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CEP 19400050 Fone: (18) 32711124/ 32716240
adim santasasapvi@ahotnm] com) ewdar eerepyiathotmal com L

Colaboracdo: |:|

NP 55,559, 900/0001-65 e »‘
Convénio: [X]
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau
Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos e N2 001/2024

- ; i to n®
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamen

PRESTACAO DE CONTAS  [X ] PARCIAL [ ] anuad

Parcela: 07/12 (RS 7.500,00)

FONTE DE RECURSO: |X| MUNICIPAL [] estabuar  [] reperAL
TIPO DERECURSO:  [X| ORDINARIO [[] emEenDA IMPOSITIVA

Empenho N2 58 Data de pagamento: 05 /08 / 2024
Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n?®

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

.

Assinatura do nsavel pela Entidade

PROTOCOLO

Recebida em i /

Nome

Observagdes:

O protocolo de recebimento da prestacdo de contas ndo implica em sua adequacéo, podendo ser

devolvida pelo setor responsdvel pela verificagcdo, para correcbes/complementacées por parte da
Entidade.




FEjadm, samacasapv@hotmanl com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 -
CEP 19 400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55,559.900/0001-65

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,«,)

{44 { .‘

=

Vs

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Conveio n2 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 | 31/12/2024 7.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA . VALORES
ISTOS (R NU MENTO DE CREDIT
S VALORES PREV (R$) | DATA DO REPASSE MERO DO DOCU REDITO HEFASSADUS (]
05/08/2024 RS 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 AIUSTE (3)
[E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 7.501,54
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA SR 865,18
() 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, alugugis, entre outras,

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

despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP, - CNPI 55.559.900/0001-65 14
ANEXO RP 12
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
PESAS ;
:I’:T:ﬁg:; ‘;ﬂ DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE Toliﬁi?;sﬂ . NESTE EXERCICIO A
DESPESA (&) NESTE EXERCICIO (RS)  |ANTERIORES E PAGAS| EXERCICIO E PAGAS EXERCICIOL RS) J=H+) PAGAR EM
( NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (RS) (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
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 8.366,72
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-{J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org3o Publico Conve

rente.

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

Responsaveis pela Conveniada:

T Totutrehizi

Provedor




IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Egadrn santacasapv@hotmail.com | 59 cuidar.carepvi@hotmall.com
fua Emillano Vila Nova, 66 - B({18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-055 - Pres. Vencesiau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001.65

Grgdo Concessor: Prefeituss Municipal de Marzba Presidente Venceslau
Entidade: Irmindade da Santa Casa de Presidente Vencesiau

go: Rua
Municipio: Presidentes

Venceslau - 5F

Data do Empenho: 03/01/2024
Data do Recebimento do Empenho: 05/08/2024
Numero do Empenho: 59

L0 66

FICHA CONTABIL

2
EARY
L

Valor Recebido:

| rs 7.500,00 |

O signatdrio, na gu

alidade de representanta da Entidade acima mencionada, vem indicsr na farma abaixo detalhada, 3 documentacdo comprovadors da anlicagdo dos recursos recebidos na

