Cliente - Conta atual
Agéncia 320-4
Conta corrente 4412-11IRMANDADE DA SANTA CASA
Periodo do extrato 09 /2024
Langamentos
"Dt balancete Dt movimanto Ag. origam Lote Histérico e Dogumento  Valor RS Sa o
30/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anlerior ouue
03/09/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.000.618 35000C
03/09 15:55 IRMANDADE DA S C DE PVE
03109/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 30.734.159.350.202 682 C
03/09 07:34 55558900000165 IRMANDADE D
03/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.301 350,00 D
03/09 15:37 CMS SANCHEZ
03/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviacdo 90.302 350000
03/00 17:068 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI
03/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 34308C 0O0OC
Rende Facll
04/09/2024 0320 95015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.360.237 7.500.00 C
04/02 15:24 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
04/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviade 892.481.200.018.267 6,92D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/09/2024
04/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.803 7.43306D 000C
Rende Facil
0510972024 0000 14397 821 Pix - Recebido 50.743.536.342.072 204,10 C
05/00 07:43 556650000000165 IRMANDADE D
05/09/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 51.502.461.469.722 140580
" 05/09 15:02 55559900000165 IRMANDADE D
05/09/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550,037.000.001.124 539,40 DX
05/09 16:59 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
05/09/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos £$92.491.200.337.787 204100
Cobranca referente 05/09/2024
05/00/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 8903 398:81C GOGUC
Rende Facil
06092024 0000 14397 821 Pix - Recebido 256,192.066.937 571 204.10C
06/09 07:40 55559900000165 IRMANDADE D
06/09/2024 0000 0000 351 BB Rende Fécil 9.903 204,100 000C
Rende Facil
09/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90,901  459.00 DK
09/09 16:20 MAX MEDICAL
08109/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.802 1.116.00 D‘
09/02 16:31 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
0910972024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9803 157500C 060G
Rende Facil
1010972024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.001 350.00D
10/09 1540 VSM CLINICA MEDICA LTDA
10/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91,002 500000
10/09 1542 GONINI ESTRELA CLINICA MED
1O8/2024 000 13113 258 Tania Pix Enviada 862 541,400,024 488 14.54 D
Tar. agrupadas - ccorrencia 09/ 4 M
1009/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil Q& \0,‘) 9903 B8454C 0060C
Rende Facil 19%1\‘
110272024 Q0oa 14397 821 Pix - Recebido Q;\ 193.985.351 571 14,54 C
11/08 07:09 5555990000%@9 ANDADE,D
110972024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.551.200.141.314 L ER
Tar. agrupadas - ccorrencia 10/09/2024
1109/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 6,130 000C

Rende Facil



12/09/2024

12/09/2024

12/09/2024

13/09/2024

13/09/2024

16092024

16/09/2024

17/09/2024

17109/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/04/2024

19/09/2024

19/08/2024

20/08/2024

20/09/2024

20/09/2074

250812024

25/8/2024

25/09/2024

25082024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

26/09/2024

26/09/2024

26/09/2024

2710972024

27109/2024

30/09/2024

3610872024

0ooo

ncoo

0000

0ooo

00co

0000

aooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Qoo

0000

elole]e]

0000

0000

Qooo

0000

0000

Qooo

0000

0000

0800

s]elaly]

0ooo

0ogo

0000

0000

gooo

Qogo

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 822.571.100.239.871
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 55559200000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado g1.701
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

(0000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14327 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

14387 821 Pix - Recebido 268.273.414.522.411
20/08 07,15 55558900000165 IRMANDADE D

13106 393 TED Transf.Eletr Disponiv g2.001
' 756 4340 031563140000100 CMS SANCHEZ
00000 798 BB Rende Fac 9.903
Rende Facil

14387 821 Pix - Recebido 250.760.175.824.912
25/08 07.59 55553900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 82.501
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 i 92.503
25/09 16:05 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI

13105 144 Pix - Enviado 02 R4
25/09 16.068 GIOVANA ESTEVAM PIN

13105 144 Pix - Enviado 92.505

25/09 16:13 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI
13113 500 Tarifa Renovacdo Cadastro £22.690.801.637.167
Cobranca referente 05/09/2024

13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 892.690.800.006.286
Cobranca 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 55559900000165 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 92.701

27/09 16:01 GONINI ESTRELA

iy
00000 798 BB Rende FaciI([e[ 1l w
09

g[ 9,903
Rende Facil

11}
9p[O-5
13105 144 Pix - Enviado  CRC* 91(\ 93.001

30/09 16:17 M MUSSA SERVICOS MEL‘{; 0S L
13113 258 Tanfa Pix Enviado BAAT41.200.045.470

g§41C
350,000
N5 C
3460
346 C
346 C
346D
350.00D
350,00 G
360,00 D

346D

350,000
34654 C
71.30C
350,000
350,000
350,000
350,00
350,000
64,80 D
6500
1.750,00C
71.30C

17.30D

54,00 D

350000

350,00 ©

L0 G

0.00C

nog o

000 C

oooc

D o0 e

aooG

0.00C

0,60C



Tar. agrupadas - ocorrencia 27/09/2024

30/09/2024 0o 00000 798 BB Rende Facil 9.903 60346C
Rende Facil
30/09/2024 0000 00000 YIS SALD O
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucessc por: JG658086 OSMAR PERUSSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088




g BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Ageéncia
320-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024
Aplicacoes no meés:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no mes;

Saldo bruto em 30/09/2024,

Historico de movimentagao

Data Historico
30/08/2024 Saldo Anterior
03/09/2024 Resgate
04/09/2024 Aplicacao
05/08/2024 Resgate
05/09/2024 Resgate
05/09/2024 Resgate
06/08/2024 Aplicagéo
09/09/2024 Resgate
09/09/2024 Resgate
08/09/2024 Resgate
10/09/2024 Resgate
11/09/2024 Aplicacao
12/09/2024 Resgate
13/09/2024 Resgate
16/09/2024 Aplicacao

Conta
4412-1

CNPJ

55.559.900/0001-65

Capital

RS 74849
R$ 342,95
R$ 7.493,08
R% 132,16
RS 256646
R$ 0,02

R$ 204,10
RS 344

R5 346

R$ 1568,06
R$ 864,51
R$ 6,13

R4 341,56
RS 3.46

RS 346

Rendimento™
RS (0,33
R$0,18
RS 0,00
RS 0,08
R$0,15
RS 0,00
R50.00
RS 0,00
R$ 0,00

R$ D18
R$ 0,13
RS 0,00
RS 0,08 f[
RS 0,00

R% 0,00

IR

R$ 0.00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R3 0.0

%

R$ 74882
R$ 7.760,77
RS 7.279.94
RS 0.00

RS 0,99

RS 2,37

RS 1.232,03

10F

R$ 0.00
RS 0,05
RS 0,00
R5 0,02
RS 0,04
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
R$ 0,00

RS 014

RS 0,10
1 RS 0,00

ar
0/O-3rs 0,05

RS 0,00
]

Rs 0,00

Valor Liquido
RS 0,00

RS 343,08
R$ 7.493,08
R$ 13222
RS 26657
RS 0,02

RS 20410
RS 3.44

R$ 3,46

R$ 1.568,10
RS 864,54
R$ 6,13

R$ 34159
R$ 346

RS 346



Data Histarico Capital Rendimento® IR [OF Valor Liquido

17/09/2024 Resgate RS 349,94 RS 0,12 R$ 0,00 RS 0,06 R$ 350,00
18/09/2024 Resgate R$ 353.39 RS 013 R$ 0,00 RS 0,06 R$ 35346
20/03/2024 Resgate R$ 346,45 RS 0,16 RS 0,00 RS 0,07 . RS 246,54
25/09/2024 Resgate RS 1.749,27 RS 1,03 R$ 0,00 RS 0,30 RS 175000
26/09/2024 Aplicagao R$ 54,00 RS 0,00 R4 0,00 RS 0,00 R$ 54.00
27/09/2024 Resgate R$ 349,82 RS 023 R$ 0,00 R$ 005 RS 350,00
30/09/2024 Resgate RS 603,08 RS 043 R$ 0,00 RS 0,05 RS 60346
30/09/2024 Saldo Final R$ 1.231,23 R$ 0,80 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00

+ pendimento desda o wicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

Impresso em 08/10/2024 as 11:19

Telma i
CRC-SP 169790/0-5



G3370317026763121

| — 03/09/2024 17:07:11
b g j Consultas - Emiss@o de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.87.11
0320400320 eae1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

10: ECBGEeE%820240903190353711345925
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.960/0001-65
VALOR: R$35@,00
TARIFA: R$3,46
DATA: ©3/09/2024 - 17:06:36

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica

CNPJ: 53.241.944/8€61-17

CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com

INSTITUICAQ: 68746948 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: @182 - CONTA: 08PRRRPRERORE0208442

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 898382
AUTENTICACAO 5ISBB:

5.681.296.1BF.92F.32C

Central de Atendimento BB
4004 eee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722

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

Ouvidoria

©80@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 eess

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°:__ 84

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DEl: Py
Fomento | Cojaboracso | Convério
T eall aiCLf‘J

710
MG_T Finangas

ASSS

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



Namero da Nola
27

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU g

Secretaria Municipal da Fazenda uém e Ht;ra :‘.la
tén
Nota Fisca‘ de Ser\figos Eletrénica - NFS-e 03!091:;;:955 1[; ;4:07

Céadlgo de Verificagio
5125-2340-1678

JOR DE SERVICOS

CNPJ 53.241.844/0001-17 Cod. Mobiliario 14583 Inse. Mun, 14384 Autenticacao

Nome ALAN CLUIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Mumero 575

Balrro CENTRO CEP 19400-001

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optarite do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPFICNPJ 56,559.900/0001-65 RGAE
Inscrigdo Mun, 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmall.com; Telefone
Inf. Comp.

REFERENTE
Logradoura RUA ~EMILIAND VILANGVA PAGO cofﬁgyﬁ?oé Numero 66
Bairro CENTRO comenta | Colaboracdo | Convénio CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU N °=@LL9-Q—A"’ UF 8P
Complemento Pais BRASIL
(B “

[ |[PRESTACAO DE SERVIGO | 350,0000] 1,00] 0,00][ 350,00]

Valor Total dos Servigos ~ R3350,00

REFERENTE A TRASNFERENCIA DA PACIENTE
PACIENTE ' HELENA BARBOSA DA SILVA
DATA; D2/09/2024

Dados bancarios,

Banco Bradesco

Agéncia 0162

Cc 0020844-2

Alan Olivelra Ferrer dinica miédica lida

R e e S R SRl O
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$)
CIDE (R$) |OF {R$) 1Pl (RS) ICMS (RS)

Atividade

401-Medicina e Biomedieina

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo impesto

Sem Langamenios de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base da Cilc. (RS) Vir, Total das Dedugdas {R$) Vir. Total Retido (R3) Vir. do 153 (R§)
2.0000 350,00 Q.00 0,00 7.00

OR LIQUIDO DA NOTA - R$350.00

i SHHE L[ OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AGFISCO) 0 1 i : iRl
A siluaghio ISENTA/MUNE se refere 4 condigdo da empresa emitente da NFS-e peranle o municipio de Pres. Vencesiau-SF, municipio onde esté estabslecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

ISSQN relativas ao municipio cnde o imposto municipal & devido, Nos casos em que se, i i i 2
. ¢ A ija devido no local da prestaglo, conforme dispde 2 Lel Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste dosumenta podera ser verificada no enderego Www.presidl lat. 5p.gov.br pI =

e EMPENHADO o |

CORRENTE
Lup g




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
PRES!DENTE PRUDENTE SP

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

LNIOme completo: M/ﬂ& Conderen dlo. .0,

Sexo: (X)) Feminino () Masculino | Data de nascimento: /¢ / © { / ‘7‘/‘/

CPFOAO 621a3%S| RE 2o | 5176 =3 CARTAO sUs:

Endereco:
Complemento: Bairro: OF: PREFEITU
p e TE§S§§;u1cmn.o DngES\DEHTEVENCESLAU
Nvﬁ;__M___ Emp. No:
Municipio: Estado:
CEP: Telefone:
Data: Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:
» . S = il
Telefone Médico Solicitante: Agcl 2&2 Sgiﬁ

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: AQOW\ QM tf’m CQJ,% }{u{ﬁ% L,ﬁt&k

CPF: 500 003 S4E 6 |RE 252200036 PIS:

Enderego: Qg - R&W AQ&J 1;'}”:5

Complemento: Bairro: (L4

Municipio: () | j,, VJ -~ Estado: | —ama eqa'(wl

CEP: Telefone: 15&‘“@;@%

Dados bancarios:

Banco: {(homi p)’ldd”f e

f

tar: Afum CPors [bse Wudhor Lidla Mmpwmww

Rua Comandante Antenor Pepeiraf® 10 — centro — Fone: (18) 3272—9030
CNPI/M 46.476. 131[0001 -40




02192024, 1540

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

CROSS
Identificacdo
Data Hora
02/09/2024 10:08:00
CMRR DRS

DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

Presidente Venceslau
Outros telefones

| COMPLEXD REGULATORIO CENTRO-OESTE
. Unidade Solicitante
‘ SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Medico Solicitante
FERNANDO NURUK! YOSHIDA

| Codigo do Paciente

CRM/RMS
188789

Nome do Paciente -

4678353
Filiagao 1 Sexo
| MARTA GOMES BARBOSA Feminino
Idade

Data de Nascimento 78 anos 7 meses 17 dias

16/01/1946 “ #h ety

| CNS Municipio do Paciente
704801585747440 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual

| FERNANDD NURUK! YOSHIDA VANESSA ARANJUES MONTORO

Unidade de Regulagao Atual
CROSS

HELENA BARBOSA DA SILVA

Impressac de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIQ

FICHA N°
CO-8546756-24

Ficha Cardlologla

Celular
(00)

Nome Social

Género

Racga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CEM/RMS: 139009

FERENTE
PAG O OB PREFETURAMUNICIPAL
Fomento | cuaum | Comt DE PRESIDENTE V&NCE
Anexos ne: Q0L/ Emp. N*_ 22—
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
d27706ed-d0cY-4dae-9a97-0fa/2f2ab270.jpeg ECG PAD - VERA SILVA 02/09/2024 11:04:41
[71(20-cule-46b5-9a75-7150da831514 jpeg ECG

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

1 02/09/2024 10:17:25 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA

Data
Admissdo: 30/08/2024

Hora
Admissao: 17:24

Queixa: Data: Hora:
Dispnéia 30/08/2024 12:00
Duracao dos :
sintomas{hh:mm): ECG:
24:00 Arritrmia
Antecedentes

| Antecedentes:

HAS; ARRITMIA; AVEI PREVIO

Resumo Clinico:
PACIENTE DEU ENTRADA COM QUADRQO DE MAL ESTAR , DISPNEIA E TAQUICARDIA -

PAD - VERA SILVA

FC 127 BPM. APRESENTOU MELHROA DO

| QUADRO DE DISPNIA E HOJE, BRADICARDIA. PACII:N'I"E JA EM ACOMPANHAMENTO COM ARRITMOLOGISTA DO HRPP, ONDE
SEGUNDA FAMILARES, FOI COGITADC MARCAPASSO, APRESENTANDO NOVA SINDROME TAQUI BRAD], E ECG DE HQJE:

BRADICARDIA SINUSAL COM ISQUEMIA EM PAREDE ANTERO-LATERAL

Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia:
| BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil
PA: 120 x 70 mmHg FC: 45 FR: 20 Temperatura: 360 Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg):

Aparelho Respiratorio:

MV + BILATERALMENTE SEM RA
Extremidades: Diurese:
SEM EDEMA, COM PULSOS PRESENTES, SIMETRICOS Narmal

ECG:
BRADICARDIA STNUSAL COM TSQUEMIA EM PAREDE ANTERO-LATERAL

aboul blank

Sedacgao: Glasgow:
Nao 15

90 Cire. Abdeminal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:
BULHAS ARRITMICAS, NORMOFONETICAS, SEM SOPRO

02/09/2024 11:04:58

1/5



fna2024. 1540 Impressac ae Ficna | ol THTULU = FHRLEA AAIRIRs

Ureia _— "
(mg/dL): (llr;aatmma (mg/dL):
50 f
Data |
Hora
Troponina
RENTE
GO COM RECURSO REFE!
cPK (UL) PAGO T RO TERMODE: |
CK-MB (ng/DL) ;omentoi.cdaw%icmﬁ“_" I
N.':@_ALL‘
P Motivo:
| N T REpATIUaSC: SEM INDICACAO

Droga Vasoativa:

? Drogas:
MNao 9

PREFEITURA MUNICIPAL

Possul Sindrome Gripal: NAO DEPRES\DENTE\' NCESU\U
gmp. N*

Suspeita Monkeypox? NAD
|
|

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 7 ou apenas mal estar ?

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

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

02/09/2024 14:00:37 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Paciente em acomzanhamento ng HRPP

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

BOA TARDE PACIENTFE FAZ ACOMPANHAMENTO NO HRPP COM O DR LINEU VIEIRA GENFROSO DR FERNANDO N, YOSHIDA CRM
188789

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 7 ou apenas mal estar 7

02/09/2024 13:11:53 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ - 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 ng HEPF

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

02/08/2024 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

TOZI0
hﬁg!;c inangats ;[e

%

_ CRCOY a4

—

Dados da Regulagao

Nenhum historico registradn

Procedimentos
CID 1 )
1498 - OUTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS

cip 2
1498 - OUTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS

abou! Ylank

o
i



02/09/2024, 15:40
19 Recurso
Especialidade - CARDIOLOGIA
| Justificativa dos Recursos solicitados

Impressao de Ficha | oM TITULD - FILRA_LARLUIL

| SOLICITO AVALIACAO DA CARDIOLOGIA PARA AVALIAR NECESSIDADE DE MARCAPASSO. NAQ DISPOMOS DE

| TAL RECURSO,

Prlurldade de atendimento' 1 - Reso[ver em 30 m1nu|.05

Busca de Recursos

Unidade Receptora

i HOSP REG PRES PRUDENTE

Motivo da Recusa: Superlotagac

Historico

Solicitante

PAD - FERNANDO YOSHIDA

PAD - FERNANDO YOSHIDA

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - VERA SILVA

PAD - VERA S[LvA

| PAD - VERA SILVA

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - VERA SILVA
- MARILIA MARRAFAD

PAD - MARILIA MARRAFAD

Motivo: Superlotagdo

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAD

FAD - THIAGO LUCAS

PAD - THIAGD LUCAS
Motivo: Superfotacao / Outrus
lustificativa.

Paciente em acompanhamento na HREP
Medico: 188814 - THIAGO LUCAS

FAD - VERA SILVA

REG - JOAQ MACEDO - COREN 657270

REG - JOAD MACEDO - COREN 657270
REG - JOAD MACEDO - COREN 657270
Aboul blank

Data de Contato

02/09/2024
14:08:37

Unidade

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Regulador Data da Resposta :::::;(:W Resposta da Unidade |
VANESSA
ARANJUES e ; N30
MONTORO B
|
|
Acao Encaminhado para Data/Hora '
Inseriu a ¢ 17 |
ficha 02/09/2024 10:17:25 |
TE
Inseriv o pPAGO COM P.ECU“SPO REFEREN
Recurso OTERMO

|tmvénszfug;zuz4 10:17:25

Especialidade Wm\[dw
- Cardiologia NqM”

HOSP REG PRES PRUDEN Ia’;f;";; 02/09/2024 10.19.27 |
1PAL
BITURA MUNIC |
SANTA CASA PRESIOENT 0700 1 DE‘E:ES\DENTWENCESLAU 02/09/2024 10:42:48 |
gmp. N*

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA.CASA PRESIDENT

Inseriu Anexo

NSErIMANBRO i s

02/09/2024 11:04:41 |

s l2/059/2024.11:04 .58 4
{

02/09/2024 11:56:25

02/09/2024 12:44:18
02/09/2024 13:11:53

02/09/2024 13:12:09

02/09/2024

02/09/2024 14:00:55

02/09/2024

02/0%9/2024

02/09/2024

02/09/2024 14:02:05

HOSP REG PRES PRUDEN NS¢
adendo
SANTA CASA PRESIDENT —ente do
Adendn
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriy
adendo
HOSE REG BRES PRUDEN REleItou .
Suliitagao M rC rOZlO
( AR
- Finanga:
AssIS
SANTA CASA PRES PRUD Inseriu
adendo
SANTA CASA PRES PRUD RE}E!N}U‘-
Salicitacio
CRC.SP 169790/0-5
SANTA CASA PRESIDENT C'Ente do 3
Adendo
SESSP A‘i“u._HrI»u‘ &
Ragulagao
SESSP Atualizou a
ficha
SESSP Daofiniu
Priotdade |

14:00:37 !

14:Q1:15 |

14:01:41 |

14:02:05



AU 2024 1540

| PAD - VERA SILVA SANTA CASA PRESIDENT

REG - VANESSA MONTORO - CRM| 139009 SESSP

REG - VANESSA MONTORO - CRM 135009 SESSP

REG - VANESSA MONTORO - CRM:139009 SESSP

Impressao e =icha | oM HIFLIL

Resolver em
30 minutos

Inseriu
Adendo

ASsUMmiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou

Solctagao
: " Inseriu
REG - VANESSA MONTORO - CRM:1338009 SESSP SHents
REG - VANESSA MONTORO - CRM: 135009 SESSP ':::_‘;2'”““ 2
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN ReJeiteu
: Solicitagao
| : Ciente do
REG - VANESSA MONTORQO - CRM:139009 SESSP Adards
REG - VANFSSA MONTORO - CRM 138008 SFSED Aluslizoy,a
16 Fld
5 Finahzou ¢
REG - VANESSA MONTORO - CRM 138009 SESSP s

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

Transferencias

Usuario Transferido para
ADM - ADMINISTRADOR

MASTER wavah
Indicagoes

Indicado Por
ELAINE DA SILVA SANTOS QLIVEIRA

Resolucao
Resolugao ?
AT - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora
HOSPE REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 02/09/2024 Hera: 14:37:59
Observacoes

DEVIDO AD O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO CLINI
RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E MANUTEN
CONDICOES DE PROPORCIONAR, ESSA REGULACAQ E F

MARILIA

Regulador
VANESSA ARANJUES MONTORO

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurse Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 02/09/2024 Heora: 14:37.59

O transporte do (a) paciente e de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e

Cancelamenta

L= FliLrA LAk

02/09/2024 14:04:50 ‘
!
02/09/2024 14:08:33 |

HOSP REG PRES PRUDEN 02/05/2024 14:08:37
|

SANTA CASA PRES PRUD 02/09/2024 14:08:39 |
02/09/2024 14:08:58 |
02/09/2024 14:19:38
02/09/2024 14:26:16
|
02/09/2024 14:33:14 I
02/089/2024 14:37:59 |

02/09/2024 14:38:00

SANTA CASA PRES FRUD 02/09/2024 14.37.00

automatico
—_——_
Data/Hora Justificativa
02/09/2024 14:00:55 ;‘;gﬁf;gig“cm RE
Indicado Para Data/Hora
VANESSA ARANIUES MONTORD 02/009/2024 14:02:58
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
AOTERMODE: £ PRESIDENTE VENCESLAU
Fomento | Col?hom;ao !Convemo D G
N2 AT/ Emp. N°:
Municipio |
Presidente Prudente |
CRM '

Marco G
Assist Gd

CO DO PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESS0 AQ
CAO DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAC , QUE A ORIGEM NAQ TEM
INALIZADA EM "A7", FEITO CONTATO TELEFONICO NO NIR COM DRA

Documento

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

Artigo 19 da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about blank

Fax: (11) 5112-8900

4/5



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3361016101749351
10/09/2024 16:28:56

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/e09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.58

8320400320 peel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6000000020240910165304406641265
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 10/09/2024 - 15:40:04

PAGO PARA: Vsm Clinica Medica Ltda

CNPJ: 52.983.058/00601-04

CHAVE PIX: 52983058000104

INSTITUICAQ: 31872495 BCO C6 S5.A.

AGENCIA: @881 - CONTA: 0000RBOBAER30A598763

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$1@,0@. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @91e0l
AUTENTICACAD SISEB: A.12A.306.0886.CC7.322

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

SAC BB

@886 729 @722

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

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 eess

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Cojaboragdo | Convénio
A0 Ja(

N 0|

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%

®)




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibilidade do IS

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nomero do Processo Municipin da Incidéncia do 153 Local da Prestagao

NGmero da NFS-e
25
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
GMFGM40GV
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/09/2024 as 09:02:50

Chave de Acesso
493353NSNVSCMLIAICPGCHWMGYADTTZ

1-Sim

Exigivel SANTO ANASTACIO-SP SANTO ANASTACIO - SP
Nimers do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
- Para certificaglio da autenticidade acesse
10/89/7024 http:/iweb lo.sp.gov.kr:8082/s
Dptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe cs dados

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

desta NFS-e,

5 CPFICNP.! _R-C%.;lnscnm‘.E‘e.tadual. Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
52.983.058/0001-04 664700 000036624  VSM CLINICA MEDICA LTDA
Logradoure Complemento

RUA RAIF DIB TAYAR, 205
CEP Cidade Telefone
19364-024 Santo Anastacio-SP

Bairro
VILA GONCALES

E-mail

TOMADOR e
CPF/CNPJ/Documenta RG/nscrigan Er‘adual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradouro Camplemenio Bairro
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SF 3541505
'Dhcﬁm!ﬂa;a ' fos Senvicos. e e S e e e e R L S DL e
Qtde. Un. Medida Descril;ﬂo Vir. Unitario Total
1.00 N PACIENTE; Samuel Batista Mullsr
" DATA:07/08/2024 0 e
Valor Liquido da NF RS 350,00 __.-_.1
PAGO COM RECURSO REFERENTE s GMIPE NHADO @
AO TERMO DE: 5
Fomento | abcu'a:;iﬂ | Convénio DATA: | 2
ne (O 20 Q_ﬁ
o f\ SN
PREFEITURA MUNICIPAL CO‘ %‘p:‘(:ORRENTE 'EG?D
DE PRESIDENTE VENCESLAU Ligle L ﬁp \
Emp. N% N
e @0

Imposto St B i onstruggo Civil
LC 11672003; Aliquoia Alividade Mumclpto Coevgo CNhE Cnu'go da Obra Ccd[gu AF.T
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Senvigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculs Base de Caleulo Total do 158 1S5 Retido Desconte Condicionada
R$ 350,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 7,04 2 - Nao R3 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

araa '

n—i ﬂfn q

ff[m%ﬁ

Malor Liquide da NFS-e: RS 350,00

CRQg

Val Apros Tributos:

Informagoes Complementares

£

Maosapiri
¥ SSi i .
3045 AEFG -3 mn - mﬂE%ﬂr

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE VSM CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-& DE NUMERO 26 £ camoo'nz VERIFICACAD GMFGMAOGY.

Assinatura




ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO
__RIOPETRO-,SP. . |

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

' Nome completo: janr\_{ ol ; alialis 0wl
Sexo: () Feminino (/) Masculino | Data de nascimento: . g, 5 ¢ ;)
CPF: RG: RTASEAT YRS D
Endereco: 0 Do Forlimm 05 V. San ;L-o\_ Elsmrnas
Complemento: Bairro: V. 55\; A Y
Municipio: ¢/ Sl s i Lol Estado: s P

CEP: ) ‘5‘1(1 OS> Telefone: (12)95(51 %5 .,{\ :
Data: OO0 | &/F ' Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Medico Solicitante: PAGO COM RECURSO REFERENTE = .
Sddi A lici . AQTERMO-BE: PREFEITURA-MUMEPAL
Telefone Médico Solicitante: :‘o;ﬂenmlml}ptz £| Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°_ 9

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome:

\/J C7ORNA C.'_"}'f.T\-‘-a 20 ‘:3 VL Ly 7L L'-—‘
CPF: o5 265 4G - 173 BOlcwes . saae o PIS:
Enderego: o » /% ) a Y &
rie - K, ) v 22 < -L-\r e , ZhS D
Complemento: Baln‘o = 5 ,
Municipio: < - . . . Estado:
CEP: 142 (0 - 000 Telefone: (14) ¢ 154 ¢ = |
Dados bancarios: -
Banco: C ¢ : il
G W
Ag: 00O Marco . OEIS G @"@wgﬂ‘ﬁ
= Assistontgrde Finante: oot et

Titular: 3 4 4§ 6« 4 i3 o

ol 549%5 5% [ opay . 0 f&gﬁf{“’*‘ﬂ
’ CRCS 179010 5

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




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8567695-24
Identificacao Ficha Pediatria
= |
Data Hora
07/09/2024 06:00:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32712411

Médico Solicitante
ANA FLAVIA FERREIRA TACCA

Cddige do Paciente
38731211

Filiacao 1

BARABARA MULLER BATISTA

| Data de Nascimento
| 10/02/2011

CNS
7056034592952712

PAD
CILENE LIMA RODA

Unidade de Regulagdo Atual

Presidente Venceslau
QOutros 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 RECUIE%\OHIEEFEHENTE
b HU TE
Fomento | Colzoprac Foonte
N2 1
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora

TOMOGRAFIA SAMUEL.pdf QUTROS

PAD - CILENE RODQRFFE“URAM

%fl 06:32:47

Dados Clinicos

u-_\f‘\':ﬂr

DE PRESIDEN
gmp. N o 24—

FICHA PEDIATRIA

Data
Admissao: 06/09/2022

Hora
Admissdo: 06:52

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

Mar

rozio
Finanga.

Assi
Histdria Clinica

PACIENTE COM HISTORIA DE DOR ABDOMINAL EM FOSSA ILIACA DIREITA HA 5 DIAS COM IRRADIAGCAO 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 AVALIACAO
COM CIRURGIA PEDIATRICA POREM DEVIDO PIORA CLINICA HOUVE NECESSIDADE DE ABORDAGEM CIRURGICA NA
INSTITUICAQ. 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 CIRCULAGAO

ESPONTANEA DURANTE ABORDGEM CIRURGICA EVIDENCIADO CONTEUDO FECALOIDE EM GRANDE QUANTIDADE EM
CAVIDADE ABDOMINAL,

Sinas vitais / Controles

PAS PAD PAM FC FR

Temperatura Sat.02 Peso
100 x 60 mmHg 73,33 mmHg 140 bpm 22 irpm

354 °C 100 (%) 55,00 Kg

Circ. Abdominal Altura

Glasgow Diurese

Presente

Volume Glicemia capilar
0 ml/Kg 0 mg/dl

Resumo Clinica
Otoscopia

SEM ALT

Orofaringe
SEM ALT




19 Recurso
| Especialidade - PEDIATRIA
2Y Recurso
Leito - UTL PEDIATRICA

Justificativa dos Recursos solicitados R
PACIENTE COM QUADRO DE SEPSE DE FOCO ABDOMINAL, NECESSITA DE TRANSFERENCIA 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 :::;:Otor Resposta da Unidade
07/09/2024 AUREA 07/09/2024 131769 - .
| HOSP REG PRES PRUDENTE 06:22:51 BORTHOLUZZI 06:40:31 ADRIANY DIAS Sim
e e BERGAMASCHI

Observacgdo: caso discutido pediatria/uti ped receberemos o caso

¢AGO.COM RECURSO REFERENTE  pepeITURA MUNICIPAL

AOTERMODE weno U PRESIDENTE VENCESLAU
- v o g
Historico Ne: | B v
Solicitante Unidade Acéo Encaminhado para Data/Hora
PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT ;ﬁg‘“ 9 07/09/2024 06:13:22
|
| Inseriu o
| PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT HECUrso 07/09/2024 06:13:22
| Especialidade Sy
- Pediatria
Inseriu o
PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT RScurso Leito 07/09/2024 06:13:22
. Pediatrica
Assumiu a
REG - 2 : A 114141
VANIA SANTOS - COREN:128792  SESSP R ke 07/09/2024 06:14:4%
REG - VANIA SANTOS - COREN:128792  SESSP ﬁé‘;z”z"” 3 07/09/2024 06:15:56
Definiu
Prioridade 1 -
REG - VANI ! : 115:
A SANTOS - COREN:128792  SESSP e 07/09/2024 06:15:56
30 minutos
| - 1
| REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM: 77126 SESSP Assumiu a 121:
SESS Requlacio M(II'C 021&:7}09/2024 06:21:45
; nanga
REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP Ia’;i‘f_l’;% Asst 07/09/2024 06:22:14
| REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM: 77126 SESSP Sgﬁzggg:” HOSP REG PRES PRUDEN 07/09/2024 06:22:51
PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT Egeenrfgod" 07/09/2024 06:25:06
Inseriu H
PAD - ADRIANY RUA 134
HOSP REG PRES PRUDEN ,io=r 10 0 ﬂ.TCm 07/09/2024 06:32:03
[ PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu AnexccRC rSP 16 /0-5 07/09/2024 06:32:47
| =
REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM: 77126 SESSP 2;‘;2"20“ g : 07/09/2024 06:32:56
REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP Egﬁi:‘:g?g” SANTA CASA PRES PRUD 07/09/2024 06:33:08
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN L%S:;L‘; 07/09/2024 06:34:52
- Rejeitou
PAD - ADRIANY RUA :35:
RIANY RU HOSP REG PRES PRUDEN goid s 07/09/2024 06:35:04




Pulmoes
BRNF 2T SEM SOPROS

Cardiovascular
BRNF 2T SEM SOPROS

Abdome

DIREITO
Membros

Exames laboratoriais

06/09 HB 13,3 HT 39,2 PLAQ 224 LEUCO 8,2 28%B
Exames complementares

COMPLICADA
Outros dados

Acidente por Animal Peganhento

Sim: NAOQ

Ventilacio

Ventilagdo

Espontinea - Cateter 02

Medicacao em uso
Medicagdes em uso

N&o informado

Conduta

Possui Sindrome Gripal: NAD

Suspeita Monkeypox? NAO

Dacdos Adicionais

SERVIGOS DE SAUDE
**+**BOM DIA__

Dados Adicionais Executantes

refargo que estamos sem a especialidade cipe

SIMETRICOS, SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES, TEC < 3 SEGUNDOS

RHA AUSENTE, TENSO, FERIDA OPERATORIA FOSSA ILIACA DIREITA COM EXTENSA PARA REGIAO DE HIPOCONDRIO

TC ABDOME 06/09: SINAIS SUGESTIVOS DE APENDICITE AGUDA EM ATIVIDADE COM POSSIBILIDADE DE APENDICITE

0 COM RECURSO RffFERENTE
o poT ERMO DE!} conviio
nto | Co\ab{;rar;éh
¥°3

o | (OPIT
NS
\C\?N.
RA MUN o
U?%E';\:ggiﬂﬁ \JENCES

Emp- N"'—y

ESTABILIZACAO CLINICA - EXPANSAO VOLEMICA, ANTIBIOTICOTERAPIA, SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS PARA CALCULO
SE SOFA ISNIRO NO CROSS PARA SEGUIMENTO COM EQUIPE DA PEDIATRIA E UTI PEDIATRICA - SEM RECURS0S NO LOCAL

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

AD SOLICITAREM REGULAGAO PARA QUALQUER CASO E NECESSARIO QUE ANEXEM NA FICHA
AS IMAGENS DQOS EXAMES REALIZADOS : TOMOGRAFIA, RNM, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO X{NAO BASTA O LAUDO). O
ESPECIALISTA DA REFERENCIA NECESSITA DAS IMAGENS PARA AVALIAGAO); 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 , @ mesma havia sido finalizada para bauru , checar tal possibilidade | |

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

Dados da Regulacdo

rozIG T

I 07/09/2024 06:42:15 - AUREA BORTHOLUZZI

deyFinanga CRE-SP

MAIS UMA TENTATIVA DE FALAR NO NIR DO REGUIOBNAL , SEM SUCESSO, FALEI COM TELEFONISTA

SUZETE.

