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Convénio: E’
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau
Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos, N2 001/2024

: 0
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n? 1

PRESTAGCAO DE CONTAS E PARCIAL l:‘ ANUAL

Parcela: 05/12 (RS 7.875,75)
FONTE DE RECURSO: '_Zl MUNICIPAL I__—I ESTADUAL D FEDERAL
TIPO DE RECURSO: [Z] ORDINARIO |:| EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 138 Data de pagamento: 04/06/2025
Processo N2 5/2025 Chamamento/Inexigibilidade n2

Prestacdo de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instrugdo
Normativa TQQ&OJ_/;ZQ%Q

P -~

Assinatura do R& jvel EeIa)Entidade ‘\

PROTOCOLO

Recebida em / / |

NOIMIB:  casissmassmisssvmemamsoviss s rmaamsms s dos s i CATED coseumins irevviiimaniss sbididssennnansnsnsnss

Observacoes: |

O protocolo de recebimento da prestacdo de contas ndo implica em sua adequacdo, podendo ser
devolvida pelo setor responsdvel pela verificagdo, para corregbes/complementacdes por parte da
Entidade.
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ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ: 55.559.900/0001-65
ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059

RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

i “ﬁ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,«,)

{!1/ 2 {
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OBJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Conveio n? 01/2024 03/01/2024 31/12/2024 RS 7.500,00
Aditamendo N2 01 01/01/2025 31/12/2025 RS 7.875,75
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PREV NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES

DATA PREVISTA PARA|  VALORES o —_—_ :

O REPASSE PREVISTOS (R$) CREDITO REPASSADOS (R$)

04/06/2025 RS  7.875,75 04/06/2025 RS 7.875,75
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 7.875,75
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 2,44
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 7.878,19
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 251,20
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 8.129,39

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte,
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM TOTAL DE CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADA EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) S NESTE ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO( PAGAR EM
( EXERCICIO (R$) | NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS) (1) RS) (J=H+l) EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (RS)
Honorarios médicos 5.446,88 - 5.446,88 5.446,88 -
Medicamentos 2.246,81 - 2.246,81 2.246,81 -
Material Hospitalar 435,70 B 435,70 435,70 -
TOTAL 8.129,39 - 8.129,39 8.129,39 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.129,39
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 8.129,39
(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

proposto ao Orgdo Publico Convenente.

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 25 de julho de 2025.

Responsaveis pela Conveniada:

——

~José Luiz Ghizzi
Provedor
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FICHA CONTABIL

Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Endereco: Rua Emiliano Villanova, n? 66

Municipio: Presidente Venceslau - 5P

Data do Empenho: 06/01/2025

Data do Recebimento do Empenho: 04/06/2025

Numero do Empenho: 138

Valor Recebido: | RS 7.875,75
O signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentacio comprovadora da aplicagdo

dos recursos recebidos na importancia de RS 7.875,75 (Sete Mil, Oitocentos e Setenta e Cinco Reais e Setenta e Cinco Centavos) da Prefeitura Municipal de

Presidente Venceslau, referente a Subvencdo, conforme Empenho n? 138 de 06 de Janeiro de 2025, recebido em 04 de junho de 2025.

0Os Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execugdo do referido convénio.

N .
Item Dat‘a ie Datyde Nota Fiscal Fornecedor Doc. Débito aturezade Recebimento Pagamento SALDO
Emissdo Pagamento Despesa
Prefaitirs Municioi d Recebimento do
1 | 06/01/2025 | 04/06/2025 138 Pfe': d‘;r:te ‘:‘::c'::laue 550.320.000.380.237 Recurso - R$  7.87575| RS ~|Rrs 787575
PARCELA 05/12
RDS Saude e Servigos Honorarios
J R -l R 350,00 | R 7.525,75
2 04/06/2025 10/06/2025 3 P 61.001 e s S $
Guilherme Ferreira )
fgh ’ Honorarios
3 05/06/2025 10/06/2025 15 Gongalves Clinica 61.002 Medicos RS - | RS 350,00 | RS 7.175,75
Médica
RDS Satde e Servigos Honorarios
4 06/2025 10 a4 2 - h 825,75
04/06/. /06/2025 Médicos Ltda ME 61.003 N— RS RS 350,00 | RS 6.82
Honorarios
Hocuimentade Médicos - IRPJ -
REF. NFS3e4-

5 10/06/2025 10/06/2025 1.708 Arrecadagdo de 61.004 RS - | RS 11,44 | RS 6.814,31

Receitas Federais RD‘E’. Sausee
Servigos Med.

Ltda

Honorarios

Documento de Médicos - CPC -
REF.NFS3e4-

6 10/06/2025 10/06/2025 5.952 Arrecadacio de 651.005 RS - | RS 3544 | RS  6.778,87

Receitas Federais RDS. okt
Servicos Med.
Ltda
Pereira Servigos Honorarios
7 10/06/2025 11/06/2025 41 971, A : -
/06/ /06/ e 550.971.000.038.062 e RS RS 350,00 | RS 6.42887
Nutri Center Pradutos Medicamento -
8 13/06/2025 16/06/2025 10.369 A i A . - >
/ /06/ S — 550.097.000.086.438 BARTE RS RS 38500 | RS  6.043,87
Servigos Médicos Honorarios
9 11/06/2025 16/06/2025 66 i -
/067 Costacurta Ltda B0 Medicos RS R3 350,00 | RS 5.603,87

Multifarma Comercio e
10 17/06/2025 16/06/2025 272,834 i .
05 Representacdes Ltda GkBH2 Medicamento | RS RS 1.861,81 | RS  3.832,06

Multifarma Comercio e Material
11 | 17/06/2025 | 16/06/2025 | 272.834 :
/06/ Representacdes Ltda fL5602 Hospitalar i Re B570| RS 335638
Nathalia Trauttmann Honorarios
12 | 16/06/2025 | 16/06/2025 1 : \ 2
o5/ Clinica Médica Ltda 61503 Medicos he i B
Nathalia Trauttmann H i
13 | 16/06/2025 | 16/06/2025 4 onerarios
Clinica Médica Ltda i Medicos RS ) Ry S5qp0| % 268536
Nathalia Trauttmann H i
14 | 16/06/2025 | 16/06/2025 5 iy -
Clinica Médica Ltda 51,605 Medicos B Re 38000] B 234636
Servigos Médicos Honorarios
15 | 11/06/2025 | 16/06/2025 65
06/ e Setaciifes D 61.606 el RS - | RS 35000 | RS  1.996,36
16 | 16/06/2025 | 17/06/2025 EE CMS Sanchez 61.701 H:,‘"Z:a’i‘” RS - |re so000| RS 140636
edicos f . L
Servigos Médicos Honorarios
17 | 17/06/2025 | 20/06/2025 68 5
/06/ Cnstacuria ids 62.001 Medicos RS -| RS 350,00 | R$ 1.146,36
18 | 20/06/2025 | 24/06/2025 337 CMS Sanchez 62.401 H:d”:r,a”os RS - | R 35000 RS 796,36
edicos ' !
19 | 24/06/2025 | 25/06/2025 338 CMS Sanchez 62.502 Honorarios | oo - | R 35000 RS 446,36
Medicos ' :
20 | 24/06/2025 | 25/06/2025 339 CMS Sanchez 62.501 FOPBIANCE | o4 - | RS 35000 RS 96,36

Medicos
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Guilherme Ferreira I
21 27/06/2025 01/07/2025 19 Gongalves Clinica 70.101 ) RS - RS 350,00 | RS (253,64)
R Medicos
Médica
Rendimento de Aplicacdo RS 2,44 | RS . RS (251,20)
Recursos Proprios RS 251,20 | RS RS
TOTAL GERAL RS 8.129,39 | RS 8.129,39 RS

Despesa comprovada: RS 8.129,39 (Oito mil, Cento e Vinte e Nove Reais e Trinta e Nove Centavos)
Recurso Proprio: RS 251,20 (Duzentos e Cinquenta e Um Reais e Vinte Centavos)

Declaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentagdo acima relacionada, comprova a exata aplicagdo

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

Fabricig’Silva Pinheiro
Erfc. Financeiro

Presidente Vepeeslau - SP, 25 de“jmhc{de 2025

< - e ’
\:oé Luiz Ghizzi
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV!.das Instrugdes n® 02/16 do Egregio

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 prestacdo
de contas referente ao repasse concedido.

Data: 25/07/2025

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

Convénio n2: 001/2024

Aditamento n2: 01

Valor: RS 7.875,75

Data da Assinatura: 28/01/2025

Vigéncia: 01/01/2025 a 31/12/2025

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

I - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econémica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na drea da saude humana, atendendo a todos que dela

precisam, sem distingdo de credo, cor, raca, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguragdo, esta Santa Casa, presta servicos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etdrias, atendendo a todos que necessitam de atendimento

B . '}‘\"'—
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médico-hospitalar, seguindo os pardmetros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde (SUS).

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuacao na regionalidade da saude do
Estado de Sao Paulo, aos municipios de Caiud e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande nimero de pessoas assentadas através da
reforma agrdria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populagdo flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que & a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande
guantidade 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 dd acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

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

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto a Execucdo Dos Servicos Operacionais Do Pronto
Socorro Municipal de Presidente Venceslau, visando o atendimento de urgéncia e
emergéncia dos usudrios do SUS, nos moldes da Resolu¢do CFM 1.451/95 das Cidades
de Caiud, Maraba Paulista, Piquerobi e Presidente Venceslau.
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As atribuicdes serdo compartilhadas e de responsabilidade de cada gestor
Conveniante/Contratante (Planilha de pactuagdo constante na pagina 25 deste plano
de trabalho). Acrescenta-se que para Presidente Venceslau terd valor complementar
para as transferéncias de pacientes para outras referéncias. Para os municipios de
Caiud, Maraba Paulista, Piquerobi, ndo havera valor complementar a este titulo, sendo
que os mesmo ficardo responsaveis por qualquer custo, como também por
providenciar profissionais médicos para as transferéncias de seus municipes.

11— METAS:

a) Quantitativas

Realizar 8 transferéncias de pacientes de Relatdrios das liberacdes de vagas para
Presidente Venceslau para outras internagdes hospitalares Sistema CROSS.

referéncias hospitalares/més.
Fonte: Sistema CROSS

(Fonte: Relatdrio Sistema CROSS)

b) Qualitativas

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

Provedor
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ATA DA REUNIAO - JUNHO

No dia 13 de Agosto de 2025, as 14h00, foi realizada na Sala de Reunido da
Santa Casa a reunido mensal da Gestiao Compartilhada, com a participacéo de
representantes da administragdo hospitalar, da Secretaria de Saude e de
membros da equipe técnica.

1. Apresentagao dos dados do Pronto Socorro
Arielle apresentou os dados de atendimentos realizados no Pronto
Socorro durante o més de Junho de 2025, totalizando 3.356
atendimentos.

2. Também foram apresentados os dados referentes as tomografias
prescritas, com 199 exames solicitados no total, dos quais 132
foram prescritos diretamente no Pronto Socorro. Ressaltou-se
que, pelo Sistema Unico de Salde (SUS), o custeio pactuado
contempla apenas 50 cotas mensais, o0 que evidencia uma demanda
muito superior ao previsto. '

3.Encerramento .

A reunido foi concluida com o consenso entre os participantes sobre a
necessidade de manter e reforcar o trabalho de conscientizagio da
populagcdo quanto ao uso adequado dos servicos de salde, além do
aprimoramento continuo dos fluxos de atendimento, visando uma gestao
mais eficiente e qualificada da assisténcia prestada.

* Segue em anexo a lista dos participantes presentes

Sem mais. tv&J
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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 prestagdo de contas da quinta parcela referente a Subvencdo, no valor de R$7.875,75 (Sete
Mil, Oitocentos e Setenta e Cinco Reais e Setenta e Cinco Centavos) conforme Empenho 138 de
06/01/2025, recebimento do empenho 04/06/2025 da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau,
atestam a exatiddo de sua aplicagdo total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 25 de julho de 2025.

F L LLLLS

o ; Y
Manval/do Queiroz de Miranda
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' Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Gl

Cliente - Conta atual

Agéncia 3204
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA
Periodo do extrato 06 /2025

Langamentos
Dt. batancete Dt movimenio Ag. origem Lote Historico pPocumento  ValorR$ SHaldo

30/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C

04/06/2025 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 787576 C
04/06 15:08 PREF MUN P VENCESLAU-ICM

04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.401 350,00 D"
04/06 14:18 CMS SANCHEZ

04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60402 350,000 7
04/06 14:24 CMS SANCHEZ

04/06/2025 0000 13113 170 Tar Mensal Programa Relac 811.550,700.031.842 5000 7
Cobranca referente 30/05/2025

04/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.551.200.083.576 6920 -
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/06/2025

04/06/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.8903 7.163.6830D 0000C
Rende Facil

05/06/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 50.737.425.491.812 11.82C 2
05/06 07:37 55559900000165 IRMANDADE D .

05/06/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 50,738.301.433.422 215,100
05/06 07:38 55559900000165 IRMANDADE D

05/06/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.661.200.470972 2151007
Cobranga referente 05/06/2025

05/06/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 11,920 0.00C
Rende Facll

10/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado G1.001  350,00D
10/06 15:53'RDS SOLUCOES MEDICAS

10/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.002 350,00 D
10/06 15:54 GUILHERME FERREIRA GONCALY

10/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado £1.003 350,00D
10/06 16:01 RDS SOLUCOES MEDICAS

10/06/2025 0000 13105 375 Impostes $1,004 11.44D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

10/06/2025 0000 13105 375 Impostos 61,005 3544 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

10/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.611.200.024.898 10,38 D
Tar. agrupadas - ocarrencia 10/06/2025

10/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.107.26 C 0.00C
Rende Facil

11/06/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 110.746.503.356.372 10,38 C -
11/06 07:46 55559900000165 IRMANDADE D

11/06/2025 0320 98015 470 Transferéncia enviada 550.971.000.038.062 350,00 D
11/06 16:53 PEREIRA § M LTDA

11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 61.101 350,000 <~
11/06 18:54 AMANDA FABIANO MEDICINA 3

11/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado ’ 81.102 450,00 D <7
11/06 17:00 AMANDA FABIANO MEDICINA §

11/06/2025 0000 137113 258 Tarifa Pix Enviado 891.621.200.134.170 Go2D <7
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/06/2025

11/06/2025 Q000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.046,54 C 0.00C
Rende Facil

12/06/2025 QD00 14397 821 Pix - Recebido 497.244.831,076,261 6,92 C r
12/06 07.34 55559900000165 IRMANDADE D

12/06/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 6,920 0oOC

Rende Facil



16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

17/06/2025

17/06/2025

17/06/2025

17/06/2025

18/06/2025

18/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

23/08/2028%

23/06/202%

24/06/2025

24/08/2025

24/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/08/2025

25/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

30/06/2025

0320

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

D000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Gooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0600

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015 470 Transferéncia enviada 560.097.000.086.438
16/06 16:55 NUTRI C P N EIRELI - ME

13105 144 Pix - Enviado 61.601
16/06 16:53 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13105 144 Pix - Enviado 61.602
16/06 16:54 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.603
260 0001 061131175000122 NATHALIA TRAU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 651.604
260 0001 061131175000122 NATHALIA TRAU

13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 61.605
260 0001 061131175000122 NATHALIA TRAU

13105 144 Pix - Enviado 61.606

16/06 17:01 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.671.100.610.184
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/06/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 501.572.089.227.621
17/06 07:46 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 61.701
17/06 15:32 CMS SANCHEZ

13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.681.200.024.569
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/06/2025

00000 798 BB Rende Facil 4.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 502.427.584.583 261
18/06 07:32 55559900000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado 62.001

20/06 10:23 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.711.200.419.498
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/06/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14347 821 Pix - Recebido 506.776.784 065 731
23/06 08:21 55559900000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rends Facil 9.903
Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado 62.401

24/06 14:54 CMS SANCHEZ

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.751.200.093.701
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/06/2025

00000 798 BB Rende Facil 9903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 508.468.266.095.841
25/06 07:20 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 62 501
25/08 15:50 CMS SANCHEZ

13105 144 Pix - Enviado 62,502
25/06 15:56 CMS SANCHEZ

13113 142 Tarifa MSG - Més Anlerior 841.760,800.090 476

Cobranga referente 10/06/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.761.200.021 982
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/06/20256

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 261.119.420.511.742
26/06 11:19 55559900000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9,903
Rende Facil

Q000D B SALDO

365.00 D

350,00 D

2297 51D

350,00 D

350,00 D

350,00D

350,00D

16,92 D

4.449435C

16,92 C

500,00 D

495D

488,03 C

485C

495D

350.00D

3460

35346 C

346 C

346D

350,000

346D

35346 C

9,96 C

350,000

350,00D

660D

692D

703,46 C

13,42 C

13420

000C

g.00C

0.00 C

0.00C

0.00C

0.00 C

0,00 C

0,00 C

0.00C




Transacéo efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



4

g BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
320-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Junho/2025

Saldo bruto em 30/05/2025
Aplicacdes no mes;
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Salde bruto em 30/06/2025:

Historico de movimentacao

Data Histarico
30/05/2025 Saldo Anterior
04/06/2025 Aplicacdo
05/06/2025 Aplicacao
10/06/2025 Resgate
11/06/2025 Resgate
11/06/2025 Resgate
11/06/2025 Resgate
11/06/2025 Resgate
11/06/2025 Resgate
12/06/2025 Aplicagio
16/06/2025 Resgate
17/06/2025 Resgate
18/06/2025 Aplicacdo
20/06/2025 Resgate

23/06/2025 Aplicacdo

Conta
4412-1

CNPJ

55.559.900/0001-65

Capital

R$ 1.585,13
RS 7.163,83
R$ 11,92
RS$ 1.105,83
RS 462,00
R% 3,46

R$ 6,92

R% 6,92

RS 566,58
R$ 6,92

R$ 4.448,65
R$ 487,92
R$ 4,95

R$ 353,34

RS 3,46

Rendimento®
RS 1,45
R$ 0,00
RS 0,00
RS 1,43
RS 0,62
R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00
R$ 0,15
RS 0,00
RS 1,93
R$ 0,23
RS 0,00
RS 0,21

R$ 0,00

IR

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

R$ 0,00

R$ 1.586,58
R$ 7.204,50
R$ 8.501,64
R$ 0,00
R$ 1,69
RS 4,13

R$ 291,88

IOF

R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0.00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,11

RS 0,00
R5 1,15
R$ 0,12
R$ 0,00
R$ 0,09

RS 0,00

Valor Liquido
R$ 0.00

R$ 7.163,83
R$ 11,92
R$% 1.107,26
RS 462,62
R% 346

R% 6,92

R$ 6,92

R$ 566,62
R$ 6,92

R$ 444943
R$ 488,03
R% 4,95

R$ 353,46

R$ 3,46



Data Historico Capital Rendimento” IR IOF Valor Liquide

24/06/2025 Resgate R$ 353,29 RS 0,24 R$ 0,00 RS 0,07 R$ 35346
25/06/2025 Resgate R$ 703,08 RS 0,53 R$ 0,00 RS 0,15 R$ 703.46
26/06/2025 Aplicacdo RS 13,42 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1342
30/06/2025 Saldo Final RS 291,64 RS 0,24 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 08/07/2025 as 10:06



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3310607360526911
06/08/2025 07:47:35

Agéncia 320-4
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA
Periodo do extrato 07 / 2025
Langamentos
Dt balancete Df movimanto Ag. origem Lote Histérico ' Documento  Valor RS Saido
26/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01/07/2025 (0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.000.618 58,14 C
01/07 15:52 IRMANDADE DA S CDE P VE
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.101  350.00D
01/07 15:54 GUILHERME FERREIRA GONCALV
01/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.821.100.104.583 0,010
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/07/2025
01/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 291,87C 0,00C
Rende Facil
02/07/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 20.727.045.419.822 0nc
02/07 07:27 55559900000165 IRMANDADE D
02/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.831.100.117.210 0,01D 0,00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/07/2025
03/07/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 30.719.465,629.922 344 C
03/07 07:19 55559900000165 IRMANDADE D
03/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.841.200.016.550 344D 000C
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/07/2025
07/07/2025% 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 7.87575C
07/07 15:31 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
07/0712025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.881.102.623.632 215100
Cobranga referente 07/07/2025
07/07/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9,903 7.66065D 000C
Rende Facil
08/07/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 80.727.518.260.442 21510C
08/07 07:27 55559900000165 IRMANDADE D
08/07/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 21510D 0.00C
Rende Facil
11/07/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411 254528 D
11/07 1152 FUTURACDEPM E HO
11/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 254528C 000C
Rende Facil
14/07/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.971.000.038.062 350,000
14/07 16:09 PEREIRA S M LTDA
14/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.401  350,00D
14/07 16:10 MYNH MEDICINA LTDA
14/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71402 350000
14/07 16:10 COSER MEDICINA LTDA
14/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71,403 350,00D
14/07 16:10 GUILHERME FERREIRA GONCALV
14/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 811.951.200.027.073 10.38D
Tar, agrupadas - ocorrencia 14/07/2025
14/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9,003 1.41038C 0.00C
Rende Facil
15/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.501  350,00D
15/07 16:39 CMS SANCHEZ
15/07/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.961.100.317.039 346D
Tar. agrupadas - ccorrencia 15/07/2025
15/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 35346C 0,00C
Rende Facil
16/07/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 160.710.188.4686.561 346C

16/07 07:10 55559900000165 IRMANDADE D



16/07/2025

2510712025

25/07/2025

25/07/2025

25/07/2025

25/07/2025

25/07/2025

25/0712025

28/07/2025

28/07/2025

31/07/2025

0000

0000

000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 250.710.087.372.952
25/07 07:10 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 72.501
25/07 09:48 CMS SANCHEZ

13105 144 Pix - Enviado 72.502
25/07 09:48 GUILHERME FERREIRA GONCALY

13105 144 Pix - Enviado 72,503
25/07 09:48 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.061.200.023.165
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/07/2025

13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 882.060.800.241.577
Cobranca referente 10/07/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 280.804.259.447.732
28/07 08:04 55559900000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9,803
Rende Facil

00000 999 SALDO

346D 000C

6.50C

350,60 D

350,00 D

350,000

10,38 D

850D

1.060,38 C 0,00C

16,88 C

16,880 0.00C

0.00C

Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



?; BB RENDE FACIL

4
Dados do Cliente
Agéncia Conta
320-4 4412-1
Cliente CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE §55.559.900/0001-65
PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Julho/2025

‘Saldo bruto em 30/06/2025 RS 291,88
Aplicagdes no més. R$ 7.896,09
Resgates liquidos no més; R$ 5.661.37
IR sobre resgates no més: ) R$ 0.00
IOF sobre resgates no més: R$ 1,18
Rendimentos no més: R$ 4,34
Saldo bruto em 31/07/2025. RS 2,529,786

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
30/06/2025 Saldo Anterior R$ 291,64 RS 0,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
01/07/2025 Resgate RS 250,97 R$ 0,24 RS$ 0,00 RS 0,02 R$ 251,19
‘01/07/2025 Resgate RS 11,92 RS 0,01 RS 0,00 RS 0,00 R$ 11,93
01/07/2025 Resgate RS 6,92 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 6,92
01/07/2025 Resgate R$ 4,95 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4,95
01‘/07/2025 Resgate R$ 3,46 R$ 0,00 . R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3,46
01/07/2025 Resgate RS 13,42 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 13,42
07/07/2025 Aplicacao RS 7.660,65 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 7.660,65
08/07/2025 Aplicacao R$ 215,10 RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 215,10
11/07/2025 Resgate R$ 2.545,20 R$ 0,56 R$ 0,00 RS 048 R$ 2.545,28
14/07/2025 Resgate R$ 1.410,28 RS 038 R$ 0,00 RS 0,28 R$ 141038
15/07/2025 Resgate RS 35343 RS 0,11 RS 0,00 RS 0,08 R$ 353,46
16/07/2025 Aplicacdo RS 346 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.46
©5/07/2025 Resgate R$ 1.059,89 RS 081 R$ 0,00 RS 0.32 RS 1,060.38

28/07/2025 Aplicacdo RS 16,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16,88



Data Histérica Capital Rendimenta” IR 10F Valor Liquide
31/07/2025 Saldo Final R$ 2.527,29 RS 2,47 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

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

Impresse em 06/08/2025 as 07:57
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Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
3
Codigo de Verificagao de Autenticidade
UZBCC3E4S

Data e Hora de Emissao da NFS-e

04/06/2025 as 18:26:15

Optante Simples Nacional

consultas e informe os dados desta NFS-e.

Informagées Fiscais i) Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 528215MACFAY7LNSH7PDPL3AUNDQOV YA
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP ‘
Nimero do RPS Série aa RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia ‘
04/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse 1‘
Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS hitp:/1186.233,125.85:9082/|ssweb, menu !
|

55.559.900/0001-65

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS ! - .
CPF/CNPJ RG/Inscricae Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial |
60,113.200/0001-82 679200 000038223 RDS SAUDE E SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA VISCONDE DE MAUA, 564 CENTRO :

CEP Cidade Telefone E-mail
19360-011 Santo Anastacio-SP 0032631093

TOMADOR DE SERVIGOS :

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |

Logradauro Complemento Bairro
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO |
|
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail ‘
19400-059 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32711124 |
_ |
Discriminagio dos Servigos —!
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVICO MEDICO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE ENTRE HOSPITAIS PP - PV 181,08 RS 3810 !
| TRANFERENCIA DE PACIENTE Canvénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo
Paciente: HAMILTON DA CRUZ PRATES |
DATA: 01/06/2025 '
I
© EMPENHADO o | |
. |
-\ i
DATA: {Q 1 O / 2S :
- |
e ] X . -9 !
PREFEITUIG A ¢ INICIPAL Ass.: ”ﬁﬂpw ~ 5 ,
DEPRES'DeN . . VENCESLAY 1
G : 293 CONTA CORRENTE
Emp. id"__ ] . b[//( |
[2-1 i
— 3 |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil ]‘
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 |
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado |
RS 381,06 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 381,06 R$ 7,62 1-8im R$ 0,00 |
Retengées de Impostos '
PIS (381,06 x 0,65%) COFINS (381,06 x 3,00%) INSS IRRF (381,06 x 1,50%) CSLL (381,08 x 1,00%) Quiras Retencoes |
|
R$ 2,48 R$ 11,43 R$ 0,00 RS 5,72 RS 3,81 R$ 0,00 |

Malor Liquido da NFS-e: RS 350,00

Val, Aprox. Tributo:

Informagdes Complementares

TRANFERENCIA DE PACIENTE Cenvénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditive
Paciente: HAMILTON DA CRUZ PRATES
DATA: 01/06/2025

......... Shvenesarennansineee

RECEBI(EMOS) DE RDS SAUDE E SERVIGOS MEDICOS LTDA ME O SERVICC C
Data

|

CPF/RG

NTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO UZBCC3E4S.

Assinatura




10/06/2025, 16:07

$ Consultas - Emissdo de comprovantes

g

Banco do Brasil

(G3381015464986581

10/06/2025 16:07:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1@/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.687.83
0320400320 eae1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQB0OOLRP26250616183220035466909
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350@,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 1e/@6/2025 - 15:53:46

PAGO PARA: Rds Solucoes Medicas

CNPJ: 60.113.206/6001-82

CHAVE PIX: 6113200000182

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: eeel - CONTA: ©00000000008378670980

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdéximo de R$10,0@. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 1@/06/2825 - 15:53:47

DOCUMENTO: es6leel
AUTENTICACAQ SISBB:

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

SAC BB

e8a@e 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080@ 729 o088

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

! PAL
EFEITUIRA MUNICH
DE%RES‘.’OEN‘?E-_ | [INCESLA
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 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFE_ITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

O e SV 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE .

Nome completo: HOW\M,Q o, oo va ”M\Q{ lM/

Sexo: () Feminino ()() Masculino Data de rascimento: ( }/092, /7,,[_
{43 7004 DTy | 5885 Bapaqsss
Endereso: A4 fviwe” P90, Olgn Jomd MEAOS
Complemeﬁto Bairb: /Tqﬁ C{L}A 6/(:’((,0/10(4(@/

Municipio: /{/«,@Vt/&«/{ U I/ém & {ymb Estado: ﬂCt(/ CWJJ’

CEP: JC?L(QV 6 [y Telefoné:

Dat: QI /g [2 5 Horario: .7 ()" Q) —
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

: 2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
i)
Nomeoﬁ"ﬂd( L L\)"\"u' (t DR wi n—)t-—ﬂ

CF’F t/l 7_}, OC’? 5,0 RG:V{L{OéC) (244 PIS:

Endereg.o v ’»(/rmzl& /{] W i CoU

Complemento: Bairro: (pdra

Municipio: CW'O vayt%’ﬁd? Estado: &, ~

CEP: [C] ?é[ g 11 Telefoney 31444520 50 5

Dados bancarios:
Banco: () - a Euwtc (ch 10/
Ag.. O\ | c.¢c. H1g1- Ca

\ A
Dapn-¢ g}}w ve

; 1
Titular: ) - Ly

i Rua Coman_dante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
; CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9725874-25
Identificagdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora 1
01/06/2025 12:39:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici.pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
RENATO MAZZARO FERRARI 129408 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente Noris BBElE]
14631524 HAMILTON DA CRUZ PRATES
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA QUININHA SILVA PRATES Masculino
Data de Nascimento Idade Raga/Cor
17/02/1971 54 anos 3 meses 12 dias Parda
CNS Municipio do Paciente
123876902750007 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA MARIA CAROLINA PAULILLO CRM/RMS: 125346
Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

01/06/2025 12:59:44 - PAD - MARTANE DASSIE DE OLIVEIRA

Data Hora
Admissio: 29/05/2025 Admissao: 22:00

Lesdo tipo: AVCH

Tempo de inicio do quadro

Data: Hora:
29/05/2025 19:30

Detalhes do AVCH

Tipo de
AVCH:
Hemorragia
subaracndidea
sem
inundagdo
ventricular

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
AP: NEGA

Resumo clinico: PACIENTE PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRO COM HISTORIA DE NO DIA 29/05 POR VOLTA DAS 19:30
HORAS TER APRESENTANDO CRISE TONICO-CLONICA COM LIBERAGAO DE ESFINCTER E DEFICIT NEUROLOGICO A ESQUERDA
EM DOMICILIO E DISARTRIA, SENDO AVALIADO PELA EQUIPE DE RESGATE PRE HOSPITALAR COM SUSPEITA DE AVCL
SEGUNDO RELATO DE ADMISSAO NIHSS DE ENTRADA 6 PONTOS, TC DE CRANIO INICIAL SEM SINAIS DE SANGRAMENTO,
SENDO REALIZADO TROMBOLISE (DOSE TOTAL DE 70 MG - SENDO 7MG EM BOLUS E 63 MG EM 1 HORA). ENCAMINHADO PARA
UTI APOS TROMBOLISE CONSCIENTE E ORIENTADO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE SEM SINAIS DE DESCONFORTO
RESPIRATORIO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA POREM TENDENDO A HIPERTENSAOQ ARTERIAL, COM FORCA
PRESERVADA NOS MEMBROS, SEM DESVIO DE RIMA, PIFR, GLASGOW 15, DISARTRICO. NA OCASIAO PACIENTE NECESSITOU
DE NIPRID PARA CONTROLE PRESSORICO. ALEM DISSO, NA UTI APRESENTOU NOVO EPISODIO CONVULSIVO, REALIZADO
DIAZEPAM EV E HIDANTALIZAGAO. PACIENTE EVOLUIU COM RESOLUGAO DOS DEFICITS, TC DE CONTROLE DE 30/01 - 01H40:
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DISCRETA A DIREITA./ TC 30/05 - 21H: FOCO SUBCORTICAL HIPODENSO ACOMETENDO O
LOBO TEMPORAL A DIREITA. A HIPOTESE DE INFARTO LACUNAR DEVE SER CONSIDERADA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
CALCIFICAGCAO RESIDUAL ACOMETENDO ALTA CONVEXIDADE ESQUERDA./ TC 01/06 - 09H: AREA COM SANGRAMENTO
ACOMETENDO O LOBO TEMPORAL A DIREITA. A HIPOTESE DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO DEVE SER
CONSIDERADA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. PACIENTE HOJE PERMANECE ESTAVEL SEM DVA, COM MELHOR CONTROLE

about:blank 1/5
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PRESSORIOCO, CONSCIENTE E ORIENTADO, NIHSS 0, GLASGOW 15. PERMANECE EM LEITO DE UTI EM VIGILANCIA -
NEUROLOGICA. PACIENTE REFERE NAO SE LEMBRAR DOS FATOS DO DIA 29. PACIENTE NEGA CRISES CONVULSIVAS PREVIAS.
SOLICITO AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIA DEVIDO AVCH.

Perda de consciéncia: Sim
Glasgow de entrada: 15

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor
Plegia Hemicorpo esquerdo Isocoria Fotorreagente

Exame Neurolégico: :
HOJE PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, NO ENTANTO NAQ SE RECORDA DOS FATOS DO DIA 29. PIFR,

SEM NISTAGMO, SEM DESVIO DE RIMA, FALA PRESERVADA, FORCA PRESERVADA GLOBALMENTE.

Tomografia/Ressonéncia Magnética/Exames de Imagem: .

TC CRANIO 01/06 - 09H: AREA COM SANGRAMENTO LOBO TEMPORAL A DIREITA. A Desvio de
HIPOTESE DE AC'IDENTE VASCUL;AR CEREBRAL HEMORRAGICO DEVE SER Linha Média:
CONSIDERADA. AREA HETEROGENEA, PREDOMINANTEMENTE DENSA, DE Néo
CONTORNOS PARCIALMENTE DEFINIDOS, EXERCENDO EFEITO DE MASSA.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagéo: Consciéncia: Sedagédo: Glasgow:
BEG Esponténea/Ar Ambiente Vigil Sim

PA: 136 x 78 mmHg FC: 75 FR: 20 Temperatura: 36.4
Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 77 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: CALCIO 9,2/ MG 2,5/ NA 140/ K 4,3/ UR 29/ HB 11,9/ HT 37,8/ PQT 191K/ LEUCO 8,2.

Em uso de droga Vasoativa:
Ndo
Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
01/06/2025 13:01:54 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
MARIANA VENDRAME ESCANFELLI/ CRMSP 238526,

01/06/2025 13:01:54 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
MARIANA VENDRAME ESCANFELLI/ CRMSP 238526.

01/06/2025 13:31:25 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - HOSP, REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

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

01/06/2025 13:36:48 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Nosso qurelho bipolgr estd em manutencdo, ademais estamos em superlotacdo, sem leitos de enfermaria, UTIs e sala de
emergéncia, com pacientes aguardando por leito em pronto socorro. Sugiro encaminhamento a outra unidade de apoio

01/06/2025 13:44:10 - REG - MARIA CAROLINA PAULILLO - CRM:125346 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
SOLICITO IMAGENS DA TC OU LINK PARA ACESSO AS IMAGENS COM URGENCIA

01/06/2025 14:43:38 - TARM CROSS - KEILA KATIENE FRANCO SILVA - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE
TENTO CONTATO COM A ORIGEM PELO TELEFONE 018) 32711124 SEM SUCESSO SO CHAMA.