Impartinciade RS 7.500,00 {Sete Mil @ Quinhentos Reals] da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, 1 2 Subvenglo, E b @ 59 de 03 de Janeiro de 2024, recebida
am 05 de Agosto de 2024,
O Docu tos anaino rel das corr Ao valor ¢o Jo, pars execugia do referido convénie.
Item e ds batage Nota Fiscal Fornecedor Doe, Débita Natureza de Despesa P it SALDO
Emissio Pagamento
Prafeitura Municizal i
Recehimento do 25
1 05/03/2024 05/08/2024 d de Presidente 550.320.000.380.237 Rt RS 7500,00] RS RS 7.500,00
Venceslau
2 | os/oasa02a | os/08/2024 1 e g 40,601 Honorarios Medicos | #S -l ms 30,00 | s 75000
Jodana PSS Servicos ; = 150,00 | RS 6,800,600
2 4 33 B 81201 Honararios Medicos | RS RS 1 X
| 08/08/2024 12/08/202 Medicos LTDA
Maria Eduarda 3
4 12/08/2024 12/08/2024 1 Carvalhe Janini Clinlca 81,202 Honorarios Medicas | RS RS 350,00 | RS £,450,00
- Medica
Giovana Estevam .
5 13/08/2024 13/08/2024 3 Pinta Servicos 81301 Honorarias Medicos | RS -| RS 380,00 | RS 6,100,00
Medicos LTCA
Vale e Arfell Servicos ;
f a 2 B1.601 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 5.750,00
& | 14/08/2034 | 1B/0D8/202 Madicos LTDA
Pedro Kimura Servicos "
/i 4 a B1.60 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 5.400,00
¥ 16/08/2024 16/08/202 Madicos LTDA 1602 i
8 | 15/te/2024 | 26/08/2024 1 e 5’"::;:”“"”’ 82,601 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 5,050,00
Carromau Pioch
8 16/08/2024 26/08/2024 2 servicos Medicos: 82,602 Honorarios Medicos | RS - | RS 350,00 | RS 4.700.00
LTDA —
Glovana Estevam
10 | 2m/0B/2074 29/08/2024 (] Pinta Servicas 32,901 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 425000
Medicos LTDA
1 | zsv0eszo2a | 29r0s/2024 % A0 BIVEIcs Retray 3202 Honorarios Medicos | RS A5 350,00 [R5 4.000,00
Clinica Medica LTDA
12 | 3772024 | 73/08/2024 66,484 M"dmla::f; E::'mia' 550,037,000.001,124 Medicamentas | RS RS 29995 | R§ 370005
13 | 26/07/2024 | 23082024 66.395 M“"":;;: E::'"da' 550.037,000.001.124 Medicamentas | RS i 1049,30 | RS 285075
14 | 2s/07/2024 | 23/08/2024 66.392 M"‘"":::; ;:;“""“ "' ssno3roo0001.12 Medicamentas | RS i 625.88 | RS 201487
15 | 18/o7/2024 | 23/08/2024 66,268 M“"“:T‘:; g;’:"'"" 550.037,000.001.124 Medicamentas | RS #5 77749 | RS 124768
16 | oafoorz024 | ostoszoas | eruag MRS ::;“""t 550.037.000001124 | Medicamentos | RS RS 539,40 | RS 708,28
Max Medical Com. De
17 | 20/08/2024 | O%f0s/2024 171828 Prod. Mad. E 0.801 Matarial Hespitalar | RS ns 458,00 | A5 146,28
Hospitalares LTDA
: £ m
18 | o9joo/202a | ogospzoza | pasn | DiPnE Distribuidora 90307 Medicarentes | RS RS L1IE00| RS (886,72
Pharmacautica LTDA
Rendimento de Aplicagio RS 1,54 | RS RS {865,18)
| Recursos Pragrics RS 863,18 | Ay - RS 10,00}
]_ TOTAL GERAL RS 8.366,72 | RS #.366,72 | RS .
Despesa comprovada: RS 8 366,72 {Oito M, Trezentas e Sessenta @ Seis Reais e Setenta e Dojs Centavas)
Recurso Proprio: RS 865,18 (Citocantos e Sessenta e Cinco Aeals e Dezoito Centevos).
Declarn na qualidade de r | pelz dade da Santa Casa de Presidente Vencesiaw, sob pena da lel, gue a decumentacio adma relacionada, comprova a exatz aplicagio dos recursak

recehidos para os fins indicados no plane de trabaihe.

Telma

CAC-5P 169 oxu é\

Elaboragdo

Presidente Venceslaw - 5P, 30 de Setembro de 2024
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\\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 2
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugbes n® 02/16 do Egrégio
Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio
de este Relatdrio apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestagao
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 n2: 001/2024

Valor: RS 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

| - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

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

inauguracao, esta Santa Casa, presta servicos meédicos-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

Saude (SUS).
Tefmag{ agraa
CRC-SP 1 ( -5
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A

9 adm.santacasapv@hotmail.com | &2 cundarcarepv@hmmaﬂ com

Rua Emiliano Vila Neva, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 S
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Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagao na regionalidade da salde do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas atraves da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a popula¢do flutuante devido
3 grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessério 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 Integracdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do
Parana e também no sentido contréario 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% s&@o destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas areas do hospital, sempre de acordo
com o numero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem
(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral,
CirGrgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia,
Nutricdo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratorio de Andlises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-socorro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos
Trabalhistas/Proprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locacgdo,
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 Construcdo, Géneros Alimenticios, Suplemento

Garcw
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consuma para a
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau.

Il — METAS:

a) Quantitativas

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relatérios das liberacoes de vagas para
pacientes de Presidente Venceslau para Internagdes Hospitalares Sistema CROSS.
outras referéncias hospitalares.

