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Convênio: [X] 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

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

i o 
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n 

PRESTAÇÃO DE CONTAS IE PARCIAL I:] ANUAL 

Parcela: 07/12 (R$ 7.500,00) 

FONTE DE RECURSO: m MUNICIPAL D ESTADUAL D FEDERAL 

TIPO DERECURSO: — [X] ORDINARIO [] EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho Nº 59 Data de pagamento: 05 / 08 / 2024 

Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade nº 

— 

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

Assinatura do nsavel pela Entidade 

PROTOCOLO 

Recebidaem ___ /[ 

Nome 

QObservagdes: 
Tmflne afcia 

cRe o-5 

O protocolo de recebimento da prestação de contas não implica em sua adequação, podendo ser 

devolvida pelo setor responsável pela verificação, para correções/complementações por parte da 

Entidade. 
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ANEXO RP 12 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 
ENDEREGO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059 
RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 
CPF: 030.501.488-96 
OBJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR 

EXERCICIO: 2024 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

— SLAU < > ” IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE: m 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
DATA PREVISTA . VALORES 

NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO PARA O Repasse | VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE REPASSADOS (R$) 

05/08/2024 R$ 7.500,00] — 05/08/2024 550.320.000.380.237 RS 7.500,00 
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS = 
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00 
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,54 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 
[(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 7.501,54 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 865,18 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 8.366,72 

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

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

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

& Gareia 

e o” 
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ANEXO RP 12 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m 

” 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 
DESPESAS DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS PESAS , 
:I“NT::T::":E gl; DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCÍCIOS CONTABILIZADAS NESTE m:‘;"(:s ';EESST - NESTE EXERCÍCIO A 
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (R$) | ANTERIORES E PAGAS|  EXERCICIO EPAGAS | pycncfcio( R$) 117 PAGAR EM 

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

(H) SEGUINTES (R$) 

Honorarios médicos 3.500,00 - 3.500,00 3.500,00 - 

Medicamentos 4.407,72 - 4.407,72 4.407,72 - 

Material Hospitalar 459,00 - 459,00 459,00 
TOTAL 8.366,72 - 8.366,72 8.366,72 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.366,72 

() DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 8.366,72 
(K) RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 0,00 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00 

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 30 de Setembro de 2024. 

A 

Responsdveis pela Conveniada: >s ): = l 

Provedor 

2ffiaRosane Garcia 
/4R 069790/0-5 
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Grgão Cancessor: Prefeitura Municipal de Marab Presidente Venceslau 
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencesiau 
Endereço: Rua Emiliano Vilanova, nº 66 
Município: Presidente Venceslau - SP 
Data do Empenho: 03/01/2024 
Data do Recebimento do Empenho: 05/08/2024 
Número do Empenho: 59 

FICHA CONTÁBIL 

62, 2 o 

[Valor Recebido 
T 750000 

importância de R$ 7.500,00 (Sete 
O signatário, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem mndicar na forma abaixo detalhada, 

Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Vences/au, referente a Subvenção, conforme Empenho nº 59 de 03 de Janeiro de 2024, recebido 
em 05 de Agosto de 2024. 

a documentação comprovadora da aplicação dos recursos recebidos nº 

5 Documentos abaixo relacionados correspondem 3 valor comprovado, para execução do referido convênio. 

mem | Potodo eel Nota Fiscal Fornecedor Doc. Débito Natureza de Despesa Recebimento Pagamento SALDO 
Emssão || Pagamento e W e 

à [ ossona | osomans | - | ieresseme | sosoooosmasr | e e  rsonco| ss s 750000 
Vencesao 

2 [osmenen] osmazoa | a | VNOTANAIS msm — | Monatesmedeos | 55 ENEN 
o s S o — j mow|w — ssm z [omoszen] N n Mosorarios medicos | 85 s 
i S 

o | o | s | a Jesamentícina| s Honorarios Medicos | 5 s mowo[w 6o 
Medo 

G ttm 
woune | v |3 | pimosenios sam Honorarios edicos | &6 e  asocofas — sic 

Medicos o 
Tl Al s coocsiontresn | & mo wwm|m s 6 | 14/08/2024 | 16/08/2024 2 Médicos LTOA 81601 H Medicos s s s 

7 | 16/08/2024 |  16/08/2024 8 eidro Kinur Servioos) 81.602 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 5.400,00 Medicos LTOA 
ENEA NT EA ET Honoraros Medicos | 5 I S 

Esromes Pam 
s [ wosms | 2900202 | 2 | sevecmedcos nn Monorarios edícas | 15 e arom 

Uoa — ot 
o | sworrons | smowaons | s | Comosuven: s ——— o asoo|fas ssaw 

s 1DA RanOivera ferer ET e —— s [ osnon | oo AR Honorados Medeos | 15 % wm|m oo 
12 [ svoaas | 2000A | seams | MO Sme ] oo 0000120 | medcamentos | 55 o ma |s — a7 
a [ 290720m] 29002026 || sam [im O] o noi s | medamenos |s 8 10mafas — 2sos 
1 | s | oo | seam | PO el coonsronnconaa |  mesicamentos |55 W sd o 
s |190077202 | 23/00/2024 | ss |V Comerda] s oonoonize | Mediamenos | 15 T 
16 | 03/09/2024 | 05/09/2024 67149 M""‘::;‘A’::"""' 550.037.000.001.124 Medicamentos — | R$ s 539,40 | 85 708,28 

TnA com d v | 20/009/2024 | ovompore | anens | o ses 0505 Material Hospíaias | n T s 
oy LDA 
o D * 0= — ” os/os/202s | coroaazs | 2am | Dm DEbda a [T g medeamenos |66 o tuemes — sa 

Rendimento de Aplicação Rs 154 [ 85 [3 (865,18 
[ Recursos Préprios RS 865,18 | RS R$ 10,00) 
[ TOTAL GERAL [ 836672 | RS 836672 85 - 

ospesa comprovada: R5 8 366,72 (O/to NI, Trezentos e Sessenta & Sels Reais e Setenta e Dols Centavos). 
Recurso Propri R$ 863,18 (Oitocentos é Sessenta e Cinco Reais @ Dezoito Centavos), 

Deciaro na qualidade de responsavel pc 
recebidos para os fins indicados 10 plano de trabalho. 

Irnandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que 3 documentação acima relacionada, comprova a exata aplicação dos recursos 

/ 

Presidente Venceslau - SP, 30 de Setembro de 2024 

Elaporação
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IVº das Instrugbes nº 02/16 do Egrégio 

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

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

de contas referente ao repasse concedido. 

Data: 30/09/2024 

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Convénio nº: 001/2024 

Valor: R$ 7.500,00 

Data da Assinatura: 04/01/2024 

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024 

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

2024 

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE 

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

atividade econômica 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, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua 

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

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

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

Saúde (SUS). 

Telma g\osag garcw 
CRC-S! 

R lRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A
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Além de prestar assistência médico-hospitalar aos pacientes do município de Presidente 

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

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

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

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

aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a população flutuante devido 

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

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

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

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

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

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

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

Parana e também no sentido contrério a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta 

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

investimento. 

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

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

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

funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas areas do hospital, sempre de acordo 

com o número de profissionais que os conselhos pertinentes exigem 

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

seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral, 

CirGrgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia, 

Nutri¢do, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia, 

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

Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Analises Clinicas e atendimentos de 

urgéncia e emergéncia no pronto-socorro. 

11 - OBJETO DO CONVENIO 

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

Trabalhistas/Proprios, Honorérios Médicos, Servigos de Terceiros, Locagdo, 

Manutengdo Preventiva/Corretiva equipamentos e méveis, Tributos de Terceiros, 

Laudos de ECG, Laudos de Exames Radiologicos, Medicamentos, Material 

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

Hospitalar, Software Hospitalar, Energia Elétrica, Telefone, Materiai Escritorio, 

Materiais Descartaveis, Materiais de Constru¢do, Géneros Alimenticios, Suple_mento 

Garad ane G && 
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a 

Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau. 

11l — METAS: 

a) Quantitativas 

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relatdrios das liberações de vagas para 

pacientes de Presidente Venceslau para Internações Hospitalares Sistema CROSS. 

outras referéncias hospitalares. 
Fonte: Sistema CROSS 

b) Qualitativas 

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

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

b k(s 
Telma R‘%@\e Garcia 

CRC/SP 169790/0-5 Provedor 



PRESIDENTE VENCESLAU 

Rhálâlgªâeg V'i?aAnosvêªâTAPrÇeâãâlng/enceslau - CEP 19.400-000 / Sº 

Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapvOsantacasapv.co: 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

ATA DA REUNIAO 

PRESENIES: 

ARIELLE FERNANDA FIDALGO — COORDENADORA DO PRONTO SOCORRO 

ANA LAURA OLIVA DA SILVA — ENFERMEIRA RT DO CIOP 

DR PERSIO ALONSO PACHECÓ JUNIOR — DIRETOR DA SANTA CASA 

LEISLIE IV*HELE SOBRAL LIMA SILVA — SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA 

PAULISTA™ 

PEDRO HENRIQUE DA SILVA — SECRETARIO DE SAUDE DE CAIUA 

VANESSA CRIVELLI DA SILVA — Efã:I:ªÉRMEIRÁ EM PIQUEROBI 

REGIANE GOMES B. ZARELLI — SECRETARIO DE SAUDE DE PIQUEROBI 

LIANIR AGUILLAR RIBEIRO — SECRETARIA DE SAUDE DE PRESIDENTE 

VENCESLAU & 

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

de Reunido da Santa Casa a reunido mensal da Gestdo Compartilhada. 

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

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

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

P. ). de Almeida Diretor clinico, e% Dr Carlos Arthur de Souza Ferreira estava 

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

Paulo, secretario de Saude de:Gaiua pediu ao Pedro Coordenador dos Esf 

pra representa- lo nesta reunido devido a compromissos agendados.



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

Agosto foram 2703 atendimentos; dos quais 525 foram de pacientes deOa 

13 anos que corresponde aos atendimento Pediatricos. 

í 

Tambem foi apresentado a qu%ífítidade de tomografia prescrita no Pronto 

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

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

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

pacientes que não tem criterio de Urgencia e Emergencia. 

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

125 pacientes em um plantdo de 24h. 

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

Seraglio D. Seraglio como Responsavel Tecnico do CIOP. 

Sem mais; 

Presidente Vencéslau 28 de Agosto de 2024. 

15 
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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 prestação de contas referente à Subvenção, no valor de R$7.500,00 (Sete mil e Quinhentos 

Reais) conforme Empenho 59 de 03/01/2024, recebimento do empenho 05/08/2024 da Prefeitura 

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

Presidente Venceslau-SP, 30 de Setembro de 2024. 

Augusj esar Rodrigues de Carvalho 
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0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

13113 

00000 

14397 

13105 

13105 

13105 

13113 

00000 

14397 

13113 

00000 

14397 

13105 

13105 

00000 

13105 

13113 

00000 

14397 

14397 

13113 

00000 

14397 

14397 

00000 

13105 

258 Tarifa Pix Enviado 882.201.200.033.940 

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/08/2024 

798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 80.752.479.278.372 

08/08 07:52 5555990000165 IRMANDADE D 
144 Pix - Enviado 80.801 

08/08 15:42 PEDRO KIMURA SERVIC 

144 Pix - Enviado 80.802 

08/08 15:48 PEDRO KIMURA SERVIC 
144 Pix - Enviado 80.803 

08/08 16:24 PEDRO KIMURA SERVIC 

258 Tarifa Pix Enviado 892.211.200.001.435 

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/08/2024 

798 BB Rende Fácil 9.903 

Rende Facil 
821 Pix - Recebido 232,009.534.312.051 

00/08 07:55 5555390000165 IRMANDADE D 

258 Tarita Pix Enviado 882.221.200.033.911 

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/08/2024 

798 BB Rende Fácil 9.903 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 234.504.108.527.341 

12/08 07:43 55559900000165 IRMANDADE D 

144 Pix - Enviado 81.201 

12/08 10:45 JORDANA PSS SERV MEDICOS L 

144 Pix - Enviado 81.202 

12/08 16:40 MARIA EDUARDA CARVALHO JAN 

798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

144 Pix - Enviado 81.301 

13/08 14:37 GIOVANA ESTEVAM PINTO SERV 

258 Tarifa Pix Enviado 892.261.200.026.072 

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/08/2024 

798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

821Pix - Recebido 141.106.204.548.482 

14/08 11:06 55559900000165 IRMANDADE D 

821 Pix - Recebido 236.435.532.421.851 

14/08 10:52 0090977000123 SANNA COM A 

258 Tarifa Pix Enviado 882.271.200.035.303 

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/08/2024 

351 BB Rende Fácil 9.903 
Rende Facil 

821 Pix - Recebido 237.191.266.668.941 
15/08 07:52 55559900000165 IRMANDADE D 

821 Pix - Recebido 237.445.564.594.161 

15/08 14:55 06090977000123 SANNA COM A 

351 BB Rende Fácil 9.903 

Rende Facil 

393 TED Transí.Eletr.Disponiv ('['e[ 

CR 

2408,1CX 0,00C 

3460 X 

350,00 D X 

350,00 DX 

350,00 DX 

G 

05494 CXK 0,00C 

840 € x 

198CX 000C 

10,38 Cy¢ 

350,00 0% 

350,00 D % 

689,62CX 0,00C 

350,00 D X 

35692C¥ 0,00C 

828,68 D X 0,00C 

346 CX 

263.00C X 

266,48 D K 0,00C 

350000 %



16/08/2024 

16/08/2024 

19/08/2024 

19/08/2024 

20/08/2024 

20/08/2024 

23/08/2024 

23/08/2024 

23/08/2024 

23/08/2024 

23/08/2024 

23/08/2024 

23/08/2024 

23/08/2024 

26/08/2024 

26/08/2024 

26/08/2024 

26/08/2024 

26/08/2024 

2710812024 

27/08/2024 

28/08/2024. 

28/08/2024 

29/08/2024 

29/08/2024 

0000 

0000 

0000 

0000 

0320 

0320 

0320 

0320 

0320 

0320 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

13105 

00000 

13113 

00000 

14397 

00000 

14397 

99015 

99015 

99015 

99015 

99015 

99015 

00000 

14397 

13105 

13105 

13113 

00000 

13113 

00000 

14397 

00000 

13105 

13105 

756 3209 055817649000191 VALE E ARFELI 

144 Pix - Enviado 

16/08 15:09 PEDRO KIMURA SERVIC 

798 BB Rende Fácil 

Rende Facil 

258 Tarifa Pix Enviado 

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/08/2024 

798 BB Rende Fácil 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 

20/08 07:46 55559900000165 IRMANDADE D 

351 BB Rende Fácil 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 

23/08 15:36 55559900000165 IRMANDADE D 

470 Transferência enviada 

23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

470 Transferéncia enviada 

23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

470 Transferéncia enviada 

23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

470 Transferéncia enviada 

23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

470 Transferéncia enviada 

23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

470 Transferéncia enviada 

23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

798 BB Rende Facil 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 

26/08 07:15 55553900000165 IRMANDADE D 

393 TED Transf Eletr.Disponiv 

748 0911 056123356000177 COTE SERVICOS 

144 Pix - Enviado 

26/08 14:58 CARROMEU PIOCH SERVICOS ME 

142 Tarifa MSG - Més Anterior 

Cobranga referente 12/08/2024 

798 BB Rende Facil 

Rende Facil 

258 Tarifa Pix Enviado 

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/08/2024 

798 BB Rende Facil 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 

28/08 07:24 5559900000165 IRMANDADE D 

351 BB Rende Facil 

Rende Facil 

144 Pix - Enviado 

29/08 10:24 GIOVANA ESTEVAM PINTO SERV 

144 Pix - Enviado 

29/08 16:08 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI T@gfle a(c‘l.a 

C 5 

) 

81.602 

9.903 

832.321.200.418.811 

9.903 

241.508.182.775.781 

9.903 

231.536.146.523.182 

550.037.000.001.124 

550.037.000.001.124. 

550.037.000.001.124 

550.037.000.001.124 

550.037.000.001.124 

550,037.000.001.124 

9.903 

260.715.402.537.212 

82,601 

82.602 

892.390.800.014.591 

350,000 X 

70000C % 000C 

346C K 000C 

3460 o 

346D 000C 

2.400,00 C X 

299.95 D 

1.049,30 D 

625880 

41514D 

777180 

461,92D 

1.22938C X 0,00 C 

650C % 

350,000 A 

350000 * 

9903 70000C X 000C 

N 
842.401.200.036.780 G480) 

9.903 346C 1 000C 

280.724.017.844.052 346 C % 

9.903 346D ¥ 000C 

82.901 350000 Y 

82.902 350,000 ¥



29/08/2024 

30/08/2024 

30/08/2024 

31/08/2024 

0000 

0000 

0000 

0000 

00000 

13113 

798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

258 Tarifa Pix Enviado 892.431.200.161.195 

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/08/2024 

798 BB Rende Facil 9.903 

999 SALDO 

700,00 C % 0,00 C 

892Cy 000C 

000C 

Transacao efetuada com sucesso por: JG471183 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NET 
Oshne Garci 

CRE-3p/ /025



g» BB RENDE FÁCIL 
” 

Dados do Cliente 

Agência Conta 

320-4 4412-1 

Cliente CNPJ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 55.559.900/0001-65 

PRESIDENTE VENCESLAU 

tesumo do mês - Agosto/2024 

Saldo bruto em 31/07/2024 R$ 296,52 

Aplicações no mês: R$ 845145 

Resgates liquidos no mês: R$ 8.000,69 

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00 

S: é R$ 1,03 |OF sobre resgates no més: $1 ) 154 

Rendimentos no mês: R$2,57 

Saldo bruto em 30/08/2024: R$ 748,82 

distorico de movimentagao 

Data Histérico Capital Rendimento* IR 1OF Valor Líquido 

31/07/2024 Saldo Anterior R$ 296,31 R$ 0,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

01/08/2024 Aplicação R$ 50,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50,03 

02/08/2024 Aplicação R$ 3,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,46 

05/08/2024 Aplicação R$ 7.295,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.295,90 

06/08/2024 Resgate R$ 145,77 R$0,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 145,90 

07/08/2024 Resgate R$ 123,28 R$ 0,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12340 

07/08/2024 Resgate R$ 6,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,92 

07/08/2024 Resgate R$ 346 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,46 

07/08/2024 Resgate R$ 6,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,92 

07/06/2024 Resgate R$ 9,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,96 

07/08/2024 Resgate R$ 50,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50,03 

07/08/2024 Resgate R$ 3,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,46 

07/08/2024 Resgate R$ 2.203,94 R$ 0,17 R$ 0,00, R$ 0,15 R$ 2.203,96 

08/08/2024 Resgate R$ 1.054,92 RS 0,12 megíà&;gºg R$0,10 R$ 1.054,94 
({e{ 9790 í 

09/08/2024 Resgate R$1,98 R$ 0,00 C F&OÁ% R$ 0,00 R$ 1,98



vaa mIstorico tapital AR AAAA 

12/08/2024 Resgate R$ 689,58 R$0,13 R$ 0,00 R$ 0,09 R$ 689,62 

13/08/2024 Resgate R$ 356,89 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 0,05 R$ 356,92 

14/08/2024 Aplicação R$ 828,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 828,68 

15/08/2024 Aplicação R$ 266,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 266,46 

16/08/2024 Resgate R$ 699,91 R$ 0,24 R$ 0,00 R$0,15 R$ 700,00 

19/08/2024 Resgate R$ 3,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,46 

20/08/2024 Aplicação R$ 3,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,46 

23/08/2024 Resgate R$ 1.22897 R$ 0,67 R$ 0,00 R$ 0,26 R$ 1.229,38 

26/08/2024 Resgate R$ 699,71 R$ 0,41 R$ 0,00 R$ 0,12 R$ 700,00 

27/08/2024 Resgate R$ 346 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,46 

28/08/2024 Aplicação R$ 3,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,46 

29/08/2024 Resgate R$ 353,08 R$ 0,24 R$ 0,00 R$ 0,04 R$353,28 

29/08/2024 Resgate R$ 346,65 R$ 0,14 R$ 0,00 R$ 0,07 R$ 346,72 

30/08/2024 Resgate R$ 6,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,92 

AUPRRRAsse o início APIAR-Finalheterente ao capitaR:24842 R$0,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Impresso em 05/09/2024 às 14:1 



l Itas - Emissão de comprovantes Consultas - Emi p 

G3340610277 172551 
06/08/2024 10:43:14 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
06/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.14 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

1D EQ000000020240806134124864960475 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$3,46 
DATA: 06/08/2024 - 10:42:11 

PAGO PARA: Vsm Clinica Medica Ltda 
CNPJ: 52.983.058/0001-04 
CHAVE PIX: 52983058000104 
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A. 
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0090PO0P0R0304598763 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 06/08/2024 - 10:42:13 

DOCUMENTO: 880601 
AUTENTICACAO SISBI D.6E3.7C7.488.C56.F10 

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

SAC BB 

e8ee 729 0722 

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

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

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

RENTE COM RECURSO REFE 
G0 AQ TERMO D! 

Fomento | €0 borscdy onvénio 

N 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

Tefma Rosane Garcia 
4P 0/0° Mar, o 

Assiétenté de)Financa 
Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.



NFS- COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pagina 1de 1 

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Numero da NFS-e 

21 
MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO Código de Verificação de Autenticidade 

" ” GJQo2WVUC NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S il i NS 
— = 05/08/2024 às 14:29:58 

Informagdes Fiscais = = Chave do Acesso 
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia de ISS Local da Prestação 488601P3VGEALF46FWYBQRZSIECSSUCH 

Exigivel SANTO ANASTACIO-SP SANTO ANASTACIO - SP 

Criada em substituigio a NFS-e 20 

Número do RPS Série do RPS Tioo do RPS Dota do RPS Competência 
Para certificação da autenticidade acesse 

08/00/2024 http://web.santoanastacio.sp.gov.br:8082fis. Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Trbuiagdo Tholss sweb, menu consultas e informe os dados 
1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento e 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

52.983.058/0001-04 664700 000036624 VSM CLÍNICA MÉDICA LTDA 

|Logradouro Complemento Bairo 
RUA RAIF DIB TAYAR, 205 VILA GONCALES 

|cEP Cidade Telefone E-mail 

19364-024 Santo Anastácio-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nnm!/RaIÁn ‘Sndd 

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

Logradouro Complemento Bairro 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 

::::;Í—::,:;Ha! :::;:.:; suA Cod.IBGE — Telefone E-mail EWURPM waxw o 
IDENTE VENCI WV - SP 3541505 

PaGo COM RECURSO REFERENTE  PREF! SIDENTE \ENCES 
: AO TERMO DE: PpRESIDE ZA g 

Discriminação dos Servigos e e RT " o ; Qtde. Un. Medida Descrição b Vir. Unitário Total| 1,00 UN Efif’é}i e/Pz.nlfi Zacarias Florentino da Silva F prr— 

Valor Liquido da NF R$ 350,00 

Assistghtede Finanga 

Impo: 
Construção Civil |LC 116/2003: 04.01 

Aliquota Atividade Municipio Código CNAE — Códigoda Obra Código ART |Medicina e biomedicina 
201% 0000040000001 

;dm;mal dos Servigos Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado 
'$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 R$ 7,04 2-Não R$ 0,00 

Retengbes de Impostos e 
PIs 7 COFINS INSS IRRF esu Outras Retenções RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 
‘alor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 C é! ã E É n II I º Do o Val. Aprox. Tributos 
Informações Complementares i T F 

(Tb 3 (j 0-5 
C 

ã E g RECEBI(EMOS) DE VSM CLINICA MEDICA LTDA 0 SERVIGO CONSITANTE DA NE: Lo\ e Wu,\%«ym!‘\ cA¥A0 Guao2wwuc. Data \ E CPFIRG NW Assinatura LA I 



e A ÍEc 

VNome complet fiwflb@/ focamor Fum Lo do Mlue, 
Sexo: () Feminino (<) Masculino Data de nascimento: |~ loâ/f 9 
CPFOJLl qo/? 60 RG: 36 40&0 GQQ = CARTÃO SUS: 

Enderego:) P:,Q,L u Ao, ÁO«ASÁK nº 6s 
Complemento: Baifro: ,(] o 6;:1 T 

Municipio: '{«l‘/vo(,(mle \/L\/\u/vecup Estado: ÁÓD /Mg_, 
CEP: Y94 02 oo Telefone? 

Data: ()3 /0K /24’ Horario: 
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: e /x Ceo— PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
Telefone Médico Solicitante: et DE PRESIDENTE VENCESTAU F?'T»ennq ’l cola}o_rfiy | Convénio Emp. Nº: 

Nome: ]%;Lm\:/ 
:’k..»«Lav vfl.sn— A 

CPF: qs-abgq 54613 RG: 53663 @45 .X l PIS: 

sa 0. Qul h fn o 
Complemento: f Baifro: Ul aaa 
Município: . “N.ch&“. = Estado: 5/ 
CEP: 15 360 - coO Telefone:,r& G49155 E 312 
Dados bancários: 

Banco: C E 

Ag: C00) — Cote Comule 3095 agae-3 — Mar 
Assiát '“ª"ç“ Titular: \j 4 Clmsces “WVledhice- 

QX CwPS ~ S a4 QH% /4)003 - 04 



Identificação 

Data 
03/08/2024 

CMRR 

Unidade Solicitante 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
REBECCA ANDRADE PORTO 

Código do Paciente 

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

3 CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL 
CROSS 

Hora 
00:11:00 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
234773 

Nome do Paciente 
PAULO ZACARIAS 

FICHA Nº 
C0-8428625-24 

Ficha Padréo 

Celular 
(00) 

Nome Social 

5001614262757600608.jpg, OUTROS PAD - MURILLO LEANDRO 03/08/2024 00:28:11 

15030931 FLORENTINO DA SILVA 
Filiagdo 1 Sexo Género 
LUIZINHA OURO DA SILVA Masculino 

Data de Nascimento Idade Raga/Cor 
17/05/1979 45 anos 2 meses 17 dias Branca 
CNS Municipio do Paciente 
700407401094445 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
MURILLO GONCALVES LEANDRO 

Unidade de Regulação Atual PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL | HOSP REG PRES PRUDENTE AO TERMO DE. 
Fomento | Colaboração | Convénio DEPRES EE 
N CoU/2od4 Emp. N :__f)fi_— 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

Dados Clínicos 

[ 
FICHA PADRAO 

03/08/2024 00: 

P.A. FC FR 
143 x 90 mmHg 102 20 
Acidente por Animal Peçonhento 
NÃO 

Tratamento Oncológico? NÃO 
Resumo Clínico 

CIPROFLOXACINO E 

SEGUNDOS. 