Dados Adicionais Executantes

01/06/2025 13:31:25 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI/;\S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

01/06/2025 13:36:48 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Nosso aparelho bipola.r estd em manutengdo, ademais estamos em superlotagdo, sem leitos de enfermaria, UTIs e sala de
emergéncia, com pacientes aguardando por leito em pronto socorro. Sugiro encaminhamento a outra unidade de apoio

about:blank



01/06/2025, 22:30 Impressao de Ficha | Ficha Neuro

Dados da Regulagdo

01/06/2025 14:40:31 - MARIA CAROLINA PAULILLO
até o momento origem n&o inseriu imagens da tc ou link para encaminhamento a tele ncr,
solicito apoio via contato telefonico

Procedimentos

CiD1 )
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU 1SQUMICO

CID 2
Nao Informado

19 Recurso

Especialidade - NEUROCIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados )
AVCI TROMBOLISACO COM TRANSFORMACAO HEMORRAGICA COM EFEITO DE MASSA. PRIMEIRA CRISE

CONVULSIVA DA VIDA
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::el;:or Resposta da Unidade
TN, 252755 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 02/06/2025 CAROLINA 01,/06/2025 VICTORYA:  yzo
14:39:05 ST 15:02:43 SANTOS
MONTES
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Equipamento em manutencdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::g;;ct,or Resposta da Unidade
MARIA
HOSP REG PRES PRUDENTE  3/35/2025 CAROLINA e g . Nao
) ' PAULILLO TS
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 01/06/2025 12:59:44
Inseriu o
Recurso
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 01/06/2025 12:59:44
Neurocirurgia
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT g;seer: 'd‘i 01/06/2025 13:01:54
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT L’;S:r‘]’('j‘; 01/06/2025 13:01:54
PAD - INGRA FLORENTINO Cignte do 31
HOSP REG PRES PRUDEN ; =7¢ 01/06/2025 13:31:22
PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN L‘;ﬁé% 01/06/2025 13:31:25
PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN Rejgitou 01/06/2025 13:31:53
Solicitagao .
Motivo: Superfotacdo
Médico: 223696 - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD ;r(‘fef]ré‘; 01/06/2025 13:36:48
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD gz}fc'ftg‘éa i 01/06/2025 13:37:04

about:blank

3/5



01/06/2025, 22:30
Motivo: Superlotagdo / Equipamento em manutengdo

Médico: 252755 - VICTORYA SANTOS MONTES

Impresséo de Ficha | Ficha Neuro

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP 22;‘:?;';52 01/06/2025 13:37:32

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP Qzﬁz"m” 2 01/06/2025 13:37:49
Definiu

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP 222;:32‘:‘3&; H 01/06/2025 13:37:49
horas

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346  SESSP Qz*’g";rlg';‘ég 01/06/2025 13:43:21

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346 SESSP g’gseenr;é 01/06/2025 13:44:10

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346 SESSP ggﬁig;‘gg“ HOSP REG PRES PRUDEN 01/06/2025 14:39:02

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346  SESSP ggﬁg{;‘;g;‘g” SANTA CASA PRES PRUD 01/06/2025 14:39:05
Visualizou o

PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN ¢ 8 000 01/06/2025 14:39:44

PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN Rejéltou 01/06/2025 14:39:55
Solicitacdo / iR

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346  SESSP Qi‘;‘;“z"“ a 01/06/2025 14:40:31

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346 SESSP Qgﬁ:“zc’” a 01/06/2025 14:40:34

TAR - KEILA SILVA SESSP ;:‘jiirc"‘:) 01/06/2025 14:43:38

= Visualizou =1

PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD g 710 "000 01/06/2025 15:02:36

PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD Re€jeitou 01/06/2025 15:02:43
Solicitacao A

: Ciente do e

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT /"1™ ¢ 01/06/2025 15:25:26

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346  SESSP g:fe”rfgod" 01/06/2025 15:35:39

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346  SESSP g‘f:';']g"m“ a 01/06/2025 15:36:57

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346 SESSP ;ic"ha;im” 2 01/06/2025 15:36:57

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR i TRANSFERENCIA PARA

o SESSP 01/06/2025 13:37:04 i)

Indicacgoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

MARCELA MARQUES DA SILVA

MARIA CAROLINA PAULILLO

01/06/2025 13:38:16

Resolucéo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

about:blank
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Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

Data: 01/06/2025 Hora: 15:36:57

Observacoes

ESTADO DE NECESSIDADE- URGENCIA/EMERGENCIA MEDICA. PACIENTE NECESSITA SER AVALIADO PELA EQUIPE ESPECIALISTA,
COMUNICO DRA. INGRA SOBRE ESTE ENCAMINHAMENTO

Regulador Documento
MARIA CAROLINA PAULILLO CRM/RMS: 125346

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 01/06/2025 Hora: 15:36:57

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

Artigo 1° da Resolugédo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8500

Fechar Imprimir J

about:blank



Numero da Nota

15
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 05/06/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
4 . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/06/2025 as 08:40:28
Cadigo de Verificagio
9103-0693-6333
,,,,,,,, B - ~ PRESTADOR DE SERVIGOS i
CNPJ 60,052.778/0001-76 Cad. Mobiliario 14876 Insc. Mun. 14876 Autenticagao
Nome GUILHERME FERREIRA GONCALVES CLINICA MEDICA
Logradoura RUA-MARIA ZAINELLI Nimero 200
Bairro VILA FESTI CEP 19402-224
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
el e _ e TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscricdo Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
_ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
: : : S e : . e
Servico s Descricio : - ; Vir. Unitario Qtde Tributo Total

1 |[PRESTACAG DE SERVICOS MEDICOS 1 350,0000] 1,00 0,00 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

e INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Canvénio n" 01/2024 - 1° Termo Aditiva

Paciente: HAMILTON DA CRUZ PRATES

DATA: 01/06/2025

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

oL O PRESDENTE Vv
CNPJ: 60.052.778/0001-76 ENCESLAU
g:glae: ggi;l;%z;ﬂffﬁ%?ﬁlﬁ:\ GONCALVES CLINICA MEDICA Emp NO: A 3%
Bl ey T T TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

'VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00

Atlvidade

401-Medicina e Biomedicina

Operagao Dedugac de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participacao

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servico

Simples Nacional Dentre do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir, Total das Dedugdes {RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0,00 0,00 7.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

_iis

: DUTRAS INFORMACBES (RESERVADO AO FISCO)
A situagao ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NES-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipic ande esta estabelecida Aplicam-se as regras de Incidéncia do

.'SSQ.'\{‘ rqfaﬂ'ves 80 municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagao, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade dests documento podera ser verificada no endereco www.presidentevencesiau, sp.gov.br

| @ EMPENHADO o

pata: 10 /1 0G j &S

Ass.: fd'(‘:;v\,' &5 D

CONTA CORRENTE Gerente de Financas
vl le TN

—




10/06/2025, 16:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.87.03
8320400320 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0PP0000820250610183835883704373
CNPJ] DO PAGADOR: 55,559,900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 10/06/2825 - 15:54:11

PAGO PARA: Guilherme Ferreira Goncalves Clinica

CNPJ: 60.0852.778/0001-76

CHAVE PIX: 60052778000176

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: eeel - CONTA: 00000000000378334018

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$1@8,8@. 0 valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 661882
AUTENTICACAO SISBB: 5.EC5.C59.C8B.767.EDF

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

SAC BB

9800 729 8722

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

PREFEITUPRA MLINICIPAL

Oimdderda DE PRESIDEN & VENCESLAU
88ee 729 5678 !
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais Emp. 17 —-‘—3-%—-—-—-
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala PAGO COM RECLIRSO PerERENTE
9860 729 0088 AQ TERMO DE:
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac fomento | Colaboragdo | f"[,“)‘féf 9
e outros produtos e services de Ouvidoria. ~_95_QL\QQ;JL§"_:_,L‘.LA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.4 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

T TR DR IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
TNome completo N W don Cw Y
AN~ AL 2t A ALAHE [

Sexo: () Feminino ()Q Mascullno \ D(éta de nascimento: ;1/ ™, ,f 197\
CPF:yy G91- 0493 -43|RG: 24, 31 7 1 H%R;Tﬁ‘? SYSzz 39 535
Enderego (} C '\‘Tf;-l_/"’\i {:‘-‘.A‘W‘amz_ fo o }I/}:*Jr&’-:} M 2105

Complemento: Bairro: 01 . Bldwode

Municipio: '-if} "“’\\,J.)m./r;;-)u;\,;,,,/ U Estado: f)p

CEP: 19, hogs - 6V2 Telefone:i,qr?_,l; 3 905" A
Data: o\ /O G© | 2025 Horario: )

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Meédico Solicitante: 1|, oo s el 1

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

il

Nome: Guvilharme Yepere éro“wi/v“

CPF: 415@/_,4[.{_7))6 30 RG: A{?ﬁil BaZL{ 6 PIS:

Enderego: \Q ﬁoszf (/&v {05 _fc:, G

) |
Complemento: l Bairro: C ic:4>o({, ’§ zr’a/"/""‘
Municipio: | \/gmci s /.«lu Estado: P
CEP: G403 0GH Telefone: |§) 991414 4 6o

Dados bancarios:

Banco: QCO 4 (G 53.«,__//
Ag: 000l 3F 34040
Titular: (BLLJIH/\E,/% Sovepire (5o X ’VQY

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
‘ ; CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40
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CENTRAL DE REGULACKO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-9725874-25
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
01/06/2025 12:39:00
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
RENATO MAZZARO FERRARI 129408 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente §
14631524 HAMILTON DA CRUZ PRATES Nome Social
Filiagéo 1 Sexo Género
MARIA QUININHA SILVA PRATES Masculino
Data de Nascimento Idade Raga/Cor
17/02/1971 54 anos 3 meses 12 dias Parda
CNS Municipio do Paciente
123876902750007 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA MARIA CAROLINA PAULILLO CRM/RMS: 125346
Unidade de Regulagio Atual
CROSS |

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

01/06/2025 12:59:44 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA

Data Hora
Admissdo: 29/05/2025 Admissdo: 22:00

Lesdo tipo: AVCH

Tempo de inicio do quadro

Data: Hora:
29/05/2025 19:30

Detalhes do AVCH

Tipo de
AVCH:
Hemorragia
subaracndidea
sem
inundagéo
ventricular

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
AP: NEGA

Resumo clinico: PACIENTE PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRO COM HISTORIA DE NO DIA 29/05 POR VOLTA DAS 19:30
HORAS TER APRESENTANDO CRISE TONICO-CLONICA COM LIBERACAO DE ESFINCTER E DEFICIT NEUROLOGICO A ESQUERDA

]

RESPIRATORIO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA POREM TENDENDO A HIPERTENSAQO ARTERIAL, COM FORGA
PRESERVADA NOS MEMBROS, SEM DESVIO DE RIMA, PIFR, GLASGOW 15, DISARTRICO. NA OCASIAO PACIENTE NECESSITOU
DE NIPRID PARA CONTROLE PRESSORICO. ALEM DISSO, NA UTI APRESENTOU NOVO EPISODIO CONVULSIVO, REALIZADO
DIAZEPAM EV E HIDANTALIZAGAO. PACIENTE EVOLUIU COM RESOLUGAO DOS DEFICITS. TC DE CONTROLE DE 30/01 - 01H40:
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DISCRETA A DIREITA./ TC 30/05 - 21H: FOCO SUBCORTICAL HIPODENSQO ACOMETENDO O
LOBO TEMPORAL A DIREITA. A HIPOTESE DE INFARTO LACUNAR DEVE SER CONSIDERADA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
CALCIFICAGAQ RESIDUAL ACOMETENDO ALTA CONVEXIDADE ESQUERDA./ TC 01/06 - 09H: AREA COM SANGRAMENTO
ACOMETENDO O LOBO TEMPORAL A DIREITA. A HIPOTESE DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO DEVE SER
CONSIDERADA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. PACIENTE HOJE PERMANECE ESTAVEL SEM DVA, COM MELHOR CONTROLE

about:blank 1/
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PRESSORIOCO, CONSCIENTE E ORIENTADO, NIHSS 0, GLASGOW 15. PERMANECE EM LEITO DE UTI EM VIGILANCIA :
NEUROLC')GICA‘. PACIENTE REFERE NAO SE IJ.EMBRAR bOS EATOS DO DIA 29. PACIENTE NEGA CRISES CONVULSIVAS PREVIAS.
SOLICITO AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA DEVIDO AVCH.

Perda de consciéncia: Sim
Glasgow de entrada: 15

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor
Plegia Hemicorpo esquerdo Isocoria Fotorreagente

Exame Neurolégico: w
HOJE PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, NO ENTANTO NAQ SE RECORDA DOS FATOS DO DIA 29. PIFR,
SEM NISTAGMO, SEM DESVIO DE RIMA, FALA PRESERVADA, FORCA PRESERVADA GLOBALMENTE.

Tomografia/Ressonéncia Magnética/Exames de Imagem: .

TC CRANIO 01/06 - 09H: AREA COM SANGRAMENTO LOBO TEMPORAL A DIREITA. A Desvio de
HIPOTESE DE ACIDENTE VASCUl‘TAR CEREBRAL HEMORRAGICO DEVE SER Linha Média:
CONSIDERADA. AREA HETEROGENEA, PREDOMINANTEMENTE DENSA, DE Nao
CONTORNOS PARCIALMENTE DEFINIDOS, EXERCENDO EFEITO DE MASSA.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacgédo: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Sim

PA: 136 x 78 mmHg FC: 75 FR: 20 Temperatura: 36.4
Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 77 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: CALCIO 9,2/ MG 2,5/ NA 140/ K 4,3/ UR 29/ HB 11,9/ HT 37,8/ PQT 191K/ LEUCO 8,2.
Em uso de droga Vasoativa:

N&o

Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

01/06/2025 13:01:54 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
MARIANA VENDRAME ESCANFELLI/ CRMSP 238526.

01/06/2025 13:01:54 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
MARIANA VENDRAME ESCANFELLI/ CRMSP 238526,

01/06/2025 13:31:25 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

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

01/06/2025 13:36:48 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Nosso _aparelho bipolar estd em manutencdo, ademais estamos em superlotacdo, sem leitos de enfermaria, UTIs e sala de
emergéncia, com pacientes aguardando por leito em pronto socorro. Sugiro encaminhamento a outra unidade de apoio

01/06/2025 13:44:10 - REG - MARIA CAROLINA PAULILLO - CRM:125346 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
SOLICITO IMAGENS DA TC OU LINK PARA ACESSO AS IMAGENS COM URGENCIA

01/06/2025 14:43:38 - TARM CROSS - KEILA KATIENE FRANCO SILVA - SES-SP CENTRAL DE REGULAGCAO
DE SERVIGCOS DE SAUDE

TENTO CONTATO COM A ORIGEM PELO TELEFONE 018) 32711124 SEM SUCESSO SO CHAMA.

Dados Adicionais Executantes

01/06/2025 13:31:25 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGCAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAC/‘-S\O E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

01/06/2025 13:36:48 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Nosso apa_relho bipolar estd em manutencdo, ademais estamos em superlotagio, sem leitos de enfermaria, UTIs e sala de
emergéncia, com pacientes aguardando por leito em pronto socorro. Sugiro encaminhamento a outra unidade de apoio

about:blank
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Dados da Regulagéao

01/06/2025 14:40:31 - MARIA CAROLINA PAULILLO
até o momento origem ndo Inseriu imagens da tc ou link para encaminhamento a tele ncr,

solicito apoio via contato telefonico

Procedimentos

CiD1

CID 2
Néo Informado

1° Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA
Justificativa dos Recursos solicitados

CONVULSIVA DA VIDA

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NA

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

0 ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO

AVCI TROMBOLISACO COM TRANSFORMAGAO HEMORRAGICA COM EFEITO DE MASSA. PRIMEIRA CRISE

Busca de Recursos

PAD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - MARIANE OLIVEIRA

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu a ficha

Inseriu ©
Recurso
Especialidade

Neurocirurgia

PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu
Adendo
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT 1nseriu
Adendo
PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do
Adendo
PAD - INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN ;':fgéz
PAD - Rejeitou~
INGRA FLORENTINO HOSP REG PRES PRUDEN doiei®l
Motivo: Superlotagdo
Médico: 223696 - INGRA MARIA CERIBELLT FLORENTINO
PAD - VICTORYA MONTE Inseriu
RYA s SANTA CASA PRES PRUD L">€"
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou
Solicitacao

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ';ee:é‘:)zor Resposta da Unidade
MARIA 252755 =
SANTA CASA PRES PRUDENTE  01/06/2025 CAROLINA 01/06/2623 VICTORYA =5
14:39:05 PAULILLO 15:02:43 SANTOS
MONTES
Motivo da Recusa: Superlotagio / Equipamento em manutengéo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;‘:or Resposta da Unidade
MARIA
HOSP REG PRES PRUDENTE ‘1’3{ e CAROLINA fine/ele: ; Nio
N PAULILLO =
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

01/06/2025 12:59:44

01/06/2025 12:59:44

01/06/2025 13:01:54

01/06/2025 13:01:54

01/06/2025 13:31:22

01/06/2025 13:31:25

01/06/2025 13:31:53

01/06/2025 13:36:48

01/06/2025 13:37:04
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Motivo: Superlotagdo / Equipamento em manutengédo

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346

PAD - INGRA FLORENTINO

PAD - INGRA FLORENTINO

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346

TAR - KEILA SILVA

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - MARIANE OLIVEIRA

Médico: 252755 - VICTORYA SANTOS MONTES

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

Impresséo de Ficha | Ficha Neuro

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulagdo

Inseriu
adendo

Encaminhou
Solicitagéo

Encaminhou
Solicitagdo

Visualizou
Solicitagao

Rejeitou
Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Atualizou a
ficha

Inseriu
adendo

SANTA CASA PRES PRUD isualizou

Solicitagéo

SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou

Solicitacdo

SANTA CASA PRESIDENT Clente do

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

01/06/2025 13:37:32

01/06/2025 13:37:49

01/06/2025 13:37:49

01/06/2025 13:43:21

01/06/2025 13:44:10

01/06/2025 14:39:02

01/06/2025 14:39:05

01/06/2025 14:39:44

01/06/2025 14:39:55

01/06/2025 14:40:31

01/06/2025 14:40:34

01/06/2025 14:43:38

01/06/2025 15:02:36

01/06/2025 15:02:43

01/06/2025 15:25:26

Adendo

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346  SESSP g‘dee“rfgod" 01/06/2025 15:35:39

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346 SESSP 22‘;2""—"” . 01/06/2025 15:36:57

REG - MARIA PAULILLO - CRM:125346  SESSP ;L”ha;im” a 01/06/2025 15:36:57
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR TRANSFERENCIA PARA

SESSP 137: p

RASTLR 01/06/2025 13:37:04 REGULACAO
Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

MARCELA MARQUES DA SILVA

MARIA CAROLINA PAULILLO

01/06/2025 13:38:16

Resolugdo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

about:blank
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Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

Data: 01/06/2025 Hora: 15:36:57

Observagdes

ESTADO DE NECESSIDADE- URGENCIA/EMERGENCIA MEDICA. PACIENTE NECESSITA SER AVALIADO PELA EQUIPE ESPECIALISTA,
COMUNICO DRA. INGRA SOBRE ESTE ENCAMINHAMENTO

Regulador Documento
MARIA CAROLINA PAULILLO CRM/RMS: 125346

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGCAO
Data: 01/06/2025 Hora: 15:36:57

O transporte do (a) paciente é 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 l Imprimir

about:blank 5/5



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 d

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO
MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
4
Codigo de Verificagao de Autenticidade
5W24CMV5A

Data e Hora de Emissao da NFS-e

04/06/2025 as 18:29:58

Informagdes Fiscais . Chavé de Acesso
Exigbilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 528216NCVMX50C0O95IWE31YG3ABIZBEK
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS c::::;‘;lassjia;::ésg;sgzj'::s‘;:?:; ::;l:c

55.559.900/0001-65

Logradouro Complemento

RUA EMILIANO VILANGVA, 66

CEP/Cod,Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
19400-059 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32711124

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

1 - Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS _
CPFICNP;J RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social |
60.113.200/0001-82 679200 000038223 RDS SAUDE E SERVIGOS MEDICOS LTDA ME |
Logradoura Complemento Bairro :

RUA VISCONDE DE MAUA, 564 CENTRO f

CEP Cidade Telefone E-mail
19360-011 Santo Anastacio-SP 0032631093

ToMATRINOESERUION Lo e e

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razao Social

Bairro

CENTRO

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigcao

Vir, Unitario Total

1,00 UN SERVICC MEDICO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE ENTRE HOSPITAIS PV - PP
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo

Paciente: MARTA FERRREIRA DOS SANTOS NASCIMENTO

DATA: 02/06/2025

381,06 RE 381 0t

pATA: _{O 1 Ok 45

EMPENHADO ¢ |

PREFEITURA MUNICIPAL nss:_ 7o ~ce |
DE PRESIDENTE VENCESLAU CONTA |
Er, e . CORRENTE
44 12-4
= J
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codiga ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 ,
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado 3
RS 381,06 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 381,06 R$ 7,62 1« Sim R$ 0,00 |
Retengées de Impostos
PIS (381.06 x 0,65%) COFINS (381,06 x 3,00%) INSS IRRF (381,06 x 1,50%) CSLL (381,06 x 1,00%) Qutras Retencoes
R$ 2,48 R$ 11,43 R$ 0,00 R$ 5,72 R$ 3,81 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00

Val, Aprox. Tribuio

Informagdes Complementares

TRANSFERENCIA DE PACIENTE Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo Paciente:

MARTA FERRREIRA DOS SANTOS NASCIMENTO DATA: 02/06/2025

CPFIRG




10/06/2025, 16:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/0e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.03
8320400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ0000PR020250610183814056220647
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 10/06/2025 - 16:81:38

PAGO PARA: Rds Solucoes Medicas

CNPJ: 60.113.200/0001-82

CHAVE PIX: 60113200000182

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 9001 - CONTA: ©0000000008378670980

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,ee. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ. PREFEITURA MUNICIPAL S ——
""""""""""""""""""""""""""" DF PRESIDEN £ VENCESLAU L

= == = ================ === Emp. N"‘ ‘ Fomanto i CO‘FabOraQé'J | Conver.o
DOCUMENTO: 061003 ne. QUL 024 . 2T A
AUTENTICACAO SISEB: 2.3BF.766.500.E4A.95A

Central de Atendimento BB

4004 @esl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 88

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bh%3Favalie=sim
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i
SECRETARIA MUNﬂ:IPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

CAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIBEN TE PRUDE" TE - SP

1. IDENTIFICA cAo DO PACIENTE

Nome com Ieto f}/ N T L N
p //ﬁf)” D /ﬂ/,q’; U NLN z,i(/? 4,:31,1}1"«% —k(’d)‘i }’?/,ru;mv’/mﬁg—l

Sexo: ( /fFemlnlno ( )Mascullno Data de nascimento: J o102 ) G333

PF: & ~|RG:. . , . CARTAO,SUS
CPFO6 . 53/.009- 4 (AA56.02% -0 20 320 1P
Enderego ﬁ' Vf\)”)\ﬂ/() ﬁﬂ/‘j}jﬂﬂf ) '(/_./4.(/ Zi’f{]/f (Oiﬁff‘(’]
Complemento Bairro:
Munlmplo \/m\ e \}m A Estado: S /

CEP: Telefone:(,9,ye4 3-0J 3¢5

20402 206
Data:

, Horario:
CLINGI2.02.5

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: ?/ L,
\. }{

Telefone Médico Sohcutante [12) 203 ) ) &, /\

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome:.@ww . /})Aw.-d,. /‘)m(k‘ef

CPF:394.333 008 52 |R%Uu 456154 PIS:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: Estado: 4}},

CEP:\4 YGs =01 | ‘ Te!efone:{ 12)14 352 056 >

Dados bancarios: )
Banco: Demee Ao {

Ag‘:bi[b'“qi £ .'fl/”"}
Titular: {]._L oy Ly .;‘D,“:L.‘ﬂ[ S pévta

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




L1/0b/£ULD, £3:40

Hipicood Ut FHitlld | Tl id Falidiy

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO0-9707634-25

Identificagdo Ficha Padrao
Data Hora

30/05/2025 11:59:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI

Presidente Venceslau
Outros telefones

Celular
(00)

CRM/RMS
169023

Nome do Paciente

Cédigo do Paciente MARTA FERREIRA DOS SANTOS Nome Social

32803480 DO NASCIMENTO

Filiagdo 1 Sexo | Género

ANA FERREIRA DOS SANTOS Feminino }

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

16/03/1978 47 anos 2 meses 16 dias Parda

CNS Municipio do Paciente

707104337228420 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

THAIS ALINE DE OLIVIERA MILENA BENEDETTI RIBEIRO CRM/RMS: 130406
Unidade de Regulagdo Atual

CROSS

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

30/05/2025 12:07:38 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA

Data Admissao: 29/05/2025 Hora Admissédo:

P.A. FC FR Glasgow: y 2

140 x 80 mmHg 85 18 15 Peso Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Peconhento

NAO

Tratamento Oncolégico? NAO

Resumo Clinico

PACIENTE EM 10 PO DE HISTERECTOMIA DEU ENTRADA NA UNIDADE ONTEM COM QUADRO DE DISPNEIA SUBITA ASSOCIADA A
DORSALGIA E DOR TORACICA VENTILATORIO DEPENDENTE. REALIZAQO ECG E RADIOGRAFIA TORAX NA UNIDADE , A HIPOTSE
DIAGNOSTICA DE TEP DEVE SER CONSIDERADA, COM NECESSIDADE DE REAL[ZACAO DE TC TORAX COM CONTRATE/ANGIOTC NAO
DISPONIVEIS NA UNIDADE

Exame Fisico

EFG: BEG, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA,A,A,FEBRIL, CONSCIENTE, ORIENTADA, VIGIL, GLASGOW 15 BRNF 2T SEM SOPRQ MV +
BILATERAL COM ESTERTOR EM BASE DIREITA ABD FLACIDO RHA + DB NEGATIVO MEMBROS SIMENTRICOS COM BOA PERFUSAQ,
PANTURRILHAS LIVRES

Exames Subsidiarios

EXAMES: HB 12,4 HT 35,7 PLAQUETAS 440.000 LEUCITOS 14500 NEUT 87 BASTAQ 7 SEG 80 LINF 9 AG DEMAIS EXAMES

Conduta Tomada )
1- ANALGSIA/ANTICOAGULACAO 2- EXAMESLABS + IAMGEM 3- VAGA CROSS PARA EXAMES, NCAO DISPONIVEIS NA UNIDADE
Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

30/05/2025 12:10:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
RECURSOS ESGOTADOS!!! NO ATUAL MOMENTO ESTAMOS COM CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE
EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, SALA DE
EMERGENCIA COM VARIOS PACIENTES. SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL E MAIS DE 40 PACIENTES INTERNADOS / ACOMODADOS EM
MACAS AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA, DIVERSAS PACTUAGCOES NAS ULTIMAS 24 HORAS. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

30/05/2025 12:48:41 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condigdes de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pamentes criticos, setores de
enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupacdo super saturada.
Sugiro encaminhar solicitagdo para outra unidade de atendimento.

30/05/2025 15:01:50 - REG - FERNANDA SANTOS TAVARES - COREN:762317 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE
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Boa tarde! Manter o quadro clinico atualizado, com exames de imagem e laboratorio pertinentes ao caso em anexo. Estamos buscando o
recurso adequado para o paciente.

30/05/2025 23:43:01 - REG - SYLMARA BERGER DEL ZOTTO - CRM:83081 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE

NECESSARIO ATUALIZAR QUADRO CLINICO E INCLUIR RESULTADO DE EXAMES COMPLEMENTARES SE REALIZADOS

31/05/2025 07:43:36 - REG - MARIA ELIZABETE CALORE NEIVA - CRM:133169 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE

*%% Bom dia, prezados! Aguardamos a atualizagio do caso para que possamos prosseguir na busca do recurso solicitado . Grata ! Att Dra
Maria Elizabete CRM 133169

31/05/2025 10:41:55 - PAD - CARLA ARIELY DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Bom dia, Paciente em leito de enfermaria, no momento eupneica em ar ambiente sem dessaturacdo, porém com episodios de dispneia aos
esforcos a ao decubito, Realizado TC de térax em 30/05: Espessamento parietal brénquico difuso, associado’é broncopatia
inflamatdria.Opacidades consolidativas acometendo as bases pulmonares bilateralmente. Faixas fibroatelectasicas em bases'pulmonares
bilateralmente. Derrame pleural minimo bilateral. Hérnia de hiato. Aumento das dimensdes acometendo o coragdo. Laboratorio de 30/05:
CPK 23 Tropo < 0,5 MB 11; 29/05: hb 12,4 ht 35,7 plag 440 leuco 14500 7%b ureia 19 creat 0,8. Paciente com historico de histerectomia
prévia, com internacdo recente e periodo de imbilizag8o. Sclicitamos transferencia para realizagio de exame contrastado/angioTC e avaliar
possibilidade de TEP. Nao disponho de recurso no local. Grata, Ana Flavia Tacca. CRM 217548

31/05/2025 20:52:39 - REG - CARMEN FUMIKO MORI - CRM:028154 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE |
SERVICOS DE SAUDE :

assumo caso solicito atualizagdo medica com descrigdo quadro clinico, sinais vitais exames atualizados e conduta

31/05/2025 21:07:21 - PAD - THATIANA KILLIAN DE ALMEIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU .

Paciente segue em leito de enfermaria, eupneica em ar ambiente sem dessaturacdo, porém com episodios de dispnela aos esforcos e ao
decubito. Paciente com histérico de histerectomia prévia. exames laboratoriais realizado sem 31/05/2025 creatinina 2.7 ureia 163. Aguarda
novos exames e gasometria para ser coletados. PA 110/70 FC 88 T 36,0 SPO2 97%. Aguardando resolucad de vaga para realizagdo
tomografia com contraste pra elucidacdo diagnostica com suspeita de TEP. Nao dispomos do recurso em nossa unidade. Grata.

31/05/2025 21:08:28 - PAD - THATIANA KILLIAN DE ALMEIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU [
FAVOR DESCONSIDERAR ADENDO ANTERIOR.

31/05/2025 21:12:15 - PAD - THATIANA KILLIAN DE ALMEIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente segue em leito de enfermaria, eupneica em ar ambiente sem dessaturacdo, porém com episédios de dispneia acs esforgos e ao
decubito. Paciente com histérico de histerectomia prévia. exames laboratoriais realizado sem 31/05/2025 creatinina 0,9 ureia 40 CPK 33
SODIO 138 POTASSIO 3,8 CKMB 11 TROPONINA NEGATIVA HB 11,8 HT 35,9 PLAQUETAS 425.000 LEUCOCITOS 12.800. PA 110/70 FC 88 T

36,0 SPO2 97%. Aguardando resolugad de vaga para realizacdo tomografia com contraste pra elucidagdo diagnostica com suspeita de TEP,
Nao dispomos do recurso em nossa unidade, Grata,

01/06/2025 07:02:37 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA, PACIENTE SEGUE ESTAVEL EM LEITO DE ENFERMARIA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, QUEIXANDO-SE DISPNEIA AOS N
PEQUENOS/MODERADOS ESFORCOS, QUEIXA-SE TAMBEM DE DOR EM BASE DE HEMITORAX D. EVOLUI AFEBRIL, SEM INTERCORRENCIAS

NO PERIODO. AP: MV+ BILATERALMENTE, REDUZIDA EM BASE D, SEM RA. EM USO ENOXA PLENA. AGUARDA ANGIOTC PARA
CONFIRMACAO OU EXCLUSAO DE TEP. GRATA.

01/06/2025 07:06:56 - REG - CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS - CRM:150115 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE | |

ONDE PACIENTE REALIZOU PROCEDIMENTO CIRURGICO?

01/06/2025 11:46:19 - REG - MARIA LETICIA SILVA NETTO - COREN:575854 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO !
DE SERVICOS DE SAUDE

ENTRO EM CONTATO COM A ORIGEM, SOLICITO RESPOSTA DO ADENDO ACIMA,

01/06/2025 11:46:26 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
PACIENTE REALIZOU CIRURGIA AQUI MESMO NA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU. GRATA

Dados Adicionais Executantes

30/05/2025 12:10:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

RECURSOS ESGOTADOS!!! NO ATUAL MOMENTO ESTAMOS COM CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE
EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, SALA DE
EMERGENCIA COM VARIOS PACIENTES. SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL E MAIS DE 40 PACIENTES INTERNADOS / ACOMODADOS EM

MACAS AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. DIVERSAS PACTUAGOES NAS ULTIMAS 24 HORAS. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

30/05/2025 12:48:41 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

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

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

30/05/2025 13:29:37 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF3 - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

RECURSOS ESGOTADOS!!! NO ATUAL MOMENTO ESTAMOS COM CAPACIDADE DE OCUPAGCAO SUPER SATURADA NO SETOR DE
EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, SALA DE
EMERGENCIA TOTALMENTE OCUPADA, SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL E MAIS DE 40 PACIENTES INTERNADOS / ACOMODADOS EM MACAS

AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. DIVERSAS PACTUACOES NAS ULTIMAS 24 HORAS, SEM CONDIGOES DE ACEITAR NOVOS CASQS
POR ORA.

30/05/2025 23:53:32 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITQRIZA(;;KO E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.
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31/05/2025 00:47:55 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO NAQO DISPOMOS DE CONDICOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPACAQ SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA, ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA, AGUARDAMOS A

CHEGADA DE PACIENTE SENDO ENCAMINHADO COMO VAGA ZERO PELA CROSS. PENSANDO NO NAO MALEFICIO E NA CONDUGAD
ADEQUADA DO CASO/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITAGAQ PARA OUTRA UNIDADE REFERENCIA.

31/05/2025 11:32:50 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRE% PRUDENTE

Estamos em SUPERLOTACAO, reitero que somos um instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda Fspontéﬁea
de convénios e particulares. Solicito a colaboragdo 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.

31/05/2025 11:38:48 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSI.’. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPA(;.&O SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-
SP). SALA DE EMERGENCIA COM 10 PACIENTES, SENDO 3 ITO, SEM BICO. INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E
LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. ESTAMOS COM MAIS DE 50 MACAS EM CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA.
AGUARDANDO 1 VAGA ZERO IOT. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

01/06/2025 07:24:43 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE .
Onde paciente realizou cirurgia recente?? O servico de radiologia da SCMPP € terceirizado, sendo necessaria a internagao do paciente para
realizacdo de exames como tomografia e ressonancia magnética, inviabilizando o fluxo de retorno a origem

01/06/2025 07:43:55 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MOANITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGCAO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

01/06/2025 20:01:34 - PAD - ISABELA REGINATO CUNHA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
NAO TEMOS VAGAS PARA INTERNAGAO EM LEITO DE CLINICA. |

01/06/2025 20:03:28 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MDNITQRIZACKO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE
FRANSFEERENGIA PARA-OUTRA-UNIDADE.DE-REFERENCEA, -+ -= -~ cae boiomimis e moin Lot b S0 e bl S sl st

Dados da Regulagdo

CAPACIDADE DE OCUPAGCAQO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-

31/05/2025 20:51:53 - CARMEN FUMIKO MORI

assumo caso solicito atualizagdo medica com descrigdo quadro clinico, sinais vitais exames
atualizados e conduta

Procedimentos

CiD 1
1269 - EMBOLIA PULMONAR SEM MENGAQ DE COR PULMONALE AGUDO

CID 2
N&o Informado

1° Recurso
Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Justificativa dos Recursos solicitados
SUSPEITA DE TEP TC CONCONTATES ANGIOTC NAO DISPONIVEIS NA UNIDADE

Prioridade de atendimento: 2 - Resclver em 3 Horas

Busca de Recursos

about:blank

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
MILENA '
01/06/2025 =
HOSP REG PRES PRUDENTE 22:34:26 BENEDETTI ? - N3o houve resposta
RIBEIRO
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::e':: -~ Resposta da Unidade
01/06/2025 e 01/06/2025 TSABELA
SANTA CASA PRES PRUDENTE = a
19:55:24 Rl 20:01:50 REGINATO &°
CUNHA
Motivo da Recusa: Superlotacdo
SHSPRITA. PFETEP TC CONCONTATFS ANGTOTC NAO NDTSPONTVFIS NA 1INTDANF . *
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;(I,:or Resposta da Unidade
HOSP REG PRES PRUDENTE 01/06/2025 MILENA 01/06/2025 169281 - Nao
19:55:22 BENEDETTI 20:03:38 MARIANA
RIBEIRO GABRIELA
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i FERRON
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotagéo ‘
|
[
1 Médico da Unidad
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
I 252755 -
CAIO CESAR
01/06/2025 01/06/2025 VICTORYA i
SANTACASAPRESPRUDENTE oolooino®™ W CITATINIDE 03024557, oo sonssuss SANTOS oo 8
D R A e ‘ CAMPOS T MONTES
Motivo da Recusa: Superlotacio *
|
4
i ' Médico :
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
199894 - *
CAIO CESAR PAOLA i
HOSP REG PRES PRUDENTE i g CITATINI DE g;{ e ANDRESSA N&o
S CAMPOS it XAVIER
MENTE
Motivo da Recusa: Superlotagdo
f Médi
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta R:ce':':or Resposta da Unidade
| 242785 -
31/05/2025 MARIA ELIZABETE 31/05/2025 BRUNA &
BANTAGRIA FES PRUBENTE 11:26:06 CALORE NEIVA  11:33:02 S
MATHIAS
Motive da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::e';:or Resposta da Unidade
‘ 161902 -
31/05/2025 MARIA ELIZABETE 31/05/2025 DANIELE i
HOSP REG PRES PRUDENTE 11:26:03 CALORE NEIVA  11:38:59 LEITE Ne
- COTINI
Motivo da Recusa: Superlotagdo '
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:ﬁor Resposta da Unidade
169281 -
MARIANA
30/05/2025 SYLMARA BERGER 30/05/2025 5
HOSP REG PRES PRUDENTE 53:43:52 DEL ZOTTO 33:53:42 GABRIELA Na&o J
FERRON
: BERTI i
Motivo da Recusa: Superlotacdo ‘
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;ct'or Resposta da Unidade
|
T | 251930 - ‘
0/05/2025 SYLMARA BERGER 31/05/2025 ESTEFANO i
SANTA CASA PRES PRUDEN
NTA CASA PRES PRUDENTE 23:43:50 DEL ZOTTO 00:48:05 DELIRA  Na°
| FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotacdo [
|
|
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;f::or Resposta da Unidade
‘ 200341 -
30/05/2025 30/05/2025 CLARA =
HOS
P REG PRES PRUDENTE 13:10:36 ZELENIKA MILAN 13:29:54 ALBUQUERQUE Néo
| MUSTAFA
Motivo da Recusa: Superlotagdo ‘
|
Historico
Solicitante Unidade Acdo | Encaminhado para Data/Hora

about:blank
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01/06/2020, £3:40
PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA
Motivo: Superfotagdo

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI
PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO
Motivo: Superlotagdo
REG - CLEBER GALVAQ - COREN:189661

REG - CLEBER GALVAQ - COREN;189661

REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

PAD - CLARA MUSTAFa
PAD - CLARA MUSTAFa

PAD - CLARA MUSTAFa

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - FERNANDA TAVARES - COREN:762317
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRD.
lREG -.SY‘LMARA ZOTTO - CRM:8368:i ‘ h
REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM: 83081

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081

PAD - MARIANA BERTI
PAD - MARIANA BERTI
PAD - MARIANA BERTI
PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

FUR IS e

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 214619 - DANILO ZANGIROLAMI PENA

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

e AL AL Al Sl LA i

Inseriu a ficha

Inseriu 0 Recurso
Exame - |
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitacdo

Ciente do Adendo
Inseriu adehdo

Rejeitou Solicitagdo

Assumiu a
Regulacao

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade 2
- Resolver em 3
haoras

Assumiu a
Regulagdo -

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou Solicitagao
Ciente do Adendo

Inseriu adendo

Ciente do Adendo
RORAG. TR e e

Inseriu adendo

Assumiu a '
Regulagdo

Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagao

Atualizou a ficha

Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagao

Rejeitou Solicitagdo

Visualizou
Solicitacdo

.