07/09/2024 06:37:12 - AUREA BORTHOLUZZI

LIGO NO REGIONAL, SEM SUCESSO. FALEI TAMBEM NO PABX.
07/09/2024 06:32:56 - AUREA BORTHOLUZZI

LIGO NO REGICNAL DE PRESIDENTE PRUDENTE

Procedimentos

CiD 1
K350 - APENDICITE AGUDA COM PERITONITE GENERALIZADA

CIiD 2
MN3o Informado




REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM: 77126 SESSP ;ﬁ:i"m @ 07/09/2024 06:37:12
Alterou |
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN resposta para 07/09/2024 06:40:31
sim
REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP ﬁ;‘}i”““ ’ 07/09/2024 06:42:15
REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM: 77126 SESSP ng:;gud" 07/09/2024 06:42:29
REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP Sesris o9 07/09/2024 06:42;29 E
REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM:77126 SESSP ﬁzﬁg"m“ a 07/09/2024 06:44:28 i
REG - AUREA BORTHOLUZZI - CRM: 77126 SESSP gi:”h"a”z”“ a 07/09/2024 06:44;28
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gﬁ?;ﬂi‘;’;"c‘;““’ SANTA CASA PRES PRUD 07/09/2024 06:44:00 |
_
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa ‘
Nao houve transferéncia de regulacio.

Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
SHEILA AFARECIDA PAREDES SOARES AUREA BORTHOLUZZI 07/09/2024 06:18:39

L S
PAGO COM RECURSO %srsnzma PREFE!TUEP‘:IQ}?&JS:EE?AU
5 AD TERMO DE:

S_E_?Elucao S F | Convénio DBRESIEE 9 -
Resolucio ne:OC! /[ dad™ Emp. N " |
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS |

| Unidade Receptora Municipio

| HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 131769 i
Data: 07/09/2024 Hora: 06:44:28 [
Observacgies I

HewwkEx ADS TARMS/ADM=> SOLICITO QUE ENTREM EM CONTATO COM HOSPITAL DE ORIGEM E COMUNIQUEM SOBRE A
RESOLUCAD DESTE CASO. OBRIGADA!

Regulador Documento :
AUREA BORTHOLUZZI CRM/RMS: 77126 ‘
|
[

TIPO DE FECHAMENTO

,F;ETEZTE;E recurso Und. Exec 2 Mar 0Z10 q‘e[tg;@@w gﬂfai
CR

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

I
\

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdio solicitante. A deciso sobre o tipo d'c ambulincia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolucio CFM 1.672/2003.

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

Fechar | Irnprimir |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.58

0320400320 00081
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 832@-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: 566696886202409101653324?5476819
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/0801-65
VALOR: R$500,00
TARIFA: R$4,95
DATA: 16/09/2024 - 15:42:14

PAGO PARA: Gonini Estrela Clinica Medica Ltda
CNPJ: 53.312.647/0001-15
CHAVE PIX: 53312647000115
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: POGOBRAABEEA247295112
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em ate 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/09/2024 - 15:42:15

DOCUMENTO: @91ee2
AUTENTICACAO SISBB:

F.748.9CA.F7D.ABC.076

Central de Atendimento BB
4004 8601
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

@800 729 @722

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

Quvidoria

@Boe 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas 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
AQ TERMO DE:

Fomento | Colaboragaa | Convénio

N.2: { X J[ I/ |)<,.|:J I-;“-(‘{

RAMUNICIPAL

PREFEITU
DEPRES\DENTE\" NCESLAU
gmp. N* ;é

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




Ntimero da Nota
8

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 10/09/2024

Secretaria Municipal da Fazenda ng;; : :It:::: id:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10/03/2024 & 09:22:26

Cédigo de Verificagao
§339-9991-7641

LU0 PRESTADOR DE SERVICOS i
CNPJ 53.312.647/0001-156 cod Mobiliario 14586 Inse. Mun, 14398 Autenticagao
Nome GONINI ESTRELA CLINICA MEDICA LTDA
¢ Logradouro RUA-MARIA BARBOSA Numero 111
& Bairro VILA SALLES CEP 12406-035
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 3P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

PFi ) T 0/0001-65 ENTE RGIE
CPFICNPJ £5.559,900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFER : X
Inscrigio Mun, 580 AD TERMO DE: comitia Cad. Moklliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU fomento | tdawaﬁd |
E-mail lelma_rosans@hotmail.com, N2 Telefone
Inf. Comp.

Lograd RUA —~EMILIAND VILANOVA Numero 66
S s PREFEITURA M”’SE‘JQ’&U e /A
Municipio PRESIDENTT, VENCESLAU DE PRESIEENTE VE ur 5P
Complemento Emp. N Pais BRASIL

[2 ][PRESTAGAQ DE SERVICO MEDICO [ 500,0000|] 1,00|| 0, c@[ 500,00
Valor Total dos Servigos - R$500,00

NF de Transferdncia PACIENTE: YURI ANTONIC CANDIDO DO PRADO
DATA: DB/OSIZ024

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) 10F (R$) IP1 (RS) ICMS (R$)

Afividade

401-Medicina & Biomedicina I 5

Operagao Dedugao ¢e Materials/Equip. t Responsavel pelo Impo

Sem Langamentos de Matenais/Equipamantos Nao Prestedor dos Servigos

Situagho da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentra do Municipio

Aliquota (%) Base de Cilc. (RS} Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Ratido (R$) Vir. do 1SS (R$)

2.0000 500,00 0,00 0,00 10,00

A sfmacén ISENTANMUNE se refere a congigio da smpresa amal'an!s da NFS-e p&rama [+] mmurfm u‘a Pres. Venoeslau-SP, municipio ands esté esrabefecrda Aplcam-se as regras de mwdanr:a do
IS3QN relativas ao municlpio onde o imposto municlpal £ devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, contorme dispoe a Lel Complementar Federal n.® 116/2003 & as normas
municipals respectivas. A aulenticidade deste documenio podera ser venficada no endereco www.presidentevencesiau. sp.gov.br

|Recebl{smos) do Pre LA CLINICA MEDICA LTDA ENPJ: 53.312.847/0001-15. IR
Os sarvigos canstantes da Nota chal de %mlg;nq Flmrﬁmcn n.% B amitida em 10/09/2024 as 09:22:26 - Cod Verif 6339-9991 -76‘1
CondigBes de Pagamento: Valor Total R$ 500,00 Valor Liguido R$ 500,00
Ass: am / !
Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Ass.nalura

- © EMF’ENHADO e
Mﬂr ZI o 10 1O L LN

sten inancas |
s < PR P

ik CONTACORRENTE
thc: auraasn- 2~/ QUAL L o b

“Gerente de FANANGAS




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. br
CNPI: 55.559,900/0001-65

PAGO COM RECURSO REFERE
AO TERMO DF i

Ao Dep Financeiro ,iW

i PREFEITURA MUNICIPAL
Comunicado Interno DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°

Venho atraves deste comunicar que o Paciente: Yuri Antonio
Candido do Prado, CNS 703402822895800, residente em Presidente
Venceslau, inserido na CROSS, Centro de Regulagdo Estadual,
conforme N° 8573304-24 para Avaliac&o de Cirurgido 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 :
’ arcu
Toffia Rokane § o

|

Agradeco a colaboragéo

Presidente’}_,/enceslau, 09 de Setemb/ré de 2024.

£

,b ﬂm V .
Arlell da Fldalgo
@ Coordenadora Dg Pronto Socorro
S i




Nome completo:

by Gt

Data de nascimento: 05 ItOl@oIS

P RG: %SIJ ?%li% e

Enderago: '\Quaj Mo %knk&.; l&ﬁ'

Complemento: Bairro: pREI-E\TU e vENCESU‘
COmo pncoco:qoaTEEc‘:%ODI}EFERf’-ﬁ.ﬁ Upg ,:zE -

Municipio: 1 4, enlaos medo: S

CEP: .BOI-‘-IOS 292 Telefone: A2 4151 354

Data: O[O Horario: 24| o\

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICéRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

dliore, Oli¥ous

Telefone Médico Solicitante;

Nome: Giroo Luho &n

CPE:ARD.510 -8=S RS DKL ge~2 ol Ronane Garca
Enderecgo: Ao o Podpona 52 LA cRb-ﬁBl "
Complemento: Baimo: g o Nollin (\
Municipio: 0 9 4oy conOus Estado: = (@

CEP: BNOE- O 36 Telefone: (4%} KRtzo~Lsoiy
Dados bancérios: #

Banco: 0o |

Ag: lg 295M-¢

Titular: Gl Slbalar Comuca ULk e




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

ICHA N°

CROSS CO-8573304-24

identificacdo Ficha Pediatria

Data Hora

08/09/2024 17:58:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-0OESTE DRS ¥I - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munici!:-io

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante
JULIANA FALVO

Codigo do Paciente
38733703

Filiagdo 1
BARBARA BATISTA MOREREIRA

Data de Nascimento
05/10/2015

CNS
703402822895800

PAD
FERNANDA DE SOUSA Sa

Unidade de Regulagdo Atual

CRM/RMS
247135

Nome do Paciente
YURI ANTONIO CANDIDO
PRADO

Sexo
Masculino

Idade

8 anos 11 meses 3 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
SIMONE APARECIDA CAMARA TEC!

Celular
(00)

DO

Nome Social

Género
Raga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CHIO CRM/RMS: 97592

CROSS CURSO REFERENTE !
- COR‘JTE‘,,O,E'R“” OF vino PREFETURAMUNICEE,
- f.mM’— DE PRESIDENTE VENCESLA
Dados Clinicos e conn N%:_%

FICHA PEDIATRIA

Data Hora
Admiss8o: 08/09/2024

Histdria Clinica - 7

Sinais vitais / Controles =

PAS PAD PAM FC

Diurese
Presente

Glasgow
15

Resumo Clinico
Otoscopia
NDN

Orofaringe
NDN

Puilmoes
NDN

Cardiovascular
NDN

Abdome

Membros

Exames laboratoriais

7

Admissao: 12:32

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

HMG HB: 13,0 HT:39,4 PLAQ: 427MIL LEUCO: 16,200 NEUTRO

08/09/2024 18:20:31 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa

. PACIENTE HOJE INICIOU COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL DIFUSA DE FORTE INTENSIDADE, VOMITOS. R
: SINTOMATICOS E TC DE ABD COM LAUDO SUGESTIVO DE APENDICITE AGUDA.

FR

36.7 °C 98 (

Volume Glicemia capilar
0 mi/Kg

0 mao/dl

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

PULSOS PRESENTES, CHEIOS, SIMETRICOS TEC<35

Temperatura Sat.02 Peso

Tl

cRC-SP 1

Circ. Abdominal
%) 21,00 Kg

© 79,5 BASTAQ: 9,5 EOSINOFILO: 4 LINFOCITOS: 9,5 MONO:

Altura
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PAD - ANNE COSTA SANTA CASA ARACATUBA Rejeitou 08/09/2024 18:40:04

Solicitacdo
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP 22';‘12"’"’” 4 08/09/2024 18:42:34
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP 'f:i':ha;'z"” 9 08/09/2024 18:42:34
Transferéncias
Usuéario Transferido para Data/Hora Justificativa

Nio houve transferéncia de regulagédo.

Indicacoes

Indicado Por Indicade Para Data/Hora

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

Resolugdo PAGO COM RECURSO REFERENTE

AZ - VAGA ZERO AC TERMO DE: -

Unidade Receptora Fomento | Colaboradg | Convenio |PAL  Municipio

SANTA CASA ARACATUBA e (01 /20 opepf(TURA MUN\EE LA Aragat s

Médico Receptor DE PRES\DENTE VEN RM

Data: 08/09/2024 Hora: 18:42:34 gmp. N*

Observagbes

A ORIGEM SE COMPROMETE A RECEBER O PACIENTE DE VOLTA APOS A RECUPERACAO CIRURGICA

Regulador Documento

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO CRM/RMS: 97592

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 08/09/2024 Hora: 18:42:34 Mar
Assist

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

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar I Imprimir
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' g ! Consultas - Emisséo de comprovantes
| EMPRESA

(G3321216007566661
12/09/2024 16:16:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.@9
©320400320 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRﬁNSAC&O

ID: £0POOO00020240912185125418794698
CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 12/09/2024 - 16:15:37

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica
CNPJ: 53.241.944/0601-17
CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com
INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©182 - CONTA: 20000000000000208442
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1e,ee. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 12/89/2024 - 16:15:38
=== =
DOCUMENTO: 091201
AUTENTICACAO SISBB: 4.D7D,©826.7@A. 4FF .193

Central de Atendimento BB
4004 Bee1
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

PED@ 729 9722

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

Ouvideria

@3e@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
PEEB 729 0088

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Cola | Convénio

ne (O 1/ Tab

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

| - ffe[ sane raa

Marc rozio
Assisténte delFinanga:

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PE DRO AUGUSTO OBERLAENDER NETQ.



Namero da Nota
29

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 100912024

Secretaria Municipal da Fazenda Dé;ue Htc?ra:ia
mpetenc
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 100812024 &5 08:50:18

Codigo de Verificagio
4812-6325-8445 |

I an  PRESTADOR DE SERVIGOS 5

CNPJ 53.241.944/0001-17 Céd, Mobiliario 14583 Inse. Mun, 14384 Autenticagdo

Nome ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Mumero 575

Bairro CENTRO CEP 10400-001

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ik UF sP

L " E
By . PAGO COM RECURSO REFER
Situagao Optante do Simples Nacional AD TERMO DE: il
Talefones fFomento | CoiabOf‘ 3 | Convel
o ) 2 (ot
E-Mall's N
; . ) TOMADOR DE SERVICCS
CPFICNPJ 55.550,900/0001-65 RGIE
Inserigao Mun. 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp. NICIPAL
pREFEITURAMUNCEE AU imero 66
Logradouro RUA ~EMILIANG VILANOVA 'a,DENTE VENC Nimero
Bairro CENTRO DE PRES o= CEP 19400-059
Municipie PRESIDENTE VENGESLAU gmp. N% = UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
; i ik leagEnai Alig.
Servigo : e Descrigao - Vir. Unitério Qtde Tributo Total
- R . {IBPT) ;
[ |[PRESTAGAO DE SERVICO | 350,0000{( 1,00{f 0,00]| 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00
i ] e INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TRANSFERENCIA DE PACIENTE
NOME :PAMELA FERNANDA GOMES
DATA 0B/0€/2024
i il T TRIBUTOS - ;
PIS (RS) COFINS (R§) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS$) Outras R?Tn{lscs |%_—"f) &ﬁﬁibmns (RS)
CIDE (R$) 1OF (R$) IPI (RS) ICMS (RS) e ma
_ : CRC= ;
e .. VALORTOTAL DA NOTA =R$ 350,00 )

Alividade
401-Medicina & Biomedicina
Operagdo Dedugao de Materials/Equir t Respensavel pelo imposto
Sam Langamantos de Materiais/Equipementos Mao Prastador dos Servigos
Sltuagio da Nota Fiscal Local do Servige
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Calc. (RS} vir. Total das Dedugdes (R$) Wir. Total Retido (R$) Vir, do 1SS (RS)
2,0000 350,00 0,00 0,00 7.00

 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R§ 350,00

: QUTRﬁS-%HF{JRMAGQ_ES_ (RESERVADO AD FISCD)
A situagao ISENTMMUf_\'E se refers & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pras Vencesiau-SP, municipio onde esté estatelscida. Aplicam-se as regras de incldéncis do

1SSAN redety a0 ipio onde o | & devido, nos casos em que seja devido no local da prestacdo, conlomme dispde & Lei Complementar Federain ® 116/2003 ¢ as normas

fe . a5 A al de deste ¢ Podera ser vericads no 8NJersgo www, presidentevencesiau, sp.gav. br

o e — A A

" Recebi{femos) do Prostador: ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDIGA LTDA CNPJ: 53.241,944/0001-17
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serviges Eletrtnica n.” 29 emitica em 10/09/2024 as 08:50:18 - Caod Veril 4812-6325-8445
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00
Ass: em ) I
Assinatura do Destnatario ador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

—

o

e ENGPENHADD o
axtas A 09 [
ASS.: /( ) O‘TW\—O—Q..\@

e i 10,
CONTA CORRENFE D, § i 1069 /:
2_{{_{ \ ; Ilﬁf.{t"_ﬁp /Q[{




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFETTURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

l i 1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ]
Nome completO'

T o iy P L7

cp@;Mﬁ)] RG: 4 4 5@6‘} M Ve vl 2k ﬂ
Enderego/)};w}”/ W /%{ 1 /)

\ Complentento: Balrro /ﬂWMfﬂ} Iiég é ;
' Munici;iii'\/ﬁ i:st %a.w/éiD

/
\_CEP \ ;_/M.@Ma{é%m J T e f ]
' elefone: o 4 ﬁ { /

2 qq TR — 9} / ZM —
Data: 0 ?/0 f?/o& (f Horario: :
Unidade ‘Solicitante: SANTA CASA DE MiSERICORDlA DE PRESIDENTE VENCESLAU
‘Médico Solicitante: Aatenia ﬂqg.,ﬁt o MRECURSOTE i
Telefone Médico Sohcltante "“c}w ' "P"'-' v oL wgedl] UN\U?NL

L i o W 32,337 . _?“E ﬂ?‘mﬂe{%&l
e nE?R ég _,,.fl

2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSEERENCIE™-"

Nome: AUyn, Orluamro L0 B |

CPFL SpOopANEP RO DIV %Gam
CRC

IEnderegq QJ.AL (2 d!:! W M,y) 53{§

| Complemento O~ 1 Bairro:
“*’“*”:C‘P‘OD%,%MWJW e P |
| CEP: lTelefone 5 gcj W%

‘Dados bancarios ' \

Laiond Marco§Ambrozic
| Ag.: Assisgéntedle Pinanga |
LTitular: ]

Rua Cumandante Antenor ‘Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n° 16.476.131/0001-40




08/09/2024, 19:08 IMpressav e Fibbicd | 1At e

a o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0O-8572456-24

Identificagao ) - Ficha Padrao

Data Hora

08/09/2024 13:43:00

CMRR . DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-0ESTE DRS X! - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante MuniciPio
| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
I Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

MURILLO QUIZINI CARMINATTI 208192 (00)

Cadigo do Paciente Nome do Paciente .

35967145 DAMELA FERNANDA GOMES Nomesotial

Filiagao 1 Sexo Género

NILZA BARROS DE ALBUQUERQUE GOMES Feminino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor |
| 02/02/1993 31 anos 7 meses 6 dias Branca |
| CNS Municipio do Paciente |
| 702306112751214 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

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

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS PAGOD COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL

> .y _ = AO TERMO DE: . _ﬁEFREﬁBENTfVENﬁEStﬁU—‘ |
iy o)t vt =" oL

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

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

Data Hora I
| P.A. BC FR Glasgow: " z

100 x 60 mmHg 122 16 15 Peso Circ. Abdominal Altura ra.a

Acidente por Animal Pegonhento qle[m ga

NAC Mar rUZiO

Tratamento Oncolégico? NAO

i inanca.
Resumo Clinico ASS" e Ina C

PACIENTE DEU ENTRADA NO PRONTO SOCCRRO DESTE SERVICO DIA 31/08 COM QUADRO DE FEBRE, DOR A OMINAL
DIFUSA E CONSTIPACAQ INTESTINAL., INTERNADA PA!{A REGIME DE ENFERMARIA, EM EXAMES APRESENTANDO
LEUCOCITOSE COM DESVIO A ESQUERDA + LECOCITURIA. INICIADO CEFUROXIMA EMPIRICAMENTE. PACIENTE SEGUE
INTERNADA, NO MOMENTO NA_UN!DADE 0F TERAPIA INTENSIVA DEVIDO PIORA DO QUADRO. NO MOMENTO
APRESENTANDO FADIGA, EPISODIOS DE FEBRE E GENGIVA COM MUCOSA FRIAVEL., EM HEMOGRAMA DE ROTINA
AF’I’.ESENTANPO ANEMIA, PLAQUETOPENIA E lNT?NSA LEUCOCITOSE COM DESVIO A ESQUERDA. PACIENTE NECESSITA DE
INVESTIGACAQ COM HEMATOLOGISTA COM URGENCIA. ANTECEDENTES PESSOALS: 5D. DE DOWN; HIPOTIREQIDISMO
Exame Fisico

GERAL: REG, DESCORADA, DESIDRATADA, DISPNEICA, ACIANOTICA NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR CABECA/PESCOCO:
NDN CARDIOVASCULAR. : BRNF 2T 5EM SQPROS APARELHO RESPIRATORIOQ: MV + BILATERAL SEM RA ABDOME:
DISTENDIDO, DB -, DOLOROSO A PALPACAD EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PERFUSAS, EDEMA +/4+

Exames Subsidiarios

HEMOGRAMA COMPLETO DIA 08/09/2024: HB 8,3 HT: 24,7 VCM 91,5 H
LEUCO 34600 N 86,5M 0,0 PD,0M 4,0 METAMIELOCITOS 8,0B 15,55

| Conduta Tomada
TRANSFERENCIA PARA SERVICO COM HEMATOLOGIA

Suspeita Monkeypox? NAO

Admissao: 01/09/2024 Admissdo: 08:00 l
[
|

Dados Adicionais ‘
|

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

CAPACIDADE DE OCUPACAQ 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 ENFERMARLA,INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMDDACAQ PARA O

| PACIENTE, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE DE APOIQ.

08/09/2024 14:08:55 - PAD - DEBORA LETICIA CORREIA ISHII - SANTA CASA PRES PRUDENTE
NAD SOMOS REFERENCIA PARA HEMATOLOGIA

| Dados Adicionais Executantes
aboul:blank



08/00/2024, 19:06 Impressao de Ficha | Ficha Padrao

08/09/2024 14:06:23 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGCAC 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 CORREDCR AGUARDANDO
LETTO DE ENFERMARIA.INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE D2, MONITORIZACAD E LEITO DE ACOMODAGAO PARA Q

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

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

NAQ 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.
| 08/09/2024 14:28:11 - PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES
| HR PP- NIR- DRA IARA- NAQ CONSEGUE RECEBER AGORA- SOLICITA LIGAR AS 16:30H.

Procedimentos

CciD 1

| €950 - LEUCEMIA AGUDA DE TIPO CELULAR NAO ESPECIFICADO PAGO corORTEEC;JJ‘SJODFgFERE"TE
CID 2 Fomento | Cgla o,|, Convénio
N&o Informado N.% :
19 Recurso
E ialidade - HEMATOLOGIA
Especialidade oLo \TURA W UN\C\PN-
Justificativa dos Recursos solicitados PREFE ENCESU\U
TRANSFERENCIA PARA SERVICO COM HEMATOLOGIA OF PRF.SIDENTEV
Prioridade de atendimenta: 1 - Resolver em 30 minutos EmP. N°,

Busca de Recursos

f
il

Unidade Receptora Data de Contate  Regulador Data da Resposta :I::r-:;‘:or
! ) PAULA RICARDA
| HOSP HEG PRES PRUDENTE 08{09":202 y DE AQUINO Oppes/eian

14:24:23 14:31:15
[ LEMES
! Motivo da Recusa: Superiotacido
Assl

Historico

Solicitante Unidade Agao Encaminhado para

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade -
Hematologia

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - JARA BARRETD HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

Rejeitou

PAD - IARA BARRETO Solicitagdo

HOSP REG PRES PRUDEN
Mativo: Superlotagdo
Médico: 217679 - IARA MENEZEZ BARRETO

PAD - DéBORA ISHII SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo

- Rejeitou
PAD - DEBORA ISHII SANTA CASA PRES PRUD JSISIO8.
Mativo: Outros
Justificativa:
NAO SOMOS REFERENCIA
Médico: 214040 - DEBORA LETICIA CORREIA ISHII
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT SIShie do

aboul:blank

Resposta da Unidade

Data/Hora
08/09/2024 14:04:34

D8/09/2024 14:04:34

08/09/2024 14:06:23

08/09/2024 14:06:36

08/09/2024 14:08:55

08/09/2024 14:09:13

08/09/2024 14:09:47

2714



08/09/2024, 19:06

IMpressal U ridlia | Fikiid el el

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP

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
|

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - JOAQ MACEDO - COREN:657270 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 1 -
Resolver em 30
minulos

Assumiu a
Regulagao

Encaminhou
Solicltagio

Atualizou a
ficha

Atualizou a

R PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE: .
Rejeitod  gomento | C % Convénio

Salicitagdo o

Ciente do
Adendo

PREFEITURA MUNICIPAL

Atualizou a
ficha

Emp. N%_=

Atualizou a
ficha

Atualizou a
ficha

Atualizou a
ficha

Finalizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN

DE PRESIDENTE VENCESLAU

08/09/2024 14:10:14 |

0B/09/2024 14:10:18
08/09/2024 14:10:18

08/09/2024 14:24:16

08/09/2024 14:24:23

08/09/2024 14:28:11

08/09/2024 14:28:21

08/09/2024 14:31:15

08/09/2024 16:21:24

08/09/2024 16:23:31

08/09/2024 17:36:56

08/09/2024 17:36:58

08/08/2024 18:10:04

08/09/2024 18:10:04

Transferéncias

‘ Usuario

l ADM - ADMINISTRADOR
MASTER

Transferido para

SESSP

Data/Hora

08/09/2024 14:09:13

Indicagoes

F:dicado Por
| GILVANIA DE AMORIM BORGES

Justificativa
TRANSFERENCIA PARA

Indicado Para
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES

Dal‘:‘aﬂ-‘lora
08/05/2024 14:11:34

Resolucgdo

| Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

| Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médice Receptor
Data: 08/09/2024 Hora:

Observacies

18:10:04

Regulador
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES

TIPO DE FECHAMENTO
| Fechamento via recurso Und. Exec 2

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

Ma_rc I(

Assisgen 2
Municipio

CRM

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

Documento
CRM/RMS: 050242

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

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

aboul:blank

Presidente Prudente \

34



08/0812024, 19:08

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

NTE
0 COM RECURSO REFERE!
L AOTERMODE:
Fomento | Colab | Convenio

aboul.blank

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

Fax: (11) 5112-8900

REFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE NCESLAU

Emp NO-__j________—-

Fechar Imprimir

4/4



G3381715257004111

eed 17/09/2024 15:30:32
Emissio de comprovantes - 3o nivel oz

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.32
93204008320 @aal

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

1Dt EGD00R0020240917182640872441938
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 PAGO CG:‘C“TEECF:-::%DU'EEFERENTE
VALOR: R$350,00 !

Fomento | C &ni
TARIFA: R$3,46 o ,_ql{ dfj :fc,éigfonvenuo
DATA: 17/€9/2024 - 15:29:17 i

PAGO PARA: Pedro Kimura Servic
CNPJ: 55.692.531/@001-84

CHAVE PIX: 556925318080184
INSTITUICAQ: 28416968 BANCO INTER

AGENCIA: 9001 - CONTA: 0@Peeeeeep0372886698 PREFEITURA MUNICIPAL
i ue e Rl SRR DE PRESIDENTE VENCEL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%, Emp. N>

com valor miximo de R$1@,8@, 0 valor definitivo
podera ser consultado nmo BBDPI.

Notificacao enviada em: 17/09/2024 - 15:29:18

DOCUMENTO: 891781
AUTENTICACAQ S5ISBB: 5.EBB.468.96A.644.57E

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

SAC BB

9808 729 @722

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

Ouvidoria

@BB@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@880 729 9088

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

Transag3o efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO,



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

MNome/Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

Bairro: VILA IOLANDA

E-mail: _contr

Enderego: R HEITOR GRAGA

Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE

Numero da Nota Fiscal

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65
Endere¢o: R EMILIANO VILANOVA
Bairro: CENTRO

E-mail:

Municipio. PRESIDENTE VENGESLAU

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 13
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao:  16/09/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ’ Certificagéio: D567A-53FE3
DADOS DO PRESTADOR
PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA
55.692.531/0001-84 Insc. Municipal 125212 Insc. Estadual,
N° 855
Cempl.: APTO 82
UF; 8P CEP: 19013-410
medcontabil.com.br Telefone: 44997072649
DADOS DO TOMADOR
Insc. Municipal: Insc. Estadual:
N® 86
Compl.:
UF: SP CEP: 19400-000
Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

DATA: 16/09/2024
VALOR LiQUIDO: R$ 350,00
DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 55692531000184
BANCO: 077 - INTER

PAGC COM RECURSO REFERENTE

REFERENTE ACS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR PEDRD CESAR KIMURA SATORRE
TRANSFERENCOIA DE FACEINTE PARA PRESIDENTE PRUDENTE: ROSEVAL RODRIGUES DA SILVA

(¢ EMPENHADD o

Valor Aproximade de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00
ENQUADRAMENTO DO SEQL?JO

: i AQ TERMO DE:
CONTA: 27288664 - &
AGENCIA: 0001 Fomento | Cola ani E)ﬁ
PIX: 55.692.531/0001-84 Ne (0D [ /bggioc} SN DATA:_ | 3( Y c] /
P - ) %V\Qﬂ./
o A re) =
PREFEITURA MUNICIPAL SHEH A CORRENTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU 1412 ¢
Emp. N®_ 59 | v \ .
EM SUBSTITUICAO DA NOTA: 12 N 52
Item : Tributavel| Qtde. | VI. Unn@gﬁ?
SERVIGOS MEDICOS Sim 1.00 350
AssiStnt iiangal
Q(fu:‘ér l 7/(,"7/3%{ i
Va‘;’;;&%f;"‘": e VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das DedugBes: | Desconta Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,0100% R$ 7,03
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Relencgfes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 350,00

4.01 - Medicina e biomedizina.

Més de Competéncia: 09/2024
Recolhimento.  Sem Retengio

CNAE: 8610101
Observagoes:

Impresso em: 16/09/2024 as 08:29:57

QUTRAS INFORMACOES
PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Local do Recolhimenta:
Tributagéo:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 1l

16/09/2024 08:28:43

O conteudo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.