Exame Físico 

SIMÉTRICAS, SEM EDEMA, TEC = 45 
Exames Subsidiários 

Conduta Tomada 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

PACIENTE FOI INTERNADO EM LEITO DE ENFEI 
CIPROFLOXACINO APRESENTOU PIORA DO QU, 
REFERE EPISODIOS DE DOR EM FLANCO ESQ 
CALAFRIOS E FEBRE HA CINCO DIAS, PASSO! 

Glasgow: 
15 

REG, DESCORADO +/4+, FEBRIL, AA, EUPNEICO EM 
| EM FLANCO ESQUERDO. AC: BRNF2T SS, AP: MV PR 
PRESENTE, DISTENDIDO, DOLOROSO A PALPA 

AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS DA ADMISSAO 

150 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO 
Data Admissdo: 01/08/2024 Hora Admissão: 

Peso Circ. Abdominal 

CAO DIFUSA PRINCIPALMENTE EM FLANCO 

INICIO PROTOCOLO DE SEPSE - TAZOCIN 4,5G DE 6/6H, SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS NA URGÊN A, CROSS PARA AVALIAGAO DE UROLOGIA COM URGENCIA - NÃO DISPONIBILIZAMOS DO PROFISSIONAL EM NOSSO SERVICO. 

Altura 

RMARIA PARA TRATAMENTO DE PIELONEFRITE REFRATARIA AO USO DE 
ADRO HOJE E FOI SOLICITADO VAGA DE UTL. CONVERSO COM PACIENTE QUE UERDO COM IRRADIAGAQ PARA LOMBAR HA NOVE 

U DIVERSAS VEZES EM CONSULTA NO PS E FOI INICIADO USO DE R USG DE RINS E VIAS URINARIAS, EM USG F 

DIAS, EVOLUINDO COM 

AR AMBIENTE, LUCIDO E ORIENTADO, TAQUICARDICO, MANTENDO DOR ESENTE BILAT COM DISCRETOS ESTERTORES BIBASAIS. ABD: RHA 
ÉW&IDADES: 

il 90/0-5 

A,'SOLICITO VAGA



| 03/08/2024 00:22:58 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 
sem leito uti , favor anexar laboratoriais 

03/08/2024 00:29:00 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

ANEXO IMAGEM DA TC, AGUARDO LABORATORIAIS - GRATA, REBECCA PORTO 234773 

03/08/2024 00:53:17 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 
ok 

03/08/2024 01:15:06 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Atualizo laboratorials de admissão: creatinina 2,1, lactato 6,3mg/dL; Na 132, K 5; urela 51; tgo 47; tgp 80; BD 0,2, B 0,3, BT 
0,5; Hb 12,3, Ht 36,9 %, plq 219K, leuco 10300, 76% neutrofilos 11% bastonetes - escore SOFA 3. Solicito avaliação da 
urologia, favor considerar atencdo ao caso porque não disponibilizamos da especialidade em nosso servico - avaliar a 
necessidade de drenagem de abscesso ou passagem de duplo ) devido & localização do célculo (ureterocalicial). Obrigada. 
Rebecca Porto 234773 

03/08/2024 01:33:33 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA AVALIAÇÃO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 03/08 AS 08H. CONFORME DADOS 
RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM CONDICOES CLINICAS DE AGUARDAR AVALIAGAO NA ORIGEM. SE HOUVER MUDANGA 
NO QUADRO CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE PARA QUE O CASO SEJA 
EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. ELUCIDAMOS 
QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNACAO, PACIENTE PODERA FICAR 
ACOMODADO EM MACA NO CORREDOR DO PRONTO SOCORRO, O QUE NÃO PREIUDICARA SEU TRATAMENTO. PEGO QUE 
DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ 
NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, 
ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS 
DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. REFORGO: CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO 
CLINICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLEO INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL 18 3229-1554 OU 18 
981592552 (WHATSAPP). 

03/08/2024 01:33:43 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
ahuardo ciencia AO TERMO DE: 

Fomento | ªbº'ªfêf | Convênio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Dados Adicionais Executantes "-';-U-LÁZJ_—' oê Emp. Nº $9 
03/08/2024 00:22:58 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 

sem leito uti , favor anexar laboratoriais 

03/08/2024 00:53:17 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 

ok 

03/08/2024 01:33:33 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 
PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 03/08 AS 08H. CONFORME DADOS 
RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM CONDIGOES CLINICAS DE AGUARDAR AVALIACAO NA ORIGEM. SE HOUVER MUDANGA NO QUADRO CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE PARA QUE O CASO SEJA EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIALS E IMAGENS JA REALIZADOS, ELUCIDAMOS QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNACAO, PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO EM MACA NO CORREDOR DO PRONTO SOCORRO, O QUE NÃO PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ -NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. PEGO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. REFORGO: CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO CLINICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NÚCLEO INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL 18 3229-1554 OU 18 981592552 (WHATSAPP). 

gãíj%ªE/Nz'?E24 01:33:43 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE 

ahuardo ciencia 

Dados da Regulagdo 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos M(H‘C 
—— —Assi K nange - 

cro1 
N151 - ABSCESSO RENAL E PERINEFRÉTICO 



cID2 & 
N151 - ABSCESSO RENAL E PERINEFRETICO 

1º Recurso 

Especialidade - UROLOGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados . Ú 
PACIENTE SÉPTICO, APRESENTANDO CÁLCULO NA JUNÇÃO URETEROCALICIAL E ABSCESSO PERIRENAL, | 
NECESSITA DE AVALIACAO DA UROLOGIA COM URGÊNCIA, NAO DISPONIBILIZAMOS DO RECURSO EM NOSSA | 
UNIDADE. GRATA. 
Prioridade de atendimento: e 

Busca de Recursos ' 2 d 

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? | 

Observagio/Justificativa: | 

Histórico S e N N Y —— 
Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora ‘ 

PAD - MURILLO LEANDRO — SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 03/08/2024 00:21:50 | 

Inseriu o Recurso i21iso | PAD - MURILLO LEANDRO — SANTA CASA PRESIDENT fspeciatidade - Urologia 03/08/2024 00:21:50 | 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 03/08/2024 00:22:58 | 
PAGO COM RECURSO REFERENTE | 

PAD - MURILLO LEANDRO — SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo AOTERMODE: —— 3/08/2024 00:28:11 
Fomento | cdfim Convénio 

PAD - MURILLO LEANDRO  SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo  N*.CI 03/08/2024 00:28:28 Í 

PAD - MURILLO LEANDRO — SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 03/08/2024 00:29:00 | 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 03/08/2024 00:53:07 | 

| ; PREFEITURA MUNICIPAL X 
| PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo D PRESIDENTE VENCESLAU — 03/08/2024 00:53:17 | 

| PAD - MURILLO LEANDRO — SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo — Emp. N 03/08/2024 01:09:57 ‘ 

PAD - MURILLO LEANDRO — SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 03/08/2024 01:15:06 | 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 03/08/2024 01:33:00 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 03/08/2024 01:33:33 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 03/08/2024 01: 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitação 03/08/2024 02 
Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 03/08/2024 02:22:13 ‘ 

Transferéncias 

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

Indicagdes 

[tndicado Por “Indicado Para — ' Data/Hora 

c —— -Ma Z10 
i Finanga. 

Resolugdo ASS. 

Resolução " . E Á) - 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS | 

Ã Unidade Receptora Município 
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente



| Médico Receptor 
CRM 

ADRIANY DIAS BERGAMASCHI PAGO COM RECURSO REFERENTE 131769 

Observações AO TERMO DE: 
TIPO DE FECHAMENTO Fomento | ºº'?bº'ªj?; Convênio PREFEITURA MUNICIPAL 

Unidade de Referencia o = DE PRESIDENTE VENCESLAU | 
FINALIZAÇÃO Emp. Nº: 
Data: 03/08/2024 Hora: 02:22:13 mp. N 

| 

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

Artigo 1° da Resolugéo CFM 1.672/2003. 

Central de atendimento: (18) 3229-1568 Fax: 

Fechar 

0Zi0 ; 
BÁÍ;G_T inança. Tefma Rosa e(jafalí 

RC-S f Ô



I Consultas - Emissao de comprovantes 

G3341210387801151 
12/08/2024 10:47:28 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.28 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

1D E0000000020240812134206853799821 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: R$350, 00 

TARIFA: R$3,46 
DATA: 

Jordana Pss Serv Medicos Ltda 
CNPJ: 51.602.593/0001-05 
CHAVE PIX: 51602593000105 
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 9001 - CONTA: 09000000002760700353 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:45:26 

DOCUMENTO: 081201 
AUTENTICACAO SISBB: B.4F5.303.BD2.02E.06C 

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

SAC BB 

2800 729 0722 

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

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

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
NE JA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Sm 

Marcg o 
Assistent anca 

elma Rosane Garcia 
A 99/0-5 

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



Número da Nota 
000000000033 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA Cód de Venficação 
10TC-MMP5 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA R 
0810812024 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Cancelamento 
Data/hora de geração deste espelho: 08/08/24 15:33:35 = 

PRESTADOR DE SERVIGOS 

Nome/Razão Social: JORDANA PSS SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPUICPF: 51.602.593/0001-05 Inscrição Municipal (CMC): 3337057 
Endereco: AVENIDA AYRTON SENNA DA SILVA, 500 BOX 12;SALA 401; 

GLEBA FAZENDA PALHANO CEP 86050460 
Municipio: LONDRINA UF: Parana 

TOMADOR DE SERVIGOS * 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 

PAGO CoM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL Endereço: R EMILIANO VILANOVA, 66 0 TERMO DE: 
to | Colaboração, | Convénio DE PRESIDENTE VENCESU 

CENTRO CEP 19400000 ;W Emp. º SR 
Município: PRESIDENTE VENCESLAU UF: São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE: REGINALDO JOSE DA SILVA 

SERVIÇOS MEDICOS REALIZADOS PELA DRA JORDANA PAMELA DOS SANTOS SANTANA - IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

DATA: 06/08/2024 

Valor Líquido da NF R$ 350,00 

DADOS PARAPAGAMENTO —  &URO 
Pix Celular: 69992991380 
Banco Nubank 00091 

CON 

¢ EMPENHADO o 
oata; O/ 0D 1Y . 

Ass.. 9‘\—Q" 

RRENTE 
1 IÇCONWOAS- U 6oY0025-3 A 

P 

ÇE Retenção ISS: R$ 0,00 Retenção PIS: R$ 0,00 Retenção COFINS: Rs@%0 
Retenção IR: R$ 0,00 Retenção CSLL: R$ 0,00 Retenção INSS: R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 

Código e Descrição do Serviço 
4032 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL... 

Deduções de base de cálculo (RS) | Base de Cálculo 1SS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) 
- 350,00 Inutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolugao 140/2018 CGSN 

OUTRAS INFORMACOES 

- Valor líquido: R$ 350,00. Competéncia: 08/08/2024 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Crédito Fiscal de IPI. 
- 1SS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS 

q’e[ 0 e gdm&l 

R o= /I‘v{sar t 
e Finança; 

fecebr 09/02/00/49 



— | 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL DE BASE DE SÃO JOSE DO 

RIO PETRO -,SP. 

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE 

Nome completo‘: | “Q-U('j%m/i/'(l& I\p\Q“ Lo S, | 

Sexo: ( ) Feminino (=9 Mascufino Data de nascimento: 0208118 

3 Pa : ê Ê CARTÃO SUS;. 2 4 CPF 201183 326-49R% 22394092 90 AN 0na 154 a3 503 
Endereço: Y penso 100/ n 1441 

: Bairro: 0 ‘Complemento airro: Al R 

| Município: 9 ) Ú ' Testado: c w S 
CEP: Telefone: ____ A9 Y00 ano 
Data: AT Horério: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Medico Solicitante: 2N A ilA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

| Telefone Médico Solicitante: Fomento | Colaboração | Convênio 
L ne () /0 02Y 

| 2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: Ó?VJ«WM '?(Jmula doo Samboo Qmltéra 
CPF: > (0 ê o a F& [RS Porscq | PS oA Vi Enderego: * Homília Mowl\zw\ LYo Emp. Nº: $9 
Complemento: “T Bairro: i A‘WU'\;W 
MuniciPio: /{)/UM dnde Pty : Estado: SP 
CEP: Telefone: l'l" HXÍÉJHQ?(,) 
Dados bancarios: 

Banco: Moo - — Vix d8 4 qaq-1380 

Ag.: 

Titular: ÍÚWJUW fi”"" b gfiwbw Mar%@Fflll 

I-\SSi;Kl:uu: Enanç 

Tel e Garae 
CRC 90/0;§ 

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



about:blank 

e “ P“” “ e e T T AL Sin A 

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA Nº 
CROSS C0-8440862-24 

Identificagdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
06/08/2024 10:10:00 
CMRR Ú DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
Unidade Solicitante Município 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 
Telefone Outros telefones 
(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
FERNANDO NURUKI YOSHIDA 188789 (00) 
Código do Paciente Nome do Paciente 
38571324 REGINALDO JOSE DA SILVA Nome Social 
Filiação 1 Sexo Género 
EUGENIA MARI DA SILVA Masculino 
Data de Nascimento Idade Raga/Cor 02/08/1978 46 anos 4 dias Parda 
CNs Municipio do Paciente 
700009685493507 PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual THAIS MILENA MACHADO BARBOSA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Unidade de Regulagéo Atual AO TERMO DE: SANTA CASA PRES PRUDENTE Fomento | Colaboração | Convênio  PREFEITURA MUNICIPAL 

NEX — DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: du Dados Clínicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

06/08/2024 10:20:24 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA 

Data Hora 
Admissão: 02/08/2024 Admissão: 12:30 

Lesão tipo: AVCH 

Tempo de início do quadro 

Data: Hora: 
02/08/2024 12:00 

Detalhes do AVCH 

Tipo de AVCH: 
Hematoma 
intraparenquimatoso Marc OZÍ( 
Dados Clínicos Assiste inanga 
Antecedentes pessoais: 
NEGA 

Perda de consciéncia: Não 

Glasgow de entrada: 14 
sane gafaa 

Déficit Motor: — Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor V/0-5 Plegia MID Isocoria Fotorreagente 
Exame Neurológico: 

3 PACIENTE EM GLASGOW 13 (AO2 RVS RM6), PIFR COM DIMINUIÇÃO DE FORÇA MUSCULAR EM MSD GRAU 3 
Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: TE DE CRANIO 03/08/2024: FOCO HIPERDENSO NOS NUCLEOS DA BASE FRONTALA — Desviode ESQUERDA. ACHADOS QUE PODEM CORRESPONDER A LESÕES HEMORRAGICAS TC Linha Média: DE CRANIO 05/08/2024: FOCOS HIPERDENSOS NOS NUCLEOS DA BASE E PERIFERIA — Não DO PARIETAL ESQUERDA. 

13



Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 
REG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 13 

PA: 120 x 70 mmHg FC: 74 FR: 20 Temperatura: 

Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 75 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: 05/08: NA 132; K 4,0; CR 0,7; UR 26; HMG LEUCO 9.500; B 10,5 

Em uso de droga Vasoativa: 
N lão 

Especifique: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
Possui Sindrome Gripal: NAO E AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

For m) czª?gíâlmmn Emp. Nº: e 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

06/08/2024 10:34:44 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Paciente teve alguma piora do quadro no intervalo entre as datas das TCs? Está em ambiente de enfermaria ou sala de 
emergéncia/UTI? 

06/08/2024 10:50:39 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Mediante a complexidade do caso, entendemos que se faz necessario a transferéncia para hospital tercidrio. Informamos aos 
senhores que o paciente serd admitido na Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP em vaga de pronto socorro, 
enfermaria e/ou UTI conforme necessidade e disponibilidade, Solicitamos que a origem comunique ac paciente e ou seus 
familiares que poderá ficar aguardando vaga em poltrona ou no pronto socorro até surgir vaga em leito de enfermaria. Para admissdo do paciente no hospital, se faz necessario apresentagdo de documentos com foto e acompanhante para os pacientes acima de 60 anos e abaixo de 18 anos e portadores de necessidades especiais. Por gentileza solicitar que o paciente traga relatério médico completo, resultado exames laboratoriais e de Imagem se já realizados previamente, cépia de prontudrio, incluindo prescrigdes, evolução médica e controle de enfermagem. 

Dados Adicionais Executantes 

06/08/2024 10:34:44 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Paciente teve alguma piora do quadro no intervalo entre as datas das TCs? Está em ambiente de enfermaria ou sala de emergéncia/UTI? 

06/08/2024 10:50:39 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMáz - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Mediante a complexidade do caso, entendemos que se faz necessário a transferéncia para hospital terciário. Informamos aos senhores que o paciente será admitido na Santa Casa de Misericórdia de Presidente Pri 
enfermaria e/ou UTI conforme necessidade e disponibilidade. Solicitamos que a orige: 

Dados da Regulagio 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cID1 
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU ISQUMICO 
cID 2 
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU ISQUMICO 
1º Recurso 
Especialidade - NEUROLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados M aAc ZIO %[@ Sine gafCit; 

o É NÃO DISPOMOS DE TAL RECURSO Assis i S Prioridade de atendimento: / Fi ança CRC \ 
U 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

about:blank 
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PSS TN ety 

Observagio/Justificativa: 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 
PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 06/08/2024 10:20:24 

Inseriu o Recurso :20: PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT g2ty idade - Neurologia 06/08/2024 10:20:24 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 06/08/2024 10:34:44 

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitação 06/08/2024 10:34:56 
Motivo: Superlotação PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

Fomento | CMÉWÉJ Convênio 

PAD - ANA MOIMáZ SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo " 06/08/2024 10:50:39 

PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD Aceitou Solicitação  pREFEITURA MUNICIPAL 06/08/2024 10:51:33 Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ DE PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD - ANA MOIMAZ SANTA CASA PRES PRUD  Finalizou a ficha Emp.Nº 09 0e/08/2024 10:51:33 

Transferéncias 

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa 
Não houve transferéncia de regulação. 

Indicagdes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

Resolugdo 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
Município SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente Médico Receptor 
CRM ANA BEATRIZ MOIMAZ 
225641 

Observagdes 

TIPO DE FECHAMENTO 
7 Unidade de Referendia Mare o n : FINALIZAÇÃO Assi nanga e ÃQÍ ne gafm Data: 06/08/2024 Hora: 10:51:32 

ó CRC-SP 1 9(' 0/0-5 
O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paci 
Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

A decisão sobre o tipo de ambulância e 
iente. 

Central de atendimento: (18) 3901-8000 
Fax: 

— Fechar |[ Imprimir 

about:blank 
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G3311216283503081 
12/08/2024 16:43:42 

g } Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.42 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

: IRMANDADE DA SANTA CASA 
0320-4 CONTA 4.412-1 

1 E0000000020240812184844552779506 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$350,00 
TARTFA: R$3,46 
DATA: 12/08/2024 - 16:40:40 

PAGO PARA: Maria Eduarda Carvalho Janini Clinic 
CNPI: 56.046.470/0001-40 
CHAVE PIX: 56046470000140 
INSTITUICAQ: 9840888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
AGENCIA: 4299 - CONTA: 00900000000130026077 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada er 

DOCUMENTO: 081202 
AUTENTICACAO SISBB 

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

12/08/2024 - 16:40:41 

F.214.D9E.69D.D32.E16 

SAC BB 

6800 729 0722 

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

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

TE ;OM RECURSO REFEREN 
PAGO o TeRMO DE: 
Fomento | Colaporação | Conver 
..@LZE@’— 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

arcia 
CRC-SP 169790 0-5 

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



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

Número da NFS-e 

1 

Código de Verificação de Autenticidade 
057ZJDNEF 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

12/08/2024 às 13:11:47 

Prefeitura Municipal de Martinópolis 

* Departamento de Arrecadação e Tributação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Chave de Acesso 

* T exigiblidade do 1SS Número do Processo Municipio de Incidência do I Local da Prestação 500274701BGFOYTYTOIBHADSCFOVFESG 

Exigivel MARTINOPOLIS-SP PRESIDENTE VENCESLAU 
-sP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 

1210812024 Para certificação da autenticidade acesse 
- lttpi//201.63.114,124: BOB1/issweb, menu 

Opiante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tibutação TipolSS e SUSR BA e 

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

RG/nscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 
56.046.470/0001-40 iy , 9006 000067978 — MARIA EDUARDA CARVALHO JANINI CLINICA MEDICA 

lLogradouro Complemento Bairro 

|RUA CAROLINA DE FREITAS MARTINS, 00043 CENTRO 

cer Cidade Telsione Emal 

19500000  Martindpolis-SP (18) 9622-9911 MARIAECJANINI@GMAIL.COM 

RGnscrição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

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

ouro Gomplamento Bairro 

EMILIANO VILA NOVA, 66 centRo — PASO Cºrºufgc:ªãº DREÉFERENTE 

odPostal Cidade/Pais Cod.IBGE — Telefone E-mail FWM 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832716240 n 

atde. Un. Medida Descrição Vir, Unitário Tota 

m UN PRCENTE-PEDRO JOSÉ DOS SANTOS S 
DATA: 06/08/2024 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

"o EMPENHADO o B e 
2TA LA / 0% 124 

i Ass.: ( !aÉC.'L,ZOV 

CONTACORRENTE , 
412 1 e Finanga. 

/08 64 
116/2003; 6/2003: 04.01 Allquota — Atividade Municipio — Código CNAE 

biomedicir © biomedicina 350% 0000040000001 — 8630503 
Total dos Servios  Desconto Incondicionado — Deduções Base Calculo  Base de Célculo Total do 15§ 1SS Retido Desconto Condicionado 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 RS 12,25 2-Não R$0,00 

COFINS Outras Retenções 

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

falor Liguido da NFS-e: R$ 350,00 Val. Aprox, Tri 

rmações Complementares 

e ª 

em SEmA Assinatura 



| 

Nome mpleto: 
” A 

Sexo: ( ) Feminino {) Masculino — | Data de nascimento: ºgq!%/ 5¢ 

CPFtis. 3%0. 628- 38 |RGg. 22 423 LARTEQEYE 4262 ¢ 
Enderego: ) | b i Elia e Soemai n 543 
Complemento: 0 Bairro: 'Z ‘Z 

Municipio: ¢~ Q. Estado: SP 

CEP \g. (o5 V34 Telefone:{ |5\ 99133 - 504 

Data: Oi,o&/ 24 Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
2 s . - . PAGO COM RECURSO REFERENTE Meédico Solicitante: Q 4— Zãf( {/ Ç A TERMODE: 

Telefone Médico Solicitante: j N X y ÉÉÉ 

CPF: 46 330 .84 abRG ag.aa 3 <61-G (] PIS co 04A RtOlaco! 4d 
Endereço: * : 90 Ruo YKo Gwee | k2o DREEFITUIRA MUNICIPAL 1 

Complemento: o o3 Bairrdl TR0 I duSoonal) DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Municipio: mU Puadonnio, | Estados SP oot —— 
CEP: (201> 3D Telefone: | K 996 2299 14 

Dados bancarios: 

Banco: So WA TJ 

Ag:: 4229 — R0 13002 &EOF- - 

Titular: NVUDAHO ÉOLUJD«A&,Q %AUO&DAB'ÉW %m\/‘(‘(\fi/d 

U 

Marc j0 arcia 
Assistérig tietrinança ZºRC_SP 1{?6%%5 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

Identificação 

Data 
06/08/2024 
CMRR 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

Telefone 
(018) 32711124 
Médico Solicitante 

| JULIANA ALIKA TERASHIMA 

Código do Paciente 
38585679 
Fillação 1 
ANTONIA VILELA DE SOUZA 

Data de Nascimento 
29/06/1958 

CNS 
704603644042626 

PAD 
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAQ 

Unidade de Regulagao Atual 
CROSS 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

CROSS 

Hora 
19:06:00 
RS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
223709 
Nome do Paciente Ô 
PEDRO JOSE DOS SANTOS 

Sexo 
Masculino 
Idade 
66 anos 1 mes 8 di 
Atendimento Preferet 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 

FICHA Nº 
CO-8443156-24 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Parda 

Documento Regulader Atual 
CRM/RMS: 050242 

Anexos 

Arquivo 

WhatsApp Image 2024-08-06 at 19.04.08.jpeg 

Tipo de Anexo 
ECC 

Usudrio 

PAD - BIANCA SCALAO 

Data/Hera 

06/08/2024 19:13:21 

Dados Clinicos 

Ficha Cardiologia 

| 
| 

| 

FICHA CARDIOLOGIA 

= PAGO COM-RECURSO.REEERENTE. 

Data Admissão: 06/08/2024 

Queixa: Data: Ho 
o il 05/08/2024 — 12:00 

Duraçãodos — FCÊ: 
sintomas(hh:mm): Infarto 

31:00 gom | supra 
Antecedentes 

Antecedentes: 
HAS 
Resumo Clínico: 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: 

PA: 110 x 70 mmHg FC: 70 

Aparelho Respiratório: 
MV + BILATERALMENTE S/ RA 

Extremidades: 

FR: 15 

Espontanea/Ar Ambiente 

Temperatura: 37 

ULSO +, TEC<3 SEG, S/ EDEMA, SEM EMPASTAMENTO DE PANTURRILHA 

ECG: 
SUPRA DE ST EM V1 V2 V3 
Uréia  Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): Não Coletado 

| Data 06/08/2024 | 
Hora 1727 

| 06/08/2024 19:13:27 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO 

Hora Admissão: 16:48 

AO TERMO DE: 

Fomento | é nio 

Nº: 

PREFEITURA MUNICIPAL
 

Consciência: 
Vigil 

Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 70 

DE PRESIDENTE _\I%
CESU\U 

Emp. Nº:. 

PACIENTE VEM COM QUEIXA DE PRECORDIALGIA DE INICIO ONTEM ASSOCIADO A FRAQUEZA EM MMII. NEGA DISPNEIA 

Sedação: Glasgow: 
Não 15 

Cire. Abdominal: Altura: 

Aparelho Cardiovascular: 
BRNF 2T S/ SOPRO 

Diurese: 
Normal 

Mar 
Assigte] 



| Troponina POSITIVA 

CPK (UL) 962 

CK-M8 (ng/OL) 63 

Trombélise: . ; Tromkidlise Reperfusão: E 
R'ãºnga Vasoativa: Drogas: 

. ” PREFEITURA MUNICIPAL Possui Síndrome Gripal: NÃO PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
AO TERMO DE: 

Suspeita Monkeypox? NÃO rmwlcªªªo | Convênio Emp. Nº: 

Dados Adicionais 

06/08/2024 19:16:35 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Estamos com 30 macas no corredor na clínica médica/ clínica cirúrgica, desses todos internados já aguardando vaga em enfermarias, não temos recursos físicos para absorver mais pacientes no momento. 

06/08/2024 19:30:47 - PAD - JÚLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Extrema superlotação na SCMPP, sem leito para acomodação de novos pacientes, com sala de emergência, UTI e enfermarias lotadas. Estamos com pacientes aguardando leito no pronto socorro. Reitero que somos uma Instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda espontanea de convênios e particulares. Informado via e-mail e telefone órgãos competentes. 