Inseriu Adendo

Rejeitou Solicitagdo

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

30/05/2025 12:07:38
30/05/2025 12:07:38

30/05/2025 12:10:17

30/05/2025 12:10:37

30/05/2025 12:31:19
30/05/2025 12:48:41

30/05/2025 12:48:53

30/05/2025 12:49:15

30/05/2025 12:49:59

30/05/2025 12:49:59

30/05/2025 13:10:32

30/05/2025 13:10:36

30/05/2025 13:10:39

30/05/2025 13:29:37
30/05/2025 13:29:43

30/05/2025 13:29:54
30/05/2025 13:36:54

30/05/2025 15:01:50

30/05/2025 17:09:32
T SR O,

30/05/2025 23:43:01
30/05/2025 23:43:42
30/05/2025 23:43:43

30/05/2025 23:43:50

30/05/2025 23:43:52 ‘

30/05/2025 23:43:56

30/05/2025 23:53:33
30/05/2025 23:53:34
30/05/2025 23:5.3:42
31/05/2025 00:47:40

31/05/2025 00:47:55

31/05/2025 00:48:06
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REG - MARIA NEIVA - CRM: 133169

REG - MARIA NEIVA - CRM:133169
REG - MARIA NEIVA - CRM:133169
REG - MARIA NEIVA - CRM:133169
PAD - CARLA OLIVEIRA
PAD - CARLA OLIVEIRA

REG - MARIA NEIVA - CRM:133169

REG - MARIA NEIVA - CRM:133169

REG - MARIA NEIVA - CRM:133169

PAD - BRUNA MATHIAS

PAD - BRUNA MATHIAS
PAD - BRUNA MATHIAS
REG - MARIA NEIVA - CRM:133169

REG - MARIA NEIVA - CRM:133169

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - DANIELE OLIVEIRA
REG - MARIA NEIVA - CRM:133169

REG - MARIA NEIVA - CRM:133169

REG - CARMEN MORI - CRM:028154

REG - CARMEN MORI - CRM:028154
REG - CARMEN MORI - CRM:028154
REG - CARMEN MORI - CRM:028154
PAD - THATIANA ALMEIDA
PAD - THATIANA ALMEIDA
PAD - THATIANA ALMEIDA
PAD - THATIANA ALMEIDA
REG - CARMEN MORI - CRM: 028154

PAD - AMANDA FERRAIRQ

REG - CAIO CAMPOS - CRM: 150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIQO CAMPOS - CRM:150115

PAD - VICTORYA MONTES

about:blank

SESSP

SESSP
SESSP
SESSP
SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD
SANTA CASA PRES PRUD
SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
SESSP

SESSP

SESSP

SESSP
SESSP
SESSP
SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT
SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adEDdD
Ciente do Adendo
Inseriu Ade!ndo

Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitagéo ,

Encaminhou
Solicitagdo |

Visualizou |
Solicitagdo

Inseriu Adendo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Ciente do adendo

Visualizou
Solicitagao

Inseriu Adendo
Rejeitou Solicitagao
Ciente do A‘dendo
Ciente do adendo

Assumiu a |
Regulagdo

Atualizou a ficha
Atualizou a ?icha
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo

Inseriu Adendo

Assumiu a
Regulagdo

Inseriu adendo

Encaminhou
Solicitagdo |

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

Inseriu Adende

1

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

31/05/2025 07:41:51

31/05/2025 07:41:52
31/05/2025 07:41:5.2
31/05/2025 07:43:36
31/05/2025 10:36:03
31/05/2025 10:41:55

31/05/2025 11:25:11

31/05/2025 11:26:03
31/05/2025 11:26:06

31/05/2025 11:31:14

31/05/2025 11:32:50
31/05/2025 11:33:02
31/05/2025 11:33:33

31/05/2025 11:33:33
31/05/2025 11:38:37 |

31/05/2025 11:38:48

31/05/2025 11:39:00

31/05/2025 13:04:17 |

31/05/2025 13:04:17

|
31/05/2025 20:51:32 |

31/05/2025 20:51:53
31/05/2025 20:52:32
31/05/2025 20:52:39
31/05/2025 20:56:24
31/05/2025 21:07:21 |
31/05/2025 21:0?:28
31/05/2025 21:12:15
31/05/2025 21:53:49

01/06/2025 07:02:37
01/06/2025 07:06:31
01/06/2025 07:06:56

01/06/2025 07:07:03

01/06/2025 07:07:05

01/06/2025 07:07:07

01/06/2025 07:24:43
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PAD - VICTORYA MONTES

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE
PAD - PAOLA MENTE

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP

REG - MARIA NETTO - COREN:575854 SESSP
PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - THAIS OLIVIERA

REG - MILENA RIBEIRO - CRM:130406 SESSP
REG - MILENA RIBEIRO - CRM:130406 SESSP
REG - MILENA RIBEIRO - CRM:130406 SESSP
REG - MILENA RIBEIRO - CRM:130406 SESSP
REG - MILENA RIBEIRO - CRM: 130406 SESSP

PAD - ISABELA CUNHA

PAD - ISABELA CUNHA

PAD - ISABELA CUNHA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

REG - MILENA RIBEIRO - CRM:130406 SESSP
REG - MILENA RIBEIRO - CRM:130406 SESSP
REG - MILENA RIBEIRO - CRM:130406 SESSP

PAD - MARIANA BERTI

REG - MILENA RIBEIRO - CRM:130406 SESSP

REG - MILENA RIBEIRO - CRM:130406 SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

harittiy S neid

Visualizou

SANTA CASA PRES PRUD g jicitacio |

SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou Solicitagdo

Visualizou

HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacdo |

Inseriu Adendo
Rejeitou Solicitagéo
Ciente do ﬁfdendo
Inseriu adegldo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagéo

Atualizou a ficha

Visualizou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Rejeitou Solicitagdo

HOSP REG PRES PRUDEN \sualizoy |

Solicitacdo

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitagao

Visualizou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

01/06/2025 07:24:46
01/06/2025 07:24:57
01/06/2025 07:43:44

01/06/2025 07:43:56
01/06/2025 08:18:54
01/06/2025 09‘.4‘1:14
01/06/2025 11:46:19
01/06/2025 11:46:26

01/06/2025 11:46:26
01/06/2025 19:55:17
01/06/2025 19:55:17

01/06/2025 19:55:22

01/06/2025 19:55:24
01/06/2025 19:55:27
01/06/2025 19:59:20

01/06/2025 20:01:35

01/06/2025 20:01:51
01/06/2025 20:03:19

01/06/2025 20:03:29
01/06/2025 20:03:38
01/06/2025 22:34:14

01/06/2025 22:34:14

01/06/2025 22:34:26

01/06/2025 22:35:55

01/06/2025 22:36:58

01/06/2025 22:36:58

Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa '
ADM - ADMINISTRADOR MASTER ~ SESSP .48 TRANSFERENCIA PARA
S 30/05/2025.12.48.52 REGULACAO
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS
RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA
DAIANE VIEIRA COSTA

TALITA ALVES DO NASCIMENTO

DALMA DA SILVA REIS

CECILIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE

MILENA BENEDETTI RIBEIRO
CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS
CARMEN FUMIKO MORI

MARIA ELIZABETE CALORE NEIVA
SYLMARA BERGER DEL ZOTTO
ZELENIKA MILAN

01/06/2025 18:14:57
01/06/2025 06:03:38
31/05/2025 18:42:24

31/05/2025 06:20:31 -

30/05/2025 18:08:46
30/05/2025 13:00:09

about:blank
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Resolugdo

Resolucdo .

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora i Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE ‘ Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

Data: 01/06/2025 Hora: 22:36:58

Observacdes " i

ACEITO PARA TOMOGRAFIA, PACIENTE DEVE IR EM AMBULANCIA COM MEDICO E O MESMO AGUARDAR O EXAME NA UNIDADE
Regulador Documento
MILENA BENEDETTI RIBEIRO | CRM/RMS: 130406

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und, Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 01/06/2025 Hora: 22:36:58

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

about:blank

Imprimir |
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i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[55.559.900!0001-65 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Periodo ¢a Apuragao Data de Vencimento Nurnero do Documento Pagit eale docime!
( 30!06!2025] ( 18[07!202j [ 07.01.25161.2509997-8 | cimimaimas

rObserva;:ées

REFERENTE NF N° 3-4 RDS SAUDE E SERVICOS MED LTDA

___Valor Total do Dacumento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cedigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 11,44 11,44

A6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2025 Vencimento 18/07/2025

Totais 11,44 e, e8 8,68 11,44
NICIPAL
pREFE\TUPPAMU S nneCiinen PETERENTE
OF paesmiNuVEE;fE PAGD CO MO o
g B aid- e TR

| @ EMPENHADO o
patA: 10 1 OG 4 2S

Ass.: flo[\o_«,’ Ph= N M arc

0

CONTA CORRENTE Assi ancas
4442 -1
-
k SENDA (Versao.5.2.5) Pagina: 1/1 10/06/2025 08:45:1 8_/
858600000004 114403852516 990701251614 25099978640 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85860000000 4 | [ 11440385251 6 | [ 990701251614 | [250999786406 | CNPJ: 55.559.900/0001-65
Numero: 07.01.25161.2509997-8

(R = =
Valor: 11,44




10/06/2025, 16:36 Banco do Brasil

(G3351016326519801
3 l Consultas - Emissdo de comprovantes 10/06/2025 16:36:05

ek e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.05

0320400320 SEGUNDA VIA geo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000000-4  11440385251-6
99070125161-4 25099978640-6

Data do pagamento 10/06/2025
Numero do Documento ©7.01.25161.2509997-8
Valor Total 11,44

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©6leed

AUTENTICACAO SISBB: C.330.FB1.83C.2FE.E51

PREFEITURA MUNICIPAL Jadul o
DE PRESIDEN & VENCESLAU ORI [ CURsa n TN
Emp. N |13% romanto | Colaboracds | Canvérin
NQL@M AR

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de -

Numero da NFS-e |

3 l

Cédigo de Verificagao de Autenticidade '
UZBCC3E4S i

Data e Hora de Emissao da NFS-e i
04/06/2025 as 18:26:15 |

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso |

Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestagio 528215MACF3Y7LNSH7PDPL3AUNDQOVYL] |
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia
04/06/2025 Para certificag@o da autenticidade acesse ‘
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS c:r:g?e?;:i?::::jﬁfx; ';f:;‘; g

1 -Sim 2 -Nio Microempresdric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Raz3o Social |

Inserigio Municipal Cadastro

CPFI/CNPJ RGII Esua!
'|60.113.200/0001-82 679200 000038223  RDS SAUDE E SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Logradouro Complemento Bairmo
RUA VISCONDE DE MAUA, 564 CENTRO
CEP Cidads Telefone E-mail i
19360-011 Santo Anastécio-SP 0032631093 ]

CPFICNPJ.':umentn o I Estadual Inseriggo Municipal Nome/Razdo Social |
55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU i
Logradouro Complemento Bairmo |
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO |
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

19400-059 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32711124 . i

S R A i
Descricio Vir. Unitario Total!
1.00 UN SERVICO MEDICO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE ENTRE HOSPITAIS PP - PV 381,06 RS 381,05 |

TRANFERENCIA DE PACIENTE Convénio ne 01/2024 - 1° Termo Aditivo
Paciente: HAMILTON DA CRUZ PRATES
DATA: 01/06/2025

LC 116/2003: 04.01 umclpvo

Aliquota

. Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retide Desconto Condicionado J
R$ 381,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 381,06 R$ 7,62 1-Sim . R$ 0,00 |

IRRF (381,06 x 1,50%)

PIS (381,06 x 0.65%) COFINS (381,06x3,00%)  INSS TCSLL (381,06 % 1,00%)

‘ QOutras Retencdes
R§ 2,48 R$ 11,43 R$ 0,00 R$ 5,72 R$ 3,81 " R$ 0,00 i
Valor Liquido da NFS-: RS 350,00 Val. Aprax, Tributes }

Informagdes Complementares !

TRANFERENCIA DE PACIENTE Convénia n° 01/2024 - 1° Termo Aditivo
Paciente: HAMILTON DA CRUZ PRATES
DATA: 01/06/2025

el T r—— T — means

RECEBI(EMOS) DE RDS SAUDE E SERVICOS MEDICOS LTDA ME O SERVICO ANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICACAQ UZSCC3E4S. |

...................... T

Data CPFIRG Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ’ Pigina 1 o
MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Nimero da NFS-e
4
Codigo de Verificagio de Autenticidade
SW24CMV5A

Data e Hora de Emissao da NFS-e
04/06/2025 as 18:29:58

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

= T e e S Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 528216NCVMX50C095IW831YG3ABIZBEK

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

04/06/2025 Para certificacio da autenticidade acessc

= > hitp://186.233.125.85:8082/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS . co:spultas e informe os dados desta NFS.
1-8im 2-Nao MlmmpméﬁermmdoPquum(ﬂEEPP] 03 - Sobre Faturamento

Municipal Cadastro Nome/Razao Social

RG/inscricgo Estadual  Inscrigao

CPF/CNPJ
60.113.200/0001-82 679200 000038223 RDS SAUDE E SERVIGCOS MEDICOS LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA VISCONDE DE MAUA, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
. [19360-011 Santo Anastacio-SP 0032631093

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Nome/Razzo Social

. Municil .
55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |
Legradouro Complemento Bairro |
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO |
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

19400-059 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32711124

VIr. Unitario Total|
1.00 UN SERVICO MEDICO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE ENTRE HOSPITAIS PV - PP 381,06 RS 381 56 |

TRANSFERENCIA DE PACIENTE Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditiva
Paciente: MARTA FERRREIRA DOS SANTOS NASCIMENTOQ
DATA: 02/06/2025

LC 116/2003: 04,01 Aliquota AlMaadeunlplu

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 i
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicianade Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionade
RS 381,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 381,06 RS 7,62 1-Sim R$ 0,00 !

PIS (381,06 x 0.65%) COFINS (381,06 x 3,00%) IRRF (381,06 x 1.50%) CSLL (381,06 x 1,00%) Qutras Retencoes
RS 2,48 RS 11,43 RS 0,00 RS 5,72 RS 3,81 RS 0,00 |
|
Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 Vat. Aprax, Trburos |
|

InformagSes Complementares i

TRANSFERENCIA DE PACIENTE Convénio 01/2024 - 1° Termo Aditivo Paciente: MARTA FERRREIRA DOS SANTOS NASCIMENTO DATA: 02/06/2025 |

=== — mesaa aus:

Data CPFRG




. Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
55.559.900!0001-65} &MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU j

T 300612025 (T 1810712025 [ 07.01.25161.2522763-1)
— Saowaus) [ D i

Observagoes

REFERENTE NF N° 3-4 RDS SAUDE E SERVIGCOS MED LTDA

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicido do Documento de Arrecadagio

Cédiga Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICODES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 35,44 35,44

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENC.EB DE CONTRIBUIQﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2025 Vencimento 18/07/2025

Totais 35,44 0,00 8,80 35,44

REFEITURA MUNICIPAL PAGO COM FEC1 1050 01N
D!FJ PRERIDEN‘ VENCESLAU 0 Teivil D

nmanto | Colaboragdo | Convél jo

Emp. N° o e ne_ OLIZ20TY. 18T 6.

[ ¢ EMPENHADO ¢ |
DATA: 10 /1 06 /1 25

Ass,: f&g b OO

CONTA CORRENTE
\kSENDA (Versdo:5.2.5) Pégina: 1/1 10/06/2025 08:47:54 J
85860000000 4 35440385251 8 99070125161 4 25227631021 2 AUTENT|CACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85860000000 4 | [(35440385251 8 | 990701251614 | CNPJ: 55.559.900/0001-65
Nimero:  07.01.25161.2522763-1
(AR = -
Valor: 35,44




10/06/2025, 16:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/06/2925 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.05
8320406320 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DF PRESIDEN & VENCESLAU

AGENCIA: 20-4 CONTA: 4.412-1
========= ?f-?-- === == = ==== Emp' r\‘!n'__!-.éi———

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000000-4  35440385251-8
99070125161-4 25227631021-2

Data do pagamento 1e/e6/2025

Numero do Documento 87.01.25161.2522763-1 PAGO COM PECUPSA 07T ERENTE

Valor Total 35,44 AD TERMO DE: o

""""""""""""""""""""""""""""""" Femeante | Colaboragdo | Convério
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo N2 Q) | 2024- 12T -

Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 20811

DOCUMENTO: 661@a5
AUTENTICACAQ SISBB: C.D6A.723.7A7.3C1.F@D

Transacao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



Ex

NE< % COMPOETA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de .

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Nimero da NFS-e i
3 i

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Codigo de Verificacdo de Autenticidade ‘
UZ8CC3E4S :

Data e Hora de Emissédo da NFS-e i

04/06/2025 as 18:26:15

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Fis : A e T T e o e e e 1 Chave de Acesso |
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagio 528215MACF3Y7LNSH7PDPLIAUNDQOVYRI |
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU i
-SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia
; 04/06/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
" : 5 http://186.233.125.85:8082/issweb, menu |
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas & informe os dados desta NFS-e. |
1 -Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento |

P = SERVIES S s s
fCNP RG!'I El . Inscrigo unic.ipal i . |
60.113.200/0001-82 679200 000038223  RDS SAUDE E SERVICOS MEDICOS LTDA ME l
Logradouro Complemento Bairro :
RUA VISCONDE DE MAUA, 564 CENTRO |
CEP Cidade Telefone E-mail |

19360-011  Santo Anasticio-SP 0032631093

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz3o Social

55.559.900/0001-65 IRHA_NDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradouro Complemento Bairmo

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO

CEPRICod.Postal Cidade/Pals Caod. IBGE Telefone E-mail

19400-059 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32711124

Otde. Un. Medida Descricao — Vir. Unitario Total:
1,00 UN SERVICO MEDICO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE ENTRE HOSPITAIS PP - PV 381.06 R$ 38105 |

TRANFERENCIA DE PACIENTE Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo
Paciente: HAMILTON DA CRUZ FRATES
DATA: 01/06/2025

e

LG 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ARTV
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 381,06 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 381,06

R$ 7,62 1-Sim . R$ 0,00

(381,06 % 0,65%) (381,06 % 3,00%)  INS IRRF (381,06 % 1,50%) CSLL (381,06 x 1.00%) Outras Retengdes
RS 2,48 R$ 11,43 R$ 0,00 R$ 5,72 R$ 3,81 " R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00

PIS COFINS

|
|
Val. Agrox. Tributos |

InformagGes Complementares

TRANFERENCIA DE PACIENTE Convénio n° 01/2024 - 1° Termo Aditivo
Paciente; HAMILTON DA CRUZ PRATES
DATA: 01/06/2025

RECEBI(EMOS) DE RDS SAUDE E SERVICOS MEDICOS LTDA ME O SERVICO

Data CPFIRG




S
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[ MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Niimero da NFS-e
4
MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Codigo de Verificagdo de Autenticidade
S5W24CMV5A

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS- i Bl M
04/06/2025 as 18:29:58

Chave de Acesso

Exigibilida do 1SS Municipio de Incidéncia do Iss 528218NCVMX50C085IW831YG3ABI2BEK
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

i 04/06/2025 Para certificacao da autenticidade acesse

= . hnp://186.233.125.85:8082/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ] consultas ¢ informe os dados dests NFS-
1 -Sim 2-Nao Microempresario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razdo Social

RG/Inscrigo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro

CPF/CNPJ
60.113.200/0001-82 679200 000038223 RDS SAUDE E SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA VISCONDE DE MAUA, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail i
.{19360-011 Santo Anastacio-SP 0032631093

RGlInscrigao Estadual

Nome/Raz3o Social

Inscrigdo Municipal

CPFfCJfDocuent

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

Logradouro Complemento Bairro |
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO !
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

19400-059 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32711124

Jgtde. Un. Medida Deserigio Vir. Unitario Total|
S eE RE T TP ——————— e
1.00 LN SERVICO MEDICO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE ENTRE HOSPITAIS PV - PP 381.06 RS 381 =7
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo ‘

Paciente: MARTA FERRREIRA DOS SANTOS NASCIMENTO
DATA: 02/06/2025

LG 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio

Cadige CNAE  Cédigo da Obra
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicianado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionadc
RS 381,06 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 381,06

R$ 7,62 1-Sim R$ 0,00

PR
CSLL (381,06 x 1,00%)

PiS INSS IRRF (381,06 x 1.%)

(381,08 x 0,65%) . FIN.S (381,06 x 3,00%) Qutras Retengdes
R$ 2,48 R$ 11,43 R$ 0,00 R$ 5,72 R$ 3,81 R$ 0,00 |
]
Valor Liquido da NFS-e: RS 350,00 Val. Aprox. Tribuics |
-1
Informagoes Complementares i
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Convénio n° 01/2024 - 1° Termo Aditivo Paciente: MARTA FERRREIRA DOS SANTOS NASCIMENTO DATA: 02/06/2025 |
[
............. aran sunne - I
J RECEBI(EMOS) DE RDS SAUDE E SERVICOS MEDICOS LTDA ME O SERYIC . e |DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICACAQ SW24CMVSA. |
Data CPFIRG A ? Assinatura '

/ i

| / S X A |

1 s TEREE

Fie. .0 ¢



PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.147.870/0001-78 Namero da NFS-e Situacio
HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048 a1 Emitida
CEP: 85.807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL
Municipio: CASCAVEL - PARANA

Insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual: Tipo
Email: annaeduarda1999@hotmail.com Preenchido
Telefone: (18) 58199-7784 - Celular: (18) 98199-7784

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
305 8147 8702 0250 6739 4153

Autenticidade

7493 1006 2508

4850 7 1 3
ESTADO DO PARANA
JEN( MUNICIPIO DE CASCAVEL
“e® SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS —
Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
10/06/2025 10/06,/2025 08:48
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65
Endereco Nimero Coemplemento
EMILIANO VILANOVA 66
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - SP
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:
TRANSFERENCIA DE PACIENTE -- Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo - Paciente: PAU LO CESAR RODRIGUES COELHO - DATA: 08/06/2025

Valor Total Desc. Incondicional Deducgdo Base de Calculo ISSQN
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03
401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
6931 Presidente Venceslau

Outras Informacdes PREFEITUTA ™ l_lNIuE{ﬂ'L“ .
Tl - Tributada Integralmente DF PRESIDEN L VENUESCRU
(401) Servico tributado no municipio do prestador Emp. N k-2

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54

A veracidade das informacies declaradas na NES-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendEmento/servicos/consuIta-de—autenticidade-devnota~fiscal~e|etronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$47,07 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%), com base na Lei 12,741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N¢ 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

e EMPENHADO ¢ |
oata: (41 O J 25
:f‘f&_t S

CONTA CORRENTE
H4H{17 ~4&

Ass.




11/06/2025, 16:57 Banco do Brasil

11/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:53:53
832000320 SEGUNDA VIA @ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1

DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2025

NR. DOCUMENTO 550.971.000.038.062

VALOR TOTAL 350,00

*kk&*kk  TRANSFERIDO PARA: E PAGO COM NECLIBEN P T ERENTE
CLIENTE: PEREIRA S M LTDA PREFEITUIRA .:'.‘N_!N|ClPAL AQ TERMO DE:
AGENCIA: @971-7 CONTA: 38.062-8 DF PRESIDENIL VENCESLAU Famento Co‘»aboragéool Convér.o
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 Emp. N_133 e O 2T
NR . AUTENTICACAO 5.6C6.CDB.93C.D72.1BC

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 212



1 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome completo Eu&& Gaon MM CC*&D&

Sexo: () Feminino (54) Masculino

‘Data de nascimento: 10/02/3F2

CPF: ) A 303 Q17 43

RG: o5 408 A3 x | FARTAQ SKS: vomazy

Enderego:  (fnuch Do, 1 Ao L e

SH3

Complemento: Bairro: (J« ﬂ[}:e/

Municipio: [ ) I Yo () Estado:
CEP: DA 400 ON Telefone:
Data:OE/O(a/JD 15 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: okl t/ : ) .

Telefone Médico Solicitante:

Nome: CM\M

PP qymneg ot |RE5330 9344 bk

Enderer,:o:(i‘%m ’ga : (ﬁ j

LN

Complemento:

Bairro; G ;I

Municipio: P]) : j n,j 5

Estado: (io‘a (&1 g

CEP: | q4m-04d

Telefone: (43)9g4 94 - 7774

Dados bancarios:

Banco: %Dm_a L%ﬂl&
Ag: 1343
Tltular NOe~

Dt dmg éag{gf.mereim

CRMESP 265206

(" Consiin iwww: Modlear LToA

!

ndante A:_ltenqr Pereira n® 10 - centro — Fone: (18) 3272-9030
________CNP3/MF n° 46. 476.131/0001-40
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"' o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS CO0-9855287-25
Identificagao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
08/06/2025 00:50:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici_pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
AMANDA PASSOS FERRAIRO 190149 (00)
Nome do Paciente
Cédigo do Paclente PAULO CESAR RODRIGUES  Nome Social
35788153 COELHO
Filiagdo 1 Sexo Género
ANDRELINA LOPES COELHO Masculino
Data de Nascimento Idade Raca/Cor
10/02/1972 53 anos 3 meses 27 dias Parda
CNS Municipio do Paciente
701007888780892 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
AMANDA PASSOS FERRAIRO KAROLLINY DA SILVA FIDELIX CRM/RMS: 124246
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

08/06 /2025 00:59:13 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO

Data Hora
Admissdo: 07/06/2025 Admissdo: 21:00

Lesdo tipo: Outros

Tempo de inicio do gquadro

Data: Hora:
07/06/2025 18:00

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais: . . 5
PACIENTE COM TCE RECENTE, COM HEMATOMA SUBDURAL, SENDO NECESSARIA REALIZACAO DE TREPANACAO

Resumo clinico: PACIENTE COM HISTORIA DE TCE COM HEMATOMA SUBDURAL RECENTE, TRANSFERIDO PARA SANTA CASA
PP, REALIZADAS 2 TREPANAGOES (SEGUNDO IRMA), RETORNA HOJE ACOMPANHADO DA IRMA COM CEFALEIA IMPORTANTE SEM
MELHORA AO USO DE ANALGESICOS COMUNS, ASSOCIADA A‘CONFUSKO MENTAL. REALIZO ANALGESIA E SOLICITO TC DE
CRANIO, QUE EVIDENCIA HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO A ESQUERDA, DE CERCA DE 0,5CM, POREM '!\IA'O TENHO
QUALQUER INFORMACAO DE QUAL ERA A MEDIDA ANTERIOR (NAC TENHO PARAMETRO PARA OBSERVACAOQ DE PIORA).
QUESTIONO A IRMA SOBRE NOVOS TRAUMAS, A MESMA RELATA QUE O OUTRO IRMAO FALOU QUE PACIENTE BATEU A CABECA

CERCA DE 3X ONTEM
Perda de consciéncia: Nao
Glasgow de entrada: 14

Déficit Motor: ... Pupilas: Reflexo Fotomotor
Ausente Local do Déficit: Anisocoria E > D Fotorreagente

Exame Neuroclégico: .

PACIENTE CONFUSO, PERMANECE COM CEFALEIA APOS ANALGESIA, DISCRETA ANISOCORIA COM MIDRIASE FOTORREAGENTE A
E

Tomografia/Ressonéncia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de
HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO A E, ENFISEMA ACOMETENDO PARTES MOLES EM Linha Média:
REGIAO OCCIPITOPARIETAL A E , TREPANAGAO REGIAO OCCIPITOPARIETAL A E N&o

Exame Fisico

about:blank 1/4
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Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sgda;ﬁo: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Confuso Nao 14

PA: 150 x 100 mmHg FC: 85 FR: 18 Temperatura: 36.0
Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: NDN

Em uso de droga Vasoativa:
N&o
Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
08/06/2025 01:02:27 - PAD - EDUARDO DE LA RUA CAMPOLIM - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPA(_,‘.AO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAC_;AO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

08/06/2025 01:41:11 - PAD - MURILO FERNANDES ANADZO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente encontra-se em superlotacdo na Sala de emergéncia e UTIs
lotadas, com pacientes internados no pronto socorro. Pensando no ndo maleficio e na condugdo adequada do caso/paciente,
sugiro redirecionar a solicitagdo para outra unidade referéncia. ((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS //
DRS11 // SERVICO DE RESGATE))

Dados Adicionais Executantes
08/06/2025 01:02:27 - PAD - EDUARDO DE LA RUA CAMPOLIM - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

08/06/2025 01:41:11 - PAD - MURILO FERNANDES ANADSO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo gue a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se em superlotacdo na Sala de emergéncia e UTIs
lotadas, com pacientes internados no pronto socorro. Pensando no ndo maleficio e na condugdo adequada do caso/paciente,
sugiro redirecionar a solicitacdo para outra unidade referéncia. ((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS /!
DRS11 // SERVICO DE RESGATE))

08/06/2025 02:31:5)) - PAD - EDUARDO DE LA RUA CAMPOLIM - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

Dados da Regulacao

Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

CiD 1
1620 - HEMORRAGIA SUSDURAL (AGUDA) (NAO-TRAUMATICA)

CIiD 2
N&o Informado

1° Recurso

Especialidade - NEUROCIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO DISPOMOS RECURSOS, PACIENTE ACOMPANHOU SANTA CASA PP

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei;:ur Resposta da Unidade
08/06/2025 KAROLLINY DA . o
SANTA CASA PRES PRUDENTE 02:19:51 SILVA FIDELIX N&o houve resposta

about:blank
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about:blank

Médico >
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
130536 -
EDUARDO
: 08/06/2025 KAROLLINY DA  08/06/2025 = N3o
HOSP REG PRES PRUDENTE  53:19:49 SILVA FIDELIX 02:32:06 hia
CAMPOLIM
Motivo da Recusa: Superlotagao
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT %’(‘:ffa““ 4 08/06/2025 00:59:13
Inseriu o
Recurso
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 08/06/2025 00:59:13
Neurocirurgia
PAD - EDUARDO CAMPOLIM HOSP REG PRES PRUDEN L’;ie;('j‘; 08/06/2025 01:02:27
Rejeitou .02
PAD - EDUARDO CAMPOLIM HOSP REG PRES PRUDEN g jiciilo <, 08/06/2025 01:02:51
Motivo: Superiotagcdo
Médico: 130536 - EDUARDO DE LA RUA CAMPOLIM
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT g;e::god" 08/06/2025 01:12:03
PAD - MURILO ANAD3O SANTA CASA PRES PRUD ;%5;'('; 08/06/2025 01:41:11
: Rejeitou VA
PAD - MURILO ANAD3O SANTA CASA PRES PRUD g il s 08/06/2025 01:41:26
Motivo: Superlotagéo
Médico: 214697 - MURILO FERNANDES ANADAD
Assumiu a
REG - 3 . i {OR*
EG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP el 08/06/2025 02:08:55
Definiu
Prioridade 1
REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP - Resolver 08/06/2025 02:08:56
em 30
minutos
REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP 2&2"2"“ P 08/06/2025 02:09:01
- N : Assumiu a I
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP Regulacko 08/06/2025 02:19:41
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP ggﬁigggg” HOSP REG PRES PRUDEN 08/06/2025 02:19:49
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP ggﬁzg;‘g‘g” SANTA CASA PRES PRUD 08/06/2025 02:19:51
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP g‘z::"z"” & 08/06/2025 02:20:47
PAD - EDUARDO CAMPOLIM HOSP REG PRES PRUDEN Yisualizou 08/06/2025 02:31:13
Solicitagao
PAD - EDUARDO CAMPOLIM HOSP REG PRES PRUDEN L‘LS;JL“Q 08/06/2025 02:31:50
Rejeitou
PAD - 132:
AD - EDUARDO CAMPOLIM HOSP REG PRES PRUDEN (500", 08/06/2025 02:32:07
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP gfe”rfgo“ 08/06/2025 02:32:35

3/4
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iente do .29,
REG - KAROLLINY FIDELLX - CRM:124246 SESSP g deenjo 08/06/2025 02:32:35
Visualizou 234+
PAD - MURILO ANADEQ SANTA CASA PRES PRUD Solicitaciio 08/06/2025 02:34:57
Atualizou a T
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP ficha 08/06/2025 02:36:36
Finali e
REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 SESSP ﬂ‘c“ha;'z"“ 2 08/06/2025 02:36:37
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR - TRANSFEBENCIA PARA
MASTER SESSP 08/06/2025 01:41:26 REGULACAO
Indicagoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
PATRICIA DE ANDRADE KAROLLINY DA SILVA FIDELIX 08/06/2025 02:17:54
Resolugdo
Resolugdo
A2 - VAGA ZERO
Unidade Receptora Municipio
| SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
Data: 08/06/2025 Hora: 02:36:36
Observacdes

LIGO NA SANTA CASA DIE¥ PRESIDENTE PRUDENTE CONVERSO COM DR MURILO INFORMO QUE ENCAMINHAREI PACIENTE DE VAGA
ZERO PARA AV. NEUROCIRURGIA. ORIGEM SEM O RECURSO. CASO ENCERRADO.

Regulador Documento
KAROLLINY DA SILVA FIDELIX CRM/RMS: 124246

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 08/06/2025 Hora: 02:36:36

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuléancia 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 I Imprimif

about:blank 414
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R CEREANCS DE NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA O8 PRODTOS 1 SERVICOS L ONSTANTES A NOTA PISCAL INDICADD AOQ LADO

EMISSAO: 13062035 - DEST /REM - IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL; RS 46200 . :
T4 ’\-I' RECIIMENTO } IDENTIFICACAOQF ASSINATURA DO RECEBEDOR | N {?“0010369
| SERIE 001
1

AT I ICAG AD DO EMITENTE ' DANFE
s covreeonuros . PN [

mocpnenonvros o PAYE (|1 HETHIMACHRIUOVRID

AV MANOEL GOULART, 587/587 A - CENTRO . ENTRADA 1 3525 0627 4355 7000 0160 3500 1000 0103 6910 0010 3791

- CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP1 - SAIDA B I T i v S
TEL: (18)3217-4753 Wobonmes f1A | S s
! SERIE 0_01 ou no site dq__Sc_I_':-v__,"\_gllur_ir,tu-lm'a -

- T | PROTOUOLO DE AUTORIZACAO DE USD

INATUREZA DE OPERACAG

VENDAA VISTA

INSCRICAO ESTADUAL — a INSCRICAQ FSTADUAL DO SUBST TRIB

562404703115 o I

| 135251609119242 13/06/2025 16:30:53

' CNPJ 1 CPF

__127435.570/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAOSOCIAL R - N N i o T Towmicer T [ pATADAEMISSAO |
IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 13/06/2025 |
FSUEREC PBAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA  FNTRADA
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . CENTRO _ 19400-000 | 13/06/2025
AN NICTIIG FONE ' 1UAN LUF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 | _SP
CALCULO DO IMPOSTO
WASE DE CALCLLO DO 1CMS VALOR DO ICMS [ BASE CALC 10MS SUBST b TV ALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
46200 . 83,16] 000 - 000 462,00
VaAlLOR DG FRETE i VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO PRI " VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 - 0,00 - 000 0,00 462,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
gazAOSOCIAL ] N S [ FRETE PORCONTA T comGo anTT [FLACADOVEICULO  [UF [ ENil L
OMESMO — 0-REMETENTE, | XXX9999 | SP
ENDERECO MUNICIPIO Ur E INSCRIE AG ESTADUAL
, R — SRR ~_ PRESIDENTEPRUDENTE [ SP,
DUARTIDABE ESPECIE MARCA NUMERAC A | PESO BRUTO | PESOLIOUIDO
| | CX PAPELAO
PADOS DO PRODLTOSERVICOS
‘\.:\,:I:{J‘I't“m‘ DESCRICAD D PRODUTO L SERVICD YEA CSH ' ST |4 For| UNID OUANT L \\:IL‘\{’;!(I ! IJE\S'}IQR'IEIU I‘J’f‘?: ll;;‘() tJLP(‘“l{\IN I‘:‘li(lJE . \T‘H)ﬁ i \.':\_“\;\lt'.:iuhl'J iI-I)'\l5
t40171  TROBHIC BASIC ENTERAL 800 GR - PRODIET 21065060 000 | 5102 LA 5 77 0000 000  462.00 45200 8316 000 1800 000

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDEN L VENCESLAU

Emp. N%__{-

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i [Resenvaponorsco
Total aproximado de tributos federais, estaduais € municipais: 148.26 '
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
A) ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES lomanto | Colaboragda | Canvér.o
NACIONAL NOS TERMOS DO | DO ART.20 DA LEI COMPLEMENTAR NR 123 DE 2006. | 54-'—'..QJ'J.MT B
B) NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL P\& 5 85 ,-OD = ?QR‘TE i

(R Rt of o K o

PAGO COM N=CLIPEF
AQ TERMIU DE:

BANCO DO BRASIL
Aty 0097-3
C/C R6438-2

Codigo Cliente: 861



Representacao Gralica de LL-¢
(Carta de Correcao Eletrénica)
ID do Evento: 1101103525062743557000016055001000010369100010379102

Criado em : 16/06/2025 16:58:29
JPrococolo: 135251636166567 - Registrado em: 16/06/2025 16:58:43

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas corregdes ao executar seus
langamentos fiscais.

e VRN

3525 0627 4355 7000 0160 5500 1000 0103 6910 00

4 Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
smissao de documento fiscal, desde que o erre nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
sreco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanea do remetente ou do destinatario; IIl - a data de emissao ou de
saida,

ORRECOES A SEREM CONSIDERADAS
CORRETO - CONVENIO NR 001.2024 - ADITIVO NR 01. ;

s wm EE ww e se e

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENT £ VENCESLAU
Emp. No_ LD,

e —

Este documento é uma representagdo grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagdo e ndo possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

oresso em 23/07/2025 11:12:22 lmpresso por FreeNFe ; hitps:/freenfe.com.br



Banco ao orash

16/06/2025, 16:57

»5/26/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:55:04
©32000320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1 DE PRES'.DEN'ILVENCESLAU
=== 1 = ——— = ==== ==== Emp' i“‘: .
DATA DA TRANSFERENCIA 16/06/2025
NR. DOCUMENTO 550.097.000.086.438
VALOR TOTAL 385,00
s#kk%x* TRANSFERIDO PARA: i
CLIENTE: NUTRI C P N EIRELL - ME PAGO COM PRCIRSA T FERENT
AGENCIA: 0897-3 CONTA: 86.438-2 AOT :,;l‘—v‘-f}"ll? cenviiio

. DOCUMENT 50.320.000.004.41 emnnts | Colaboracde 18 i
r:R DO T'E'! 0 == ==== 5 ======= ::'—‘3:::‘1 \O‘,'Lm&_"__'_ira

NR.AUTENTICACAO ,956.626.A2D.339.8B1

R NETO.