Fonte: Sisterna CROSS

b) Qualitativas

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

i WA

Telma Rogane Garcia
CRC/SP 169790/0-5 Provedor




: E PRESIDENTE VENCESLAU
R vasnous, o peoents Vencesiau- CEP 15.400-000 /5

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

ATA DA REUNIAO

PRESENIES:
ARIELLE FERNANDA FIDALGO — COORDENADORA DO PRONTO SOCORRO

ANA LAURA OLIVA DA SILVA — ENFERMEIRA RT DO CIOP
DR PERSIO ALONSO PACHECO JUNIOR — DIRETOR DA SANTA CASA

LEISLIE IV*H ELE SOBRAL LIMA SILVA — SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
PAULISTA™

PEDRO HENRIQUE DA SILVA — SECRETARIO DE SAUDE DE CAIUA
VANESSA CRIVELLI DA SILVA — E@E‘.RMEIR&\: 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. J. de Almeida Diretor clinico, €6 Dr Carlos Arthur de Souza Ferreira estava
em cirurgia de Emergéncia e o Dr; Lincoln de H Walcheck estava de Plantdo.

Paulo, secretario de Saude de Caiua pediu ao Pedro Coordenador dos Esf
pra representa- lo nesta reunido devido a compromissos agendados.




Arielle, apresentou os dados do atendimento do Pronto Socorro do més de
Agosto foram 2703 atendimentmﬁ_; dos quais 525 foram de pacientes deOa

13 anos que corresponde aos atendimento Pediatricos.
Tambem foi apresentado a qué‘ritidade 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 s3o solicitados tomografia de imediato
antes de utilizar outros meio de servico como RAIO =X, principalmente em
pacientes que ndo 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.

L
ke

Sem mais;

- I

Presidente Vencéslau 28 de Agosto de 2024.
35"
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Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacdo de contas referente a Subvengdo, 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 exatid3o de sua aplicagdo total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 30 de Setembro de 2024.




(O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3204
Conta corrente 4412-1 IRMANDADE DA SANTA CASA
peRRoe 08 / 2024
Langamentos
bala?é:ela muv?rrt{ento Ag. origem bete  Hiskxip Braerie
31/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 200.002
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
01/08/2024 000D 14397 821 Pix - Recebido 10,752.146.514.102
01/08 07:52 55559900000165 IRMANDADE D
01/08/2024 0000 14387 821 Pix - Recebido 11.111.353.972.222
01/08 11:11 55559900000165 IRMANDADE D
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.101
104 0338 055817649000191 VALE E ARFELI
01/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado B32.141.100.120.135
Tar. agrupadas - ocorrencia 31/07/2024
01/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rendea Facil
02/08/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 225.966.193.244.291
02/08 08:03 55559900000165 IRMANDADE D
02/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facll 8.903
Rende Facil
05/08/2024 0320 98015 870 Transferéncia recebida 5560.320.000.380.237
05/08 15:23 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
05/08/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 832.181.103.589.153
Caobranga referente 05/08/2024
05/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
06/08/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 220.403.751.945.871
06/08 07:32 55559300000165 IRMANDADE D
06/08/2024 0oco 13105 144 Pix - Enviado 80.601
06/08 10:42 VSM CLINICA MEDICA LTDA
06/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
07/08/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.087.000.106.650
07/08 16:13 SANNA COM ALIMENTOS LTDA
07/08/2024 0320 880156 470 Transferéncia enviada 550.097.000.106.650
07/08 16:13 SANNA COM ALIMENTOS LTDA
07/08/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 80.701
756 3209 055817649000181 VALE E ARFEL|
07/08/2024 0ooo 13105 144 Pix - Enviado 80.702
07/08 16:17 MULTIFARMA COMERCIO E REFR '
07/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado A qammbs
07/08 16:17 EYE PHARMA LTDA “Tﬁ[ 5790/ 0-5

CcR

(G334051303285397014
05/08/2024 13:15:06

Valor RS Saldo
0.00C
as0.00 c X
goz2cC X
2657 C X
350,00 0 X
GaeD)
50,03DX 000C
346C K
346DX 000C
750000 XK
7.28590 D% 0,00C
204,10 C%
350,000 X
14590 CX, 0.00C
263,00 Dofiu.
825,22 LJ-}_sr
350,000 X
849,43 D

117,00 D
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08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

09/08/2024

08/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

16/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

ooco

0000

0000

oooo

0000

0000

0000

0000

0oco

0000

0000

0000

13113

00000

14397

13105

13105

13105

13113

00000

14397

13113

00000

14397

13105

13105

00000

13106

13113

00000

14397

14397

13113

00000

14397

14397

00000

13105

258 Tarifa Pix Enviado 882.201.200.033.940

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/08/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido B0.752.479.273.372
08/08 07:52 55559900000165 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 Fix Enviado 882.211.200.001.435