06/08/2024 19:32:07 - PAD - JÚLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Origem com recurso de UTI, cardiologia e trombolitico. No momento a santa casa esta em super lotação, sem condições de admitir novos 
pacientes. 

07/08/2024 08:49:03 - PAD - ALANA EMILIO MIYASAKI - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Paciente com infarto evoluido sem indicação de trombólise. Necessita de cateterismo. Creatinina 1,1 / Ureia 44 / GPK 834/ CKMB 57 / Troponina 
positiva. Dr Antonio Rogério Pichioni CRM 133.367 

07/08/2024 08:54:52 - REG - PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES - CRM:050242 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVIGOS 
DE SAUDE 
PACIENTE ESTA NA UTI ? 

Dados Adicionais Executantes 

06/08/2024 19:16:35 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Estamos com 30 macas no corredor na clínica médica/ clínica cirúrgica, desses todos internados já aguardando vaga em enfermarias, não temos 
recursos físicos para absorver mais pacientes no momento. 

06/08/2024 19:30:47 - PAD - JÚLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Extrema superlotação na SCMPP, sem leito para acomodação de novos pacientes, com sala de emergência, UT! e enfermarias lotadas. Estamos 
com pacientes aguardando leito no pronto socorro. Reitero que somos uma instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo 
demanda espontânea de convênios e particulares. Informado via e-mail e telefone órgãos competentes. 

06/08/2024 19:32:07 - PAD - JÚLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Origem com recurso de UT|, cardiologia e trombolitico. No momento a santa casa esta em super lotação, sem condigdes de admitir novos 
pacientes, 

06/08/2024 20:03:52 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Origem com recurso de UTI, cardiologia e trombolitico. 

07/08/2024 09:05:45 - PAD - TALIA PEGOLARO MARTIN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Eslamos em extrema superlotação, não lemos mais espago fisico para acomodar novos pacientes. Todos os leito de emergéncia, enfermarias e 
retaguarda ocupados. 

07/08/2024 09:26:29 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CASO ACEITO PARA REALIZAGAO DE CATE DIA 09/08 AS 8:00H CONFERIR SE ESTA COM AAS E CLOPIDOGREL 
07/08/2024 09:26:49 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
ATENGAO Wit ittt 44 #4442 04442 ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO : PARA A REALIZAGAQ DO EXAME FAZ SE 
NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS 
QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O 
CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR 
COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIGOES. : 

L 

Dados da Regutagdo e e D e 
| Nenhum histórico registrado 

Procedimentos



Cib2 
Não Informado 

1° Recurso 

2° Recurso 

Esnecialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 

cip 1 
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO 

NAQ POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE 

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas 

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

F R P | em mN 
Busca de Recursos 

Emp. Nº: 53 
2 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta 'É«ª:ª;?m Resposta da Unidade | 

181202 
07/08/2024 PAULA RICARDA DE 07/08/2024 TALIA 

SANTA GASA PRES PRUDENTE 08:54:26 AQUINOLEMES  09:06:01 PEGOLARD Não 
MARTIN 

Observagio: Estamos em extrema superlotação, não temos mais espaço fisico para acomodar noves 
pacientes. Todos os leito de emergéncia, enfermarias e retaguarda ocupados. 
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar) 

. Médico P Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 
162217 - 

07/08/2024 PAULA RICARDA DE 07/08/2024 TAYNA o 
HOSP. REG RRES PRUDENTE 08:54:23 AQUINO LEMES 09:27:18 BATATA Sim 

| SILVA 
| Observagao: CASO ACEITO PARA DIA 09/08 AS 8:00 

| - 
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta g‘::"e';fw Resposta da Unidade 

. 214661 - 
6/08/2024 06/08/2024 JULIA " SANTA CASA PRES PRUDENTE ey MYRNAMONTEIRO 0/ 0072 PoRanpes NãO 

TIRITAN 
‘ Motivo da Recusa: Superlotagio 

1 Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ',;A::;;fm Resposta da Unidade 

| 169201 - 
| MARIANA 
HOSP REG PRES PRUDENTE DOIALREA MYRNA MoNTEIRO — 96/08/2024 GABRIELA Não 19:57:23 20:04:04 . FERRON 

BERTI 

| Motivo da Recusa: Solicitante tem o recurso 

Histérico 

| solicitante Unidade Ação . Data/Hora 
| PAD - BIANCA SCALAO 

| PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

Motivo: Superlotagdo 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

| Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERT! 

Inseriu a ficha A Oziõe/os/zou 191 

Inseriu o Recurso Exame - 
CATETERISMO CARDIACO 
(HEMODINÂMICA) / 
ARTERIOGRAFIA / 
ANGIOGRAFIA 

F fcia st a ol Rgane GO 
CR Inseriu Anexo 

Inseriu adendo — 

Rejeitou Solicitação 

06/08/2024 19:13:27 

06/08/2024 19:13:27 | 

06/08/2024 19:13:27 

06/08/2024 19:16:35 

06/08/2024 19:16:46



| PAD- JULIA TIRITAN 

PAD - CAMILA CHALLOUTS SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - JÚLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - JÚLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 
Motivo: Superlotação 

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 SESSP 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 SESSP 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - JÚLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - ALANA MIYASAKI SANTA CASA PRESIDENT 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 — SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 — SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 — SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM;050242 — SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP 

PAD - TALIA MARTIN SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - TALIA MARTIN SANTA CASA PRES PRUD 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN 

Ciente do Adendo 

Inseriu adendo 

Inseriu adendo 

Rejeitou Solicitação 

Assumiu a Regulação 

Definiu Prioridade 3 - 
Resolver em 6 horas 

Atualizou a ficha 

Assumiu a Regulação 

Encaminhou Solicitação — — HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhou Solicitagio — — SANTA CASA PRES PRUD 

Atualizou a ficha 

Inseriu Adendo 

Rejeitou Solicitação 

Rejeitou Solicitação — — PAGO co:nonTEEc:':éOD'gFERENTE 

Inseriu Adendo Fomento | Colaboração | Convênio oLl ey M 
Assumiu a Regulação 

Ciente do Adendo 

Ciente do adendo 

Encaminhou Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhou Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 

Inseriu adendo 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Atualizou a ficha 

Inseriu Adendo 

Rejeitou Solicitação 

Marcou como Pendente 

Inseriu Adendo 

Inseriu Adendo R 

0Z10 
de Finança 

Aceitou Solicitação Marc 

06/08/2024 19:28:45 

06/08/2024 19:30:47 

06/08/2024 19:32:07 

06/08/2024 19:35:22 

06/08/2024 19:38:09 

06/08/2024 19:38:09 

06/08/2024 19:38:12 

06/08/2024 19:57:18 

06/08/2024 19:57:23 

06/08/2024 19:57:24 

06/08/2024 19:57:25 

06/08/2024 20:03:52 

06/08/2024 20:04:04 

06/08/2024 20:18:09 

07/08/2024 08:49:03 

07/08/2024 08:53:39 

07/08/2024 08:53:40 

07/08/2024 08:53:40 

07/08/2024 08:54:23 

07/08/2024 08:54:26 

07/08/2024 08:54:52 

07/08/2024 08;54:58 

07/08/2024 09:05:45 

07/08/2024 09:06:02 

07/08/2024 09:06:21 

07/08/2024 09:26:30 

07/08/2024 09:26:49 

07/08/2024 09:27:19 

T 

| REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Ciente do Adendo Assi! 07/08/2024 09:27:51 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Ciente do adendo 07/08/2024 09:27:51 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Atualizou a ficha 07/08/2024 09:30:00 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP Finalizou a ficha 07/08/2024 09:30:00 

Transferéncias 

Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa 
| TRANSFERENCIA PARA ADM - ADMINISTRADOR MASTER — SESSP 

Indicagbes 

Indicado Por indicado Para — 

06/08/2024 19:35:21 REGULAÇÃO 

Data/Hora 



LUCIANO CRUZ DA SILVA 

| ADRIANA DA CONCEICAO MONTEIRO DE CARVALHO 

PAULA RICARDA DE AQUINO 
MYRNA MONTEIRO 

Resolução 

LEMES 07/08/2024 06:11:51 

06/08/2024 19:56:45 

Resolução 
A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 
TAYNA BATATA SILVA 

Data: 07/08/2024 Hora: 09:30:00 

Observações 
CASO ACEITO- ATENTAR PARA AS ORI ENTAÇÕES DO HR 

PRESIDENTE PRUDENTE 

07/08/2024 09:26:49 - PAD - TAYNA E 

ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DE CATETERISMO : PARA À REALIZAÇÃO DO EXA! 

PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 

METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER J| 

INCLUINDO FUNGAQ RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA, 6) ENVIAR COI 

PRESCRIÇÕES tiii 
Regulador 
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 
Data: 07/08/2024 Hora: 09:30:00 

4D 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colabor: nio 

NS XL Éâ_ãª_kª Í_ 

Otrans| 
responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

EJUM APOS O CAFI 

Município 
Presidente Prudente 

CRM 
162217 

PP OBG, *** 07/08/2024 09:26:29 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. 

CASO ACEITO PARA REALIZAÇÃO DE CATE DIA 09/08 AS 8:00H CONFERI 

BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
ME FAZ SE NECI 

R SE ESTA COM AAS E CLOPIDOGREL *rerirmas 

=== ATENÇÃO Ittt it 0AA ANA 
ESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS 

|AS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE 
E DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES 

PIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E 

Documento 
CRM/RMS: 050242 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: <F 

porte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e acompanhamento médico é de 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 
Fax: (11) 5712-8900 

Imprimir Fechar — | 



E Consultas - Emissão de comprovantes 

G3351314265308121 
13/08/2024 14:38:29 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

AUTOATENDIMENTO - 14.38.29 
0661 

SISBB - 

13/08/2024 - 

0320400320 
Comprovante Pix 

IRMANDADE DA SANTA CASA 
0320-4 CONTA 4.412-1 

CLIENTE: 
AGENCT 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: E@000000020240813173703175826324 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: R$350,00 

TARIFA: R$3,46 

DATA: 13/08/2024 - 14:37:38 

PAGO PARA: Giovana Estevam Pinto Servicos Medic 

CNPJ: 55.429.391/6001-56 
CHAVE PIX: 5542939100156 
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 

AGENCIA: 0054 - CONTA: 0OOAPBAAAAA1JAASA3SO 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%, 

com valor méximo de R$10,60. O valor definitivo 
poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 14:37:39 

DOCUMENTO: 081301 
AUTENTICACAO SISBI C.E21.C72.97A.EF2.713 

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

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

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

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Col; o, | Convénio 
N2 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

Marc i 
Assistén; inança 

%@“ ne arcm 

CRC-SP 16 

Transação efetuada com sucesso por: JG858086 OSMAR PERUSSO.



3 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 13/08/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Dcata e H:;n [a: 

i ã ompoténc 
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 13/08/2024 às 09:45:25 

Cédigo de Verificação 
0875-0559-9245 

PRESTADOR DESERVICOS — 
CNPJ 55.420.391/0001-56 Cod. Mobiliario 14693 Insc. Mun, 14486 Autenticagdo 

Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA 

Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Numero 57 

Bairro CIDADE JARDIM CEP 19407-084 

* Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 
T TOMADOR DE SERVICOS - 

RGAE 
.559.900/0001-65 CPFICNPJ 55.559.9¢ 

TURA MUN\C\PAL o 

Inscrição Mun. 580 PREFET NCESLAU 6d. Mobiliário 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VE 

E-mail telma_rosane@hotmail.com: mp. Nº:. Telefone 

Inf. Comp. PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: ” 

Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA Fomento | Colaboração | Convênio Número 66 

Bairro CENTRO Ne: (O / Zªªª CEP 19400-058 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAG 
* i Alig. 

Servico Descrição Initário Qtde Tributo Total 
B {1BPT) 

[1 "] [PRESTAGAO DE SERVICOS || 350,0000][ 1.00][ 0,00][ 350,00] 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES Al ; SERVIÇOS 
Transferéncia Paciente - Valmir Lima Correia 
Data: 10/08/2024 

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

CIDE (R$) 10F (R$) 171 (RS) 1CMS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$350,00 
Atividade 
403-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde.. 

Operacso Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo Imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Servico 
Simples Nacional Dento do Município = ; 
Aliquota (%) Baso de Cálo. (R$) VIr, Total das Deduções (R$) Mr, Total Retido (R8T NT gafaass (RS) 
20100 350,00 0.00 0.00 (‘[’é (RQ 7,03 5 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R§ 350,00 cRe 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AGFISGO) \_) 
A sitvação ISENTA/IMUNE sa refore à condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pras. Venceslau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as reras de incidéncia do 
ISSQN rolativas a0 município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que soja devido no local da prestagao, conforme dispõe a Lei Gomplementar Federal n.º 116/2003 ¢ as normas. 
municipais respectivas. A autenticidade doste documento poderd sor verificada no enderoco www.presidentevencesíau.sp.gov.br 

Recebiftamos) do Frestatior; GIOVANA ESTEVAN FINTO SERVIGOS MEDICOS LTDA GNFJ; 59,429.991/0001-00 
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.º 3 emitida em 13/08/2024 as 09:¢ 5 - Cod Verif 0875-0559-9445 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 
Ass: em J / 

Assinalura do Deslinalario/ Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assi 

s EMPENHADO e M i s EM Í ar Z10 
0% | 29 Assist e Finangas 

%0@5 Ú ec eé, 13 /d@/j.’,}-{ 

í 
| DATA 

00SY ) 



—— 
Ê 

‘Nome complelo-. .ÚLJWJN »/w‘/\‘,a/(mw» 
| 

i 

| Sexo: ( ) Feminino A Masculino T Data de nascimento: ovlo3 / É 

EPA 34 D16 ase- MA 130410202 LSARTAQ SES n 23 ¢ 02 

Endereço: n n gnnola 129 
Complemento: 

Bairro: 

R ‘\f\xw}n oo 
FMumupxo: 0 V 

Estado: S 

i CEP: 1 402 (48 
Telefone: aa 16113 0> 

| Data;__'l.o_hj@ a 
Horário: ) 

Unidade Solictante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

TS = . 
PREFEITURA MUNICIPAL ' 

' Médiso Solicitanter a d PAGOCOM RECURSO REFERENTE — 1E DRESIDENTE VENCESLAU 

[Melefone Médico Solicitante: i1 aa Emp. o T : 

| 2 
| Nome:OÉ-g([W ; 

" Uleuveo. 
gªam 2o o |PlA 33 ¢ [ PS 270 46552 % 

endereço ( Oflo taa Vours, 57 
Complemento: - l Bairro: (G, 4. &U 

V 

MunlciplíJWQ'í nl 
Estado: 57 

CEP: 9462 084 — Tª('ãºftªaªª(xsh%eà 0545, 

' Dados bancarios: 
g G0 ee 

i 
s Y B a63 

| Banco: aamx 
qêªc& 7201 o 

| Ag 0054 — )3005035 -0 

?Titu\ar: É& < &IW“Q% é\‘lu.ui;o\ Y‘(\Jhtm LTDA 

Mar, rozio 
Assjet Finanga - 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-8451720-24 

Identificação 
Ficha Padrão 

—— = —— PAGO COMRECURSO REFERENTE 
08/08/2024 19:49:00 N et 

| CMRR DRS ! SLLM 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU  Presidente Venceslau 
Telefone Outros telefones pfi[; 

(018) 32711124 
t“ /“MU 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular E ESiDg, Nh 
CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ 189169 (00) mº No. Nrfl/ C/Rfl 

| cédigo do Paciente Nome do Paciente — 514 | 

14521155 VALMIR LIMA CORREIA | 

Filiação 1 Sexo Gênero 
ANGELITA LIMA CORREIA Masculino 

. Idade Raca/Cor 
ººf;g;fg"e%“"“ª"'º 64 anos 5 meses 9 dias Branca 

Atendimento Preferencial 
| cns Município do Paciente 
| 704205281873682 PRESIDENTE VENCESLAU 
|PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

‘ MURILLO GONCALVES LEANDRO THIAGO CAVALCANTI MATOS CRM/RMS: 216028 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Mar 0zi0 
Assi inança Dados Clínicos 

1of8 10/08/2024, | 
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FICHA PADRÃO 
| 

|08/08/2024 19:56:58 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO 

Data Hora 
Admissao: 08/08/2024 Admissdo: 17:12 

P.A. FC FR  Glasgow: U e 
130 x 80 mmHg 85 19 15 Paso Circ. 
Acidente por Animal Pegonhento 
NAO 
Tratamento Oncolégico? SIM 
Observagio: PACIENTE EM TRATAMENTO ONCOLOGICO EM HOSPITAL REGIONAL DO CANCER DE PRESIDENTE PRUDENTE 
(NEOPLASIA MALIGNA DE LARINGE) 

Resumo Clinico 
PACIENTE REFERE HA 4 MESES CEFALEIA, OTALGIA, CERVICALGIA A DIREITA COM INICIO DE NODULAÇÃO NESSA REGIÃO ALEM 

DISSO AFIRMA RESTRIÇÃO DE ABERTURA DE BOCA. REALIZADO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO NO HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE DIA 10-07-2024 (EXERESE DE LESÃO SUPRAGLOTE+ BIOPSIA DE LINFONODO NÍVEL 3 DIREITO). 

Exame Físico 
PACIENTE HIPOCORADO, DESIDRATADO, CONSCIENTE, ORIENTADO, APRESENTANDO NÓDULAÇÃO EM PESCOÇO Á DIREITA COM 
CURATIVO OCLUSIVO POR ABUNDANTE SANGRAMENTO E DOR. 

PREFEITURA MUNICIPAL Exames Subsidiários REFERENTE 
Conduta Tomada PAGO COM REA DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ANALGESIA/ KANAKION/ HIDRATAGAO. Fomento | Col ?g jo | convênio — £ Nºe: SG 
Suspeita Monkeypox? NÃO Ne Ol LD 

| Dados Adicionais 
| 08/08/2024 20:28:06 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
| Não somos referéncia para casos oncoldgicos. 
| 
| 09/08/2024 12:00:03 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE COM LESAO EM PESCOCO LADO DIREITO, APRESENTOU SANGRAMENTO NA ADMISSAQ, E REFERE DOR REFRATARIA A 
ANALGESIA EV. JA INICIOU INVESTIGAGAO NO HRPP, AGUARDA RESULTADO DE BIOPSIA. COM CONSULTA AGENDADA PARA DIA 21/8 
POREM COM DIFICULDADE DE ALIMENTACAO E DOR. AGUARDA TRANSFERENCIA PARA DAR ANDAMENTO AO TRATAMENTO. SINAIS 
VITAIS: PA 120X60MMHG; FC 84BPM; SATO2 94%; T 35,9°C. EF: BEG, DESCORADO +/4+, HIDRATADO, AAA. AC: BRNF 2T SEM 
SOPRO; AP: MV+ BILATERAL SEM RA. GRATA DRA TANIA TAKARA CRM 214718 

09/08/2024 12:07:00 - REG - CELSIS DE JESUS PEREIRA - CRM:38530 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE 

SERVICOS DE SAUDE 

INFORMAR HEMOGRAMA COMPLETO 

09/08/2024 13:37:10 - PAD - VERA LUCIA DE SOUZA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

1, 

09/08/2024 13:45:25 - PAD - VERA LUCIA DE SOUZA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

BOA TARDE SEGUE OS RESULTADOS DE EXAMES CONFORME SOLICITADOS HB 9,0, HT 28.8, UREIA 35 mg/dl SODIO 137 mEg/1, 
CRIATININA 0,8 mg/dI, POTASSIO 4,8mEq/1,PLAQUETAS 254.000. GRATA DRA TANIA TANAKA CRM 214718 

10/08/2024 07:50:15 - REG - THIAGO CAVALCANTI MATOS - CRM:216028 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO 
DE SERVICOS DE SAUDE 

Bom dia. Por favor, ATUALIZAR EVOLUGAO CLINICA com EXAME FISICO COMPLETO, SINAIS VITAIS, DIGITAGAO DE EXAMES 
LABORATORIAIS e IMAGEM com data. DETALHAR CONDUTA, CONFIRMAR RECURSO DESEJADO, HIPOTESE DIAGNOSTICA, LEITO onde o 
paciente se encontra hoje, nome e CRM do médico (dados obrigatdrios -VIDE CODIGO DE ETICA MEDICA ART.54, 55 E 87). Obrigado 

10/08/2024 11:56:44 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
BOM DIA, DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789 PACIENTE COM LESAO EM PESCOGO LADO DIREITO, APRESENTOU 
SANGRAMENTO NA ADMISSAO, E REFERE DOR REFRATARIA A ANALGESIA EV - MORFINA DE HORARIO. INICIO MORFINA EM BIC. JA 
INICIOU INVESTIGAGAO NO HRPP, AGUARDA RESULTADO DE BIOPSIA, COM CONSULTA AGENDADA PARA DIA 21/8 POREM COM 
DIFICULDADE DE ALIMENTACAO E DOR INTENSA. AGUARDA TRANSFERENCIA PARA DAR SEGUIMENTO AO TRATAMENTO. SINAIS VITAIS: 
PA 120X70MMHG; FC 82 BPM; SATO2 90-93% EM AA; T 36,2°C. EF: BEG, DESCORADO +/4+, HIDRATADO, AAA. AC; BRNF 2T SEM 
SOPRO; AP: MV-+ BILATERAL SEM RA. AGUARDO VAGA VIA CROSS 1 N Ga'(aa 

e[ 1 - 
Dados Adicionais Executantes c 90/0-5 
08/08/2024 20:28:06 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE CR 2 
Não somos referência para casos oncológicos \ 

| 08/08/2024 21:08:54 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Conforme informado via email à secretaria estadual, central cross e DRS, estamos com o setor sem vagas com 02 e com muitras 
macas , aguardamos ainda casos graves favor considerar outra referencia setor cir geral mais de 30 macas e clinica medica mais de 10 

08/08/2024 21:28:23 - PAD - MARIA LUISA BATISTA GATTO - FUNDACAO HOSP REGIONAL DO CANCER 

O HOSPITAL ESPERANGA DE PRESIDENTE PRUDENTE PRECONIZA A TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA O HOSPITAL EM QUE JAFAZ 
ACOMPANHAMENTO ONCOLOGICO (CONFORME CITADO NA FICHA - "REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL REGIONAL 
DE PRESIDENTE PRUDENTE DIA 10-07-2024 (EXERESE DE LESÃO SUPRAGLOTE+ BIOPSIA DE LINFONODO NIVEL 3 DIREITO)", 
GARANTINDO SEGUIMENTO DO CASO E NÃO CAUSANDO ASSIM MALEFICIOS AO PACIENTE. 

09/08/2024 12:19:02 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRMar g 

10/08/2024, 13:50
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Observação: O HOSPITAL ESPERANÇA DE PRESIDENTE PRUDENTE PRECONIZA A TRANSFERENCIA 
DO PACIENTE PARA O HOSPITAL EM QUE JA FAZ ACOMPANHAMENTO ONCOLOGICO (CONFORME 
CITADO NA FICHA - "REALIZADO PROCEDIMEN ITO CIRURGICO NO HOSPITAL REGIONAL DE 
PRESIDENTE PRUDENTE DIA 10-07-2024 (EXERESE DE LESAO SUPRAGLOTE+ BIOPSIA DE 

! LINFONODO NIVEL 3 DIREITO)", GARANTINDO SEGUIMENTO DO CASO E NAO CAUSANDO ASSIM 
MALEFICIOS AO PACIENTE. Paciente não faz acompanhamento no Hospital de Esperanga e sim no 
Hrpp 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) 

Unidade Receptora 

FUNDACAO HOSP REGIONAL DO 09/08/2024 
CANCER 14:53:58 

Data de Contato Regulador Data da Resposta 

HUMBERTO 
SOARES DE Íª(gg(igzª 
PINHO SE 

Observação: O HOSPITAL ESPERANÇA DE PRESIDENTE PRUDENTE PRECONIZA A 
TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA O HOSPITAL EM QUE JA FAZ ACOMPANHAMENTO 
ONCOLOGICO (CONFORME CITADO NA FICHA - "REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICD NO 
HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE DIA 10-07-2024 (EXERESE DE LESÃO 
SUPRAGLOTE+ BIOPSIA DE LINFONODO NIVEL 3 DIREITO)", GARANTINDO SEGUIMENTO DO 
CASO E NAO CAUSANDO ASSIM MALEFICIOS AO PACIENTE. Paciente não faz 
acompanhamento no Hospital de Esperanca e 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) 

sim no Hospital regional de president 

Médico 
Receptor 

165604 - 
HELEN LARISSE 
FRANCISCHETTI 
GABRIEL 

Resposta da Unidade 

Não 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | C g | Convénio el P 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta gé""” Resposta da Unidade eceptor 
169224 - 

HUMBERTO LARA 

HOSP REG PRES PRUDENTE 09/08/2924 SOARES DE 09/08/2024 MUNEDE Não 14:53:54 SO 15:08:53 VEA 
uma — PREFEITURA MUNICIPAL 

Motivo da Recusa: Superlotação DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº:. 

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

| 09/08/20 DANIELE 24 CELSIS DE JESUS 09/08/2024 DANIELE . 
HQSP RES.PRES PRUDENTE 12:06:37 PEREIRA 12:19:15 LEITE Não 

COTINI 
Motivo da Recusa: Superlotação 

| Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta xf::‘; or Resposta da Unidade 

| 207709 - 
FUNDACAO HOSP REGIONAL DO — 08/08/2024 GABRIEL SANTOS 08/08/2024 ENT 
CANCER :40: : 20:40:58 NOVAES 21:28:39 SNE 

BONILHA 
| Observação: O HOSPITAL ESPERANÇA DE PRESIDENTE PRUDENTE PRECONIZA A TRANSFERÊNCIA 

DO PACIENTE PARA O HOSPITAL EM QUE JÁ FAZ ACOMPANHAMENTO ONCOLÓGICO (CONFORME 
CITADO NA FICHA - "REALIZADO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO NO HOSPITAL REGIONAL DE [ ; 
PRESIDENTE PRUDENTE DIA 10-07-2024 (EXERESE DE LESAO SUPRAGLOTE+ BIOPSIA DE Te H gaffla 
LINFONODO NIVEL 3 DIREITO)", GARANTINDO SEGUIMENTO DO CASO E NÃO CAUSANDO ASSIM é 
MALEFICIOS AO PACIENTE. CRCISP/ F 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) 

| Unidade Receptora Data de Contato — Regulador — Datada Resposta a"::e‘;zor Resposta da Unidade 

| HOSP REG PRES PRUDENTE 08/08/2024 GABRIEL 08/08/2024 FD;ZA?A?V.DB\S Não 20:40:56 SANTOS NOVAES 21:09:03 s 
| Motivo da Recusa: Superlotação ; 

Mare E 
* janGe m—— 

Assi P 
Histórico 

| Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 
| Inseriu a PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT 08/08/2024 19:56:58 

10/08/2024, 13:50 
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| REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 

REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 

REG - CELSIS PEREIRA - CRM:38530 

| PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - VERA SILVA 

| PAD - VERA SILVA 

PAD - VERA SILVA 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

| REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

PAD - LARA LIMA 

| PAD - CATARINA HUNGARO 

’ PAD - CATARINA HUNGARO 

PAD - LARA LIMA 

| PAD - LARA LIMA 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281 

‘ REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281 
| 

REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281 

j REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281 

PAD - CATARINA HUNGARO 

Encaminhou sÕE sessp Soteração — HOSP REG PRES PRUDEN 09/08/2024 12:06:37 

Atualizou a :06:41 | sessp P 09/08/2024 12:06:41 | 

Inseriu o sessp ot 09/08/2024 12:07:00 | 

Inseriu 10 HOSP REG PRES PRUDEN NST 09/08/2024 12:19:03 

Rejettou . HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 09/08/2024 12:19:16 

Ciente do 22 SANTA CASA PRESIDENT CÉMeS 09/08/2024 13:22:00 

SANTA CASA PRESIDENT | SSTA 09/08/2024 13:37:10 endo 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

S AOTERMODE: e 
SANTA CASA PRESIDENT — adendo FMÍ_ 09/08/2024 13:45:25 

N. 