! {

Recebilemos) de: PEDRQO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Nimero: 13

Certificagao
D567A-53FE3




ECRETARM MUNICIPALDESAUDE =~ |
:- i ~ETTU MUNICTE’AI DE DRESIDENTE VENCESLM SP . : k

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE ARGy e e

\ Nome comoleto 'xtdaﬁ- - HE L UL o &u W
A5NA5 690 X | Datd de nascimento: 5‘22/06 l1I_ey |
“‘PF 052, A4 M43 1 " S 33550,
|—'=derer;:a "Qu,a, Ct,e nsau_w LVCx\"mLa(J
Complemento: Bairro:
? Municfpic: P hmaﬁm Estade: Sp “
= 19405 - S5 Telefona: 43393 ( ~RY 1|
| Data 46“1(5 Q6% Horaric: Ob . 15 |
" Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU J
Médico Solicitante: PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
— —- e AOTERMOOE: |
Telefone Médico Solicitante: W Emp. No__ 24 ‘

o

B mmmm RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: {/ /.ffﬂ /\“,,lii;jt

(CPF: 13257 29 56700 RS 7 gk65 2 | P
SRemg \usth / 2uAATT A/l A ¥55
Complemento ™ Bﬁ’a
b 'M'J z9 £}
'Vlun:cxpl:.) 0 ), 14\ } fMA?' f-  Estado: 5&;, ;w
N o Ws L \
CEP: /(, [/7 {,/G .lTelelone. 'f:' ;\EW)C\)L._ /}r")mJ
Dados bancan:)(; '
Banco: FF 14} 7¢L 20 é g Wﬁdfaﬂ |
Ag: 0001 - Cawfer g CRC-SP 169790/0-5 ‘
‘ g (.'? / (‘._’&7\/" /{I’ vivid £ f ﬁ ) \

Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (1&) mz sm?o
P3/MF n° 46.476.131/0001-40 : -




15/09/2024, 00:43

Impress&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8599493-24

Identificacao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora

14/09/2024 23:10:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE  paco cOM RECURSO REFERENTE

Unidade Solicitante Municipio AO TERMO DE: )

= antpl 0 m wénio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau  Fonelto m df}f{f

Telefone Outros telefones i

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

GIOVANA ROGANI BARUZZO 252048 (00)

Cédigo do Paclent Nome do Paciente Q\\\-

oo ROSEVAL RODRIGUES DA Soci
7643306 Nome Sacial \3\\\(,\ 5\?15
SILVA w\& ‘L‘\(j,
Filiacdo 1 Sexo Género ﬁ&ﬁ’«ﬁ ‘3‘\%\;
JARDELINA ROSA DA SILVA Masculino Q%Qq&g\b %
idade Raga/Cor o W '

Data de Nascimento 60 anos 2 meses 17 dias Parda Q-

28/06/1964 Atendimento Preferencial e‘\

CNS Municipio do Paciente

703609045133532 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual pocumento Regulador Atual

JULIANA MARZOLLA GUTIERRES
Unidade de Regulagdo Atual

CARMEN FUMIKO MORI

CRM/RMS: 028154

CROSS

Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora
WhatsApp Image 2024-09-14 at 23.28.14.jpeg OUTROS PAD - JULIANA GUTIERRES 14/09/2024 23:39:27
WhatsAnp Image 2024-09-14 at 23.28.17.jpeg,  OUTROS PAD - JULTANA GUTIERRES  14/09/2024 23:39:40

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

14 2024 23:31:31 -PAD -] NA
Data

Admissdo: 14/09/2024

Hora
Admissdo: 21:15

Lesdo tipo: Trauma

Tempo de inicio do quadro

LA GUTIERRES

maRosane Qarcia
CRE:SRA6750/0-5

Data:
14/09/2024

Hora:
21:00

Detalhes do Trauma

Mecanismo do trauma:
QUEDA DE TELHADO (3 METROS)

Tipo de trauma:
Hematoma subdural agudo

Dados Clinicos

Perda de consciéncia:
sim

Antecedentes pessoais:
2 1AM PREVIOS

aboul.blank

Resumo clinico: PACIENTE DA ENTRADA EM UNIDADE DE RESGATE, EM PRANCHA RiGlI
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.

DA E COM COLAR CERVICAL, APOS

114



15/08/2024, 00:43 Impressé&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Perda de consciéncia: Sim
Glasgow de entrada: 14

Déficit Motor: . Pupilas: Reflexo Fotomotor
Ausente Local do Déficit: Isocoria Fotorreagente

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

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: D_esvio de g
EDEMA ACOMETENDO O SUBCUTANEO DO CRANIO FRATURA LINEAR ALINHADA Linha Média:
ACOMETENDO O TEMPORAL A DIREITA HEMATOMA SUBDURAL A ESQUERDA N&o

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilag8o: Consciéncia: Sedacéo: Glasgow:
BEG Espontidnea/Ar Ambiente Confuso N&o 14

PA: 120 x 80 mmHg FC: B85 FR: 18 Temperatura:
Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: -
Em uso de droga Vasoativa:

Especifique:
Possui Sindrome Gripal: NAO PAGO COEOR$ERUJEUDIIEFERENTE PREFEMURA MUNICIPAL
Fomento | Colaboracdo | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU
Suspeita Monkeypox? NAO N ol [ pld2Y Emp. N%__“ -

Dados Adicionais
14/09/2024 23:33:47 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACB.O SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZA(;A:D E LEITO DE ACOMODAGAC 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 SUPERLOTACAQ, 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. N3o temos recursos fisicos para dar suporte a novos
casos. Reitero que somos um instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda esponténea de convénios
e particulares. Solicito a colaboracio dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade de referéncia.
**COMUNICADO SUPERLOTACKO 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 disponivels com pacientes internados no PS aguardando vaga. N3o temos recursos fisicos para dar suporte a novos
casos. Reitero que somos um instituigdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda espontanea de convénios
e particulares. Solicito a colaboracdo 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, ndo dispomos de recursos fisicos para atendimento adequado do caso.

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1
S065 - HEMORRAGIA SUBDURAL DEVIDA A TRAUMATISMO Mar Ozi(‘

CID 2 = .
S029 - FRATURA DO CRANIO OU DOS 0SSOS DA FACE, PARTE NAO ESPECIFICADA Assi e Fmanca

12 Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA

about:blank

2/4
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Justificativa dos Recursos solicitados

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Impress&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

NAO DISPOMOS DE MAIS RECURSOS E NEM DE ESPECIALIDADE. GRATA

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::e";utor Resposta da Unidade
205356 -
AMANDA
15/09/2024 CARMEN 15/09/2024 "
BANTK CASN IHES PRUBENTE . 18151 FUMIKO MORI ~ 00:28:17 San” W
FONSECA
Motivo da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :I::;::or Resposta da Unidade
15/09/2024 CARMEN _
HOSP REG PRES PRUDENTE 00:16:49 FUMIKO MORI N&o houve resposta
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 14/09/2024 23:31:31
Inseriu o
Recurso

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN
Motivo: Superfotacao

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: Superifotacdo / Outros

Justificativa:
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

aboutblank

iali NTE
Especialidade - M RECURSO REFERE
Neurocirurgia PAGOCOAQTERMO DE:

Convenio
Fomento | C 39 )
Inseriu adendqy,. ({J!/

14/09/2024 23:31:31

14/09/2024 23:33:47

;g?;iiittgl;éc 14/09/2024 23:33:58
\CIPAL
FETURAMUN
DEERES\DENTE VENCESLAY
Ciente do £mp. N 14/09/2024 23:38:41

Adendo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Mar

Ciente do ASSi e

Adendo

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

/
Telrus
Definiu g
Prioridade 1 - CRC SP
Resolver em 30

minutos

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitacao

14/09/2024 23:39:27
14/09/2024 23:39:40

14/09/2024 23:58:45

14/09/2024 23:59:07

14/09/2024 23:59:31

15/09/2024 00:07:03

15/09/2024 00:09:15

15/09/2024 00:09:15

15/09/2024 00:16:45

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

3/4



15/09/2024, 00:43
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP

PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Impress&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURQ

SANTA CASA PRES PRUD 15/09/2024 00:16:51

15/09/2024 00:20:34

REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP g;‘;’:fgo‘“’ 15/09/2024 00:21:23
PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD gﬁ?ﬂi‘t:‘éé g 15/09/2024 00:28:18
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP gfg‘:ﬁ;’" " 15/09/2024 00:33:22
PAGO COM RECURSO REFEREN
Ciente do ROTERMOBE, - ério
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP e 0 comento | Cojabor 15/09/2024 00:39:00
ne (0L L2
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP 23'12"2"” a 15/09/2024 00:39:34
‘ PREFETURAMUNICIL
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP gg‘haa"z"" a e PRES\DENT@_VENCESLA 15/09/2024 00:39:34
Emp. N° %)
Transferéncias
Usuaria Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR — TRANSFERENCIA PARA
o SESSP 14/09/2024 23:55:07 LeSiiache
Indicagdbes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES CARMEN FUMIKO MORI 15/09/2024 00:14:01

Resolugéo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 15/09/2024 Hora: 00:39:34

Observagoes
VAGA ZERO DRA LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA CIENTE

Regulador
CARMEN FUMIKO MORI

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 15/09/2024 Hora: 00:39:34

Marc

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Assisten

Al

e finang:

< CRGSR

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

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Documento
CRM/RMS: 028154

Tefma-Rogane Garcia

972 D&O -

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

Fechar _ |

Imprimir

4/4



g Emissio de comprovantes - 3o nivel

G3381813442542211
18/09/2024 13:50:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.89

8320400320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 9329 4 CONTA: 4,412-1

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0663068629248913164635676238198
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 18/09/2024 - 13:49:18

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica

CNPJ: 53.241.944/0001-17

CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com

INSTITUICAO: 608746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8182 - CONTA: GPPPPEODERRERB208442

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$1@,80. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 13:49:19

DOCUMENTO: 90918281

AUTENTICACAQ SISBB: 7 .AED.CB1.AG1.25D.693
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@gea 729 @722

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

Ouvidoria

asee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0O88

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE

e ) l!: 3” dw

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

Marc i0

Assistent inanga

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



Niimero da Nota
30

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 17/09/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
' . Competéncia
Nota Flscal de Sewi(}os Eletrﬁnlca - NFS'e 17/09/2024 as 16:27:30

Cédigo de Verificagao
$498-6971-8228

OR DE SERVICOS

53.241.844/0001-17 Cdd. Mobiliario 14683 Insc. Mun, 14384 Autenticagao

CNPJ
Noma ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Namero 575
Bairro CENTRO CEP 18400-001
| Municipio PRESIDENTE VENGESLAU UF sP
Situagao Optanta do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

GPF!CNPJ e 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL

Inscricdo Mun, 580 DE PRESIDENTE VENCESLAU Céd. Mobiliario 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp. N°: ]

E-mail telma_rosane@hotmall.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA PAGO Coroﬂ%:m?o‘:m“mf Nomero 66

Bairro CENTRO Fomento | Cola { Convénio CEP 19400-058

Municipio PRESIDENTF VENCESLAU ne (0l /20349 UF SP

Complemento Pais BRASIL

e |

[t ||PRESTACAO DE SERVICO 350,0000|| 350,00

Valor Total dos Servigos - R§350,00

TRASNFERENCIA DO PACIENTE JOSE JOEL SARTI

DATA 14/09/2024

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL [RS) Outras Retengoes
CIDE (RS) IOF (RS) 1Pl (RS) ICMS (R$) @Eﬂd

CRC-SP692FA

Atividade

401-Medicina & Blomedicina

Operagio Deducac de Materizis/Equipamentos Responsavel palo imposto

Sem Langamenlos de Materais/Equipamentas Néo Preslador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro de Municipio

Aliguota (%) Basa da Célc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

2,0000 350,00 0,00

700

A situagdo ISENTANIMUNE se refere & condigdo da empresa emitenle da NFS-g perante o municigio de Pras. \.fé;rmslau 8P, S f o s o

3 : : -8P, municipio onde esté estabalacida. Aplicam-se as regras de incidéneia o
ISSQN refativas Ao municipio onde o Imposto municipal é davido, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complemantar staf ne f!&?m%ra:s nlwma.: i
municipais respeclivas. A autenticldade deste documento podera ser verificada no endereco www.presidentevencesiau.spgov.br

Os servigos constantes da Nota Fsgcai de Servigos Eletronica n.° 30 emilica em 17/09/2024 s 16:27:30 - Cad Verif 3499-3971-8228
CondicBes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00

e EMPENHADU e
DATA : [ QA J

Ass.: Cﬂm Qv

COMRRENTEI o &

o)

Ass: / /

em
p(s) Data da Assinatura




1. IDENTIFICACA 0 DO PACIENTE

Nome completo: ; (& ﬂd, N‘Um

Data de nascimento: |J/O </ 1260

CPF: N y RG:,L ,! CARTAO SUS:
Enderego: |, (v, @Nm_g;, }_Wc_‘_f,f,‘u = . \SL«J;\N s
i Complemento: Bairro:
| 2 . —
Mumcrplo L/\j Estado: ‘j{y
‘ CEP: Telefone:
Data: Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: Wﬁ PREFEITURA MUNICIPAL
Telefone Médico Sclicitante: N COL/ 2 Emp. N° “H 1

IEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: /\\Qcm DLMM N’Nn
CPF: A Am» -
l:'xiere{,:f:: m M% /\W ';}7\33

' Complemento: Bairro: o
Municipio: @\‘“1 Uk’; W'Mﬁ | - | Estado: gT) ‘ :.
oEP: Telefone: | [ | % NXSI72
|

Dados bancarios:
Banco:
Ag.:

Titular:

‘Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 32?2-9039
CW{HF n° 46.476.131/0001-40




14/09/24, 09:48

Impress3o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0O-8596265-24
Identificacdao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
14/09/2024 01:45:00
CMRR 3 DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE
Unidade Solicitante Municipio AO TERMO DE: -
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Fomento | C‘da)uﬁlqmm
%
Telefone Outros telefones N QU
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente N Socinl
27780610 JOSE JOEL SARTI ome Socla @@
Filiagdo 1 Sexo Género Q&' (‘?
ALAIDE BRAZ SARTI Masculino QB_"S‘,@‘
Idade Raga/Cor ‘Q"
?;;oas}ifg:gsclmanto 64 anos 3 meses 28 dias Branca Q‘}@ >
Atendimento Preferencial Q@Q@ 5
CNS Municipio do Paciente & @
708208621872143 PRESIDENTE VENCESLAU S K
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MURILLO GONCALVES LEANDRO ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO CRM/RMS: 29228
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora
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).jpeg  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.jpeqg 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 at 02.32.57.jpeg OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO 14/09/2024 02:42:07
Tefa Rpsane Garca
Dados Clinicos @E%@W@O'E'
FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA L

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

Data
Admissdo: 13/09/2024

Hora
Admissdo: 21:38

Lesdo tipo: AVCH

Tempo de inicio do quadro

Hora:
12:00

Data:
13/09/2024

Detalhes do AVCH

Tipo de
AVCH:
Hemorragia
subaracndidea
sem

about:hlank
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inundagao
ventricular

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
DM

Resumo clinico: PACIENTE VEM COM QUADRO DE VOMITO, FEERE , CEFALEIA E MIALGIA HA 2 DIAS. INICIOU COM QUADRO DE
CONFUSAO MENTAL HA 1 DIAS

Perda de consciéncia: Nao
Glasgow de entrada: 14

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

Exame Neurol6gico:
GLASGOW 14, PIFR, PACIENTE CONFUSO

Tomografia/Ressondncia 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 Nao

(VENTRICULOS LATERAIS + 3 VENTRICULO

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: Sedacgdo: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Confuso Nao 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 MUNICIPAL
| Né PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRES]DENT VENCESLAU
Especifique: AO TERMO DE: 1) e Ne:
Fomento | Coi;bizrﬂ?d Convénio mp. IN".
- e (0 i
Possui Sindrome Gripal: NAO 2~ S 4

) Telma Rosane Garad
Suspeita Monkeypox? NAO C_ﬁ)('k 0/0 5
Dados Adicionais Ly
14/098/2024 02:42:13 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE

PRUDENTE

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA DUTRAS UNIDADES
DE APOIO.solicito encaminhar outra referencia , recebemos varias vagas zero

14/09/2024 02:42:44 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Realizado TC de Créanio onde todas as imagens foram anexadas,

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

Estamos em SUPERLOTACAO, reitero que somos um instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda
espontinea de convénios e particulares. Solicito a colaborac3o dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade de
referéncia pols no momento n&o dispomos de recurse fisico para dar o seguimento adequado ao caso. ENVIADO EMAIL DE
SUPERLOTACAQ.

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 avaliagdo da neurologia , paciente vem com queixa de nausea ha 2
dias e fraqueza. Nega febre, diarreia, nega dores. Iniciou ontem com quadro de confusdo mental. TC DE CRANIO:HEMORRAGIA
SUBARACNOIDFE DISCRETA FRONTAL A DIREITA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DISCRETA PARIETAL A ESQUERDA. DILATA(,‘.AO
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 hé 2 litros AC: BRNF 2T s/

| sopro AP: MV + bilateralmente s/ RA ABD:RHA +, indolor a palpac3o, DB negativo, s/ VCM, giordano negativo Neurologico: Glasgow
10, PIFR, consciente, sonolento s/ sinals meningeos em uso de SVD com bom debito mantem SSVV P.A 97/62 mmgh FC 417 S

97% DXT 147 arc 0
\ <
Dados Adicionais Executantes AssIS ancas
14/09/2024 02:42:13 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 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 SUPERLOTAGAO, reitero que.somos um instituicdo privada habllitada para atendimento SUS, atendendo demanda
espontanea de convénios e particulares. Solicito a colaborac3o dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade de

about:blank 2/e
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SUPERLOTAGAO.

considerar outra referencia

superiotagdo.

Impress&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO
referéncia pois no momento ndo dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso. ENVIADO EMAIL DE

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

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 superlotagéo,
aceitar novos casos. Sala de emergéncia com todos os leitos ocupados e sem previsdo de
dispomos de terminal de 02 na sala de emergéncia para a
supersaturadas, com pacientes aguardando leito definitivo em macas no pronto soco
habilitada para atendimentos SUS, portanto ainda precisamos suprir as demandas particulares e dos convénios. Solicito, por

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

sem condigbes fisicas e humanas de
disponibilidade de leitos de UTIL. Néo
dmitir pacientes criticos. Além disso, nossas enfermarias estdo

rro. Reitero que somos uma unidade privada

Dados da Regulacao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos
cID 1 ”
1609 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDE NAO ESPECIFICADA
CiD 2
N&o Informado PAGO COM RECURSO REFERENTE
o AOTERMODE:
1° Recurso oot | Ol Convénio
Especialidade - NEUROCIRURGIA ne: (U J
29 Recurso
Especialidade - NEUROLOGIA PREFEITURA MUN‘E}EPS%QU
Justificativa dos Recursos solicitados DE PRESIDENTE VEN
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE Emp. N°:
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas
Busca de Recursos
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :gfei::or Resposta da Unidade
ISMERI SEIXAS
SANTA CASA PRES PRUDENTE é‘;{( gg{gtl)za, CHEQUE 3;{23{' i024 . NZo
i CONCEICAO EZE C '
Motivo da Recusa: Superiotagdo : ) areud
Marcog ROz Tofo Rosate 50
x Pe e | =
Assistérté deFinanca- CRC-SP TO27FAY
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::el:;?:or Respﬁsta da Unidade
217679 -
ISMERI SEIXAS
HOSP REG PRES PRUDENTE 14/09/202¢ CHEQUE e s TARA N&o
07:56:47 CONCEICAO 08:06:32 MENEZEZ
BARRETO
Motivo da Recusa: Superlotacéo
Unidade Receptora Data de Contato lad Médico
p Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
ROBERTO 131760 -
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 2/02/2924 RODRIGUES ey ADRIANY DIAS N&o
Rt CONTREIRA s BERGAMASCHI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::.!:: i Resposta da Unidade
221151 -
ROBERTO
SANTA CASA PRES PRUDENTE  14/09/2024 RODRIGUES %4/09/2024 EDUARDO  ux
03:52:19 06:32:46 ALVES
CONTREIRA CANEDO

about:blank
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Motivo da Recusa: Superlotagdo

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_N EURO

Histdrico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT ;:ﬁr i 14/09/2024 01:55:48
Inseriu o
Recurso

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 - MURILLO LEANDRO

PAD - ADRIANY RUA

PAD - MURILLO LEANDRO

PAD - ADRIANY RUA

Motivo! Superiotacao

PAD - MURILLO LEANDRO

PAD - EDUARDO CANEDO

PAD - EDUARDO CANEDO

PAD - EDUARDO CANEDO

Motivo: Superlotacéo

about:blank

Médico: 221151 - EDUARDO ALVES CANEDO

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

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

Especialidade

Neurocirurgia

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Neuroloagia

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

Inseriu

Anexo REFERENTE
COM RECURSO
0 A0 TERMO DE:

Inseril  pomento | Colaboraglo | Convénio
Anexo w90 ¢

Inseriu
Anexo

Anexo  PREFEITURAMUNICIPAL

DE PRESIDENTE \":ENCESLAU

Inseriu 0-
Anexo EmP. N®.

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

Inseriu
adendo

Ciente do
Adendo

Rejeitou M(er

Assisten

Solicltacdo

Inseriu
Adendo

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagao

Assumiu a
Regulacao

14/09/2024 01:55:48

14/09/2024 01:55:48

14/09/2024 02:40:32

14/09/2024 02:40:44

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

14/09/2024 02:41:50

14/09/2024 02:41:59

14/09/2024 02:42:07

14/09/2024 02:42:13

14/09/2024 02:42:17

nanGea/09/2024 02:42:34

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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Definiu
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Prioridadc 2 14/09/2024 03:17:02
em 3 horas
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP ﬁ'é;‘g“z"” a 14/09/2024 03:17:07
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571  SESSP f:g‘::;;‘;‘ag 14/09/2024 03:52:07
A Encaminhou 152!
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM: 182571  SESSP o Tizol! SANTA CASA PRES PRUD 14/09/2024 03:52:19
RE : Encaminhou £
G - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571  SESSP Solicitacio HOSP REG PRES PRUDEN 14/09/2024 03:52:26
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571  SESSP ggg:"mu 2 14/09/2024 03:52:28
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN :::JL”O 14/09/2024 05:57:54
Rejeitou eq.
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ool 14/09/2024 05:58:11
Rejeitou i
PAD - EDUARDO CANEDO SANTA CASA PRES PRUD goliciiacso 14/09/2024 06:32:46
114
rcoumi PRS00 Maacu'%o [:!EFEREN
& » . sSum AO TER SEH
REG - ISMERT CONCEICAO - CRM:29228 SESSP e e oty Gnio  14/09/2024 07:56:40
N2
. Ciente do LB
REG - ISMERT CONCEICAO - CRM:29228 SESSP i 9 14/09/2024 07:56:40
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP g;i’:fjod" 14/09/2024 07:56:40
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Egﬁi{t”a'gg‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 14/09/2024 07:56:47
. Encaminhou LEE.
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Encaminhol | SANTA CASA PRES PRUD 14/09/2024 07:56:51
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 2“:';!2"2““ a 14/09/2024 07:56:56
PAL
Inseriu URA MUN \C\
PAD - .57
D - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD Adendg F.? D ENT \C;%N(‘,ESLP\U 14/09/2024 07:57:30
PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD gg{fg{‘tﬁ;‘f 14/09/2024 07:57:42
PAD - TARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN gg{fg}t"a‘;ﬁo 14/09/2024 08:06:33
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT L";:r:j‘j) 14/09/2024 08:07:59
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228  SESSP g;e;rfgod" . 14/09/2024 09:36:12
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP g;’i‘fj&u 5 14/09/2024 09:36:12
: .\
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP ggﬁi"wﬁg 14/09/2024 09:43:40
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP i e rozm 14/09/2024 09:43:40
AsSite
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 115: TRANSFERENCIA PARA
M 14/09/2024 03:15:55 AULAGAD

about:blank
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Indicacoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

LUCIANG CRUZ DA SILVA ISMFRI SFIXAS CHEQUE CONCEICAO 14/09/2024 06:13:23
MARIA REGINA DE SOUZA ROBERTO RODRIGUES CONTREIRA 14/09/2024 03:26:24
Resolugdo

Resolugdo

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio

SANTA CASA PRES PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL Presidente Prudente

thilices et DE PRESIDENTE VENCESLAU oRM

Data: 14/09/2024 Hora: 09:43:40 Emp.N%_ QN9

Observagbes "

COMUNICO ERICA - NIR - QUE DIANTE DA GRAVIDADE DO CASO O PACIENTE SERA ENCAMINHADO. PECO AOS TARMS QUE AVISEM A
ORIGEM.

Regulador Documento

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

TIPO DE FECHAMENTO AD TERMO DE;

Fechamento via recurso Und. Exec 2 Fomento | Cola 50, lIConvénio

FINALIZACAO Ne:_ () fo.3

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

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigéo solicitante. A deciséo sobre o tipo de 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 ||  Imprimir

' ) avl
AU ) s
Finanga. CRCSP 38

=

Marco;
Assistent

about-blank B/t
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_ g Emissio de comprovantes - 30 nivel 20/09/2024 17:27:09
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.69
23204668320 SEGUNDA VIA peel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4,412-1

EINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4348-8 - SICOOB METROPOLITANO
CONTA: 170.341-2

FAVORECIDD: (CMS SANCHEZ
CPF/CNPJ: 31.563.140/6001-00
VALOR: R$

DEBITO EM: 28/@9/20824

350,00

é_

DOCUMENTO: 892601

AUTENTICACAD SISBB: 3.C09,919.36F.69C.D37

CRC-SP 169

PAGO COM RECURSO REFERENTE
ACQ TERMO DE:
::o:lento | Eulabor_a;é? | Convénio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%_|

?010-5

Transagao efetuada com SUcesso por: JCB59258 JOSE LUIZ GHIZZI.

716

inangas

Marco

Assistent



Nimero da Nota
292

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 20/08/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
3 " Compsténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 20/09/2024 &5 D8:36:55

Codigo de Verificagas |
4728-3292-3314

0s

CNPJ 31,563.140/0001-00 Céd, Mobilidrio 12478 Insc. Mun, 12695 Autenticagao

Nome CMS SANGHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Mumero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CP.FIGNPJ 55.550.900/0001-65

Inscrigiao Mun, £80 Cod. Mobiliario 580
Nome [RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL

E-mail telma_rosana@hotmail.com; DE PRESIDENTE VENCESLAU Telefone

Inf. Comp. Emp. Ne: )

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA PAGO COM RECURSO REFERENTE NGmero 66

Bairro CENTRO AQ TERMO DE: CEP 19400-059

: Fomento | Colaboracdo | Convénio
N N B -y i
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Ne: (D] dodd e

Complemento Pais BRASIL

Tt

[ |[SERVICOS MEDICOS | 350,0000]( 1,00|| 0,00|( 350,00]
Valor Total dos Servigos - R$350,00

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

PiS (R3) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Qutras + Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) 10F {R$) IP1 (R$) ICMS (RS)
Atividade
403-Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaigrios, manicdmios, casas de salde...
Operagac Dedugao de Materials/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplas Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Basa da Cdlc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) vir. do IS8 (RS}

4,0000 350,00 14,00

A situagio :'SEN TMMUM_E se refere a condigae da empresa emitents da NFS-e perante o municipio de Pres Venceslau-5P, municiplo ande esté estabelecide. Aplicam-se as regras de m&déncra da
ISSON refativas ao municipio ande o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devide no local da prestagdo, conforme dispde 8 Lel Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento paderd ser verificada no enderego www.presidentevericeslau. sp.gov.br

T Recebifemos) do Prestadar: NS SANCHEZ CNPJ: 51,563.140/0001-0 e
Os servigos cons*antes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n® 292 emitida em 20/09/2024 2s 08:36:55 - Cod Verif 4728-3292-3314
- Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquide R$ 350,00
S5 em / /
Assinatura do Deslinatdrio/Toemador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

« EMPENHADOQ o
DATA : / GOI_ ) -4

Ass.: fk O Q/OU




I pon et AlinnExon
Sexo: ) Feminino / () Mascdlino Data de nascimento:
O 050 20 HFU RS 7599 yv | #OBEPAragsvse
Endereco: ) pdy gand 1K' A
Complemento: v Bairromm )
Municipio:\(;"ﬂ,‘ A bt 4 N
CEP: @"QI ooo X! Teleforfe: j
bt 4 /0 4/ o4 Hordrio: 0 Y 43 & 54 /196 %43,

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERHCORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

T A DL
Médico Solicitante: o0 ROgE™ L PAGO COM RECURSO REFERENTE.
Vi A e

—

AO TERMO DE:

Telefone Médico Solicitante: . ol famd

T 5 MEDICORESPONSAVEL PELA TRANSFERENGIA .

Nome:( ‘4///)(2/7 L/g 6:}/2//0 6{}/2,.@ Z W@Sa _96*9.5_
CPF: 1) b 5 Jo/0 RG: PIS: @&W&n
Endereco: C) 2 /p’&‘f; A7 7575 0‘/, /el (\
Complemento: 2 ¢~ Bairro: ,ﬂ/&’ Ao 7S

Municipio: 2, Estado: <5~
CEP: Telefone: /Cff ﬁMﬁj‘ £ 94
Dados bancarios: %
; G PREFEITURA MUNICIPAL
Banco: SR, | DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ag.: (R Emp. N°
Titular:




19/09/2024, 13:50

LULL) b ot et i

A o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0-8614922-24
Identificagédo Ficha Cardiologia
Data Hora
18,’09/2024 23:04:00
CMR| DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munlci_plo
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante
BRUNO SHIDEQ SASANO

Cédigo do Paciente

CRM/RMS
202353

Celular
(018) 997966077

Nome do Paciente

i
24523657 CYRENE SILVEIRA DA CUNHA Nome Secial
Filiagéo 1 Sexo Género
CARMELA ISOLDI DA CUNHA Feminino
Idade Raga/Cor
Data de Nascimento 94 anos 4 dias Branca
15/09/1930 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
700507387953759 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MURILLO GONCALVES LEANDRO RAFAEL TORRES JUNQUEIRA CRM/RMS: 141713
Unidade de Regulagio Atual
CROSS
PAGO COM RECURSO REFEREN
AO TERMO DE: DE PRESIDENTE UENCESLAU
Fomento | Colaboraglo | Convénio Emop. N°:
Anexos ne: (6 / 2ald P
Arquivo Tipo de Anexo Usuéario Data/Hora
WhatsApp Image 4-09-19 .31.03.jpeg ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA 19/08/2024 08:37:36

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

Resumo Clinico:

NEGATIVA. APRESENTANDO PIORA DE FUNC.AO
Exame Fisico

Estado Geral:

Ventilagdo:
REG

Aparelho Respiratorio:
MV BILATERALMENTE SEM RA

Extremidades:
TEC 45

about:blank

18/09/2024 :49:44 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO

Data Hora Sfme Gama
Admissdo: 18/09/2024 Admissao: 00:41

Queixa: Data: Hora:

Dispnéeia 17/09/2024 21:00

ECG:

Duracgéo dos ?

sintomas(hh:mm): glﬂ%':'eb Yﬁ r OZ 10
24H ventricular ASS|S naﬂca
Antecedentes

Antecedentes:

PACIENTE COM HISTORIA PREVIA DE DUAS PCR EM 2023 - NAQ SOUBE RELATAR O MOTIVO ESTENOSE CAROTIDEA

PACIENTE COM HISTORICO DE TOSSE HA 3 MESES, SEGUNDO FILHA, COM RELACAC AOS REMEDIOS QUE TOMAVA,
INTERROMPENDO ASSIM SEU USO. COM SEGUIMENTO COM MEDICOS ASSISTENTES, MANTENDQ 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 MEDICAGAQ CRONOTROPICA

Espontdnea/Ar Ambiente
PA: 113 x 42 mmHg FC: 51 FR: 20 Temperatura:

Consciéncia:

Sedacdo:
Confuso

Glasgow:
Ndo

14
36 Sat.02:(%) 90 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal:

Aparelho Cardiovascular:
BANF SEM SOFRO

Diurese:
Oliguria

Altura:

7



19/09/2024, 13:56 Ll o b o e i Bttt e _——
ECG:
BAV 2:1 .

Uréia L):
‘(ngld!-n irgatlnlna (mg/dL) '

Data

Hora
Troponina

CPK (UL)
CK-MB (ng/DL)

L Reperfusfio: PACIENTE SEM HISTORIA DE 1AM

B TR DOBLUTAMINA 13MCG/KG/MIN DOPAMINA

Possui Sindrome Gripal: NAO ,P““E\mm MUN"‘E‘E&P\U

oy T
. Wi@ﬁﬁﬂ,ﬁ?&fwm i E[T,\Q'N h .

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 prcr]to socorro, Pego por
gentileza &s unidades reguladoras colaboragdo, pois somos uma instituic3o privada habilitada para atendimento SUS, atendendo
ainda demanda esponténea de convénios e particulares. Bruno Biasi CRM-5P 221.324

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

ATENCAO ORIGEM: VCS NAD TEM PA PROVISORIO?

19/09/2024 00:42:01 - REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 - SES-SP CENT MBE
SERVICOS DE SAUDE
ATENGAO ORIGEM: FAVOR ANEXAR ECG ASSiSt Finan;a:

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 102EPM

19/09/2024 09:46:50 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES- PIQW

REGULAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE ([ r C[j& o-

#xxk% JA INSTALADO MARCA PASSO PROVISORIO 77?7 [/ X : QQJ 5\
CR

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

NAO FOI POSSIVEL PASSAR MARCAPASSO PROVISORIO, POIS ESTA EM MANUTENGAO ANTONIO ROGERIO PICHIONI

CRM:133367

19/09/2024 10:35:57 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

*xx 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 REGULACAQ
DE SERVICOS DE SAUDE

Ligo na origem a pedido de 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
REGULACAO DE SERVICOS 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:NAQ FOI ADMINISTRADO ANTICUAGULANTE, AGUARDANDO RESULTADO DE
COAGULOGRAMA DIURESE NO MOMENTOQ:18ML NORMOTESO 102bpm.

about:blank




19/09/2024, 13:56
pados Adicionals Executantes

LLLE, ol g i B o e S

FRUDENTE

NO MOMENTO SETOR COM MAILS DE 30 MACAS AGUARDANDO LEITO, SEM CONDIGOES
CONSIDERAR MANTER ORIGEM , OUTRA REFERENCIA ,
ACOMODA 4

DE AC

18/09/2024 23:56:55 - PAD - ADRIELLE ANDRADE PUGAS -

Estamos em superiotagdo em UTIs,
gentileza as unidades reguladoras colaboragdo, pois somos uma Instituicdo privada
sinda demanda espontdnea de convénios e particulares. Bruno Biasi CRM-SP 221.324

19/09/2024 01:32:02 - PAD ~ ADRIELLE ANDRADE PUGAS

gentileza as unidades reguladoras colaboragéo, pois somos uma instituicdo privada
ainda demanda espontdnea de convénios @ particulares, Bruno Biasi CRM-SP 221.324

Origem conta com marcapasso provisdrio.