Tar. agrupadas - ocorencia 07/08/2024

728 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido 232.009.534.312.051
09/08 07:55 55559900000165 IRMANDADE D

258 Tarifa Pix Enviado 862.221.200.033.911

Tar, agrupadas - ocorrencia 08/08/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido 234.594.109.527.341
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 §1.301
13/08 14:37 GIOVANA ESTEVAM PINTO SERV

258 Tarifa Pix Enviado 892.261.200.026.072

Tar. agrupadas - ocarrencia 12/08/2024

788 BB Rende Facil 9.6803
Rende Facil
821 Pix - Recebido 141.106.204.548.482

14/08 11:06 55558900000165 IRMANDADE D

821 Pix - Recebido 236.435.532.421.851
14/08 10:52 068090977000123 SANNA COM A

258 Tarifa Pix Enviado 882.271.200.035.303
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/08/2024

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido 237.191.266.668.941

15/08 07:52 55559300000165 IRMANDADE D

821 Pix - Recebido 237.445.564.594 181
15/08 14:55 06090977000123 SANNA COM A

351 BB Rende Facil 9,903

Rende Facil ‘:'ﬁ,“,lk

283 TED Transf.Eletr.Disponiv r[e[ ., 81601
69790/0--

CR

2.40811Cx¥ 000C
346 Cx
350,000
350,00 O
350,00 DX
1.05484CX 000C
8,40 C &
198C 000C
10,38 Gy
350,00 0%
350,00 0 %
§89,62C¥ 000C
350,00 D %
356,82 c¥. Q,00C
692C ¥
825,22 C %
828680 X 0,00C
346 C™
263,00 C
266,46 D X, 0.00C

350,000 %



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

23/06/2024

23/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

27/08/2024

27/08/2024

FRMOBI2024

28/08/2024

29/08/2024

29/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0320

0320

0320

0320

0320

0320

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Dooo

0000

0000

0000

13105

00000

13113

00000

14397

00000

14397

99015

99015

99015

98015

99015

99015

00000

14397

13105

13105

13113

13113

00000

143497

00000

13105

13105

756 3209 055817649000191 VALE E ARFELI
144 Pix - Enviado

16/08 15:08 PEDRO KIMURA SERVIC

798 BB Rende Facil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorencia 16/08/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

821 Pix - Recebide

20/08 07:46 55559900000165 IRMANDADE D
351 BB Rende Facil

Rende Facil

821 Pix - Recebido

23/08 15:36 55553900000165 IRMANDADE D
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
470 Transferéncia enviada

23/08 15:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
798 BB Rende Facil

Rende Facil

821 Pix - Recebido

26/08 07:15 5555900000165 IRMANDADE D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0911 056123356000177 COTE SERVICOS
144 Pix - Enviado

26/08 14:58 CARROMEU PIOCH EERVICOS ME
142 Tarifa MSG - Més Anterior

Cobranga referente 12/06/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Cnviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/08/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

821 Pix - Recehido

28/08 07:24 55558900000165 IRMANDADE D
351 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

29/08 10:24 GIOVANA ESTEVAM PINTO SERV

144 Pix - Enviado

81.602

9.903

832.321.200.418.811

8.203

241,508,182.775.791

5.903

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

9.803

B842.401.200.036.780

350,00 DX

70000C % 000C
346X 0000C
346 C f

346 D% 000C

2.40000C A

Y

29995 0

049,30 D

62588 D

415,14 D

777180

46182D

22938C X 000C

BE0C =
350,00D »
350000 %

7o000C £ 000C

oy

/3,46 D

9.903 saecd 000C
280.724.017.844.052 346 C o
8.903 346D ¢ 0,00C
52.901 350,000 Y
82.902 350,000

29/08 16:08 ALAN OLIVEIRA FERRER CLINI q’@})ﬂﬁ affiﬂ
C ' .
Q



209/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 700,00C ¥ 0,00C
Rende Facil
30/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.431.200.161.185 @[9
Tar. agrupadas - ocorrencia 29/08/2024
30/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 gg2Cy 000C
31/08/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETM 0 ne ar [

CRE-3f

/035



ey

Dados do Cliente

Agéncia
320-4

Cliente

BB RENDE FACIL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

lesumo do més - Agosto/2024

Saldo bruto em 31/07/2024

Aplicactes no més:

Resgates liguidos no més;

IR sobre resgates no més:

|OF sobre resgates no mes:

Rendimentos no mes:

Saldo bruto em 30/08/2024:

distérico de movimentacao

Data

31/07/2024
01/08/2024
02/08(2024
05/08/2024
06/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
Q770872024
07/08/2024
Q7/08/2024
07/08/2024
08/08/2024

09/08/2024

Historico
Saldo Anterior
Aplicagdo
Aplicacao
Aplicagao
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Resgate

Conta
4412-1

CNPJ

55.559.900/0001-65

Capital

R§ 296,31
R$ 50,03
R$ 3,46

R$ 7.295,90
R$ 145,77
R$ 123,28
R$ 6,92

R$ 3,46

R$ 6,52

R$ 9,206

R$ 5003
R$ 3,46

R§ 2.203,94
R$ 1.054,92

R$ 1,98

Rendimento*
R$ 0,21
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$0,13
R$ 0,12
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$0,00
R$0,17

RS DJZ(IB{

R$ 0,00 €
/

IR

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

R% 0,00

G

9790
B~

v
1

R$ 296,52

R$ 8.451,45

R$ 8.000,69

R$ 0,00

R$ 1,03
) 15

R$ 2,57

R§ 748,82

IOF

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R% 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,15
R$ 0,10

R$ 0,00

Valor Liguido
R$ 0,00

R$ 50,03
R$ 346

R$ 7.295,90
R$ 145,90
R$ 123,40
R$ 692

R$ 340

R$ 692

R$ 9,96

R$ 50,03
R$ 346

R$ 220396
R$ 1.054,94

R$ 1,98



wata

12/08/2024

13/08/2024

14/08/2024

15/08/2024

16/08/2024

19/08/2024

20/08/2024

23/08/2024

26/08/2024

27/08/2024

28/08/2024

29/08/2024

29/08/2024

30/08/2024

HISTONCO
Resgate
Resgate
Aplicagdo
Aplicagiao
Resgate
Resgate
Aplicacdo
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicagao
Resgate
Resgate

Resgate

Lapial

R$ 689,58

R$ 356,89

R$ 828,68

R$ 266,46

R$ 699,91

R$ 3,46

R$ 3,46

RS 1.22897

R$ 699,71

R$ 3.46

R$ 3,46

RS 353,08

R$ 346,65

R$ 6,92

Még‘%sde o inicio é?.lagﬁ)cféﬁlreferenta ao Gpiuﬁgsgﬁ-ﬁcﬁg

RENAHTIZHA

R$ 0,13

R$ 0,08

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,24

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,67

R$ 0,41

R$0,00

R$ 0,00

R$ 0,24

R$ 0,14

R$ 0,00

R$ 033

RS 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R% 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,09

R$ 0,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,15

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,26

RE 012

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,04

R$ 0,07

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 689,62
R$ 356,92
R$ 828,68
R$ 266,46
R$ 700,00
R$ 3,46
R$ 3,46
R$ 1.229,38
R$ 700,00
R$ 346
R$ 3,46
R$ 35328
R$ 346,72
RS 6,92

R$ 0,00

Impresso em 05/09/2024 as 14:1




g : I Consultas - Emissdo de comprovantes

G3340610277172551
06/08/2024 10:43:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.14
@32e4ee32e eoel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG002300020240806134124864960475
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.980/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: ©6/08/2024 - 19:42:11

PAGO PARA: Vsm Clinica Medica Ltda

CNPJ: 52.983,058/0001-04

CHAVE PIX: 52983058000104

INSTITUICAO: 318724595 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 2861 - CONTA: ©EPPRePORPP384598763

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,08. O valor definitive

poderd ser consultade no BBDPJ].

DOCUMENTO: 88@601
AUTENTICACAO SISBB: D.BE3.7C7.488.C56.F18

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

280ea 729 0722

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

Ouvidoria

©o80@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e80@ 729 POSS

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

PAGOCOM RECURS.?DFEFERENTE
AQ TERMO DE: il

Fomento | Colgboras3o |
N M‘/—

PREFETURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%:___

ane g:;@;
S |
o Mar ZIG

Assiétefité de)Finanga

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



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

MUNICiPIO DE SANTO ANASTACIO

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do |88

NUmero do Processo

Exigbilidade do 155

Numero da NFS-e
21
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
GJao2zwvuc
Data & Hora de Emissao da NFS-e
05/08/2024 as 14:29:58