Assumiu a 1535 SESSP Requiação 09/08/2024 14:53:48 

Ciente do s sESSP etk 09/08/2024 14:53:48 

Ciente do 5 SEssP S 09/08/2024 14:53:48 

Encaminhou 8; SESSP Soletação HOSP REG PRES PRUDEN 09/08/2024 14:53:54 

Encaminhou . SESSP Soletação — FUNDACAO HOSP REGION 09/08/2024 14:53:58 

Atualizoua .. sessp (ot 09/08/2024 14:54:02 

Inseriu I HOSP REG PRES PRUDEN NSST 09/08/2024 15:05:10 | 

FUNDACAO HOSP REGION 1NSeriu 09/08/2024 15:07:06 
Adendo  PREFEITURA MUNICIPAL 07: 
Relek DE PRESIDENTEPVENCESLAU ejeitou . ". FUNDACAO HOSP REGION SE1210, Emp. N __ D) 09/08/2024 15:07:43 

Inser 
HOSP REG PRES PRUDEN o 09/08/2024 15:08:46 

Rejeitou . HOSP REG PRES PRUDEN  elel0d. 09/08/2024 15:08:54 

Assumiu a SESSP Regulação 09/08/2024 22:48:28 | 

Ciente [ 
SESSP Ademºfe 09/08/2024 22:48:28 

c chÇ.SP Al 
iente do ) oy SESSP i : 09/08/2024 22:48:28 | 

Encaminhou | 
SESSP Solicitagdo HOSP REG PRES PRUDEN 09/08/2024 22:48:31 

Encaminhou ol sessp Solctação —  FUNDACAO HOSP REGION 09/08/2024 22:48:35 

SESSP Cancebu — HOSPREGPRESPRUDEN 09/08/202422:48:39 Solicitação :48:39 | 

SEssP ekl ªMarC À Z 09/08/2024 22:48:43 
e i nanga: Assi ey | 
Inser FUNDACAO HOSP REGION SST 09/08/2024 23:01:11 

10/08/2024, 13:50 



of 8 

| mmdicado Por Indicado Para Data/Hora 

INGRYNDYS MATOS DE SOUZA MARQUES THIAGO CAVALCANTI MATOS 10/08/2024 06:33:01 

PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS ANDREA KAZUKO AMOEDO 09/08/2024 18:23:25 

PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS HUMBERTO SOARES DE PINHO 09/08/2024 12:56:19 

| RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA CELSIS DE JESUS PEREIRA 09/08/2024 06:16:07 

ADRIANA DA CONCEICAO MONTEIRO DE CARVALHO  GABRIEL SANTOS NOVAES 08/08/2024 20:40:01 

Resolugio 

Resolução R 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA paço coM RECURSO REFERENTE 

| Unidade Receptora AO TERMO DE: . Municipio 

HOSP REG PRES PRUDENTE Fomento | Col onvénio Presidente Prudente 

Médico Receptor Ne Col CRM 

Data: 10/08/2024 Hora: 11:58:40 
Observações R 
CONFORME CONTATO TELEFÔNICO COM DRA DANIELE - NIR - HOSP REG DE PRES PRUDENTE - CIENTE. ENCAMINHO PACIENTE A7. // 

DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO CLÍNICO DO PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESSO AO RECURSO 

NECESSÁRIO PARA TRATAMENTO E MANUTENÇÃO DA SAÚDE DO PACIENTE EM QUESTÃO , QUE A ORIGEM NÃO TEM CONDIÇÕES DE 

PROPORCIONAR, ESSA REGULAÇÃO É FINALIZADA. ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR PACIENTE COM 1) CARTÃO DO SUS, 2) DOCUMENTO DE 

IDENTIDADE DO PACIENTE, 3) RELATÓRIO MÉDICO DETALHADO E 4) TODOS OS EXAMES IMPRESSOS REALIZADOS NA ORIGEM, INCLUSIVE 

| FILME COM EXAMES DE IMAGEM. 5) IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O PRONTUÁRIO OU RELATÓRIO MÉDICO AQ EXECUTANTE. 

6) TIPO DE TRANSPORTE DO(A) PACIENTE É DE RESPONSABILIDADE INTEGRAL DA INSTITUIÇÃO SOLICITANTE; A DECISÃO SOBRE O TIPO 

DE AMBULÂNCIA E ACOMPANHAMENTO MÉDICO É DE RESPONSABILIDADE INTEGRAL DO MÉDICO QUE ASSISTE O PACIENTE, DA MESMA 

| FORMA QUE CABERÁ SOMENTE AO MESMO AVALIAR PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM CONDIÇÕES DE TRANSFERÊNCIA (VIDE ARTIGO 

| 1º DA RESOLUÇÃO CFM 1.672/2003). SOLICITADO AO TARM QUE AVISE ORIGEM. 

Reguiados PREFEITURA MUNICIPAL Documento 

THIAGO GAVALCANTIMATOS DE PRESIDENTE VENCESLAU CRM/RMS: 216028 
TIPO DE FECHAMENTO 

: H 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 Emp. N°___ SA 

FINALIZAÇÃO 

Data: 10/08/2024 Hora: 11:58:40 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

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

MarcosAmibrozic  qyfa Resane Garia  _eecar | _more | 
Assi Finança. crespuie o 

() 

10/08/2024, 13:50 



& 63351614214164131 

. Consultas - Emissão de comprovantes 1810812024 15:10:31 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.31 

0320400320 SEGUNDA VIA 0001 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA AO TERMO DE: 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
: IRMANDADE DA SANTA CASA 

4.412-1 

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 3209-3 - CREDIVALE 
CONTA: *  102.136-2 

FAVORECIDO: VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 55.817.649/0001-91 
VALOR: R$ 350,00 (r ma 
DEBITO EM: 16/08/2024 

[ 
DOCUMENTO: 881601 
AUTENTICACAO SISBB: 2.FF6.CF8.BOE.428.F95 

Fomento | Colaboração | Convénio 
N, 

arcia ane G : 

o) VAA — 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 



Número da Nota 
2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

; PE Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 14/08/2024 às 15:30:09 

Código de Verificação 
2631-0978-4832 

PRESTADOR DE IGOS 

NPy 65.817.648/0001-91 Cód. Mobiliário 14687 — Insc. Mun, 14461 Autenticação 

Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA 

Logradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA Número 25 

JARDIM DAS LARANJEIRAS 
CEP 19400-152 

ípio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

. : PAGO COM RECURSO REFERENTE . 

ituação Optante do Simples Nacional A0 YERMOEDE‘ < o PREFEITURA MUNICIPAL 
onvén 

Telefones E AA ! DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-Mail's 
Emp. Nº: ‘gfi — 

TOMADOR DE SERVICOS. É 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGE 

Inscrição Mun. 580 
Cad. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rossne@notmail.com: 
Telefone 

Inf. Comp. 
Logradouro RUA =EMILIANO VILANOVA 

Número 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento. 
Pais BRASIL 

Alig. 

: Descrição Qe || Tributo Total 

il á e E (1BPT) 

[ ][SERVIGOS MEDICOS L 3sc.000o|[ 100 0.0 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRI? 

PACIENTE: DULCINEIA GONGALVES MARIN 
DATA: 130812024 
“Tributagao aproximada R$ 47,07 (13,46%) Federal e R$ 8,08 (2,31%) Municipal. FONTE: IBPT/FECOMERCIO 

* 
TRIBUTOS — 

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

CIDE (R$) 10F (R$) 1P1(RS) 1CMS (R$) 

VALOR TOTAL 

Atividade 
403-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde.. 

Operação Deduçao de Materíais/Equipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Lençamentos de Mareriais /Equipamentos Não Prosiador dos Somigos — N 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Bentro do Municipio 
Aliqueta (%) Bose de Cálc. (RS) Vi, Total das Deduções (RS) Vi, Totel Retido (R$) Vi do 188 (R8) 
21700 35000 00 o 750 

VALOR LÍQUIDO DA 50.00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO) | 
A situagao ISENTAIMUNE se refere 4 condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pros. Venceslau-SP, municipio onde está estabolecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 

ISSON relativas ac muriclpio onde o impasta municipal é devido, nos casos em que seja devida no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complomentar Foderal n.º 116/2003 e as normas 

municípais respectivas. A aulenticidade deste documento poderd sor verlicada na endereço wiw.prosidentevencesiau.sp.gov.br 

Recebilemos) do Prestador: VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS | (CNPJ: 55.817.643/0001-91 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicas Eletrônica n.º 2 emitida em 1410812024 às 15:30:09 - Cod Verif 2631-09784832 
Condiges de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido RS 350,00 

em Ass: ) 
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 

¢ EMPENHADO 

ESA 

320 
1092 136- 2 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

— 

r 1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo:Dulcinea Goncalves Marin 
| 

" Sexo: ( X ) Feminino ( ) Masculino N Data de nascimento:25/12/1936 

| CPF:029.678.038-39 RG:5339218 LCARTÃO SUS: 

Endereço:Rua: Rosa Francischetti Pipino 

Complemento: Bairro: — PAGOCOM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

i f&'.f““" f;il ot DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| ne COL pA Emp. Nº: 

| Municipio:Presidente Venceslau Estado:SP 

| CEP:19409-004 
Telefone:18-997389967 

Data:13/08/2024 
Horario: 16:21 

i‘ Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Médico Solicitante: Ana Carolina Alvares Zampieri 

| Telefone Médico Solicitante: 
] 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome:lsabela Arfeli do Vale 

CPF:48495820870 RG:55664252-1 PIS: 

|Endemso Tofa Ró3ane Garcia 
| Complemento Bairro cRe MW 

| DN 
( 

Municipio:Presidente Venceslau EstadoSP 

[ CEP:17400152 
Telefone:18-997699370 

| Dados bancarios: 

| Banco:756 
M%Z%WZÍÚ 
Assist nanca. 

Ag.: 3209102136-2 

| Titular:Isabela Arfeli do Vale 

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

| CNP3J/MF n° 46.476.131/ 0001-40 
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13/08/2C i+ 22:01 
Impressão de Ficha | SEM THLLU msa ss s si 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
C0-8469215-24 

Identificagdo 
Ficha Neurocirurgia/Neuro

logia 

Data 
Hora 

13/08/2024 
16:21:00 

CMRR 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

| (018) 22712411 

Médico Solicitante 

ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERT 

Código do Paciente 

18077764 

Filiação 1 
FRANCISCA GALVAO 

| Data de Nascimento 
|25/12/1936 

CNS 
702608215639548 

| PAD 
| ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
169023 

Nome do Paciente 

DULCINEA GONCALVES 

MARIN 

Sexo 
Feminino 

Idade 
87 anos 7 meses 19 dias 

Atendimento Preferencial 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
MARIA DE LOURDES VIUDE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 

nº QO AÉA.&LL' 

Celular 

(00) 

Nome Social r TR N\“:\\\%gg\\j\“ 

T &msxomm 
EmP- 

Raça/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 39598 

Anexos 

Arquivo 
WhatsApp Image 2024-08-13 at 18.17.25 (1).Jheg 

WhatsApp Image 2024-08-13 at 18.17.25.jpeg 

| WhatsApp Image 2024-08-13 at 18.17.25 (2).jpeg. 

\WhatsApp Image 2024-08-13 at 18.17.25 (3 

WhatsApp Image 2024-08-13 at 18.17.26 (1).ipeg. 

WhatsApp Image 2024-08-13 at 18.17.26 (2).jpeg 

Tipo de Anexo 
OUTROS 
OUTROS 
OUTROS 
OUTROS 
OUTROS 
OUTROS 

Usuário 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

Data/Hora 

13/08/2024 18:25:17 

13/08/2024 18:25:40 

13/08/2024 18:25:55 

13/08/2024 18:26:24 

13/08/2024 18:26:46 

13/08/2024 18:27:17 

pados Clinicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

Data Hora 

Admissão: 13/08/2024 Admisséo: 11:40 

Tempo de inicio do quadro 

H 13/08/2024 16:29:04 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA 

Data: 
| 13/08/2024 

Hora: 
10:00 

Tipo de AVCH: 
Hematoma 

l Detalhes do AVCH 

11 intraparenquimatoso 

|| Dados Clinicos 

" Antecedentes pessoais: 
H PARKINSON/CARDIOPATA 

about:blank 

10 AM, PACIENTE FICOU MAIS APÁTICA, COM QUAI 

DEMAIS QUEIXAS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. PARKINSON/CARDIOPATA/HAS. 
| Resumo clinico: PACIENTE ACOMPANHADA DA FILHA, COM QUAD! 

DRO DE DIMINUI: 
RO DE PARKINON, FILHA REFERE QUE HOJE POR VOLTA DAS 

GAO DE FORCA MUSCULAR MMII E MMSS ESQUERDO. NEGA 

1W 



13/08/2024, 22:01 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO Perda de consciência: Não 

Glasgow de entrada: 14 

Não 

|| Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor Paresia Hemicorpo esquerdo - Isocoria Fotorreagente Exame Neurolégico: 
GL14 

Temografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: Deaviods. | TE CRANIO - HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA OCCIPITAL A DIREITA Linha Média; 
| ] Exame Físico 

| 
i | 

’ Estado Geral: Ventilação: 
Consciência: 

Glasgow: 
|| REG Espontânea/Ar Ambiente Vigil 

14 
( PA: 140 x 90 mmHg FC: 71 FR: 16 Temperatura: Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 65 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): Outros Exames: 
Em uso de droga Vasoativa: 

ICIPAL o P R VN || Especifique: ADTERMO.DE : 
Nº L 

: NÃO ’ Possui Sindrome Grip 

Lsuspei:a Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

13/08/2024 16:33:22 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Teferomento sem vagas aceite do caso, sala emergencia com 07 pacientes aonde se acomods 04, favor considerar outra referencia 

13/08/2024 16:37:36 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE Estamos em SUPERLOTAÇÃO, reitero que somos um instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demands espontânea de convênios e particulares, Estamos com 7 paciêntes na emergência, sem leitos e previsão de altas na UTI, 

SERVIÇOS DE SAÚDE 
13/08/2024 17:32:59 - REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 - SES-SP CENTRM DE 

LIGO ORIGEM E DA COMO NUMERQ ERRADO POR FAVOR LIGAR OU INFORMAR NUMERO AS , 

13/08/2024 18:28:44 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sá - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU imagens e laudos anexados 

13/08/2024 19:58:36 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU UNIDADE CIENTE E CONCORDANTE PACIENTE SE MANTEM EUPNEICA EM AA, CONSCIENTE, LUCIDA E ORIENTADA EM TEMPO E ESPACO. COM SSVV : PA 130/80 | SAT 02 98% | FC 67 bpm | 

124 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU UNIDADE CIENTE PARA ENCAMINHAR PACIENTE PARA AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIA,E POSTERIOR CONDUTA E SE NECESSARIO RETORNO A ORIGEM,. 

13/08/2024 21:47:01 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Seguimos aguardando finalização e aceitação da paciente, grata! 

13/08/2024 21:47:01 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Seguimos aguardando finalização e aceitação da paciente, grata! 

Dados Adicionais Executantes 
13/08/2024 16:33:22 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
no momento sem vagas aceite do caso, sala emergencia com 07 pacientes aonde se acomoda 04, favor considerar outra referencia 

13/08/2024 16:37:36 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE Estamos em SUPERLOTAÇÃO, reitero que somos um instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda 
espontânea de convênios e particulares. Estamos com 7 pacientes na emergência, sem leitos e previsão de altas na UTI 
13/08/2024 19:45:40 - PAD - MURILO FERNANDES ANADSO - SANTA CASA PRES PRUDENTE N MOMENTO ESTAMOS SEM CONDIÇÕES DE ACEITE, COM UTIS SEM LEITOS É COM SALA DE EMERGÊNCIA SEM LEITOS, | INCLUSIVE LEITO DE PARADA OCUPADO, SEM BICO DE 02, COM PACIENTES INTERNADOS NO Pó EM MACAS, SEM LEITO DE ENFERMARIA. LEMBRANDO QUE SOMOS UMA INSTITUIÇÃO PRIVADA HABILITADA PARA ATENDIMENTO SUS, ATENDENDO 

about:blank



13/08/7024,22:01 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICRA_NEURY 

DEMANDA ESPONTÂNEA DE CONVÊNIOS E ***+ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVIÇD'**(COMUN]CADO 

SUPERLOTAÇÃO VIA E-MAIL COORDENAÇÃO URGÊNCIA CROSS // DRS11 // SERVIÇO DE RESGATE) 

13/08/2024 19:51:49 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 1 

UNIDADE DISPOE DE SUPORTE DE UTI. ENTAO CASO PODE SER ACEITO PARA AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIA, CASO NÃO HAJA 

NENHUMA CONDUTA CIRURGICA SERA CONTRA REFENCIADO A ORIGEM PARA TRATAMENTO CLINICO. ORIGEM CIENTE E 

CONCORDANTE ? 

13/08/2024 21:55:49 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ok. DEVIDO A ESTABILIDADE PACTUAREMOS AVALIAGAO AMANHA PELA MANHA. CASO HOUVER ALGUMA MUDANGA CLINICA, 

ENTRAR IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NIR HRPP PATA ACEITE IMEDIATO 

13/08/2024 21:56:17 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA AVALIAGAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 14/08 AS 09H. CONFORME DADOS 

RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM CONDICOES CLINICAS DE AGUARDAR AVALIAGAO NA ORIGEM. SE HOUVER MUDANGA NO 

QUADRO CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE PARA QUE O CASO SEJA 

EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. ELUCIDAMOS 

QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNAGAO, PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO 

EM MACA NO CORREDOR DO PRONTO SOCORRO, O QUE NÃO PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E 

FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE 

DOCUMENTOS COM FOTO E 'ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE 

NECESSIDADES ESPECIAIS. PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O 

FLUXO NO PS. REFORGO: CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO CLINICO, ENTRAR EM CONTATO 

IMEDIATAMENTE COM O NUCLEO INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL 18 3229-1554 OU 18 981592552 (WHATSAPP). 

L 
PREFEITURA-MUNICIPAL 

(60 COM RECURSO REFERENTE PR PAGO COM RECURSO RE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fomento | Col; Convénio Emp. N°: 

Dados da Regulagdo 
NS 

13/08/2024 17:33:31 - MARISA BISQUOLO 

PEGO PARA TARM LIGAR NA ORIGEM POIS ESTA NUMERO COMO ERRADO 

Procedimentos 

cp1 
Y64~ ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO 

c1iD 2 
Não Informado 
1º Recurso 

; 

Especialidade - NEUROCIRURGIA 710 

Justificativa dos Recursos solicitados MGTC Á nança 

NECESSIDADE DE AVALIAÇÃO NCR Si a 

| Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos S 

Busca de Recursos 

Unidade R. 
Médic 

idade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta Rocentor  Resposta da Unidade 

214607 - 
MARIA DE 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 13/08/2024 LOURDES 13/88/2024 MUBILD N 
19:43:06 19:45:51 FERNANDES, NºO 

VIUDE 5}, 

Motivo da Recusa: Superlotagéo | . 
CRC-SP 

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

| 
214672 - 

MARIA DE 
| nosP REG PRES PRUDENTE  13/05/2024 LOURDES 13/08/2024 LEONARDO s 

19:43:02 LS 21:57:49 DURANTE — SM 
SERRAGLIO 

Observação: CASO ACEITO PARA AVALIAÇÃO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL 

REGIONAL EM 14/08 AS 09H. 

| 
| 
| 
| 

Í 
| 

aboutblank 



13/08/2024, 22:01 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

] 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador — Datada Resposta :f:;;‘:or Resposta da Unidade | 3/08/2 205368 - 13/08/2024 MARISA 13/08/2024 ANDRE . | SANTA CASA PRES PRUDENTE 16:48:31 BISQUOLO 16:50:06 MIO Não 
TAKAYAMA Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador — Datada Resposta g::l::ºr Resposta da Unidade 
HOSP REG PRES PRUDENTE — 13/08/2024 MaRISA L0, ADRIANY DIAS Nã 

| Hos 16:48:28 BISQUOLO — 17:36:16 BERGAMADANT Nea Observação: no momento sem vagas aceite do caso, sala emergencia com 07 pacientes | aonde se acomoda 04, favor considerar outra referencia | Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar; 
L 

” 

Histórico 

| Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT ÍMSeriu à 13/08/2024 16:20:04 | 

Inseriu o 

Recurso PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - ADRIANY RUA 

| 
PAD - ADRIANY RUA 

Motivo: Superlotacdo 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

Motivo: Superlotação 

Médico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA 

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 
| 

| REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

about:blank 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

Especialidade 13/08/2024 16:29: 

Neurocirurgia 

LZZT;‘; 13/08/2024 16:33: 

PAGO COM RECURSO REFERENYE 
Rejeitou AOTERMODE: 8/353a zeraz 
Solicitacdo — gomento | Col 230, on / 133 

N2 L 

;ràs:,.'á% 13/08/2024 16:37 

PREFEITURA MUNICIPAL 

;:%Éiltg;ão DE PRESIDENT VENCESUU 13/08/2024 16:37: 
Emp. Nº:. 

Assumiu a Ú 
Regulação 13/08/2024 16:40:1 

Atualizou a " 
ficha 13/08/2024 16:42: 

Definiu Zl( 
Prioridade 1 Mar b 
- Resolver á iNançã 13/08/2024 16:42 
em 30 s 
minutos 

Assumiu a " 

Regulação 13/08/2024 16:47: 

Encaminhou o Solicitação — HOSP REG PRES PRUDEN 13/08/2024 16:48 

Encaminho! SAnTA CASA PRES PRUD 13/08/2024 16:48: Solicitação 

Atualizou a 
ficha 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

13/08/2024 16:48: 

13/08/2024 16:50: 

13/08/2024 17:25: 

04 | 

| 

22 

59 

o 

37| 

o6 | 

34



13/08/2024, 22:01 

PAD - ADRIANY RUA 

R 

| 
| PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

| PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 

REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 

REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 

REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 

PAD - MURILO ANADSO 

PAD - MURILO ANADEO 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 

aboutblank 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

EG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 

Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICRA_NEURU 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

Inseriu 
adendo 

Ciente do 
adendo 

Atualizou a 
ficha 

Atualizou a 
ficha 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 

ANEXO — paGo COM RECURSO REFERENTE 
: ROTERNODE: nseriu pA 
Anexo RNE | colaporação, 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu — PREFEITURA MUNICIPAL 

Anexo DE PRESIDENTE VENCESLAU 

— Emp. N° 
Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Anexo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do M 
adendo Assistentedielfinanca 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Sonciação”  HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhou sanNTA CASA PRES PRUD Solicitação 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu 
Adendo tc 

RejeltzEI [ eg 0-5 
Solicitaçãa 

Inseriu 
Adendo — 

Marcou como 
Pendente 

Ciente do 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

brozio 

13/08/2024 17:32:59 

13/08/2024 17:33:08 

13/08/2024 17:33:31 

13/08/2024 17:33:33 

13/08/2024 17:36:17 

13/08/2024 17:51:49 

13/08/2024 17:57:32 

13/08/2024 18:25:17 

13/08/2024 18:25:40 

13/08/2024 18:25:55 

13/08/2024 18:26:24 

13/08/2024 18:26:46 

13/08/2024 18:27:17 

13/08/2024 18:28:44 

13/08/2024 18:45:27 

13/08/2024 19:41:56 

13/08/2024 19:43:02 

13/08/2024 19:43:06 

13/08/2024 19:45:31 

13/08/2024 19:45:40 

13/08/2024 19:45:51 

13/08/2024 19:51:49 

13/08/2024 19:51:56 

13/08/2024 19:54:42 

13/08/2024 19:58:36 

13/08/2024 20:23:24 

13/08/2024 21:44:37 

5/6



13/08/2024, 22:01 Impressão de Fi icha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT x"ª;'gg 13/08/2024 21:47:01 | 

PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT ‘”ifi""j‘g 13/08/2024 21:47:01 | 
| 

: Ciente d | REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP e 13/08/2024 21:50:27 | 

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN í'àªeª“d“º 13/08/2024 21:55:40 | 
| 

Inseriu PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN <! 13/08/2024 21:56:18 | 

Aceitou PAD - LEONA| 157: RDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN SSS ta ã, 13/08/2024 21:57:50 1\ 
| 

f | REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP A:Íenã, PAGO COM RECURSO REFERENTE —  13/08/2024 21:58:49 
AO TERMO DE: | 

Fomento | Colaboração | nio REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP lentedg, M 13/08/2024 21:58:48 | adendo | 

| REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP êê:g'ªº“ ? 13/08/2024 22:01:16 

N | REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP Enaitzou & PREFEITURAMUNICIPAL — 13/08/2024 22:01:16 ‘V 
DE PRESIDENTE VE __NCESLAU — 
Emp. Nº: Dx 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa | 
ADM - ADMINISTRADOR ™ TRANSFERENCIA PARA | | MasTeR SESSP 13/08/2024 16:37:50 REGULAÇÃO | 

Indicações 
S — | Indicado Por Indicado Para Data/Hora | 

PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS MARIA DE LOURDES VIUDE 13/08/2024 18:09:52 | 
ROSEMEIRE MARIA PEREIRA MARISA BISQUOLO 13/08/2024 16:44:35 — | 

Resolucdo . 