SERVICOS DE SAUDE
PACIENTE EM LEITO DE UT1, GLASGOW 15, PIFR ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE , MANTEND

COAGULOGRAMA DIURESE NO MOMENTO: 18ML NORMOTESO 102bpm.

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

PRESIDENTE

EITE NEM PROGRAMADO,

REFORCO QUE NOSSA SALA EM ERGENCIA ASSISTE 06 CASOS AONDE SE

SANTA CASA PRES PRUDENTE

emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leite no pronto socorro. Pego por
habilitada para atendimento SUS,

atendendo

- SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em superlotagio em UTIs, emergéncla em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro. Pego par
habllitada para atendimento suUs, atendendo

19/09/2024 08:14:58 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

19/09/2024 10:56:52 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE

0 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

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos
CiD 1
RENTE
[441 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU PAGO 502‘0“%;’;5&?“
cp 2

fomento | Cola 0 I__ganvénic
N T [

Nao Informado
1° Recurso
Especialidade - MARCA PASSO PROVISORIO

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE COM NECESSIDADE DE IMPLANTACﬂO DE MARCA PASSO

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

PREFEITURA MU NICIPAL

DE PRESIDENTE ENCESLAU
Emp. N Dl

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta
SANTA CASA PRES PRUDENTE 19/09/2024 RAFAEL TORRES 15/09/2024
10:56:34 JUNQUEIRA 12:29:03

Observagao: VAGA ACEITA, ENCAMINHAR

PACIENTE PARA CHEGAR 18H, NAO ADIANTAR O
ATRASAR PROCEDIMENTO DE IMPLANTE DE 2

MARCAPASSO DEFINITIVO AS 18:30H, NAO

Medico
Receptor
177760 -
ANGELO
LUIS
TONON
SANTANA

Resposta da Unidade

Sim

FAZER ANTICOAGULANTE. ENCAMINHAR COPIA DE EXAMES. QUALQUER ALTERA! A0 D
QUADRO AVISAR AR chobo ‘TQ
CRL-
Unidade Recept Médico i
eptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
177760 -
ANGELO
SANTA CASA PRES PRUD 19/09/2024 RAFAEL TORRES 19/09/2024 5
ENTE  10:03:11 JUNQUEIRA 10:33:53 LUIS e
TONON
SANTANA
Observagdo: BOM DIA, ESTOU TENTANDO FALAR COM A ORIGEM SEM SUCESSO PARA L
SABER CASO ATUALIZADO. FEZ ANTICOAGULANTE HOJE?? TEM COAGULOGRAMA?? ESTADO \0
ATUAL DA PACIENTE?? FAVOR ATUALIZAR O CASO
Motivo da Recusa: Outros (justificar) Mﬂr wranGa-
Assigtent

about:blank
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19/09/2024, 13:56

Ll Rl e g A i s St Al R R

unidade referéncia.

Intensiva e enfermarias, com pacientes internados n
maleficio e na condugdo adequada do paciente, sugiro redirecionar a solicitagdo para outra

o Pronto Socorro. Pensando no ndo

Motivo da Recusa: Superiotagdo / Outros (justificar)

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :s:e‘:: A Resposta da Unidade
183338 -
PRISCILA
19/09/2024 RAFAEL TORRES 19/09/2024 5
HOSP REG PRES PRUDENTE ot Bt VIEIRA Nao
07:49:31 JUNQUEIRA 08:15:12 MARQUES
: LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Solicitante tem o recurso
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :'::;:‘: oy Resposta da Unidade
177760 -
ANGELO
19/09/2024 RAFAEL TORRES 19/09/2024 L
SANTA CASA PRES PRUDENTE  47.49:30 JUNQUEIRA  08:05:14 i1 Mao
SANTANA
Observagao: BOM DIA, SCM-PP No momento sem condigbes de aceite, estamos com RENTE
ocupagio saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos em Unidades de Terapia PAGO CDTOR.FE:;%OB?FE

ool i

Unidade Receptora Data de Contato Reguladoi- Data da Resposta ::::;:or Resposta da Unidade
: 19/09/2024 MYRNA 19/09/2024 131769 -
HOSP REG PRES PRUDENTE oo/ '2/o- Monmsa - | oidais ADRIANY DIAS N&o
ek L . S R BERGAMASCBhEFE‘TURA MUNICIPAL
Vi H
otivo da Recusa: Superlotagéo DE PRESIDENTE VENCESLAU
e MO ‘f\q
—fp—ry
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:‘:or Resposta da Unidade
19/09/2024 BRUND
SANTA CASA PRES PRUD MYRNA 19/08/2024 BRUNO i
ES PRUDENTE  50:18:26 MONTEIRO 01:33:19 RODRIGUES N2°
DE BIASI
Motivo da Recusa; Superiotacdo
i
Histérico q,e ; WS&HE gl
CRC$P 0/0-5
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Q)‘;ata/Hora
_ Inseriu a N :
PAD - MURILLO LEAPJDRO SANTA CASA PRESIDENT ficha 18/09/2024 23:49:44
1
Inseriu o
Recurso
PAD - Especialidade
MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT b, Nr;arca 18/09/2024 23:49:44
passo
provisério
PAD - . Inseriu
AD - ADRIANY RUA. HOSP REG PRES PRUDEN adands 18/09/2024 23:52:16
PAD - ADRIANY RUA Rejeitou
RUA‘ HOSP REG PRES PRUDEN So]licitagéc 18/09/2024 23:52:41
Motivo: Superiotagdo .
Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI Murc le
: anGe
PAD - Inseriu N
AD - ADRIELLE PUGAS SANTA CASA PRES PRUD 7o~ ASSIS 18/09/2024 23:56:55
PAD - ADRIEL Rejeitou
LE PUG:AS SANTA CASA PRES PRUD So]ticitagﬁo 18,"09}2024 23:57:15
Motivo: Superfotagdo
Médico: 221324 - BRUNO RODRIGUES DE BIASI
REG - ALEXAN - : SRR /
DRE G-AMA COREN:124159 SESSP Regulacio 19/09/2024 00:01:14

aboutblank
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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 Alteracio:
PTE. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE COM FC 51

PAD - ADRIANY RUA
PAD - ADRIELLE PUGAS
PAD - ADRIELLE PUGAS

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

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP
PAD - PRISCILA LU(;AS

PAD - PRISCILA LUCAS

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP

about:blank

e T e b e

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Definlu
Prioridade 1
- Resolver
em 30
minutos

Atualizou a
ficha

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Inseriu
adendao

Ciente do
adendo

Inseriu
adendo

Atualizou a
ficha

Alterou
Prioridade d

AGOCOM RECURSO

NS

e

1 - Resolver

em 30

minutos paraPF.EFE\TURﬁ MUN\C'IPM-

19/09/2024 00:01:14

19/09/2024 00:01:32
19/09/2024 00:17:51

SANTA CASA PRES PRUD 19/09/2024 00:18:26

HOSP REG PRES PRUDEN 19/08/2024 00:18:27

19/09/2024 00:18:30

19/09/2024 00:41:35

REFERENTE

TERMO DE:
pO g

| lﬁd i

19/09/2024 00:41:40
onvenio
19/09/2024 00:42:01

19/09/2024 00:42:33

19/09/2024 00:42:33

2 - Resolvemyp PRES\DENTF-,\(';-NCESU\U

em 3 horas 2
Emp. N%
Rejeitou i,
Solicitacdo 19/09/2024 01:23:42
Inseriu .
Adendo 19/09/2024 01:32:03
Rejeitou o
Solicitacdo 1:\( 19/09/2024 01:33:20
Assumiu a YQ %
Regulagdo -\@(\Q 19/09/2024 07:49:27
N\Q‘TE e A
i
o s hest 19/09/2024 07:49:27
Ci
adzn:godo 19/09/2024 07:49:27

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitacéo

Rejeitou
Solicitacdo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Clente do
Adendo

SANTA CASA PRES PRUD 19/09/2024 07:49:31

PRES P ﬁ?tmgfugxzoz‘t 07:49:31
osa“?ft

HOSP R

'159/09/2024 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
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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 JUNQUEIRA - 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 JUNQ:UEIRA - 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

Lobthtid - fiothor st

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

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Inseriu
Anexo

Ciente do
adendo

Inseriu
adendo

Ciente do
adendo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD

Marcou coma
Pendente

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

1
?AGOCDM RECURS&;\EE.FEREN E
Fomemop{{éﬂm ] \Convénio
Mol WA gd

Inseriu
adendo

Inseriu
adendo

Ciente do
Adendo

Inseriu
adendo CNo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Ciente do
adendo

™\

Encaminhou '
Solicitacdo SANTA CASQ‘ES PRUD
4

Inseriu
adendo

Marcou como
Pendente

Mar

\he
Aceltou PsSY;
Solicitagéo

Atualizou a
ficha

Finalizou a
ficha

19/09/2024 08:23:26
19/09/2024 09:25:30
19/09/2024 09:37:36
19/09/2024 09:46:28
19/09/2024 09:46:50
19/09/2024 09:52:42
19/09/2024 09:54:53
19/09/2024 10:01:08
19/09/2024 10:01:33
19/09/2024 10:03:11
19/09/2024 10:03:58
19/09/2024 10:33:54
19{09{;024 10:34:33
19/09/2024 10:35:57
19/09/2024 10:38:48
19/09/2024 10:41:48
19/09/2024 10:45:13

19/09/2024 10:45:19

19/09/2024 10:56:34

19/09/2024 10:56:52

700

{aNGa18/09/2024 11:44:17

19/09/2024 12:29:04
19/09/2024 12:36:48

19/09/2024 12:36:49

about:blank
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Transferéncias |
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR — TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 18/09/2024 23:57:15 REGULACAO
Indicacdes
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
Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE Presidente Prudente
Médico Receptor AOTERMODE: CRM
ANGELO LUIS TONON SANTANA Fomento | C tgg | Convenio 177760
Data: 19/09/2024 Hora: 12:36:48 Y
Observagbes

OBSERVACAO: VAGA ACEITA, ENCAMINHAR PACIENTE PARA CHEGAR 18H, NAO ADIANTAR OU ATRASAR PROCEDIMENTO DE

. b

IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVQ AS 18:30H. NAD FAZER ANTICOAGULANTE. ENCAMINHAR COPIA DE EXAMES. QUALQUER
ALTERAGCAD 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

FINALIZAGAO Emp. N d

Data: 19/09/2024 Hora: 12:36:48

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar l Imprimir

Marc 0zi0

Assiste AR

about:blank



25/09/2024, 16:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56
6320400320 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: @32@-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: £00PERReE820240925185056712652498

CNPJ] DO PAGADOR: 55.559.908/8001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE
VALOR: R$350,00 AOTERMODE: ;.
TARIFA: R$0,00 Fomento | Colaporagdo | Conven

DATA: 25/89/2824 - 16:00:18 NS

PAGO PARA: Giovana Estevam Pin
CNPJ: 55.429,391/0001-56
CHAVE PIX: 554293910€08156

INSTITUICAD: ©8416968 BANCO INTER
IEAC: posiosce PREFEITURA MUNICIPAL
i R e DE PRESIDENTE VENCESLAU

------------------------------------------------ Emp. N°
Esta transacdo pode ser tarifada em até ,99%,
com valor maximo de R$.8,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/09/2024 - 16:00:19

DOCUMENTO: 892582

AUTENTICACAO SISBB: E.DAS.233.F3E.B70.C87
Central de Atendimento BB

4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

280© 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de Te
atendimento. Mﬂrc ZIG

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2860 729 0888

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

https://autoatendimento2 bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.37 . 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/5



MNumero da Nola
10

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 20/09/2024

Secretaria Municipal da Fazenda nca;ammcuha
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e 2010812024 a5 10:39:52

Codigo de Verificagao
6127-5735-6133

CHPJ 55,429.301/0001-56 Insc. Mun, 14436 Autenticagao
Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro AVENIDA-CTTO WALTER MEWES Namero §7
Bairro CIDADE JARDIM CEP 19407-084
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
bt & .
Situagdo Oplante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 56.559.900/0001-65

Inscrigie Mun. 580 CIPAL Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUTQ"CESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.con; DE PRESIDENTE VE Telefone
0.

Inf. Comp. PAGO COM RECURSO REFERENTE Emp. N%_ :
Lagradouro RUA —EMILIANO VILANCVA AO TERMO DE: - Nimero 66
Bairro CENTRO fomento | Colaboragdo, | Convenio CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU NS - @ UF SP
Complemento Pais BRASIL

Servigo | : i
[t |[PRESTACAO DE SERVICOS | 350,0000| 1,00][ 0,00][ 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

Paciente: Maria Luzinete Marting
Data: 19/09/24

Valer liquide da NF: R$350,00

- : - et T RIBOTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS)

CIDE (R3) IOF (R$) IP1(R$) ICMS (RS)

Atividade

403-Hospitais, cinicas, laboratenos, sanatédos, manicomios, casas de salde..

Operacao Deducao de Materiais/Equipamentos Resp avel pelo imposto

Sem Langamentos de Materals/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagho da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cale. (R§) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir. Total Retido (RS} Vir. deo IS5 (R$)

2,0100 350,00 Q.00 0,00 7.03

S - i et e OQUTRAS INFORMAGOES (RESERVADDAOFISCO). = = 10 0 e s s
A situagdo ISENTAMMUNE se refere & condigdo da empresa emilente da NF5-e perante o municipio de Pres. venceslau-5F, municipic onde esté estaveleclida, Aplicam-se as regras de Incidéncia da
ISSON rafativas so municipio onde o imposts municlpal é devido, nos casos em que sefs devido no local da prestagao, conforme dispde g Lei Complementar Federal n.° 116/2003 & as normas
muricipais respectivas. A autenticidada deste documenty poderd ser verificada no enderegu Www.presi sp.gov.br

Recebilemos) do Prastador: GIOVANA ESTEVAM PINTQ SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 55.420.391/0001:58
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.” 10 emitida em 20/09/2024 as 10:39:52 - Cod Verif 6127-5735-6133
Condicaes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em / 4 y
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura




CPF: cf’\“l% g66 0K - A{-)

Enderego: GJJ’ @ﬁg C
Complemento: _/- \ Bairro:
Municipio: @ \C) o X

CEP: NALOTY - o% b
Dados bancarios:

Banco: O-x:’ = S‘vj:l.& Marc OZi'
Ag. Q0O — 2000920% -0 Assis inange

Titular:' vAYE é‘mw ‘Q {szuwﬂ ‘v‘f\atw) | TDA

i < R




i

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS CO-8611718-24
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
18/09/2024 08:58:00
CMRR DRS PAGO COM R
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE a0 T‘é‘ﬁgoo':f*’fﬂfﬂf
Unidade Sollcitante Fomento | Cojaboracao | Convéni
‘s'::z:sﬂ? PRESIDENTE Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32711124
Médico Solidtante CRM/RMS Celular
ANA BEATRIZ MOIMAZ 225641 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente N Social
38765308 MARIA LUZINETE MARTINS Nome So URA MUNICIPAL
PREFEIT LAU
Flliagio 1 Sexo Género E PRESIDENTE VENCESLAU
MARIA JOSE ALVES DOS SANTOS Feminino D .
Data de Nascimento Idade Raga/Cor EMP- N
15/05/1969 25 anos 4 meses 3 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
704808526403648 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
GISELLE CRISTIANE ZAIA

Unidade de Regulagio Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Anexos

Arquivo

Mnmigmmgmﬂg ECG

Tipo de Anexo Usuario

PAD - GISELLE ZAIA

Dados Clinicos

Marcos Ambrozic

Assistente de Finanga.

A

(‘bata/l-lora
18/09/2024 09:17:36
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FICHA CARDIOLOGIA

Hora
Admisslio: 13/09/2024 AdmissSo: 23:00

Queixa: Data: Hora:

Dispnéla 13/09/2024  23:00 PAGO COM RECUR%;)DFEEFERENW PREFEITURA MUNICIE& ;
Duraciio dos ECG: Nt T Conlol DE PRESIDENTE VENCE
sintomas(hhimm): : Fomento | Colabaracdo | Convénio = .
M Ak e (0L /¢ JYq Emp. N°
Antecedentes
A dentes:

H:tsj“m !T:\.BAGISTA/ PO AMPUTACAOD 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 REALIZAGAO DE SERVICOS DOMESTICOS EM CASA, NA MADRUGADA DO DIA 13
FOI ﬁpamm PELA DISPNEIA, SENSACAO DE SUFOCAMENTO E SUDORESE, DEU ENTRADA NA SALA DE EMERGENCIA

ESTAVEL 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, NAO POSSUIMOS ANGIOTC/DIMERO D PARA COM PROVAGAO DIAGNOSTICA. PERMANECEU NA UTI POR 5 DIAS,
ESTAVEL, SEM DROGAS, EUPNEICA EM CN 2L/MIN, SENDO TRANSFERIDA PARA A ENFERMARIA ONTEM, SOLICITO
TRANSFERENCIA PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO DEVIDO CPK 163, MB 17 E TROPONINA POSITIVA, GRACE DE 88 PONTOS.
‘| Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:

BEG Espontdnea/Cateter 02 " Vigil Né&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 EMPASTAM ENTO Normal

ECG:

FA CRONICA, C < 80BPM

Uréla - i

‘(IT)M grgeatlnha {mg/dL): q:e[ m’ q(gsane Garaﬂ

0 '
X =
s CRC-SPA69790/0™
Data 13/09/2024 15/09/2024 17/09/2024 \ \
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:
Néo Peapeiiata NAO INDICADA PELO MEDICO DA SALA DE EMERGENCIA
Di v H
Ng:gl asoativa Drogas:

Possul Sindrome Gripal: NAO

) Marc 210
Suspeita Monkeypox? NAO Assisténge” anca.
Dados Adiclonais

18/09/2024 09:40

‘40 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

CASO ACEITO PARA REALIZACAO DE CATETERISMO AMANHA AS 19/09 AS B:00H

1:{'%9] 2024 09:40:54 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG, PRESIDENTE
PRUDENTE

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO :
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDIC

AS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS
QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA £ CLEXANE 12 HORAS

QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER
JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E
HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES.

s BN o



3 of§

) 20 24 09:41:31 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE
JENTE

VOR NAO ESQUECER DE MANDA PRESCRIGOES E ELETRO

18/09/2024 09:41:50 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

RROROK OE R ROk Kk Rk EAVOR SE ATENTAR AS ORIENTACGOES ™ % %3505 53 30 sk o sk 33k ¢ o o o oK

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
N&o esta em uso

18/09/2024 09:48:38 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

CASO ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 19/09 AS 08H. CONFORME DADOS
RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM CONDICOES CLINICAS DE AGUARDAR AVALIAGAO NA ORIGEM. SE HOUVER MUDANCA
NO QUADRO CLINICO, 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, O QUE NAO PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE
DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO, PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ
NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS,
ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS
DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. REFORGO: CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO

CLINICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLES INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL 18 3220-1554 OU 18
981592552 (WHATSAPP), = PAGO COM RECURSO RE

AQ TERMO DE:

| Cola | Convénio
Dados Adidonais Executantes LW
18/09/2024 09:40:40 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. RER: R RERARANTERAL
PRUDENTE . DE PRESIDENTE VENCESLAU
CASOQ ACEITO PARA REALIZACAQ DE CATETERISMO AMANHA AS 19/09 AS 8:00H Emp. No: ﬁﬂ
18/09/2024 09:40:54 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

ORIENTACOES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA ; PARA A REALIZACAQ DO EXAME FAZ SE NECESSARIO !
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS
QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USQO DE METFORMINA £ CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER

JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E
HEMOGRAMA., 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES.,

::{’ %9/:19:4 09:41:31 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE
E

FAVOR NAO ESQUECER DE MANDA PRESCRICOES E ELETRO

::{,%CE};IZ‘I?:‘! 09:41:50 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG. PRESIDENTE

K R OKRKOK ok FAVOR SE ATENTIAR As ORIENTACOES EEEEEEEE KRR RR AT RN
18/09/2024 09:44:01 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. RE
PRUDENTE f[g[ma Eﬁ
PACIENTE ESTA EM USO DE ALGUM ATB OU VIGENCIA DE INFECCAQ 77

::{j %BE/N 219824 09:48:38 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG, PRESIDEN

Zi0
ﬂg&%gi de Finanga.

N o e T R O e B N g 1 Ty e . L

Dados da Regulacdo
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Nenhum histérico registrado

rocedimentos

CiD 1
1229 - INFARTO DO MIOCARDIO RECORRENTE DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

Cib2
N&o Informado

19 Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE COM ALTERACAO DE MARCADOR, CLINIA E NAQ POSSUIMOS HEMODINAMICA

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Data de Contato

PAGO COM RECURSO REFERENTE

Unidade Receptora

Observagdo/Justificativa:

Médico Receptor

Vaga Cedida?

AO TERMO DE: o PREFEITURA MUNICII;I:[-lA "
olal Convénio
Fmt;[,f )_“G”}( DE PRESIDENTE VENCE
mp N '.__-L.-L————'-
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Inserlu a ficha 18/09/2024 09:17:39

Inseriu o Recurso
SANTA CASA PRESIDENT Especialidade -
Cardiolkegla

PAD - GISELLE ZAIA

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - TAYNA GUIMARAES  HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - TAYNA GUIMARAES =~ HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo

PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

Marc

AssiS

PAD - TAYNA GUIMARAES ~ HOSP REG PRES PRUDEN Clente do Adendo

PAD - TAYNA GUIMARAES = HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - TAYNA GUIMARAES ~ HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagdo
Médico; 162217 - TAYNA BATATA SILVA

PAD - TAYNA GUIMARAES = HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha TE@ (Rps 4 gar

18/09/2024 09:17:39

18/09/2024 09:17:39
18/09/2024 09:40:40

18/09/2024 09:40:54

18/09/2024 09:41:31

18/09/2024 09:41:51

18/09/2024 09:44:01

18/09/2024 09:46:32

OZiI 18/09/2024 09:47:55

fdde irr;anc:: 18/09/2024 09:48:08
18/09/2024 09:48:38

18/09/2024 09:48:4¢9

18/09/2024 09:48:49

CR r-
A\
Transferéncias
Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa
. Ndo houve transferéncia de regulagdo.
Indicacdes
Indicado Por Indicado Para . Data/Hora

1e/nG/Hn



.'"I ﬂ
A Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

TAYNA BATATA SILVA PAGO COM RECURSO REFEREN 1. 162217

Observagbes AQ TERMO DE:

TIPO DE FECHAMENTO Fomento | Colabpragdo | Convénio

Unidade de Referencia Ne_ OOl [/ Zady PREFEITURA MUNICIPAL '
FINALIZAGCAO £a

Data: 13/33‘/2024 Hora: 09:48:48 DE PRESIGENTE VENCESLAU

Emp. N°;

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

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003.
Central de atendimento: (18) 3229-1568 Fax:

‘“ Fechar I[ Imprimir I

0210
mrcn g finanga. @

Telmg m@;m
CRC-SP 1697{3 50-5

Sof§

7
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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/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56
8328400320 eeel
comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8328-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQBPP0P00202409251849355208275787
CNP1 DO PAGADOR: 55.559.900/8081-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/89/2024 - 15:59:38

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica

CNPJ: 53.241.944/6601-17

CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: ©182 - CONTA: 80000000000000208442

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,8@. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 25/89/2824 - 15:59:31

DOCUMENTO: ©92561

AUTENTICACAO SISBEB: A.AB2.5EE.AAG.E28.DAB

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

SAC BB

ases 729 av22

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

Ouvidoria

eBOD 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2860 729 @OBE8

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colaborac3o Convénio
N.2: ! A0

EFEITURA MUNICIPAL
DE%RESIDENT@ ygycesuxu

Emp.N:_ 21—

https.//auloatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bh%3Favalie=sim

1/5



Numero da Nota |
32

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 24/09/2024

i ici nda Data e Hora da
Secretaria Municipal da Faze b

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 24/09/2024 as 13:20:31

Codigo de Verificagao
4415-3667-0610

53241 844/0001-17 Cod. Mobiliario 14583 Insc. Mun, 14383

Nome ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Nimero 575
{ Bairro CENTRO CEP 18400-001

| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF P

Situagao Optante da Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

CP#JEP;IPI.} . 55.559.900/0001-65

Inserigdo Mun. 580 DE PRESIDENTE "!ENCEJLAU Cod, Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp. N%

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

I Somp: PAGO COM RECURSO REFERENTE _

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA AO TERMO DE: i Nimero 66

Bairro CENTRO Fomento | _ca}aborat;é&l Convenio CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU N (UL / o0 UF SP

Complemento Pais BRASIL

Sarvico

[ |[PRESTACAD DE SERVICO Il 350,0000|| 1,00]| 0,00|| 350,00|
Valor Total dos Servigos - R§350,00

Wi

A ; Sl L tCroRi . o5 =
TRASNFERENGIA DE PACIENTE NOME : JOSE ROBSON DA SILVA .
DATA 20/08/2024 (Te [ 0 (4 a

: * . Lt . ¥ o a GL\J&-E - X i n BT ARE I L
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Refengaes (RL}-
CIDE (R$) IOF (RS) IFI1(R$) ICMS (RS)

#=T

& TEEMERIENS S

Atividade

401-Medizina & Biomedicina

Operagdo Dedugao de Materiais/Equip t Responsdvel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentas Nao Prestador dos Servigos

Siuacdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retide (R$) Vir. do 1SS (RS)
2,0000 350,00 0.00 0,00 7,00

A siluagio fSENTMMUNE s& refere a cmd.fg;an da empresa emitente aa NFS-e perante o municipio de Pres, Vencesl.awsp municipio onde esta sslaberecfo‘a Aphcsm-se &5 regras de incidéncia do
ISSQN relativas aa municipia onde o inposio municipa! & devido, nos casos em gue seja devido no local da prestagao, conforme dispoe a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 & as narmas
municipais respectivas. A aulenlicidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau. sp.gov.br

Os servigos constantes da Nnra Flscal de Servigos Eletmmca ne 32 emihda em 24!0912024. és ‘.|3 120031 - Cod Verrl 441 5-356?-061ﬁ
Condigdes de Pagamento: Valor Tolal R$ 350,00 Valor Ligquido RS 350,00
Ass: m ! !

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

Al
M%r Finanga

f;;ez; 94109 4




TRMANDADE DA SANTA CASA DE

PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, &6 Centro Presidente Venceslau-5
CEP 19.400-059 Fone: (18) KyadhgrLY 32716240 p
adm.san\acasapv@homaﬂ‘com\ cuidar carepv(@hotrmail. com ‘}._,
CNPJ- 55-559.9(!]!@01—65 i m;‘; -

Data: 23/09//12024

De Ana Laura-— Enfermeira RT/PS

Para: Faturamento

\Venho por meio deste comunicar para ciéncia que 0 paciente José Robson
da silva é residente O municipio de Presidente Venceslau, na Rua
perobal,158 Vila Ernane Murad, constando apenas no sistema cross @

cidade de Lins pois nao foi atualizada.

Atenciosamente,

A
Ana Laura Oliva da Silva
Enfermeira RT/PS
COREN-SP 237525



Nome completo: ,P,ag- %N M
Data de ndscimento:  O4f Aaf 49 'fj

CPF: 53 S’?Q’ 3G.5- )PRG 2.197. 623 CARTAO SUS:

Enderego: Y. ,_,p . 159

Complemento: Bairro: JA,/LN | /&Mm — /
Municipio: /)6\1_,/ Lj'/:“ ce focrar Estado: =,

CEP:  }940 5 - 054 Telefone:

Data: 5 ([0 224 Horério:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: E bontar OLes PAGO COM RECURSO| REFRENTE
TERMO D

Telefone Médico Solimtante 0 Fomento | lcdaboraciﬂ Convenio
N (OO

- Alum 0 Juw Toun e
CPF: D20y o) N 5D RE 35930 ED 2 PIS: reTURAT ences
Endereco: Q@ MM_ M Q—):S Diw&;&W
Complemento: Bairro: WV) el
Municipio: “\hw!\,t,&m Estado: 9‘?

CEP: Telefo/ne;_%@uéh 2(@
Dados bancérios: Z\O . '
Banco: Mur&m{gﬂ@ '

: | ne Garcu
iy . T 59799070—5
Titular: |




1 of 6

Ildentificacdo

| Data
20/09/2024

CMRR

CENTRAL DE

COMPLEXQ REGULATORIO CENTRO-QESTE

Unidade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

|(018) 32711124

. Médico Solicitante
| JULTANA ALIKA TERASHIMA
]. Codigo do Paciente
| 27828408
Filiacdo 1
MARIA JOSE DA SILVA

Data de Nascimento
01/12/1973

CNS
708602057009186

PAD
FRANCINE ERAGATI MACERA

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Anexos

Arquiveo

| WhalsApp Image 2024-0%5-20 at

Dados Clinicos

SR AN o ledn

9.20.39,)peq

REGULACAO ESTADUAL

CROSS

Hora
19:38.00

DRS
DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Municipio

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
OUTROS
OUTROS
QOUTROS
QOUTROS
QUTROS
OUTROS
OUTROS

Usudrio
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
ROTERWODE.

Fomento | Col. -
w0 /00 | Convénio

Celular

% PREFEITURA MUNICIPAL
Nome SocBE PRESIDENTE VENCESLAU |
Emp. N°

Género

Racga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 41937

I)\q;alﬂom

/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 29:53:06
20/09/2024 19:53:15
20/09/2024 19:53:23

21/09/2024, 04:11




| FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

:22/_9)‘ 2024 19:50:06 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA

| Data Hora
| Admissao: 20/09/2024 Admissdo: 17:53

| Les&o tipo: Trauma

Data: Hora:
20/09/2024 17:53

(W]
o
e
o
o
m
n
)
:!
o
o))

Mecanismo do trauma:
QUEDA DA ESCADA

Tipo de trauma: Perda de consciéncia:
i Sim PAGO COM RECURSO REFERENTE
| Hematoma epidural A TERMODE:
Fomento | Colaboragdo | Convénio
N ) )bjl)‘(z)‘(

g

|| Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
NEGA

Resumo clinico: PACIENTE DEU ENTRADA NO PS APOS QUEDA DO TELHADO HA POUCO, COM TCE EM REGIAO MAXILAR/
TEMPORAL D. PACIENTE CONSCIENTE, AGITADO, SACA COLAR CERVICAL POR CONTA PROPRIA DURANTE O TRANSPORTE (SIC),
NAO PERMANECE EM PRANCHA, SENTA-SE NA PRANCHA MESMO APOS ORIENTADO. APRESENTA ODOR ETILICO. REALIZADO TC DE
CRANIO EVIEDENCIANDO HEMATOMA EPIDURAL COM DESVIO DE LINHA MEDIA, PACIENTE EVOLUI COM REBAIXAMENTO DG NIVEL
DE CONSCIENCIA, REALIZADO 10T,

' bt PREFEITURA MUNICIPAL
| Perda de consciéncia: Sim
| DE PRESIDENTE VENCESLAU
| Glasgow de entrada: 14 o
Emp. N%
Déficit Motor: G Pupilas: Reflexo Fotomotor
|| Ausente hosaldo Pefict: Anisocoria D> E Nao fotorreagente
!i Exame Neurologico:
|| GLASGOW 3 PUPILAS ANISOCORICAS D>E
5 iod
| Tomografia/Ressonancia Magnetica/Exames de Imagem: Eiii:'OMé‘:lim
| HEMATOMA EPIDURAL EM LOBO TEMPORAL DIREITO Sim
|
i Exame Fisico g e T
ii Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
Il MEG Mecanica/I0OT 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: i
i Nao
Especifique:
Possui Sindrome Gripal: NAO q_, ; 0 garda i
e |

Suspeita Monkeypox? NAD

i Dados Adicionais
20/09/2024 19:54:09 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA - SANTA CASA PRESIBPENTE VENCESLAU
segue imagens de TC de cranio 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 EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONI'I'E)RIZA(;)‘?\O E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE. SUGIRD
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 condicoes de novos aceites. Estamos com superlotagao em todos os setores de internagdo, sem leitos

disponiveis de UTI, sala de emergéncia, cbservacdo do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreenséo e apoio de
outras Unidades Referencia.

2o0f6 21/09/2024, 04:1



3006

20/09/2024 21:43:34 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Atualizo laudo da TC de cranio: Hematema epidural temporal, parietal e occipital direito (8.8 x 3.3 cm), com obliteragdo dos sulcos
entre os giros corticais e ventriculos lateral ipsiateral e discreto desvio da linha média contralateralmente de aproximadamente 0.4
| em. Sinais de pneumaoencefalo Sistema ventricular de topografia, morfologia e dimensées normais & esquerda. Auséncia de
calcificacbes patoldgicas no encéfalo Fratura do osso temporal/parietal e zigomatico 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 DCUPACﬂCJ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENC}AS DO HRFP (HOSPITAL RE__GIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

| 20/09/2024 20:55:42 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento, sem condicies de noves aceltes. Estamos com superiotacdo em todos os setores de internacdo, sem leitos
| disponivels de UTI, sala de emergéncia, observagdo do pronto atendimento cu 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 superlotacio, temos 7 pacientes em sala de emergéncia (capacidade maxima oficial = 4), aguardando ainda 4 casos
graves vaga zero, sem menitores ou terminal de O2 livre, sem leito de UTI para transfer@ncia. Sugiro remogdo 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, sermn sucesso. Pupilas midticas ou midriaticas? Seria possivel encaminhar foto das pupilas para
| (18) 961592552 ou anexar?