Chave da Acesso

Valor Liquido da NF RS 350,00

Ma

Assj

0210

Inanga

e

Local da Prestagan 48860 1PIVGEALF46FPWYBQRZSIECSSUCH
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP SANTO ANASTACIO - SP
Criada em substituicdo a NFS-e 20
Numera do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
05/08/2024 http!/lweb.santoanastacio.sp.gov.br:B082/is
Optante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especal Tribulagdo Tipo 1S5 sweb, menu consultas e informe es dados
1-Sim 2-Nido Micr presario e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento desta NFS-e,
CPFICNPJ RG/Inscriggo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastio Noma/Razao Social
52.983.058/0001-04 84700 000036624 VSM CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RAIF DIB TAYAR, 205 VILA GONCALES
CEP Cidade Telefone E-mail
19364-024 Santo Anastacio-SP
B 8] AL o B o i Ié
CPF/CNPJDocumento RG/Inserigéo Estadual Inscrigao Muricipal Nome/Razdo Social
55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradaure Complemeno Bairro
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail C\PAL
19400000  PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 EFE“U%M 1i(',E‘.a\-i:\‘*}
PAGO COM RECURSO REFERENTE PR GIDENTE VEN!
AQ TERMO DE: g ROV ~ g
Discriminagéo d . N e
Qtde. Un.Medida Descrigho N le ,,l]_)gt Vir. Unitario Total
1.00 UN PACIENTE. Pauo Zacarias Florentine da Silva g 5
{ DATA- 03/08/2024 350,00 RS 350.00

3510 Sol 4 S E Construcéo Clvil
LC 118/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2.01% 0000040000001
Valor Tetal dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugfes Basa Caloulo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconta Condicionade
R$ 350,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 350,00 RS 7,04 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRE csLL Outrss Hetengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 :FEM%BLH:A&. wval. Aprox. Tributas
Informagdes Complementares '
" AN . S ).,
(f sane (jamﬂ DATA _V 7 v

Ass..

C

WQQ{O-S i

LTDA O SERVIGO CON

CPFIRG




Nome completo ‘{/cw\l/@;’ Z C’G\M on | &Q’\Amh \,Q O{O }],\Quc,\

Sexo: () Feminino (<) Masculino | Data de nascimento: |}fo§,[ 39

CPF'O;L‘ qof? 6‘0 RG: 96 400 GQ@ A CARTAO SUS:

Enderego:y P’&me . hg{m WO 6s

Complemento: Baifro: Wo‘w i, kel R eaninad -
Municlpic: 0{4.1'/\- ol l-e \/L\q u/fau_, /| Estado: /C"C /CLWQ\(;—’
Data: 03/0 Q /24{ Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

. . z (_
Medico Solicitante: pZ( j}{ CCAC~—  PAGOCOM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
Telefone Médico Solicitante: — fcud'fw“" | Comsio DE PRESIDENTE VENCESLAU

wo e A Emp. N 59

2. MEDICO RESP@NSAVEL PEM

Nome: 'ij d Lmqv 2 WLT T ”

i ‘!5‘66@61 546 1> RG: 4 3663 €494 X I PIS:

Endereco: oy / ‘Ru\ ’f’éwx,iw IS

Complemento ’ Baifro: ol B L

Municipio: e o B Jc.;;:; - \J Estado: S 7

CEP lal 36 D -« VCC' Telefone: {6 (’_?G,l' i 95 g :.), (,‘;

Dados bancarios:

Banco: C € .
Ag.: QOO ) Cote Corunle 3095 4 §36-3 MQMFUZL
: Assiétente inange

Titular: \) g Cliics Wi hit e
PIx CVPS =~ B G932 Q5¢ Joool - 04




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO-8428625-24
Identificagdo S - __F":ha_"j‘__?’_f’ réio
Data Hora
03/08/2024 00:11:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munlci_r.-io
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00)
i Nome do Paciente
CDdIQD do Paciente PAULO ZACARIAS Nome Social
15030931 FLORENTINO DA SILVA
Filiagdo 1 Sexo Género
LUIZINHA OURO DA SILVA Masculino
Data de Nascimento Idade _ Raca/Cor
17/05/1979 45 anos 2 meses 17 dias Branca I
CNS Municipio do Paciente i
700407401094445 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MURILLO GONCALVES LEANDRO
Unidade de Regulagdo Atual PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
| HOSP REG PRES PRUDENTE AO TERMO DE: by NCESLAU
Fomento | Colaborago | Convénio 6
NS G/ /R elq Emp. N° fsz___
Anexos
= ) I
Arquivo Tipo de Anexo Usudrio Data/Hora g
50016132§2?57500508JE§ QUTROS PAD - MURILLO LEANDRO 03/08/2024 00:28:11

Dados Clinicos
|

FICHA PADRAO

03/08/202 121: = = MURTLLO GONCALVES LEANDR

Data Admiss&o: 01/08/2024 Hora Admiss3o:

P.A. FC FR Glasgow: ?