Resolugéo 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE 
Médico Receptor 
LEONARDO DURANTE SERRAGLIO 
Data: 13/08/2024 Hora: 22:01:16 

Observagées o 
CASO ACEITO PARA AVALIAÇÃO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITA| 
RETORNA A ORIGEM . AMBULANCIA DEVERA AGUARDAR A AVALAIA( 

Regulador 
MARIA DE LOURDES VIUDE 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 

Data: 13/08/2024 Hora: 22:01:16 

Mar 
Assj 

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da institui 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

\GAO. 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paci 

Municipio | 
ê Presidente Prudente | rozio e | 

Finança. 214672 

L REGIONAL EM 14/08 AS 09H.CASO NAO SEJA CIRURGICO | 

Documento 
CRM/RMS: 39598 

A decisão sobre o tipo de ambulancia e 
iente. 

ão solicitante. 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar | Imprimir 
el i 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.31 

0320400320 0081 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1: E0000000020240816155830181510580 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0601-65 
VALOR: R$350,00 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

TARIFA: R$3,46 t ??JE:;:'UDE: - 

DAT) 16/08/2024 - 15:09:51 N“"'e 0 íª'ª á&ª&“mmlº 

PAGO PARA: Pedro Kimura Servic 
CNPJ: 55.692.531/0001-84 
CHAVE PIX: 55692531000184 
INSTITUICAO: @8416968 BANCO INTER PREFEITURA MUNICIPAL 
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0BBOPOCADADA372886698 

Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 
< Emp. Ne: 9 

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

poderd ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 16/08/2024 - 15:09:53 

DOCUMENTO: 081602 

AUTENTICACAO SISBB 4.BA1.6D7.CF2.678.BGE 

Central de Atendimento BB 

4004 9001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

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

ouvidoria 
@800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 
2 

? ; 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala (re ane Garcia MGFC 0216 
2800 729 0088 R Ô 0/0-5 Assi Á i 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao Inança 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. ) 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 

Número da Nota Fiscal 

8 

Série: E 

P |Data Emissão: — 16/08/2024 

Certificacdo: 56258-8DCE3 

Nome/Raza0 Social:: PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: 

AO TERMO DE: 

Fomento | Cola) ração | Convénio 

N5 (X gªzl,gg 

CNPJ/CPF: 55.692.531/0001-84 Insc. Municipal 125212 Insc. Estadual: 

Endereço: R HEITOR GRAÇA 
Nº: 855 

Bairro: VILA IOLANDA 
Compl.: APTO 82 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19013-410 

E-mail.__contrato@medcontabil.com.br 
Telefone: 44997072649 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 
Nº 66 

CENTRO 
Compl.: 

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

Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVICO 

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR PEDRO CESAR KIMURA SATORRE 

ERNSFCRENCIA DE PACIENTE PARA PRESIDENTE PRUDENTE. BIANCA TIBURCIO RIBEIRO 
DATA 14/0612024 
VALOR LIQUIDO: R$ 350,00 
DADOS BANGARIOS 
CNPJ: 5569253100018 
BANCO 077 - INTER 
CONTA: 37268669 - 8 
AGÊNCIA, 0001 
PIX: 55.692.531/0001-84 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE V%NCESU\U 

Emp. N 

Item 
SERVIÇOS MÉDICOS 

Mar i0 
Assigténte.de Finanga: 

@c aá« l(ÁL///q 

Tributável 
sim 

Qtde. 
1.00 

Total R$| VI, Unitário R$ 
350 350,00 

e EMPENHA 

DATA: 16 / 0% | 

Ass. aYYY‘—( 

A CORRENT 

|2 AR 

Valor Tributavel Valor nao Tributavel 
R$ 350,00 R$ 0,00 'VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 
R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 2,0100% RS 7,03 

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Relenções: 
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ o,nav 

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

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 
207 - Medicina & blomedicina 

OUTRAS INFORMACOES 

Més de Competncia: 0812024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 16/08/2024 07:52:17 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME.EPP) Compalíacia: 

CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: l O,?Í'fc ane 'y 

Recebi(emos) de: PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletranica 

). ] 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Numero: 8 

Certificacao 

Data Assinatura do Recebedor 56258-80CE3 



'Nomecor'nelgto: !anv /U'! Ty êl _“7 

Sexo: (/rFemimno ( )Masculino —T Data de nascimento: p5 5 . ) 
CPF: RG: CARTAO SUS: 

St ) e NTS flquiamo  esw 
Complemento: Bairro: 

Municipio: 2 9 % i) Estado: 
; Tal . 7 CEP: lquofiflq? Telefone: ! 

Data: N 5_) F / d){ Horério: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: PAGO coªnºnficmãººngiªª"É R 

Telefone Médico Solicitante: ;W D‘E";‘;R'E‘S‘Himv;}xcesw 

Emp. N L— 

— i en WA fi/i 
L 720 %700 EAA e 
Endereço: A Y 265 
Complemento: 0 /p"â g Bairrg: | V A/ ‘,/ i j/ 
Município: Pf Ã. P, ( (V Estado: 
CEP: 1 90 132 3€0 Telefone: Ys- 90)9@:) - 12 29\ 
Dados bancários: 

Banco: T, 

Ag:oon7T  Carla 37282 6698 
itular: 7 / : %Wm Tílar I'JÁÁJ Á)vm L'&/n’mx_ WN ERC-SP163790/0-5 
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T
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Paciente 
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38623688 
BIANCA 

TIBURCIO 
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Sexo 
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O
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Fomenio | %
É
K
 

FICHA 
PEDIATRIA 

PREFEITURA 
MUNICIPAL 

DE 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
e
 

Emp. 
Nº: 

S
 

g
n
ã
 

0ZIC 

Data 
Admissão: 

14/08/2024 
Hora 

Admissão: 
Assis 

inanga 

Historia 
Clinica 

L
A
C
T
E
N
T
E
 
G
E
M
E
L
A
R
,
 
N
A
S
C
I
D
A
 

DE 
35 

S
E
M
A
N
A
S
.
 
MAE 

REFRE 
QUE 

HA 
1 
MES 

ESTA 
C
O
M
 
S
I
N
T
O
M
A
S
 

GRIPAIS, 
E
V
O
L
U
I
N
D
O
 

HA 
7 
DIAS 

C
O
M
 

PIORA 
DA 

TOSSE, 
C
O
N
G
E
S
T
A
O
 
NASAL 

E 

D
E
S
C
O
N
F
O
R
T
O
 
R
E
S
P
I
R
A
T
O
R
I
O
,
 
T
E
N
D
O
 
D
I
F
I
C
U
L
D
A
D
E
 

PARA 
D
O
R
M
I
R
 

ESTA 
NOITE. 

NEGA 
FEBRE. 

A
P
R
E
S
E
N
T
A
-
S
E
 
T
A
Q
U
I
D
I
S
P
N
E
I
C
A
,
 
S
A
T
U
R
A
N
D
O
 

87 
A 
9
1
%
 

EM 
AR 

AMBIENTE. 
FEITO 

C
O
R
T
I
C
O
I
D
E
 
S
I
S
T
E
M
I
C
O
,
 
N
E
B
U
L
I
Z
A
G
A
O
 
C
O
M
 
B
E
C
L
O
M
E
T
A
S
O
N
A
 

E 
DE 

RESGATE, 
SEM 

M
E
L
H
O
R
A
.
 

Sinais 
vitais 

/ 
Controles 

PAS 
 PAD 

PAM 
FC 

FR 
Temperatura 

Sat.02 
 Peso 

Circ. 
Abdominal 

Altura 

0 
x 
0mmHg 

0,00 
mmHg 

140 
bpm 

62 
irpm 

36.0 
°C 

90 
(%) 

4,17 
Kg 



Glasgow 
Diurese 

Volume 
15 

Presente 
0 mi/Kg 

0 mo/di 

R
e
s
u
m
o
 

Clinico 

Otoscopia 
S/ 

ALT 

Orofaringe 
S/ 

ALT 

Pulmões 
" 

MV 
+ 

BILATERAL 
COM 

SIBILOS 
E ESTERTORES 

DISFUSOS, 
PRESENÇA 

DE 
RETRAÇÃO 

DE 
FURCULA 

ESTERNAL 
E TIRAGEM 

SUBCOSTAL 
C
a
r
d
i
o
v
a
s
c
u
l
a
r
 

BRNF 
2T 

S/S 

A
b
d
o
m
e
 

RHA 
+, 

N
O
R
M
O
T
E
N
S
O
,
 

I
N
D
O
L
O
R
,
 

S/ 
VCM 

M
e
m
b
r
o
s
 

P
U
L
S
O
S
 

+, 
CHEIOS, 

T
E
C
<
2
S
E
G
 

E
x
a
m
e
s
 

laboratori; 
CURSO 

REFERENTE 
PREFEITURA 

MUNICIPAL 
s 

O
 

TeRMo DE: 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. 

z
a
”
|
m
|
 

E
x
a
m
e
s
 
c
o
m
p
l
e
m
e
n
t
a
r
e
s
 

RX 
C
O
M
 
I
N
F
I
L
T
R
A
D
O
 
D
I
F
U
S
O
 

Outros 
d
a
d
o
s
 

Acidente 
por 

Animal 
Peconhento 

Sim: 
NAO 

Ventilação” 

Ventilação 
Espontânea 

- 
Máscara 

O2 

Medicação 
em 

uso 

Medicações 
em 

uso 
Não 

informado 

Conduta 

" 

N
A
S
A
L
 

E 
LACTENTE 

GEMELAR, 
NASCIDA 

DE 
35 

SEMANAS. 
MAE 

REFRE 
QUE 

HA 
1 MES 

ESTA 
COM 

SINTOMAS 
GRIPATS, 

EVOLUINDO 
HA 

7 oSmm mm%n Mrocw%%flfiwwm.m‘mwflmflfimim.wflm:o 
DESCONFORTO 

RESPIRATORIO, 
TENDO 

DIFICULDADE 
PARA 

DORMIR 
ESTA 

NOITE. 
NEGA 

FEBRE. 
APRESENTA-SE 

.;oc_c_mvzmmwªm»mznã 
CORTICOIDE 

SISTEMICO, 
NEBULIZAÇAO 

COM 
BECLOMETASONA 

E DE 
RESGATE, 

SEM 
MELHORA. 

ENCAMINHO 
PARA 

SERVICO 
DI 

Possui 
Síndrome 

Gripal: 
NÃO 

Suspeita 
M
o
n
k
e
y
p
o
x
?
 

NÃO 

| Dados 
Adicionais 

1
5
/
0
8
/
2
0
2
4
 
0
0
:
1
1
:
4
2
 

- 
P
A
D
 

- 
M
U
R
I
L
L
O
 
G
O
N
C
A
L
V
E
S
 
L
E
A
N
D
R
O
 

- 
S
A
N
T
A
 
C
A
S
A
 
P
R
E
S
I
D
E
N
T
E
 
V
E
N
C
E
S
L
A
U
 

Lactente 
ainda 

aguarda 
em 

sala 
de 

emergéncia 
em 

uso 
de 

oxigenoterapia. 



| Dados 
Adicionais 

Executantes 

| 
1
4
/
0
8
/
2
0
2
4
 

2
0
:
0
0
:
4
6
 

- 
P
A
D
 

- 
M
A
R
I
A
N
A
 
G
A
B
R
I
E
L
A
 
F
E
R
R
O
N
 

B
E
R
T
I
 

- 
H
O
S
P
.
 
R
E
G
.
 
P
R
E
S
I
D
E
N
T
E
 
P
R
U
D
E
N
T
E
 

# 
SEM 

VAGAS 
DE 

UTI 
PEDIATRICA 

D
a
d
o
s
 

da 
R
e
g
u
l
a
ç
ã
o
 

m
 

Nenhum 
histérico 

registrado 

P
r
o
c
e
d
i
m
e
n
t
o
s
 

D
I
F
I
C
U
L
D
A
D
E
 
PARA 

D
O
R
M
I
R
 

ESTA 
NOITE. 

N
E
G
A
 
FEBRE. 

A
P
R
E
S
E
N
T
A
S
E
 
T
A
Q
U
I
D
I
S
P
N
E
I
C
A
,
 
S
A
T
U
R
A
N
D
O
 

87 
A 

91 
EM 

AR 
A
M
B
I
E
N
T
E
.
 

FEITO 
C
O
R
T
I
C
O
I
D
E
 
SISTEMICO, 

N
E
B
U
L
I
Z
A
C
A
O
 

C
O
M
 
B
E
C
L
O
M
E
T
A
S
O
N
A
 

E 
DE 

RESGATE, 

SEM 
M
E
L
H
O
R
A
.
 
E
N
C
A
M
I
N
H
O
 

PARA 
S
E
R
V
I
C
O
 

DE 
R
E
F
R
E
N
C
I
A
 

Prio! 

Emp: 
N 

sd 
a
a
 

ade 
de 

atendiment: 
2 

- 
Resolver 

em 
3 

Horas 

=
 

cID1 

m
 

o
 

J218 
- BRONQUIOLITE 

AGUDA 
DEVIDA 

A OUTROS 
MICROORGANISMOS 

ESPECIFICADOS 
PAGO 

COM 
RECURSO 

REFERENTE 
D
B
 

cmD 
2 

AO TERMO 
DE: 

E
 

- 

. 

2
%
 

Não 
Informado 

s 
ã 

1º 
R
e
c
u
r
s
o
 

Especialidade 
- PEDIATRIA 

@ 

Justificativa 
dos 

Recursos 
solicitados 

) 

TACTENTE 
GEMELAR, 

NASCIDA 
DE 

35 
SEMANAS. 

MAE 
REFRE 

QUE 
HA 

1 MES 
ESTA 

COM 
SINTOMAS 

GRIPAIS, 
PREFEITURA 

MUNICIPAL 
=
0
 

EVOLUINDO 
HA 

7 DIAS 
COM 

PIORA 
DA 

TOSSE, 
CONGESTAO 

NASAL 
E DESCONFORTO 

RESPIRATORIO, 
TENDO 

DE 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 

Busca 
de 

Recursos 

U
n
i
d
a
d
e
 
R
e
c
e
p
t
o
r
a
 

Data 
de 

Contato 
R
e
g
u
l
a
d
o
r
 

Data 
da 

R
e
s
p
o
s
t
a
 

1
5
/
0
8
/
2
0
2
4
 

00:20:57 

R
O
D
R
I
G
O
 
B
O
R
N
S
T
E
I
N
 

M
A
R
T
I
N
E
L
L
T
 

15/08/2024 
00:36:24 

H
O
S
P
 

REG 
PRES 

P
R
U
D
E
N
T
E
 

Médico 
Receptor 
169281 

- 
MARIANA 
GABRIELA 
FERRON 
BERTI 

R
e
s
p
o
s
t
a
 

da 
U
n
i
d
a
d
e
 

sim 

U
n
i
d
a
d
e
 
R
e
c
e
p
t
o
r
a
 

Data 
de 

Contato 
R
e
g
u
l
a
d
o
r
 

Data 
da 

R
e
s
p
o
s
t
a
 

14/08/2024 

19:52:27 

R
O
D
R
I
G
O
 
B
O
R
N
S
T
E
I
N
 

M
A
R
T
I
N
E
L
L
I
 

14/08/2024 
20:00:56 

H
O
S
P
 
REG 

PRES 
P
R
U
D
E
N
T
E
 

Motivo 
da 

Recusa: 
Superlotação 

Médico 
Receptor 
169281 

- 
M
A
R
I
A
N
A
 

GABRIELA 
FERRON 
BERTI 

R
e
s
p
o
s
t
a
 

da 
U
n
i
d
a
d
e
 

Não 



Solicitante 

PAD 
- 
ANA 

SILVA 

PAD 
- ANA 

SILVA 

REG 
- 
T
H
I
A
G
O
 
G
A
R
C
I
A
 

- 
C
O
R
E
N
:
6
8
8
5
9
5
 

REG 
- 
T
H
I
A
G
O
 
G
A
R
C
I
A
 

- 
C
O
R
E
N
:
6
8
8
5
9
5
 

REG 
- 
T
H
I
A
G
O
 
GARCIA 

- 
C
O
R
E
N
:
6
8
8
5
9
5
 

REG 
- 
R
O
D
R
I
G
O
 

MARTINELLI 
- 

CR! 
00290 

REG 
- 
R
O
D
R
I
G
O
 

MARTINELLI 
- 
C
R
M
:
1
0
0
2
9
0
 

REG 
- 
R
O
D
R
I
G
O
 

MARTINELLI 
- 
CRM: 

100290 

PAD 
- 
M
A
R
I
A
N
A
 

BERTI 

PAD 
- 
M
A
R
I
A
N
A
 

BERTI 

PAD 
- 
M
U
R
I
L
L
O
 
L
E
A
N
D
R
O
 

REG 
- 
R
O
D
R
I
G
O
 

MARTINELLI 
- 
CRM: 

100290 

REG 
- 
R
O
D
R
I
G
O
 

MARTINELLI 
- 
C
R
M
:
1
0
0
2
9
0
 

REG 
- 
R
O
D
R
I
G
O
 

MARTINELLI 
- 
CRM: 

100290 

REG 
- 
R
O
D
R
I
G
O
 

M
A
R
T
I
N
E
L
L
T
 

- 
C
R
M
:
1
0
0
2
9
0
 

PAD 
- 
M
A
R
T
A
N
A
 

BERTI 

REG 
- 
R
O
D
R
I
G
O
 

MARTINELLI 
- 
CRM: 

100290 

REG 
- 
R
O
D
R
I
G
O
 

M
A
R
T
I
N
E
L
L
T
 

- 
CRM: 

100290 

U
n
i
d
a
d
e
 

SANTA 
CASA 

P
R
E
S
I
D
E
N
T
 

S
A
N
T
A
 
CASA 

P
R
E
S
I
D
E
N
T
 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

S
E
S
S
P
 

HOSP 
REG 

PRES 
P
R
U
D
E
N
 

H
O
S
P
 
REG 

PRES 
P
R
U
D
E
N
 

S
A
N
T
A
 
CASA 

P
R
E
S
I
D
E
N
T
 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

H
O
S
P
 

REG 
PRES 

P
R
U
D
E
N
 

S
E
S
S
P
 

S
E
S
S
P
 

Ação 

Inseriu 
a 

ficha 

E
n
c
a
m
i
n
h
a
d
o
 

para 

Inseriu 
o 

Recurso 
Especialidade 

- 
Pediatria 

Assumiu 
a Regulação 

Definiu 
Prioridade 

2 
- Resolver 

em 
3 

horas 
14/08/2024 

19: 

Atualizou 
a 

ficha 
14/08/2024 

19: 

Assumiu 
a 

Regulação 
14/08/2024 

19: 

Encaminhou 
Sol 

HOSP 
REG 

PRES 
PRUDEN 

14/08/2024 
19: 

14/08/2024 
19: 

PAGO COM 
RECURSO REFERENTE 

fomento E@%mfigé 
1410872024 20: 

NS 
14/08/2024 

20 

Inseriu 
Adendo 

PREFEITURA 
MUNICIPAL 

15/08/2024 
00 

DE 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
Ciente 

do 
Adendo 

Ciente 
do 

adendo 

Encaminhou 
Solicitação 

Atualizou 
a ficha 

Aceitou 
Solicitação 

Atualizou 
a 

ficha 

Finalizou 
a 

ficha 

Emp. 
Nº: 

%
 

HOSP 
REG 

PRES 
P
R
U
D
E
N
 

Mar 
Ass 

D
a
t
a
/
H
o
r
a
 

14/08/2024 
19:35:38 

| 

14/08/2024 
19:35:38 

14/08/2024 
19:38:54 

,
—
W
É
É
N
Q
N
»
 

00:20:49 

15/08/2024 
00:20:59 

| 

15/08/2024 
00:36:25 

A
 

inanga 

:52:29 

:00:47 

:00:56 

:11:42 

15/08/2024 
00:20:49 

15/08/2024 
00:20:57 

15/08/2024 
00:41:43 

15/08/2024 
00:41:44 

38:54 

38:57 

52:24 

52:27 

—
 

Transferências 

Usuário 
Transferido 

para 
Data/Hora 

Justificativa 
Não 

houve 
transferéncia 

de 
regulagéo. 

I
n
d
i
c
a
ç
õ
e
s
 

| tndicado 
Por 

ADRIANA 
DA 

CONCEICAO 
MONTEIRO 

DE 
C
A
R
V
A
L
H
O
 

Indicado 
Para 

RODRIGO 
BORNSTEIN 

MARTINEL 
LY 

Data/Hora 

14/08/2024 
1
9
:
4
6
:
3
7



R
e
s
o
l
u
ç
ã
o
 

Resolução 
A1 

- 
F
L
U
X
O
S
 

E 
P
A
C
T
O
S
 
H
A
B
I
T
U
A
I
S
 

Unidade 
Receptora 

Município 
H
O
S
P
 

REG 
PRES 

P
R
U
D
E
N
T
E
 

Presidente 
Prudente 

Médico 
Receptor 

CRM 
M
A
R
I
A
N
A
 
G
A
B
R
I
E
L
A
 
F
E
R
R
O
N
 

BERTI 
169281 

Data: 
15/08/2024 

Hora: 
00:41:43 

O
b
s
e
r
v
a
ç
õ
e
s
 

ACEITO 
=
 

R
e
g
u
l
a
d
o
r
 

D
o
c
u
m
e
n
t
o
 

RODRIGO 
BORNSTEIN 

MARTINELLI 
CRM/RMS: 

100290 

TIPO 
DE 

FECHAMENTO 
Fechamento 

via 
recurso 

Und. 
Exec 

2 
F
I
N
A
L
I
Z
A
C
A
O
 

Data: 
15/08/2024 

Hora: 
00:41:43 

O 
transporte 

do 
(a) 

paciente 
é de 

responsabilidade 
da 

instituição 
solicitante. 

A decisão 
sobre 

o tipo 
de 

ambulancia 
e acompanhamento 

médico 
é de 

responsa 

médico 
assistente 

do 
paciente. 

Artigo 
1° 

da 
R
e
s
o
l
u
g
a
o
 
C
F
M
 
1
.
6
7
2
/
2
0
0
3
.
 

B 
. 

= 

: 
Fax: 

(11) 
5
1
1
2
-
8
9
0
0
 

= 
Central 

de 
atendimento: 

(11) 
5
1
1
2
-
8
8
0
0
 

REFERENTE 

PAGO O e
 

PREFEITURA MUNICIPAL 
_Fechar 

DE 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 

Emp. 
Nº: 

=
 

Marcos 
Ambrozic 

Assi 
nanga 



& 
EneresA 

Consultas - Emissão de comprovantes 
26/08/2024 15:08:56 l 
G3312614505947981 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

26/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.56 

0320400320 SEGUNDA VIA eeel 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0328-4 CONT 4,412-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA 

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

AGENCIA: @911-3 - SICREDI U.F.M.S. 

CONTA: 46.278-1 

FAVORECIDO: COTE SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 56.123.356/0001-77 
VALOR: R$ 350,00 

26/08/2024 

AUTENTICACAO SISBB: 4.061.CF7.A73.329.5E0 

Tefina Robane Gurcia 
CRE 

PAGO COM RECURSO REFEREN! 
AQ TERMO DE: * 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAUU 
Emp. Nº: 53 

70-5 Mare 
\ Assiste, 

0zic 
inanga 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 1 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 16/08/2024 

ICA - N L NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONI FS-E Certifcação: — 40955-F499D 

DADOS DO PREST 
Nome/Razão Sox COTE SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 

CNPJ/CPF: 56.123.356/0001-77 Insc. Municipal: 125460 Insc. Eãtâduâ 

Endereço: R JOAO GOETZ-PADRE N 

BaumeÇJARDIM JOÃO PAULO ll (JARDIM SOCIAL) Compl.: APTO 203 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19061-460 

E-mail._eraldocoelhojr@gmail.com Telefone: 4433464471 

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 Nº 66 

Bairro: CENTRO Compl.: 

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

E-mail: contabilidadesantacasavences/au(&hotmail.com Telefone: 1832711124 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REFERENTE A TRANSFERÊNCIA DE PACIENTE 
PACIENTE: DANIEL CLAUDIO FERREIRA 
DATA: 02/07/2024 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AO TERMO DE: N & 
Colaboração | Convênio Emp. Nº. 

gd 

Item Tributivel| Qtde. | VI Unitario R$ Total R$ 
SERVIGOS MEDICOS sm 1.00 350 350.00) " 

o EMPENHADO o 

DATA: 1 /MA 

Ass. — 

Lyt L 

tl(f[ : i e G & -5 7 /á d%/(/ R E 0 
Valor Tributavel: Valor não Tributável: 

R$360,00 1 i VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00 
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

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

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes: 
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostes: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 'VALOR LIQUIDO DA NOTA 7RS 350,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO Z 
4.01 - Medicina e biomedicina. — 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência: 08/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 16/08/2024 11:59:30 

Recolhimento:  Sem Retenção Tributagio:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill 
Observações: 

2d 

e tA A 1Ã X O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
16/08/2024 às 11:59:35 

Recebi(emos) de; COTE SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 1 

1. J -l Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 40955-F499D 



Nome complet ( - 
Sexo: ( ) Feminino (9<) Masculino — | Data de nascimento: A 7!{ 
CPF: RG: CARTAO SUS: 

A Royore o  SK . Complement% Y Bairro: 2g, Kol 
Municipio: —6 (/ Estado: & P * 
CEP: . Telefone: . 
Data: KODZIO'S' PE Horário: : 
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE M}‘REE?WMIWSLAU 
Meédico Solicitante: PAGO COM RECURSO REFERENTE  DE PRESIDENTE VENCESLAU — - AQ T:RMO SE]:C — B, - o qc? Élefone Médico Solicitante: Si AA L 

e o / ENA & e 2 S, D 022 47 76755 |É 7302707 Sesnr | PÊ EN e 2z . e C&LE, 529 1 É ÉÃ(/d/;ºfª Complemento: A VZ : /05 r Bairro: Vi /z E /Qk P 4 Município: VoS il É y% Estado: <=7 CEP: /2047 -2257. Telefone: 27>/ T275S 7725, Dados bancérios: 
'\( Banco: =i . Zí,vcé,, - EE DESIPESPF-ÉE ‘E‘?«Z{‘\@ A Y2 9g 

W)Z LTit'ular: L /c/a ,/ @f//,j '/,,/\,/70/ : " 
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CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURY 

FICHA Nº 
C0-8308751-24 CROSS 

Identificagdo 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
13:34:00 

2;/;:/2024 DRS PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE JADTERMO D¢ 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
JULIANA ALIKA TERASHIMA 

Cédigo do Paciente 

Municipio 
Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
223709 

Nome do Paciente 

35242795 DANIEL CLAUDIO FERREIRA 

Filiação 1 Sexo 
VICENTINA MACHADO Masculino 

Data de Nascimento Idade 
29/11/1974 49 anos 7 meses 3 dias 

CNs Municipio do Paciente 
201421556020004 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual 
ANA LAURA OLIVA DA SILVA TVANA REMORINI RIZZI 

Unidade de Regulagdo Atual 

Fomento | Col o | Convénio 
N (0L /2 

Celular 

190) PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome Socl4)E PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: SG Gênero 

Raça/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 38957 

Dados Clínicos 

CROSS 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-07-02 at 14.48.24 3).jpeg OUTROS PAD - ANGELA SANTOS 02/07/2024 14:52:17 

WhatsApp Image 2024-07-02 at 14.48.24 4).jpeg OUTROS PAD - ANGELA SANTOS 02/07/2024 14:52:27 

WhatsApp Image 2024-07-02 at 14.48.23 (2).jpeg, OUTROS PAD - ANGELA SANTOS 02/07/2024 14:52:37 

WhatsApp Image 2024-07-02 at 14.48.23 (4).jpeg OUTROS PAD - ANGELA SANTOS 02/07/2024 14:52:57 

WhatsApp Image 2024-07-02 at 14.48.23.jpeq. OUTROS PAD - ANGELA SANTOS 02/07/2024 14:53:27 

WhatsApp Image 2024-07-02 at 14.48.24 (5).jpeq OUTROS PAD - ANGELA SANTOS 02/07/2024 14:53:41 

te daniel.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:41:07 

te daniel2.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:41:28 

te daniel3.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:41:39 

te daniel4.ipg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:41:50 

te danielS.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:01 

te daniel6.jpg. OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:11 

te daniel?7.jj OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:28 

te daniel8.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:40 

tc daniel9.ipg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:48 

te daniell0.jpg OUTROS , PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:58 

Mar ZIC f : 

Assistent nanga (Te osane Çªfflª 
CRC-SP 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

0/0-s 
\ 

= PAD - ANA LAU A SIL) 

Data Hora 
Admissão: 01/07/2024 — Admissão: 23:36 

Lesão tipo: AVCH 

Tempo de início do quadro 

Data: 
01/07/2024 

Hora: 
23:36 

about:blank 17/6
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Detalhes do AVCH 

Tipo de AVCH: 
Hematoma 
intraparenquimatoso 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Dados Clínicos 

Antecedentes pessoais: 
ETILISMO 

Resumo clínico: PACIENTE DEU ENTRADA ETILIZADO COM HEMATOMA E 
SOFREU AGRESSÃO HISICA COM TES M FACE E MMSS, ACOMPANHANTE REFERE QUE 

Perda de consciência: Não 

Glasgow de entrada: 14 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: Déficit Motor: Pupilas: Reflexo Fotomotor Fomento | Colaboração | Convênio Ausente tocaldo Déficit: É 52 Fotorreagente N L/M‘ 
Exame Neurolégico: 
PACIENTE CONFUSAO MENTAL, CONSCIENTE, DESORIENTADO. PIFR 

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de - TC DE CRANIO: IMAGEM DE HIPERDENSIDADE EM LOBO FRONTAL 'h"'_“"a Médin: 
lao 

Exame Fisico 

S - gmes mee 
PA: 177 x 109 mmHg FC: 82 FR: 18 Temperatura: 

Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 
Outros Exames: - 

ãuãl;usu de droga Vasoativa: PREFEITURA MUNICIPAL 

Especifique: DEPRESIDENTE VENCESIAU Mªr%%í i 

Sl Assisf nangz 
Possui Sindrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

02/07/2024 14:10:57 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. 
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

02/07/2024 14:12:49 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Estamos em SUPERLOTACAO, reitero que somos um instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda espontanea de convénios e particulares. Solicito a colaboragao dos reguladores para encaminharem o paciente para outra unidade de referéncia pois no momento não dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso. 