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDE

hitps:!/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/mdex.html?v=3.4.3#/template.'~2FconsuItas—-2F869-1 .bb%3Favalie=sim




ar i Emissao:16/06/2025 15:13 1
v wareline

recnologis em sagde

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Filtros:
N% do Pedido entre: 27174 e 27174; N? da Cotacao: Todos; Data do Pedido: Todos; Situagao: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Produto(s): Todos; Filial(is):
'01'Ordenacgao: (Fornecedor);
N2 do Pedido:027174 N© da Cotacao: N2 da Solicitacao: C. de Custo..... : SND - COZINHA
Razao Social da Filial: IRMANDADE DA SANTA CASA DENP] Filial......... .1 55559900000165 Endereco Filial: RUA EMILIANO VILLANOVA, 66
Portal de Compras ..: NAO Solicitante.........: GUSTAVO FERRARI NEST. Comprador ..... GUSTAVO FERRARI NESTI
Fornecedor.......ouueeed 002796 NUTRI CENTER PROD NUT,
Razao Social. : NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME N2 Alternativo ]
Endereco...........c...... AVENIDA MANOEL GOULART,587 CEP.vivssssisunssansnnnnait 19015240
Bairro....ccccicsersesennssat CENTRO Cidade....corerennss « PRESIDENTE PRUDENTE R s | SP
CNPJ/CPF. i 27435570000160 | 71 1  FOO— .. 562404703115 Inscricdo Municipal:
Telefone.......cieeveienat 32174753 [ 2} S — Celular
Faturamento Minimo: 0,00 Banco: 001 Agencia: 0097 Conta.oecssvansnsosnnnnt
Data do Pedido........: 16/06/2025 Vendedor....... sved Fone de Contato
Frate....cuveinivdt 000 Desconto..... : 0,00 Urgente.... .+ Nao
Condigcao de Pgto.....: 001 A VISTA Forma de Pgto...: Prazo de Entrega...: 0
Situacan..ciivainas vesnsst 2-EM AUTORIZACAO N2 do Processo..: Data de Entrega....: 16/06/2025
Email....
Autorizado...............: NAO - (NENHUM AUTORIZADOR)
MotIve....cocaiiiiviannanst
Obs p/ Fornecedor: BANCO: BRASILAG: D097-3C/C: 86438-2
Item Descricao Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.NaCX Ult.Preco Preco Médio Val.Unit. Val.Total
1 TROPHIC BASIC 800 GR LATA 50 0 o 77.00 76,44 385,00

Céd Prod.; 00001373 Marca ref.:

77,0000

Total dos Itens: 385,00
Frete: 0,00

Desconto: 0,00

Total: 385,00

Ass..

e EMIPENHADO o |

DATA: [G | OG | 25
2 T

CONTA CORRENTE
44]2-4

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 385,00



Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Numero da Nota
66

Data de Emissao
11/06/2025

Data e Hora da
Competéncia
11/06/2025 as 16:13:01

= 7736-7640-1119

Cédigo de Verificagéo

CNPJ 58.252.127/0001-88 Céd. Mobiliario 14796 Insc. Mun. 14578
Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 865
| Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
. Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

Autenticacdo

CPFICNPJ

Complemento

55.559.900/0001-65

iy

Inscrigao Mun. 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com;

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA

Bairro CENTRO

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU

Numero 66

CEP 19400-059
UF SP

Pais BRASIL

RGIIE
Céd. Mobiliario 580

Telefone

i
1 |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE Il 350,0000]|

6,00]| 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

e e
TRANSFERENCIA DE PACIENTE
Convénic n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo
Paciente: FABIANA MARIA DE PAULA GOMES
DATA: 11/06/2025

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

PREFEITUNA MUNICIPAL
DF PRESIDEN £ VENCESLAU

Emp. N

.

PIS (RS) COFINS (RS)

CIDE (R$) IOF (R$)

.
INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$)
IPI (R$) ICMS (RS)

Outros Tributos (R$)

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

Operagido

Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos
Situacao da Nota Fiscal

Simples Nacional

Aliquota (%) Base de Calc. (RS)
2,0000 350,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Nao Prestador dos Servigos
Local do Servigo

Dentro do Municipio

VIr. Total das Dedugdes (R$)
0,00

Desconto de Participagio

Vir. Total Retido (R$)

0,00

Vir. do ISS (R$)
7,00

A situacdo ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispoe a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipai: pect . A au i de deste documento podera ser verificada no enderego www presidentevencesiau. sp.gov.br

J{n..............................---......-..-....--..-...-....--..-..-....--.-.-...--.......-..-..-..-.—.-..-«u...‘........

Condigées de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
em /

{

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 66 emitida em 11/06/2025 as 16:13:01 - Cod Verif 7736-7648-1f19

® EM

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

_7gﬂﬂﬂuux1.

Ass.:

— =7 A,

] =

CONTA CORRENTE

791244
—— |




16/06/2025, 16:57 Banco do Brasil

(G3341616500374811

o /06/2025 16:57:13
Consultas - Emissdo de comprovantes 1606

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.14

8320400320 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

n
n

ID: E00P0000020250616194651554192624 INICAL

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 PREFE\TUT'MA\\JJ{.;NCES A
: ,08 4

¥:;c1j:.t\: Rs::g,as )] PRESIDEN L 1

DATA: 16/06/2025 - 16:53:59 gmp. N

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/0001-88
CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A necliRgn RTERENTE

AGENCIA: 2854 - CONTA: ©0eeeee00e0130850879 PAGO CO?{‘O"WMAU DE: .

TIPO DE CONTA: Conta Corrente .“ﬂomo|towb0W§50|&?WEhﬁ
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%, ne_ O =

com valor maximo de R$1@,e@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/06/2025 - 16:54:82

DOCUMENTO: @61601
AUTENTICACAO SISBB: A.3C9.380.F99.FEB.ADE

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

SAC BB

esee 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8868 729 0e88

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

htrps:.'fautoatendimento.bb.com.br.'apf—apj-auioatendimentolindex‘htmI'?v=3.4.3#ftempIatef-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/6



ST T T Cgoro,

Nome completo:

Sexo: (5'3 Feminino ( )Masculino | Data de nascimento:

CPF: 2 Iy G0 -8oB . 14 RGHO. 2AC g% K }8%%?}8 gl’gsl«icf Y

Ene O e, o dillipnas 1%

‘Complemento: Bairro: Toial 2" PR LS gt
Municipio: () ) Estado: 'n= [ cuola
CEP: 19 Yela 14 Telefone:

Data: RS Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: & (, P ﬂ,w\&

Telefone Médico Solicitante:

(fwu O \,)M(M’\(LLL —&J‘YF Cual
CPF: S4403M 657 - FO RG: 4,553,370 - PIS:
Endereco: e Ris: Taski, IHEC
Complemento: ____ Bairmo: (ot . forfar 4o 0O

| Municipio: o 0, condon Estado: <,
2] Telefone: (; 3/aG %< - F6se
Dados bancarios:
Banco:
Ag.: Viethia Oerlander Costacurta

MEDICA
Titular: CRM-SP 262,516




THUO/LUL0, 1.1

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-9919409-25
icaca Ficha Padrao
Identificacao
Data Hora
11/06/2025 10:32:00
CMRR , DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-0OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio :

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
ANA FLAVIA FERREIRA TACCA

Coédigo do Paciente
33636963

Filiagdo 1
LOURDES MARTINS E PAULA GOMES

Data de Nascimento
13/01/1975

CNS
701806228672970

PAD

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
217548

Nome do Paciente

FABIANA MARIA DE PAULA
GOMES

Sexo

Feminino

Idade
50 anos 4 meses 29 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual

LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO

Unidade de Regulagao Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

11/06/2025 10:36:37 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO
Data Admissdo: 10/06/2025 Hora Admissdo:

P.A. FC FR Glasgow: = ;

130 x 80 mmHg 95 20 14 Peso Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Pegonhento

NAO

Tratamento Oncolégico? NAC

Resumo Clinico

PACIENTE DA ENTRADA NA UNIDADE NO DIA 10/06 COM QUADRQ DE CRISE CONVULSIVA TONICO CLONICA
GENERALIDADE. FILHA DA PACIENTE RELATA EPISODIOS PREVIOS E CRISE CONVULSIVA COM SEGUIMENTO COM
NEUROLOGISTA, O QUAL PERDEU RETORNO HA ALGUM TEMPO. REALIZADO TC DE CRANIO SEM ALTERAGOES, EM EXAMES
LABDRATORIAIS PRESENCA DE HIPONATREMIA. PACIENTE ETILISMA, COM ANTECEDENTE DE DEPRESSAO FAZ USO DE
TIAMINA, PAROXETINA, CARBAMAZEPINA, AAS, QUETIAPINA, CLONAZEPAM (SEM RELATO DE DOSES DE POSOLOGIA -
AGUARDO RECEITA PARA ESPECIFICAR). NO MOMENTO PACIENTE EM GLASGOW 14, COM ALTERACAO DE COMPORTAMENTO -
AGITADA E AGRESSIVA, O QUE DIFERE DAS OUTRAS CRISES,

Exame Fisico
REG, DESCORADA HIDRATADA AAA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE AC: BRNF 2T SEM SOPROS AP: MV + BILATERAL SEM RA

ABD: RHA +,FLACIDO, COM HERNIA UBILICAL MEMBRO SIMETRICOS, SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES GLASGOW 14, PIFR,
AUSENCIA SINAIS MENINGEQS, FORCA GRAU 4 EM TODOS OS MEMBRQOS

Exames Subsidiarios

10/06 HB 7,6 HT 24,2 PLAQ 324 LEUCO 10900 4%B NA 102 AMILASE 144 BD 0,4 BI 0,3 CREAT 0,5 K 3,8 UREIA 11 EAS:
LEUCO 39250, CORPO CETONICOS PRESENTES + TC CRANIO 10/06: SEM ALTERACOES AGUDA

Conduta Tomada

OTIMIZO ANTI CONVULSIVANTES, REVISO MEDICA(‘,‘OES DE USO CONTINUO E POSSIVEIS EFEITOS DE HIPONATREMIA,
CORREGAQ DE NATREMIA, ENCAMINHO PARA AVALIAGAO DA NEUROLOGIA.

Suspeita Monkeypox? NAD
Dados Adicionais

11/06/2025 10:45:34 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
BOM DIA, EM QUAL SERVICO PACIENTE FAZIA ACOMPANHAMENTO COM A ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA?

11/06/2025 10:52:06 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
relato da familia de realizar seguimento no ame porém perdeu seguimento.

11/06/2025 11:15:38 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP, REG, PRESIDENTE PRUDENTE

about:blank 13



FHVODIZVEY, .27

R A N L e pmamr BN DA AL T el S

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASQ, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E OU UTL
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINICO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES, O QUE NAO CAUSA
IMPEDIMENTO OU PREJU{ZO NA REALIZAGAQ DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AQ PACIENTE E
OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO. PARA ADMISSAQ DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES!!

Dados Adicionais Executantes
11/06/2025 10:45:34 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
BOM DIA, EM QUAL SERVICO PACIENTE FAZIA ACOMPANHAMENTO COM A ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA?

11/06/2025 11:15:38 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASQO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTL
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINICO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES, O QUE NAO CAUSA
IMPEDIMENTO OU PREJUIZO NA REALIZACAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AQ PACIENTE E
OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES!!

Dados da Regulacédo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1
R568 - OUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS

CID 2
Ndo Informado

19 Recurso

Especialidade - NEUROCIRURGIA
2° Recurso

Especialidade - NEUROLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
ENCAMINHO PARA AVALIACAQO DE ESPECIALISTA, NAO DISPONHO DE RECURSOS. CASO JA SENDO REGULADO
PELO HRPP, POR FAVOR ENCAMINHAR FICHA PARA TAL INSTITIUICAO POIS JA ESTAO CIENTES DO CASO.

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptora

Observacao/Justificativa:

Data de Contato

Médico Receptor

Historico

Vaga Cedida?

Solicitante
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - IARA BARRETO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

about:blank

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Agdo Encaminhado para

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Neurocirurgia

Inseriu o Recurso
Especialidade - Neurologia

Inseriu adendo
Ciente do Adendo

Inseriu Adendo

Data/Hora
11/06/2025 10:36:37

11/06/2025 10:36:37

11/06/2025 10:36:37

11/06/2025 10:45:34
11/06/2025 10:51:39

11/06/2025 10:52:06

213



11/06/2025, 11:27 LALL r;aaa\: R F VRERAER |V TN ML o ML SROTE
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 11/06/2025 11:15:25
PAD - IARA BARRETO ' HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 11/06/2025 11:15:38
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagdo 11/06/2025 11:16:00
Médico: 217679 - IARA MENEZEZ BARRETO
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 11/06/2025 11:16:00
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
NZo houve transferéncia de regulagao.
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolucao
Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora Municipio
HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
IARA MENEZEZ BARRETO 217679

Observacoes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZAGAO
Data: 11/06/2025 Hora: 11:15:59

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Central de atendimento: (18) 3229-1568

about:blank

Fax:

Fechar !

Imprimir |
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DANFE
DOCUMENTQ AUXILIAR DA
0 - Entrada

1 - Saida III CHAVE DE ACESSO 3125 0621 6813 2500 0157 5500 1000 2728 3417 9397 7321
" MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA N 272834
e CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE VESPASIANO - MG - CEP: 33.203- Série 1 WWW.NFE.FAZENDA.Gi‘(‘JU\.f_l._glg’ll”zgg{‘l:';'::‘.A OU NO SITE DA SEFAZ
144 - FONE: 3125228170 Folha 1/2
NATUREZA B SPERAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD  131256725012450  17/06/2025 10:04:30
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti
CRT (Codigo de Regime Tributdrio) INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA  [CNPJ/CPF
3-Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001 -53
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAC SOGIAL CNPJ | GPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 17/06/2025
ENDERECO BAIRRO |CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO 119.400-000 17/06/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONE / FAX ||Nsccho ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP Brasil 1832711124 10:04
FORMA DE PAGAMENTO .
| FORMA PAGAMENTO | i VALOR | ] __ FORMA PAGAMENTD | BT VALOR ]
[ Outros - Outros 2.297,51 | | ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS DE SUBSTITUIGAC  [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD _ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2.297,51 237,36 0,00 0,00 2.297.52/ 1
[VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO [OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANGTA 7
0,00 0,00 0,01 | 0,00 3 393,79 2.297 51 y
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO [UF [CNFJ
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA lRemetenta (CIF) 21.384.167/0001-73
ENDEREGO MUNICIPIG UF [INECRIGAG ESTADUAL
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA BELO HORIZONTE MG|0024636830016
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTG PESO LIQUIDO
10 CAIXA ’ 27,980 27,980 |
[2AD0S DO PRODUTOSERVIQOS
| cODIBO | DESCRIGAG DO PRODUTO ot NCMISH |OR/CST| cFop |UNID|  OTDE | VLRUNIT | oese } VIRTOJAL |vTRE| BCICMS ] VLR CMS  wAiRl ﬁl.ni?‘uq%y
1012123 CEFARISTON (CEFALOTINA SODICA) 1000 MG PO INJ 30042051 | 2/00 |8108| CX 1,0000 479,3818 0,00 /479,38 86:29) 479,38 19,18 0,00/ 4,00 (0,00
CX 100 FA VD INC
_||Fabricante: BLAUSIEGEL e »
‘ i ~ . 1z
| |7 25050845 Fabi17/0425 Vatsorerer cx:1 T P /
1086030 CIS (BESILATO DE CISATRACURIO) (P) 2MG/MLCX C/ 6 | 30049099 | 0/00 |6108] Cx 2,0000 41,9459 0,00 ./ 83,89| 15,10 83,89 10,07| 0.00| 12,00 |0.00
/|AMP X SML /
*|Fabricante: CRISTALIA
i - - f
LT:50024716 Fab:12/02/25 Val:12/02/27 CX:2 y /
1029015 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA GEN 30043210 | 0/00 |6108] CX 1.0000 79.8970| 0,00 /79.90| 959 79,90 9.50| 0,00 12,00 |0.00
[[AMG/ML INJ CX CHO0 AMP 2,5ML
) -1 /S |
* |[Fabricante: HPOLABOR / (o |
| —e—— == {
[ |LT:T-001/24 Fab:25/02/24 Val:31/01/28 CX:1 s / :
1001103 HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 40 MG SOL INJ CT 10 | 30049099 | 7/00 |6108| cx 8,0000 1173744 0.01 “ 939,00 1690 938,99 112,68 0,00 12,00 [0.00
SER VD TRANS PREENCH X 0.4 ML SIST DE /2
SEGURANGCA /
[Fabricante; VIATRIS g <
VLT :AB12671A Fab:20/09/24 Val:31/08/26 CX:8 N / ‘
2061068 |SERINGA SR{OML SEM AGULHA SEM DISPOSITIVODE | 50183119 | 0/00 |6108| cx £6,0000 49,3250/ 0,00 / 29595 5327 295,95 3551 0,00 12,00 |0,00
/|SEG. BICO LUER SLIP CX C/250 UND
)
/|Fabricanie: SALDANHA RODRIGUES LTDA P
- |LT:188404 Fav:21/05/25 Val:21/05/30. CX.6 pal il [ /
2061052 SERINGA SR 20ML SEM AGULHA SEM DISPOSITIVODE | 90183116 | 0/00 |6108| Cx 2,0000 69,8750 0,00 / 139,75( 25,16 139,75 16.77| 0,00( 12,00 |0,00
SEG. BICO LUER SLIP CX C/250 UND
<l Fabricanie: SALDANHA RODRIGUES LTDA o ‘r
\V LT 1929D4 Fab:24/05/25 Val:24/05/30 CX:2 a A /
1029163  [FLUMAZENIL (GENERICO) *C1* 0,1 MG/ML SOL INJ CX 30049099 | 0/00 |6108| CX 1,0000] 2496780 0,00 /249.68] 29,56 249,68 29,96/ 0,00 12,00 |0.00
50 AMP VD TRANS X 5 ML -
~|Fabricante; HIPOLABOR //’ / i
- |LTiBF-004/25 Fab:25/04/25 Val 30109126 CX:A
\ F S Al
PREFEITUR A THNIEHPA
DADOS ADICIONAIS b
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido:027167 / N° Cotacao: 006557 / N° Solicitacao’ 007731
A/C: Gustavo Ferrari Nesti - Compras
CONVENIO N° 001.2024 - ADITIVO N° 01Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf.
Decr. 6§1840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 374,52 - vr. Desonerado de ICMS R$ 329,58 - vr. Do ICMS RS 44,94, g
Conforme -Venda a consumidor final conf. Confaz conv, 87/2015 & 93/2015. \r. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Difal ICMS PAGO COM neCl'Ban e T RENTE
Destino R$ 156,43 - Vr fundo de combate a pobreza R§ 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial. ALY TERMALY DE:
Valor do ICMS para a UF de Deslino....R$ = 156.43 PO M"'J-L = B
(omento | Colaboragdo | € ﬂl\:ﬁ 0
ToUOIM 12 T H -
;, PE

Invent Software - TaxPlus



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L.TDA - VESPASIANO - 21.681.325/0001-57 ] NF-e
GS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO No 272834
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NCTA: 2.297,51

DATA DE EMISSAC 17/06/2025 10:04:30| SER|E 1

Produtos Hospitalares

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - Entrada E

1 - Saida

N

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CHAVE DE ACESSO 3125 0621 6813 2500 0157 5500 1000 2728 3417 9397 7321
x N°® 272834
| o CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
| Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE VESPASIANO - MG - CEP: 33.203- Série 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV .BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ

144 - FONE: 3125228170 Folha 2/2 AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAC 3

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROTOCOLODE AUTORIZAGAD  131266725012450  17/06/2025 10:04:30
CRT (cm_lgu de Regime Tributano) INSCRIGAQ ESTADUAL INSC_ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA  [CNPJ / CPF

3-Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57 |
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAC
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.800/0001-65 17/06/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO ‘ 19.400-000 17/06/2025
MUNICIPIC [uF PAIS FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU ISP Brasil 1832711124 10:04

DADOS DO PRODUTOSERVICOS

cODIGO | DESCRICAG DO PRODUTO NCMEH |ORICST|croe [UNID|  OTDE | VAR UNIT. |om | VIRTOTHM. |VIRE| BOICMS | VLRICMS vum} o
1068007 DECAN HALOPER (DECANCATO DE HALOPER:DOL) 30049089 | 0/00 |6108| CX 3,0000f 99900 0,00 2097 540 29,97 3,60 0,00 12.00 0.00
*C1* 50 MG/ML INJ CX C/3 AMP 1ML
« |Fabricante: l..lNIAio QL_HMICA
' |LT:2426206 Fab:30/07/24 Val:31/07/26 CX:3
DE PRES!DEN i L VENC ESLA
Emp. N
s - rENTS
0COMT°
PAG A0 TERMU LT &
myentc \ C.olaboragdo ilr e )
N O] ==

Invent Scfiware - TaxPlus



16/06/2025, 16:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/96/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.14
8320400320 eeel

Comprovante Pix

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

1D: E00PPRPRR20250616194324737242631 /
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6081-65
VALOR: R$2.297,51
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/06/2025 - 16:54:23

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325860157
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: ©0000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1e,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ. PREFEITURA aUNICIPAL

e i TN ARG N i e et . U o By ol DF pRERjDEN"‘LVENCESLAU

Notificacao enviada em: 16/06/2025 - 16:54:24 r o

==nons = = == = Emp f\‘ 3

DOCUMENTO: 9061602

AUTENTICACAO SISBB: ©.AF6.E3A.FO5.C85.040

Central de Atendimento BB

4004 080l - AT

Consultas, informacoes e servicos transacionais. PAGO COM F7CL" .
AQTERMGLE

- awaracio | Convelo
SAC BB ~nte | Colaho! L‘Qal‘!ltd_
9800 729 @722 s QL o -\

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

Ouvidoria

e8ee 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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/6



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 1
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO f= |Data Emissao: 16/06/2025

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: NATHALIA TRAUTTMANN CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 61.131.175/0001-22
Endereco: R AMELIO DOMINGOS MUNGO
Bairro: JARDIM MARACAN

63F1F-2C07A

Tt |Certificagao:

Insc. Estadual:  ISENTO

2
AP 303 BL 08

Insc. Municipal: 140946

N*: 77,
Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19026-460
E-mail: _nathi_trautt@hotmail.com Telefone: 6799220294
DADOS DO TOMADOR

Noma/Razdo Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: R EMILIANO VILANOVA N°: 66

Bairro;: CENTRO Compl.:

Municipio; PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-059

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

TRANSFERENCIA DE PACIENTE
CONVENIO N* 01/2024 - 1* TERMO ADITIVO
PACIENTE: EVANDRO CARLOS OLIVEIRA
DATA: 26/05/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DF PRESIDENL VENCESLAU

Emp. N
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1,00 350 350,00
¢ EMPENHADO o | ’
! - S
oata: [ (o | O G | LS '
Ass.: ?g C‘[_'J.-L T = M . OZI:S
fan
CONTA CORRENTE syt dgFinans
4412 -4
—
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 350,00 R$0OD VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:!
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,1700% RS 7,60
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de | tos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 lVALoR LiQuiDO DA NOTA R$ 350,00

PR ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorras, ambulaiérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES
Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Més de Competéncia: 06/2025
Recolhimenio: Sem Retencao

CNAE: 8610102
Observagoes:

16/06/2025 11:51:40

5 » e n
O contelido deste documento fsca 3 l-l A respor!sr;ghd
Impresso em: 16/06/2025 as 11:51:43

Recebi(emos) de: NATHALIA TRAUTTMANN CLINICA MEDICA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

/ !
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 1

Certificagao
63F1F-2C07A

Assinatura do Recebedor




16/06/2025, 16:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.14
9320400320 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 323.429.077-6

FAVORECIDO: NATHALIA TRAUTTMANN CLINICA MEDICA

CPF/CNPI: 61.131.175/0601-22 1A sAUNICIPAL e e, CRNTS
VALOR: R$ 350,00 PREFE\‘UT'?‘..- b PAGO COM ™1 7 0
DEBITO EM: 16/86/2025 DF PRESIDENhLVENCESLAU ADTLRVID LES

¥ - ~anr{ \ r')‘-c‘;i}t‘)ﬁ‘:ﬁéo IL l‘;‘t\\'é' 0
sS==s======== ======= . ——mE=EEE=S====S Em ] [\‘ ;»J;/__ . q '—“" y
DOCUMENTO: 861603 p N, OJJZO_?‘_-
AUTENTICACAO SISBB: 2.5083.383.D46.7C6.E46

https:/.’autnatendimento.bb.com.br{apf-apj-autoatendimentoﬁndex.htrnl?v=3.4.3#.'temp|ate.'—2Fconsuitas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/6



Nome c;ompleo: |

Sexo: () Feminino

(><) Masculino | Data de nascimento: ) / / 09 /193¢

CPF: 261 422, %6 - RERI6262 215 CARTAO SUS:

Enderego: m W tfw\@\m\ &M Q)&Z?)
3T

Complemento: Bairro! m

”lﬂfd:f&-r

Municipio: \_@\bw:‘ m ”MA:\LQJ\QOJ\N

Estado: @&’v “’?ouu\kﬁ/

CEP: 1 343Q — 00Q

Telefone: Lft%] 225%~ M

Date: 26/05/ QU5

Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: %

M/

M}\J\M\c\/
Telefone Médico Solicitante: U\% %N~ /M(QA / (A3) 323N - — 640

o -& '

CPF: p65.3G6. s44- 55 |RG 945339

PIS: Jcer 18834.86 -8

Enderego: Yuas Imamel Foauwsine HRuve

NnRS50

Complemento: W Bairro: jcm&/m arte

Municipio: Py . Jertedac—

Estado: <o Tewl&s

CEP: Aa4o* Jg0

Telefone: ¢4 gag-02AY

Dados bancarios:

Banco: NobonK

Ag.: O004 Covitn: 3F235619-3
Titular: Nothedion  Trowd manr




26/05/2025, 17:20

Impress&o de Ficha | Ficha Neuro

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9667836-25
Identificagdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
26/05/2025 07:42:00
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
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente
9935121 EVANDRO CARLOS OLIVEIRA Nome Secial
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA Masculino
Data de Nascimento Idade Raga/Cor
21/09/1976 48 anos 8 meses 5 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
898001238004840 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

CLICIANE ALVES DOS SANTOS

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

MARIA CAROLINA PAULILLO

CRM/RMS: 125346

Anexos

Arquivo

WhatsApp Image 2025-05-26 at 08.01.21 (1).jpeqg
WhatsApp Image 2025-05-26 at 08.01.21.jpeq
WhatsApp Image 2025-05-26 at 08.01.20 (3).jpeg,
WhatsApp Image 2025-05-26 at 08.01.20 (2).jpeg,
WhatsApp Image 2025-05-26 at 08.01.20 (1).jpeg,
WhatsApp Image 2025-05-26 at 08.01.20.jpeg

Tipo de Anexo

OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS

Usuario

PAD - CLICIANE SANTOS
PAD - CLICIANE SANTOS
PAD - CLICIANE SANTOS
PAD - CLICIANE SANTOS
PAD - CLICIANE SANTOS
PAD - CLICIANE SANTOS

Data/Hora

26/05/2025 08:02:10
26/05/2025 08:02:17
26/05/2025 08:02:23
26/05/2025 08:02:35
26/05/2025 08:02:41

26/05/2025 08:02:50

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Data
Admissao: 26/05/2025

Hora
Admissdo: 05:09

Lesdo tipo: Trauma

Tempo de inicio do quadro

|| 26/05/2025 08:00:46 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS

Data:
26/05/2025

Hora:
05:00

Detalhes do Trauma

Mecanismo do trauma: )
QUEDA DA PROPRIA ALTURA E AGRESSAQ

Tipo de trauma:
Fratura crénio

Dados Clinicos

Perda de consciéncia:
Nao

Antecedentes pessoais:
NEGA

about:blank

1/8



26/05/2025, 17:20 Impresséo de Ficha | Ficha Neuro
PACIENTE EM PIORA NEUROLOGICA GLASGOW 13 E CEFALEIA REFRATARIA. SOLICITO PRIORIDADE

26/05/2025 14:28:08 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

CNFORME ORIENTACAO DA NEUROCIRUGIA REAVALIAMOS GLASGOW E PACIENTE APRESENTA PIORA E OSCILAGAO IMPOTANTE
DO MESMO, NA ENTRADA GLASGOW 15 E EVOLUINDO DE 10 A 13, COM CONFUSAQ MENTAL E PIORA CLINICA PROGRESSIVA E
CEFALEIA REFRATARIA. SOLICITO REAVALIACAO DO CASO COM URGENCIA.

Dados Adicionais Executantes

26/05/2025 08:45:34 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCII}_\S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 0Q2, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

26/05/2025 08:52:39 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em SUPERLOTACAOQ, reitero que somos um instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda
espontdnea de convénios e particulares.

26/05/2025 08:52:57 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Reforco ainda que n&o dispomos de otorrino e bucomaxilo.

26/05/2025 11:40:23 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO . SALA DE EMERGENCIA COM 11 PACIENTES SEM VAGA DE UTI NO MOMENTO

26/05/2025 14:40:47 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO EXTREMA. SALA DE EMERGENCIA COM 10 PACIENTES, COM 1 PACIENTE EM INSUF. RESP, NA
ENFERMARIA SOB IOT+VM AGUARDANDO VAGA DE UTI OU SALA DE EMERGENCIA, E AINDA AGUARDANDO CASO PACTUADO P/

APOS AS 16H, SEM VAGA DE UTI NO MOMENTO,
26/05/2025 15:03:33 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Nosso aparelho bipolar, utilizado para neurocirurgia esta em manutengdo. Ja comunicado a DRS via email. Reforgo ainda que ndo
dispomos de otorrino e bucomaxilo.

Dados da Regulacdo

l Nenhum histdrico registrado
Procedimentos
Cib 1 .
5029 - FRATURA DO CRANIO OU DOS OSS0S DA FACE, PARTE NAO ESPECIFICADA
CID 2

S069 - TRAUMATISMO INTRACRANIANO, NAO ESPECIFICADO
1° Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :eé:ei:‘:or Resposta da Unidade
26/05/2025 MARIA 26/ TR
SANTA CASA PRES PRUDENTE 6/05/2025 JULIA 5
UDENTE 1 ,'31%53 g:&gﬂ%“ 15:03:44 FERNANDES N80
TIRITAN

Motivo da Recusa: Superlotagdo

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:ei::‘t)or Resposta da Unidade
MARIA
HOSP REG PRES PRUDENTE 26/05/2025 CAROLINA 26/05/2025 - N3o
14:31:49 PAULILLO 14:40:58

Motivo da Recusa: Superlotacao

Unidade Receptora Data de Contato 1 Médico
P n Regulador Data da Resposta Receptor

about:blank

Resposta da Unidade
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26/05/2025, 17:20

about:blank
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PRGPRIA ALTURA ASSOCIADA A
AGRESS30 FiSICA. AO EXAME
INICIAL,

APRESENTAVA MULTIPLAS
EQUIMOSES CORPORAIS,
OTORRAGIA BILATERAL, SINAL
DO GUAXINIM EM OLHO
ESQUERDO E ESCORIAGSES EM
FACE. REFERE-SE QUE N30
HOUVE PERDA DE
CONSCIENCIA. O PACIENTE
ENCONTRAVA-SE VIGIL,
ORIENTADO NO TEMPO E
ESPACO, COM ESCORE DE
GLASGOW 15 (AO: 4 / RV: 5

/ RM: 6), FORcA MUSCULAR
PRESERVADA EM QUATRO
MEMBROS, SEM SINAIS
MENINGEOS OU DéFICITS
MOTORES APARENTES. PUPILAS
ISOCHRICAS,
FOTORREAGENTES, SEM
ASSIMETRIAS OU ANISOCORIA.
FOI

REALIZADA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
CRANIO, QUE REVELOU FOCOS
DE PNEUMOENCEFALO
INTRACRANIANO, FRATURAS
LINEARES NO OSSO FRONTAL &
ESQUERDA EM DOIS PONTOS,
ALéM DE

FRATURA DO 0SSO TEMPORAL
ESQUERDO COM EXTENS30
PARA REGIZ0 MASTOIDEA.
TAMBéM SE OBSERVA
FRATURA DA ASA MAIOR DO
ESFENGIDE E DA LAMINA
PTERIGOIDE ESQUERDA. Ha
IMAGEM HIPERDENSA EM
FORMATO DE CRESCENTE NA
REGIZ0 FRONTAL,
POSSIVELMENTE COMPATIVEL
COM HEMATOMA SUBGALEAL
ou

HEMATOMA SUBDURAL
LAMINAR, SEM DESVIO DE
LINHA MéEDIA OU SINAIS DE
HIPERTENSZ0
INTRACRANIANA. O
PARENQUIMA CEREBRAL
APRESENTA MORFOLOGIA
PRESERVADA, SEM 4REAS DE
HIPODENSIDADE SUGESTIVAS
DE CONTUS30 OU ISQUEMIA,
DIANTE DO QUADRO CLINICO
ESTAVEL, DA

AUSENCIA DE SINAIS DE
HERNIAG&0 CEREBRAL OU
COMPRESSE0 SIGNIFICATIVA E
DA MANUTENCE0 DO

NiVEL DE CONSCI&NCIA COM
ESCORE NEUROLGGICO
MaXIMO, INDICO POR
TRATAMENTO CONSERVADOR.
N3O

Ha, NESTE MOMENTO,
INDICAGSO DE ABORDAGEM
NEUROCIRGRGICA IMEDIATA.
RECOMENDA-SE INTERNACSO
HOSPITALAR COM
MONITORIZAGSEO CLINICA E
NEUROLAGICA RIGOROSA,
ANALGESIA E REALIZAG30 DE
TOMOGRAFIA DE CRANIO DE
CONTROLE EM 24 HORAS PARA
SEGUIMENTO EVOLUTIVO.
PERSISTINDO

ESTABILIDADE CLINICA E
RADIOLGGICA, A CONDUTA
CONSERVADORA PODER4 SER
MANTIDA. EM CASO DE
REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA, SURGIMENTO DE
DEFICIT FOCAL OU SINAIS DE
HIPERTENSE0
INTRACRANIANA, A
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

61.131.175/0001-22

Numero da Nota Fiscal

4

Série: E

Data Emissao:

16/06/2025

Certificacao:

E7D6E-464B1

——— —
Nome/Razao Social;: NATHALIA TRAUTTMANN CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF:

Endereco: R AMELIO DOMINGOS MUNGO
Bairro: JARDIM MARACAN

Insc. Municipal:

140946

a

Insc. Estadual:

N°: 772
Compl.: AP 303 BL 08

ISENTO

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19026-460
E-mait:p athi_trautt@hotmail.com Telefone: 6799220294
DADOS DO TOMADOR

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

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

Enderego: R EMILIANO VILANOVA N° 66

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio;: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-059

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

DATA: 29/05/2025

TRANSFERENCIA DE PACIENTE
CONVENIO N* 01/2024 - 1° TERMO ADITIVO
PACIENTE: MIGUEL CINTO NETO

PREFEITURA 1AUNICIPAL
DF PRESIDENIL VENCESLAU

Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais RS 0,00
ENQUADRAMENTO D mﬁ'WTITRV co

Emp. N
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1,00 350 350,00
F oo @
® EMPcMAD%g
DATA  _L ¥
- )
.~ ry &
oy jﬁc Ao A’ (L S /
CONTA CORRENTE .
gy f2-1 Mar Al
Assistente’de Finarjgas
-V bl VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugtes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,1700% R$ 7,60
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 350,00

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérics e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:

CNAE: 8610102

06/2025
Sem Retengido

Local do Recolhimento:
Tributagao:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Observagies: TRANSFERENCIA DE PACIENTE
CONVENIO N* 01/2024 - 1° TERMO ADITIVO
PACIENTE: MIGUEL CINTO NETO

Impresso em: 16/06/2025 &s 13:45:02

O contetido deste documento fiscal ¢

Dt

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

16/06/2025 13:44:51

/ /

Data

Recebi(emos) de: NATHALIA TRAUTTMANN CLINICA MEDICA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero: 4

Certificagdo
E7D6E-464B1




16/06/2025, 16:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.14
9320400320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 323.429.077-6

FAVORECIDO: NATHALIA TRAUTTMANN CLINICA MEDICA

CPF/CNPJ: 61.131.175/0001-22 PREFEITURA 8ALINICIPAL
At sl At 258,08 DE PRESIDEN i VENCESLAU
b ’ o 33 AGO COM LECURSEN T TERES
= So==u= == Smm—= = = Emp' N ki l P‘,\C .O TLAMOU DL 2 "
DOCUMENTO: @61604 -mentc | Colaboragdo é: ConvéL.o
AUTENTICACAO SISBB: 8.4DE.48B.FA2.AA2.018 .,‘,,_Q_L‘lmw__.’ =N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/6



'Nome completo —V/\Nq(wb(, R ;/)fj;g

Sexo: () Feminino U()(flMasculino Data de nascimento: o/ 10/.2023

CPF: 004. 13C. 933- 56 | RG: CARTAO SUS:
PN - W TP,

Complemento: ~ (/| Bairro: e JQ“ Jolun

Municipio. () , ... et Estado: s¢?