143 x 90 mmHg 102 20 15 Peso Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Peconhento

NAQ

Tratamento Oncolégico? NAQ

Resumo Clinico

PACIENTE FOI INTERNADO EM LEITO DE ENFERMARIA PARA TRATAMENTO DE PIELONEFRITE REFRATARIA AD USO DE
CIPROFLOXACIND APRESENTOU PIORA DO QUADRO HOJE E FOI SOLICITADO VAGA DE UTL. CONVERSO COM PACIENTE QUE
REFERE EPISODIOS DE DOR EM FLANCO ESQUERDQO COM IRRADIAC»&O PARA LOMBAR HA NOVE DIAS, EVOLUINDO COM
CALAFRIOS E FEBRE HA CINCO DIAS, PASSOU DIVERSAS VEZES EM CONISULTA NO PS E FOI INICIADO USQ DE
CIPROFLOXACINO E ORIENTADQ A REALIZAR USG DE RINS E VIAS URINARIAS. EM USG FOI VISUALIZADO CALCULO NA
JUNCAQ URETEROCALICIAL, APOS O EXAME, FOI ORIENTADO PROCURAR ATENDIMENTO PARA INTERNACAQ. HOJE
REALIZADO TC DE ABDOMEN TOTAL E VISUALIZADO ABSCESSO RENAL. ADMITO PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE SEM DVA, TAQUICARDICOQ, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, EM GLASGOW 15, LUCIDO E ORIENTADO,
ABDOMEN DISTENTIDO, DOLOROSOQ DIFUSAMENTE, PIOR EM FLANCO ESQUERDQO, GIORDANO PRESENTE, TEC = 3
SEGUNDOS.

Exame Fisico

REG, DESCORADO +/4+, FEBRIL, AA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, LUCIDO E ORIENTADO, TAQUICARDICO, MANTENDO DOR
| EM FLANCO ESQUERDO,. AC: BRNFZT 55, AP: M\i PRESENTE BILAT COM DISCRETOS ESTERTORES BIBASAIS. ABD: 'RHA
PRESENTE, DISTENDIDO, DOLOROSQO A PALPACAO DIFUSA PRINCIPALMENTE EM FLANCO DADES:
SIMETRICAS, SEM EDEMA, TEC = 45 e

Exames Subsidiarios -

AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS DA ADMISSAQ CR

Conduta Tomada p
INICIO PROTOCOLO D§ SEPSE - TAZOCIN 4,5G DE &6/6H, SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS NA URGEN A,'SOLICITO VAGA
CROSS PARA AVALIACAO DE UROLOGIA COM URGENCIA - NAD DISPONIBILIZAMOS DO PROFISSIONAL EM NOSSO SERVICO,
Suspeita Monkeypox? NAO




| Dados Adicionais

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 laboratoriais de admissd@o: creatinina 2,1, lactato 6,3mg/dL; Na 132, K 5; urela 51; tgo 47; tgp 80; BD 0,2, BI1 0,3, BT
0,5; Hb 12,3, Ht 36,9 %, plq 219k, leuco 10300, 76% neutrofilos 11% bastonetes - escore SOFA 3. Solicito avaliagdo da
urologia, favor considerar atengdo ac caso perque nio disponibilizamos da especialidade em nosso servigo - avaliar a |
necessidade de drenagem de abscesso ou passagemn de duplo ) devido 2 localizagdo 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 AVALIAGAQ NO PRONTO SOCORRD DO HOSPITAL REGIONAL EM 03/08 AS 08H, CONFORME DADOS
RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM CONDIGOES CLINICAS DE AGUARDAR AVALIAGCAO NA ORIGEM. SE HOUVER MUDANCA
NO QUADRO CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE PARA QUE O CASO SEJA
EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. ELUCIDAMOS
QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA, CASO NECESSITE DE INTERNACAO, PACIENTE PODERA FICAR
ACOMODADO EM MACA NO CORREDOR DO PRONTO SOCORRO, O QUE NAO PREJUDICARA SEU TRATAMENTC, PEGO QUE
DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ
NECESSARIO APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS,
ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIALS. PECO QUE RESPEITEM O HORARID AGENDADO POIS
‘DEPENDEMOS DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NQ 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 |
ahuardo ciencia AQO TERMO DE; PREFEITURA MUNICIPAL