02/07/2024 14:13:17 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
o paciente teve perda de consciencia? seria possivel anexar a Imagem? 

02/07/2024 14:25:22 - REG - WA,NISÉ PEREIRA DE SOUZA - CRM:71868 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

ANEXAR IMAGENS DA CT DE CRANIO REALIZADA 

02/07/2024 14:46:16 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
TOMOGRAFIA DO CRÂNIO TÉCNICA DO EXAME - PLANO DE CORTE: Transversal. - MEIO DE CONTRASTE: Exame realizado sem 
administração de meio de contraste. RELATÓRIO DO EXAME Estruturas Superficiais - Aumento e adensamento das partes moles 
na região frontal. - Ossos integros com morfologia anatômica e densidade habitual. Meninges - Membranas e espaços meningeos 
preservados. Cérebro - Volumoso hematoma intraparenquimatoso frontal a predomínio direito com edema associado medindo 
5,5 x 3,2 cm nos maiores eixos no plano axial com extensão intraventricular deste lado (hemoventrículo); outros focos 
contusionais de menor tamanho são observados no lobo temporal esquerdo. - Desvio da linha média a esquerda de 0,4 cm. - 
Hemorragia subaracnoidea frontal bilateral e temporal esquerda. - Hematoma subdural obliterando a foice e tentório. - Núcleos 
da base sem alterações evidentes. - Tronco cerebral sem alterações evidentes. Cerebelo - Morfologia cerebelar apresentando 
aspecto anatômico. - Parênquima cerebelar apresentando densidade habitual. Sistema Ventricular - Sistema ventricular 
distendido com sinais de hemoventriculo no corno frontal direito. IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA - Descritivo. 

02/07/2024 14:55:16 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

LAUDO DE TC E IMAGENS ANEXADAS ,COMO SOLICITADO . 

:32 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 02/07/2024 15 

about:blank 
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Atualizo: Familiar não sabe referir se houve perda de consciencia no local. Paciente evoluiu com piora do nivel de consciencia, 

Tealizado IOT por proteção de vias aereas. Paciente segue estavel, sedado em sala de emergencia. PA 140x90 / Sat 100% / FC 

53, AC: BRNF 2T s/ sopro AP: MV + bilateralmente s/ RA Membros: pulso + , TEC<3 seg, s/ edema, sem empastamento de 

panturrilha 

02/07/2024 16:13:41 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sá - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Segue imagens anexadas de TC de cranio (Dra. Juliana Alika CRM 223709) 

FERNANDA DE SOUSA Sá - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
02/07/2024 17:18:42 - PAD - 

a de consciencla no local 
Atualizo caso: De acordo com transeuntes referem que paciente apresentou perd 

02/07/2024 19:49:18 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE 

VENCESLAU 

BOA NOITE. RECEBO PLANTAO COM PACIENTE GRAVISSIMO EM SALA DE EMERGENCIA, EM 10T SOB SEDOANALGESIA (MIDA 

20ML/H/FENTA 10ML/H) SEM DVA, MANTENDO PA: 120X90 FC 116 BPM SAT 100% ACOPLADO EM VM VCV FIO2 1005 + PEEP 7. 

LOBO FRONTAL A DIREITA + DESVIO DE 
EM TC DE CRANIO ANEXADA APRESENTA HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO EM 

M 2T S/ SOPROS AP MV+ BILAT S/ RA ABD 
LINHA MEDIA E HEMOVENTRICULO. EFG: MEG, HIDRATADO, AFEBRIL. ACV BRNF El 

PUPILAS BRADIRREAGENTES, MIÓTICAS. SOLICITO 
INOCENTE, MEMBROS COM TEC <3s SEM EDEMAS, NEUR: RASS -5, 

BREVIDADE EM RESOLUCAO DO CASO VISTO AUSENCIA DE VAGAS EM UTI NO LOCAL E SUPORTE NEUROCICURGICO. ATT 

GABRIELA A M DAMACENO 247111 

Dados Adicionais Executantes 

02/07/2024 14:10:57 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

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

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

02/07/2024 14:12:49 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

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

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

Unidade de referência pois no momento não dispomos de recurso físico para dar o seguimento adequado ao caso. 

02/07/2024 14:13:17 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

o paciente teve perda de consciencia? seria possivel anexar a imagem? 

PAGO.COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: — PREFEITURA MUNICIPAT 
Fomento | colaporação ) Eg DE PRESIDENTE VENCESLAU 
NS 

0. & À 

Dados da Regulação Emp. Nº Z 

í Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 

cID1 

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU ISQUMICO 

CID 2 
Não Informado 

1° Recurso 

Especialidade - NEUROCIRURGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NAO POSSUIMOS ESPECIALIDADE EM UNIDADE 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas S 

Mareps ABPozto i 
Busca de Recursos Assigte! nanca. CRC 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta :j:::‘:or Resposta da Unidade 

IVANA 
02/07/2024 HOSP REG PRES PRUDENTE — 92/97/29 REMORINT . Não houve resposta 

RIZZI 

Unidade Receptora Data de Contat: Hédico p a deContato Regulador — DatadaResposta [CCIS0 — RESPOStada Unidade 

02/07/2024 WANISE /07, ALESSAN 
SANTA CASA PRES PRUDEN 02/07/2024 ALESSANDRA - 

TÊ 15:10:55 PEREIRADE  15iisiag KOENE Não. 
MARCHI 

Motivo da Recusa: Superlotação 

about:blank 
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PAD - ANA SILVA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG P 

PAD - PRISCILA LUCAS 

Motivo: Superlotação 

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 

PAD - ALESSANDRA MARCHI 

PAD - ALESSANDRA MARCHI 

PAD - ALESSANDRA MARCHI 

Motivo: Superlotação 

Médico: 147660 - ALESSANDRA KOENE MARCHI 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - WANISE SOUZA - CRM: 71868 SESSP 

REG - WANISE SOUZA - CRM: 71868 SESSP 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 SESSP 

REG - WANISE SOUZA - CRM: 71868 SESSP 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 SESSP 

about:blank 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

Inseriu o 
Recurso 
Especialidade 

Neurocirurgia 

Inseriu RES PRUDEN [Serld 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu 
adendo 

Inseriu 
adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

A 

Assumiu a 
Regulação 

Atualizou a 
ficha 

Definiu 
Prioridade 2 - 
Resolver em 3 
horas 

Assumiu a 
Regulação 

Inseriu 
adendo 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Atualizou a 
ficha 

Maro 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador — Data da Resposta ::::e';‘t‘or Resposta da Unidade 
WikiSk 147660 - SANTA CASA PRES PRUDENTE 02/07/2024 PEREIRADE — 02/07/2024 PLESSANDRA é 14:25:32 14:27:23 KOENE ” SOUZA 

MARCHI Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato —Regulador — Datada Resposta :::e';:ur Resposta da Unidade 
- 183338 - P HOSP REG PRES PRUDENTE — 02/07/2024 PEREIRADE — 02/07/2024 VIEIRA - N 14:25:28 14:34:10 Não SOUZA MARQUES 

LUCAS Motivo da Recusa: Superlotação 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 
02/07/2024 13:43:41 

02/07/2024 13:43:41 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Cola | Convénio 
Ne:COL () 2/07/2024 14:10:57 

PREFEITURA MUNICIPAL 02/07/2024 14:11:23 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: S 

02/07/2024 14:12:49 

02/07/2024 14:13:17 

rOZÍG 02/07/2024 14:14:11 

ssistel nanga 

02/07/2024 14:15:18 

02/07/2024 14:15:39 

02/07/2024 14:15:39 

02/07/2024 14:24:56 

02/07/2024 14:25:22 

HOSP REG PRES PRUDEN 02/07/2024 14:25:28 

SANTA CASA PRES PRUD 02/07/2024 14:25:32 

02/07/2024 14:25:35 

4R
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PAD - ALESSANDRA MARCHI 

PAD - PRISCILA LUCAS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANGELA SANTOS 

PAD - ANA SILVA 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 

PAD - ALESSANDRA MARCHI 

PAD - FERNANDA Sá 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 

REG - WANISE SOUZA - CRM: 71868 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 

PAD - FERNANDA S& 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 

PAD - ANA SILVA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - ANA SILVA 

about:blank 
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SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

Rejeitou 
Solicitagao 

Rejeitou 
Solicitação 

Inseriu 
Adendo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

02/07/2024 14:27:24 

02/07/2024 14:34:11 

02/07/2024 14:46:16 

02/07/2024 14:52:17 

02/07/2024 14:52:27 

02/07/2024 14:52:37 

02/07/2024 14:52:57 

02/07/2024 14:53:27 

02/07/2024 14:53:41 

ee 
4 14:55:16 

Adendo — paGO COM RECURSO REFERENTE 02/07/2024 1 

AOTERMODE! 
Inseriu — Fomento | Col Kãº[l e 

Adendo mLÁZJd', 02/07/2024 15:03:32 

Ciente do o 
Adendo 

02/07/2024 15:09:47 

Ciente do 
T 

adendo 02/07/2024 15:09:52 

Encaminhou E 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 02/07/2024 15:10:55 

Atuali: 

prualizou® —  pREFEITURA MUNICIPAL 02/07/2024 15:10:59 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Rejeitou Emp.Nº: S . 
Solicitação P 02/07/2024 15:15:40 

Inseriu 
ey 

Adendo 02/07/2024 16:13:41 

Ciente do EX 
Adendo 02/07/2024 16:22:29 

Ciente do 
oy 

adendo 
02/07/2024 16:22:34 

fifi'r‘\:"”” i 02/07/2024 16:23:17 

Inseriu . 
o :18:4: 

Adendo Mar le( 2/07/2024 17:18:42 

Ciente do — Assigte inança 
adendo á 02/07/2024 17:30:26 

â:l:ãl'lºu f 02/07/2024 17:30:49 

Inseriu Anexo 
(c 

Inseriu Anq@[m(l 0,6 á %:\3\ 

Inseriu AnekRCSP * 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

02/07/2024 18:41:07 

02/07/2024 18:41:28 

02/07/2024 18:41:39 

02/07/2024 18:41:50 

02/07/2024 18:42:01 

02/07/2024 18:42:11 

02/07/2024 18:42:28 

02/07/2024 18:42:40 
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PAD - ANA SILVA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT IAn 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 

Iseriu 

02/07/2024 18:42:48 

02/07/2024 18:42:58 

02/07/2024 19:49:18 

ALOMA LUIZA OLIVEIRA DO NASCIMENTO 

GILVÂNIA DE AMORIM BORGES 

dendo 
_ 2/ Assumiu a e REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP Regulação 02/07/2024 21:16:06 
- " ” Encaminhou 

& 
REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP Solicitação — HOSP REG PRES PRUDEN 02/07/2024 21:20:42 

REG - IVANA RIZZI - CRM: 38957 sessp Aualizous 02/07/2024 21:22:54 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 sessp Pnslizsua 02/07/2024 21:22:54 

Transferéncias 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa ADM - ADMINISTRADOR . TRANSFERENCIA PARA s SESSP 02/07/2024 14:14:10 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
IVANA REMORINI RIZZI 

WANISE PEREIRA DE SOUZA 
02/07/2024 18:31:25 

02/07/2024 14:16:26 

Resolução 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Resolução 

HOSP REG PRES PRUDENTE 
Médico Receptor 
Data: 02/07/2024 Hora: 21:22:54 
Observações 

Regulador 
IVANA REMORINI RIZZI 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAÇÃO 
Data: 02/07/2024 Hora: 21:22:54 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

AO TERMO 
A2 - VAGA ZERO Fomes Colaãaçáo [Éonvemn 
Unidade Receptora 

DE: 

D:REFEEITURA MUNICIPAL 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: fl 

COMUICO NIR DA UNIDADE DESTINO (DRA MARIANA). OBRIGADA 

rozit 
Finanga 

Marg 
Assi 

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

Municipio 
Presidente Prudente 
CRM 

Documento 
CRM/RMS: 38957 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

Fechar Imprimir 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.56 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

1 E0000000020240826174749272725280 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

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

DATA 26/08/2024 - 14:58:52 

PAGO PARA: Carromeu Pioch Servicos Medicos Ltda 
CNPJ: 55.889.010/0001-11 
CHAVE PIX: 55889010000111 
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 0881 - CONTA: 0000000P006492892445 
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento 

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

poderd ser consultado no BBDPI]. 

Notificacao enviada em: 26/08/2024 - 14:58:53 

DOCUMENTO: 082602 
AUTENTICACAO SISBI 8.2CB.16F.296.D76.298 

Central de Atendimento BB 
4004 0601 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

@800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0860 729 5678 
Reclamacoes nac  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

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

0 COM RECURSO REFERENTE 
PAGO O TeRMO DE: 

e ol M 

AL 
PREFEITURA MUNICIP 

DE PRESIDENTE V 

Emp. Nº. 

zio 
ngC Finança: 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

Número da Nota Fiscal 

2 

Série: E 

Data Emissão: — 26/08/2024 

ICertificação: 39A80-6B4F4 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razao Social. CARROMEU PIOCH SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 55.889.! o1n/olw1 -1 Insc. Municipal 125292 Insc. Estadual:  ISENTA 
Endereço: R DITAO-| N 108 
Bt ARbIN PAULISTANO Compl 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP. 19013-770 
E-mail__escritorio.medbill@gmail.com Telefone: 1832220037 

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

CNPJ/CPF: _ 57.388.506/0001-37 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Enderego: R EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP —CEP: 19400-059 
E-mail: Telefone: 1832711124 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ARMANDO CARROMEU DIAS PIOCH. 
REFERENTE A TRANSFERENCIA DE PACIENTE. 
PACIENTE: SEBASTIANA PEREIRA DA SILVA 
DATA: 23/0772024. 

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: 
BANCO: NUBANK 0260 
AGENCIA: 0001 
CONTA: 649280244-5 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
TITULAR: CARROMEU PIOCH SERVICOS MEDICOS LTDA AO TERMO DI 
CHAVE PIX: 55.889.010/0001-11 Fomento | Cojaboração | Con PREFEITURA MUNICIPAL 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, .2 CO, DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: ST R 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$| 
SERVIGOS MEDICOS Sm 100 350 35000 

e EMPENHADO o 
oatA: 26 Ob/ oy 

Ass. GEn llo 

CONTA CORRENTE 

QqQula 

e 

Qeçe by MG6/2009 T 
CRC-SP 16§ %90/05 

Valor Tributavel: Valor não Tributavel: w R$350,00 | O 000 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00 
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionade: Base de Calculo: Aliguota: Valor doISS: 

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

PIS: COFINS; INSS: IR: CSLL: Outras Retenções: 
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 

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

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
4,07 - Medicina e biomedicina 

OUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competéncia: 08/2024 

Recolhimento:  Sem Retenção 
CNAE: 8630503 
Observações: 

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Tributação: 
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ul 

Impresso em: 26/08/2024 às 10:39:12 

Dt 26/08/2024 10:39:07 
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 

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

Recebi(emos) de: CARROMEU PIOCH SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 

/. /. 
Data ‘Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Numero: 2 

Certificagao 
39A80-6B4F4 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE - SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE \l 

Norne completo: Su\OgL E, ? undnão à&) ÇLQAM, | | 

OPF 53530 2,0 2850 T ÉNOS| 925 e 
Enderego: (') M_"A,Q/ G 126 ¢. PAGOCOMRICVISO REFERENTE — 

Báirro: to | Colaboração | Convênio 

»WM & uropo— oL, 

M\jrfiéibi‘i;;;fi;inu/\;&urnffi:.Dnmrfiu.';’:
-rfiinb'n. BESSSOITA! DERINNAL. nE 

ã ' T Treiefone: 18G5 16 508> 

Data: . 5/@:}. =) 4 1 Horario: PE " 

Complemento 

L 

Edi icitante: ..— : —PREFEITURA- MUNIC 

 Médico Solictante: - A , (3 ualiaente — DEPRESDENIEVENGSA — 
Telefone Médico Solicitante Emp. NE ZT — 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

-;(?:Á_VÍÍ " |RG . — ÉÍVW = | 

Endereço: m —— | 

| Complemento: nh J Bamre: - . 

Municipio: ‘ Estado: 

CEP: i [Telefone: — TA 
L —— N N | 

Dados bancarios: | r[e@; shne Garcia 
Banco: MQWZ[O CRC-S! /OS5 

Ag.: Assistedtede Finança À 

Titular: 
| 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNPJ/MF nº 46.476.1231/0001-40 



26/08/2024, 09:03 Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO 

s CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA Nº 

b CROSS C0-8387133-24 

Identificagdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data Hora 
23/07/2024 10:40:00 
CMRR . DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENT! 

Unidade Solicitante Municipio AOTERMODE: |- 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau f“""‘""“ | Cªªªbºggº | Convêni. 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI 

Código do Paciente 

ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA 

Unidade de Regulação Atual 

Outros telefones 

CRM/RMS 
169023 
Nome do Paciente 
SEBASTIANA PEREIRA DA 

FAUSTO ARCHERO FERRARI 

Celular 

(00) 

Nome Social 
33265510 SILVA 

Filiação 1 Sexo Gênero 
MARIA JOSE DA CONCEICAO Feminino 

Data de Nascimento Idade Raga/Cor 
21/12/1965 58 anos 7 meses 2 dias Parda 

CNS Município do Paciente 
708908739880712 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 67008 

CROSS 

PREFEITURA MUNICIPAL 

ini DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Dados Clinicos Emp.Ne: ST 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

Data Hora 
Admissão: 23/07/2024 — Admissão: 07:47 

Lesão tipo: Rebaixamento a/e 

Tempo de início do quadro 

Data: 
22/07/2024 

Mar 
Dados Clinicos Assigte 

Antecedentes pessoais: 
ACAMADA/SEQUELA DE AVC / HAS/ DM 

Resumo clinico: PACIENTE ACAMADA, SEQUELA DE AVC- 2014, CUNHADA- SUELI, REFERE QUE PACIENTE ESTA MAIS 
LÉTARGICA APRESENTOU DIFICULDADE NA FALA - SIC E CEFALÉIA, DE INÍCIO ONTEM . REFERE QUADRO DE ASTENIA, 
INAPEI'ENC[A COM PIORA HA 15 DIAS, ASSOCIADO A NAUSEA. NEGA DEMAIS QUEIXAS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. SEQ 
AVC/DEMENCIA/HAS/DM/ACAMADA. 

Perda de consciéncia: Não 
Glasgow de entrada: 13 

Déficit Motor: 
Plegia 

Local do Déficit: 
Hemicorpe esquerdo 

Pupilas: 
Isocoria 

Reflexo Fotomotor 
Fotorreagente 

Exame Neurolégico: . 
GL 13, HEMIPLEGIA A ESQUERDA PRÉVIA, LETARGIA 

Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: 
TC CRÂNIO SINAIS DE CRANIOTOMIA PRÉVIA A D. PARÊNQUIMA CEREBRAL COM 
HIPODENSIDADE DIFUSA FRONTO TEMPORAL DIREITA COM PERDA DE VOLUME, Daacede 
ASPECTO SEQUELAR AREA FOCAL DE DENSIDADE EXTRA AXIAL FRONTO TEMPORAL A — Linha Média: 
DIREITA QUE PODE CORRESPONDER A CONTEUDQ HEMATICO 

Exame Fisico 

Estado Geral: ção: Consciência: Sedação: Glasgow: BEG Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 13 

PA: 100 x 80 mmHg FC: 77 FR: 16 Temperatura: 

about:blank 14



26/08/2024, 09:03 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: AGUARDA EXAMES LABORATORIAIS 

Em uso de droga Vasoativa: 
Não 

Especifique: 

Possui Sindrome Gripal: NAO PAGO C°To"f:c$fi§°n"zfmm PREFEITURA MUNICIPAL 
á DE PRESIDENTE VENCESL- Fomento | Colaboragdo | Convênio 

Suspeita Monkeypox? NÃO (e 4%3 Emp. Nº: Íâ 

Dados Adicionais 

23/07/2024 11: 53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Estamos em SUPERLOTAÇÃO, com MAIS DE 30 pacientes internados em MACAS nos corredores do pronto-socorro, sem —— 
disponibilidade de terminal de O2 ou monitores; não temos condições físicas para acomodar mais pacientes, SEM CONDIÇÕES DE 
ACEITE DE NOVOS CASOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO. 

23/07/2024 11:15:08 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMáZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

CRANIOTOMIA PRÉVIA REALIZA AONDE? 

23/07/2024 11:15:57 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

EM HOSPITAL PARTICULAR NA ÉPOCA, IAMADA. 

Dados Adicionais Executantes 

23/07/2024 11:10:53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Estamos em SUPERLOTAÇÃO, com MAIS DE 30 pacientes internados em MACAS nos corredores do pronto-socorro, sem 
disponibilidade de terminal de O2 ou monitores; não temos condições físicas para acomodar mais pacientes, SEM CONDIÇÕES DE 
ACEITE DE NOVOS CASOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO. 

23/07/2024 11:15:08 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMáZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

CRANIOTOMIA PRÉVIA REALIZA AONDE? 

23/07/2024 11:32:04 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMáZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Mediante a complexidade do caso é necessário a transferência para o hospital terciério. Informamos aos senhores que o paciente 
será admitido na Santa Casa de Misericórdia de Presidente Prudente - SP em vaga de pronto socorro, enfermaria e/ou UTI conforme necessidade e cisponibilidade. Solicitamos que a origem comunique ao paciente e ou seus familiares que poderá ficar aguardando 
vaga em poltrona ou no pronto socorro até surgir vaga em leito de enfermaria. Para admissão do paciente no hospital, se faz necessário apresentação de documentos com foto e acompanhante para os pacientes acima de 60 anos e abaixo de 18 anos e 
portadores de necessidades especiais. Por gentileza solicitar que o paciente traga relatório médico completo, resultado exames laboratoriais e de imagem se já realizados previamente, cópia de prontuário, incluindo prescrições, evolução médica e controle de enfermagem. 