Dados da Regulagao

Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

CiD1
| 1629 - HEMORRAGIA INTRACRANIANA (NAO-TRAUMATICA) NAO ESPECIFICADA PAGO COM RECURSQ “F““WE
cID 2 AOTERMODE! i
N&o Informado Fomento | Col2 A
L]
| 1° Recurso "
Especialidade - NEUROCIRURGIA PREFEITURA MUNICIPAL
Justificativa dos Recursos solicitados DE PRESIDENTE NCESLAU
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE N
| Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos Emp. :
Busca de Recursos
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:(:or Resposta da Unidade
CARLOS '
HOSP REG PRES PRUDENTE g?{gg{ igz“ EDUARDO #0/09/2024 L1 Pendente.
133 o 21:35:12 Qg T%w
2, -5
CRL-
! Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eés;;zor “Resposta da Unidade
! —— 169224 -
LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE e EDUARDO 20/09/2024 MUNE DE No
AR MACHADO 2R3 OLIVEIRA
LIMA
Motivo da Recusa: Superiotacao '
Marcogaiate?
Assie «

Historico

21/09/2024, 04:10
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Solicitante
PAD - FRANCINE MACERA

| PAD - FRANCINE MACERA
i .

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: Superlotagao

PAD - FRANCINE MACERA

PAD - EDUARDO CANEDO

PAD - EDUARDO CANEDQO

Motivo: Superfotacao

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

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:41837

|
} REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41837

| PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

Acdo Encaminhado para

Inseriu a ficha

Inseriu o
Recursa
Especialidade

Neurocirurgia
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriv Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

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

Inseriu o
Adendo 20/09/2024 19:54:09
Ciente do e
Adendo 20/09/2024 20:25:45
Inserid el
adendo 20/09/2024 20:25:47
Rty 20/09/2024 20:26:06
Solicitagaa 126
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AOTEHMODE'. oo

Clente Fgmento | CoP ;;&{Convenm
Adendo M 2 20/09/2024 20:29:27
Inseriu 3
adendo 20/09/2024 20:55:42
Rejeitou - |
Solicitacdo pREFE\TU“P‘WN‘C@&u 20/09/2024 20:56:06 |

ot PRESDENTEYEN

gmp. N* |
Assumiu a
Regulagdo 20/09/2024 20:57:32
Definiu .
Prioridade 1 - o |
Resolver em 20/09/2024 20:57:32
30 minutos

Atualizou a
ficha rfe

Assumiu a
Requlacdo .
Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu
Adendo

Mar

|
Rejeitou ASS
Solicitagao

Ciente do
Adendo

ane garcia 20/09/2024 20:57:48
CRG-SPLABATI0/Q-S
% 7 ( 20/09/2024 21:00:30

SANTA CASA PRES PRUD 20/09/2024 21:01:04

HOSP REG PRES PRUDEN 20/09/2024 21:00:58 |

20/09/2024 21:25:31 |

20/09/2024 21:28:40 |

21/09/2024, 04:1



ek e e o Rl R e e et

i d VR
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP gfe’:fso o 20/09/2024 21:28:40
| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP ﬁ;‘;g"“” B 20/09/2024 21:30:18

Encaminhou " 233:43 |

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP Cictcae HOSP REG PRES PRUDEN 20/09/2024 21:33:43

| M ou como i ¥
| PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN 00 0 20/09/2024 21:35:12
Ll s 20/09/2024 21:43:34

PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT Adends 3 1

i d .4c.
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP gé?nt;o g 20/09/2024 21:45:25

Atualizau a PAGOCOM RECURSO REFERENTE
ficha AO TERMO DE:

vl

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP 20/09/2024 21:45:42

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Aoors 20/09/2024 21:55:47
. Atualizoua  PREFEITURA MUNICIPAL
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP : 20/09/2024 22:01:25
e DE PRESIDENTE VENCESLAU
: Emp. N°:
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP bt 20/09/2024 22:01:25
- Cancelamento 22:01:00
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP atinmmiten SANTA CASA PRES PRUD 20/09/2024 0
|
Transferéncias
i Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
' o TRANSFERENCIA PARA
| ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 20/09/2024 20:56:06 REGULACAO
Indicacoes
| Indicado Por Indicado Para Data/Hora
! SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES CARLOS EDUARDO MACHADO 20/09/2024 20:5_8_:57
L
Resolucao ([b[mﬁl :
| Resolugdo CRC_SP 169
| A2 - VAGA ZERO |
Unidade Receptora Municipio [
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidentz Prudente
‘ Médico Receptor CRM
Data: 20/09/2024 Hora: 22:01:25
| Observagdes

| LIGO PARA NIR, FALO COM DRA LARA E DEVIDC A URGENCIA DO QUADRO CLINICO, RISCO DE PIORA EM CURTO PRAZO, LIMITACAO
DE RECURSOS NA ORIGEM, E POR NEGATIVAS OU FALTA DE RESPOSTAS EM TEMPO HABIL DOS SERVIGOS DE REFERENCIA, INDICO A
| TRANSFERENCIA. PARA A REMOGAQ, O PACIENTE DEVE ESTAR ESTABILIZADO, E TER CONDIGOES DE TRANSPORTE ASSUMIDD PELO
| MEDICO DA ORIGEM, E O TIPO DE TRANSPORTE (AMBULANCIA UTIE MEDICO) DEVE SER DEFINIDO POR RESPONSABILIDADE DO
| MEDICO DA ORIGEM NA HORA DA TRANSFERENCIA. AGRADEGO

Regulador Documento

CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937

TIPO DE FECHAMENTO

Fechamento via recurso Lind, Exec 2 1

FINALIZACAO M(] C ) 0Z10
| Data: 20/09/2024 Hora: 22:01:25 Assis inanga

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

| Artigo 1° da Resolugao CFM 1.672/2003.

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

50f6 21/09/2024, 04: 11



25/08/2024, 16:16 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/89/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56

8320400320 seel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: E00P0APRR20240925184954270865896 PAGO COM RECURSO REFERENTE
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/0001-65 AO TERMO DE: _
VALOR: R$350,00 Fomento | Colgbor Convénio
TARIFA: R$0,00 e OO /a 202

DATA: 25/09/2024 - 16:05:28

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica
CNPJ: 53.241.944/6001-17

CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com
INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 9182 - CONTA: £0080000800000208442

TIPO DE CONTA: Conta Co.rente PREFEITURA MUNICIPAL
------------------------------------ DE PRESIDENTE VENCESLAU

Esta transacaoc pode ser tarifada em ate 8,99%, 5
com valor maxino de R$18,e@. 0 valor definitivo Emp. N%__:
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 892583

AUTENTICACAQ SISEB: #.1D8.81F.CCF.984.718
Central de Atendimento BB

4ee4 ©edl1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ea 729 e722

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

Ouvidoria '

8888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais Marc er
habituais agencia, SAC e Demais canais de i nec
atendimento. ASSISt- m ¢

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2860 729 088

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

hitps://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.37 . 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/5



MNumero da Nota
33

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU B e |

Secretaria Municipal da Fazenda D;;am: :;:;a‘:?:
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 24/09/2024 s 15:51:25

Cédigo de Verificagao
1583-5967-3303

53.241,344/0001-17 Cod. Mobiliario 14583 Insc. Mun, 14384 Autenticagao

ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Nimero 575
| Bairro CENTRQ CEP 19400-001
Munieipie PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CP:‘-’ICNPJ . 55.559. 900m001-65 RGIIE

Inscricdao Mun, 580 U N\C‘PM- Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU EFEFTUBJ\ VEN CESLAU
E-mail telma_rosane@hotmall.com; DE pRES‘,DENTE Telefone
Inf. Comp NTE Emp N
’ g RSO REFERE : ;

Logradouro RUA ~EMILIANG VILANOVA  PAGO COMOR%:M o OF: Nimero 66
Bairro CENTRO fomento | Cdajg;ﬂcll CEP 19400058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ,CLLL——/ UF SP
Complemento Pais BRASIL

i 1l §§Q§fﬁ‘w:§. i .

i i = = & - | W = | SN i:ﬁl-;“.. X =

[1 |[PRESTACAO DE SERVIGO | 350,0000] | 1,00][ 0,00| 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

i ’ £ i
ey T R o

REFEFIE'NTE A TRASFERENCIA PACIENTE KEILA CAROLINE GRION DA CRUZ

DATA 20/09/2024
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS)

CIDE (RS) IOF (RS) IPI{RS}) ICMS (R$)
Atividade
401-Medicing e Blomedicina
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp avel pelo impost
Sem Langamentos de Materials/Equipamenios Nao Prestador dos ServiGos
Situagao da Nota Fiscal Local do Sewvige
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Calc. (R3) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00

45 ; ] P Ll A;&
A sﬂ'uacao ISENTA/IMUNE se refere é cnm‘cao n‘a empresa emitente da NFS-2 perunre 0 munlc!pao de Pres VencesFBu-SP munfcfpm onde esia esfabelecida. Apé‘mm se as regras de incidéncia do

JSSGN refaﬂvas 30 munfcipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em gue sefa devido no rocai da prestagao, conforme dispoe a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 & as normas
0 A al inidade desie d poderad ser verificada no enderego www.pr 1.8p.gov.br

Os szervl;us conslantes da Nota Fiscal d= Servigos Eletronica n. 33 emitida em 24/09/2024 as 15:51:25 - Cod Verif 1593 5967 - 330.3
Condiges de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquide R$ 350,00
Ass: em / {
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

e /0924




ENTIFICAGAO DO PACIENTE _

Nome completo A/L’bi& 3 CMV—&' %ﬁw ‘_,g(,cv CL/M)/

Data de rfascimento: 26/ O ) 1 Qg g,

CPF: )38 132,308 A RS 4641563 (BB s 77 ¢

Endereco: i O feons Lﬁ\_mw 'w.,e‘g

Complemento: Bairro:
A

R
PRGOEE A0 TERMO DE:

Municipio: /\/) B Lj/wuqxzaf-«/ Estado: 59 i gﬁm.enm

CEP: 19 1, 00 - %@? Telefone: N

Data: 9| Oqlal'dol4 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: |, 4/ Canors alkos

Telefone Médico Solicitante:

Nome Q\Qw\ 0 M PONSAVEL PELA TRANSFER NL

CPF: JZ0 A0) St 3% [RG 35300 34 PIS: ?\,ﬁmu%wmasm

Endereco: M M) T3 %mo.w'
Complemento: 0 Bairro: W‘é B

Municipio: ()\m W‘W(M Estado: S(}

CEP: Telefone: 05 [ )e @[gf

Dados bancarios:
Banco:
Ag.:

Titular:

2 mmmﬂmm Antl!nar Pereira n°® 10 — centro — Fom.
bt ~ CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40




1 of 5

Identificagao
Data
20/09/2024

| CMRR .
I COMPLEXQO REGULATORIO CENTRO-OESTE

| Unidade Solicitante
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(018) 32711124

' Médico Solicitante
! JULIANA ALTKA TERASHIMA

Coddigo do Paciente

38496690
Filiacio 1
REGINA CELIA GRION DA CRUZ

Data de Nascimento
26/07/1989

CNS
898000990145796

PAD
FRANCINE BRAGATI MACERA

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

Anexos

Arquivo

WhatsApp Image 2024-09-20 at 23.35.35 jpec

WhatsApp Image 202:

WhatsApp Image 202

) Image 2

WhatsApp Image 2024-09-20 at 23 35

WhatsApp Image 2024-09-20 at 23.35.4.

Dados Clinicos

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

CROSS

Hora
23:10:00

DRS
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Municipio

FICHA N°
CO-8623135-24

Ficha Neurocirurgia/Neurologia

PAGO COM RECURSO REFEREN
AO TERMO DE:

) R

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS Celular

223709 (00) L
Nome do Paciente pREFE[TURA MUNICIPA 3
KEILA CAROLINE GRION DA  Nome SpgiaRESIDENTE VENCESLA
CRUZ Em NC:

Sexo Género P

Feminino

Idade Raga/Cor

35 anos 1 mes 26 dias Branca :

Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual Documento Regulador Atual
RAFAEL TORRES JUNQUEIRA CRM/RMS: 141713

Bgﬂf e ——

Tipo de Anexo Usuario L\B_)ata /Hora

OUTROS PAD - FRANCINE MACERA 50/09{2024 23137321
OUTROS PAD - FRANCINE MACERA 20/09/2024 23:37:27
OUTRQS PAD - FRANCINE MACERA 20/09/2024 23:37:34
OUTROS PAD - FRANCINE MACERA 20/09/2024 23:37:46
OUTROS PAD - FRANCINE MACERA  20/09/2024 23:37:57
OUTROS PAD - FRANCINE MACERA 20/09/2024 23:38:08
OUTROS PAD - FRANCINE MACERA 20/09/2024 23:38:47
OUTROS PAD - FRANCINE MACERA 20/09/2024 23:39:00

21/09/2024, 04:



20/09/2024 23:27:39 -

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA

Hora
Admissao: 20:02

Data
Admissao: 20/09/2024

| Lesdo tipo: AVCH
| Tempo de inicio do quadro

Hora:
19:00

Data:
20/09/2024
[

Detalhes do AVCH

Tipo de
AVCH:
Hemorragia
subaracndidea
com
inundagao
ventricular

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais: .
HAS / SIFILIS PREVIA / DROGADICAD

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AOTERMODE:
Fomento | Colapol LCmvémo
Ne (] Ji

- PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

Resumo clinico: PACIENTE VEM TRAZIDA POR RESGATE DEVIDO REBAIXAMENTO DQ NIVEL DE CONSCIENCIA EM CASA. MARIDO
REFERE QUE POR VOLTA DAS 18H 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 consdéncia: Sim

Glasgow de entrada: 7

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

Pupilas:
Isocoria

Déficit Motor:

Local do Déficit:
Ausente

Exame Neurologico:
GLASGDW DE ENTRADA 7, PIFR

Tomografia/Ressondncia Magnética/Exames de Imagem:
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE COM INUNDACAQ VENTRICULAR A DIREITA

Exame Fisico .

Estado Geral: ventilagdo: Consciéncia:

MEG Mecanica/10T Inconsciente

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 INUNDACAQ VENTRICULAR A DIREITA
Em uso de droga Vasoativa:
Néo

Especifique:

MarcosiAmtrozio

Assisent angas |

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAQ

Dados Adicionais

20/09/2024 23:29:22 - 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, MONITORIZAGCAQ E LEITO DE ACOMODAGAQ 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 memento, sem condigoes de novos aceites. Estamos com superlotagdo em todos os setores de internacdo, sem lejtos
disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observacdo do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensao e apoio de
outras Unidades Referencia,

21/09/2024, 04: 11




Jofs

| Dados Adicionais Executantes

20/09/2024 23:29:22 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAD SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENC_I,AS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAOD PARA O PACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

20/09/2024 23:46:15 - PAD - EDUARDO ALVES CANEDO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento, sem candigdes de novos aceltes. Estamos com superlotaca

o em todos os setores de internagdo, sem leitos

disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observacdo do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensdo e apoio de

| outras Unidades Referencia.

Sugiro remocdo para outra unidade de referéncia.

Dados da Regulagao

Nenhum historico registrado

21/09/2024 D0:07:48 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Estamos em superlotacdo, temos 7 pacientes em sala de em
¢ ainda aguardando mais 2 casos graves vaga zero, sem mon

ergéncia (capacidade maxima oficial = 4), recebidos 2 em vaga zero,
tores ou terminal de O2 livre, sem leito de UTI para transferéncia,

Procedimentos e COL“ORTEECI:JJE)O D!EFERENTE
| E iy o ; g S -
CIiD 1 . Ne: (0| / J:2
1609 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDE NAQ ESPECIFICADA 7
CID 2
Ndo Informado
. TR PREFEITURA MUNICIPAL
19 Recurso DE PRESIDENTE VENCESLAU
Espedialidade - NEUROCIRURGIA Emp. N°: :
Jtistiﬁcativa dos Recursos solicitados
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 20 minutos
Busca de Recursos
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::eﬁor Resposta da Unidade
21/09/2024 RAFAEL TORRES q‘ [ ngm
[~ "
SANTA CASA PRES PRUDENTE 00:20:37 JUNQUEIRA B a ng C 55ta
C 16978070
Q) |
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :leége]:?:ar Resposta da Unidade |
{
0700505 221151 - '
2 4 4 RAFAEL TORRES 21/09/2024 EDUARDO 2
SANTA CASA PRES PRUDENTE
23:59:42 JUNQUEIRA 00:05:42 ALVES hag
CANEDO
Motivo da Recusa: Superlotagdo ?
i
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::c?;;cl':or Resposta da Unidade
169224 - !
5 LARA |
. _ 20/09/2024 RAFAFELTORRES 21/09/2024
HOSF REG PRES PRUDENTE
23:59:41 JUNQUEIRA 00:07:59 fpsiony: hio
| LIMA : |
| Motivo da Recusa: Superlotagao . !
Mar 0710 |
~ AsSI 937
Historico
Solicitante Unidade Agio Encaminhado para Data/Hora i
PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT ;;‘;leariu 3 20/09/2024 23:27:39

21/09/2024, 04:



bttt et R SRR e = L, R

PAD - FRANCINE MACERA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

Motive: Superictacdo

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA

| 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 - EDUARDO CANEDO

PAD - EDUARDO CANEDO

PAD - EDUARDO CANEDO

Motivo: Superlotagio

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 PRES PRUD

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 - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713

PAD - EDUARDO CANEDO

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

Inseriu o
Recurso
Especialidade

Neurocirurgia

20/09/2024 23:27:39

Inseriu

20/09/2024 23:29:22
adendo

Rejeitou~ 20/09/2024 23:29:34
Solicitagao

Inseriu 20/09/2024 23:37:21
Anexo

Inserid 20/09/2024 23:37:27 |
Anexo

Inseru 20/09/2024 23:37:34
Anexo

Inseriu 20/09/2024 23:37:46
Anexo

Inseriu 20/09/2024 23:37:57
Anexo

ENTE
M RECURSO REFER
PAGOC AO TERMO DE:

Inseriu Colaboragao | Convénio
Anexo t&W

20/09/2024 23:38:08 |

Inseriu 20/09/2024 23:38:47
Anexo

Inseriu T
o PAL 20/09/2024 23:39:00

NIC
PREFEITURA MU
Ciente do DE PRESIDENTE C%ENCESLA

Adendo Emp __;_______._—-— 20/09/2024 23:39:08

Inseriu

Adents 20/09/2024 23:39:49

Ciente do G
Adendo 20/09/2024 23:46:02 L
Inseriu

Siands 20/09/2024 23:46:15

Rejeitou

Solictagao 20/09/2024 23:47:24 |

Assumltq’f[m (RO 4 garcw'
RegulagifRC

20/09/2024 23:49:33

Definiu { i
Prioridade 1 4
- Resolver 20/09/2024 23:49:33
em 30 ' |
minutos ro'llo

Mﬂr anga.
Fioakai s F\n 20/09/2024 23:49:37
ficha
Assumiu a , i
Regulagdo 20/09/2024 23:59:38

Encaminhou .EqQ:
Solictacao HOSP REG PRES PRUDEN 20/09/2024 23:59:41
Encaminhou G
Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD 20/09/2024 23:59:42
Rejeitou

Sgncitagég 21/09/2024 00:05:42

21/09/2024, 04:]




L

t

Inseriu

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN h o™t 21/09/2024 00:07:48

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ggg&zgéo 21/09/2024 00:07:59
' REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713  SESSP E:j"e"rfjod" 21/09/2024 00:08:32

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP g;”e":go“ 21/09/2024 00:08:35

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP EETEE‘QQS“ SANTA CASA PRES PRUD 21/09/2024 00:20:37

REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP ‘:é;‘]:‘“” a 21/09/2024 00:20:46
| REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Eic“ha;‘m” P 21/09/2024 00:20:46
Transferéncias - B
! Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

' TRANSFERENCIA PARA !
| ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSBAGO COM RECURSD REFERENTE 20/09/2024 23:47:23 NlupALREGULACiO |

" AOTERMODE: PREFEITURA MU ) |
Fomento | Cplaboragdo | Convenio DE PRESIDENTE VENCESLAU
_ ) Ne O/ Ao Emp. Ne:
Indicacoes ]
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES RAFAEL TORRES JUNQUEIRA 20/09/2024 _2_3:56: 15
Resolucao
Resolugao
A2 - VAGA ZERQO
Unidade Receptora Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente |
Médico Receptor CRM |
Data: 21/09/2024 Hora: 00:20:46 |
Observacdes

CASO NEGADO EM TODAS AS REFERENCIAS. POREM DEVIDO A POSSIVEL GRAVIDADE DO CASO, INDICO ENCAMINHAMENTO PARA
AVALIACAO 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 REALIZACAD 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 instituicao solicitante. A decisao sobre o tipo dé ambulancia e
acompanhamento médico € de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar i Imprimir |

21/09/2024, 04:1




25/09/2024, 16:16 Banco do Brasil

SsISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56

0320400320 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EGOB0000020240925185421291352219

CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 25/@9/2024 - 16:06:47 PAGO COM RECURSO REFERENTE
________________________________________________ AO TERMO DE: i
PAGO PARA: Giovana Estevam Pin Fomento _l'!CnI jg:zﬁmm
CNP3J: 55.429.391/0001-56 Ne 0L

CHAVE PIX: 554293918008156

INSTITUICAO: ©0416968 BANCO INTER

AGENCIA: eBel - CONTA: eeenecBceee390652886

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,8@. 0 valor definitivo PREFEITURA MUNICIPAL

podera ser consultado no BBDPJ, DE PRESIDENTE VENCESLAU

________________________________________________ 2 &
Notificacao enviada em: 25/@9/2024 - 16:86:48 Emp. N%

DOCUMENTO: 852584
AUTENTICACAO SISBB: C.AG4.8B41.0CF.326.872

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

8889 729 @722

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

Ouvidoria
800 729 5678

Reclamacoes nao  scolucionadas nos canais Marc OZIO

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. Assi n inanc:ﬁ

Atendimento a deficientes auditives ou fala
088 729 BO88

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

htips://autoatendimento2 bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37 1 #/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/5



Namero da Nola
12

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 23/09/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
5 Competéncia
Nota Fiscal de SeWigﬂs Eletrénica - NFS-e 23/09/2024 as 12:15:02

Codigo de Verlficagao
2464-0661-0203

55.428,391/0001-56 Céd. Mobiliario 14693 Insc. Mun. 14486 Autenticagio
GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA
AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Numero 57
CIDADE JARDIM CEP 19407-084
PRESIDENTE VENCESLAU JF sP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 M UN\CWN' RG/IE
Inscrigao Mun. 580 ?RE{'E“URA N Eﬂﬁisum Céd. Mobiliario 58C
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU E?R‘;—_S\DENT}_
E-mail telma_rosane@hotmail.com; DEm P N":,ﬁ,—” Telefone
Inf. Comp.
REFERENTE ‘
Logradouro RUA —EMILIAND VILANOVA PAGO CDTORTE?#;?JOD& Nimero 66
Bairro CENTRO | Eulabqf?@O Convénio CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU N2 [ (T UF SP
Complemento Pais BRASIL
Servieo
[ |[PRESTACAC DE SERVICOS 350,0000][ 1,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

Paciente: Maria Silvia
Bachega.

Data: 20/09/24

Ass nanca.
Valor liquido da NF: R$ 350,00 Q@@b; ,;79’/69/&3&)“4
PIS (R$) Ly COFINS (RS) INSS (RS) IR (R§) CSLL (R$) Outras. ;e;enyées (RS) OCutros frihutos (RS)

CIDE (R$) IOF (RS) IP1 (R$) ICMS (R$)

Alividade

403-Hospitals, clinicas, laboralénos, sanatdries, manicémics, casas de satida...

Operagao Dedugao de Materials/Equipamentos Responsavel palo imposto

Sem Langamentos de Malernais/Equipamentos N&o Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota {%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Doducdes (RS) Vir. Total Retida {RS$) Vir, do 1S5 (RS)

20100 350,00 0,00 0.00

0,00

A situagao ISENTAMIUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-o perante o municlpio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esté estabeiecida, Aplicar-se as regras de ingidénela do
ISSQN relativas ao municiplo onde o impasts municipal é devido, nos casos em que sefa devida ne local da prestagac, conforme dispde a Lel Complemsntar Federal n,® 116/2003 o as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documente poderé ser verificada no endarego www presidentevencesiau. sp.gov.br

703

' Recebifemos) do Prestador: GIO AM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ; $5.420.391/0001-55
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n. 12 emitida em 23/08/2024 as 12:15:02 - Cod Verlf 2464-0661-0Z03
CondigGes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em / !
Assinatura do Destinatario/Tormadar do(s) Servico(s) Data da Assinatura




Nome completo: -y o Sl "5“““‘%\—/

Sexo: (YFeminino  ( )Masculino | Data de nascimento: 2N 12l 65

CPF: o1 2wy u K A0 RS 2¢. 531 65 ~| |-GARIAQSUS: . L e

Endereco: <, : r

Complemento: 'Bairro: 4d . O d e

Municipio: —0 3 ito, Estado: o

CEP: Telefone:() 5 Yo g 5| . 34 24
Data: i 0o\ aly Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Medico Solicitante: Ko r’:,/] O PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQTERMODE: UNICIPAL
Telefone Médico Solicitante: L{&E‘ﬂ?ﬁ'ﬁ%ﬁ‘cm'“ DE PRESIDENTE ;J:)EHCESU\U
— : EmpNE—=

'v Lirae, Af\_ﬁiﬁ

OPF: 203, g6 0%-%5] RS 650 Jio 33y -6 | PPI30 4ras on 1

Endere%o () Otte uhilh, oloue, 57

Complemento: Bairro: C.&ﬂ 1 <€)ﬁ .
s Lo »d‘wv
Municipio: @) Jpusedi, U] Estado=p>
ik \AGOT - 084 Telefone: ((8)”%"\ G€3-0599
Dados bancérios: ' ; '
] 57 Te 1
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CENTRAL DE REGULACI\O ESTADUAL "ICHA N°
CROSS CO-860" 44-24

Identificagao Ficha Cardiologia
Data Hora

17/09/2024 TR IERO PAGO COM RECURSO REFERENTE

CMRR DRS AD TERMO DE:

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Fomento Coiah}or o | Convénio
Unidade Solicitante Municipio N COU /ol

SANTA CASA PRESIDENTE %

VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124 PREFEITURA MUNICIPAL
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI 169023 (00) 5 £

Cédigo do Paciente Nome do Paciente r—— Emp. N°: —
22086708 MARIA SILVIA BACHEGA

Fillagdo 1 Sexo Género

ELVIRA ALVES BACHEGA Feminino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

25/12/1968 55 anos 8 meses 24 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

700403910378146 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador ~'ual

THAIS ALINE DE OLIVIERA PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES CRM/RMS: 050242

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS

Rosane Garcia
¥#90/0-5

Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usudrio
1000571290 (6).jpg ECG PAD - THAIS OLIVIERA

Data/ ora
17/00/2024 '7:00:28

Dados Clinicos

Marcos Ambrozic

Assistén

e kinange

20/09/2024, 07:08



' FICHA CARDIOLOGIA

Data Hora
Admissdo:! 16/09/2024 Admissdo: 08:50

— . PAGO COTORECURSO REFERENTE

TERMO DE:

Queixa:  MAL Data: Hora: Fomento | Colaboragdo | Convénio
Outros %mm 16/09/2024 08:00 ne: Co)/ b,-ﬂg(_:f
Duragdo dos ECG:
sintomas(hh:mm): Bloquelo PREFEITURA MUNICIPAL
01:00 de ramo DE PRESIDENTE V?NCESLAU
Antecedentes Emp. N%
Antecedentes:
HAS ANSIEDADE

Resumo Clinico:

PACIENTE TRAZIDA PELO RESGATE DEVIDO QUADRO DE TONTURA ASSOCIADO A PICO PRESSORICO RECORRENTE , DOR

PRECORDIAL NA ENTRADA E MAL ESTAR QUE SE INICIOU NO TRABALHO. NA ADMISSAO REALIZADQ ECG COM EVIIE 1 1A DE
BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO .

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacgao: 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 Respiratdrio: Aparelho Cardiovascular:
MV PRESENTE, BIL SEM RA BRNF 2 T SEM SOPRO
Extremidades: Diurese:
SIMETRICAS Normal
ECG:
BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO
Uréla o oo tinina (mg/dL):
(mg/ 06
dL): !
Data 16/09/2024 16/09/2024 '
Hora |
Troponina NEGATIVA NEGATIVA |
CPK (UL) 164 149 i
CK-MB (ng/DL) 28 14 [ |
|
Trombélise: . Motivo:
N&o Reparfustior NAO REALIZADO
Droga V. tiva:
N;:n . Drogas:
Possui Sindrome Gripal: NAO
Suspeita Monkeypox? NAO
| |
|
|
Dados Adicionais
17/09/2024 15:23:03 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE Pt “INENTE
PRUDENTE-SP), INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O P/ | 11 [E,
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.
17/09/2024 15:28:52 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Estamos em superiotacdo em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto =ocorrn, Paco por
gentileza as unidades reguladoras colaboracdo, pois somos uma instituicBo privada habilitada para atendimeni lendendo
ainda demanda esponténea de convénios e particulares.
18/09/2024 08:26:56 - REG - PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES - CRM:050242 - SES-SP ™" "na| nr

REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
BOM DIA, FAVOR ATUALIZAR. OBG. ** PACIENTE ESTA NA UTI?

18/09/2024 08:53:02 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VElIrE =) A1)

2of6 20/00/7124, 07:0
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Bom dia, paciente em enfermaria da clinica médica, internada devido angina instével, GRACE 69 PONTOS, es! 50! I do
ponto de vista farmacologico, com BRA, betablog, espiro, dapa, estatina, anticoagulada com dupla antiac taria,
aguarda resolugdo da cross para realizagéo de cateterismo, paciente com vindas frequentes em nosso PS¢ col

ial,

Dados Adicionais Executantes
17/09/2024 15:23:03 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESTDENT’
PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERG ENC}AS DO HRPP (HOSPITAL REGIOMAL D NTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODAGAQ PAlA O E. |
SUGIRQ TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

17/09/2024 15:28:52 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTT

Estamos em superlotacio em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pros ro por
gentleza as unidades reguladoras colaboragdo, pois somos uma instituicdo privada habilitada para atendiniciio !
ainda demanda esponténea de convénios e particulares.

17/09/2024 16:04:33 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE "nhinr
Paciente com dor tipica? Foi medicada? Houve melhora? Qual indicacdo de estratificacdo 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 INTERNANT®
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 REALIZACAO 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 REALIZAGCAO DO EXAM £y
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGH..L | LINS

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 FUNCAQO RENAL RECFMT AMA E

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

18/09/2024 09:42:53 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG. PRESIDE" "7
*EREERKRKER XK EAVOR SE ATENTAR AS ORIENTAGOES H%# ¥ ¥ H Kk kor dk ok

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 INFECGAO ?7?

pL
— NTE MU“\QEC_,\A\L }
€nio

PAGO-COM

AQ TERMO DE: NItV
| Colaboragdo | Convé QRES\UE ne| - ;
Fonese | Pl “émo.w"-ﬁ’/ Telmg Rosene Garcia

Dados da Regulagdo Py SP 169790/0-5

Nenhumn histérico registrado

Procedimentos

‘cip 1 ¢ I
1200 - ANGINA INSTAVEL Marc ﬁ i ZI,I_
cID 2 Assistente de\tiianta
Néo Informado
1° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NECESSIDADE DE AV CARDIOLOGIA PARA REALIZACEO DE CATETERISMO

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ;‘fgéf::"r Pas ‘'nidade
PAULA RICARDA 151202 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE 18/09/2024 DEAQUIN0  :8/09/2024 SALA
09:25:09 e 09:33:26 PEGOLARD
MARTIN

Observacdo: ESTAMOS EM SUPERLOTACJE;O, SEM VAGA DE SALA DE EMERGENCIA E UTI,
COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO, SEM CONDICOES DE RECEBER
NOVOS PACIENTES QUE NECESSITAM DE CUIDADOS INTENSIVCS.

Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)

2010972024, 07:0¢
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Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :':g;;c; nr Resr “Made
162217 -
PAULA RICARDA
18/09/2024 18/09/2024 TAYNA .
HOSP REG PRES PRUDENTE  8/99/20 EgMAigUlNO 120008 gidjend im
SILVA
Observagsio: CATETERISMO ACEITO PARA DIA 20/09 AS 8:00H
|
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :'f::j? .. Resn “tada |
20536H -
GABRIEL
SANTA CASA PRES PRUDENTE  12/99/2024 SANTOS ey Mo M
L NOVAES A
TAKAYAMA
Mativo da Recusa: Superiotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::gj" . Resr vto
18337
GABRIEL PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE  17/09/2024 SANTOS o gi{igz“ VIERA Mo
L NOVAES ek MARQUES
L
Motivo da Recusa: Superiotacio PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUﬂ?ﬂEALU
AOTERMODE: DE PRESIDENTE VENCESLA
Fomento | Cadorachy ) Convén EmpNe—5Y - =
N L:]-}} ] |:.|||P. .
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para NDal
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT ;"Cfa”“ a 17 :
Inseriu o
PAD - Ti Recurso Ve
D - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT el 17/0y, X
- Cardiologia
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT ;“::;o'“ 17/09 0:52 |
PAD - PRISCILA Inseriy
PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN bl 17/0
PAD - PRISCILA LUCAS Rejeitou 39
HOSP REG PRES PRUDEN Solickacto 17/
Motivo: Superiotacso
Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS [
PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD ‘“59""% ! 7 G
adendoCRC- k '
PAD - ANDRE TAKAYAM Rejeitou \- ? -
AKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD Sokcitack 17/0 .03
Motivo: Superlotacso '
Médico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA 'ﬂf‘
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526  SESSP Assumiu a MQYC gt %08
Regulagdo Ass! e y
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526  SESSP gﬁgg”z"“ a 17/0
Definiu
REG - JOSE NEIVA - COREN:804 Prioridade 2 g
EG - JOSE NEIVA - COREN:804526  SESSP it 17/0¢
em 3 horas
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Assumiu a 17 ¥
Regulagdo

0E6 124, 07:08
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REG

PAD -

PAD

REG

PAD -

REG

REG

REG

REG -

REG -

PAD -

REG -

REG

REG -

REG -

PAD

PAD

PAD

PAD

PAD

PAD

PAD -

PAD -

REG

- TAYNA RAE: Inseris
GUIMA S HOSP REG PRES PRUDEN Adendo Mu
de mam;t
- TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Seru ;

' Encaminhou =
- GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Solicitacdo HOSP REG PRES PRUDEN 17,

Encaminhou

- GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Solkcitacse.  SANTA CASA PRES PRUD 17/
- GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP gé::’“” = 17/0
Inseriu e
PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN '>Cr! !
Rejeitou
- PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ot 17
. Ciente do ’
- GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP lrsdlork 17
Rejeitou 1
ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD o200 .
A%
- GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Grean &
CCSPTNT
WSS % o
4 B ; Ciente do (O o e @0 |
GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP ariando  oheO S 20 et |

%
Assumiua g%

- PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP i 1
’ : Inseriu ;
PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP e |
'\'\JRP\ g{,\}'b
PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Atualizou "’PREW‘ “EN(‘ i
ficha \‘»_S e
NO
GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT MNSeriu Em@ s
Adendo
PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Clente do )
adendo
Encaminhou
- PA - : L
ULA LEMES - CRM:050242  SESSP Solictacdo HOSP REG PRES PRUDEN 1
Encaminhou
P ES - CRM: ;
AULA LEMES - CRM:050242  SESSP Sollcitacse SANTA CASA PRES PRUD 1
PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Atuaiizou a
ficha
- TALIA MA Inseriu .
RTIN SANTA CASA PRES PRUD pi>cld !
- TALIA MARTIN Rejeitou [
SANTA CASA PRES PRUD Solckacko q’e
RC-SP
- TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN ;";e;‘;n < :

Adendo

- TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN INseriu

Adendo

Marcou
TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN como !

Pendente

TAYNA GUIMARA Aceitou |
ES HOSP REG PRES PRUDEN Solicitaczio !

- PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Clente do

Adendo

Vg

i 1€

Y7

124, 07:08
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REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Clents: do . 412

adendo
REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Q:::m” a pe B
REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP a"‘:;‘““ a ! 4 12:
Transferéncias
Usuério Transferido para Data/Hora Justifica!’
ADM - ADMINISTRADOR P TRANSFL A
MASTER SESSP 17/09/2024 15:29:02 REGULA
Indicacdes
Indicado Por Indicado Para D
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES - 18 05:54
ECURSO REFEREN By 9
RUTE DE FATIMA DOS REIS SANTOS GABRIEL SANTWMESBE T 1 15:
Fomento | Cola Convénio
- ne: m&’
Resolucdo
Resolugio
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora PREFEITURA MUNICIPAL Municipi
HOSP REG PRES PRUDENTE DE PRES!DENTE \{ENCESU\U Presidente
Médico Receptor E NO: CRM
TAYNA BATATA SILVA mp. ™ 162217
Data: 18/09/2024 Hora: 12:58:30
Observacgbes
18/09/2024 09:42:20 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG, PRESIDENTE PRUDENTE == FITO PA
REALIZACAO DE CATETERISMO ***** DIA 20/09 AS 8:00H ***xx*xxx 18/09/2024 09:42:32 - PAD - T 1A SIL\
GUIMARAES - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE ==ORIENTACOES PARA REALIZACAO DE CATETERIS! STIA G |
A REALIZAGAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES 1Mi | | REMLU
DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE M| EXANI
HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO | L | UINDY

FUNCAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA., 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PR|
PRESCRICOES.

Regulador Documen’

PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES CRM/R 15!

TIPO DE FECHAMENTO ) .

Fechamento via recurso Und. Exec 2 Mar w ;

ks ZHR Mo 1D Aseterte gaFIENG2 gy fiaq Qosghe Gl
ata: ora: 12:58:3 ; o N M 76_\5

CRC-S N\
O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisio sobre ¢ ' = Enci

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 511

24, 07:08




25/09/2024, 16:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/89/20824 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.56

B32e400320 =121} 8
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: @328-4 CONTA: 4.412-1
SOBRE A TRANSACAO

1D: EOGB0E00020248925185014313730365
CNPJ DO PAGADCR: 55.559.90@/60081-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/89/2024 - 16:13:36 PAGO COM RECURSO REFERENTE

------------------------------------------------ AO TERMO DE:

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica Fomento | Colaby Convénio
CNPJ: 53.241.944/8661-17 N :

CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8182 - CONTA: ©P000000000000208442
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%, PREFEITURA MUNICIPAL
com valor maximo de R$18,80. 0 valor definitive DE PRESIDENTE VENCESLAU
poderd ser consultado no BBDPJ.
................................................ Emp. N°
Notificacao enviada em: 25/89/2824 - 16:13:37
DOCUMENTO: ©92585
AUTENTICACAD SISBB: 5.FC1.C2F.B8AB.108.BDD
Central de Atendimento BB
4904 eeal
Consultas, informacoes e services transacionais.
SAC BB
BEee 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0308 729 5678
Reclamacoes nao sol'icionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@860 729 0088 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao (I, md Sﬂne aa
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. CF\LE 90/ 5
Transacdo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. k )
M 7io
Assisien angas

hitps://autoatendimento2 .bb.com., brlapf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.37 1 #ltemplate/~2Fconsultas~2FB69-1.5b%3Favalie=sim

5/5



NuUmero da Notd
34

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 24/09/2024

Secretaria Municipal da Fazenda "é?.n'; :2:;:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 24/00/2024 38 15:52:37

codigo de Verificagdo
3504-6071-2131
Autenticacio

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

Nome ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Numero 575
Bairro CENTRO CEP 15400-001
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagdo Oplante do Simples Naclonal
Telefones
E-Mail's

CPFIC h.iPJ 55.559.9010/0001-65 RGIE

Inscrigdao Mun. 580 Céd. Mobilidrio 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 AO TERMO DE: i Numero 66
Bairro CENTRO Fomento | Cojab LARYE CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU N UF SP
Complemento Pais BRASIL
e b
[ |[PRESTAGAO DE SERVIGO | 350,0000]| 1,00(| 0,00]| 350,00
Valor Total dos Servigos - R§350,00
B SR 7 h IES § RIN !
REFERENTE A TRASFERENCIA PAGIENTE PREFEITURA MUNICIPAL
LORENZO HARU SONODA DE PRESIDENTE FENCESU-\U
DATA 20/09/2024 Emp. N°

EFlid Sl LA B G R
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R3) Outras Relengdes Outros Tributos (R$)

L}
CIDE (R$) IOF (RS) IP1{RS) ICMS (RS) a aa

J141]

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo img

Sem Langamentos de Materias/Equipamentos Méo Prestador dos Sarvigos

Situagda da Nola Flscal Local do Sewigo

Simples Nacional Denltro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Toal Retido (R$) Vir. do 185 (RS)
2,0000 350,00

iy il i G e R % 0
A siiuacao ISENTAAMUNE se refera a condigéo da emprasa emitente de NFS-e peranie o municivio de Pres. Vencesiau-SP. municipio onde esté estabelecida, Aplicam-se as regras de Incigéneia do

1SSQN relativas ao municipio ande o imposio municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestacéo, conforme dispde a Lef Complemantar Federa! n.® 116/2003 e as normas
unlcipai pect A initade doste dncumente podara ser verificada no endersco Www.o fai.5p.gov.br

Recebi{emos) do| or: ALAN OLIV} : A MEDICH _ 53,241, 17 il
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.’ 34 emitida em 24/09/2024 as 15:52:37 - Cod Verif 3504-6071-2131

Condigies de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido RS 350,00

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

AU 1L Mar 10
; ancar

Dty 240

s EEmsANsEsssmssmsENsEEe R

Ass:




1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE. © -

Nomacompleto ] il | “ 6 )

Data de nascimento:
L_

|CPF: 551 . 33.503-0d RS 65 %‘456)6 -2 | CARTAOS

Endereco: . !: W 5%

Complemefto: | Bairro:

Comwou | Pilone, T

Municipio:) 8/}/"’@\9\0.)&1 | Estado: AP

CEF: )q -LlOQD-lLlQ- Telefone:qo‘?l-;‘,_'qqgs
Daia: &@\q \ 24 Horario:
Jnidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
; ic lici : 0COM RECURSO REFERENTE ’
| Mécico Solicitante: O TERMO DL DE PRESIDENTE YENCESLAU
| Telefone Médico Sclicitante: i":""""g: 'f“ﬂﬁ Eoneni Emp.N:_21 _ —

MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

\Nome Aw\\ Q’E.Q/“'\ :
f T 5e0gcy 28RS 25550083 | PS ‘lﬂﬂﬁ@ﬁﬁf&

Qg Oy $H e

Campfemento: U | Bairro: by,

MUn'[:cfpio: (D\h MW .

CEP

Dados bancarios:
Banco:
| Ag.:

Titular:

Rua Conmndante Antenor Pereira n® 10 — centro ~ Fone: (i8) 3272-9030
s CNP3J/MF n° 46.476.131/0001-40 .
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8621765-24

Identificacdo Ficha Pediatria

Data Hora

20/09/2024 16:30:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE

Unidade Solicitante Municipio AQ TERMO DE: &

Unidade S PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau  roned) S epopforne

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE 247054 (00)

Cédigo do Paciente
38797548

Filiacdo 1

VANESSA DE OLIVEIRA SONODA
Data de Nascimento
25/07/2018

CNS
703605097834236

PAD
ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA

Unidade de Regulacao Atual
CROSS

Nome do Paciente

LORENZO HARU SONODA Nome Social

Sexo Género
Masculino

Idade Raga/Cor
6 anos 1 mes 26 dias Branca

Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual Documento Regulador Atual
HUMBERTO JOSE HORVATH MARQUES CRM/RMS: 75445

PREEEITURA MUMICIPAL————
DE PRESIDENTE VENCESLAU
0.

Anexos Emp; N°.
Arquivo Tipo de Anexo Usuario 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

20/09/2024 16:39:16 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA q"e[ oshnﬂ gﬂma
Data Admissdo: 20/09/2024 Hora Admissdo: CRt— -5

Historia Clinica 4 " flmd K

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

Sinais vitals /| Controles ————————— e
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

Resumo Clinico i i

Otoscopia
NDN

Orofaringe
NDN

Pulmdes
MV+ BILATERAL SEM RA

about:blank
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Cardiovascular
BRNF2T SEM SOPROS !

Abdome i !
| ABDOME COM RHA+, NORMOTENSO, DOLOROSO A PALPAGAO E FOSSA ILTACA ESQUERDA, DB NEGATIVO
| Membros
| NDN !

Exames laboratoriais .

EM ANEXO |

Exames complementares

EM ANEXO |

Outros dados ’
EM USG ABDOME IDENTIFICADO APENDICE COM AUMENTQ DE CALIBRE MEDINDO 4.7MM NA PORCAO DISTAL COM
AUMENTO DE FLUXO DOPLLER i

H

Acidente por Animal PEI;GI'I"IEI"ItD A e e e et R e T S e e e i

i IR e e i PHGQGQQ%ETEECREE?&?ERENIE.. :
oot v
SR o S C PREFETURAMUNICRAL
| Rige ooes em uso DE PRESIDENTE VENCESLA |

Emp. N9 ﬁ R .
Conduta - creresiaconree e " - ceewseectocceriys aecvrermey e reer e AT O e e g - . —
| ANAMNESE E EXAME FISICO, BUSCOPAM COMPOSTO 0.6ML EV, IBUPROFENO VO,

Possui Sindrome Gripal: NAO

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 MONTEIRC CRM 110139. NAO SOMOS REFERENCIA DE TRATAMENTO PARA TAL PATOLOGIA CONFORME
PACTUACAQ ESTABELECIDA COM A DRS VI.ESTAMOS EM SUPERLOTACAO

20/09/2024 17:16:41 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Conforme oficio encaminhado via e-mail aos 6rgdos responsaveis, informamos que, por motivos de satide, o prestador de servico
respensavel pela nossa equipe de cirurgia pedidtrica esta ausente desde o dia 01 de setembro de 2024, por tempo

indeterminade. Diante dessa circunstancia, estamos temporariamente impossibilitados de receber e atender casos que
necessitem de avaliagdo e intervencdo da equipe de cirurgia pediatrica.

Dados da Regulagao

L Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

CID 1
K359 - APENDICITE AGUDA SEM OUTRA ESPECIFICACAD

CID 2
Néo Informado

1° Recurso

Especialidade - CIRURGIA PEDIATRICA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAQ 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 :::«:;:or Resposta da Unidade
HOSP EST DE BAURU 20/09/2024 HUMBERTO 20/09/2024 110139 - Nao
16:44:19 JOSE HORVATH 16:56:44 ANDERSON

about:blank
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PAD - GIOCVANI PEDROSO

PAD - PRISCILA BARROS

PAD - PRISCILA BARROS

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445

PAD - CLARA MUSTAFa

about:blank

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

Marcou como

Pendente

Insariu
Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

MARQUES MONTEIRO
Motivo da Recusa: Superlotacdo / Ndo é referéncia
. Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor esp
200341 -
HUMBERTO
20/09/2024 20/09/2024 CLARA
HOSP REG PRES PRUDENTE  0/0%/20 JOSE HORVATH 1% 02> ALBUQUERQUE Nd°
MARQUES MUSTAFA
Observagido: Conforme oficio encaminhado via e-mail aos 6rgaos responsaveis,
informamaos que, por motivos de salide, o prestador de servico responsavel pela nossa
equipe de cirurgia pediatrica esta ausente desde o dia 01 de setembro de 2024, por
tempo indeterminado. Diante dessa circunsténcia, estamos temporariamente =
impossibilitados de recaber e atender casos que necessitemn de avaliagao e intervengao
da equipe de cirurgia pedidtrica.
Motivo da Recusa: Equipe médica incompleta / Outros (justificar)
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT %‘lﬁ”” a 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
Pedidtrica AO TERMO DE: )
Fomento IFCoiaborgao lfonvémo
resumiua  NCDLZ 202
REG - TALITA LIMA - COREN:B06029 SESSP P 20/09/2024 16:40:13
Regulacao
REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP ﬁ;ﬁz'“‘*’” X 20/09/2024 16:40.48
PREFEITURA MUNICIPAL
Definiu DE PRESIDENTE VENCESLAU
Prioridade 1 Emp. N%
REG - TALITA LIMA - COREN:B06029 SESSP - Resolver 20/09/2024 16:40:49
em 30
minutos
REG - 2 s Assumiu a i
HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP Regulacio 20/09/2024 16:44:00
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP Ezﬁgl’ggggu HOSP REG PRES PRUDEN 20/09/2024 16:44:04
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT i’l‘_f:‘o” 20/09/2024 16:44:17
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP gzﬁzrt";gggu HOSP EST DE BAURU  20/09/2024 16:44:19
REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP fussioun. o= 7 , 20/09/2024 16:44:24
ficha Te[ma :Eﬂs fe Garaa / :
! . 5
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT J>rlU CRC (‘\ 20/09/2024 16:44:27
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT 5se! 20/09/2024 16:45:49

20/09/2024 16:56:31

20/09/2024 16:56:45

20/09/2024 17:11:27

20/09/2024 17:16:42
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PAD - CLARA MUSTAF HOSP REG PRES PRUDEN g‘;{ﬂ&‘;“’;a . 20/09/2024 17:18:47

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP g;ee":god" 20/09/2024 17:20:19

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP g;i’:gf" 20/09/2024 17:33:21

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM: 75445 SESSP giﬂ;'iz°“ a 20/09/2024 17:36:02

REG - HUMBERTO MARQUES - CRM:75445 SESSP Qé’ha;i“” a 20/09/2024 17:36:03
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

Ndo houve transferéncia de regulacdo.

Indicacbes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
GILVANIA DE AMORIM BORGES HUMBERTO 10SE HORVATH MARQUES 20/09/2024 16:42:13
. PAGO COM RECURSO REFERENTE
Resolucao AO TERMO DE:
Resolugdo
A2 - VAGA ZERO
Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE PREFEITURA MUNICIP% i Presidente Prudente
Médico Receptor ' DE PRESIDENTE VENCES CRM
CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA Emp. N°_ 200341
Data: 20/09/2024 Hora: 17:36:02
Observacdes

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 RELATORIO MEDICO COM HISTORIA CLINICA, PRESCRICAO 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 recurse Und. Exec 2 Marc 02]0

FINALIZACAO ; :
Data: 20/09/2024 Hora: 17:36:02 Assi e kinanca.

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar | Imprimir

about:blank 414



02/10/2024, 09:50 Banco do Brasil

(33330209464864021

ot 1 2/10/2024 09:48:
Emisséo de comprovantes - 3o nivel = i

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.49.52
8320400320 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO PAGO COR!ORTE%S(S)OD%EFERE"TE
"""""""""""""""""""""""""""" pomen | Colgboracdo } Convénio

1D: E0000000020240927184742668288867 }% &f

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$9,00

DATA: 27/69/2024 - 16:01:47 i

PAGO PARA: Gonini Estrela Clinica Medica Ltda

CNP3: 53.312.647/@001-15 PREFEITURA MUNICIPAL
CHAVE PIX: 53312647000115 DE PRESIDENTE VENCESLAU
INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A. . Emp. No:

AGENCIA: 0001 - CONTA: 8e0000000808247295112
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 892781
AUTENTICACAO SISBB: 6.855.FA1.C3C.D4F.1B1

Central de Atendimento BB
4884 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722 {
Informacoe?, reclamacoes, cancelamento de produ- M rC FOZIU
tos e servicos. Assis de lnanga

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

Transagao efetuada cumn sucesso por. JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html7v=2.37. 1#ftemplate/~2F consullas~2FB69-1.bb%3Favalie=sim

nm



Nimero da Nota
9

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 26/09/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 26/09/2024 s 10:02:20

Cédigo de Verificagdo
2181-6811-3003

CNPJ 53,312.647/0001-15 Céd. Mobilidrio 14586 Insc. Mun, 14395 Autenticagdo
Nome GONINI ESTRELA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro RUA-MARIA BARBOSA Numero 111
Bairro VILA SALLES CEP 13406-036
— Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Sitvagao Cptante do Simples Nacional
Telafones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PREFE\'—\‘U%HENQES\AU RGME
Inscrigio Mun, 580 Db pRES\UE : Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU £mp- NO:
E-mail telma_rossne@nctmail.com; Telefone
PAGO COM RECURSO REFERENTE
I AQ TERMO DE: ‘
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Fomento. | Wm&cmﬁni@ Nimero 68
Bairro CENTRO N UUL CEP 18400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
Servigo
|2 |[PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

Valor Total dos Servigos - R$350,00

DATA: 28002024

PIS (RS5) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (RS) 1PI (RS) IEMS (RS) %[ane Garaa

Atividade

401-Medicina & Biomedicina

Operagao Dedugao de Materfals/Equipamentes Responsavel pelo Imposto

Sem Langamentos de Matenais/Equipamantas Néo Prestador dos Senigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Basa da Calz. (R§) Vir. Total das Deduges (R§) Vir. Total Retldo (RE) Vir. do ISS (R$)
2,0000 350,00 0,00 0,00

7.00

: SOl e L OUTRAS INFORMAGUES (RESERVADO AD FISCC i
A situaglo fsﬁvTﬁrMUNg s refere 4 condigio da empresa emitente da NFS-e peranta o municiplo da Pres. Vencesiau-SP, municipio onde estd estabelacida. Aplicam-se 8s regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municiplo onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sejfa Jevida no local da prestacéo, conforme dispde a Lei Complemeniar Federal n® 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A icidade deste documanio podera ser venificada no endersgo www grosh lau.sp.gov.br

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrfnica n.° 9 emitide em 26/08/2024 as 10:02:20 - Céd Verif 2181-6811-3003

Condigoes de Pagameanto: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00
Ass: em ! !

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

[ e EMPENHADO ¢ )
pATA:_30Y / 05 /Y

Ass/ )quma&,; - ) o 4
. 4 . a7 16 [
CBF\H‘A CORRENT.,EW&\ _«@0@‘: ﬁeceéa !;((,;/(/Cf / Mé/
| Q4 N2 g <




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

& IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
 Nome completo: | 4 Jpyca VY Mpidera ‘P@WQ%,X@J A

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

|—Nome O\N\&u ,;f%v« Nor CAW& Y m‘v ol '
Wt 7 w/ el A .’.’j‘.n Care
CPF: Zi b”l@U@ﬁg RG: [)< SO 185 Be 2_| PIS r[gy@gu e mr;l‘s

_E”dere‘?"__j% B ATATINCS @a@m AL © WU'

Complemento: | Bairro: \ﬁf Low /kbl,v
Municipio: \(’M = Syt o Estado: 0
CEP; \Ctb\.%r bjé: Telefone(' 1 ?3) )ﬁf\’m =*5 Oq

Dados bancarios: ( o P\)& {CNPZ}‘\ ol 1S |
Banco: '\[\M&Mw ‘Dj )%U\J{J/

Ag: OQO A (c.c 24X 295 A4 -2

Sexo (<) Feminino () Masculino | Data de nascimento:
| CPF: ~ 'RG TA
i _ 5653:‘\;5,20 500
‘Enderego, { -7}‘ }&a.m Amﬁ UNR ’75« W /L/{) 25
Complemento ~ Bairro: PAGO COM RECURSO REFERENTE
Mc'} Jsmacc) DE: .y
Faie) _
__ ) ,[cubécm Fé/s,z,_r/Mz Lc,at wo LN
Municipio: 3 Estado:
i ’”Qz,u.,u: {onde ]/M/mﬁm_ - F- //:)
CEP; : : y Telefone: ! s
A9402292 o™ 48-9912052 20
‘Data ,,/,5 /ﬁ?[Qé‘Q L/ Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
77 ————————PREFEITURAMUNICIPAL
Médico Solicitante: G ./W"fdé"’f?"'ﬁf( Ef E | a DE PRES|DENT£¥:.NCESL
2di icitante: (4 Q - . Emp. N°_~
Telefone Médico SOlIICItal:lte_._ | Q 8) a7y 3'{ {53/1 mp J

Ttuer Qnae  Lus Gondnn  Stdle) Mar rozl
?qu y Assmﬁﬂﬁﬂ it

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




CENTRAL DE REGULACKO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8641455-24

Identificagdo Ficha Pediatria
Data Hora

25/09/2024 16:13:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

ANA CAROLINA GONINI ESTRELA 181111 (00)

Nome do Paciente

Codigo do Paciente HELENA VALENTINA Nome Social

RaTIeRYS RODRIGUES DOS SANTOS

Filiagdo 1 Sexo Género

HEVELLYN EDUARDA RODRIGUES DOS SANTOS Feminino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

05/12/2023 9 meses 20 dias Parda

CNS Municipio do Paciente

703405868520500 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA ANGELA MACHINSKI NUNEZ CRM/RMS:; 188462

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS k

AO TERMO DE:
Fomento | Colaboracdo Convénio
Dados Clinicos ne (01 / Jd2Y UNICIPAL _
FICHA PEDIATRIA PRESIDENTE VENCESU o
DE 5 BhlLex b
—eme N —
09/2024 16:30:49 - PAD - SILVAN IDA SARTI

Data Admissdo: 20/09/2024 Hora Admissdo:

Historia Cllnijeg —m™—MX@X@™M™M™M—M8¥ — =%

| SERVICO NAO

PACIENTE INTERNADA DESDE O DIA 20/09/24 PARA TRATAMENTO DE IMPETIGO BOLHOSO. CHEGOU A PASSAR POR |
AVALIACAO AMBULATORIAL DA DERMATOLOGIA NO HRPP DIA 23/09 E RETORNOU A ESTA UNIDADE PARA DAR CONTINUIDADE
NA INTERNACAO E TRATAMENTO COM ANTIBIOTICOTERAPIA. A EQUIPE DA DERMATOLOGIA MANTEVE TRATAMENTO EM USO.

| PACIENTE ESTA EM D5 DE OXACILINA 200MG/KG/DIA E D5 DE CLINDAMICNA 30MG/KG/DIA. DESDE A ADMISSAQ, PACIENTE i
PERMANECEU AFEBRIL E ATE ONTEM COM MELHORA CLINICA DAS LESOES. HOJE INCIOU 3 PICOS DE FEBRE DE 39,8°C

ESTA REALIZANDO HMC HA 3 DIAS, DEVIDO FALTA DE MATERIAL NECESSARIO.,

15 Presente 0 ml/Kg 0 mg/dl

Otoscopia _
S/ ALTERACOES

Orofaringe

S/ ALTERACOES

Pulmoes .

MV + BILATERAL COM RONCOS DE TRANSMISSAO E SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO
Cardiovascular

BRNF 2T s/

Abdome ”

GLOBOSO, RHA +, NORMOTENSO, INDOLOR A PALPACADQ, S/ VCM

[
|
|
|

about:blank

Sinais vitais / Controles ————— T e e 1 = =

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat,02 Peso Circ. Abdominal Altura |

0 x 0mmHg 0,00 mmHg 131 bpm 57 irpm 38.6 °C 98 (%) 10,00 Kg [

|

J i
| Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar -
i

Resume Clinico —— —- —_— g S

S—— |

1/4




Membros
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, CHEIOS, TEC 2SEG

Exames laboratoriais

1
|
|

Exames complementares

Outros dados -
TEGUMENTO: PRESENCA DE LESOES CROSTOSAS EM MEMBROS, FACE E TRONCOD

Acidente por Animal Peconhento - ILES sl 2! ol

| Sim: NAO

— Ventllagdo ——— e MR RERLaE

| Ventilagdo |
| Espontanea - Ar Ambiente |

- Medicagdo em uso e - I L e ] =

Medicagoes em uso Quais |
Sim D5 DE OXACILINA 200MG/KG/DIA E DS DE CLINDAMICNA 30MG/KG/DIA

- Condutg —m™M8M8 —M8M8m —————

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 39,8°C, ASSOCIADO A BACTEREMIA (CIANOSE DE EXTREMIDADE, LIVEDO |
! RETICULAR, TREMORES EM MEMBROS). SDOLICITO ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA. |

- CURSQ REFERENTE
Possui Sindrome Gripal: NAO e COTDR&RMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL

Fomento | quay_oéz_ gm'é"“’ DE PRESIDENTE VENCESLAU
L : Emp. N°: 5
Dados Adicionais Executantes

25/09/2024 17:30:52 - PAD - VITORIA CAROLINA DA SILVA - SANTA CASA DRACENA
BOA TARDE, NAO SOMOS REFERENCIA PARA ORIGEM. DRA FERNANDA MONTRONI CRM 183561

25/09/2024 17:49:00 - PAD - PRISCILA BUOSI RODRIGUES RIGOLIN - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASQ, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AQ TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCL{\BID. INFORMAMOS AQS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O

Suspeita Monkeypox? NAO

E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . IN DISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!! SUGERIMOS REALIZAR

TRANSFERENCIA COM MEDICO EM UTI MOVEL , MANTER ESTABILIDADE CLINICA E SUPORTE HEMOBHA Erfee ARES PARA
MAIOR SEGURANGCA DO PACIENTE NO TRANSPORTE , E mg H W
- A 0 105

CRC=SP u%

Dados da Regulacdo

Fal A
Nenhum histérico registrado Mﬂ rrﬂﬂ Ozw
Ao vy n 7
AssisgérfedefFinanga:
Procedimentos !
CID 1
L010 - IMPETIGO QUALQUER LOCALIZAGAO QUALQUER MICROORGANISMO
CID 2

Ndo Informado

19 Recurso

Especialidade - PEDIATRIA

Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE INTERNADA PARA TRATAMENTO DE IMPETIGQ BOLHOSO, HOJE EM D5 DE OXACILINA 200MGKGDIA
E D5 DE CLINDAMICNA BOMGKGD_IA. DESDE A ADMISSAQ, 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




Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contate  Regulador Data da Resposta :::;;: ¥ Resposta da Unidade
75148 -
ANGELA FERNANDO
25/09/2024 25/09/2024 &
HM DE RANCHARIA decid MACHINSKI Al COSTA N&o
16:56:40 NGREE 17:21:28 ANDRADE
MORAES
Motivo da Recusa: Ndo € referéncia
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:‘:or Resposta da Unidade
183561 -
ANGELA
25/09/2024 25/09/2024 FERNANDA
SANTA CASA DRACENA 16:56:37 mﬁ:;NSKI 17:31:09 MONTRONI Né°
BEZERRA
Motive da Recusa: N3o é referéncla
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::é;': = Resposta da Unidade
133035 -
ANGELA PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE  2o/09/2024 MACHINSKI ~ 25/03/2024 BUOSI sim
o NUNEZ G RODRIGUES
RIGOLIN
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUN'CL?!;”
che-ntn | Co}bm’aﬁa  Convénio Emp. N 50]
Histérico L
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - SILVANIA OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT ;;i‘:”“ . 25/09/2024 16:30:49
Inseriu o
PAD - SILVANIA OLI Recurso :30:
VEIRA SANTA CASA PRESIDENT Espedalidade 25/09/2024 16:30:49
- Pediatria
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:2 Assumiu a 31:
co 00054 SESSP Regulacio 25/09/2024 16:31:46
£ _ : Atuali =
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP ﬂc‘;: et e 25/09/2024 16:31:57
Definiu qJB[ 6
3 ¥ X Prioridade 2 ¥,
REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP ki CRC Sp 1 25/09/2024 16:31:57
em 3 horas
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESS Assumiu a 53
P Regulacio 25/09/2024 16:53:55
= A X Encaminh
REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP Sineits 553" HOSP REG PRES PRUDEN 25/09/2024 16:56:30
i 8 . inh
REG - ANGELA NUNEZ - CRM:188462 SESSP ggﬁ;t"‘; 253“ SANTA CASA DRACENA  25/09/2024 16:56:37
= 2 " E inhi
REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP Sgﬁgg;‘a g” HM DE RANCHARIA 25/09/2024 16:56:40
REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP gruiay aM c 0ZI0  25/09/2024 16:56:43 |
(l. inanga
Assisrenterte
b M
PAD - ALINE SILVERIO SANTA CASA DRACENA P:f:j‘;‘;t‘:’ 25/09/2024 16:59:46

PAD - PRISCILA RIGOLIN

about:blank

Marcou como
HOSP
REG PRES PRUDEN Pendente

25/09/2024 17:05:40

3/4



Y W WY S Yy, e

PAD - MILENA MORAES
PAD - VITORIA SILVA
PAD = VITORIA SILVA
PAD - PRISCILA RIGOLIN

PAD - PRISCILA RIGOLIN

HM DE RANCHARIA

SANTA CASA DRACENA

SANTA CASA DRACENA

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu
Adendo

Rejeltou
Salicitagdo

Inseriu
Adendo

Aceitou

25/09/2024 17:21:28 |

25/09/2024 17:30:53
25/09/2024 17:31:09
25/09/2024 17:49:00

PAGO COM RECURSO REFERENTE 25/09/2024 17:49:18

+

Solicitacgo AO TERMO DE:
Fomento }ICol borai onvenio

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP E:f;:jod" ~'°=&Lﬂﬁ_r - 25/09/2024 17:50:31

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP gt'fe’:fgod" 25/09/2024 17:50:31

REG - ANGELA NUNEZ - CRM; 188462 SESSP gﬁ;ﬁ"m” 2 PREFEITURAMUNICIPAL  25/09/2024 17:50:44

DE PRESIDENTE \[ENCES[AU
- . 0.

REG - ANGELA NUNEZ - CRM: 188462 SESSP ;gf;‘z"“ aEmp. N° 25/09/2024 17:50:44
Transferéncias

Usudario Transferido para Data/Hora Justificativa

N3o houve transferéncia de regulagso.