CEP: Telefone: (' g)qO, Cag- 7835
Data: o005 | 2025 Horario: 2 4. 50 ), oo~

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Medico Solicitante: | . Cor Sl

Telefone Médico Solicitante: ( },@

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: Nathalo, fnauthMamw

CPF: 06s.39¢.8y1- £5 |RG: 2.153.3¢66 PIS: 269 .18334.%¢ -8
Enderego:  Ruo Howmst FRapne n°250

Complemento: Bairro: JW Aot

Municipio: Py Uemadoun Estado: gaoiudls

CEP:  19u0% - Jeo Telefone: ¢# 99922-c2ay
Dados bancarios:

Banco: NuBamik

Ag: 00Ol et @ F3235634 -3 {Drtfa:aﬁgﬁgu 5

Titular:  \erthal o Th

Rua Co mandani;e Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
W bt CNPJIMF ne 45476 131/0001-40
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i [}
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0-9694092-25

Identificagdo Ficha Pediatria
Data Hora

29/05/2025 14:52:00

CMRR ) DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munici_pio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124 |
Médico Solicitante CRM/RMS Celular ‘
ANA CAROLINA GONINI ESTRELA 181111 (00)

Ccodigo do Paciente Nome do Paciente . ‘
38315161 MIGUEL CINTO NETO Nome Soclal

Filiagao 1 Sexo Género

JULIANA DE SOUZA CINTO Masculino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

04/10/2023 1 ano 7 meses 25 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

898006337487984 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA CRM/RMS: 139502

Unidade de Regulacdo Atual

CROSS
Anexos

—1

Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora "
RX PACIENTE MIGUEL.jpeg QOUTROS PAD - ELAINE GARCIA 29/05/2025 16:03:48

Dados Clinicos

FICHA PEDIATRIA

29/05/2025 15:16:40 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA
Data Admissdo: 28/05/2025 Hora Admissao:
Histdria Clinica

PACIENTE HA 2 DIAS COM QUADRO DE TOSSE, FEBRE, EVOLUINDO ONTEM COM DESCONFORTO RESPIRATORIO. NO MOMENTO
EM TRATAMENTO DE BRONCOESPASMO, INICIADO ONTEM. JA EM USO DE METILPREDNISOLONA 4MG/KG/DIA, SULFATO DE
MAGNESIO 50MG/KG DE 8/8H, SALBUTAMOL DE 2/2H, BECLOMETASONA E IPRATROPIO. MESMO COM TODAS AS MEDICACOES,
PACIENTE APRESENTA POUCA RESPOSTA. NO MOMENTO TAQUIDISPNEICO, RETRACAO SUBCOSTAL, RETRACO DE FURCULA
ESTERNAL, TEMPO EXPIRATORIO PROLONGADO, GEMENCIA. SATURANDO 84% EM AA E 92% COM CNN 02 4L/MIN. APRESENTA
TAMBEM OTORREIA A DIREITA. INICIO AMPICILINA + SULBACTAM 200MG/KG/DIA AP: EM OUTUBRO DE 2024, TEVE PRIMEIRO
QUADRO DE SIBILANCIA, NECESSITANDO DE INTERNACAO EM UTI POR 5 DIAS. PACIENTE NECESSITA COM URGENCIA DE

ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA COM SUPORTE INTENSIVO PEDIATRICOS, POIS NAQ DISPOMOS DO MESMO
NESTE HOSPITAL

Sinais vitais / Controles

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso Circ. Abdominal Altura
0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 170 bpm 61 irpm 38.0 °C 32 (%) 10,00 Kg

Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar

15 Presente 0 ml/Kg 0 mg/dl

about:blank
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Resumo Clinico
Otoscopia
PRESENCA DE OTORREIA PRURULENTA A DIREITA, NAO CONSIGO VIZUALIZAR MEMBRANA TIMPANICA

Orofaringe
HIPEREMIA

Pulmoes
MV REDUZIDO, COM SIBILOS EXPIRATORIOS DIFUSOS, TEMPO EXPIRATORIO PROLONGADO, GEMENCIA, RETRACAD
SUBCOSTAL E DE FURCULA ESTERNAL

Cardiovascular
BRNF 2T S/S

Abdome
RHA+, NORMOTENSO, S/ VCM

Membros
PULSOS +, CHEIOS, TEC 2 SEG

Exames laboratoriais

Exames complementares
RX DE TORAX 28/05 ESPESSAMENTO INTERSTICIAL PERI-HILAR

Outros dados

Acidente por Animal Pegonhento

Sim: NAO

Ventilagao

Ventilagdo

Espontanea - Cateter 02
Medicagdo em uso

Medicagdes em uso

N&o informado

Conduta

PACIENTE NECESSITA COM URGENCIA DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA COM SUPORTE INTENSIVO
PEDIATRICOS, POIS NAO DISPOMOS DO MESMO NESTE HOSPITAL

Possui Sindrome Gripal: SIM

Oximetria com 02
4 |/min 92 (%)

Viajou recentemente? NAO
Esta com tosse? SIM
Caracteristica da tosse

Histéria com data de inicio dos sintomas(epidemiologia, se pertinente)
JA DESCRITO ACIMA

Descreva outros sintomas respiratérios
JA DESCRITO ACIMA

Sinais e sintomas de gravidade que possam justificar internacio em UTI
DESCONFORTO RESPIRATORIO E DESSATURACAQO MESMO APOS MEDIDAS PARA BRONCOESPASMO.

Comorbidades
NEGA

Notificado? NAO

about:blank

217



29/05/25, 19:21 Impresséo de Ficha | Ficha Pediatria

Vacinado para Influenza no ano corrente? NAQ INFORMADO

Testes diagnésticos (se coletado, data da coleta, para onde foi enviado o resultado)

RX ou TC do Térax
DESCRITO ACIMA

Suporte de oxigenagdo em uso: Cateter nasal

Exame fisico
DESCRITO ACIMA

Exames subsidiarios

Conduta tomada
SOLICITO ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFRENCIA COM SUPORTE INTENSIVO PEDIATRICO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

29/05/2025 15:40:50 - REG - BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA - CRM:139502 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

BOA TARDE NECESSITA LEITO UTI OU ENFERMARIA?

29/05/2025 15:41:01 - REG - BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA - CRM:139502 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
FAVOR ANEXAR EXAMES.

29/05/2025 15:50:33 - TARM CROSS - ANDRESSA PEREIRA DE SOUZA - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE

SERVICOS DE SAUDE
A PEDIDO DA MEDICA REGULADORA TENTO CONTATO NA ORIGEM - POR DIVERSAS VEZES SEM SUCESSO SOU TRANSFERIDA PARA
DIVERSOS SETORES - E NAO CONSIGO FALAR SOBRE O PACIENTE. SOLICITO QUE RESPONDA AO ADENDO INSERIDO EM FICHA.

29/05/2025 15:57:13 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
BOA TARDE SOLITO LEITO DE UTI

29/05/2025 16:49:33 - REG - BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA - CRM:139502 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
PACIENTA APRESENTOU MELHORA APOS MEDIDAS INICIAS?

29/05/2025 16:57:35 - TARM CROSS - VANESSA ARAGJO DE OLIVEIRA - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

Ligo na origem a pedido da medica reguladora Dra. Briane Andrea Vertuan Ferreira e numeros (18) 3271-1124 chama e cai a ligagdo
/ (18) 3271-6240 s6 chama

29/05/2025 17:36:12 - TARM CROSS - VANESSA ARAUJO DE OLIVEIRA - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

Ligo na origem a pedido da medica reguladora Dra. Briane Andrea Vertuan Ferreira e nimero (18) 3271-1124 s6 chama / (18) 3271-
6240 nem da sinal

29/05/2025 18:17:58 - REG - BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA - CRM:139502 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
ORIGEM AGUARDANDQO RETORNO AOS QUESTIONAMENTOS.

29/05/2025 18:45:29 - PAD - EDUARDO GOMES TANAKA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE APRESNETANDO PIORA PROGRESSIVA DO DESCONFORTO RESPIRATORIO E DESSATURACAQ, JA REALIZADO TODAS
MEDIDAS INCIALIS PARA BRONCOESPASMOS DESDE ONTEM,. ESTANDO RECEBENDO SULFATO DE MAGNESIQ, CORTICOIDE
SISTEMICO DOSE MAXIMA, BRONCO DILTADOR DE 2/2 HORAS, CORTICOIDE IINALATORIO, E NBZ COM IPRATPOPIO.
NECESSITANDO DE TRANFERENCIA COM URGENCIA PARA SERVICO COM SUPORTE INTENSIVO PEDIATRICO

29/05/2025 18:57:02 - TARM CROSS - MARIE SASAKI - SES-SP CENTRAL DE REGULACKO DE SERVICOS DE
SAUDE

A pedido da dra. Briane Andrea Vertuan Ferreira foram realizadas diversas tentativas de contato com a origem, porém sem sucesso.
(18) 3271-1124 RAMAL: 274 / (18) 3271-6240

Dados Adicionais Executantes
about:blank a7
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29/05/2025 16:44:38 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

O Hospital Regional de Presidente Prudente se encontra em superlotagdo no servigo de emergéncia pediatrica. No moemento a
Unidade esté atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de recursos humanos com habilitagdo técnica em
servicos médicos de alta complexidade em pediatria. Temos 2 criancas intubadas em sala adaptada do PS aguardando vaga via
CROSS. Recursos esgotados! Com isso € necessario maximizar esforcos das esferas municipais e estadual no intuito de realizar os
atendimentos de baixa complexidade apenas nos Municipios, j& que os atendimentos no HRPP passam de 150 por dia, em sua grande
maioria patologias classificadas como baixa complexidade. Em sequéncia para 0s atendimentos de alta complexidade é necessaria
uma avaliacdo criteriosa para a restruturagdo dos leitos de uti pedidtrica. Os casos respiratorios sdo graves, além da demanda de
outras patologias com necessidades especiais de assisténcia. Além disso o HR esta com 12 pacientes em UTI, leitos ja ampliados no
intuito de tentar dar suporte a demanda. Na unidade de emergéncia temos criancas intubadas ou em uso oxigénio terapia e
ventilagdo ndo invasiva & sem previsdo de vagas. Assim é necessario envidar esforgos conjuntos para que a situacdo seja superada
com os melhores resultados possiveis.

29/05/2025 18:53:38 - PAD - DANIELE LEITE COTINL DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ESTAMOS COM 3 PACIENTES IOT NO PS, INCLUSIVE INSERIDOS EM FICHA CROSS (SIRESP).

Dados da Regulagdo

29/05/2025 18:17:26 - BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA

INUMERAS TENTATIVAS PARA FALAR NA ORIGEM E DISCUTUR CASQO, SEM SUCESSO. NO AGUARDO DA
RESPOSTA EM FICHA.

29/05/2025 17:02:44 - BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA
INUMERAS TENTATIVAS PARA FALAR NA ORIGEM, SEM SUCESSO.

Procedimentos

CiD1
1219 - BRONQUITE AGUDA NAQ ESPECIFICADA

CiD 2
N&o Informado

10 Recursd
Leito - UTI PEDIATRICA

Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE HA 2 DIAS COM QUADRO DE TOSSE, FEBRE, EVOLUINDO ONTEM COM DESCONFORTO
RESPIRATORIO. NO MOMENTO EM TRATAMENTO DE BRONCOESPASMO, INICIADO ONTEM. JA EM USO DE
METILPREDNISOLONA 4MGKGDIA, SULFATO DE MAGNESIO 50MGKG DE 88H, SALBUTAMOL DE 22H,
BECLOMETASONA E IPRATROPIO. MESMO COM TODAS AS MEDICACOES, PACIENTE APRESENTA POUCA
RESPOSTA. NO MOMENTO TAQUIDISPNEICO, RETRACAO SUBCOSTAL, RETRACO DE FURCULA ESTERNAL,
TEMPO EXPIRATORIO PROLONGADO, GEMENCIA. SATURANDO 84 EM AA E 92 COM CNN O2 4LMIN,
APRESENTA TAMBEM OTORREIA A DIREITA. INICIO AMPICILINA SULBACTAM 200MGKGDIA AP EM OUTUBRO
DE 2024, TEVE PRIMEIRO QUADRQ DE SIBILANCIA, NECESSITANDO DE INTERNACAO EM UTI POR 5 DIAS.
PACIENTE NECESSITA COM URGENCIA DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA COM SUPORTE
INTENSIVO PEDIATRICQS, POIS NAO DISPOMOS DO MESMO NESTE HOSPITAL

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:;;:or Resposta da Unidade
BRIANE ANDREA
29/05/2025
HOSP REG PRES PRUDENTE 19:00:02 VERTUAN - N&do houve resposta
FERREIRA
Unidade Receptora Data de Contato Regulad Médico i
g or Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
BRIANE ANDREA W
HOSP REG PRES PRUDENTE 29/05/2025 VERTUAN 29/05/2025 DANIELE  yg
18:46:26 EERREIRA 18:53:49 LEITE 40
COTINI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidad
Receptor P Ll

about:blank
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161902 -
BRIANE ANDREA
29/05/2025 29/05/2025 DANIELE =
HOSP REG PRES PRUDENTE 15{ 41{ & VERTUAN D S EE Ndo
Shat FERREIRA COTINI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Historico
Solicitante Unidade Acgdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT f,l‘:‘j_lea"“ - 29/05/2025 15:16:40
Inseriu o
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT Eg;g;f:“ . 29/05/2025 15:16:40
- Pediatria
REG - ROSELENE BRAND3O - COREN:367796 SESSP Q‘:Sg‘l‘j‘;'(‘;"ag 29/05/2025 15:30:35
REG - ROSELENE BRAND3O - COREN:367796 SESSP 22‘,:2“2"“ a 29/05/2025 15:32:45
Definiu
REG - ROSELENE BRANDEO - COREN:367796 SESSP ;Qgg'ﬁzfi; 29/05/2025 15:32:45
30 minutos
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP 322‘5’;’;’5: 29/05/2025 15:39:19
Inseriu A0
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP s iende 29/05/2025 15:40:50
’ Ciente do R
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP i 29/05/2025 15:40:54
. Inseriu 41
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP ] 29/05/2025 15:41:01
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP gg;z&‘a‘gg’g” HOSP REG PRES PRUDEN 29/05/2025 15:41:51
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP Qi‘gaa“m“ a 29/05/2025 15:42:07
TAR - ANDRESSA SOUZA SESSP ;résef('j‘; 29/05/2025 15:50:33
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT g':::god" 29/05/2025 15:55:02
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT L";:;L”o 29/05/2025 15:57:13
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN gjfg{fg:o 29/05/2025 15:57:15
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN ',;’:r:ggt‘lt‘;"m" 29/05/2025 15:57:21
Inseriu o
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP RECISO LR 29/05/2025 16:03:23
Pediatrica
Excluiu o
. Recurso 03
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP Esnecialidade 29/05/2025 16:03:25
- Pediatria
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 29/05/2025 16:03:49

about:blank 517
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REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502  SESSP Jalzon s 29/05/2025 16:03:52
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN IAnds:r:E:iuo 20/05/2025 16:44:39
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN gg{fgﬁz‘éa . 29/05/2025 16:44:50
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP Cinne 49 29/05/2025 16:46:04
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP gjjee”ntgod" 29/05/2025 16:48:49
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP Ia"‘jienr;‘; 29/05/2025 16:49:33
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP QE‘;Z”Z"” 2 29/05/2025 16:49:55
TAR - VANESSA OLIVEIRA SESSP ;’;f;gg 29/05/2025 16:57:35
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP frustip 8 20/05/2025 17:02:44
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP QE‘QZ"Z"“ 2 20/05/2025 17:02:48
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP ﬁ'é‘;g”z"“ a 29/05/2025 17:23:06
TAR - VANESSA OLIVEIRA SESSP f_j’é"’eei:c"‘é 29/05/2025 17:36:12
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP 22‘;11"10"' a 29/05/2025 18:17:26
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP lar(‘jfr:c'j‘; 29/05/2025 18:17:58
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP ’f’]‘f_.';‘,ig“z"“ a 29/05/2025 18:18:07
PAD - EDUARDO TANAKA SANTA CASA PRESIDENT oor! 29/05/2025 18:45:29
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP ‘a:(‘g;tjo“ 29/05/2025 18:46:03
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP g’;ﬁigg;g” HOSP REG PRES PRUDEN 29/05/2025 18:46:26
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP Saleis 29/05/2025 18:46:29
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN \S";‘l‘cﬂ':gg‘o 29/05/2025 18:49:43
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN L’LS:;L“O 29/05/2025 18:53:38
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN ggffgitt:zéo 29/05/2025 18:53:50
REG - BRIANE FERREIRA - CRM;139502 SESSP gf:‘gz"z"” a 29/05/2025 18:54:17
REG - BRIANE FERREIRA - CRM: 139502 SESSP e o‘i" 29/05/2025 18:56:14
TAR - MARIE SASAKI SESSP g;ie;é‘; 29/05/2025 18:57:02

about:blank
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Ciente do .cq.
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP a"j o 29/05/2025 18:58:41
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP Egﬁf:l'gggg“ HOSP REG PRES PRUDEN 29/05/2025 19:00:02
lizou a e
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502 SESSP 2;‘;: 28 29/05/2025 19:01:09
REG - BRIANE FERREIRA - CRM: 139502 SESSP ;'c”ha;'z"” 2 29/05/2025 19:01:10
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N3o houve transferéncia de regulacao.
Indicacdes

Indicado Por
RUTE DE FATIMA DOS REIS SANTOS
WALLACE EDUARDO DE PAULA

Indicado Para
ROBERTO RODRIGUES CONTREIRA
BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA

Data/Hora
29/05/2025 18:28:57
29/05/2025 15:35:48

Resolucao

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 29/05/2025 Hora: 19:01:09
Observacgdes

Regulador
BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und, Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 29/05/2025 Hora: 19:01:09

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

NIR CIENTE ENCAMINHAR COM COPIA DE PRONTUARIO E EXAMES.

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

Municipio
Presidente Prudente

CRM

Documento
CRM/RMS: 139502

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:blank

Fax: (11) 5112-8900
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da Nota Fiscal

5
Série: E
: |Data Emissao: 16/06/2025

Certificagao: 179A8-25368
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: NATHALIA TRAUTTMANN CLINICA MEDICA LTDA
sia:
g:lrgglggr::t? 61.131.175/0001-22 Insc. Municipal: 140946 Insc. E;.;azdualz ISENTO
: z lo] N
EQ%??AR’%&%‘A‘SA@M ol Compl.. AP 303 BL 08
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19026-460
E-mail:_nathi_trautt@hotmail.com Telefone: 6799220294
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R EMILIANO VILANOVA N°: 66
Bairro: CENTRO Campl.:
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-059
Telefone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

TRANSFERENCIA DE PACIENTE
CONVENIO N° 01/2024 - 1° TERMO ADITIVO
PACIENTE: VALDENEI MENEZES ANDRADE
DATA: 30/05/2025

PREFEITUNA MUNICIPAL
DE PRESIDEN & VENCESLAU

Emp. N
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE Sim 1,00 350 350,00
r
o EMPENHADO e
paTA: LG | OC | LS
Ass.: ?éf‘ﬁo—u 7SS
[ ]
CONTA CORRENTE ar 0z10
Ui M AL
44912 -4 L e g FinanGa)
X AsHAS
Valor Tributavel: Val ao Tributavel:
a;'s ;jjolfuao"e aer ";;’ 0‘[',0“ Ve VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,1700% R$ 7,60
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: QOutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 350,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratodrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-sacorros, ambulatorios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES
Local do Recolhimente: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Més de Competéncia: 06/2025
Recolhimente: Sem Retengao

CNAE: 8610102

Observagdes: TRANSFERENCIA DE PACIENTE
CONVENIO N° 01/2024 - 1° TERMO ADITIVO
PACIENTE: VALDENEI MENEZES ANDRADE

16/06/2025 13:47:28

O contetido deste documento fisc i!ullc?ade do emissor.

Impresso em: 16/06/2025 as 13:47:32

Recebi(emos) de: NATHALIA TRAUTTMANN CLINICA MEDICA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

! /
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 5

Certificagdo
179A8-25368

Assinatura do Recebedor




16/06/2025, 16:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.14
8320400320 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©e01-9
CONTA: 323.429.877-6

FAVORECIDO: NATHALIA TRAUTTMANN CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 61.131.175/0001-22

VALOR: R$ 350,00 . L

DEBITO EM: 16/06/2025 PREFEITUNA ‘\'ﬂ?’Nlcgﬁ_AU S

s DE PRESIDENiL VENC GO COM FeCe T

DOCUMENTO: @616@5 " RO LRI - o owtiio

AUTENTICACAO SISBB: €.CC7.10E.8B6.CA2.487 Emp. | . ﬂ?wma@ﬁ:]rwe ;
‘.'i.“__o L_H_"—.—-F -

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/6
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 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - SP

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

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: | gy - Lore
ome compieto \/01 o NE. mkg/ﬂgf‘,wf/) 2000 Q.

Sexo: () Feminino () Masculino | Data de nascimento: [l,_j/f)é(/l e fd/

CPF 95, 86> a5pu]Ro08 250 BPR /BB S 8 piors

Enderego: DW\‘ %’)@f, 1”05/1@/ \L/ \E"W

Complemento: Bairro: L\}“WTL/U

. . . rln ; i : . :7 ,"’\l
Municipio: L. Vo, - Estado: | ﬂ’/QpJO
CEP: (¢ 400 003 Telefc?ne.
Data: 2N /()E;)/q 095 Horario: 97y, o0y

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitantex7 ) N
-— / /\Y { ¥ L) t

Telefone Médico So|icitanté:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: )/’C{,U’L(awu Daudimann

CPE. 045 396341 §5|RG:. 2.15%.36G PIS: 8g9 4834 & -&

Endereco: ;o Mol Fausing Peiven n°250

Complemento: . e Bairro:  Jandim A ncwniss,

Municipio: PN . Estado: <

CEP: 14 UO+ -{E 0 Telefone: /G:}) 9922 -0R9 L(

Dados bancarios: 2l

Banco: Ora. Nathalhia Trauttmann

MEDICA

Ag.:. ©ooCl ¢ 37r23Seya-3
CRM-SP 272831

Titular: el _Fadlmeanm~

" 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 C0-9693064-25
Identificagao Ficha Cardiologia
Data Hora
29/05/2025 10:58:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK

Cédigo do Paciente
39876700

Filiagdo 1
MARIA VERA MENEZES DE ANDRADE

Data de Nascimento
15/04/1974

CNS
706909158710731

PAD
LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK

Unidade de Regulagdo Atual

Presidente Venceslau
Qutros telefones

CRM/RMS
167591

Nome do Paciente
VALDENEI MENEZES DE
ANDRADE

Sexo

Masculino

Idade

51 anos 1 mes 15 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS

Celular
(00)

Nome Social

Género
Raga/Cor

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 219974

CROSS
Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora

ecg_de entrada .jpg, ECG PAD - LINCOLN WALCHECK 29/05/2025 11:17:38
2 ecg_ipg ECG PAD - LINCOLN WALCHECK 29/05/2025 11:17:46

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

g:re s Data: Hora:
Precordial 29/05/2025  05:00
Duracdo dos IErgaG:to
sintomas(hh:mm): com
02:00

supra
Antecedentes
Antecedentes:

29/05/2025 11:17:57 - PAD -~ LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK
Data Admissdo: 29/05/2025 Hora Admisséo: 07:50

HIPERTENSO - USO DE LOSARTANA 50MG 1 X DIA - HCTZ 25MG 1 X DIA
Resumo Clinico:

PACIENTE DA ENTRADA COM DOR TORACICA EM HEMITORAX ESQUERDO TIPO APERTO DE FORTE INTENSIDADE, SEM IRRADIACAQ, COM
PA 200/130MMHG, HIPERTENSO DE BASE, ENCAMINHADO A SALA DE EMERGENCIA, SOLICITADO ECG COM ALTERACAQ DESTEM V2 E
V3, INICIADO PROTOCOLO SE SINDROME CORONARIANA AAS 300MG CLOPIDOGREL 300MG, SINVASTATINA 40MG, CAPTOPRIL 25MG,
ENOXAPARINA 100MG SC E TRIDIL 10 ML HORA EM BIC, PARA CONTROLE PRESSORICO, COM MELHORA DA PA, 130/80 REALIZADO
OUTRO ECG COM SUPRA DE ST EM PAREDE INFERIOR, D1,D3 E AVF, REALIZADO 15MG EM BOLUS DE ACTILYSE, SEGUIDO DE 50MG EM
30 MINUTOS E 35MG EM 60 MINUTOS, PACIENTE APRESENTA MELHORA DA DOR TORACICA, MANTENHO EM MONITORIZACAO EM SALA
DE EMERGENCIA

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
REG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil Ndo 15

PA: 136 x 85 mmHg

Aparelho Respiratério:
MV + BILATERAL SEM R.A.

FC: 75 FR: 16 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 100 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:
BRNF 2T SEM SOPRO




Extremidades: Diurese:
QUENTES COM BOA PERFUSAO Normal

ECG:
ECG COM SUPRA DE ST EM D2,D3 E AVF

Uréia
. Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): 15

Data 29/05/2025
Hora 08:00
Troponina NEGATIVA
CPK (UL) 359
CK-MB (ng/DL) 44

Trombélise: R.eperfusé’:o: Motivo:
Sim Sim
Droga Vasoativa: Drogas:

Ndo

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
29/05/2025 11:35:58 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. ORIGEM CONTA COM RECURSO DE UTI.

29/05/2025 11:47:07 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
No momento sem condigbes de aceites, estamos sem vagas de uti e enfermaria, com pacientes aguardando vaga no pronto socorro.

29/05/2025 21:36:03 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente em leito de UTI, transferido do pronto socorro no periodo da tarde, devido IAM com supra parede anterior no dia de hoje. Relata
inicio da dor as 5 horas da manhd, dor tipica, sem episédios prévios semelhantes. Na admiss&o devido alteragdo de ECG foi prosseguido
por colega plantonista com trombélise - uso de Actilyse na dose de 15 mg em bolus, seguindo de 50 mg em 30 minutos e 35 mg em 60
minutos. Em ECG pés trombdlise redugdo do'supra, inversdo de onda T em precordiais, porém paciente persistindo com episédio de dor
toracica apesar do uso de Tridil 10 ml/hora. No momento em leito de UTI consciente e orientado, em Glasgow 15, eupneico em ar
ambiente sem sinais de desconforto respiratério, estdvel hemodinamicamente em uso de Tridil 10 ml/h. Ao exame fisico: REG, corado,
hidratado, AAA, eupneico. AC: BRNF 2T sem sopros, AP: MV + bilateral sem RA, ABD: RHA +, normotenso, flacido, sem peritonite,
Glasgow 15, PIFR. Membros simétricos, sem edema, pulsos presentes e simétricos, TEC < 3 segundos, Exames |laboratoriais de 29/05:
CKMB 44-22, CPK 359-319, Troponina < 0,5 - < 0,5 Hb 13,5 Ht 42,7 Plag 213 Leuco 11.400 3%B Creat 1,3 Ureia 49 K 4,2 Na 134.
Aguardo nova amostra de MNM, Sinais vitais PA 140x90 mmHg FC 80 bpm Sat 100% FR 18 ipm. Solicito atencdo ao caso e transferéncia
com urgéncia devido refratariedade da dor, ndo disponho de mais recursos para condugdo do caso - sem catetrismo na unidade. A
disposicdo. Grata. Ana Flavia Tacca CRM 217548.

30/05/2025 07:14:14 - REG - CELIA RATIANY FERREIRA DE FARIAS - CRM:219974 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Bom dia, solicito, por gentileza, a atualizagdo do quadro clinico do paciente, incluindo o exame fisico, sinais vitais, exames laboratoriais e
de imagem. Além disso, favor confirmar o recurso solicitado, assim como o nome e o0 CRM do médico avaliador. Agradego desde ja.

30/05/2025 11:40:13 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente em leito de UTI, transferido do pronto socorro no periodo da tarde, devido IAM com supra parede anterior no dia de hoje. Relata
inicio da dor as 5 horas da manh3, dor tipica, sem episddios prévios semelhantes. Na admissdo devido alteragdo de ECG foi prosseguido
por colega plantonista com trombdlise - uso de Actilyse na dose de 15 mg em bolus, seguindo de 50 mg em 30 minutos e 35 mg em 60
minutos. Em ECG pds trombdlise redugdo do supra, inversdo de onda T em precordiais, porém paciente persistindo com episédio de dor
toracica apesar do uso de Tridil 10 ml/hora. No momento em leito de UTI consciente e orientado, em Glasgow 15, eupneico em ar
ambiente sem sinais de desconforto respiratério, estdvel hemodinamicamente em uso de Tridil 10 ml/h. Ao exame fisico: REG, corado,
hidratado, AAA, eupneico. AC: BRNF 2T sem sopros, AP: MV + bilateral sem RA, ABD: RHA +, normotenso, flicido, sem peritonite.
Glasgow 15, PIFR. Membros simétricos, sem edema, pulsos presentes e simétricos, TEC < 3 segundos. Ultimos exames labs: CKMB 44-
22, CPK 359-319, Troponina < 0,5 - < 0,5 Hb 13,5 Ht 42,7 Plag 213 Leuco 11.400 3%B Creat 1,3 Ureia 49 K 4,2 Na 134. Aguardando
nova amostra de MNM. Sinais vitais PA 140x90 mmHg FC 80 bpm Sat 100% FR 18 ipm. Paciente com necessidade de cateterismo, para
investigacdo. Amanda Lemos CRM 234621

Dados Adicionais Executantes
29/05/2025 11:35:58 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. ORIGEM CONTA COM RECURSO DE UTI,

29/05/2025 11:47:07 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
No momento sem condigdes de aceites, estamos sem vagas de uti e enfermaria, com pacientes aguardando vaga no pronto socorro.

29/05/2025 21:26:28 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE




REFERENCIA.

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.
30/05/2025 08:06:39 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Sugiro encaminhar solicitagdo para outra unidade de atendimento.

TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.,

29/05/2025 21:31:30 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

30/05/2025 15:12:01 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF4 - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

RECURSOS ESGOTADOS!!! NO ATUAL MOMENTO ESTAMOS COM CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE
EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, SALA DE
EMERGENCIA COM TOTALMENTE OCUPADA. SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL E MAIS DE 40 PACIENTES INTERNADOS / ACOMODADQOS EM
MACAS AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA, DIVERSAS PACTUAGOES NAS ULTIMAS 24 HORAS. SUGIRO TENTATIVA DE

NO MOMENTO NAQ DISPOMOS DE CONDIGOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPACAO SATURADA NOS SETORES DE ~
URGENCIA/EMERGENCIA, ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA. PENSANDO NO NAO
MALEFICIO E NA CONDUGAO ADEQUADA DO CASO/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE

30/05/2025 07:28:15 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

RECURSOS ESGOTADOS!!! NO ATUAL MOMENTO ESTAMOS COM CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE
EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, SALA DE
EMERGENCIA COM VARIOS PACIENTES. SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL E MAIS DE 40 PACIENTES INTERNADOS / ACOMODADOS EM
MACAS AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. DIVERSAS PACTUACOES NAS ULTIMAS 24 HORAS. SUGIRO TENTATIVA DE

Estamos sem condicdes de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos, setores
de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupacdo super saturada,

Dados da Regulagédo

30/05/2025 15:08:28 - FERNANDA SANTOS TAVARES

Mantenho a classificagdo do paciente, devido a atualizagéo clinica do dia de hoje
(30/05) e conforme protocolo institucional de classificagio (CROSS).

Procedimentos

CiID 1
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO

CID 2
N&o Informado

1° Recurso
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
SOLICITO TRANFERENCIA PARA HOSPITAL DE MAIOR COMPLEXIDADE

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

FRANCO

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Fqu:eI::or Resposta da Unidade
217698 -
CELIA RAIANY
30/05/2025 30/05/2025 JANAINA &
SANTA CASA PRES PRUDENTE
15:08:57 PARTaRADE  1s5:38:00 RIBEIRO  Na°
FARIAS
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :I:::;‘t'or Resposta da Unidade
CELIA RAIANY
HOSP REG PRES PRUDENTE 2005/ 2025 FERREIRA DE ~ 30/05/2025 - N3o
15:08:56 15:12:12
FARIAS
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ai::or Resposta da Unidade
214649 -
CELIA RAIANY
SANTA CASA PRES PRUDENTE 30/05/2025 FERREIRA DE 30/05/2025 ISABELA g
11:42:01 FARIAS 12:42:24 BENES




Motivo da Recusa: Superlotagéo

Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
161902 -
CELIA RAIANY
DANIELE
HOSP REG PRES PRUDENTE 905 202S FERREIRADE ~ 30/05/2025 i N&o
11:42:00 FARIAS 12:05:25 LEIT!
COTINI
Motivo da Recusa: Superiotagéo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::o - Resposta da Unidade
214649 -
CELIA RAIANY
30/05/2025 30/05/2025 ISABELA 5
SANTA CASA PRES PRUDENTE 07:14:22 EEE?:SIRA DE 08:07:08 BENES N&o
FRANCO
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::::;::or Resposta da Unidade
161902 -
CELIA RAIANY
HOSP REG PRES PRUDENTE 30/05/2025 FERREIRADE ~ 30/05/2025 DANIELE N
07:14:20 FARIAS 07:28:44 LEITE
COTINI
Motivo da Recusa: Superlotagéo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé:ei:‘t’or Resposta da Unidade
251930 -
CHRISTIANE
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 29/05/2025 BENVENUTI 25/05/2025 ESTEFANG s,
21:20:37 BUENO GOVEA 21:26:41 DE LIRA
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ;'::ei;':or Resposta da Unidade
199894 -
CHRISTIANE PAOLA
HOSP REG PRES PRUDENTE g?/ gg{ 2 BENVENUTI £ gf/ 2225 ANDRESSA N30
e BUENO GOVEA b XAVIER
MENTE
Motivo da Recusa: Superlotagio
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei::or Resposta da Unidade
214619 -
BRIANE ANDREA
29/05/2025 29/05/2025 DANILO
SANTA CASA PRES PRUDENTE a
12:10:02 YRR 12:26:54 ZANGIROLAMI N30
PENA
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei::or Resposta da Unidade
BRIANE ANDREA FRISCILA
PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE 29/0/R0s VERTUAN s VIEIRA  N&o
L FERREIRA Sy MARQUES
LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotacio
Histdrico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - LINCOLN WALCHECK

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

29/05/2025 11:17:57




PAD - LINCOLN WALCHECK

PAD - LINCOLN WALCHECK

PAD - LINCOLN WALCHECK

PAD - LINCOLN WALCHECK
PAD - PRISCILA LUCAS
PAD - PRISCILA LUCAS

Motivo: Superlotagdo / Outros

Justificativa:

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Origem conta com UTL. J3 foi realizado trombdlise.
Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

PAD - LINCOLN WALCHECK

PAD - DANILO PENA

PAD - DANILO PENA

Motivo: Superlotagdo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 214619 - DANILO ZANGIROLAMI PENA

PAD - LINCOLN WALCHECK

SANTA CASA PRESIDENT

REG - ROSELENE BRANDSO - COREN:367796 SESSP

REG - ROSELENE BRAND&O - COREN:367796 SESSP

REG - ROSELENE BRANDEO - COREN:367796 SESSP

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

PAD - DANILO PENA

PAD - DANILO PENA

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

Inseriu 0 Recurso
Especialidade -
Cardiologia

Inseriu o Recurso
Leito - UTI Adulto

Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO
CARDIACO
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA

Inseriu Anexo
Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do Adendo
Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagéo

Ciente do Adendo

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade
2 - Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagédo

Excluiu o Recurso
Leito - UTI Adulto

Atualizou a ficha

Visualizou
Solicitacdo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do Adendo

Assumiu a
Regulagdo

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

29/05/2025 11:17:57

29/05/2025 11:17:57

259/05/2025 11:17:57

29/05/2025 11:17:57

29/05/2025 11:35:58

29/05/2025 11:36:38

29/05/2025 11:40:52

29/05/2025 11:47:07

29/05/2025 11:47:22

29/05/2025 11:56:22

29/05/2025 11:57:35

29/05/2025 12:00:25

29/05/2025 12:00:25

29/05/2025 12:09:55

29/05/2025 12:10:00

29/05/2025 12:10:02

29/05/2025 12:10:31

29/05/2025 12:10:41

29/05/2025 12:13:09

29/05/2025 12:13:30
29/05/2025 12:17:36

29/05/2025 12:26:40

29/05/2025 12:26:54

29/05/2025 12:50:51

29/05/2025 21:20:29




REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249

REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249

REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

PAD - CILENE RODA

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974
REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO

REG - CELIA FARIAS - CRM:215974
REG - CELIA FARIAS - CRM:219974
PAD - MARIANE OLIVEIRA

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:215974

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP
SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitacdo

Atualizou a ficha

Visualizou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Visualizou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo

Excluiu o Recurso
Especialidade -
Cardiologia

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

Visualizou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagao

Ciente do Adendo
Ciente do adendo
Inseriu Adendo

Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitag@o

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN 29/05/2025 21:20:34

SANTA CASA PRES PRUD 29/05/2025 21:20:37

29/05/2025 21:20:41

29/05/2025 21:26:06

29/05/2025 21:26:29

29/05/2025 21:26:42

29/05/2025 21:31:01
29/05/2025 21:31:31
29/05/2025 21:31:45
29/05/2025 21:36:03
30/05/2025 07:13:24

30/05/2025 07:13:25
30/05/2025 07:13:25

30/05/2025 07:14:14

30/05/2025 07:14:16

30/05/2025 07:14:20

30/05/2025 07:14:22

30/05/2025 07:14:44

30/05/2025 07:15:06

30/05/2025 07:28:16

30/05/2025 07:28:44

30/05/2025 08:06:40

30/05/2025 08:07:01

30/05/2025 08:07:08

30/05/2025 08:55:12

30/05/2025 08:55:12
30/05/2025 11:40:13

30/05/2025 11:40:59

30/05/2025 11:42:00

30/05/2025 11:42:01

30/05/2025 11:42:03




PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

PAD - CLARA MUSTAFa

PAD - CLARA MUSTAF3

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

PAD - CLARA MUSTAFa

REG - FERNANDA TAVARES - COREN:762317

REG - FERNANDA TAVARES - COREN:762317

REG - FERNANDA TAVARES - COREN:762317

Visualizou

HOSP REG PRES PRUDEN g civacsg

Rejeitou
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacio
SESSP Ciente do Adendo
Visualizou
SANTA CASA PRES PRUD Solicitacio
SANTA CASA PRES PRUD Lejeitou
Solicitagdo

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Ciente do Adendo

Assumiu a
Regulagdo

Assumiu a
Regulagéo

Atualizou a ficha
Atualizou a ficha

Encaminhou
Solicitagéo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

HOSP REG PRES PRUDEN

Visualizou
Solicitagdo

SESSP Ciente do adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou
Solicitacdo

30/05/2025 12:04:59

30/05/2025 12:05:26

30/05/2025 12:07:35

30/05/2025 12:42:18

30/05/2025 12:42:25
30/05/2025 13:19:15

30/05/2025 15:07:56

30/05/2025 15:08:23

30/05/2025 15:08:28

30/05/2025 15:08:33

HOSP REG PRES PRUDEN 30/05/2025 15:08:56

SANTA CASA PRES PRUD 30/05/2025 15:08:57

30/05/2025 15:09:02

30/05/2025 15:12:02

30/05/2025 15:12:04

30/05/2025 15:12:10

30/05/2025 15:12:13

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

29/05/2025 11:47:21

REG - CELIA FARIAS - CRM;219974 SESSP Ciente do Adendo 30/05/2025 15:21:26
REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 SESSP Ciente do adendo 30/05/2025 15:21:26
Visualizou
PAD - I 37
JANAINA FARIAS SANTA CASA PRES PRUD Solicitaggo 30/05/2025 15:37:51
Rejeitou
pA - . .