Dados da Regulação 

23/07/2024 11:28:24 - FAUSTO ARCHERO FERRARI : Assumo caso e dou início a regulação // encaminho solicitação de recurso junto as % sane Garca referéncias pertinentes - aguarco 
CREA 5 

. 0 Procedimentos / 
cID1 
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU ISQUMICO 
cID2 

MarcosAmprozit 
1° Recurso Assis inança 
Especialidade - NEUROCIRURGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NECESSIDADE DE AV NEUROCIRUGIA 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta gf:eª;:w Resposta da Unidade 

about:blank 



26/08/2024, 09:03 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

PAD - ELAINE GARCIA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

Motivo: Superlotação 

PAD - ELAINE GARCIA 

PAD - ANA MOIMáZ 

PAD - ELAINE GARCIA 

PAD - ANA MOIMáZ 

Motivo: Superlotação 

Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ 

PAD - ELAINE GARCIA 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 

PAD - ANA MOIMáZ 

PAD - ANA MOIM&Z 

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 

about:blank 

SANTA CASA PRESIDENT 

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 

Especialidade 

Neurocirurgia 

FAUSTO 22564 * 23/07/2024 ANA : 
SANTA CASA PRES PRUDENTE — 23/97/202º ARCHERO B A o 

FERRARI MOIMAZ 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para  Data/Hora 

PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT à';ºª““ 2 23/07/2024 10:52:26 

Inseriu 0 
Recurso 

23/07/2024 10:52:26 

ngsniu 07/2024 11:10:53 HOSP REG PRES PRUDEN 0o 23/07/ 

Rejeitou 2024 11: HOSP REG PRES PRUDEN SST citação 23/07/ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: ||Ú 

Fomento | Colaboração | Convênio 
EN / Zí;;gg_ 

Ciente do 7/2024 11:15:02 SANTA CASA PRESIDENT 272 ¢ 23/07/ 

Inseriu T SANTA CASA PRES PRUD 0800 23/07/2024 11:15:08 

Ciente do , :15:16 SANTA CASA PRESIDENT o7 € ¢ 23/07/2024 11:1 

Rejeitou PREFEITURA MUNICIPAL L. 
SANTA CASA PRES PRUD csojicitação  DE PRESIDENTE VENCESLAU 23/07/2024 11: 

Emp.Nº: & 

Inseriu 15 
SANTA CASA PRESIDENT Adendo 23/07/2024 11:15:57 

Assumiu a F SESSP ol 23/07/2024 11: 

SESSP AttalEiol a 23/07/2024 11:23:15 ficha 

Definiu 
Prioridade 2 - P SESSP e 23/07/2024 11:23:15 
3 horas 

P ” SESSP ooy 4 23/07/2024 11:27:49 

CR 
Atualizou a . SESSP ficha 23/07/2024 11:28:24 

Encaminhou SESSP Soreitação —  HOSP REG PRES PRUDEN 23/07/2024 11:28:35 

Encaminhou 8. SESSP Sorcimeão  SANTA CASA PRES PRUD 23/07/2024 11:28:39 

Atualizou a ; e SESSP ficha Mar ÚZ1B3/07/2024 11:28:43 

Inseriu Assi: ança 
SANTA CASA PRES PRUD 0¥ 23/07/2024 11:32:05 

Aceitou : SANTA CASA PRES PRUD Solicitação 23/07/2024 11:32:31 

Ciente do F SESSP e 23/07/2024 11:36:28 

304



26/08/2024, 09:03 Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 SESSP âêf'ªª"'º“ 8 23/07/2024 11:37:57 

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 SESSP E':;;‘ZW 8 23/07/2024 11:37:57 

-| ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP :3{‘;;':“"‘;"“ HOSP REG PRES PRUDEN 23/07/2024 11:37:00 

Transferéncias 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
TRANSFERÊNCIA PARA 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP PAGO COM RECURSO REFEHW/ZOZL 113 RERETURA MUNIGBAUCACRO 
ESA 

Fomento .mm xãulconvànm DE PRESIDENTE VENCESHAL 

ícacõ N.V:‘(.Q%Zidi‘l_—— Emp.Ne_ 99 
Indicagbes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

JULIANA TINOCO BERNARDO FAUSTO ARCHERO FERRARL 23/07/2024 11:25:14 

Resolugdo 

Resolução 
A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora Município 
SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 
ANA BEATRIZ MOIMAZ 225641 
Data: 23/07/2024 Hora: 11:37:57 
Observações 
SANTA CASA PRES PRUDENTE SOLICITAÇÃO EXECUTANTE TIPO II 23/07/2024 11:28:39 FAUSTO ARCHERO FERRARI 23/07/2024 

11:32:30 ANA BEATRIZ MOIMAZ SIM 

Regulador Documento 
FAUSTO ARCHERO FERRARI CRM/RMS: 67008 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 q"[ Y 
FINALIZAÇÃO (1 ne gflfm 

Data: 23/07/2024 Hora: 11:37:57 CRGS P9OH0-5 

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

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

Marc 6 
Assi anga. Fechar Imprimir | 

about:blank 414



Consultas - Emissão de comprovantes 
[ EMPRESA 

G3382910315691251 
29/08/2024 10:37:14 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.14 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

1D: EQ000000020240829132132079650382 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

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

29/08/2024 - 10: 7 

CNPJI: 55.429.391/0001-56 
CHAVE PIX: 55429391000156 . 
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A P‘GOCUMO“CURSO REFERENTE 

AGENCIA: 0054 - CONTA: 00000000000130050350 " níªCJEWº DE: 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

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

poderá ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 082901 
AUTENTICACAO SISBI F.665.729.DCS.AFD.674 

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

SAC BB 
@800 729 9722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria (I 
@800 729 5678 ma 

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

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

Ém | Convênio 
20, 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp.Nº S 

Sane arcia 
0-5 

Mar rozio 
Assigte) e/Finança. 

Transação efetuada com sucesso por: JGB58086 OSMAR PERUSSO.



Número da Nota 

6 
Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 28/08/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Ilcala e H;:::: 
i : ompoténci 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 26/08/2024 às 16:56:57 

Cédigo de Verificagao 

4102-1926-3454 

PRESTADOR DE SERVICOS 
CNPJ 55.420,301/0001-56 Cod. Mobiliario 14693 Insc. Mun, 14486 Autenticagdo 

Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
) Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Numero 57 

Bairro CIDADE JARDIM CEP 19407-084 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situagao Optante do Simples Nacional 

Telefones 
E-Mail's 

TOMADOR DE SERVIGOS - 
CPFICNPJ 56.559.900/0001-65 N\\-\“\(’WM V RG!IE 

Inscrição Mun. 580 W‘E““UM ) ““agux Céd. Mobiliário 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU WES\DE“T 3\ 
E-mail telma_rosane@hotmail.com; - ot o\ Telefone 

it Comp. PAGO comonãm?nªíªªf Em 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA B ‘{‘ O otaboração | Convênio Número 66 
Bairro CENTRO a’w CEP 13400-058 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 
Complemente Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
Al Serviço Descrição || virUnitário Qtde Tributo Total : i | = : 11BPT) 

[1 ][PRESTAGAO DE SERVICOS I 350,0000] 1,00 0,00] 350,00 
Valor Total dos Servigos - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
Paciente: Matheus Lino Bezerra 
Data: 27/08/2024 
Valor Liquido da NF: R$ 350,00 

TRIBUTOS 
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributes (R$) 

GIDE (RS) 10F (R$) IPI(RS) ICMS (R$) 

— VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 
Atividade 
403-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatdrios, manicômios, casas de saúde... : Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo Imposto amfl Sem Lançamentos de Msterisis/Equipamentos não Pestador dos Servi Sane Situação da Nota Fiscal Local do Seriica K) Simples Nacional Dentro do Municipio & Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) VIr, Total das Deduções (R$) Vir. Totat Retido (Rs) CR do IS8 (R$) 2.0100 350,00 0,00 0.00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) Toayacae ISENTATMUNE se refere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pros Vencesiau-SP, munieípio ondo está estabelecida. Aplicam-se as rogras de ncidéncia do o raativas ao muniiplo onde o impasto municipal é dovido, nos casos om que seja devido no focal da prostagdo, conforme dispõe a Lei Complementar Federal nº 116/2004 s municipais respocivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevencesiau sp dovbr 
Y 
E 

Recehiemos) do Prestador: GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 55.429.391/0001-56 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.º 6 emitida em 28/08/2024 as 13:56:57 - Cód Verif 4102-1926-3454. Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquida R$ 350,00 

Ass: 
em J L 

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

s CAIPENHADO o 
patA: IO/ 08 | 2Y 

Ass-:m 
CONTA CORRE{I@ 

4412 - 

hrozio 
¢ Finanga: 

Qfig‘fiw feced, 219/00/71 

Samtndi. 

o054 
43 005035-0 



suc Í!WÍ—VM Ld PiAn ; Sexo: ( ’) F;minino (> Masculino | Data de nascimento: /Sf OS! S 8 
CPF: RG: CARTÃO SUS: 

7 f =00 VE 3 Enderego: U,u M To Qz,o\ e A 0s000E 02585552 
Complemento: Bairro: 

TP 
- SRR % 

Municipio: {) 14A \_}juy O\Jg ES Estado: — 7 

D 18400 G20 Telefone PREFEITURAEM%w&ãÃL " 
é a E V j B 3> (o0l ——[Fowno. o Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PREMBE!H’E%?U— 

Médico Solicitante: — lédico Solicitante Al En %V . — PAGOCOM RECURSO REFERENTE 
Telefone Médico Solicitante: foeti 1 sbaagio | Convnio 

Nome: 
DV BNA MP 

CPF:%?B-'?& 03T ds 4 RÊ 5wers133) -6 e E 
Engerdço: G,U ml% &qu% Úluer 53 
Complemento: 

Municipio: k) \%MJ;JZ“ 

Í Bairro: C«L s &wjfm\ 

Estado: SP 
CEPZV 1403 -Ogá Telefone: (g laa66 63-05449 Dados bancérios: 

Banco: ibmja'/,- on 

Ag.: GOF 4 

Titular: 13005 035 9 h 

Tel Rogséz arcia 
CRC-SP 1697 5 

\\ ) 

Ma brozio 
A ss le Finança 
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s ã CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA N° 
CROSS CO-8524656-24 

Identificação Ficha Pediatria 

Data Hora 
27/08/2024 15:31:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
Unidade Solicitante Município 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 
Telefone Outros telefones 
(018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
ISABELA CAYRES CARREIRA 188907 (00) 
Cédigo do Paciente Nome do Paciente . 
31176049 MATHEUS LINO BEZERRA —  Nome Social 
Filiação 1 Sexo Gênero 
JOSIELE LINO BEZERRA Masculino 
Data de Nascimento Idade Raça/Cor 
15/05/2018 6 anos 3 meses 12 dias Parda 
CNs Municipio do Paciente 
898005864106331 PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA MOZAR HORN CRM/RMS: 85736 
Unidade de Regulação Atual 
CROSS PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convênio 

P” N sL 2 Dados Clínicos 

FICHA PEDIATRIA 

27 4 15:42:22 - PAD - ELAT ME: REIRA GARCIA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Data Hora Emp. Nº;: SGO :. Admissão: 27/08/2024 — Admissão: 15:00 

História Clínica 

ESCOLAR ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL HA 4 DIAS 1 ASSOCIADA A FEBRE , VOMITOS E INAPETENCIA . EM EXAME REALIZADO PELA MAE HOJE HEMOGRAMA APRESENTA LEUCO DE 61K , COM 5 % DE BASTAO ,. 

Sinais vitais / Controles 

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso Circ. Abdominal Altura 90 x 50 mmHg 63,33 mmHg 155 bpm 35 irpm 39.2°C 99 (%) 33,00 Kg 

Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar 
15 Presente 0 mi/Kg 0 mg/dl 

Resumo Clinico 

S Mar ;@?fl’f’f 
Orofaringe Assist: e Finanç 
SEM ALTERACAQ 
Pulmões 
MV + BILATERALMENTE SEM RA 

Cardiovascular 
BRNF 2 T SEM SOPRO 

Abdome 
GLOBOSO , DISTENDIDO , RHA DIMINUIDO , DB POSITIVO , ROVSING POSITIVO 
Membros 
SOIMETRICOS , SEM EDEMA, BPP, TEC<2 

Exames laboratoriais 
LEUCO 61K BASTAO 20 META 5 SEGMENTADOS 69 URINA 1 COM HEMACEAS E NITRITO NEGATIVO 
Exames complementares 

about:blank
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Outros dados 
REG , DESIDRATADO, DESCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, FEBRIL, EUPNEICO 

Acidente por Animal Pegonhento 

Sim: NAO 

Ventilação 

Ventilação 
Espontânea 

Medicação em uso 

Medicações em uso 
Não 

Conduta 

REALIZO MEDICACAO PRA DOR , E HIDRATACAO , SOLICITO TRANFERENCIA PARA A REFERENCIA DEVIDO SUSPEITA DE 

APENDICITE , E NAO DISPORMOS DE EXAMES COMPLEMENTARES PARA CONFIRMAR DIAGNOSTICO 

Possui Síndrome Gripal: NÃO PAGO co;«ºnãu:ãouªsrenmn PREFEITURA MUNICIPAL 
- DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaboraçãe 

Suspeita Monkeypox? NAO N M Emp. Nº: SG 

Dados Adicionais Executantes 

27/08/2024 15:57:40 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Origem dispõe de Tomografia para auxílio do diagnóstico. 

27/08/2024 16:03:51 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Após discutir caso com pediatria, aceito para avaliação. 

27/08/2024 16:04:31 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CASO ACEITO PARA AVALIAÇÃO NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO 
OBRIGATÓRIO O ENVIO DE TODOS OS EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZAÇÃO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO 
COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCBI(‘J\O OU DESCRIÇÃO DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR 
ELUCIDAÇÃO DIAGNOSTICA, AVALIAÇÃO E CONDUÇÃO DO CASO. 

Dados da Regulação 

Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 

cID1 
K359 - APENDICITE AGUDA SEM OUTRA ESPECIFICAÇÃO 

cID 2 M A 
1880 - LINFADENITE MESENTÉRICA NÃO ESPECÍFICA arc 4 ZI(/ 
10 Recurso Assis inanga. 
Especialidade - CIRURGIA PEDIATRICA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
NAO DISPOSMOS DE RECURSOS PRA CONFIRMACAO DIAGNOSTICA , E NAO DISPOSMO DE SE 
CIRURGIA PEDIATRICA 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Médico 
Receptor 
183338 - 
PRISCILA 

HOSP REG PRES PRUDENTE Z/,gâ(ãg“ MOZAR HORN Íãfgâ(íg“ VIEIRA — Sim 
o 104 MARQUES 

LUCAS 

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

Histérico 

about:blank 
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about:blank 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 27/08/2024 15:42:22 

Inseriu o 

PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT Efi;:ifa“naaae 27/08/2024 15:42:22 

- Pediatria 

A: mi .43 
REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP Rãªª'ªlãã: 27/08/2024 15:43:20 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP âê';ª“zº“ a 27/08/2024 15:43:38 

Definiu 
REG - TAYNAN MOURA - COREN: 741056 SESSP ãgª;'õªfªeã'a 27/08/2024 15:43:38 

horas 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP âãª'à?;'ç"ãã 27/08/2024 15:46:04 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP ggfiig;‘g‘gu HOSP REG PRES PRUDEN 27/08/2024 15:46:08 

Inseriu o 
Recurso 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 sESSP Especialidade 27/08/2024 15:46:39 
- Cirurgia 

Pediátrica 

Excluiu o EFERENTE CURSO R 
. Recurso PAGO COMRECT pe: s REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP Eensnalnsde ?‘é“f,‘a E comvênio?7/08/2024 15:46:41 

- Pediatria FW 
N2 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP âê:ª"ªº“ 3 27/08/2024 15:46:46 

NICIPAL 
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN TNSSriu “ãêg: “\JENCES\AU 27/08/2024 15:57:40 

?:_Er:p D PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN FTA 27/08/2024 16:03:52 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ISETA 27/08/2024 16:04:31 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ACeitou 27/08/2024 16:04:45 Solicitação 042 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP Clente do 27/08/2024 16:05:11 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP 2;":"1"” * 27/08/2024 16:07:01 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP ;‘c’;‘aa”’"“ * 27/08/2024 16:07:01 

n 

Tema Rosare Gareia 
Transferéncias CRC- 0/0-5 

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa 
Não houve transferéncia de regulação. 

Indicagbes ¥ s VEA hramir: 
Indicado Por Indicado Para MT BET pata/Hora 
THIAGO GOMES TAMEIRÃO MOZAR HORN Assiét Nnança. — >7/08/2024 15:44:55 

Resolução 

Resolução 
A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

34
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| Unidade Receptora Municipio 
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente 

Médica Receptor PAGO COM RECURSO REFERENTE CRM 
PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS AO TERMO DE: 183338 

Data: 27/08/2024 Hora: 16:07:00 Fomento | Colaboração | Convênio 
Observações n 
PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE CASO ACEITO PARA AVALIAÇÃO NO PRONTO 
SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS OS EXAMES 
REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZAGAO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A — 
PRESCRICAO OU DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR ELUCIDACAO DIAGNOSTICA, AVALIACAO E CONDUCAQ 
DO CASO. 
Regulador PREFEITURA MUNICIPAL Documento 
MOZAR HORN DE PRESIDENTE VENCESLAU CRM/RMS: 85736 
TIPO DE FECHAMENTO Emp. Nº: 
Fechamento via recursc Und. Exec 2 e 
FINALIZAÇÃO 
Data: 27/08/2024 Hora: 16:07:00 

O transporte do (a) paciente é de respons: idade da instituição solicitante. A decisão sobré o tipo de ambulância e 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

Assigfe ança 
Fechar Imprimir | 

about:blank 
4/4



t Consultas - Emissão de comprovantes 
Exmeresa 

G3372916034442571 
29/08/2024 16:08:53 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

29/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.55 

0320400320 0801 
Comprovante Pix 

CLIENT 
AGENCIA: 0320-4 CONT 

IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1: E£0000000020240829185646458662463 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

R$350,00 
R$3,46 

29/08/2024 - 16:08:26 

PAGO PARA: Alan Oliveira Ferrer Clinica Medica 

CNPJ: 53.241.944/0001-17 
CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000000208442 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ. 

AUTENTICACAO SISBB 7.3A1.95F.C3D.27D.284 

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

SAC BB 

esee 729 0722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
@800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

CRC-SP 169Y90/0-5 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento ) Colaboração | Convénio 
Nn 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

AEN — Mar 0ziG 
Assist: e Finanga 

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



Número da Not: 
26 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 29/08/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda ncªu e Hãu ?a 

Nota Fiscal de Servigos Eletrônica - NFS-e 2910872024 às 13:26:28 
Código de Verificação 

2060-5181-0000 

: : PRESTADORDESERVIÇOS | 

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

Nome ALAN OLIVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Número 575 

* Bairro CENTRO 
CEP 19400-001 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situagao Optante do Simples Nacional AO TERMO DE: 

Telefones Fomento | Cdªuãg | Convênio 
1%} 

E-Mail's 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGAE 

Inscrição Mun. 580 
Cód. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosene@hotmail.com; Telefone 

Inf. Comp. PREFEITURA MUNICIPAL 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESLAU Número 66 

Bairro CENTRO Emp. Nº:. fij CEP 19400-058 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS . 
| i i = sE AÁlia. 

servigo Descrição — “VirUnitário || atde Tributo Total 
E : = i {1BPT) 

1 [PRESTAGAO DE SERVICO || 350,0000] 1.00] 0.,00]| 350,00] 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS — 

<« EMPENHADO e | 
paTA: LA QD . 

QTYthÚJ L 

CONTACORRENTE ( 
qyi &- . 

REFERENTE A TRASNFERENCIA DE PACIENTE 

PACIENTE :ARTHUR DOMINICK FERREIRA BARROS 

DATA 28/08/2024 

Dados bancários; 
Banco Bradesco 

Agência 0182 
Ce 0020844-2 
Alan Oliveira Ferrer clinica médica Itda 

As: 

TRIBUTOS 

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

CIDE (RS) 10F (R$) 1P (RS) ICMS (R$) 1 
FL 
AR 

VALOR TOTAL DANOTA=RS350,00 e 7O 
Atividade 
401-Medicina e Blomadicina 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sam Lançamentos de MateroiuEquipamentos Não Prostador dos Serviços 
Sttuação da Nota Fiscal Localdo Serviço 
Simples Nacional Dentro do Município 

Aliquota (%) Base de Câlc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS) 
20000 360,00 0w 

— YALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
-A situação ISENTAIMUNE se rofere & condigio da empresa emilente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SF, municipio onde está esiabelecida. Apficant-se as regras de incidéncia do 
1SSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
murnicípais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser veríficada no anderaço www. presidentevêncesiau.sp.gov.br 

Man 0zio 
Assis! Finança: 

ecebi À G/00 o 



ECRETARIAMUNICIPAL'DE S 

c T1.IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE > 
Nome completo: al —“Vominxid Eoxuir P>~ 

Sexo: () Feminino ( Q) Masculino Data de nascimento: Q/ô/!)fõ/ª'ª 

CPF; o046 St 05 \B - RG: pA(%êâÃêUORSãgESRE:NTE 

Enderego: @, “ncodede f TN (50 <2 Fommu?go{:%‘:fi%n&ma 

Complemento: Bairro: Vilo Sum o it : 

Município: “º&l Estado: sp 

CEP: 19 osiEo Telefone: g 912 0040 

Data: 2608 /&4 Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: A ,azh’\ O-W “FM PREFEITURA MUNICIPAL 

Telefone Médico Solicitante: (4. B9,98- El ÉÉ ;:nr;:;"f ENE ENEA 

i 2. MEDICO RESPONSAVEL F 
e Am D Juyre Fm 

—CPF: â%% 00y 5@5‘—%9 RG: 3) B%CD)*Ú PIS: 

Enderego: P R Ny STS 

Complemento: Bairro: oo 

Municipio: P Estado: sP 

CEP: 1& Telefone: |& 99 38% d6 
Dados bancários: é 1 sane Gare 
Banco: pured P (EW 91,99%0-5 
Ag.: o\& EG SOJBAI -A 

Titular: Nom OBAX0 Fêm — elmin çdc Rão — 

Vi, Â 
ke s iy 

Rua Oomandgnta Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
“ CNPI/MFn°46.476.131/0001-40 : 
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CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-8529669-24 

Identificação 
Ficha Pediatria 

Data Hora 
28/08/2024 19:06:00 

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

Unidade Solicitante Município 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Código do Paciente 

38547301 

Filiação 1 
SABRINA FERREIRA MONTANHA 

Data de Nascimento 
29/07/2024 
cns 
705204411094979 
PAD 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

Celular 
(00) 

CRM/RMS 
190149 

Nome do Paciente 

ARTHUR DOMINICK 
FERREIRA BARROS 

Nome Social 

Sexo Género 

Masculino 

Idade Raça/Cor 

30 dias Branca 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
MYRNA MONTEIRO 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 64699 

Dados Clínicos 

PAGOCO! NTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | cdabora;ag Convénio 
N () 

FICHA PEDIATRIA 

Data 
Admissão: 28/08/2024 

Hora 
Admisséao: 18:36 

Histéria Clinica 

FORMULA (NESTOGENO). 

Sinais vitais / Controles 

MV+ BILATERALMENTE COM RONCOS DIFUSOS 

cardiovascular : 
BRNF 2T SEM SOPRO AUDIVEL 

Abdome 
INOCENTE 

Membros 
SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC PRESERVADO 

about:blank 

28/08/2024 19:14:12 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO 

LACTENTE, 29 DIAS, NASCIDO DE 36 SEMANAS, V 

POR 3 DIAS, DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO PELA MÃE, ENCAMINHADO PELA ESF SUMARE, COM HISTÓRIA DE QUADRO 

GRIPAL DE INICIO HÁ 8 DIAS, COM EPISÓDIO FEBRIL, QUE CESSOU ESPONTANEAMENTE, PORÉM, MÃE RELATA QUE 

LACTENTE VEM SE APRESENTANDO CANSADO, COM TOSSE SECRETIVA IMPORTANTE, QUE CHEGA A ENGASGAR AO TOMAR 

MAMADEIRA. RELATA QUE IRMÃOZINHO MAIS VELHO TAMBÉM APRESENTA QUADRO GRIPAL LACTENTE EM AMLD + 

PAS PAD  PAM Fc FR Temperatura Sat.02 Peso  Circ. Abdominal Altura 
60 x 40 mmHg 46,67 mmHg 150 bpm 54 irpm 36.5 °C 97 (%) 3,00 Kg 

Glasgow Diurese  Volume Glicemia capilar 
presente — Omil/Kg Omg/dl 

Resumo Clínico Z Mar 

Otoscopia — á 
SEM ALTERAÇÕES Assiste 
Orofaringe . 
SINAL DE SECREÇÃO POSTERIOR 

Pulmões 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

ENCAMINHADO AO HRPP POR QUADRO DE TTRN, MANTIDO EM CPAP/BIPAP 

14
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Exames laborato: 
SOLICITO E AGUARDO 

Exames complementares 
SOLICITO E AGUARDO 

Outros dados 

Acidente por Animal Peçonhento 

Sim: NAO 

PAGO COI 
Ventilação — ;% RTEE?M REFERENTE 

Foment 
Ventilação N o | Cola) aoY comnlo 
Esponténea - Ar Ambiente . 

Medicação em uso 
Medicações em uso PREFEITURA MUNICIPAL 
Não DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. SG 

Conduta 

PREDSIN 1ML VO + NBZ COM CLENIL A + MONITORIZAÇÃO 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 

Mar 0zi 
Suspeita Monkeypox? NAO Assiste! inang: 

Dados Adicionais 

28/08/2024 22:12:35 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
TESTE DE COVID NEGATIVO 

28/08/2024 22:24:52 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
OK UNIDADE CIENTE 

Dados Adicionais Executantes 

28/08/2024 20:12:49 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Por gentileza, confirmar, paciente em ar ambiente? Apresenta uso de musculatura acesséria, batimento de asa de nariz, ou 
retragao de furcula? Houve alguma melhora apds as medidas iniciais? 

28/08/2024 20:54:55 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Feito.contato telef6nico com a origem, aguardo anexar resultado de TR COVID. 

28/08/2024 22:09:33 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Aguardando resultado de TR COVID. 

28/08/2024 22:18:17 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO 
OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS OS EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZAGAO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO 
COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCRIÇAO OU DESCRIÇÃO DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR 
ELUCIDAÇÃO DIAGNOSTICA, AVALIAÇÃO E CONDUÇÃO DO CASO. 

28/08/2024 22:18:39 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

SUGERIMOS REALIZAR TRANSFERENCIA COM MEDICO, MANTER ESTABILIDADE CLINICA E SUPORTE HEMODINAMICO 
NECESSARIOS PARA MAIOR SEGURANCA DO PACIENTE NO TRANSPORTE . 