Indicacodes

Indicado Por
WALLACE EDUARDO DE PAULA

Indicado Para

ANGELA MACHINSKI NUNEZ

Data/Hora
25/09/2024 16:36:14

Resolugao

Resolugdo
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

Observacdes
ACEITO

Regulador
ANGELA MACHINSKI NUNEZ

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 25/09/2024 Hora: 17:50:44

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Mar

Assigte

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

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Documento
CRM/RMS: 188462

rozie

Finanga

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

| Fechar || imprimir

4/4




' 20/09/2024, 16:19 Banco do Brasil

G3343016121538921

0105/2024 16:18:37
Emissao de comprovantes - 30 nivel 30/08/20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.38

9320400320 @ae1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

e R R e R A A A S -

1D: £QB0A000E20240930191436903397416

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/8001-65

VALOR: nssaem,ee

TAREEA 598 PAGO COM RECURSO REF!
DATA: 30/09/2024 - 16:17:35 A TERMO - ERENTE
"""""""""""""""""""""""""" Fomento | ' Convéni
PAGO PARA: M Mussa servicos Medicos Ltda N (T )/ 5?3:‘1‘3 "

CNPJ: 56.873.431/6001-17

CHAVE PIX: 568734310@0117

INSTITUICAD: 31872435 BLD C6 5.A. =
AGENCIA: @001 - CONTA: PPEEEE0R0340386777

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada z a“t'éfs,:gi, PHEFE"URJ\ MUNlClpAL
com valor maximo d R$18,00. O valor efinitivo
O Ve nd ser consultado no BBDP3. Esﬂtg&::gsmg vg_NCEsmu

SR

DOCUMENTO: 893881

AUTENTICACAQ SISBB: E.A2E.FA2.125.8F2. Q4F
=== =
Central de Atendimento BB

4084 0001

Consultas, informacoes e serv icos transacionais.

SAC BB

a8e@ 729 9722

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

ouvidoria

Q8@ 729 5678

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

Atendimento a deficient2s auditivos ou fala
9200 729 0OBE

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

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

https://autoatendime nto.bb.com.br/apf-apFautoatendime ntolindex.html?v=2.3?.1#!tmnpiate!~2Fconsu!tas-2F369-1 .bb%3Favalie=sim



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Noma/Razao Social. M. MUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

5

Numero da Nota Fiscal

Serie: E

Data Emissao:

27/09/2024

Certificagao:

A4D4A-D598BA

bi a9/ 4o

CNPJICPF: 56.873.431/0001-17 Insc. Municipal: 125575 ::ic' E;Isasdual:
Endereq&:u.ﬁ\éiir? SElOSCIAR ES MARCONDES-CEL N ompl AP 202 V04
Bairra -
; . 19020-120
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE %I; émii;. 13%523 e
E-mail._legalizacao@rf360.com.br : 223462
DADOS DO TOMADCR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE FFNGESLAU T
CNPJ/CPF:  55,559.900/0001-65 Insc. Municipal: lr:esc :;a ual:
Endersgo. R EMILIANO VILANOVA Cc.mp! :
Bairro: CENTROQ TR "
Municinio. PRESIDENTE VENCESLAU ‘LI'IF} ; SP_ CEP: 19400-059
E-mail. = elefone:
DISCRIMINAGCAO DO SERVICO
TRANSFERENCIA DE PAGIENTE
NONME DO PACIENTE: ELIAS KALEB BISPO DA SILVA
DATA 27/08/2024
DADOS BANCARIOS: REFERENTE
s et o5 PAGO COM RECURSO R o FEFETURA MUNICFAL
AGENCIA: 0007 :
CONTA CORRENTE: 34030877-7 Fomento | cd/aitjagp | Convénio E VENCESLAU
CNPJ: 56,872.431/0001-17 ne: ) /4 Emp. N°:
NOME: M. MUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA e
CHAVE PIX: 56.873431/0001-17
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total RS
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1,00 800 600,00
‘ e EMPENHADO o
i ;2 ™ {
' DATA: 109 |2
A Y
\ss /A ) Lirm Uou
L
i CONTACORRENTE .
1 443 i gs?
| S

d_
Valor Tributavel; Valor nze Tributavel:

RS 600,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 600,00

Valor Total das Deduges, | Desconto Incondicionadn: | Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do 1SS:
R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 600,00 2,0100% RS 12,06
PIS: COFINS: INSS: IR: CSsLL: Outras Retengdes:

RS 0,00 R& 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Aprozimade de Imposlos: Federais R3 0,00 Estaduais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 600,00
ENGUADRANENTO DO SERVICG

4.01 - Medicina e biomedicina.

OQUTRAS INFORMACOES

Més de Campeténcla:
Recalhimento:
CNAE: 8630502

Obsorvacoes:

03/2024
Sem Retengio

wocal do Recolhimento:

Empresa Optarite do Simples Nacional - Anexo: Il

Impresso em: 27/09/2024 as 13:54:18

C conteudo deste documento fiscal & de inteira responsanilidade do emissor.

PRESIDENTE PRUDENTE/SP 1
Tribuiagac: Microempresaria e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia

ot

27/109/2024 13:54:12

!

Dalz

Recabi(emos) de: M. MUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nests Nola Fiscal de Servigos Elstronics.

Aszsinatura do Recebedor

Mimero: 5

Certificagao
A4D4A-DSIBA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA




2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presidente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP

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

Ao Dep Financeiro PREFEITURA MUNICIPAL o
P DE PRESIDENTE VENCESLAU ey AQTERMO DiEFERE?ITE
B, W2 e P s

Comunicado Interno

Venho atraves deste comunicar que o Paciente: Elias Kaleb
Bispo Silva, CNS 703201620198492, residente em Presidente
Venceslau, inserido na CROSS, Centro de Regulagao Estadual,
conforme N° 8647434-24 para Avaliagédo de Cirurgiao 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 colaboragao

Presidente Venceslau, 27 de Setembro de 20

Arielle Fernanda Fidalgo %
Coordenadora Do Pronto Sg¢ - >




Nome cornp!eto &M Z/ @ DO PACIEN
, Dat de nasclmento 16 (A4 YT
TCPF: SG0. %’F’S 3% c6 RG: D}_gggli e

Enderego: —~p . O,Qw/\p“,_ii J) [0y o | W * 2 K60 COM RECURSO REFERENTE««

AO TERMO DE:

Complemento: Bairro: omento onvéni
(_j//b’\/ ik :.9: LLIJCC}I;:Z.W ¥ ¢
TURA MUN\G_PH
M:“‘C‘p‘o ~Ar,. :fg/ e o fsﬁdo o ngﬁ?ﬁ‘mimmw
CEP: 1\94,(35— A eletone: Emp. N% b_)i__.....-
Data: 011210‘7/&0924 Horario: 5. 45

“Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:  f, O,,G,LMW qa,,,%_,(,_,, ~A K

"Telefone Médico Solicitante: 0 J
Nome: t/\aw e M cqo\wa Mkb%c ' arcia
CPF o lg312g13  |RO:SUnyls 2 PIS: IV pi6a790/05>

Enderego A/Emd-a. LD{U“U‘Sp)c 60&7{3 mt\{w’[&§ |':)S{,
Complemento: eplo 203 \ Bairro: v}, Vievisk |z

_ﬁMunucnplo Desidenl Prudtals [Estado: 55 Tlo ]
CEP: Aqoz0 -420 ' Telefone: Jg 941 2381 44 ok
Dados bancarios: Core Tesoa bsco ; 11 |
Banco: 33¢ - C¢ 5 4. Penio T4y Mﬂrgmgw ’
Ag.. COO 4 Aﬁ]) B3 Rsst

I_Titmar: N -Huss2 Seryigos Medios Ty Novgny Moxgres Nusse

comde (oxnle Hodoe 333 Conda coxamt (;Ogéé'o[j:g -8

r . - Rua Comandanhe Mtﬁnor Pemlra no 10 ~ MU'O-PF (“)..321
S  CNPJ/MF n 46. 476.131/0001-40




PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Cola Convénio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

'P&.('t-nkj C{}rﬂqugdm ) W/’m;.,lﬁ)x;olc\' aboaynnz| -{’/\Dé)r& V)a( ol dia
éF}ifjmwdo, hévobeag 444, wpwo- AL WRNE 2T 55 4P v s
b, L2 }t SRA .
‘l = fﬂ 1 Ra 44(9&3’7)1’, Ybﬂ% R }—’/ﬂ-{" J”OYW!P wo/ \‘-’Lgbflor =
IS 1B riselio el g

o’ Glesgay AS P FER

Dra. Mgrian ussa

CR 5
sdica




27/09/2024, 07:14 Impressdo de Ficha | Ficha Fediatna

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSSGA CO-8647434-24

Ficha Pediatria

Identificacdo
Data Hora
27/09/2024 00:46:00
CMRR DRS PAGO COM RECURSO REFERENTE
- DRS XI - IDENTE PRUDENTE AO TERMO DE:
COMPLEXD REGULATORIO CENTRO-OESTE RS XI - PRES F W] kfonvénio
Unidade Solicitante Municipio N (O : P
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS 237394 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente
38825264 ELIAS KALEB BISPO SILVA  N°™e Sq§ilemupa MUNICIPAL
Filiagso 1 Sexo GénereDf PRESIDENTE VENCESLAU
JESSICA CRISTINA BISPO SILVA Masculino gm CNO: D)
Data de Nascimento Idade Racga/Cor
16/11/2018 5 anos 10 meses 11 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
703201620198492 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES FERNANDO SCHACK CRM/RMS: 64923
Unidade de Regulacdo Atual
CROSS
Dados Clinicos
FICHA PEDIATRIA
| 27/09/2024 01:04:27 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES
Data Hora %[ ¢ \
Admissdo: 26/09/2024 Admissdo: 14:30 [ ane gdrm
CRC 5

Histéria Clinica - - " - S ; X - |
REFERE DOR ABDOMINAL, NAUSEA E EMESE COM INICIO NA MADRUGADA, FEBRE COM INICIO NA HORAQ)C; ALMOCO. [

Sinais vitais / Controles i P i Sty

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso Circ. Abdominal Altura |
0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 100 bpm 18 irpm 38.0 °C 99 (%) 16,00 Kg |

|
Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar |

15 Presente 0ml/Kg 0 mg/dl

S — MQWAW — |

Resumo Clinico - e

Otoscopia As 51;{ eﬁ@v ang:

SEM ALTERACOES

Orofaringe

SEM ALTERACOES
Pulmdes

MV+ BILATERAL SEM RA
Cardiovascular

SEM ALTERAGOES

Abdome
RHA+, FLACIDO, DOLOROSO A PALPAGAO EPIGASTRIO, FIE E FID, AUSENCIA DE MASSSAS PALPAVEIS, DB-, ROVSING -,
COM DEFESA, BLUMBERG -

Membros =

SEMA ALTERAGOES

Exames laboratoriais

HMG: LEUCOCITOSE (18.400) COM DESVIO (BAST 12%), PCR 0,97 E URINA COM CETONURIA + |

Exames complementares |
TC ABDOME 5/C: ESPESSAMENTO PARIETAL DIFUSO DISCRETO ACOMETENDO APENDICE CECAL (ESPESSURA 0,5CM) DE

about:blank 1/4



27/09/2024, 0714 Impressdo de Ficha | Ficha Pediatria

ASPECTO INESPECIFICO. LINFONODOS HABITUAIS EM NUEMRO AUMENTADO ACOMETENDO AS CADEIAS MESENTERICAS
DE PROVAVEL ETIOLOGIA INFLAMATORIA. A HIPOTESE DE LINFADENITE MESENTERICA DEVE SER CONSIDERADA CoOMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

Outros dados

’

Acidente por Animal Peconhento

Sim: NAD
SE— - pAGOCOMRECURgOl:EFERENTE

x e L . __ AOTERMO DE:
Ventilacdo sy Col 4 _]Efmvénio i
Ventilagdo N2 I /{’ ; g
Espontanea - Ar Ambiente
Medicacho em o~ G REFEITURA MUNCIPAL

. E VENCESLAU
Medi = =
NEo nformado. Emp. No:._ 59

Conduta
SOLICITO AVALIACAO PEDIATRICA

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais Executantes

27/09/2024 01:29:06 - REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 ~ SES-SP CENTRAL DE REGULAGCAO DE SERVICOS DE
SAUDE

aguardando parecer

27/09/2024 01:36:48 - PAD - KARLA FERNANDA MESSA - HOSP EST DE BAURU

HEB- CONFORME RELACJKO DE MUNICfPlO__S DA DRS VI, NAO SOMOS 12 REFERENCIA DE TRATAMENTO PARA UNIDADE
SOLICITANTE. ESTAMOS EM SUPERLOTACAO.

27/09/2024 01:51:14 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
sem cipe na unidade

Dados da Regulacédo

Nenhum histdrico registrade —I

Procedimentos Mmﬂc ' Z1(

! \anga
CID 1 ) Ass\
K359 - APENDICITE AGUDA SEM OUTRA ESPECIFICACAC

CIib 2
1880 - LINFADENITE MESENTERICA NAQ ESPECIFICA

1° Recurso

Especialidade - PEDIATRIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAQ DISPOMOS DA ESPECIALIDADE NO HORARIO. COMO SE TRATA‘_DE INICIO DE SINTOMAS COM MENOS DE
24 HORAS, POREM COM PIORA DOS SINTOMAS, SOLICITO AVALIACAO

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :f:é::nr Resposta da Unidade
27/09/2024 FERNANDO 27/09/2024 . "
HOSPEST DE BALRL 01:22:00 SCHACK 01:37:02 Ndo
Observacdo: HEB- CONFORME RELACAQ DE MUNICIPIOS DA DRS VI, NAO SOMOS 12
REFERENCIA DE TRATAMENTO PARA UNIDADE SOLICITANTE. ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO.
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Médico 5
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade

about:blank

214



27/08/2024, 07:14 Impressdo de Ficha | Ficha Fediatna
131769 -

27/09/2024 FERNANDO  27/09/2024
HOSP REG PRES PRUDENTE 531 1¢.11 SCHACK 01:51:40 22:3%12&5; Néo
Observagdo: sem cipe
Motivo da Recusa: Equipe médica incompleta / Outros (justificar)
Histoérico
Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT g}jgi“ a 27/09/2024 01:04:27
Inseriu o
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT E:;:gf“ Sy 27/09/2024 01:04:27
- Pediatria
_ PAGO COM RECURSO REFERENTE
REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP Q:Z‘:J?;‘;‘égmmtu ?UJ:RNLO DE: _— 27/09/2024 01:06:41
N.=: Lbf/rbﬁ'ﬁd
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 22;;"2"” ®E PRESIDENTE VENCESLAU  57/09/2024 01:06:47
Emp. N%___¢
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP :221?;‘:52 27/09/2024 01:16:02
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP _E)‘;ﬁi:’:;’;‘g'g“ HOSP REG PRES PRUDEN 27/00/2024 01:16:11
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP S’;ﬁ"‘c;’;:;‘;’” HOSP EST DE BAURU  27/09/2024 01:22:00
PAD - MARIA DIAS HOSP EST DE BAURU ';":;;g:t?m“ 27/09/2024 01:26:10
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP L"‘f:;é‘g 27/09/2024 01:29:06
PAD - KARLA MESSA HOSP EST DE BAURU gif:lfgnd" 27/09/2024 01:35:46
PAD - KARLA MESSA HOSP EST DE BAURU ~ Lnseriv & . 27/09/2024 01:36:48
Adendo Te ma ‘Rosane arcd / R
- ' I . R jei —5
PAD - KARLA MESSA | | HOSP EST DE BAURU Sﬁllfc'ft‘zgé 27/09/2024 01:37:02
=
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP i';e“rfsodc’ 27/09/2024 01:44:26
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP Sy Z 27/09/2024 01:44:26
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Hf:;g”o M(H‘C A \naNGE  27/09/2024 01:51:15
AgSISEE
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN :g}ﬁﬁ:‘;‘;a " 27/09/2024 01:51:41
i . Atuali
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP ﬁm"m a 27/09/2024 01:57:29
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923  SESSP ";::“h"’a'jz"” a 27/09/2024 01:57:30
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

N3o houve transferéncia de regulagdo.

about:blank 3/4




27/08/2024, 07:14 Impressdo de Ficha | Ficha Pediairia

Indicacbes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES FERNANDO SCHACK 27/09/2024 01:07:15
Resolucio

Resolugdo

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora PAGO COM RECURSO REFERENTE Municipio

HOSP EST DE BAURU AQ TERMO DE: Bauru

Médico Receptor Fomento | Cojaboraco, | Convénio CRM

Data: 27/09/2024 Hora: 01:57:29 ""’UJ'J 9&4’1‘0‘}

e il PREFEITURA MUNICIPAL

Regulador DE PRESlDENTE \{EHCESMU Documento

FERNANDO SCHACK Emp.No:_ 4 CRM/RMS: 64923

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO Mar rOZ l(

Data: 27/09/2024 Hora: 01:57:29 Assi Finanga

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

Artigo 1° da Resclugio CFM 1.672/2003.

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

Fechar l Imprimir

about:blank 414



01/10/2024, 16:12

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G3370116092917171
01/10/2024 16:11:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.48

83208400320 eoel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQ000200020241001190927643445396
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/6001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$@,00
DATA: @1/18/2024 - 16:11:18

PAGO PARA: Vsm Clinica Medica Ltda
CNPJ: 52.983.058/0001-84
CHAVE PIX: 52983@58628184
INSTITUICAQ: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 2601 - CONTA: AOBRRERBRDO304598763
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$1@,8@. O valor definitivo
podera ser consuitado no BBDP].

DOCUMENTO: 188181
AUTENTLCACAQ SISBB: 3.CF3.B96.DB9.BBC.983

Central de Atendimento BB
4004 8201
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

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

Ouvidoria

9888 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esee 729 oess

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

v

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

Transagao efetuada com sucesso por: JG6580868 OSMAR PERUSSO.

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apl-autoatendimento/index. htmi ?v=2.37. 1#ftemplate/~2F consultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim

1M
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Pagina 1 da 1

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Numero da NFS-e
27
MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Cédigo de Vetficacio de Autenticidade
KBAOLCA4D
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ i T
: 01/10/2024 as 10:52:48
Informa¢bes Fiscala i it Chave de Acassa
Exigiblidade da 1SS Ntmera do Processo Municipio de Incidéngia do 1SS Local da Prestagéo 498152GGCVEFOYBBATAXTIDEYE12XXE5
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP  SANTO ANASTACIO - SP
Numero do RFS Séria do RPFS Tipa do RPS Dats ¢ RPS Competincia
01/10/2024 Para certificacio da mnm%
Optants Simplas b | Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS anb manu consultas 8 Informa o dados
1-8im 2-Néo Microampresdric o Empresa de Pequenc Porta (ME EPF) 03 - Sobrs Faturamento deslz NFB-a.
PRESTADOR DE SERVIGOS _ it e
CPFICNFJ - | Cadasir Nome/Razio Soclal
52.983.058/0001-04 654700 000038624  VSM CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complamento Balrro
i s G%REGLCEDSM RECURSO REFERENTE
e Sl oz AO TERMO DE:
19364-024 Santo Anastécio-SP thqi -Cdiboxacao LJCmb‘éma
TOMADOR DE SERVICOS alale B
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razde Social
55.559.900/0001-85 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradouro Complemenio Balmo UN’IUFAL
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTR PREFEITURA ?VE
DE PRESIDENT
CERICod . Postal Cldade/Pals Cod. IBGE Telafone E-mall N°
19400000  PRESIDENTE VENCESLAU .SP 3541505 Emp. N~
Discriminagéo dos Servigos
Qtdo, Un. Madida Dascriglo Vir. Unitdrio Total
Pacients: T Barbose
e o Data: ;:’uxzi a r Cia 3£0.00 RS 350,00
Valor Liquido da NF RS 350,00 e 2
) 790/0-5
e EM PE NHADO o
DATA L f _L\.L/ i
Lo
| ARS8 '\ m
CONTA COHREN 1 (gﬁ\ e
QUAZ g
AN
oo 1
Imposto Sobre Serviges de Qualquer Natureza =188 (1 i I Construgdo Civil
LC 118/200% 04.01 Alicy Chdigo CNAE  Cédigo da Dbra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Descanta Incandicionado Daducdes Base Calculo Basa de Calculo Total do 158 IS8 Retico Desconte Condicionado
R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 R$ 7,04 2-Néo R$ 0,00
IR = : = —
PIS COFING INSS IRRF CSLL COutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NF5-s: RS 350,00 Val. Aprox, Tributos:
Informag&es Complementares
RECEBWEMOS) DE vam CLINICA MEDNCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERD 27 E CODIGD DE VERIFICAGAO KEADLCAAD,
Data CPFRG Assinatura
=




A O HOSPITAL REGIONAL DE
NTE - SP.

3¢ & HTE

.

—
Pled ‘)u\b@ AN

Nome completo: ™

Sexo: () Feminino e

) Masculino l Data de nascimento: ) /o 2 /194) |

CPF: RG: | CARTAQO SUS:

Enderess y .. Mo dhedo o Cuwe o AF prerETURAMUNICIAL |

Complemento: Bairro: DEPRWE g |
~ : \ &3 — EmMp- N°: |
ot Modon Scommon |

o e Estado: e |
unicipio AOTERMODE: s e 710

CEP: Telefone: ["j\llﬁ,‘x nangz

Data: Horario: i = |

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: \) no (Gaa A YanAc, T EB& oo

LTeIefone Médico Solicitante:

iy,
TlagEGe |

Banco: CG©
Ag.. QO O\
Titular: 30y 04y @ -

CRC-SP 169780705
} \l
Nome: ,\j/ |
CPF: o ¢ ¢ 2% =
) P & -7 5 - o
Endereco: N S | 7
i v Bare J—’I e 'LQ/\ b T /e e/ A2
Complemento: I~ | Baimmo: \\ ¢
_p | Maibe G ek ets -
MUnicipio: o 1o Y umbe @ Estado: S .
CEP: \ 2 - . N Telefone: | . = Y
V4 160 - 0 OO 16 99155 8321 ¢ |
Dados bancarios: |

P cnPl 529 F305% 1OTC




* SECRETARIA M L DE SAUDE

PREFEI‘!‘URAMUNICIPALQE PRE SIDE

4. RELATORIO MEDICO SOLICITANTE

5. RELATORIO MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

T N — —B

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




28/09/2024, 00:28

IMpressau Ue TILIE | W= inn ===

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8650754-24
Ficha Cardiologia
Hora
27/09/2024 19:27:00
CMRR DRS PAGO COM RECURSO REFERENTE
‘ COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE acg;iwo ?}E: énio
Unidade Solicitante Municipio m?ﬂﬁ! 3 J(?Jlj_

Telefone
| (018) 32711124

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Qutros telefones

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

\ ANA FLAVIA FERREIRA TACCA 217548 (00) cwk\_

| codigo do Paciente Nome do Paciente \TU%“U“\(S:S

8454119 TEREZA BARBOSA Nusme:Sackhl W‘-;%g\oﬂ\ﬁ“m
Filiagdo 1 Sexo Género DE? “o..V

| MARIA DOLOROSA BARBOSA Feminino Emp

| 3 ldade Raga/Cor

- Datgzdfgl::aSC!mB"tO 83 anos 7 meses 17 dias parda

| 10/02/ 1 Atendimento Preferencial

' CNS Municipio do Paciente

| 708508353796673 PRESIDENTE VENCESLAU

 PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

| SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937

| Unidade de Regulagdo Atual

CROSS

Anexos
Arquive Tipo de Anexo Usuario Data/Hora

| IMG 5065.jpg ECG FAD - SANDER ROCHA 27/09/2024 19:43:10
IMG 5067.jpg ECG PAD - SANDER ROCHA 27/09/2024 19:43:18

Dados Clinicos

l| _ © FICHA CARDIOLOGIA

27/09/2024 19:39:13 - PAD - SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA

Data Hora
Admissao: 26/09/2024 Admissdo: 19:58

| Queixa: Data: Hora:

| Sincope 23/09/2024  12:00
ECG:

Duracdo dos Bloqueio

:intomas{hh:mm): atrio- Mar OZiO
ventricular Assigtert inanga
SS

Antecadentes

Antecedentes:

HAS, DM 1T NAD INSULING DEPENDENTE

Resumo Clinico: .

PACIENTE PREVIAMENTE HAS E DM TIPO 11 NAC INSULINODEPENDENTE, EM USO DE LOSARTANA E METFORMINA, RELATA
QUADRC DE TONTURA, CONFUSAD MENTAL E SINCOPE HA 4 DIAS. PROCURQU ATENDIMENTO MEDICO NO DIA DE ONTEM ONDE
FOI EVIDENCIADO EM ELETROCARDIOGRAMA PRESENCA DE BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR. NO MOMENTO EM LEITO DE UTI, EM
USO DE DOPAMINA 15 ML/H, MANTENDO FREQUENCIA CARDIACA EM 45 BPM, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, CONSCIENTE E

ORIENTADA NO TEMPO E ESPACO. EXAMES LABORATORIAIS DE 27/09: HB 10,5 HT 35,6 FLAQ 175 LEUCO ©,9 CREAT 0,2 URELA
42 NA 142 K 4,5 CK 90 CKMB 14 TROFO < 0,5

Exame Fisico

| Estado Geral: Ventilafl;ao: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
| REG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Nao 15

PA: 154 x 92 mmHg FC: 44 FR: 20 Temperatura: 36,3 Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular: X
BULHAS ARRITMICAS NORMOFONETICAS SEM SOPROS
AUDIVEIS

| Aparelho Respiratorio:
| MV + BILATERAL REDUZIDO EM BASES

|
about:blank 1/4




28/09/2024, 00:28 Impraseao de Fitlia | il 1111 I T A

| Extremidades: Diurese:
SIMETRICOS, SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES, TEC < 3 Normal
SEGUNDOS
ECG:

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR

Uréia z .
|1 (mg/dL): grgeatimna (mg/dL}:
| 42 !
| r
. Data 27/09/2024
Hora
|| Troponina <0,5
!l CPK (UL) 90
| CK-MB(ng/DL) 14 N
PAGO COM RECURSO REFERENTE
Trombolise: o Motivo: ; AQTERMODE:
I Nao Reperfusiio: SEM INDICAGAQ Fomento | Colgbotagdo | Convéno
| Droga Vasoativa: Drogas: NS 4
| Sim DOPAMINA
Possui Sindrome Gripal: NAO PREFE"URA MUNICIPAL |
DE PRESIDENTE \fENCESLAU
Suspeita Monkeypox? NAQ Emp. N°

' 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 APOIQ.

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 APOLO.

=S = -

Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

CID 1
1442 - BLOQUELD ATRIOVENTRICULAR TOTAL M ar mZi'

| CID 2 : ;
N&o Informado Assi nang.

19 Recurso |
Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados »
PACIENTE COM BAVT _I_VECESSITA DE AVALIACAO DA ESPECIALIDADE E PASSAGEM DE MARCAPASSO, ASSIM
COMO MONITORIZACAO EM UT! ESPECIALIZADA.

Prioridade de atendimento: 2 - Rasolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;ct’or Resposta da Unidade
[ 221324 -
CARLOS
| 27/09/2024 27/09/2024 BRUNO
| NTA PRES P
SANTACASAPRES PRUDENTE. 5159123 EDUAR B 22:07:42 RODRIGUES >
MACHADO DE BIASI

aboul:blank 2/4
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Impressao Ue Fitlia | IVl 11TWLLE= Tl I _ e

Médico
| unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
CARLOS 221324 -
27/09/2024 BRUNO g
SANTA CASA PRES PRUDENTE %Z’fggfégzq EDUARDO 21416150 RODRIGUES V@@
o MACHADO DE BIASI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
133035 -
CARLOS PRISCILA
27/09/2024 27/08/2024 BUOSI Nao
R PRES PRUDENTE gk EDUARDO Y S
AR 130823, MACHADO shiaenad RODRIGUES
RIGOLIN
Motivo da Recusa: Superlotagao
Historico
SOFICIt;;;e_ B Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

| PAD - SANDER ROCHA

PAD - SANDER ROCHA

| PAD - SANDER ROCHA
PAD - SANDER ROCHA
| PAD - PRISCILA RIGOLIN

| PAD - PRISCILA RIGOLIN

| Motivo: Superlotagao

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

: Meédico: 133035 - PRISCILA BUOSI RODRIGUES RIGOLIN

PAD - BRUNQO BIASI

Motiva: Superiotagdo

SANTA CASA PRES PRUD

Medico: 221324 - BRUNO RODRIGUES DE BIAS!

REG -

ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP

REG - ERIKA FRANCA - COREN:517924 SESSP

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP

REG - CARLOS MACHADD - CRM:41937 SESSP

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP

PAD - BRUNO BIASI

SANTA CASA PRES PRUD

| REG - CARLOS MACHADD - CRM:41937 SESSP

about:blank

Inseriu a ficha

27/09/2024 19:39:13

Inseriu o prc0 cOM RECURSO REFERENTE

Recurso

Especialida
Ca rdlologla?&“?mfjlf)m

AOTE RMO DE:

27/09/2024 19:39:13
J‘,‘Cﬁﬂ\@nlﬂ

Ut?

Inseriu Anexo

Inseriu Anexo PREFE\T
£ PRESID

Inseriu ader:dc:D

gmp. N*

Rejeitou
Solicitagao

Rejeitou

Solicitq’

CRC-SP

Assumiu a
Regulacao

Definiu
Prioridade 1 -
Resolver em 30
minutos

Atualizou a
ficha

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitagio

Encaminhou

Solicitagdo ST

Atualizou a
ficha

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

27/09/2024 19:43:10

UMMUN‘CE:&U 27/09/2024 19:43:18

DENTE VENC
27/09/2024 20:26:38

27/09/2024 20:26:53
27/09/2024 20:45:24

27/09/2024 20:48:47
2?/09;‘2024 20:48:48

27/09/2024 20:48:51

27/05/2024 21:05:36

HOSP REG PRES PRUDEN 27/09/2024 21:05:51

CASA PRES PRUD 27/08/2024 21:05:56

27/09/2024 21:06:03

27/09/2024 21:16:50

27/09/2024 21:34:50

314



26/09/2024, 00:28

| PAD - PRISCILA RIGOLIN

1

|
| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP

:l REG - CARLOS MACHADO - CRM:4 1937 SESSP

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP

| Justificativa Alteragdo:

e

Impressatc Ue FiLild | S0 11 ===

HOSP REG PRES PRUDEN Solicitagdo

Rejeitou 27/09/2024 21:42:12

Encaminhou

A CASA PRES PRUD
Sofictacy D UIACAS

27/09/2024 21:59:43

Ciente do 27/09/2024 22:04:48
Adendo
Atualizou a 27/09/2024 22:04:54
ficha

Alterou
Prioridade de 1

- Resolver e
% e "PAGO ccu}r'{u0 nTE&ph:go DI;FFERENTE

para 2 - m] de'b?m

27/09/2024 22:04:54

Resclver em
horas

Acgltou 422:07:43
| PAD - BRUNO BIAS! SANTA CASA PRES PRUD o ricicacso 27/09/2024 22:0
:
3 s Atualizou a PREFE‘TURA MUN‘CIPAL . .04
REG - CARLOS MACHADQ - CRM:41937 SESSP foia DE PRESIDENTE VENCESLAU 27/09/2024 22:09:0
- Emp. N°

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP ﬁ‘c”:a'm“ ¥ 27/09/2024 22:09:04
Transferéncias
| Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR R TRANSFERENCIA PARA
| MASTER SESSP 27/09/2024 20:45:24 REGULAGAQ
Indicagoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora l

| MARIA REGINA DE SOUZA

Resolugao

Resolugio
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUALS
Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE
Meédico Receptor
BRUNO RODRIGUES DE BIASI
Data: 27/09/2024 Hora: 22:09:04
| Observagoes
| ACEITO
' Regulador
CARLOS EDUARDO MACHADO
TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2
| FINALIZAGAO

| Data: 27/09/2024 Hora: 22:09:04

O transporte do (a) paciente é de responsabilidad
acompanhamento médico é de responsabilidade d
| Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

|
—_

27/09/2024 21:04:32

Municipio
Presidente Prudente
CRM

221324

Documento
CRM/RMS: 41937

e da instituicdo solicitante. A decisao sobre o tipo de ambuldncia e
o médico assistente do paciente.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

aboul:blank

N ]
Fax: (11) 5112-8900

Fechar I Imprimir ]
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02/10/2024, 12:27 Banco do Brasil

G3310212191921181

Emissio de comprovantes - 3o nivel CEMOIRAIA 12003

S1SBB - 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 PAGO COM RECURSUDE““““
CLIENTE: IRMANDADE DA SAWTA CASA AQ TERMO DE: —_—
AGENCIA: ©320-4 CONTA: a.412-1 FNo:ﬂeﬂtOICd %

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3269-3 - CREDIVALE PREFEITURA MUNICIPAL
CONTA: 102.136-2 DE PRESIDENTE VENCESLAU
FAVORECIDO: VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA Emp. N%

CPF/CNPJ: 55.817.649/8001-91

VALOR: R$ 350,00

DEBITO EM: B82/18/2024

DOCUMENTO: 108201
AUTENTICACAQ SISBB: 7.6DD.299.BB7.4C4.087F

Marc 7ic oo Rogone arckd
Assis nange CRC- o

hl'tps:ﬂautoatendimentoz.bb.cam.br!apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.37.1#Itamplate!-2Fconsultas-2F869-1.bb%SFaualie=sim 1/2



Numero da Nota J
3

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 021012024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/10/2024 &s 09:08:36

Cédigo de Verificagio
7962-2011-1024

heaiaE SRESTADOR DE SERVICOS i
55.817,649/0001-91 Gad. Mobilidrio 14687 Insc, Mun, 14481 Autenticagdo
VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA-JEFFERSON TEIXEIRA Nimero 25

IARDIM DAS LARANIEIRAS CEP 19400-152

PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacionzl
Telefones
E-Mail's

T T rowamoRBERERVGos oo MUNICIPAL
CPFICNPJ £5.559.900/0001-65 PREF NTE VENCESLP‘U RGIIE
Inserigao Mun. 580 DE PRESIDE! Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU gmp. N
- ! il.com; Telefone
E-mail telma_rosana@nhotmail.com PAGO COM RECURSO REFERENTE
Inf. Comp. AO TERMO DE:
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Foes l Cdfmﬁ_ | Convénio Namero 56
Bairro CENTRO o CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
SEAF | St | WA
Servigo nitério | Gtde Triauto Total

[ |[sERVICOS MEDICOS [| 350,0000]| 1.00][ ooo][ 350,00

Valor Total dos Servigos - R§350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRININAGAD DOS SERVIGOS
PACIENTE: Ezaquiel Rodrigues de Oliveira
DATA: 20/0%/2024

“Tributagao apreximada RS 47,07 (13,45%) Federal e RS 8,08 (2,31%) Municipal." FONTE: IBPTFECOMERCID

T TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL [RS)
CIDE (RS} 1OF [R$) IPI (RS) ICMS (RS}
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 350,00 U
Atividade
A03-Hospitais, dincas, labotatorios, sanatéros, manicdmios, casas de salde...
Operacac Dedugao de M jais/Equip Responsavel peloimposto
Sem Lancamentos de Matenais/Equipamentos Néo Prestador dos Sersgos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacianal Drentro do Municipio
Aliguota (%) Basa de Cale. (R§) Vir, Total das Dedugdas (RS) Vir. Total Retido (R$) Vi do 135 (R$)
21700 350,00 0,00 0,00 7,60

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$350.00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADD AD FISCO)
A situacac ISENTAMAUNE se refare & condigdo da empresa emitente da NFS-¢ perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde e5td ostabolecida Aplicam-se as regras de incidéncia do

1SSON rofativas ao municipio onde @ imposto municipal é devido, nos casos em gue sefa devide no local da prestacdn, conforme dispae a Lel Complementar Federal n ® 116/2003 ¢ as narmas
municipais respeciivas. A autenticidsde deste documento poderéd ser verficada no enderego www. presidenievenceslau.sp.gov.br

Recebi(emos) do Prestador: VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 55.817 648/0001-81
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.” 3 emitida em 02/10/2024 as 09:08:36 - Cad Verif 7962-2011-1024
Condigbes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00
Ass! em ! /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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sECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
it PREFEI'!URA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - SP

. PRESIDENTE PRUDENTE SP.