D - JANAINA FARIAS SANTA CASA PRES PRUD Solicitacdo 30/05/2025 15:38:00
REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 SESSP Ciente do Adendo 30/05/2025 16:34:48
REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 SESSP Atualizou a ficha 30/05/2025 17:16:30
REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 SESSP Finalizou a ficha 30/05/2025 17:16:31

Transferéncias
Usuéario Transferido para Data/Hora Justificativa

TRANSFERENCIA PARA
REGULACAO

Indicagdes

Indicado Por

WALLACE EDUARDO DE PAULA

RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA
TAMIRIS SILVA ROCHA DE VASCONCELOS

Indicado Para
CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS

CHRISTIANE BENVENUTI BUENO GOVEA

BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA

Data/Hora

30/05/2025 06:16:47
29/05/2025 18:07:27
29/05/2025 12:02:17

Resolucdo




Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

Data: 30/05/2025 Hora: 17:16:30

Observacgoes

SOLICITA-SE O ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA A VAGA A2 (VAGA ZERO), UMA VEZ QUE A INSTITU](;E\O DE ORIGEM NAO DISPOE
DOS RECURSQS NECESSARIOS PARA A CONDUCAQO DO CASO. CONFORME PREVIAMENTE DISCUTIDO POR CONTATO TELEFONICO COM A
DRA CLARA DO NUCLEO INTERNO DE REGULACAOQ, QUE ESTA CIENTE DO CASO. FAVOR ENCAMINHAR O PACIENTE ACOMPANHADO DE
RELATORIO MEDICO, FICHA CROSS IMPRESSA E TODOS OS EXAMES REALIZADOS. RESSALTA-SE QUE O TRANSPORTE DO PACIENTE E DE
RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAQ DE ORIGEM.

Regulador Documento

CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS CRM/RMS: 219974

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 30/05/2025 Hora: 17:16:30

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.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

|  Fechar I Imprimir




Namero da Nota

65
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 11/06/2025
Secretaria Municipal da Fazenda E:?!a e Ht:ra da
" - ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 11/06/2025 3s 16:11:16
Cddigo de Verificagao
3959-1346-5928
CNPJ 58.252.127/0001-88 Cod. Mobilidrio 14796 Insc. Mun. 14578 Autenticagao
| Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA E - E
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 865 i . L
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000 - q }
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP T : qr
Situagao Optante do Simples Nacional ’

Telefones

E-Mail's

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE

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

E-mail telma_rosane@hotmail.com; ) Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

1,00| 6,00 350,00]

[1 [TRANSFERENCIA DE PACIENTE | 350,0000||
Valor Total dos Servigos - R$350,00

%AI\EWSFE.lR.éNcrA. DE PACIENTE STy : o
A B e G b e s PREFEITURA MUNICIPAL
DATA: 11/06/2025 DE PRESIDENT ¢ VENCESLAU 1

Emp. N 3%

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

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (RS)

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

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

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. de ISS (R$)

2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00

A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condi¢da da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres, Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ac municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestacde, conforme dispde a Lei Complementar Fedaral n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documenta poderé ser verificada no endereco www. presidentevenceslav.sp.gov.br

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 65 emitida em 11/06/2025 as 16:11:16 - Cad Verif 3959-1346-5928
Condices de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

~
i " em / /
_LEMEEMAm Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

paTA: [ & | OG |25
Ass.: ﬁ_:a_( e O
CONTA CORRENTE
q4ig-f Gerente de Finangas




16/06/2025, 17:02 Banco do Brasil

: G3341616500374811
2 i Consultas - Emissdo de comprovantes 1208 TRoR
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.02.12

0320400320 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

"
n

ID: EPPPPPR0B20250616194630170936675
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 16/06/2025 - 17:01:17

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: S58.252.127/0001-88

CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAO: 90408888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @854 - CONTA: 90000000000130050879

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/06/2025 - 17:01:19

DOCUMENTO: ©61606

.:?TENTIE?E?U 51532: o 3.AAEch.A15.A79.4BD PREFEITUPA MUNICIPAL — el
Central de Atendimento BB DE PRESIDEN ¢ VENCESLAU K ':rf! '\ba;ogib | Convé 0
4004 0601 Emp. N |3b h"‘”&ii'izi‘q_,ﬂ 2R

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1 bh%3Favalie=sim



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: ~ {/ Dg. (H(&f,zmm “Bevvrde 1) /[”C‘/m

Sexo: () Feminino ( ) Masgulino Data de nascimento: ‘//&’.é/wz

CPE: RG: CARTAO SUS:
Enderego: Phia - fanloh. pvurs w294

Complemento? | Bairro: J 5 L}Jii e

CEP: {Cé] 40 5 0p 7 Telefone:

Data: \ 4 /4 (25 Horario: /4 © 4

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: - ) Q- L\ /
S el lo

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: . .
? é{t/\ (_ L i((b ¥ 1[__,[‘.:",,1

CPF: RG: PIS:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: Estado:

CEP: Telefone:

Dados bancarios:
Banco:

Ag.:

Titular:

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40
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i o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS ; C0-9895476-25
Identificacdo Ficha RN
Data Hora
10/06/2025 12:41:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici_pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32712411
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ISABELA CAYRES CARREIRA 188907 (00)
o . Nome do Paciente
Cédigo do Paclente RN DE GEOVANA BARRETO  Nome Social
40060865 DE OLIVEIRA
Filiagdo 1 Sexo Género
GEOVANA BARRETO DE OLIVEIRA Feminino
Data de Nascimento Idade Raga/Cor
09/06/2025 2 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
706301723379876 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS CRM/RMS: 150115
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
WhatsApp Image 2025-06-10 at 14.00.39.jpeqg OUTROS PAD - SILVANIA OLIVEIRA  10/06/2025 14:07:13

Dados Clinicos

FICHA RN

10/06/2025 12:55:44 - PAD - SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA

Data Hora

Admissdo: 09/06/2025 Admissao: 08:17

Pré-Natal Intercorréncias

Sim

Tipo de parto Intercorréncias

Cesarea

Peso de Nascimento Estatura Nascimento PC IG(CAPURRO)
2355¢ 47 cm 33cm 39 Semanas e 0 Dias
Apgar Sopro Cardiaco Reanimacdo Intubagio em sala de Parto
1% 8 5" 8 Nao Ndo”~ Ndo

Malformacdes Quais Estado Geral Perfusao perlféricé
N&o REG ++++

P.A. FC FR Peso Atual

80 x 70 mmHg 135 45 22209

Circ. Abdominal Estatura Atual

Temperatura Saturacgdo de 02 Desconforto Respiratorio

°C 95% Nio

Outras informacgdes
RN AT PIG NASCIDO DE PARTO CESAREA , VEM APRESENTANDO EPISODIOS DE ENGASGOS FREQUENTES DESDE O NASCIMENTO ,
NAO APRESENTA DEGLUTICAO , TODO LEITE OFERECIDO E REGURGITADO. SALIVA FICA ACUMULADA EM VIAS AEREAS E

PACIENTE NAO DEGLUTI. AQ SER PASSADO SONDA NASOGASTRICA A MESMA EVOLUT PARA NARINA CONTRALATERAL . JA FEITAS
INUMERAS ASPIRACOES E PACIENTE NAO EVOLUI PARA MELHORA

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
10/06/2025 13:32:35 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

about:blank 117
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Conforme oficio n® 762/2025 encaminhado via e-mail aos 6rgdos responsaveis, informamo

Unidades de referéncia que disponham dessa especialidade.

VENCESLAU
urgente para elucidacao do caso

VENCESLAU
RN com piora do estado geral , nao aceitando dieta via oral . com impossibilidade de passa

resolutividade do caso

VENCESLAU

Paciente caba de sofrer IOT com COT3, devido descenforto respirtorio . Procedimento sem
hemodinamicamente. Porem nao contamos com circuito de ventilador para RN & 0 mesmo
Necessito tranferencia VAGA ZERO para algum servico de referencia. Nao temos estrutara

Dados Adicionais Executantes
10/06/2025 13:32:35 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP.

Unidades de referéncia que disponham dessa especialidade.

10/06/2025 19:54:10 - PAD - LUANA PINHEIRO GARCIA - HOSP EST DE BAURU

SUPERLOTACAOQ. **RESSALVO QUE NAO SOMOS REFERENCIA PARA NEONATOLOGIA.**

emergéncia, por meio da CROSS, e que necessitem de tratamento cirGrgico pediatrico, sej
Unidades de referéncia que disponham dessa especialidade.

DE TRATAMENTO PARA UNIDADE SOLICITANTE. RESSALVO QUE ESTAMOS EM SUPERLOTA
NEONATOLOGIA

s que a partir do dia 19 de junho de

2025 contaremos apenas com um profissional para a realizacdo de cirurgias pediétricas, sendo assim, conse_guiremos m_anter
apenas o servigo de interconsultas ambulatoriais e 0s atendimentos em carater de urgéncia/emergéng%a serao ternporanarnente
suspensos até que seja possivel recompor a equipe; E solicitamos que 05 pacientes regulados em carater de urgénciae
emergéncia, por meio da CROSS, e que necessitem de tratamento cirdrgico pediatrico, sejam devidamente encaminhados as

10/06/2025 14:48:09 - PAD - SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE

Solicitado acesso venoso periferico para aporte hidirco , RN segue sem conseguir deglutir saliva . necessidade de transferencia

10/06/2025 17:29:31 - PAD - SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE

gem de sonda oro/naso gastrica por

conta da obstrucao . Apresenta esforco respiratorio , e acumulo de secrecao sem conseguir drenar . Necessidade de urgerncia na

11/06/2025 09:30:56 - PAD - SILVANIA APARECIDA SARTI OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE

interncorrencia e paciente estavel
esta sendo ventilado com BVM.
para complexidade do caso.

REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Conforme oficio n® 762/2025 encaminhado via e-mail aos drgéos responsavéis, informamos que a partir do dia 19 de junho de
2025 contaremos apenas com um profissional para a realizagdo de cirurgias pediatricas, sendo assim, conseguiremos manter
apenas o servico de interconsultas ambulatoriais e os atendimentos em carater de urgéncia/emergéncia serdo temporariamente
suspensos até que seja possivel recompor @ equipe; E solicitamos que 0s pacientes regulados em carater de urgéncia e
emergéncia, por meio da CROSS, e que necessitem de tratamento cirlirgico pedidtrico, sejam devidamente encaminhados as

10/06/2025 17:56:32 - PAD - GISELE CARINA MARCHI - HC DE BOTUCATU - UNESP

HC BOTUCATU: CASO NEGADO POR MEDICO CLAUDIO, CRM; 124448, NAO SOMOS REFERENCIA IMEDIATA AC RECURSO
SOLICITADO E ESTAMOS EM SUPERLOTACAO, SEM CONDICOES DE ATENDER ESSA DEMANDA, ATT

HEB - DR® ANDERSON MONTEIRO CRM:110139 - CASO NEGADO! CONFORME PﬁC’fUACﬂO VIGENTE COM DRS VI, NAO SOMOS A
12 REFERENCIA PARA CASOS DE PEDIATRIA CLINICA/GERAL DE BAURU E REGIAQ. RESSALVO QUE ESTAMOS EM

10/06/2025 23:51:00 - PAD - GABRIEL CABRAL FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Conforme oficio n® 762/2025 encaminhado via e-mail aos 6rgdos responsavéis, informamaos que a partir do dia 19 de junho de
2025 contaremos apenas com um profissional para a realizagdo de cirurgias pediatricas, sendo assim, conseguiremos manter
apenas o servico de interconsultas ambulatoriais e os atendimentos em carater de urgéncia/emergéncia serao temporariamente
suspensos até que seja possivel recompor a equipe; E solicitamos que os pacientes regulados em carater de urgéncia e

am devidamente encaminhados as

11/06/2025 02:25:22 - PAD - GABRIELA ALOISE OTAVIANO PASTORE - HOSP EST DE BAURU
HEB - DR® ANDERSON MONTEIRO CRM: 110139 - CONFORME RELAGAQ DE MUNICIPIOS DA DRS VI, NAO SOMOS REFERENCIA

GAO E NAQ DISPOMOS DE

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD1
K312 - ESTENOSE E ESTREITAMENTO EM AMPULHETA DO ESTOMAGO

cID 2 N )
K222 - OBSTRUGAO DO ESOFAGO .

1° Recurso
Leito - UTI NEONATAL

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO DISPOSMOS DE RECURSOS ADICIONAIS PARA INVESTIGACAQ DIAGNOSTICA

\ Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

:

about:blank
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sdi
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::c;;t:or Resposta da Unidade
99572 -
CAIO CESAR ANDRE
HOSP EST DR ODILO ANTUNES 11/06/2025 C?TATINI DE 11/06/2025 GUSTAVO  Sim
DE SIQUEIRA - PRES PRUDE 08:42:08 CAMPOS = 09:50:05 FLAVIO
SCHAEFER
Médico da Unidad
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
217679 -
CAIO CESAR
11/06/2025 11/06/2025 IARA i
HOSP REG PRES PRUDENTE  (g.35:73 CITATINIDE 454331 MENEZEZ éO
CAMPOS BARRETO
Motivo da Recusa: Superiotagdo
| Meédico :
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
11/06/2025 JOSE ACCETTA  11/06/2025 110139 - -
HOSP EST DE BAURU 02:18:25 FILHO 02:25:39 a%%ﬁsggg L
Motivo da Recusa: Nao é referéncia
" Médico %
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
152163 -
TALITHA
10/06/2025 JOSE ACCETTA  11/06/2025 DI =
HU DE MARILIA 23:44:17 FILHO 00:02:09 MARTHA ~ N2©
CHACON
BELOTTI
Observacdo: Superlotagao. casos serdo reavaliados pela manha apos as altas
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :s:;:‘:or Resposta da Unidade
223680 -
10/06/2025 JOSE ACCETTA 10/06/2025 GABRIEL ~
HOSP REG PRES PRUDENTE  53.43:30 FILHO 23:51:12 CABRAL W6
FLORENTINO
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta '::g;;:m Resposta da Unidade
124448 -
ISMERI SEIXAS
HC DE BOTUCATU - UNESP 10/06/2025 CHEQUE 10/06/2025 CLAUDIO 5,
17:55:24 CONCEICAO 17:56:49 LUCAS
MIRANDA
Observacdo: HC BOTUCATU: CASQO NEGADO POR MEDICO CLAUDIO, CRM: 124448, NAO
SOMOS REFERENCIA IMEDIATA AO RECURSO SOLICITADO E ESTAMOS EM SUPERLOTACAQ,
SEM CONDICOES DE ATENDER ESSA DEMANDA, ATT
Motivo da Recusa: Superlotagdo / N&o é referéncia / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;tzor Resposta da Unidade
62824 -
ISMERI SEIXAS MARIA
HOSP DE BASE DE SAO JOSE 10/06/2025 CHEQUE 10/06/2025 REGINA NE
DO RIO PRETO 17:55:07 17:59:05 PEREIRA 0
CONCEICAO DE
GODOY
Motivo da Recusa: Superlotagdo / N&o & referéncia
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::g;;:or Resposta da Unidade

37
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) 152163 -
TALITHA
ISMERI SEIXAS
10/06/2025 10/06/2025 DI N
HU DE MARILIA f CHEQUE it ao
17:53:54 18:09:02 MARTHA
CONCEICAQ CHACON
BELOTTI
Motivo da Recusa: Nio é referéncia
de Cont R lad pata da Resposta Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato egulador p Receptor
ISMERI SEIXAS = 110139 -
HOSP EST DE BAURU 13/ gg/_ 2925 CHEQUE 13/, gg’. §225 ANDERSON N&o
Dain CONCEICAO s MONTEIRO
Motivo da Recusa: N&o é referéncia
Médico %
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
183338 -
ISMERI SELXAS PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE ig/ gaes CHEQUE L eass VIEIRA  Nio
—— CONCEICAO st MARQUES
LUCAS
Observagao: Estamos sem cirurgido pediatrico, com paciente aguardando transferéncia para
avaliagdo.
Motivo da Recusa: Equipe médica incompleta / Outros (justificar)
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - SILVANIA OLIVEIRA

PAD - SILVANIA OLIVEIRA

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

Motivo: Equipe médica incompleta

PAD - SILVANIA OLIVEIRA
PAD - SILVANIA OLIVEIRA

PAD - SILVANIA OLIVEIRA
PAD - ANDREIA OLIVEIRA

PAD - ANDREIA OLIVEIRA

Motivo: Complexidade inadequada

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HQSP EST DR ODILO AN

HOSP EST DR ODILO AN

Médico: 98393 - SIMONE FERRARI FERNANDES NAUFAL

SESSP

SESSP

SESSP

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu 0
Recurso
Especialidade
- Pediatria

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Inseriu Anexo

Inseriu
Adendo

Ciente do
Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulagéo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulagdo

10/06/2025 12:55:44
10/06/2025 12:55:44

10/06/2025 13:32:35

10/06/2025 13:33:14

10/06/2025 13:39:08
10/06/2025 14:07:13

10/06/2025 14:48:09
10/06/2025 15:19:41

10/06/2025 15:20:24

10/06/2025 15:25:40

10/06/2025 15:26:24

10/06/2025 15:26:25

10/06/2025 17:24:57
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REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP

REG - ISMERI CONCEICAQO - CRM:29228 SESSP

PAD - SILVANIA OLIVEIRA

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

PAD - GISELE MARCHI
PAD - GISELE MARCHI

PAD - GISELE MARCHI

PAD - MARIANA SANCHEZ

PAD - MARIANA SANCHEZ

PAD - SAMANTA KONDO

PAD - SAMANTA KONDO

PAD - JULIA FIM

PAD - JULIA FIM

PAD - LUANA GARCIA

PAD - LUANA GARCIA

REG - JOSE FILHO - CRM:62425

REG - JOSE FILHO - CRM:62425

REG - JOSE FILHO - CRM:62425

REG - JOSE FILHO - CRM:62425

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HC DE BOTUCATU - UNE

HC DE BOTUCATU - UNE

HC DE BOTUCATU - UNE

HOSP DE BASE DE SAO

HOSP DE BASE DE SAO

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

HU DE MARILIA

HU DE MARILIA

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Encaminhou
Solicitagéo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitacao

Ciente do
Adendo

Ciénte do
adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Visualizou
Solicitagdo
Rejeitou
Solicitagdo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagdo

Visualizou
Solicitagdo

Marcou como
Pendente

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagao

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitagdo

HOSP EST DE BAURU

HU DE MARILIA

HOSP DE BASE DE SAO

HC DE BOTUCATU - UNE

HOSP REG PRES PRUDEN 10/06/2025 17:25:04

10/06/2025 17:25:36
10/06/2025 17:29:31
10/06/2025 17:31:13
10/06/2025 17:32:37
10/06/2025 17:34:16
10/06/2025 17:34:16
10/06/2025 17:53:39
10/06/2025 17:53:54
10/06/2025 17:55:07
10/06/2025 17:55:24
10/06/2025 17:55:34
10/06/2025 17:56:33
10/06/2025 17:56:37
10/06/2025 17:56:49
10/06/2025 17:58:56
10/06/2025 17:59:06
10/06/2025 18:06:08
10/06/2025 18:06:41
10/06/2025 18:08:53
10/06/2025 18:09:02
10/06/2025 19:54:11
10/06/2025 19:54:34
10/06/2025 23:42:25
10/06/2025 23:42:26

10/06/2025 23:42:26

HOSP REG PRES PRUDEN 10/06/2025 23:43:20
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REG - JOSE FILHO - CRM:62425

REG - JOSE FILHO - CRM:62425

PAD - GABRIEL FLORENTINO

PAD - GABRIEL FLORENTINO

PAD - GABRIEL FLORENTINO

PAD - BRUNO SANTOS

PAD - BRUNO SANTOS

REG - JOSE FILHO - CRM:62425

REG - JOSE FILHO - CRM:62425
REG - JOSE FILHO - CRM:62425
REG - JOSE FILHO - CRM:62425
PAD - ANA SANTOS

PAD - ANA SANTOS

PAD - GABRIELA PASTORE

PAD - GABRIELA PASTORE

REG - JOSE FILHO - CRM:62425
REG - JOSE FILHO - CRM:62425
REG - JOSE FILHO - CR‘M:62425
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

about:blank
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SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HU DE MARILIA

HU DE MARILIA

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Visualizou
Solicitagao

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagado

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou 2
ficha

Visualizou
Solicitacdo

Marcou como
Pendente

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitaga@o

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Atualizou a
ficha

Assumiu 2
Regulagao

Encaminhou
Solicitagdo
¥

Atualizou a
ficha

Inseriu 0
Recurso Leito
- UTI
Neonatal

Excluiu o
Recurso
Especialidade
- Pediatria

Encaminhou
Solicitagao

Atualizou a
ficha

HU DE MARILIA

HOSP EST DE BAURU

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP EST DR ODILO AN

10/06/2025 23:44:17

10/06/2025 23:44:20

10/06/2025 23:49:58

10/06/2025 23:51:00

10/06/2025 23:51:12

11/06/2025 00:01:39

11/06/2025 00:02:09

11/06/2025 02:17:33

11/06/2025 02: 17:33

11/06/2025 02:18:25

11/06/2025 02:19:14

11/06/2025 02:20:03

11/06/2025 02:20:07

11/06/2025 02:25:23

11/06/2025 02:25:40

11/06/2025 02:30:43

11/06/2025 02:30:43

11/06/2025 02:31:00

11/06/2025 08:36:17

11/06/2025 08:36:23

11/06/2025 08:36:26

11/06/2025 08:41:12

11/06/2025 08:41:14

11/06/2025 08:42:08

11/06/2025 08:42:21

6/7



11/06/2025, 09:57

|mpressao de Ficha | Recém Nascido

Visualizou 43¢
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN ¢ iiiiacan 11/06/2025 08:43:21
Rejeitou AT
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN ¢ ojmicitagso 11/06/2025 08:43:31
PAD - SILVANIA OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT L&s;r:'auo 11/06/2025 09:30:56
: Visualizou 11/06/2025 09:47:14
PAD - DEBORA PISSININ HOSP EST DR ODILO AN g uciiacsg 06/
: Aceitou 5 09:50:05
PAD - DEBORA PISSININ HOSP EST DR ODILO AN ggiicitacso 11/06/202
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115  SESSP if:rfjodc' 11/06/2025 09:51:02
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP ﬁi‘;]aa"m“ 8 11/06/2025 09:51:30
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115  SESSP E‘:ha;'z"“ a 11/06/2025 09:51:31
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR - TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 10/06/2025 15:20:23 REGULAGAO
Indicagbes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

ROSEMEIRE MARIA PEREIRA
LUCIANO CRUZ DA SILVA
ANDREIA DA SILVA

CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS
JOSE ACCETTA FILHO
ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAQ

11/06/2025 07:50:08
10/06/2025 20:04:36
10/06/2025 15:34:56

Resolugdo

Resolugao

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - PRES PRUDE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

ANDRE GUSTAVO FLAVIO SCHAEFER 99572

Data: 11/06/2025 Hora: 09:51:30

Observagoes .

ENCAMINHAR PACIENTE IMEDIATAMENTE COM EXAMES, PRESCRICAO E FICHA CROSS IMPRESSAS. NIR CIENTE DO
ENCAMINHAMENTO.

Regulador Documento

CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 11/06/2025 Hora: 09:51:30

CRM/RMS: 150115

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.

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar_]

ImprimirJ

about:blank T



Numero da Nota
336

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 16/06/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 16/06/2025 as 15:40:04

Codigo de Verificagao

2147-8029-0162

CNPJ 31.563.140/0001-00 Céd. Mobiliario 12478 Insc. Mun. 12695 Autenticacéo
Nome CMS SANCHEZ

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nimero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
G e e T e e e

CPF/CNPJ 56.5569.900/0001-65 RG/IE
Inscrigao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANQ VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

[l ][sErvicos mEpicos | 0,00][

500,0000] 1,00][
Valor Total dos Servigos - R$500,00

B s  INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

* PREFEITUNA MUNICIPAL
Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo, DF PRE;IDEN] L VENCESLAU

Pacienle: Rafael Saraiva do Nascimento

Data: 14/06/2025 Emp. N'. |i$

T T e e e T
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS$) CSLL (R$) Outras Retengaes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS$) IOF (RS) IP1(RS) ICMS (RS)

- VALOR TOTAL DA NOTA = RS 500,00

Atividade

403-Hospitais. clinicas. laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde..,

Operagdo Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc, (R§) Vir, Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
4,0000 500,00 20,00

0,00

A A B e RAS | ) COES ;”md QQ :!,,'v-':::-.,. o ;:‘I‘.é « o : s 5
A siliagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o /mposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, canforme dispde a Lel Complementar Federal n.° 1 16/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no enderego www.presidentevenceslau,sp.gov.br

o Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.583.440/0001-00

Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 336 emilida em 16/06/2025 as 15:40:04 - Céd Veril 2147-8029-0162
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 500,00 Valor Liquide RS 500,00

ASSe em / /

i ‘.—EM'Peme—' Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
y P
patA: {31 0G4 RS

Z
Ass. _7{‘.1')«1 - =

CONTA CORRENTE
; 441 2-1

Gere e Fman(;aS




17/06/2025, 15:37 Banco do Brasil

(G3371715275410521
17/06/2025 15:37:10

Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.37.10

0320400320 @eel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0PRORR0R20250617181959353177247
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65
VALOR: R$500,00
TARIFA: R$4,95
DATA: 17/06/2025 - 15:32:10

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.146/0001-06

CHAVE PIX: 3156314@e00e1ee

INSTITUICAO: ©3459850 CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4340 - CONTA: oPoeeo00000001703412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢dao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor méximo de R$10,8@. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/06/2025 - 15:32:11

DOCUMENTO: @617e1

AUTENTICACAO SISBB: 2.B95.C81.3B4.975.707

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

SAC BB

0868 729 @722

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

Ouvidoria

08ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

ALNICIPAL .
\VENCESLAU

e

PREFEITURA Y
OF PRESIDENIL

Emp. 2=

T son ENTR

¢ A
pAGO ﬁ@“,‘g—\\ K L

Pt L] \{‘E\%‘l_

[\ D

4
8.
“‘\ (:i‘\\“‘_ P

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2E869-1 bb% 3F avalie=sim

171



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: 55.559.800/0001-65

Prezado(a)

Dep. Financeiro

COMUNICADO INTERNO

Venho por meio deste apresentar a justificativa para o Departamento Financeiro
para o pagamento da médica Dra. Carmem Maria Silva Sanches, referente a transferéncia
do paciente Rafael Saraiva do Nascimento, residente em Presidente Venceslaw/SP. O
mesmo foi necessdrio ser inserido na Cross pra avaliagio medica Cirurgica, onde a vaga
disponivel foi para o Hospital Estadual de Bauru — SP

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

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

Agradecemos a compreensio e colaboragio.

Presidente Venceslau,16 de Junho 2025.



1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE _
Nome completo /Z 4 / 7 of DG g 05 o Sz S et "/Jﬁ, -
Sexo: () Feminino (>9-Masculino Data de nascimento: /¢ / O / 77 /Q

CPF: 5N 59 0¥ - 06 |RE: ; CARTAO SUS:
Enderego: Y, . QSU'LULQ Mﬂo h N 25
Complementﬁ ‘ Bairro: )KV o
Municipio: Yhon V : z Estado: S

CEP: | - W00- (330D Telefone: -

Data: 40 | ,1(5/ Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome (/5( y 2707 Atlliece C=24)2, S ihio 2

CPF 9% > oo 757 R PIS:

Erdeisgor C/ A /c, 5 /""{ ‘Ar7 27 C& 6""’/?44-"-'//’3’

Complemento:// ; ;. Bairro: L0 fovrra

Municipio: // 7 Estado: = /

CEP: Telefone: ,/j~ Y /Db

Dados bancarios:
Banco:

Ag.:

Titular:

Olinin
VI

.

Rua*Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272—9030 B
ARt iy CNPJIMF no 46.476. 131/0001-40




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-9971151-25
Identificacao Ficha Pediatria
Data Hora he
14/06/2025 01:11:00 ‘
CMRR DRS %
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE \
! Unidade Solicitante Municipio

'SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ

cédigo do Paciente

23993969

1 Filiagdo 1

CISELE DO NASCIMENTO BEZERRA SARAIVA
Data de Nascimento

14/09/2016

CNS

| 700507712654654

| PAD
| BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

| Unidade de Regulacgdo Atual
; CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
189169

Nome do Paciente
RAFAEL SARAIVA DO
NASCIMENTO

Sexo

Masculino

Idade

8 anos 9 meses
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
CARMEN FUMIKO MORI

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor .
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 028154

a

Dados Clinicos

FICHA PEDIATRIA

E 14/06/2025 01:18:42 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

| Data Admissdo: 13/06/2025
i

Histéria Clinica

MENOR DEU ENTRADA NO PS ACOMPANHADO DA
NEGA VOMITOS, NEGA DIARREIA REG, CORADO,

Hora Admissao:

PALPACAO EM REGIAOQ INGUINAL DIREITO, DB POSITIVO

Sinais vitais / Controles

{ PAS PAD PAM FC FR
| ¢ x 0mmHg 0,00 mmHg

Volume
0 ml/Kg

. Glasgow Diurese
15 Presente

Resumo Clinico

Otoscopia _
SEM ALTERACAO
{ Orofaringe _
i SEM ALTERACAO

Pulmoes
EUPNEICO MV+

Cardiovascular
SEM ALTERACAO BRNF

Abdome

| ABDOME: NORMOTENSO, RHA+, DOLOROSO A PALP

Membros
SEM ALTERACOES
Exames laboratoriais

Exames complementares

.~ Outros dados

107 bpm 20 irpm

Temperatura
37.52C

Glicemia capilar
0 mag/dl

HEMOGRAMA--LEUCOCITOSE URINA SEM ALTERACOES

TC ABDOMEN INFERIOR--+ PARA APENDICITE AGUDA

Sat.02 Peso
98 (%)

MAE COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL DE INICIO APOS ALMOCO NEGA FEBRE,
HIDRATADO, A.A.A., EUPNEICO ABDOME: NORMOTENSO, RHA+, DOLOROSO A

.y

Circ. Abdominal Altura

35,60 Kg

ACAO EM REGIAO INGUINAL DIREITO, DB POSITIVO ; COM PIORA AO TOSSIR




PAD - MARIA DIAS

PAD - MARIA DIAS

PAD - KARLA MESSA

PAD - KARLA MESSA

REG - CARMEN MORI - CRM:028154

REG - CARMEN MORI - CRM: 028154

REG - CARMEN MORI - CRM:028154

REG - CARMEN MORI - CRM:028154

REG - CARMEN MORI - CRM:028154

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

HOSP EST DE BAURU

Assumiu a
Regulacao

Encaminhou
Solicitagao

Atualizou a ficha

Encaminhou
Solicitagao

Atualizou a ficha

Visualizou
Solicitagdo

Marcou como
Pendente

Inseriu Adendo

Rejeitou Solicitagdo

HOSP REG PRES PRUDEN

y

4

HOSP EST DE BAURU

14/06/2025 01:24:37

14/06/2025 01:24:42

14/06/2025 01:25:04

14/06/2025 02:03:43

14/06/2025 02:03:46

14/06/2025 02:09:23

14/06/2025 02:09:26

14/06/2025 02:17:09

14/06/2025 02:17:22

REG - CARMEN MORI - CRM: 028154 SESSP Ciente do Adendo 14/06/2025 02:22:02
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP Ciente do adendo 14/06/2025 02:22:03
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP Atualizou a ficha 14/06/2025 02:26:14
REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP Finalizou a ficha 14/06/2025 02:26:15
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gjpo“;'gt‘;l‘z”“’ HOSP REG PRES PRUDEN 14/06/2025 02:26:00

Transferéncias

e

i Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacio.
Indicacoes

Indicado Por

PAULO ALEXANDRE CASIMIRO VAIAN

Indicado Para
CARMEN FUMIKO MORI

Data/Hora
14/06/2025 01:20:47

Resolucao

Resolucdo

Unidade Receptora
HCSP EST DE BAURU

Médico Receptor

Observacoes

VAGAS CIENTE
Regulador

FINALIZACAO

Data: 14/06/2025 Hora:

CARMEN FUMIKO MORI

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

02:26:14

Data: 14/06/2025 Hora: 02:26:14

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

A8 - ENCAMINHADO PARA AVALIACAO NA REFERENCIA DE COMPLEXIDADE ADEQUADA

Municipio
Bauru

CRM

ENCAMINHAR PARA AVALIACAO DA CIRURGIA PEDIATRICA, SE NAO FOR CIRURGICO RETORNARA A ORIGEM CARLA GERENCIAMENTO DE

Documento

CRM/RMS: 028154

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fax: (11) 5112-8900

Fechar , .Imprimir




Numero da Nota
68

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1710612025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
M . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 17/06/2025 3s 08:15:24
Cédigo de Verificagdo
7802-5207-5159
CNPJ 58,252.127/0001-88 Céd. Mobiliario 14796 insc. Mun, 14578 Autenticagdo
Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
& Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

Situagéo Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

CPFICNPJ 55559.90010001-65 RG/IE
Inscricao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

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

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Nuamero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento

Pais BRASIL

i)

Total

—ng

[1 | [TRANSFERENCIA DE PACIENTE 1L 350,0000

350,00

1,00]| 6,00|

Valor Total dos Servigos - R$350,00

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo PREFEITURA MUNICIPAL

Paciente: Raul raberto rodrigues

DATA: 15/06/2025

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

DE PRESIDENTL VENCESLAU
Emp. N*.__[3%

R

PIS (R$)

% s

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

CIDE (RS) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (RS)
Atividade
401-Medicina e Biomedicina
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servico

Simples Nacional
Aliquota (%)
2,0000

Dentro do Municipio
Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) VIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
350,00 0,00 0,00 7.00

A situagdo ISENTAIMUNE se refere & condigao da empresa emitenté da NFS-e perante
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal e devido, nos casos em que seja devido no local da prestagac, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste decumento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gav.br

e iy . M 5 o
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 68 emitida em 17/06/2025 as 08:15:24 - Cad Verif 7802-5207-5159

' S, em / /
E MPE MADG Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

1 Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

DATA: X0 | OG | XS

Ass.: '?ﬁ“.tl_/q.a M a OZi(, A N
CONTA CORRENTE | Finanga: '

44124 i - ~_ Gerente de Finangas




20/06/2025, 10:25 Banco do Brasil

& G334201019478036 1
l Consultas - Emissdo de comprovantes 20/06/2025 10:26:18
L EoTE

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/06/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 10.25.18

0320400320 081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQBORE0PE20250628132102762737373
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 20/06/2025 - 19:23:48

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda

CNPJ: 58.252.127/0601-88

CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com

INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 2054 - CONTA: 9eeeeep0ee0130050879

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 20/06/2025 - 10:23:49

DOCUMENTO: 862001

AUTENTICACAO SISBB: 9.4AE.FC3.012.D2F.1B1

(-:;;tral de Atendimento BB T

4ee4 0001 PREFEITUNA MUNICIPAL
Consultas, informacoes e servicos transacionais. DF PRESIDENTL VENCESLAU
SAC BB Emp. N"._

@gee 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

A

Ouvidoria

@8@@ 729 5678 PAGO GOM RECURSO REFERENTE
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais AO TERMO DE:
habituais agencia, SAC e Demais canais de Forento {W I 9"‘*‘&
atendimento. ne Q120209 - L i

Atendimento a deficientes auditives ou fala
e80@ 729 oes8

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.5.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: {} o ) Wobedo Voodn owss
Sexo: ( ) Feminino ()(') Masculino Data de nascimente: \ 6/\)’“ /rQ ‘7_)(‘

5o 4,48 A GO | RIosls
Enderet>: N\ e Curipetes o ©:)a 42
Complemento: | Bairro: Q = solen

Municipio: {) ecs. \n’@fnr‘c .y Estado: @P

CEP: G o 21D e Telefone: .