Dados da Regulação 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cID1 Ú 
1960 - INSUFICINCIA RESPIRATORIA AGUDA 
CID 2 
1218 - BRONQUIOLITE AGUDA DEVIDA A OUTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS 

1° Recurso 

Especialidade - PEDIATRIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NAO DISPOMOS RECURSOS PARA A COMPLEXIDADE DO CASO. 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

about:blank 214



28/08/2024, 22:27 

Busca de Recursos 

Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - ANA SILVA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - LARA LIMA 

PAD - ANA SILVA 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 

about:blank 

HÓSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

S‘AvNTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

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

169224 - 
28/08/2024 MYRNA 28/08/2024 e i HOSP REG PRES PRUDENTE 50/ /22 A aaa UEA MUNEDE Sim 

OLIVEIRA 
LIMA 

Observação: SUGERIMOS REALIZAR TRANSFERÊNCIA COM MEDICO, MANTER 
ESTABILIDADE CLINICA E SUPORTE HEMODINAMICO NECESSÁRIOS PARA MATOR 
SEGURANÇA DO PACIENTE NO TRANSPORTE . 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 28/08/2024 19:14:12 

Inseriu o 
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Recurse 28/08/2024 19:14:12 Especialidade 

- Pediatria 

. Assumiua — PAGO COM RECURSO REFERENTE REG - THIAGO GARCIA -. COREN:688595 SESSP ey prip s 28/08/2024 19:28:30 
omento | Colaboração | Convénio 

Definiu "‘“= @ 
: Prioridade 1 - m REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP e 28/08/2024 19:28:31 

30 minutos 

PREFEITURA MUNICIPAL " Atualizou a REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP s DE PRESIDENTE VENCESLAU 28/08/2024 19:28:33 

Emp. Nº: 
. Assumiu a sa REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699  SESSP il 28/08/2024 20:02:54 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699  SESSP Egfiig;‘;‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 28/08/2024 20:02:56 

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 —SESSP Az 28/08/2024 20:03:06 

Marcou como e 

Pendente 28/08/2024 20:09:32 

Inseriu 
Adendo 28/08/2024 20:12:50 

Inseriu 
o 

Adendo 28/08/2024 20:54:56 

Inseriu 
Adendo 28/08/2024 22:09:34 

Inseriu 
o 

Adend%[ , 28/08/2024 22:12:35 

Inseri! osane flffl{l nseri W " 
Adend6 RE » 28/08/2024 22:18:17 

KES:ÃIÚUO e 28/08/2024 22:18:39 

Aceitou 
e 

Solicitação Mar ) Ole 28/08/2024 22:18:52 

) Finançe 

EEA 8 ; 28/08/2024 22:24:52 Adendo /08/: :24: 

Ciente do 
e 

adendo 28/08/2024 22:26:46 

Atualizou a o 

ficha 28/08/2024 22:26:59 

3/4
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REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 — SESSP ãg'ªª"zº“ ? 28/08/2024 22:27:00 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferência de regulação. 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
ADRIANA DA CONCEICAO MONTEIRO DE CARVALHO MYRNA MONTEIRO 28/08/2024 19:50:48 

Resolução 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Unidade Receptora AO TERMO DE: Município 
HOSP REG PRES PRUDENTE Fomento | Éab-:ªªº [Dfl Presidente Prudente 

Médico Receptor * CRM 
LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 169224 
Data: 28/08/2024 Hora: 22:26:59 
Observações PREFEITURA MUNICIPAL 
VAGA CEDIDA. DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Emp. Nº: :fi’ Documento 
MYRNA MONTEIRO CRM/RMS: 64699 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 

Data: 28/08/2024 Hora: 22:26:59 

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

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

Mar 0Z 
- Assiste) fnang. Fechar Imprimir | 

about:blank



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3352315347045981 
23/08/2024 15:45:57 

23/08/2024 — - BANCO DO BRASIL - 15:41:34 
032000320 SEGUNDA VIA o001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONT 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024 
NR. DOCUMENTO 550.937.000.001.124 
VALOR TOTAL 299,95 
##xref  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA q’e 
AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124- 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 1.9E7.B13.CB5.706.EBF 

550,320.000.004.41 RC- 

TE 
COM RECURSO REFEREN’ 

e AO TERMO DE: Ú 

| com Fomento | Cok 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

À afdª Emp: Nº B 

Mar rozio 
Assi Finança



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0664 8418 2616 8912 0-ENTRADA EI 

1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.484 e A iy 

/2 e A » a.gov.| t: 17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal S 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO 
VENDAS 135241652967831 31/07/2024 18:14:37 
INSCRICAO ESTADUAL 

209.261.183.111 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NF 

DESTINATÁRIO 

03.521.785/000 1-36/ 
7 

NOME / RAZAO SOCIAL 
CNPJ DATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 31/07/2024 ENDEREÇO BATRROTDISTRITO: EP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 31/07/2024 MUNICIFIO, TF — | FONETFAX TNSCRIÇAO ESTADUAL TORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU SP|  (18)3271-2411 18:00:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 66484 Valor Orig: 299,95 Desc: 0,00 Valor Lig: 299,95 
66484/001 07/08/2024 299,95 T | 

CALCULO DO INFOSTO 
MBS s ,um e IBAsE S T T 
VALORFRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — [OUTRASDESP VALORTFT VALORAPROXTRIB — |[TOTALDANOTA X | X X | X 0, 0,00 299,95 
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

á [NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — TCODIGO ANTT PLACADOVEIC TUF [CNFJ INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 [ENDERECO 'MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOJOSEDORIOPRETO |SP| 647.598.751.114 QUAN\‘IDAD;S ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO' 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ | V.APROX. PRODUTO UNIT | 70TAL | IcMS | 1CMS | 1CMS| TRIBUTOS 
9222 INSULINA REGULAR 100UT 10ML INSUNORM-R 30043100( 000[ 5102| FRC 559,99 [299,95 [299,95] 5399 18 0,00 Lote=BF23[0()6913 Val=30/12/2025 Qtd=5 PMC=0,00 A RANVISA=1376401140010" 

0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 / 

dutotont peen - 
PAGO COM RECURSO REFERENTE > 

AQ TERMO DE: 

Fomento | cgaborasac | Convênio PREFEITURA NIUNICIPAY 

— DE PRESIDENTE|VENCESLAU ADO "‘1 
Emp. N MPENH f 

3 DL _ZL'Ç 
E : 

) e Odl 
Mar Zi Ao RRENTE : ! á coNTACO A Ass inanca . q a2 S o 

areal = o 
Telma Ro — S 
RS a CÁLCULO DO ISSQN z PS INSCRIÇÃO MUNICIPAL | 'VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS K ) IBASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALORDOISSON — D 'l 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61755 - PEDIDO:.....: 24459. 

03.521.785/0001-36 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 

. - DADOS PARA DEPOSITO: 
[RESERVADO AO FISCO 

oY 



23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:34 
032090320 SEGUMDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTS 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024 
NR. DOCUMENTO 550.037.006.601.124 
VALOR TOTAL 1.049,30 
wexsss  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO 4.711.7CF.23C.985.25A 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 

N Lol / 20A 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: S9 

Marcos/Ambrozic 
Assi inange



ED DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

O-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0663 9512 1041 1135 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiva EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,066,395 e o .066. .nfe. .gov.br/p 17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 Bn DZends a Bp ot 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
IVENDAS 135241615021407 26/07/2024 17:24:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, EN 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 / 
DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL TR DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 26/07/2024 
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATADA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 26/07/2024 
NUNICIFIO TF_[FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 | 16:29:00 
FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 66395 Valor Orig: 1.049,30 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.049,30 
66395/001 23/08/2024 1.049,30 
CALCULO DO IMPOSTO 

| BASE DE CALCULO DO ISSON 

DASE CÁLCTCMS S TR AR T 6.00 [ 0,00 Í f | 1.049,30 iR TSR VALORDESCONTO — oS e S T TR e 7 X X X ) 000 — [G 1.049,30 
RENA o ; e TRETETONTONTA [ CODIGO N PR B Ve o[ 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I 15.066.184/0001-60 N T L io 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QU»\NTID:\D;‘: ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DORTRODUTOS /HFRVIÇOS 
Pígl;luôç)n DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR] ALIQ [ V APROX E E e E | MS 
3882 BR((:)/M(E;I;O ROCURONIO 50MG/3 ML (10 MG/ML) SOL INJ| 30049079 | 060 5405 FRC 70 [ 14,99 [1.049,30[ 0,00 0,00 0,00 

TV C/ 10FR MISCK 

Lnle=é0330044 Val=28/02/2026 Qtd=70 PMC=0,00 
R.ANVISA=1935700040019 D G tiho= 2 
0 D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 BCST: 0,00 ST: 0.00 V ol| PHE Ma ÇIC& 0710 

" Assistêntê de'finança 
M RECURSO REFEREN' 

wxec)cºA o TEWM% DE; oo 

Fomento | Colaboração RL /2A — ¢ ENIPENHADO|o 

MUNICIPAL DATA: 122 1 PREFEITURA b ( ” 
DE PRESIDENTE VENCESLAU As (' 
Emp. N2 —— CONTATORRENTE] h 

m‘m g of i : — : @V@fi 
€9799/0-P L e D ())e 

CALCULO DO ISSQN i \\}fi e 
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS K \ VALOKW"ESQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61666 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

[RESERVADO AO FISCO 



23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:34 
032000320 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024 
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 
VALOR TOTAL 625,88 
t$TA  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-x 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAQ A.FFF.7B3.4EE.521.9C0 

(7 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

osane Garcia 

Mar 
Assiste! 

/0-5 

ozio 
inanga 

AO TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. )



: ED LN 
AUXILIAR DA | nm | 

0-ENTRADA 

NOTA FISCAL 

AS I E}R ELETRONCA o AcESSO 
3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0663 9212 9222 3107 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| -saipA I] 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.392 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

www.nfe fazenda.gov.br/portal 
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 R R 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135241614292343 26/07/2024 15:59:53 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, EN 
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME | RAZAO SOCTAL E DRTR DR ENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 26/07/2024 
ENDERECD TAIRRO 7 DISTRITO e DRTA DA SAT> 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO [ 9400-000 | 26/07/2024 
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU S [Ty s2712411 | 15:55:00 
ENTURA/ DUPLICATA 
FATURA: 66392 Valor Orig: 625,88 Desc: 0,00 Valor Lig: 62588 
66392/001 02/08/2024 625,88 | | | 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÂLCICMS VALOR TGS FASE CALCTOVE ST VALOR TGV ST FTOTAL DOS PRODUTOS 
5,88 112,65 X 0,00 625,88 

VALORFRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRASDESP NALOR T VADORAPROXTRI — [TOTALDANOTA, 
0,00 X X X 0,00 0,00 625,88 

TRANSTORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOVE TRAZÃO SOCTAL TRETETORCONTA — JCODIGOANTT — [PLACADOVEIC [UF JCNA 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIPIO UF JINSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP| 647.598.751.114 
[QUANTID; Anii ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 'DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIÇO & NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ ALIQ [ V.APROX. PRODUTO UNIT | TOTAL| icMs | 1CMs | 1CMS| TRIBUTOS 
9133 ENOXAPARINA SOD 40 MG SOL INJ SER 0,4 ML- 30049099 | 000 | 5102 | SER 30 /19,9970 [599,91 [599,91 [107,98] 18 0,00 

HEPTRIS C/SIST SEG 
LotezABLIOSLA Val=30/08/2023 Qtd=30 PMC=0,0000 180D 
R.ANVISA=1883000760128 .s ™My - a 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

6487 FITA ADESIVA 19X50 EUROCEL (UNI) EUROCEL 48114110] 000 5102 UNI 4] 64916| 25,97| 2597 4,67( 18 0,00 
s LOTE: WVAL' 30/03/2027 

PAGO COM RECURSO REFERENTE AO TERMO DE: PREFEITURA MUN cmàw 
Fomento | Colaboração | Convênio DE PRESIDENTE VENLES| 
ne O /2088 — — Emp nl 59 e EMPENHADO e 

data: 23 0 184 | 

\SS.. /(( /; A 

a CONTACORRENTE 

o Robqne Ger 4 [4 M -5 Í/Í 1 -. — - 

CRC- WS P 
CALCULO DO ISSQN FNNEELETA 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇO! FASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DNW “‘Q, = 

DADOS ADICIONAIS º L) 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61665 -- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AD FISCO 

Mar 0zic 
St Finanga: 

nA T T REE mo —————— 



23/08/2024 - 
832000320 

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

15:41:35 
0001 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCT, 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024 

NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 

VALOR TOTAL 777,19 
w1+HHt  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0637-X CONTA: 1.124-X 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 

NR.AUTENTICACAO 9.3D9.3C8.41C.FAL.086 

PAGO COM RECURSO REFEREN Tt 

AO TERMO DE: 

Fomento | C?abola?ã | Convênio 

PREFEITURA MUNICIPAL 

‘Tgma @sane Éãarcia 
( ) -5 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Assisten Finan‘; 

Emp. N°



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNIC 

M W 
á CHA NE DE ACESSO 

070 O-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0662 6913 5499 2334 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiva B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.269 azenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE | e, fazenda,gov.br'por 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135241557785688 19/07/2024 16:50:52 

TNSCRIGAD ESTADUAL 
209.261.183.111 

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT NP 
03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCTAL DATADA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 59.900/0001-65 19/07/2024 
ENDERECO TAIRRG TDISTRITO cEr DATADA SATDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 19/07/2024 
MUNICIFIO TF — [FONE/FAX TRSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 N 16:37: 

FATURA/ DUPLICATA 
FATURA: 66269 Valor Orig: 777,19 Desc: 0,00 Valor Liq: 777,19 

66269/001 26/07/2024 777,19 | 
CALCULD DO IMPOSTO 
BASE CALC ICNS VALOR IOV - FASE CALC 1OV ST VATOR TONS ST TGTAL DOS PRODUTOS 

48,25 134,69 ,00 0.0 771,19 

VATOR FRETE VALOR SEQURD VALOR DESCONTG —  JOUTRASDESP, VALOR 71 VATOR APROX TR [TOTALDA NOTA 
Ã b X 0,00 0,00 0,00 771,19 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPORTONTA — [CODIGOANTT — |[PLACADOVEIT [UF  [CNPI 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N0-Remetente 15.066.184/0001-60 
IENDEREÇO MÚNICIFIO TF — TiNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114 
QUANTDADE TSPECTE TARCA NUMERAÇÃO TESO BRUTO FESO LIQUIDO 

1 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIÇO newstt | st [ cror | uNip [QUANT [ VALOR] VALOR | 8 cALC | VALOR | ALIQO | v APROX 

PRODUTO UNIT | TOTAL | 16Ms | 1CMS | 1w | TRIBUTOS 
1151 NEOZINE 40MG/ML 20ML GTS CLOR. 30049099 | 060 | 5405 | FRC 1|/28,94| 2894 0.00 0.00 0.00 

LEVOMEPROMAZINA (C1) 
RA02820 Val=30/03/2026 Qd=1 PMC=0,00 

1832603160020 A 
| —— | G*D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0. Ld IDE 
2140 PETIDINA 50MG/ML 2ML DOLOSAL (A 30049064 | 000 | 5102 [ AMP 35 20.03 | 748.25 |74825 | 134.69| 18 | 0.00 

CRISTALIA 
3020292 Val=28/02/2026 QLd=25 PMC=0.00 L, 

R ANVISA=1029800340020 PREFEITURA MUNICIPA| 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Cód. Barras: TRIGSTONDT, pecunso reFERENTE — — Emp. N5 BE NHADO o 
AO TERMO uzl- .. VA JA 

Fomento | Cof 2 r < ol o0 
M ZI CORRENTE 

arcogAmprozi ) : 
Assi inançe Tofnig Rosane Garcia T 

755 W e 
CRC-SP s 

CALCULO 10 550N o 
TNSCRICAO MUNICIPAL lvAu»l TOTAL DOS SERVIÇOS Fms BECALCUTO DO ISSQN Iwu.on DOTSSQN 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61538 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 

< o grena S 

A\



G3370518421496901 

g Consultas - Emissão de comprovantes 
05/09/2024 17:01:07 

i 

05/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:59:22 

032000320 SEGUNDA VIA 0003 PAGO COM BECURSO RETEAETE — PREFEITURA MUNICIPAL 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
P 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE Fomento | Cglabora ãlcwº"m DE PRESIDENTE VENCESLAU 

N2 A0, Emp. Nº: 39 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2024 

NR. DOCUMENTO 550.037.006.001.124 

VALOR TOTAL 539,40 

wxeres  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA [ ) 

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X ma AROSane Garcia é 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 é 0/0-5 Mar brozlo 

NR.AUTENTICACAO F.519.305.B08.C69.7CE 
) Assh Finança 

Transação efetuada com sucesso por: JG471793 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.



AUXILIAR DA S| MY 
Y 3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0671 4913 2192 7588 

0-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiDA E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

e EE 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.149 wwwsnfe fazenda.góv:bi/portal 

17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 vww.nfe.fazenda.gov.>pportas 

(14) 3236-4400 FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 
135241948594965 03/09/2024 13:00:51 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. [CNP) 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 / 5 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

[CNPJ DATADAEMISSÃO — | 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ["Ss.550.900/0001-65 | 03/09/2024 
ENDERECO TARRO TDISTRITO E DATA DA SATOR 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 03/09/2024 
MÚNICIPO, T [FONE TTAx TRSCRIÇAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP [ UBsenaan | 12:27:00 

FATURA / DUPLICATA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

FATURA: 67149 Valor Orig: 539,40 Desc: 0,00 Valor Lig: 539,40 ADTERNUERS DE PRESIDENTE VENCESLAU 

67149/001 10/09/2024 539,40 | | 1 2d L( | Emp. Nº: 

CRLCULO DO INFOSTO, 
BASE CALC ICMS VALOR ICMS [BASE CALC ICMS ST | VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS P 

0,00 | 0,00 | 0,00 \ 0,00 53940 
VATOURETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRAS DESP VATOR T VATOR AFROX T8 [TOTALDA NOTA, 

X , X X oo ™00 339,40) , 
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOWIE7RAZÃO SOCTA RETEVORTONTA — [TODIGOANTT — |[PLACADOVEC |U en 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA NO-Remetente ) | 15.066.184/0001-60 
ENDEREC ORI UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAT 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DORIOPRETO — | SP| 647.598.751.114 
ToROE ESECIE AROA ROMERAÇÃO TESOBRUTO. FESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH ] CST| CFOP | UNID| QUANT] VALOR| VALOR [ B CALC[ VALOR| ALIQ. | V APKOX 

PRODUTO 
UNIT | TOTAL | 1oms | 1CmMS | 1CMS | TRIBUTOS 

0218 | INSULINA R 100 UT HUMANA NOVOLIN-R 100UI/ML 10 ML| 30043100 [ 060 | 5405 | FRC 6] 89,90(539.40| 0,00[ 0.00 0.00 

NOVO NORDISK 
6DX21 Val=30/01/2026 Qtd=6 PMC=0,00 

=1176600030016 
O+ D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST 0.00 

‘Te W"ª (_,'af 

CALCULO DO ISSQN QT 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN IVALQR D0 SG J 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 

- PEDIDO/MEDMASTER: 62421- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03. 521.785/0001-36 Ma /] Zi‘ 

Astente(dé Finanç. 



Consultas - Emissão de comprovantes 

G3380916158861961 
09/09/2024 16:21:48 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

09/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48 

0320400320 @001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

1: E0000000020240909185400412346918 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
R$459,00 

R$4,54 
09/09/2024 - 16:20:35 

Max Medical PAGO PAI 
CNPJ: 7.295.038/0001-88 
CHAVE PIX: 97295038000188 

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A. 

AGENCIA: 8652 - CONTA: 0000@000000000064687 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transac3o pode ser tarifada em até 9,99%, 

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo 
poderá ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 890981 
AUTENTICACAO SISBI 

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

C.5B4.2A2.5D8.A7E.0AB 

SAC BB 
0800 729 6722 
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 5088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

\GO COM RECURSO REFERENTE 

it AO TERMO DE: 
F | colaboração onvénio 

WL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Télma Rosane Garcia 
cRc /0-5 

rozio 
DÁÍMÍ nanga. 

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



RECEBEMOS DE 
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda 

05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO TADO NF-e 
Nº000.121.828 
SÉRIE: 001 

Max Medical Com, de Prod. Med. e Hospitalares Documento 
Ltda Aunxiliar da Nota 

Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO 

Fazenda Santa Candida 0-ENTRADA 3524 0907 2950 3800 0188 5500 1000 1218 2811 7812 9819 
medical  CEP 13087534 1-SAÍDA 

Campinas - SP : - 
Telefone: (19) 32716688 N°000.121.828 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SERIE 001 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

NATUREZA DA OVERAÇÃO 135242103 167844 20/09/2024 12:26:55 
Venda Estadual Nao Contribuinte 
TNSCRICAO ESTADUAL TE D0 SUBYT. TRIDUTARIO N 
244987586116 07.295.038/0001-88 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL N CHHCNF DATA DA ENISSÃO | 

l Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55,559.900/0001-65 20/09/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 3 DATA DA ENTRADA /SAÍDA 
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 | 20/09/2024 
MUNICÍFIO FONE/FAX VF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAÍDA 
Presidente Venceslau (18) 32711-1247 SP 12:26 

FATURA 

001 20/09/24 459,00 | 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC DO ICMS VALGR DO ICNS TASE CALC DO TCNS ST VALOR DO TCNIS ST VALOR TGNS DESONERABO — | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

X 0, 0,00 0,00 459,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF ACESSORIAS — | VALOR 00 171 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 X 0,00 0, A 459,00 

VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL = - FRETEPORCONTA — T CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO — | UF R 
Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente 34.028.316/0001-03 

| ENDEREC INICIPIO ¥ (CAQESTADUAL — 
Rua Ã?onso Pena, 591 ampmas g}’ W 
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMIRAÇÃO FESO BRUTO TFESO ÚÍQUIDO 
1 cx 0,000 0,000 

IDADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVICOS NCM/SH | CST L'Iºr] UNID. |QUANT] V.UNIT. [ V.TOTAL | V. DESC. | BCICMS ‘ VICMS | iomsst | var AL IALIC 

18010002 [Fo de Cerclagem a 1,0 1000 mm (10L) s |sa oo [sio2] e | 5 | 060 15300 oo  oof 000 009 [ 
Carga Tributária: RS 48,12 /4 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 03325724 - Fab.. 19/08/2024 - Val.: 040112082 
18040001 [Fic de Carclagem à 1.3 x 1000 mm (10L) [ sz T o 13T pe [0 T 56606660 66 a 0.00] o TT 

Carga Tributária: RS 96,24 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 03327/24 - Fab.. 22/08/2024 - Val: 07/01/2052 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

ADTERMODE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fomento | Col?ªaçàoglfwêmº 
N. 

Emp. Nº: 

Tel 
CRC- 

CÁLCULO DO ISSON 
EGN CÍ g rUNIcirAT ‘I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASEDE CALCULO DO KSN l VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLENENTARES 

40 - DESCONTO DO ICMS CONFORME ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS DO ESTADO DE SAO PAULO ALTERADO PELO 
DECRETO 65,813 DE 23052021 - TODOS REDUZIDA AZERO AS ALIQUOTAS DE PIS/COFINS CONFORME ANEXO 11l 

DECRETO 6426/2008 - PEDIDO: 024807 - COTACAO: 005518 

RESERVADO AG FISCO 

Desemolilo por 1 5 AL S & T



l Consultas - Emissão de comprovantes 
EMPRESA 

G3340916279386861 
09/0812024 16:32:25 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

09/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.26 

0320400320 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

10: E@800000020240909193034563460911 
CNP3 DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

R$1.116,08 
R$10,00 

09/€9/2024 - 16 6 

Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt PAGO PARA: 
CNPJ: 44.672.062/0001-15 
CHAVE PIX: 44672062000115 
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 

AGENCIA: 0230 - CONTA: 00P00000000130028364 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$20,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPI. 

DOCUMENTO: 896902 
AUTENTICACAO SISBI 

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

D.CD8.58D.C70.8D6.D05 

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

PAGOCOM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Fomento | mflh Convênio 
N 

PREFEITURA MUNIC
IPAL 

DE PRESIDENTE VE
NCESLAU 

Emp. Nº: 

tos e servicos. ; . 

Ouvidoria (fg[ sane Garcu 

0800 729 5678 
5 

ez 2T o feciutiomedas, — nos cangiGRG-SPA o/ 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimerto. 

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

Mar 
Asg) 

26 
Fihanga 

Transacao efetuada com sucecso por: JG658086 OSMAR PERUSSO.



|Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica deipho 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 
VILA TIBERIO - 14050-110 

RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1637715458 

[N« TURFZA DA OPRRAÇÃO 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
797833036116 

DESTINATARIO / REMETENTE 

AR T T p 
[ CHAVE DE ACESSO 

3524 0944 6720 6200 0115 5500 1000 0248 1110 0256 1624 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO 

135242002747600 - 09/09/2024 16:48:34 
ENh CPF 

44.672.062/0001-15, 

0- ENTRADA 
1-SAÍDA 

Nº. 000.024.811 
Série 00 
Folha 1/1 

VENDA DE MERCADORIA 
rNsL'Iu(Ãn ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

| 
] 

NOME / RAZAO SOCTAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT] E VENCESLAU 

CNTy CPF 

55.559.900/0001-65 

g [DMA DA EMISSÃO 

09/09/2024 

ENDERECO 

R EMILIANO VILANOVA, 066 

BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

3 

19400-000 

[DATA DA SAIDAENTRADA 

(OF 

SP 

FONE/ TAX 

1832712411 
MUNICIPIO 

PRESIDENTE VENCESLAU 
FATURA / DUPLICAT. 
Num 

‘mscm;‘f\n ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA J 

RS Valor 
CALCULO DO IMPOSTO TOTAL PRODUTOS 

1.116. 001 
[TOTAL DA NOTA 

1.116,00] 

VALOR DO ICMS-FCP VALOR ICNS ST 

0,00) 
BASE CÁLC.ICMS (VALOR DO 1CMS BASE CALCICMS S.T, 

1.116.0 200,88, 
VALOR DO FRETE [VATOR DD SEGURO 

[ Oª 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
[Ntmk./ RAZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 
ENDERECO 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 

(QUANTIDADE rSPEflF [MARCA 

1 Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO PRODUTO 
ALBUREX 20 200G/L SOL INJ IV CTFA VD TRANS| 
X SOML (ALBUMINA)CSL BEHRING .- 
Lote: P! 666 Qu 6 Val: 19/09/26 t: Qu 6 Val: 16 ¥ 

VALOR ICMSS.T-FCP | 

0.00, 
ALOR IMPORTAÇÃO 

0,00/ 

0. 
(GUTRAS DISPESAS GATOR TOTAL TA 

00; 

0,00‘ 
DESCONTO 

0,00‘ 0,00{\ 

rx ODIGO ANTT 

iwmumo 

FLACA DO VEICULO TE — fespiTorF 

12.270.745/0004-00 
NSCRIGAQ ESTADUAL 

671495090114 
TESO LÍQUIDO 

UF 

SP SUMARE 
]H.sunklnn (NUMERAÇÃO 

VALOR 
UNIT 
186,0000| 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
1ENS. 
200,88] 

VALOR 
1P 

VALOR TU 
ST+FCP E 1cmS [8 

18,00 
NOW/SH 

30021236 

est 

700 

cFor 

5102 

[BASE ICMS 

T116,00] 1.116,00] 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLA 
Emp. Nº: 

el 
CRCH 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

f Contribuinte: 
PEDTDO 24816 
CONTATO GUSTAVO 
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 256123 
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. 
AFE 3.11280-6 
AFE 404495-0 

7320-6 
AE 1.27330-8 
laf, fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 185,93 Estadual. R$ 200,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: 

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. i em” 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

RESERVADO AO FISCO 

=
 

Impresso em US/IW/2024 s (90951 eb.comb 