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE }

e S i ‘({}/%E’/M/q—' R Qd, e~ ly (Ddintrg
Sexo: () Feminino” " (") Masculino | Data de nascimento: JO[UL{ , Yy
: ) .- RTAQ T— (5

PP %63 335 30691 |R® Byganau YREE8E% 4 s3 3046 4

il v VR T Comu s

Complemento: Bairro:

Municipio: Q J Estado: SP

CEP: naypa @ qa | Telefone! 14602 054

Data: Horario:

T @) Ao Y 5

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Medico SOIICItante i hﬁ LS ‘ﬂ.ury\:f-—a PAGOcoz!OR_EECRUR%ODFEEFERENTE R N:\QB U

Telefone Médico Solicitante: v s ot APPEEES &“ENCESJ‘P‘
gmp N

ey 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome §mﬂn Gl by e |

CPF: haa %%, 20¢- o RG: & 664 a9a- 1 PIS: ¢

Enderego: Ruw, Affoven T g, W B[md W gargg,\

Complemento: Bairro:  dang i, Aanmree CRC-SP 169(99/0 -5

Municipio: P Daen) Estado: =p

CEP: 4o - 192, Telefone: (75129709 - 93y

Dados bancarios: Mar 10

Banco: 5\ wop (¥e6) ASSW&

Ag.:3doa  w03.126- 2, ‘

Titular: S’ﬂ&ﬂu Gﬂﬂ! o |

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
S : CNPJ/MF n° 46, 476.131/0001-40
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CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0O-8661013-24
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
30/09/2024 15:58:00
CMRR ‘ DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32712411

Médico Solicitante
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI

Codigo do Paciente
8209017

Filiagdo 1
MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data de Nascimento
10/04/1944

CNs
702800645778161

PAD
THAIS ALINE DE OLIVIERA

Unidade de Regulagao Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

169023

Nome do Paciente

EZEQUIEL RODRIGUES DE
OLIVEIRA

Sexo

Masculino

Idade

B0 anos 5 meses 21 dias
Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
ANDREA PEREIRA BORRASCA

Celular
(00)

Nome Social

Geénero

Raga/Cor
Parda

Documente Regulador Atual
CRM/RMS: 104161

Dados Clinicos

Data
Admissdo: 26/09/2024

Hora
Admissao: 16:00

Queixa: Data: Hora:
Sincope 26/09/2024  15:00
Duragdo dos -
sintomas(hhtmm): gﬁfros Especificar:
01:00

Antecedentes

Antecedentes:

HAS- USQO DE LOSARTANA E HCTZ
Resumo Clinico:

30/09/2024 16:12:49 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA

FICHA CARDIOLOGIA
0AGO.COM.RECURSO REFERENTE A.aglgh\.
T U AOTERMODE: fTURA MU CeqL A
el B
Ne: 2L DEPR N /&2_/

Teling

CRC-SP 1697980/0-5

PCTE PROVENIENTE DO PRONTO SOCORROQ, ONDE CHEGQU, POR VOLTA DAS 10 HS, ENCAMINHADO DO POSTO DE SAUDE, ONDE
TINHA QUEIXA DE SINCOPE , DISPNEIA HA LONGA DATA , ASTENIA E DOR PRECORDIAL INTERMITENTE. NA ADMISSAQ
APRESENTANDOQ BRADICARDI 40-45 BPM, QUE PERMANCEM ATE O MOMENTO. PCTE COM BRADICARDIA, PCTE TEM COMO
COMORBIDADE HAS E FAZ USO DE LOSARTANA + HCTZ. NAO FAZ USO DE BETABELOQUEADOR.

Aparelhg Respiratorio:
MV PRESENTE BIL SEM RA

Extremidades:

SIMETRICAS

ECG:

RITMO DE ESCAPE JUNCIONAL

Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): 0,8

Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagdo:
REG Esponténea/Cateter 02

PA: 120 x 80 mmHg FC: 43 FR: 20 Temperatura:

Consciéncia:
Vigil

Sedacao:
Nao

Glasgow:
15

36.8 Sat.02: (%) 95 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:
BRHF COM SOPRO EM FOCQ AORTICO

Mar

Normal
Assi

ZIl

nange

Data
Hora

27/09/2024

Troponina

about:blank

28/09/2024 ' i

NEGATIVA

15




CPK (UL) 107 40

CK-MB (ng/DL) 27 23
: Motivo:
.&?;mbé"“ Reparfustios NAO REALIZADO
Droga Vasoativa: Drogas:
Sim DOPAMINA
Possul Sindrome Gripal: NAO PAGO mroﬂ%;;? DREEFERENTE EFETURA M\'}JE‘:IEET; g
Suspeita Monkeypox? NAO Fomento | | Convénio DE PRES‘DENTE
Ne: Emp. N*

Dados Adicionais
30/09/2024 16:13:47 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGCAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAC E LEITO DE ACOMODACAQ 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 SUPERLOTACAOD, reitero que somos um instituic3o privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda
esponténea de convénios e particulares. Solicito a colaboracdo 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 09:21:43 - 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 OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAQ 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

Estarnqs em SUPERLOTAGAOQ, reitero que somos um instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda
espontanea de convénios e particulares. Solicito a colaboracdo 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 MOIMAaZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Mediante a complexidade do caso, entendemos que se faz necessario a transferéncia para hospital terciario, Informamos aos
senhores que o paciente sera admitido na Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente - SP em vaga de pronto socorro,
enfermaria e/ou UTI conforme necessidade e disponibilidade. Saolicitamos que a origem comunique ao paciente e ou seus familiares
que podera 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 apresentacdo de documentos com foto e acompanhante para os pacientes acima de 60 anos |
e abaixo de 1B anos e portadores de necessidades especiais. Por gentileza solicitar que o p, te traga relatéric médico completo,
resultado exames laboratoriais e de imagem se ja realizados previamente, cépla de prontu
médica e controle de enfermagem, CR

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1 ~ |
R001 - BRADICARDIA NAO ESPECIFICADA '

CID 2
Néo Informado

1° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

2° Recurso

Especialidade - MARCA PASSO PROVISORIO

Justificativa dos Recursos solicitados
NECESSIDADE DE AVALIACED PARA MARCAPASSO

about:blank 215




| Prioridade de atendimento: 4 - Reavaliar o caso

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei;l:or Resposta da Unidade
225641 -
ANDREA
01/10/2024 01/10/2024 ANA i
SANTA CASA PRES PRUDENTE 0% 31020 PEREIRA 00 Bbiah apicrRiz  Slm
BORRASCA MOIMAZ
Médico d
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade |
214606 - |
ANDREA :
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 59/09/2024 KAZUKO 30/09/2024 CAIO N3o
23:24:06 23:31:16 MORAES REFERENTE
AMOEDO GODOY  pAGO COM RECURSO ;
" AO TERMO DE:
Motivo da Recusa: Superlotacdo ¢ o | fola |
. &
: Meédico .
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
183338 - [
ANDREA PRISCILA ;
HOSP REG PRES PRUDENTE ahy 09/ 2024 KAZUKO 20/09, 2024 VIEIRA  Nio |
23:24:04 23:33:16 -
LUCARREFEITURA MU W |
Observagio: Origem tem recursc de marcapasso provisério e UTI, DE PRESIDENTE VE
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar) Emp. NO:
Médico ;
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
THALIS 188814 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE fgf o SCUASSANTE fg’ 33{' fgz“ THIAGO  Ndo
CES BOLZAN e LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotacio
|
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :s:t:;:or Resposta da Unidade
p— THALIS 200260 - J
30, 024 30/09/2024 MARILIA i
HOSP REG PRES PRUDENTE 17:00:19 SSES,ESANTE 17:13:27 SPOLADOR Néo
MARRAFAQ
Motivo da Recusa: Superlotacio
- T Fal 1
Tolta Rokahe Gare
Histérico CRC Qg«?\gwlﬁ
LY - |
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para (\ \-_Data/ Hora [

SANTA CASA PRESIDENT [NSeriu a

PAD - THAIS OLIVIERA ficha

Inseriu o

Recurso
SANTA CASA PRESIDENT Especialidade

- Cardiologia

PAD - THAIS OLIVIERA

Inseriu o
Recurso
SANTA CASA PRESIDENT Especialidade
- Marca passo
provisorio

PAD - THAIS OLIVIERA

HOSP REG PRES PRUDEN nseriu

PAD - MARILIA MARRAFAOQ
adendo

HOSP REG PRES PRUDEN Rej€itou

PAD - MARILIA MARRAFAO Solicitaco

Motivo: Superiotacdo

about:blank

i
30/09/2024 16:12:49 |

30/09/2021 16:12:49

10
o pe

PSS 30/09/2024 16:12:49 |

30/09/2024 16:13:47

30/09/2024 16:13:59
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Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT E!f;‘::od" 30/09/2024 16:32:40
|
PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD ;’LS:J";; 30/0%/2024 16:52:39
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT E:f;:jo"“ 30/09/2024 16:52:50
PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD 23{:1‘;‘;’;50 30/09/2024 16:52:51
Maotivo: Superlotagdo
i PAGO COM RECURSO REFERENTE
Médico: 188814 - THIAGO LUCAS AO TERMO DE: _
Fomento | Cola onvénio
REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 SESSP ::Z‘:j‘;‘;'g“ag N-‘=LLLLMJDLQB/2024 16:54:06 |
REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 SESSP Qzﬁ:"z"” a 30/09/2024 16:56:49
PREFEITURA MUNICIPAL

D 4o 4 DE PRESIDENTE VENCESLAU
REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 SESSP Rasvalar o Emp. N 30/09/2024 16:56:49 |

caso |
REG - THALIS BOLZAN - CRM:212627 SESSP 22;%?;2‘53 30/09/2024 17:00:17 |
REG - THALIS BOLZAN - CRM:212627 SESSP ggﬁi;’;‘;;:g” HOSP REG PRES PRUDEN 30/09/2024 17:00:19
REG - THALIS BOLZAN - CRM:212627 SESSP gzﬁii’gggg“ SANTA CASA PRES PRUD 30/09/2024 17:00:21 |
REG - THALIS BOLZAN - CRM:212627 SESSP 23:2"2"“ a 30/09/2024 17:00:23
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN gifgltt‘;‘;ﬁu 30/09/2024 17:13:28
PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD g‘g{fc‘:t‘:;én 30/09/2024 17:23:16 |
REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281  SESSP ;i;‘fflg;g 30/09/2024 23:24:01
REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281  SESSP gfé‘:jod“ 30/09/2024 23:24:02 |
REG - ANDREA AMOEDO - CRM;: 100281  SESSP ' ggﬁgg‘a'gg;’” HOSP REG PRES PRUDEN 30/09/2024 23:24:04
REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281  SESSP ggﬁgft”a'gg‘g” SANTA CASA PRES PRUD 30/09/2024 23:24:06
REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281  SESSP gé‘r‘":“‘”” " 30/09/2024 23:24:09 !
PAD - CAIO GODOY SANTA CASA PRES PRUD gﬁ{fgitt‘;';;g[ma o b 30/09/2024 23:31:17

~RC-SP 169 a
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN 2:{%‘;‘;50 30/09/2024 23:33:16 |
|

PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT L:-éseerl;&uo 01/10/2024 09,21:43

Assumiu ur nC,B-
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP RegUACIONGSS 01/10/2024 09:31:17
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP _ ig’e";ga"” 01/10/2024 09:31:17
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Egﬁ;’;‘;g:g“ HOSP REG PRES PRUDEN 01/10/2024 09:31:34
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Egﬁg"t"a’ggg“ SANTA CASA PRES PRUD 01/10/2024 09:31:36

about:blank 45



REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP ‘f‘:‘;::"z"” 3 01/10/2024 09:31:39
Inseriu 01/10/2024 09:35:43
PAD - ANA MOIMAZ SANTA CASA PRES PRUD oo 1
PAD - ANA MOIMAZ SANTA CASA PRES PRUD ‘s"gﬁgi“t;gao 01/10/2024 09:36:25
Ciente o TAGOCOM RECURSO REFERENTE
; ente do AO TERMO DE: 01/10/2024 09:37:10
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP it Ryt tiw &Wénio 710/
e Tt |
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP ‘:i‘g‘g"z"” 9 01/10/2024 09:37:25
REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Hializus 01/10/2024 09:37:25
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gﬁt“;f";ti”lg““’ HOSP REG PRES PRUDEN 01/10/2024 09:37:00 |
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
. Emp. N°:
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR . TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 30/09/2024 16:52:50 REGULACAO
Indicagoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
TALITA ALVES DO NASCIMENTO ANDREA PEREIRA BORRASCA 01/10/2024 05:54:03 '
PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS ANDREA KAZUKO AMOEDO 30/09/2024 18:18:52 :
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA THALIS SCUASSANTE BOLZAN 30/09/2024 16:57:43 !
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA NATHALIA BLANCO CRIADO 30/09/2024 16:57;32
Resolucdo
Resolucdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
ANA BEATRIZ MOIMAZ 225641 [
Data: 01/10/2024 Hora: 09:37:25 '
Observacioes |
VAGA CEDIDA I -
Regulador Documento

ANDREA PEREIRA BORRASCA

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 01/10/2024 Hora: 09:37:25

O transporte do (a) paciente & de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decisio sobre o_ tipo de ambulancia e |
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. ‘

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar | Imprimir I‘

about:blank
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02/10/2024, 12.27 Banco do Brasil

ez2/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:25:39
032000328 SEGUNDA VIA 6002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE PAGO COM RECUR%OD‘;EFERENTE
AO TERMO DE:

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Fomento | Cola anoA{Canvénin
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 e ROA
DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 799,80 f . ;
wxxsk  TRANSFERIDO PARA: :
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA (IM (a PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: B@37-X CONTA: 1.124-X 0-5 DE PRESIDENTE VE
NR. DOCUMENTO 550.320.000.904.412 CRC;SP 1 |790, & : NCESLAU
o s i e \_/ Emp Ne:
NR.AUTENTICACAO E.3FA.9B3.44E .47F.5FC

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

Marc i6

Assis Financa

hitps://autoatendimento2.bb.com. brlapf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.37. 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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ED

DOCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
ELETRONICA

|

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-sAiDA

AR

L

I

CHAVE DE ACESSO

ASTER 0-ENTRADA m 3524 0803 5217 8500 0136 5500 1000 0668 2818 63193310

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 SERIE 1 ; _
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241792630845 16/08/2024 16:31:14
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
[FOME [ RAZAD SOCIAL TNPJ DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU l 55,559.900/0001-65 16/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 16/08/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU l spP (18) 3271-2411 | 15:54:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 66828 Valor Orig: 799,80 Desc: 0,00 Valor Lig: 799,80

66828/001 23/08/2024 799,80 | |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 I 0,00 | | 0,00 | 799,80 | -
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IFL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; [ \ : TR0 o0 | : \

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

599,80

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

(0-Remetente

‘ PLACA DO VEIC UF

NP a
15.066.184/0001-60

NOME | RAZAD SOUIAL
]NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA l\!

ENDERECQ
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO

UF INSCRICACQ ESTADUAL

RIO PRETO SP 647.598.751.114

CQUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERAGCAQ

PESQ BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

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 5T: 0.00
Cod. Barras; 7896112412113

PAGO COM RECURSO REFERENTE

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO eS| CST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ | V APROX

PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICM5 | 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

AQ TERMO DE:C . o I e
Fomento | olaboracdo onvenio i e = "
u.v:_wj_zgﬁi‘l:f,_— [ sy \ e |ENIPE! HABQ f
/ a () 4
Tegmslb : ; EDATA.I__;%J \Ol /&7
CR L e f'— : A k !
PREFEITURA MUNICIPAL Ass|: -f&%, bk —
DE PRESIDENTE VENCESLAU CONTAGORRENTE
0.
Emp. N Uyl b
CALCULOD DO ISSQN ~afel’
lmumu MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULD DO 158QN R l VALOR Dom J
DADDS ADICIONAIS ; .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 62089 - NUMERO DO PEDIDO 024628 - DADOS PARA ol b
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU : I
PIX 03.521.785/0001-36 00>
[ P=hd Bt




14/10/2024, 15:58 Banco do Brasil

14/10/2024 - BANCO DD BRASIL -  15:55:21
032000320 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA fco com RECURSO REFERENTE
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1 — f&' Ebl‘::io DE:

DATA DA TRANSFERENCIA 14/18/2024 ; X

NR. DOCUMENTO 550.037.0008.001.124

VALOR TOTAL 772,65 -

#wmkd+  TRANSFERIDO PARA: (rl ch

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA X / PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: 0837-X CONTA: 1.12a-x CRC-SP 169 Q/ 0-5 DE PRESIDENTE VEN

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 ) Emp. Ne- % CESLAU

NR.AUTENTICACAO A.43F.9E@.D57.308,2082

Marcostbrozio
anga

https:/fautoatendimento.bb.com br/apf-apj-autcatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F868-1 bb%3Favalie=sim 37



DANFE

209.261.183.111

ED DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
AST " R ELETRONICA e SE AcEss0
R 0-ENTRADA 3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0675 7711 7052 9385
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| J5AbA " | 1] Conaita de autentichdade no poral nacional 6a NF
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.577 D e Btk ecis]
17054-300 BAURU - SP SER]E 1 ) )
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE M..ITOR!ZACAU DE USO
VENDAS 135242152064188 26/09/2024 11:51:06
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

03.521.785/0001-36 /
>

YALOR FRETE [\-"M.OR SEGURO
L]

3 3

‘uu*rm DESP

‘ VALOR [P1

) 2

ITOTAl DA NOTA

772 65

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

v

A

D:rf;? JAREZTC? SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ 55.559.900/0001-65 26/09/2024
E\[DER.E BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA BAIDA
[RUA: | EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 26/09/2024

I MUNICIP] UF FON — [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (13) 3271—24] 1 ’ 11:16:00
FATURA / DUPLICATA AC-TERMODE: = Pj—ﬁURA MUN'CIPAL

FATURA: 67577 Valor Orig: 772,65 Desc: 0,00 Valor Lig: 772,65 F | Convenio DE PRESIDENTE VENCESLA

67577/001 03/10/2024 772,65 | | ne COl /XD Emp. N°:__ 5
CALCULO DO IMPOSTO

! A MS § TOTAL DOS PRODUTOS
BASE CALC ICM653,20 |\"&LOR ICMS ?8.2’? BASE CALC ]C\'IS:)T VALOR ICMS STO,OO | OTA 2 65 /
VALOR DESCONTO VALOR APROX TRIR

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNF
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 JOSE DO RIO PRETO 5P 647.598.751.114
QUA.'\'llDADéE ESFECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | €ST | croP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V APROX.
PRODUT(} TOTAL 1CMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
3455&5 CURATIVO FILME TRANSP 1{01.0 10X10 —[30051090( 200 5‘102 ROL, &}?30 76,73 | 76,73| 13,81 18 0,00
& | LOTE: it o Y <l NS 2@
5042 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML DESL?EM)L (CXA 50 |[30049075|060|5405 | AMP| 50| 2.992(149,60| 0,00 0,00 0,00
9& AMP) UNIAO QUIMICA »
Lote=2410625 Val=30/03/2026 Qtd=50 PMC=0,000 e A
RANVISA=1049712290018 i g
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 A B
2060 | FITA PIAUTOCLAVE 19MM X 30 {ROL) 7 [a8114110] 000] 5102 | ROL 3900 1497 1497 2.69] 18 0,00
Q{LOTE :752253R205 o v, E}L /ﬁ
6533 | PAPEL LENCOL 70 X 50 BRANCO Eco 7 48030090 000 5102] UNI 10| 8,120 81,20 81,20 14,62] 18 0,00
& LOTE 0904241122 1y = O ?JJ’ 24 o
8213 | PARACETAMOL GTS 10ML ZDOM(JML GTS TYLEMAX | 30049045 000|5102| FRC 5[ 1260 630| 6730( 1,13] 18 0,00
NATULAB O
' Lote=T8499 Val=30/12/2024 Qtd=5 PMC=0,000 L, IZRLYD .-
<} R ANVISA=1384100030055 A3 P /
0 D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 - '
1970 | SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DSE AERQDINI 30049099 | 060 | 5405 | FRC, eqﬁﬂ:ﬁo 159.85| 0,00] 0,00 0,00
JTEUTFO- @L .
§ Lote=07642665 Val=30/08/2025 Qtd=5 PMC=0,000 F (La[/'(@_s , 5
<J | RANVISA=1037000960033 § \ A
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 / B
1316 | SERINGA SMLS/ASLIPSR _, " 90183119| 000[5102 | UNI To% 0,170 85,00 85,00] 10,20] 12 0,00
CALCULO DO ISSQN 7z =/

INSCRICAO MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

‘ TASE DE CALCULD DO 158QN

DADOS ADICIONALS

PIX 03.521.783/0001-36

Mar

Assjst

rozio

Financa

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO TA L,\ , j U [W‘F
- PEDIDO/MEDMASTER: 62819 - NUMEROQ DO PEDIDO: 024949 - DADOS PARA DA
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU A c

Ass. )

{Eﬁcomw i

1QIZF\$\ .




AUXILIAR DA

S MM AR AT

M R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
T E 3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0675 7711 7052 9585

% 0-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP) |-saiDA B Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢

D TER

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,067.577 ks Bassii e bitputal
17054-300 BAURU - 5P SERIE 1 - -
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS 135242152064188 26/09/2024 11:51:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO ~ovsi T ST CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V.APROX.
PRODUTO vt | ToTAL | 1oms | 1cMs | 1cMS | TRIBUTOS
(o LOTELI V- A7 A
8861 TAMFPA PROTETORA LUER MACHO/FEMEA ESTERL G0189010] 0005102 | PCT 11199,000(199,00 199,00 | 35,82| 18 0,00

U-Y C/1000-BIOTEC \A— ’

‘%Wsm

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convénio

N 2l

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%




14/10120.24. 15:56 Banco do Brasil

14/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:55:21
032000320 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE: i

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Fomento | fgafj?&f“‘“"'“
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 we: CIO) /A :
DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2824
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 PREFEITURA MUNICIPAL
VALOR TCTAL 100,80 DE PRESIDENTE VENCESLAU
wkkrt  TRANSFERIDO PARA: g i i ~
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 0 11 Emp. N°
AGENCIA: @@37-X CONTA: 1.124-X (r ma san
NR. DOCUMENTO 550.320.000.0204.412 LK 5
=== = === C %, :
NR . AUTENTICACAO @.AEB.D7C.CB6.AES . 820 / i

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

Mﬂ.f O B Financa

Ass\

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2 37 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 77



ED

17054-300 BAURU - 5P
(14) 3236-4400

ASTER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

I

Il

il

ELETRONICA e

3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0677 1913 6902 4352

0-ENTRADA m

1-SAIDA

000,067.719
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAOD

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO
135242226733711 04/10/2024 17:31:30

TNSCRICAQ ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT

CNPJ

DESTINATARIO

03.521.785/0001 -3§/

ENDERECO

MUNICIPIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 04/10/2024
BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 04/10/2024
UF _ |fONE/F TNSCRIGAD ESTADUAL FIORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | :09:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 67719 Valor Orig: 100,80 Desc: 0,00 Valor Lig: 100,80

67719/001 11/10/2024 100,80 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTQS
00,80 12,09 | 0,00 | 0,00 l 100,80 |/
VALUR FRETE VALUK SEGURD VALOR DESCONTOD OUTRAS DESP VALOR IF1 VALOR APROX TRID TOTAL DA NOTA 1 -
0,00 0,00 | ] | g \ , | : | 100,80 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CHNPJ
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 JOSE DO RIO PRETO | SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR.ECAU DO PRODUTD / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALtQ V.APROX
PRODUTC UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2919 AMIDDARONA 100MG CP GENERICO 30049054 | 000| 5102 | CFR 30| 0,691 20,70] 20,70 2,48| 12 0,00
Lote=ERA040316 Val=30/05/2027 td=30 PMC=0,00
R.ANVISA=1832602940030
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
9305 .CARBONATO DE LITIO 300 MG C/ 90CP REV (C1) 30049099 000[ 5102| CFR 90| 0,89 80,10| 80,10] 9,61| 12 0.00

GENERICO
R.AN VI‘;A—1091403470046 ''''
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQO TERMO DE;
Fomento | Colaboracdo | Convénio

N A9y

PREFEITURA MUNICIPAL

Emp. N*

T g2 e

DE PRESIDENTE VENCESLAU

Qafcw

_/U

o EMPEN ?0 ®
DATA | ﬂ\’—u 0 24
Asa\ | o U

a CORRENTE

Ll 1 :?.. 4’__ X 3

CALCULO DO ISSON

| INSCRICAD MUNICIFAL

VALOR TOTAL DOS5 SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1580QN

DADOS ADICIONALS

W ;
Z
VALOR DO I55Q)
| s
T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 62953 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISCO

0
anga:

Mur

I\SS\




14/10/2024 15:58 Banco do Brasil

14/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:55:21
$32000320 SEGUNDA VIA aea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE
AD TERMO DE: _

CLIENTE: TRMANDADE DA SANTA CASA Fomento | Colg _0‘21 Ltfnvémo
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 ne: O
DATA DA TRANSFERENCIA 14/18/2024
NR. DOCUMENTO 559,837.000.001.124 -
VALOR TOTAL 359,15 ;
s TRansrERIDO PARA: Te PREFEITURA MUNICIPAL

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA ¥ / DE PRESIDENTE VENCESLAU
AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-x CRC-SP 169790/0-5 Emp. N°:
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



ED

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
M I E:R ELETRONICA o acesso
0-ENTRADA 3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0675 8711 4126 5997
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| {-$A4 e e e~
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.587 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURLU - SP SERIE 1 ; 5
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS 135242155553989 26/09/2024 18:10:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
209.261.183.111 03.521.7854’0001-36/
DESTINATARIO i I
NOME ] RAZAO SOCIAL NP DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 ___|CENTRO 19400-000 26!09;’2{124
MUNICIFIO UF | FONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL m
PRESIDENTE VENCESLAU | SP (18) QQJW PREFEITU RA MU
FATURA { DUPLICATA AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESTAU
FATURA: 67587 Valor Orig: 359,15 Desc: 0,00 Valor Lig: 359,15 Fomento | Colaboracao | Convenio Ry
67587/001 03/10/2024 359,15 | | e |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
09,65 42,43 0,00 0,00 359,15 /'/
O ETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA A
i T s | j | ; [ 000 | 0 | 359,13 /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _|UF | CNPJ
|NII(I(EY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N (-Remetente | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | ¢ST | crop | UNID [ QUANT | vALOR | vALOR | B.cALC| vaLoR| ALio.| v.aPROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2019 AMIODARONA 100MG CP GENERICO 30049054 | 000|5102| CPR 60| 0,600| 41,40 ] 41,40 4,97| 12 0,00
Lote=ERA01555 Val=30/01/2027 Qtd=30 s U /
é Lule—-ERA0431§ Val=30/05/2027 Qtd=30 1 AN Lo ol |
PMC=0,000 R.ANVISA=1832602940030 / o
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 —
255 ANLODIPINA 5MG CP GENERICO 30049067 | 060 5405| CPR 30| 0,330 990] 0,00[ 0,00 0,00
. Lote=B24C0258 Vai=30/09/2025 Qtd=30 PMC=0,000
&S.’ R.ANVISA=1558401940011 = |~ ‘/
&) | G+ D1 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 /" i ¢ AL AT AR
3342 APRESOLINA 50MG CP HIDRALAZINA (CXA 20 CPR) © | 30049060 000| 5102 | CPR 60| 1,590 9540 9540 1145] 12 0.00
NOVARTIS o2 i al [
| Tote=2425445 Val=30/16/20260td=60 PMC=0,000 vVl (21 S
i R.ANVISA=1006800130019 P i i
% R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 //, i [
Cod. Barras: 7896261000223
5485 ATENSINA 0,100MG 30CP (CLONIDINA) 300490431 0005102 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 / // A
-1 O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
8177 DRENO DE KHER EM TNO 16 WELL LEAD (I'UND WELL [ 90183929{ 000 | 5102] UNI 110,654 | 10,65| 10,65 1,92 18 0.00
LEAD — ”
LOTE:2210012143 . 7 . .~ | , I
; j = =] ! ,—’3 | 7 ‘%// //
CALCULO DO ISSQN /
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN m : Jl ~
DADOS ADICIONAIS i it S
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO DATA : [N }
- PEDIDO/MEDMASTER: 62818 - NUMERO DO PEDIDO:024949 - DADOS PARA i
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORREN uﬂ: i f c,
PIX 03,521.785/0001-36 ; @ j
M qﬁ ) u@ﬁﬂ&' = CONTA COR RFNTE\
ar CRCST T () IR .
Assistent \J mmemeese R T,-_dci'_ J
€

www nlphd.com.br



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
_' NOTA FISCAL
AS I !lR ELETRONICA  errseorsso
- 0-ENTRADA 3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0675 8711 4126 5997
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| saipa B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.587 br/portal
17054.300 BAURU - SP et m»w.?fe.fazenda.gov‘ r.go al
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
VENDAS 135242155553989 26/09/2024 18:10:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR ALIQ | V. APROX,
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
5107 ESCOPOLAMINA BROM. DIPIRONA GTS 20ML GENERICO 30045099 000(5102| FRC 2[11.130] 22,26 | 22,26 4,01] I8 0,00
| HIPOLABOR
Lote=0602/24 Val=30/04/2026 Qtd=2 PMC=0,000 =
é R.ANVISA=1134301540027 —
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 |
7505 FUROSEMIDA 20MG 2ML GENERICO C/60 (CXA 60AMP) |30049076 | 000 |5102| AMP 120 0,710 8520 85,201 10,22 | 12 0,00
TEUT!
Te=9067337 Val=30/01/2025 Qtd=120 PMC=0,000
R.ARVISA=1037002770037 >
| G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 / ol
Cod. Barras: 7896112126621
7010 ISOSSORBIDA, MON. 20MG CP GENERICA (CXA 30 CPR) 30049059 0605405 | CPR 30| 0460 13,80 0.00| 0,00 0,00
BIOSINTETICA
ote= 803 Val=30/04/2026 Qtd=30 PMC=0,000
-3 R.AN—%?IISMEYZBOMUOUIS_“ -
Q G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 - i
Cod. Barras: 7896181908302
8282 NAFAZOLINA 0,5MG/ML AD SOL 30ML MULTISORO 30049099 | 060 | 5405| FRC 5| 5,160 25,80 0,00] 0,00 0,00
Lote=31.2348 Val=30/05/2025.Qtd=5 PMC=0,000 .
1 R ANVISA=1181900200020 —
N O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 )
8755 OMEPRAZOL 20MG C/ 56CAP OMOPREL BELFAR 30042069 | 00015102 19,04 19,04 3,43] 18 0,00

Lote=044362 Val=30/04/2026 Qtd=112 PMC=0,000
R.ANVISA=10571008

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 (I.’B
m/ C
PAGO COM RECURSD REFERENTE grcisP 1

AO TERMO DE:
Fomento | Cola al;ailg venio
Ne X/ LA,

Z10
PREFEITURA MUNICIPAL nanga.

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N [;2 l