Data: 10_7/0@ /QOJ Horario: | £127)

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: (S ctouow Quakamaun, Loytosumho
CPF:

. _ RG: :
344034 655 - 10 45331 Y30 -4 PlE: _

Sk Kuo Ruo Jurka N0
Complemento: ___ Bairro:

Cond _ Rovad oo doo®
Estado: 5‘3

Municipio: I T
. o

CEP: (4430000 Telefone: (5)99%.35 - #¢56
Dados bancarios:

Banco:
Ag..

Titular:

[ kA Te

W Oﬂ ( nerianoe o OSlgLuiLG
?

t N’erlU .

CRM- qp 262 1o

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




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-9971324-25
Identificacdo Ficha Padrao
Data Hora
14/06/2025 02:48:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Telefone
(018) 34712411

Médico Solicitante
BEATRIZ BECK CARVALHO
Coédigo do Paciente
8897743

Filiagdo 1
SELMA CAETANO RODRIGUES

Data de Nascimento
16/02/1956

CNS
702702107360760

PAD
SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
251762

Nome do Paciente

RAUL ROBERTO RODRIGUES

Sexo

Masculino

Idade

69 anos 3 meses 28 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 150115

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

14/06/2025 03:07:05 - PAD - SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA
Data Admissdo: 31/05/2025 Hora Admissdo:

P.A. FC FR Glasgow:

129 x 69 mmHg 119 28 3 Peso Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Pegonhento

NAO

Tratamento Oncolégico? NAO

Resumo Clinico

PACIENTE GRAVISSIMO EM LEITO DE UTI, ESTAVA INTERNADO PARA TRATAMENTO DE PNEUMONIA QUANDO EVOLUIU NO PERIODO
NOTURNO COM SANGRANLENTO IMPORTANTE POR CAVIDADE OI}AL E NASAL, ALEM DE DESCONFORTO RESPIRAT(')RIO, SENDO
INTUBADO PARA PROTECAO DE VIAS AEREA. REALIZADO TAMPAO NASAL COM ADRENALINA APOS TENTATIVA FALHA DE PASSAGEM
DE SONDA FOLLEY PARA REALIZAR TAMPAO NASAL POSTERIOR, APOS IOT, PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA E
MANTENDO DESSATURACAO APESAR DE FI02 100% EM VENTILADOR.

Exame Fisico

MEG, DESCORADO, HIDRATADO, ANICTERICO, ACIANOTICQ, AFEBRIL ACV: BRNF 2T SS, TAQUICARDIA SINUSAL AP: MV +
BILATERALMENTE SEM RA, SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO, BEM ACOPLADO AQ VM, SATURANDO 87?/:: ABD: SEMI GLOBOSO,
RHA DIMINUIDO, FLACIDO, SEM VCM. MMII: TEC 2 SEGUNDOS, BEM PERFUNDIDO, DEFORMIDADE EM PE DIREITO NEU: PUPILAS
MIOTICAS, GCS 3T, RASS -5

Exames Subsidiarios

EXAMES 13/06: HB 10,6, PQT 331K, LEUCO 11,3K, NA 147, K 2,8, CR 0,8

Conduta Tomada

10T ECG COM TAQUICARDIA SINUSAL TAMPAO NASAL COM ADRENALINA SEDOANALGESIA AGUARDO NOVOS EXAMES
LABORATORIAIS .

Suspeita Monkeypox? NAQ

Dados Adicionais

14/06/2025 05:30:09 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Setor de emergéncia em ESTADO CRITICO DE SUPERLOTAGAO, com 40 pacientes internados em MACAS, aguardando leito de
enfermaria, atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de recurscs humanos com habilitagdo técnica em servicos

médicos de alta complexidade. SEM CONDICOES DE RECEBER NOVOS CASOS NO MOMENTO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

14/06/2025 06:50:19 - PAD - ISABELA REGINATO CUNHA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
A SCMPP NAO E REFERENCIA EM OTORRINO

15/06/2025 12:19:20 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU




PACIENTE EM LEITO DE UTI ACAMADO COM HISTORICO DE PARKINSON EM TRATAMENTO DE PNM BRONCO ASPIRATIVA EVOLUI COM
PIORA NO QUADRO SENDO SUBMETIDO A ENTUBACAQ ORO TRAQUEAL DIA 13/06 HJ ENCONTRO O MESMO ,EM IOT SOB VENTILACAO
MECANICA, EM USO DE SEDOANALGESIA MIDAZOLAM E FENTANIL, EM USO DE DVA NORADEANALINA 12ML/HR,VENTILANDO EM
MODALIDADE PCV ACOPLADO EM VENTILACAQ, BRNF 2T S/S,AP:MV +S/RA, ABDOME GLOBOSO FLACIDO INDOLOR A
PALPACAQ,MANTENDO SSVV SEM ALTERACAOQ,APRESENTA SANGRAMENTO ATIVO DURANTE ASPIRAGAO EM IOT E VAS, EX
LABORATORIAIS HB 9,0, HT28,8 PLAQ 257.00,LEUCO 21.200,NA 149,K3.8,UR 117, CREAT2.1

15/06/2025 12:20:42 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
GRATO ANTONIO ROGERIO PICHIONE CRM 133367

Dados Adicionais Executantes
14/06/2025 05:30:09 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Setor de emergéncia em ESTADO CRITICO DE SUPERLOTACAQ, com 40 pacientes internados em MACAS, aguardanqo leito de _
enfermaria, atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de recursos humanos com habilitacdo técnica em servigos
médicos de alta complexidade. SEM CONDICOES DE RECEBER NOVOS CASOS NO MOMENTO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

14/06/2025 06:50:19 - PAD - ISABELA REGINATO CUNHA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
A SCMPP NAO E REFERENCIA EM OTORRINO

14/06/2025 07:45:09 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EME&GENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). ESTAMOS COM 11 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA COM 02 4,
INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. VARIOS PACIENTES EM
MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA, NAS ULTIMAS 24 HORAS, ENTRE PACTUADOS, ACEITES E VAGA ZERO FORAM
MAIS DE 40 PACIENTES, FORA AS DEMANDAS E PORTA ABERTA. AVISADO VIA EMAIL AOS ORGAQS COMPETENTES. SEM CONDIGCOES
FISICAS DE RECEBER NOVOS CASOS NAS PROXIMAS HORAS. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE

REFERENCIA.

14/06/2025 15:13:22 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

15/06/2025 09:50:56 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

Dados da Regulagdo

14/06/2025 08:48:24 - BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA

LIGO NA ORIGEM E DISCUTO CASO COM DR PEDRO QUE INFORMA QUE APOS TAMPAO COM ADRENALINA
HOUVE CONTROLE DO SANGRAMENTO ATIVO. PACIENTE SERA REAVALIADO POR ELE, NO FINAL DA MANHA,
E APOS DR PEDRO ATUALIZARA A FICHA SE PACIENTE MANTEM NECESSIDADE DE TRANSFERENCIA.
AGUARDO POSICIONAMENTO PARA DEFINIR CONDUTA.

Procedimentos

CiD 1
R040 - EPISTAXIS

CID 2
R048 - HEMORRAGIA DE QOUTRAS LOCALIZAGCOES DAS VIAS RESPIRATORIAS

1° Recurso
Especialidade - OTORRINOLARINGOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
SOLICITO AVALIAGAO DA OTORRINOLARINGOLOGIA NA TENTATIVA DE CONTER SANGRAMENTO DE ORIGEM DE
VIAS AEREAS SUPERIORES, NAO DISPOMOS DE TAL ESPECIALIDADE NO SERVIGO. GRATA.

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :s:g;:or Resposta da Unidade
CAIO CESAR
15/06/2025
HOSP REG PRES PRUDENTE 13:46:01 CITATINI DE - N&o houve resposta
CAMPOS
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade

Receptor




223696 -

CAIO CESAR INGRA
5 15/06/2025 -
HOSP REG PRES PRUDENTE 1500/ CITATINI DE 5o/ 29/23 MARIA Nao
i i CAMPOS i CERIBELLI
FLORENTINO
Motivo da Recusa: Superlotagdo
d t R lad Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato egulador P Receptor
200260 -
14/06/2025 YARA CRISTINA 14/06/2025 MARILIA NG
HOSP REG PRES PRUDENTE 15:08:51 VILLA REAL 15:13:32 SPOLADOR 2°
MARRAFAQ
Motivo da Recusa: Superlotagdo
" Médico %
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
161902 -
BRIANE ANDREA
4 0 DANIELE -
HOSP REG PRES PRUDENTE 14/06/2025 VERTUAN 14/06/2025 N&o
07:29:13 FERREIRA 07:45:23 EEITE
COTINI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Histérico
Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora

PAD - SANDER ROCHA

PAD - SANDER ROCHA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI
Motivo: Superlotagdo

PAD - ISABELA CUNHA

PAD - ISABELA CUNHA
Motivo: Outros

Justificativa:
NAO E REFERENCIA

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 239569 - ISABELA REGINATO CUNHA

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu 0 Recurso
Especialidade -
Otorrinolaringelogia

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade 1
- Resolver em 30
minutos

Assumiu a
Regulagédo

Encaminhou
Solicitagao

HOSP REG PRES PRUDEN
Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou Solicitagdo

Ciente do Adendo

14/06/2025 03:07:05

14/06/2025 03:07:06

14/06/2025 05:30:09

14/06/2025 05:30:24

14/06/2025 06:50:20

14/06/2025 06:50:42

14/06/2025 06:53:20

14/06/2025 06:53:57

14/06/2025 06:53:57

14/06/2025 07:29:09

14/06/2025 07:29:13

14/06/2025 07:29:17

14/06/2025 07:45:09

14/06/2025 07:45:12

14/06/2025 07:45:23

14/06/2025 08:09:24




Justificativa Alteragdo:

DE ADRENALINA.

REG - YARA REAL - CRM:78397

REG - YARA REAL - CRM:78397

REG - YARA REAL - CRM:78397

PAD - MARILIA MARRAFAO

PAD - MARILIA MARRAFAO

PAD - MARILIA MARRAFAQ

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

PAD - INGRA FLORENTINO

PAD - INGRA FLORENTINO

PAD - INGRA FLORENTINO

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM;150115
PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIQ CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

APOS DISCUSSAO DO CASO COM DR PEDRO (MEDICO ORIGEM)

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Ciente do adendo
Atualizou a ficha
Atualizou a ficha
Atualizou a ficha

Alterou Prioridade
de 1 - Resolver em
30 minutos para 2
- Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizoﬁ a ficha
Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou Solicitagdo

Assumiu a
Regulacdo

Ciente do Adendo
Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Visualizou
Solicitagdo

Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Ciente do adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Atualizou a ficha
Atualizou a ficha

Encaminhou
Solicitagéo

Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

14/06/2025 08:26:14
14/06/2025 08:29:59
14/06/2025 08:48:24

14/06/2025 08:49:45

14/06/2025 08:49:45

ALTERO PARA PRIORIDADE 2. CONTROLE SANGRAMENTO COM TAMPAO

14/06/2025 15:08:36

14/06/2025 15:08:52

14/06/2025 15:08:54

14/06/2025 15:13:23

14/06/2025 15:13:25

14/06/2025 15:13:33

15/06/2025 09:47:54

15/06/2025 09:47:55

15/06/2025 09:47:55

15/06/2025 09:48:04

15/06/2025 09:48:06

15/06/2025 09:50:56

15/06/2025 09:51:00

15/06/2025 09:51:10
15/06/2025 10:08:08
15/06/2025 10:08:08
15/06/2025 12:19:20
15/06/2025 12:20:42
15/06/2025 13:03:43
15/06/2025 13:04:21

15/06/2025 13:35:23

15/06/2025 13:46:01

15/06/2025 13:48:51

15/06/2025 13:48:51

Transferéncias




Usuirio Transferido para Data/Hora Justificativa
LI TRANSFEP_:ENCIA PARA

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 14/06/2025 06:50:41 REGULACAO
Indicacoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS 15/06/2025 09:34:23
LUCIANO CRUZ DA SILVA FERNANDO SCHACK 15/06/2025 06:19:36
DOUGLAS MARIM PEIXINHO YARA CRISTINA VILLA REAL 14/06/2025 12:56:46
MALCON REIS ROCHA DE ARAUJO BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA 14/06/2025 07:16:45
Resolucio

Resolucdo

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

Data: 15/06/2025 Hora: 13:48:51

Observagdes .

ENCAMINHAR PACIENTE IMEDIATAMENTE COM EXAMES, PRESCRICAQ E FICHA CROSS IMPRESSAS. NIR CIENTE DO ENCAMINHAMENTO,
Regulador Documento

CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS CRM/RMS: 150115

TIPO DE FECHAMENTO

Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO

Data: 15/06/2025 Hora: 13:48:51

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuléncia 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




MNumero da Wotd
337
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 20/06/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Déna e Hl:;a f:
. . ompeténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 20/06/2025 as 10:32:40
Cédigo de Verificagao
2442-4865-2455
i T PRESTAEORIBE SERR R
CNPJ 31.563.140/0001-00 Céd. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12695 Autenticagao
Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Namero 50
| Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 18408-104
| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ . 55.550.900/0001-65 RG/IE

Inscrigio Mun. 580 Cod. Mobiliarie 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

SR
& Tributo T
: 4 ; S| it | (BB T
[ |[sErRVICOS MEDICOS I 350,0000| 1,00]| 000l 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

TROCACE AT e IS
Convénio n° 01/2024 - 1° Termo Aditivo DE PRESIDENTL VENCESLAU

*Paciente: Raul Robertc Rodrigues A
“DATA de Nacimento: 16/02/1956 Emp. N.__A > _____3

*DATA de Transferéncia: 20/06/2025

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$} Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) IOF {RS) 1P1 (RS) ICMS (RS)

Atividade

403-Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde...

Operagdc Dedugao de Materials/Equipamentos Responsdvel pelo imposto Desconto de Participagio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Preslador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servico

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%} Base de Cdle. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

4,0000 350,00 0,00 14.00

R : DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCC h i . | i
A situagéo ISENTAIMUNE se refere & condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSON relativas ac municipio onde o impasta municipal é devido, nos casos em que seja devido no loca! da prestagdo, conforme dispde a Lel Camplementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www. presidentevencesiau. sp.gov.br

~

o EMPENHADO e
oata: L4 1 06 J XS

Oé sefviqos constantes da Nota FLscalrr.ie Servigos etronlc“a n.° 337 emitida em 20!06:‘261;5
Condigées de Pagamentc: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass! em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servigo(s) Data da Assinatura

i 7 s
posi__ Iob acio Ma AU Dhrohi
CONTA CORRENTE As Fmangas Assistente Coritabil

GYyja-1




24/06/2025, 16:14 Banco do Brasil

G3372416004226211

iccs 4/06/2025 16:14:17
Consultas - Emissdo de comprovantes 2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.,17

9320400320 @eo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0O000P0R20250624172837778311484
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 24/06/2025 - 14:54:05

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.140/0001-00

CHAVE PIX: 31563140000100

INSTITUICAO: @345985@ CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4340 - CONTA: 06000000000001703412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,808. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/06/2025 - 14:54:07

DOCUMENTO: @62401
AUTENTICACAO SISBB: F.FBF.51E.004.FD6.5B5

:;;:r:;.efe Atendimento BB PREFE‘TURA MUN‘CLPAL
Consultas, informacoes e servicos transacionais. DE PRES‘DEN“‘.VE

Emp. N

SAC BB

e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
_ PREFEITURAMUNICIPALDEPRESIDENTEVE

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

PRESIDENTE PRUDENTE - SP

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome completo: Qau\ 0 gy i e . s —

Sexo: () Feminino () Masculino | Data de nascirdento: 36/ 011456

: : CARTAO SUS;
b RG FORYO2Z L O¥>26 00

Endereso: Q/VW /)/osu :uw mo@s Yo~ S, ‘uou ; tf9~

Complemento: , Bairro:’
Municipio: V Vo [, Estado: Y%
- N s lay
il jc1 ho0 -~ 2120 Telefone:( 12)32F1- 1124
Horario:

Data: 201041 &5

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: ﬂ, " \ 5 ,
Y\
= o ; |
Telefone Médico Solicitante: (19) 20311 (QJI i
_ 2, MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA |
Nome C) Wrnesn - Ao Z D/ 6%’/_76 /202
CPFes eco 357 -10 |RS P |
Enderego: C/{C?/ los ‘b= &b - Oldoe :
Complemento: /7 ;7 5z, Bairro: /é_/;;,ﬁ/-jd 5 .
Municipio: L S
p /)// = Estado: = 2
CEP: { \ Telefone: , 2 < £//536 30,
Dados bancarios:
Banco:
Ag..
Titular:

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n© 46.476.131/0001-40
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-9971324-25

Ficha Padra«

Identificacdo
Data Hora
14/06/2025 02:48:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(018) 34712411

Médico Solicitante
Cédigo do Paciente
8897743

Filiagdo 1
SELMA CAETANO RODRIGUES

Data de Nascimento
16/02/1956

CNS

702702107360760

PAD

SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA

Unidade de Regulacéo Atual

CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS Celular

B T e R A s D P A A S S R

Nome do Paciente _
RAUL ROBERTO RODRIGUES

Nome Social

Sexo Género
Masculino

Idade Raca/Cor
69 anos 3 meses 28 dias ) Branca

Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual Documento Regulador Atual
CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS CRM/RMS: 150115

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Data Admissdo: 31/05/2025 Hora Admissdo:

P.A. FC FR Glasgow:
129 x 69 mmHg 119 28 3
Acidente por Animal Pegonhento

NAO

Tratamento Oncolégico? NAO
Resumo Clinico

FOLLEY PARA REALIZAR TAMPAO NASAL POSTERIOR.

Exame Fisico

GCS 3T, RASS -5
Exames Subsidiarios

Conduta Tomada

10T ECG COM TAQUICARDIA SINUSAL TAMPAO NASA
Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

complexidade. SEM CONDICOES DE RECEBER NOVO
DE REFERENCIA.

A SCMPP NAO E REFERENCIA EM OTORRINO

15/06/2025 12:19:20 - PAD - SILMARA RO

ALTERAGAO,APRESENTA SANGRAMENTO ATIVO DUR
21.200,NA 149,K3.8,UR 117, CREAT2.1

14/06/2025 03:07:05 - PAD - SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA

Peso Circ. Abdominal Altura

PACIENTE GRAVISSIMO EM LEITO DE UTI, ESTAVA INTERNADO PARA TRATAMENTO DE PNEUMONIA QUANDO EVOLUIU NO PERIODO
NOTURNO COM SANGRAMENTO IMPORTANTE. POR CAVIDADE ORAL. E.NASAL, ALEM DE DESCONFORTO RESPIRATORIO, SENDO INTUBADO -

"PARA PROTECAO DE VIAS AEREA. REALIZADO TAMPAO NAGAL COM ADRENALINA APOS TENTATIVA FALHA DE PASSAGEM DE SONDA

APOS IOT, PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA E MANTENDO

DESSATURACAO APESAR DE FI02 100% EM VENTILADOR,

MEG, DESCORADO, HIDRATADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL ACV: BRNF 2T SS, TAQUICARDIA SINUSAL AP: MV +
BILATERALMENTE SEM RA, SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO, BEM ACOPLADQ AQ VM, SATURANDO 87% ABD: SEMI GLOBOSO, RHA
DIMINUIDO, FLACIDO, SEM VCM. MMII: TEC 2 SEGUNDOS, BEM PERFUNDIDO, DEFORMIDADE EM PE DIREITO NEU; PUPILAS MIOTICAS,

EXAMES 13/06: HB 10,6, PQT 331K, LEUCO 11,3K, NA 147, K 2,8, CRO,8

L COM ADRENALINA SEDOANALGESIA AGUARDO NOVOS EXAMES LABORATORIAIS

14/06/2025 05:30:09 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Setor de emergéncia em ESTADO CRITICO DE SUPERLOTACAO, com 40 pacientes internados em MACAS, aguardando leito de enfermaria,
atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de recursos humanos com habilitag&o técnica em servigos médicos de alta

S CASOS NO MOMENTO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE

14/06/2025 06:50:19 - PAD - ISABELA REGINATO CUNHA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

DRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE EM LEITO DE UTI ACAMADO COM HISTORICO DE PARKINSON EM TRATAMENTO DE PNM BRONCO ASPIRATIVA EVOLUI COM PIORA
NO QUADRO SENDO SUBMETIDO A ENTUBACAO ORO TRAQUEAL DIA 13/06 H) ENCONTRO O MESMO ,EM IOT SOB VENTILACAO MECANICA,
EM USO DE SEDOANALGESIA MIDAZOLAM E FENTANIL, EM USO DE DVA NORADEANALINA 12ML/HR,VENTILANDO EM MODALIDADE PCV
ACOPLADO EM VENTILAGAO, BRNF 2T 5/S,AP:MV +S/RA, ABDOME GLOBOSO FLACIDO INDOLOR A PALPACAO,MANTENDO SSVV SEM

ANTE ASPIRACAO EM IOT E VAS, EX LABORATORIAIS HB 9,0, HT28,8 PLAQ 257.00,LEUCO

|
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Dados Adicionais Executantes
14/06/2025 05:30:09 - PAD - MARIANA GABRIE A FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

O T MR o

Setorde emargenas ern O DE SUPERLOTACAG, Com 40 pacientas internadae em MACAS, aguardando leito de enfermaria.

atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de recursos humanos com habilitacdo tecnica em servicos médicos de alta
complexidade. SEM CONDIGOES DE RECEBER NOVOS CASOS NO MOMENTO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE

DE REFERENCIA.

14/06/2025 06:50:19 - PAD - ISABELA REGINATO CUNHA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
A SCMPP NAO E REFERENCIA EM OTORRINO

14/06/2025 07:45:09 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP).
ESTAMOS COM 11 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA COM 02 4, INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL
DE 02, MONITORIZ@C}'\O E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. VARIOS PACIENTES EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE
ENFERMARIA. NAS ULTIMAS 24 HORAS, ENTRE PACTUADOS, ACEITES E VAGA ZERO FORAM MAIS DE 40 PACIENTES, FORA AS DEMANDAS E
PORTA ABERTA. AVISADO VIA EMAIL AOS ORGAOS COMPETENTES. SEM CONDICOES FISICAS DE RECEBER NOVOS CASOS NAS PROXIMAS

-

HORAS. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

14/06/2025 15:13:22 - 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, MONITORIZAGCAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

15/06/2025 09:50:56 - PAD - INGRA MARIA CERIBELLI FLORENTINO - 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, MONITORIZACAQ. &EITO, DE ACOMOPACAO PARA O PACIENTE, SUGIRO TENTATIVA DE . ——
"MSFER@n&ﬂARﬂDIJEr%‘%NmAbE'D'E‘REFERéNcrA?é""E =18 REARHOPACAO PARA QPACIENTE, SUG R -

Dados da Regulagéo

14/06/2025 08:48:24 - BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA

LIGO NA ORIGEM E DISCUTO CASO COM DR PEDRO QUE INFORMA QUE APOS TAMPAQ COM ADRENALINA
HOUVE CONTROLE DO SANGRAMENTO ATIVO. PACIENTE SERA REAVALIADO POR ELE, NO FINAL DA MANHA,
E APOS DR PEDRQO ATUALIZARA A FICHA SE PACIENTE MANTEM NECESSIDADE DE TRANSFERENCIA.
AGUARDO POSICIONAMENTO PARA DEFINIR CONDUTA. iy

Procedimentos

cxpull—'umrluu 'RAME BE TEBAMIMAI NEC MY MOMTITARYZAFA®D & | crrm PYC AMMRAANAS AN BAN A A maryeRTeE e et e et T e '

RO40 - EPISTAXIS

CID 2
R048 - HEMORRAGIA DE OUTRAS LOCALIZAGOES DAS VIAS RESPIRATORIAS |
1° Recurso - i i = o e B o ’

Especialidade - OTORRINOLARINGOLOGIA i

Justificativa dos Recursos solicitados
SOLICITO AVALIACAQ DA OTOBRINOLARINGOLOGIA NA TENTATIVA DE CONTER SANGRAMENTO DE ORIGEM DE
VIAS AEREAS SUPERIORES, NAO DISPOMOS DE TAL ESPECIALIDADE NO SERVICO. GRATA.

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas |

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:fc,or Resposta da Unidade
CAIO CESAR
HOSP REG PRES PRUDENTE 15/06/2025 CITATINI DE : NS0 houve resposta
13:46:01 P |
CAMPOS [
Unidade Receptora Data de Contato .Regulador Data da Resposta ;’::;;:or Resposta da Unidade |
. 223696 -
CAIO CESAR INGRA
HOSP REG PRES PRUDENTE et CITATINI DE e MARIA Nao
il CAMPOS Ly CERIBELLI |
FLORENTINO |
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::m_ Resposta da Unidade |
HOSP REG PRES PRUDENTE 14/06/2025 YARA CRISTINA 14/06/2025 200260 - N&o |

15:08:51 VILLA REAL 15+13:32 MARILIA



MAKKAFAL

Motivo da Recusa: Superiotagdo

Médico :
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
161902 -
BRIANE ANDREA
14/06/2025 14/06/2025 DANIELE -
HOSP REG PRES PRUDENTE 07{28/:13 VERTUAN 07:45:23 LEITE Nao
FERREIRA COTINI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Histoérico L
Solicitante Unidade Acédo Encaminhado para Data/Hora

PAD - SANDER ROCHA

PAD - SANDER ROCHA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI
Motivo: Superlotagdo

PAD - ISABELA CUNHA

PAD - ISABELA CUNHA
Motivo: Qutros

Justificativa:
NAO E REFERENCIA

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502
PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502
REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

REG - BRIANE FERREIRA - CRM:139502

Justificativa Alteragdo:
ADRENALINA,
REG - YARA REAL - CRM:78397

REG - YARA REAL - CRM:78397

REG - YARA REAL - CRM:78397

APOS DISCUSSAQ DO CASO COM DR PEDRO

SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 239569 - ISABELA REGINATO CUNHA
REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
SESSP |
SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP
SESSP

SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Otorrinolaringologia

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Assumiu a Regulagdo
Atualizou a ficha

Definiu Prioridade 1 -
Resolver em 30 minutos

Assumiu a Regulagdo
Encaminhou Solicitacdo
Atualizou a ficha
Inseriu Adendo
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitagéo
Ciente do Adendo
Ciénte do adendo
Atualizou a ficha
Atualizou a ficha
Atualizou a ficha

Alterou Prioridade de 1 -
Resolver em 30 minutos
para 2 - Resolver em 3
horas

Assumiu a Regulacdo
Encaminhou Solicitacdo

Atualizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

14/06/2025 03:07:

14/06/2025 03:07:

14/06/2025 05:30:

14/06/2025 05:30:

14/06/2025 06:50

14/06/2025 06:50:

14/06/2025 06:53:

14/06/2025 06:53:
14/06/2025 06:53:

14/06/2025 07:29:
14/06/2025 07:29:
14/06/2025 07:29:
14/06/2025 07:45:
14/06/2025 07:45:
14/06/2025 07:45:
14/06/2025 08:09:
14/06/2025 08:26:
14/06/2025 08:29:
14/06/2025 08:48:

14/06/2025 08:49:

14/06/2025 08:49:

(MEDICO ORIGEM) ALTERO PARA PRIORIDADE 2; CONTROLE SANGRAMENTO COM TAMPAQ

14/06/2025 15:08:
14/06/2025 15:08:

14/06/2025 15:08:

120 |
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FAL = FEARLLLA IMIARRArAY
PAD - MARILIA MARRAFAO
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
PAD - INGRA FLORENTINO
PAD - INGRA FLORENTINO

PAD - INGRA FLORENTINO

nuor fncy mrico mrMivwcin visualizuu DU!I\.ILO!,GU
HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitagao

SESSP ’ Assumiu a Regulagdo .

SESSP Ciente do Adendo
SESSP . Ciente do adendo
SESSP Encaminhou Solicitagdo
SESSP Atualizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Visualizou Solicitagéo

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitagdo

e

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

REG - CAIO CAMPOS - CRM:lSOliS
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

e el B

SESSP Ciente do Adendo
SESSP Ciente do adendo
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

SESSP Ciente do adendo
SESSP Atualizou a ficha
SESSP Atualizou a ficha
SESSP Encaminhou Solicitagdo
SESSP Atualizou a ficha
SESSP Finalizou a ficha

1/ £V 12,1904
14/06/2025 15:13:33
15/06/2025 09:47:54
15/06/2025 09:47:55

15/06/2025 09:47:55

HOSP REG PRES PRUDEN 15/06/2025 09:48:04

15/06/2025 09:48:06
15/06/2025 09:50:56
15/06/2025 09:51:00

15/06/2025 09:51:10

VA N L 2L S A T oA R O R P £ O S A 0 M TR AR P ST 5 S

15/06/2025 10:08:08
15/06/2025 10:08:08
15/06/2025 12:19:20
15/06/2025 12:20:42
15/06/2025 13:03:43
15/06/2025 13:04:21

15/06/2025 13:35:23

HOSP REG PRES PRUDEN 15/06/2025 13:46:01

15/06/2025 13:48:51 |

15/06/2025 13:48:51

Transferéncias

Usuario
ADM - ADMINISTRADOR MASTER

Transferido para

Data/Hora
14/06/2025 06:50:41

Justificativa
TRANSFERENCIA PARA REGULAGAO |

Indicacoes

Indicado Por

LUCIANO CRUZ DA SILVA
DOUGLAS MARIM PEIXINHO
MALCON REIS ROCHA DE ARAUJO

ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI

Indicado Para

CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS
FERNANDO SCHACK

YARA CRISTINA VILLA REAL

BRIANE ANDREA VERTUAN FERREIRA

Data/Hora

15/06/2025 09:34:23
15/06/2025 06:19:36 |
14/06/2025 12:56:46 |
14/06/2025 07:16:45 I

Resolugdo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora " "= "~
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor

Observacgdes

Regulador
CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO

Data: 15/06/2025 Hora: 13:48:51

Data: 15/06/2025 Hora: 13:48:51

O transporte do (a) paciente é de res
acompanhamento médico é de respo

ENCAMINHAR PACIENTE IMEDIATAMENTE COM EXAMES, PRESCRICAQ E FICHA CROSS IMPRESSAS. NIR CIENTE DO ENCAMINHAMENTO.,

Documento

Municipio
Presidente Prudente
CRM

CRM/RMS: 150115

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

ponsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e w
nsabilidade do médico assistente do paciente.

Cantral da atandimanta: f11) §112-880N0

Fav: (11} 8112.8ann



Numero da Nota
338

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 24/06/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Dca;am; :Etg:lac::a

Cédigo de Verificagdo
4359-6206-7473

CNPJ 31,563,140/0001-00 Céd. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12695

Nome CMS SANCHEZ

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGI/IE

Inscrigao Mun. 580 Céd. Mobilidric 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Namero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

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

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo i l Eﬂ
*Paciente: Osmar Pereira Rocha Emp r‘u .

DATA: 20/06/2025

P
=

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (RS) OQutros Tributos (RS)
CIDE (R$) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (RS)

i,
Atividade

403-Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde...

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

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliqueta (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (RS)

4,0000 350,00 0,00 0,00 14,00

A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencaslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste decumente poderd ser verificada no endereco www.presidentevencesiau.sp.gov.br

Se=

e -

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 338 emitida em 24/06/2025 as 11:09:02 - Cod Verif 4359-6206-7473

Condigcoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
/ / !
=
: M rw@%ma

Ass: em
Assistente Coritabil

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
" CMIPENHADO o
DATA: ZS | DG ) 75

Ass..__ i;f()?g\,f(). -~

CONTA CORRENTE

G412 -/ | |




25/06/2025, 15:58 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.00
0320400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E@PPERR0B20250625184355710770865
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,9008/8801-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 25/06/2025 - 15:56:18

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.140/0001-080
CHAVE PIX: 31563140000100
INSTITUICAO: ©3459856 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: ©P000000000001703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,@0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 15:56:19

DOCUMENTO: 862502
AUTENTICACAQ SISBB: 6.8ED.C32.AF1.88F.FA9

Central de Atendimento BB PREFE‘TUPA MUNICIPAL
4004 0001 DE PRESIDENTE V;%CESLAU

Consultas, informacoes e servicos transacionais. )
Emp. .

SAC BB
88ee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

: COM RE ot .
tos e servicos. PhGO Ao'\'ERMO \com'?“‘o

oOuvidoria Fomemo\}&p -
8800 729 5678 LB
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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

1. IDENTIF!CAQAO DO PACIENTE

s /))lmxl/ulﬂ/ ~ J Ui ‘?w() A ’)LWZ/U\J

Sexo: () Feminino (L) Masculino Data de nasmma’nto O )Z/ {,J,/ oz
CPF/)/ YOhe b f"f"" e {94240 wﬁ '4*4’1'1'9 K §O22 44
Enderego: ds N WAL oo 464

Complemento: : Bairro: ol bl I ’”,‘L_!_(//.L_/

Municipio: _/ }, ,j o Estado: MO A opnd
CEP: /i 0 ﬁ’f Y50 {:»‘ . Teleforle: G by ¢E°

Data: /“p/ 2 5 Horario:

Unldade SoI|0|tante SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: oo Rog ‘c;:‘} uT\

Telefone Médico Solicitante: CL\‘;“C“';,' F 13357

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

-

Nome:

Cdpmen fbarie "/) 7/ V- A )2
CPF:C 53 Low 3T —i0 RG: PIS:
EndereQO: (L,a / ;:,; L,{;,:}_,'/é/) = (f (//(, (2 7
Complemento: b G s Bairro: /i ; ] (2 /IS
Municipio: /7 ,/ Estado: < /7
GEP: Telefone: 2 __,'-‘1—7! W ET- Y
Dados bancarios: )
Banco:
Ag.:
Titular:

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




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-10079228-25

Identificagdo Ficha Cardiologia

Data Hora

20/06/2025 15:04:00

CMRR i DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munici_pio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32712411

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

RENATO MAZZARO FERRARI 129408 (00)

Cédigo do Paciente Nome do Paciente i

19598478 OSMAR PEREIRA DA ROCHA Nome Social

Filiagdo 1 Sexo Género

MARIA MANA ROCHA SILVA Masculino

Idade Raga/Cor

Data de Nascimento 65 anos 6 meses 18 dias Parda

02/12/1959 Atendimento Preferencial

CNS Municipio do Paciente

700407928703344 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

JULIANA INFANTE MARCIA VERAS GIMENEZ CRM/RMS: 060363

Unidade de Regulacdo Atual

CROSS
Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora

WhatsApp Image 2025-06-20 at 15.36.43.jpeg ~ ECG PAD - JULIANA INFANTE 20/06/2025 15:37:11

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

20/06/2025 15:37:19 - PAD - JULTANA INFANTE

Data Hora
Admissdo: 18/06/2025 Admissdo: 14:00

Especificar

PACIENTE
Queixa: DEU Data: Hora:
Outros ENTRADA 18/06/2025 14:00

EM PCR NO

PS
D_uragao dos ECG: Especificar:
Somas(ahimm) - outros PLUS MINUS

Antecedentes

Antecedentes:

ETILISMO / HAS SEM TRATAMENTO

Resumo Clinico:

PACIENTE ENCONTRADO CAIDO EM RUA, REFERINDO DOR, DA ENTRADA EM PCR EM ASSISTOLIA, REALIZADO 3 CILOS DE RCP COM
RCE. REALIZADO IOQT, E AVALIADO ANEMIA DE 5,7, SENDO REALIZADO 2 CH. SEGUNDO IRMA(AMILZA), PACIENTE HAS SEM
TRATAMENTO. JA PERMANCEU INTERNADO POR CRISE HIPERTENSIVA, NEGA CRISES CONVULSIVA. NO MOMENTO PACIENTE EM UTI
EM EM IOT + VM, FIO2 50% SAT 92%, COM MIDAZOLAM A 25ML/H, FENTANIL 10ML/H E PROPOFOL 5ML/H, EM VIGENCIA DE
NORADRENALINA 0,51MCG/KG/MIN + VASOPRESSINA 12ML/H. EM ECG VISTO INVERSE\O DE ONDA T, SUPRADESNIVELAMENTO DE
SEGMENTO ST EM ZONA ANTERIOR, SEGUIDA DE ALTERACAO FINAL EM REPOLARIZACAO EM PLUS MINUS, ALEM DE ENZIMAS
CARDIACAS ELEVADAS, INICIALMENTE EM ADMISSAO APRESENTAVA CKMB 112 - 77 - 59, HOJE MB: 85. TROPONINA + E CPK 259 -
551, ALEM DE HIPERCALEMIA, NO MOMENTO RESOLVIDA. PACIENTE APRESENTANDO AINDA DRC AGUDIZADA, COM UREIA 141,

CREAT:3,8. HB: 9,6 / PQT: 113K LEUCO: 3800 / NA 138 / K 4,8 / PACIENTE EM TRATAMENTO PARA PNM BRONCOASPIRATIVA COM
CEFEPIME.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow:
MEG Mecanica/IOT Inconsciente Sim




PA: 95 x 85mmHg FC: 71 FR: 22 Temperatura: 36,5 Sat.02:

Aparelho Respiratorio:
MV REDUZIDO GLOBALMENTE

(%) 92 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:

BRNF 2T SS
Extremidades: Diqrese:
TEC=4S, PANTURRILHAS LIVRES Anuria
ECG:

RITMO SINUSAL / SUPRADESNIVE

LAMENTO DE SEGMENTO ST EM ZONA ANTERIOR, SEGUIDA DE ALTERAGAO FINAL EM
REPOLARIZACAO EM PLUS MINUS

l(Jr:\égi7dL): gr;atinlna (mg/dL):
141 i
Data 18/06/2025 18/06/2025 19/06/2025
Hora
Troponina + + +
CPK (UL) 259 551
CK-MB (ng/DL) 112 77 86
Eszmbéuse: Reparfasiio: BLUS MINUS
Droga Vasoativa: Drogas:
Sim

NORADRENALINA 0,51MCG/KG/MIN VASOPRESSINA 12ML/H

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

20/06/2025 15:40:49 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERM

C INAL DE 02, MONITORIZA(;}-}O E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

20/06/2025 15:51:28 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP esté com sala de emergencia LOTADA, COM 6 PACIENTES (capacidade total méaxima = 6), AINDA ASSIM AGUARDANDO UM
PACIENTE GRAVE. SEM BICO DE OXIGENIO DISPONIVEL, sem condigdes de novas admissdes, o hospital encontra-se em
superlotagdo, com 10 PACIENTES NO PS AGUARDANDO LEITO DE INTENRACAO. Estado critico de atendimento informado via e-
mail. N3o h4 disponibilidade de leitos em UTI ou enfermaria. Sugiro tentativa de transferencia para outro hospital de referencia
(INFORMO SUPERLOTACAO VIA E-MAIL COORDENACAQ URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE). Conto com a
colaborac3o dos reguladores e unidades de referencia.

Dados Adicionais Executantes

20/06/2025 15:40:49 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGCAQ 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.

20/06/2025 15:51:28 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP esta com sala de emergencia LOTADA, COM 6 PACIENTES (capacidade total méaxima = 6), AINDA ASSIM AGUARDANDO UM
PACIENTE GRAVE. SEM BICO DE OXIGENIO DISPONIVEL, sem condigbes de novas admissbes, o hospital encontra-se em
superloEagéo, com 10 PACIENTES NO PS AGUARDANDO LEITO DE INTENRAGAQ. Estado critico de atendimento informado via e-
mail. N&o ha disponibilidade de leitos em UTI ou enfermaria. Sugiro tentativa de transferencia para outro hospital de referencia

(INFORMO SUPERLOTACJKO VIA E-MAIL COORDENACf\O URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE). Conto com a
colaboracgio dos reguladores e unidades de referencia.

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD 1 ,
1200 - ANGINA INSTAVEL
CiD 2

N&o Informado

1° Recurso




Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE COM ECG COM PADRAO DE PLUS MINUS,
ENZIMAS CARDIACAS, COM NECESSIDADE DE CATETERISMO

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

SEM MELHORA DE HEMODINAMICA E ALTERACAO DE

Busca de Recursos

Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta e:;:tor Resposta da Unidade
20/06/2025 MARCIA VERAS y NZo houve resposta
HOSP REG PRES PRUDENTE 17:45:02 GIMENEZ p
Médico d idad
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta . eptor Resposta da Unidade
200260 -
20/06/2025 MARCIA VERAS 20/06/2025 MARILIA 3
HOSP REG PRES PRUDENTE 16:12:15 GIMENEZ 16:28:58 SPOLADOR  Na°
MARRAFAO
Motivo da Recusa: Superlotag&o
Médico
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
239615 -
20/06/2025 MARCIA VERAS 20/06/2025 LETICIA DA ”
SANTA CASA PRES PRUDENTE  4¢:15:12 GIMENEZ 16:59:02 CRUZ hag
EVANGELISTA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Histérico
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora

PAD - JULIANA INFANTE

PAD - JULIANA INFANTE

PAD - JULIANA INFANTE

PAD - MARILIA MARRAFAO

PAD - MARILIA MARRAFAQ

Motivo: Superlotagdo

PAD - LETICIA EVANGELISTA

PAD - LETICIA EVANGELISTA

Motivo: Superlotacdo

REG - THAIS SILVA - COREN:813939

REG - THAIS SILVA - COREN:813939

REG - THAIS SILVA - COREN:813939

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 239615 - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA

SESSP

SESSP

SESSP

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu 0 Recurso
Exame -
CATETERISMO
CARDIACO
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA

Inseriu Anexo
Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulagao

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade
1 - Resolver em
30 minutos

Assumiu a
Regulacao

20/06/2025 15:37:19

20/06/2025 15:37:19

20/06/2025 15:37:19

20/06/2025 15:40:49

20/06/2025 15:41:03

20/06/2025 15:51:28

20/06/2025 15:51:41

20/06/2025 16:04:21

20/06/2025 16:05:16

20/06/2025 16:05:16

20/06/2025 16:12:05




REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP g‘;ﬁigg:g“ SANTA CASA PRES PRUD 20/06/2025 16:12:12
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP E’;ﬁi{gg;g” HOSP REG PRES PRUDEN 20/06/2025 16:12:15
Visualizou 16:28:48
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN ¢ Gion 20/06/2025 16:2
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN hejeitou 20/06/2025 16:28:58
Solicitagdo
Visualizou .58
PAD - LETICIA EVANGELISTA SANTA CASA PRES PRUD ¢ G20 20/06/2025 16:58:57
Rejeitou .EQ-
PAD - LETICIA EVANGELISTA SANTA CASA PRES PRUD oaeiOM 20/06/2025 16:59:03
Solicitagao
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM: 060363 SESSP Ciente do Adendo 20/06/2025 17:11:20
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP ggﬁi[‘t"a'gggu HOSP REG PRES PRUDEN 20/06/2025 17:45:02
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Atualizou a ficha 20/06/2025 17:52:01
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Finalizou a ficha 20/06/2025 17:52:01

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR TRANSFERENCIA PARA

MASTER SESSP 20/06/2025 15:51:40 REGULACAO

Indicagoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
VANESSA ARAUJO DE OLIVEIRA MARCIA VERAS GIMENEZ 20/06/2025 16:07:14

Resolucao

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

Data: 20/06/2025 Hora: 17:52:01

Observacgdes

DRA MARILIA DA REGULAGAO DO HOSP REG DE PRES PRUDENTE CIENTE DO ENCAMINHAMENTO COMO "VAGA ZERO" DEVIDO AQ

POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO cLinico DO PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESSO AO RECURSO

NECEgSARIO PARA TRATAMENTO E MANUTENGAO DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAO, QUE A ORIGEM NAO TEM CONDIGOES DE
PROPORCIONAR.

Regulador Documento
MARCIA VERAS GIMENEZ CRM/RMS: 060363

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 20/06/2025 Hora: 17:52:01

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar I Imprimir I




Nimero da Nota
339

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

- " Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 24/06/2025 as 11:10:33

Codigo de Verificagao
4936-2413-8616

Autenticacao

7 CNPJ 31.563.140/0001-00 Céd. Mobilidrio 12478

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

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGI/IE

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

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Nimero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

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

TRANSFERENCIA DE PACIENTE R - | e DF PRESIDENTL VENCESLAU
Convénio n® 01/2024 - 1° Termo Aditivo

*Paciente :José Henrique dos Santos Emp N I ) i
DATA: 20/06/2025

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (RS)

Atividade

P

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

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

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagado da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacicnal Dentre do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
4,0000 350,00 0,00 0,00 14,00

A situagdo ISENTA/IMUNE se refers & condigdo da empresa emitente da NFS-¢ perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio ande o imposto

municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento paderé ser verificada no endereco www.presidentevenceslau.sp.gov.br

&-\-......-.-..-.«...----...-...-----.-...-.u--------...---...-----------.----.--c...-------.-.-.--------.-.........--.......

Os servigas constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.© 339 emitida em 24/06/2025 &s 11:10:33 - Céd Verif 4936-2413-8616
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em ! /

( : Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
~® EMPENHADO o ?; N

pATA: B /1 DG 1 25
Assistente Conitabil

a_

Ass.: q@'&w e
CONTA CORRENTE
4412 -4




25/06/2025, 15:58 Banco do Brasil

G3372515415670161
Po o 106/ 15:58:00
s ' Consultas - Emissdo de comprovantes LoI0NE0ES1S
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.58.00
8320400320 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

1D: EB0P6PPP20250625184416834999354
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46 PREFE(TUNA MUNICIPAL
B e s - h OF PRESIDENTL ENCESLA
PAGO PARA: Cms Sanchez Emp. Iv. ___l__,_____-

CNPJ: 31.563.140/0001-00

CHAVE PIX: 31563140000108

INSTITUICAD: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: ©02e0000000001703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%, -ERENTF-
com valor maximo de R$18,808. 0 valor definitivo PAGOCDhAﬂOR%CéJ&%ODEF
podera ser consultado no BBDPJ. / | Convénio
________________________________________________ Fomento | Cotaborago | COMVERS
N.9: 0'.‘20114 = F" =

AUTENTICACAO SISBB: ©.AE1.8F2.29B.CAE.672

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

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0868 725 PLRS8

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

hitps:.'lautoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimemolindex.html?v=3.5.0#ltemplatel~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:/‘,/@ ML A s VO VV@; ) PV

Sexo: (¢ ) Femirino ( Ki Mascllino | Datade nasciménto:)L ot 2 /207

CPF: (9.9 240 1 4¢3 | R 8¢/ Y {617 2 ?%\5%% SR ey
Enderego: ) O f et Attev ¥4

Complemento: Bairro: S bt vahdrL [
Municlpioy o, « | Qumehlaen /| Estadoy oo Vaala

CEP | dw0L S04 Telsfotl®: A4 2 44 5
Data: JJ/U 6/ fj ' Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: Antonio ROQEEB, }:th\lgznt

Telefone Médico Solicitante:  CUNI e 133,367

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: (v 7. 7710 Atldisics e R 7

CPF: pg> oo 77 10| R PIS:

Endereco: (v jns i & Ofecr?-

Complemento: s -, Bairro: o), foroatS

Municipio: /) )/ [ Estado: </

CEP: \ \ Telefone: /7(// )3 /o3 O

Dados bancarios:

Banco: ﬁfﬂCR Wd&ﬁﬂm

fiASP
Ag.: G ,%?;jﬁg

Titular:

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




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-10067205-25
Identificagdo Ficha Padrao
Data Hora
20/06/2025 04:21:00
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
LUCAS AJONAS ALVES 259211 (00)
_ Nome do Paciente
Cédigo.do Paciente JOSE HENRIQUE DOS Nome Social
40242855 SANTOS SILVA
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA DO CARMO DOS SANTOS SILVA Masculino
Data de Nascimento Idade Raca/Cor
29/12/2003 21 anos 5 meses 22 dias Parda
CNS Municipio do Paciente
708504328132879 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
ANA LAURA OLIVA DA SILVA BARTIRA TORQUATO DE BARROS CRM/RMS: 041569
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usudrio Data/Hora
WhatsApp Image 2025-06-20 at 04.28.48.jpeg, QUTROS PAD - ANA SILVA 20/06/2025 04:32:03

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

20/06/2025 04:27:09 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA

Data Hora

Admissao: 20/06/2025 Admissdo: 02:10

P.A. FC FR Glasgow: . .

110 x 90 mmHg 112 19 15 Peso Circ. Abdominal Altura

Acidente por Animal Pegonhento

NAO

Tratamento Oncolégico? NAO

Resumo Clinico

PACIENTE COMPARECE EM UNIDADE, POR VOLTA DAS 02H10 DA MANHA TRAZIDO VIA CORPO DE BOMBEIROS, RELATANDO
QUEDA DE MOTO, EM RODOVIA, COM TRAUMA DE ABDOME EM GUIDAO; POREM PACIENTE RELATA AUSENCIA DE SINTOMAS
RELEVANTES DURANTE ACIDENTE PROCURANDO BOMBEIROS APOS 30 MINUTOS COM PIORA DA DOR ABDOMINAL;

Exame Fisico

REG, HIPOCORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO ANICTERICO AFEBRIL A: VIAS AEREAS PERVEAS SEM COLAR CERVICAL, SAT
99% EM AA B: MV + BILATERAL SEM RA, EXPANSIBILIDADE F’RESERVADA SEM DOR A PALPACAO TORACICA C: 2BRNF S/S
PA 110X90MMHG, FC 112 BPM, TEC 3 SEG, DOR A PALPACAO ABDOMINAL COM DEFESA EM HEMIABDOME A ESQUERDA, PIOR
EM FLANCO ESQUERDO, SEM PERITONITE DIFUSA; D: ECG 15, PIFR E: ESCORIACOES EM HEMIABDOME ESQUERDA

Exames Subsidiarios

LABORATORIAIS EM ANDAMENTO TC: HEMATOMA SUBCAPSULAR RENAL DE 8MM RIM ESQUERDO

Conduta Tomada ] ) b

EXPANSAO VOLEMICA + TRANSMIN + SVD (HEMATURIA) DADOS POS EXPANSAO PA: 120X80MMHG FC 112BPM

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

20/06/2025 05:23:27 - 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 O2, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,




20/06/2025 05:44:21 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE
A SCMPP NAO E REFERENCIA EM UROLOGIA

20/06/2025 06:35:49 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Bom dia. Paciente encaminhado a leito de UTI para vigildncia e manejo hemodindmico, com historia de queda de moto hoje pela
madrugada o que resultou em trauma abdominal fechado. Em exames complementares evidenciado colegdo espontaneamente
densa, circundando o rim esquerdo, com até 8 mm de espessura, achado sugestivo de hematoma subcapsular. No memento
paciente segue estavel com PA 130x60 mmHg FC 96 bpm Sat 97% em ar ambiente Fr 17 ipm Dextro 99 mg/dl, realizado
expansdo volémica com 1L de ringer na admiss&o hospitalar. Em laboratoriais Hb 13, aguardo resultado de demais exames.
Apresenta hematuria macroscépica. Ao exame fisico REG, descorado 1+, desidratado 1+, aciandtico, anictérico, afebril. AC: BRNF
2T sem sopros, AP: MV + bilateral sem RA, ABD: RHA +, normotenso, flacido, doloroso a palpagdo em hipocéndrio esquerdo.
Membros simétricos, sem edema, pulsos presentes, TEC < 3 seg. Glasgow 15, PIFR. Saolicitado avaliagdo da Urologia, sem
recursos no local. Grata, Dra Ana Flavia Tacca CRM 217548

20/06/2025 13:37:53 - REG - BARTIRA TORQUATO DE BARROS - CRM:041569 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

FAVOR ANEXAR EXAMES LABORATORIAIS HEMOGRAMA, U, C, URINA I....

20/06/2025 15:04:30 - PAD - JULIANA INFANTE - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

CPK: 101 / HMG: HB:13,5 PQT:175K LEUCO: 12300 / CREAT: 1 / UREIA: 22 / NA: 141 / K: 4,2 / LACTATO: 21,6 / TTPA:33 TP:14
INR:1,3 AMANDA LEMOS CRM 234621

Dados Adicionais Executantes

20/06/2025 05:23:27 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

20/06/2025 05:44:21 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE
A SCMPP NAO E REFERENCIA EM UROLOGIA

20/06/2025 13:55:06 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

Dados da Regulacdo

20/06/2025 15:40:40 - NATHALIA BLANCO CRIADO

Fago contato com o Regional de Prudente, falo com Dra Marilia (CRM: 200.260) que informa

ndo ser possivel receber em A7 ou A8. A mesma solicita que a paciente seja enviada em Vaga
Zero pela superlotacdo no momento.

Procedimentos

CiD 1
N288 - OUTROS TRANSTORNOS ESPECIFICADOS DO RIM E DO URETER

CiD 2
Ndo Informado

1° Recurso

Especialidade - CIRURGIA GERAL
2° Recurso

Especialidade - UROLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE APRESENTANDO TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO COM HEMATOMA SUBCAPSULAR RENAL DE 8MM A

ESQUERDA, MANTENDO SE, NO MOMENTO, ESTAVEL EM LEITO DE EMERGENCIA, SOLICITO MELHOR
AVALIACAO COM ESPECIALIDADE. GRATO

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
BARTIRA
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 20/06/2025 TORQUATO DE ~ 20/06/2025 N3o
13:36:34 BARROS 13:55:18

Motivo da Recusa: Superlotagéo




Histérico

Solicitante

PAD - ANA SILVA

PAD - ANA SILVA

PAD - ANA SILVA

PAD - ANA SILVA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

Motivo: Superlotagdo

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES
Motivo: Outros

Justificativa:
NAO E REFERENCIA

PAD - THAIS BARBOSA

REG - THAIS SILVA - COREN:813939

REG - THAIS SILVA - COREN:813939

REG - THAIS SILVA - COREN:813939

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

Justificativa Alteracao:

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 251930 - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Acgédo
Inseriu a
ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Cirurgia
Geral

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Urologia

Inseriu
Anexo

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitacdo

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2
- Resolver
em 3 horas

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu
adendo

Atualizou a
ficha

Alterou
Prioridade de
2 - Resolver
em 3 horas
paral -
Resolver em
30 minutos

Encaminhado para

HOSP REG PRES PRUDEN

Data/Hora

20/06/2025 04:27:09

20/06/2025 04:27:09

20/06/2025 04:27:09

20/06/2025 04:32:03

20/06/2025 05:23:27

20/06/2025 05:24:21

20/06/2025 05:44:21

20/06/2025 05:45:22

20/06/2025 05:46:34

20/06/2025 05:47:20

20/06/2025 06:35:49

20/06/2025 13:18:47

20/06/2025 13:19:59

20/06/2025 13:19:59

20/06/2025 13:35:55

20/06/2025 13:36:34

20/06/2025 13:37:53

20/06/2025 13:38:37

20/06/2025 13:38:37




caso grave
Inseriu .EE.
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN Adendo 20/06/2025 13:55:07
Visualizou LEE.
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacio 20/06/2025 13:55:11
Rejeitou VEE:
PAD - MARILIA MARRAFAQO HOSP REG PRES PRUDEN SoJIlcitagéo 20/06/2025 13:55:19
Inseriu .04-
PAD - JULIANA INFANTE SANTA CASA PRESIDENT Adendo 20/06/2025 15:04:30
Assumiu a .1Q-
REG - NATHALIA CRIADO - COREN:353069 SESSP Regulacio 20/06/2025 15:38:33
Ciente do .2R-
REG - NATHALIA CRIADO - COREN:353069 SESSP Aderido 20/06/2025 15:38:35
Ciente do .28
REG - NATHALIA CRIADO - COREN:353069 SESSP adentdo 20/06/2025 15:38:35
Assumiu a .20-
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP Regulacdo 20/06/2025 15:39:33
Atualizou a 40"
REG - NATHALIA CRIADO - COREN:353069 SESSP ﬂclr‘:g 20/06/2025 15:40:40
li 47
REG - NATHALIA CRIADO - COREN:353069 SESSP fglecd 20/06/2025 15:42:01
li ‘47
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569  SESSP e A 20/06/2025 15:42:51
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569  SESSP praleel @ 20/06/2025 15:42:51
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR : e TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 20/06/2025 05:45:22 REGUI.ACAO
Indicagbes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
THAIS GOMES FEITOSA BARTIRA TORQUATO DE BARROS 20/06/2025 13:20;51
Resolugdo
Resolugao
A2 - VAGA ZERO
Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
Data: 20/06/2025 Hora: 15:42:51
Observagoes . .
DRA MARILIA DO NIR DA REFERENCIA, CIENTE DA REGULAGCAO EM VAGA ZERO
Regulador Documento
BARTIRA TORQUATO DE BARROS CRM/RMS: 041569
TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2
FINALIZACAO
Data: 20/06/2025 Hora: 15:42:51
O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.
Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fax: (11) 5112-8900




Numero da Nota
19

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 27/06/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
n 1 a s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 27/06/2025 as 15:40:26

Codigo de Verificagao
7275-1466-8528

CNPJ 60.052.778/0001- 76 Céd. Mobiliario 14876 Insc Mun 14876 Autenticagao

Nome GUILHERME FERREIRA GONCALVES CLINICA MEDICA
Logradouro RUA-MARIA ZAINELLI Niimero 200
Bairro VILA FESTI CEP 19402-224
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPF?CNPJ i 55.559.960:’0001—65 RG/E
Inscrigdo Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf, Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Nimero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

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

:RAI\!SE.:;EEéNCIA DE F:ACIEN"&; i ' o PREFEITURA MUNlCLPAL
Convrio D120 1 Tome o PR DENT: VENCESLAU

DATA: 19/06/2025

Emp. N°,_L3®

i

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

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

Atividade

401-Medicina e Biomedicina

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

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

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

2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00

A stfua;:ao ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emlren!e da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ac municipio onde o imposto municipal é devido, nos cases em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Os semgos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 19 emitida em 27.'06.'2025 és 15 40 26 - Cod Verlf 7275-1 466-8528
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em ! / )

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
o EMPENHADQO o
pata: 04 1.0 ‘\;J_éi.

L Adecs
CONTA CORRENTE
qyi2 -4

(s

/

RESP. PRESTAGAO DE CONTAS




01/07/2025, 16:11 Banco do Brasil

(G3340115480681901

Consultas - Emissdo de comprovantes 010712025 16:10:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e7/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.28
03208400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0B00ARAP20250701184945381219522
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.980/00081-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 81/07/2025 - 15:54:09

PAGO PARA: Guilherme Ferreira Goncalves Clinica
CNPJ: 60.852.778/00801-76

CHAVE PIX: 60052778000176

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: @eel - CONTA: 0P000000008378334018

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©1/87/2025 - 15:54:18

DOCUMENTO: e7elel

AUTENTICACAO SISBB: 1.DB3.137.33F.384.41E

s i t = PREFEITURA MUNICIPAL

Consultas, informacoes e servicos transacionais. Emp. N' -__le '}1_____

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- PAGO COM RECURSO REFERENTE

tos e servicos. AD TERMO DE:

nto | CotaboragBo | CON¥ A
Ouvidoria Fﬂ?eo L

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0808 729 o888

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

1k IDENTIFICAQAO DO PACIENTE

Hama camplets: / Vesonde, _do. Gely om0

Sexo: () Feminino  ( X) Masculino ’ Data de nascimento: (7 /()f ;(7/53

CPF 2, & %Wf’ssﬁ RS 588 24556 paapIN: % 00 sak

Endernge: "\u(x \!\/()Pﬂtﬂ Llﬂnim FU/’\/ , f

Complemento: Bairro: f/]o“@:)ﬁ / Ofﬁ =N
[ 4 AN

M D : - Estado: = A, /r

unicipio: |) l// /.!(_(:c:jf i . k. /Qu, i)

CEP. q 4 (ﬁ\f/::_n‘p Telefone: B
Data: VY ;f’“c',; Horario: (0, 279

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: =, ) _ Qom_j '
‘ R

7

Telefone Médico Solicitante:

8 2280 ((2

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: /ﬁ;/,//)‘éli e "r-é)/// o, 6/';.7(/@/& g)’

CPE: 415 [AH T3S 20

RG4%@1§24<§

| PIS:

Endereco:

K Sose” éﬂ“

Complemento:

a0 e

65

DN

Municipio: Y \osnedn lag

Estado:

?2@

o G403 06

Telefone

§) 9944 Bl

Dados bancarios:
Banco: O é? Bu £ k

Ag. oeo1

I85> Y01 - &

-

ves

Titular: C‘Zm//?c’fﬂ’i’t *-);Q;/é /s

(_f'

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




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N™
CROSS C0-10041490-25

Identificacédo € Fnchg Pac_’j??
Data Hora ’ \
18/06/2025 18:08:00 ‘
CMRR DRS |
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE .‘
Unidade Solicitante Mur'llc-f.plo ‘
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone - Outros telefones ‘
(018) 32711124 |
Médico Solicitante CRM/RMS Celular "
CAROLINA YUMI SATO CARRETO 238232 (00) |
Codigo do Paciente Nome do Paciente \ ‘
40154596 ALEXANDRE DA COSTA PEREIRA Nome Soci
Filiagdo 1 Sexo Género !
DILCELINA DA COSTA PEREIRA Masculino

< Idade Racga/Cor
Data de Nascimento 76 anos 11 meses 6 dias Branca
12/07/1948 Atendimento Preferencial |
CNS Municipio do Paciente ‘
707409021926677 il PRESIDENTE VENCESLAU - I
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual .
JULIANA INFANTE YARA CRISTINA VILLA REAL CRM/RMS: 78397
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS =y

b A R e e e H--ﬁtd.-l-

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

18/06/2025 18:13:58 - PAD - JULIANA INFANTE
Data Admissdo: 16/06/2025 Hora Admissdo:

P.A. FC FR Glasgow: . i

136 x 8 mmHg 8 20 15 Peso Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Peconhento

NAO

Tratamento Oncol6gico? NAO

Resumo Clinico

PACIENTE INTERNADO SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DIA 16/06 COM QUADRO DE CONFUSAQ MENTAL E DEFICIT MOTOR EM
HEMICORPO DIREITO, COM RECUPERACAO ESPONTANEA % COMPLETA DO DEFICIT, ALEM DE FEBRE, REALIZ!}DO OBSERVACAO
NEUROL@GICA POR AIT(ABCDZ= 5). DURANTE INTERNAQAC} PACIENTE REFERE DOR ABDOMINAL EM HIPOCONDRIO DIREITO. REFERE QUE
POSSUI ESTA DOR QA CERCA DE .?: MESES, COM DURAGAO DE MAIS DE 2 HORAS EM CADA EPISODIC DE DOR, DE FORTE INTENDIDADE,
COM DOR A PALPACAO EM HIPOCONDRIO E MURPHY POSITIVO. EM !EXAMES LABORATORIAIS, APRESENTA HIPERBILIRRUBINEMIA AS
CUSTAS DE BILIRRUBINA DIRETA, AUMENTO DE TRANSAMINASES.JA EM USO DE CIPROFLOXACINO E METRONIDAZOL. REALIZADO
AVALIACAO DE CIRURGIAO GERAL DE NOSSO SERVICO (DR. PERSIO) ORIENTA SOLICITACAO DE VAGA CROSS PARA REALIZACAO DE
CPRE. FAVQR, SOLICITO VAGA COM URGENCIA VISTO QUE NAO POSSUI ESTE EXAME EM NOSSO SERVICO E PACIENTE NECESSITA DE
ELUCIDACAO DIAGNOSTICA USG: MULTIPLOS CALCULOS EM VESICULA, MAIOR DE 14MM. CALCULO NO COLEDOCO DE 7,5MM. 18/06;
BILIRRUBINA TOTAL 3(BILIRRUBINA DIRETA 3) / FA 76/ AMILASE 31/ TGO 126/ TGP 271.

Exame Fisico ¢

REG, LOTE, DESCORADO ++/4+, ICTERICO BRNF2T SEM SOPROS MV+ SEM RA ABDOEM GLOBOSO, RHA+, TIMPANICO, DOR A PALPACEO
DE HIPOCONDRIO DIREITO, MURPHY POSITIVO

Exames Subsidiarios

18/06: BILIRRUBINA TOTAL 3(BILIRRUBINA DIRETA 3) / FA 76/ AMILASE 31/ TGO 126/ TGP 271. USG: MULTIPLOS CALCULOS EM
VESICULA, MAIOR DE 14MM. CALCULO NO COLEDOCO DE 7,5MM.

Conduta Tomada

ANTIBIOTICO SOLICITO CPRE ANALGESIA

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

18/06/2025 18:27:24 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP).
ESTAMOS COM 8 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ. MAIS DE 40 PACIENTES
EM MACAS NO CORREDOR. SEM LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SEM CONDIGOES FISICAS DE RECEBER NOVOS CASOS NAS
PROXIMAS HORAS. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

18/06/2025 18:30:34 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCM-PP: NO MOMENTO NAO DISPOMOS DE CONDICOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPACAQO SATURADA NOS SETORES DE ~
URGENCIA/EMERGENCIA, ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA. PENSANDO NO NAO

MALEFICIO E NA CONDUGCAOQ ADEQUADA DO CASO/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE REFERENCIA.

18/06/2025 23:30:46 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
RAA NATTEI CTENTE PN ANENN GRATAI MR ANTANTA RORFERTA PICHINNT 13347 CRM




18/06/2025 18:27:24 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HO

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPE
ESTAMOS COM 8 PACIENTES EM S
EM MACAS NO CORREDOR. SEM LEITO D
PROXIMAS HORAS. SUGIRQO TENTATIVA

SCM-PP: NO MOMENTO NAO DI

18/06/2025 18:30:34 - PAD
SPOMO

18/06/2025 23:08:09 - PAD - MATHEUS Z

Caso aceito para avaliagdo no PS da SCMPP no
pronto socorro, enfermaria e/ou UTI conforme neces
apresentagdo de documentos com
especiais. Por gentileza solicitar qu
previamente, copia de prontuario,

foto e acomp

R SATURADA NO SETOR DE EME
ALA DE EMERGENCIA, INDISPONI
E ACOMODAGAO PARA O PA
DE TRANSFERENCIA PARA OUTR

- VICTORYA SANTOS M
S DE CONDICOES DE AC

et 1L A RESDE

AL

CASO/PACIE

dia 19/06/2025 as 13h0
sidade e disponibili
anhante pard os pacientes acima
e 0 paciente traga relatorio médico completo, resu
incluindo prescrigdes, evolugdo médica e controle de enfermagem.

RGENCIAS DO HRPP (
BILIDADE DE TERMINAL DE C
CIENTE. SEM CONDIGOES FISICA
A UNIDADE DE REFERENCIA.

ANELATO CAVALLERI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

0. Informamos que o paciente ser
dade. Para admissdo do paciente no hos
de 60 anos e abaixo de 18 anos e portadore
ltado exames laboratoriais e de imagem se ja realizados

ONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE
EITE, ESTAMOS COM OCUPACAO SATURADA

INTENSIMAEENFERMARIAS:CLINIGO/CIRURGICA:

AT A ]
2130 For

E, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITAGAO PARA OUT

SF. REG,: FRE2LULINIE FIAME=RTTT
HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP).
02, MONITORIZACAO. MAIS DE 40 PACIENTES |
S DE RECEBER NOVOS CASOS NAS

NOS SETORES DE

eRENSANDONOUNAQ Eis:
RA UNIDADE REFERENCIA.

Dados da Regulacgédo

4 admitido na SCMPP em vaga de
pital, se faz necessario
s de necessidades

=

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD1 .
K808 - OUTRAS COLELITIASES

CID 2
N&o Informado

19 Recurso
Leito - CIRURGIA GERAL

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE NECESSITA DE CPRE PARA DIAGN

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas

STICO E TRATAMENTO. MANTEM DOR

Busca de Recursos

Motivo da Recusa: Superlotacdo

‘
|

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Medico Resposta da Unidade |
Receptor
18/06/2025 ANDRESS
HOSP REG PRES PRUDENT YARA CRISTINA 18/06/2025 ANDRESSA =
B 22:56:19 VILLA REAL 22:58:19 MARIANE  1°
DA SILVA
Motivo da Recusa: Superlotagéo
e v
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;‘:m Resposta da Unidade
208170 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE 18/06/2025 . YARA CRISTINA 18/06/2025 MATHEUS Si
22:56:16 VILLA REAL 23:08:32 ZANELATO =
) CAVALLERI
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::f;:‘:or Resposta da Unidade
252755~
SANTA CASA PRES PRUDENTE 18/06/2025 MARCIA VERAS 18/06/2025 VICTORYA NS
18:43:19 GIMENEZ 18:55:56 SANTOS a0
y MONTES
Motivo da Recusa: Superiotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::é:ct'or Resposta da Unidade :
161902 -
HOSP REG PRES PRUDENTE 18/06/2025 MARCIA VERAS 18/06/2025 DANIELE NE
18:43:16 GIMENEZ 18:52:01 LEITE =0
COTINI



PAD - JULIANA INFANTE
PAD - JULIANA INFANTE

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA
Motivo: Superfotagdo

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - VICTORYA MONTES
Motivo: Superiotagdo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

. HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

-

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Leito - Cirurgia Geral

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitaco

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagao

18/06/2025 18:13:58 |

18/06/2025 18:13:58 l
|
18/06/2025 18:27:24 | ;

|
18/06/2025 18:27:43

18/06/2025 18:30:34 |

18/06/2025 18:30:48 |

Médico: 252755 - VICTORYA SANTOS MONTES

Assumiu a Regulagao

REG - ROSELENE BRAND&O - COREN:367796 SESSP 18/06/2025 18:31:19 ‘

REG - ROSELENE BRANDEO - COREN:367796 SESSP Atualizou a ficha 18/06/2025 18:32:05 ‘

Definiu Prioridade 3 -

REG - ROSELENE BRAND&O - COREN:367796 SESSP Resolver 8 & horas 18/06/2025 18:32:05 ‘

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Assumiu a Regulagdo 18/06/2025 18:43:10
A = R T L . L P R, . mﬂ-ﬁh'v WO N T R R T TR R R QLEWI.’G‘!QH,_L‘;C!".?TIEG
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Sgﬁzggagu HOSP REG PRES PRUDEN 18/06/2025 18:43:16
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP ggﬁi[{‘;ggg“ SANTA CASA PRES PRUD  18/06/2025 18:43:19 |

|
|
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Atualizou a ficha 18/06/2025 18:43:23 |

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - VICTORYA MONTES

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP
REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP
REG - YARA REAL - CRM:78397 . SESSP
REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP
REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP

PAD - ANDRESSA SILVA

PAD - ANDRESSA SILVA

PAD - MATHEUS CAVALLERI

PAD - MATHEUS CAVALLERT

PAD - MATHEUS CAVALLERI

PAD - CILENE RODA

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

Visualizou Solicitagao
Rejeitou Solicitagdo
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitagdo’
Assumiu a Regulagdo
Ciente do Adendo

Encaminhou
Solicitacdo

Encaminhou
Solicitagao

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitacdo
Inseriu Adendo
Visualizou Solicitacéo
Aceitou Solicitagao

Inseriu Adendo

18/06/2025 18:51:52 |
18/06/2025 18:52:01
18/06/2025 18:55:49 |
18/06/2025 18:55:57 |
18/06/2025 22:56:10

18/06/2025 22:56:11

SANTA CASA PRES PRUD  18/06/2025 22:56:16

HOSP REG PRES PRUDEN 18/06/2025 22:56:19 |

18/06/2025 22:56:22
18/06/2025 22:58:14
18/06/2025 22:58:20
18/06/2025 23:08:10
18/06/2025 23:08:13
18/06/2025 23:08:32 |

18/06/2025 23:30:46

ADM - ADMINISTRADOR MASTER  SESSP

18/06/2025 18:30:47

REG - VARA REAL - SRM:28387 SEEEp T Slnieds Adende 18/08/3033 33:88:3 |
REG - YARA REAL - CRM:78397 - SESSP Ciente do adendo 18/06/2025 23:49:03
REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP Atualizou a ficha 18/06/2025 23:49:37 |
REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP Finalizou a ficha 18/06/2025 23:49:38 |
Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa -

TRANSFERENCIA PARA REGULAGAD



Indicacoes

Indicaao Por
MARIA REGINA DE SOUZA
THAIS GOMES FEITOSA

Indicado Para
YARA CRISTINA VILLA REAL
MARCIA VERAS GIMENEZ

Data/Hora

18/06/2025 20:11:11
18/06/2025 18:32:30

Resolugao

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

“|'Mé&dico Receptor

MATHEUS ZANELATO CAVALLERI
Data: 18/06/2025 Hora: 23:49:37
Observagoes

’

Regulador
YARA CRISTINA VILLA REAL

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 18/06/2025 Hora: 23:49:37

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

e it e BN b e RS

Municipio
Presidente Prudente

A S T B S N T b e

. CRM
208170

Documento
CRM/RMS: 78397

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.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fechar

Imprimir

Fax: (11) 5112-8900