Fomento | € abom;éo | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU
Dados Adicionais Executantes N9 (0 2"2‘705 Emp. No:_c:ﬁ__

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

DB/(IIIJBE/2024 01:33:33 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

CASC 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 AVALIAGCAQ NA ORIGEM. SE HOUVER MUDANGA

NO QUADRO CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE PARA QUE O CAS0 SEJA
EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS, ELUCIDAMOS |
QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNACAQ, PACIENTE PODERA FICAR |
ACOMODADO EM MACA NO CORREDOR DO PRONTO SOCORRO, O QUE NAQ PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE

DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO, PARA ADMISSAQ DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ
.NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANQS,

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 QU ALTERE SEU QUADRO

CLINICO, ENTRAR EM CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLEQ INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL 18 3226-1554 OU 18
981592552 (WHATSAPP).

gg{]%BEfJ.PEcQ 01:33:43 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE

ahuardo ciencia

Dados da Regulacdo

Nenhum historico registrado

Procedimentos MCH"C OZiO
' SO ... agerinance

CID 1
N151 - ABSCESSO RENAL E PERINEFRETICO



| cID 2
M151 - ABSCESSO RENAL E PERINEFRETICO

1° Recurso

Especialidade - UROLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

UNIDADE, GRATA.
Prioridade de atendimento:

PACIENTE SEPTICO, APRESENTANDO CALCULD NA JUNGAO URETEROCALICIAL E ABSCESSO PERIRENAL,
NECESSITA DE AVALIACAO DA UROLOGIA COM URGENCIA, NAO DISPONIBILIZAMOS DO RECURSO EM NOSSA

Busca de Recursos

Unidade Receptora

Observagdo/Justificativa:

Data de Contate

Médico Receptor

Vaga Cedida? |

Historico

Sollcitante
PAD - MURILLO LEANDRO

PAD - MURILLO LEANDRO

PAD - ADRIANY RUA
PAD - MURILLO LEANDRO
PAD - MURILLO LEANDRO
PAD - MURILLO LEANDRO
PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

PAD - MURILLO LEANDRO
PAD = MURILLO LEANDRO
PAD - ADRIANY RUA
PAD - ADRIANY RUA
PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI

HOSP REG PRES PRUDEN

Agdo
Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso

Encaminhado para

Especialidade - Urologia

Inseriu adendo
Inseriu Anexo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Inseriu adendo
Inseriu adendo

Aceitou Solicitagéo

Finalizou a ficha

PAGD COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE: -~
Fmenmlcdal:zas«’w Convenio
el UL b

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N4

Transferéncias

Usuario

Transferido para

Data/Hora

Data/Hora
03/08/2024 00:

03/08/2024 00:

03/08/2024 00
03/08/2024 00!
03/08/2024 00:
03/08/2024 00:
03/08/2024 00
03/08/2024 0U:
03/08/2024 01:
03/08/2024 01:
03/08/2024 01:
03/08/2024 O1:
03/08/2024 012

0370872024 02:

03/08/2024 02:

21

211

22

28

28

3

334

22:

22:

%1
~

Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacia.

Indicagdes

‘ Indicado Por

[ 7

Indicado Para

Resolugido

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

‘ Resolucao

Unidade Receptora

| HOSP. REG. PRESIDENTE FRUDENTE

- Mﬂ
Ass|

rozic
Financa.

Municipio

Presidente Prudente



| Médico Receptor CRM

| ADRIANY DIAS BERGAMASCHI PAGO COM RECURSO REFERENTE 131769
Observagoes AQ TERMO DE:
TIPO DE FECHAMENTO Fomento | ColboracZo | Convénio PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade de Referencla N2: CE" )}Cﬁd DE PRESIDENTE VENCESLAU
FINALIZAGAO Emo.N°.
Data: 03/08/2024 Hora: 02:22:13 mp. N"__

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

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568

Fechar | Imprimir

0ZI0 .
Msﬂr inanca Tolma Rose (5G(1TC111q

CRC-S
C

Fax:



Consultas - Emissao de comprovantes

(G3341210387801151
12/08/2024 10.47.28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 108.47.28
9320400320 oeel

Comprovante Pix

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

PR P B R R

SOBRE A TRANSACAQ

1D: ECOOPR0P020240812134206853799821
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0e01-65
VALOR: R$350,08
TARIFA: R$3,46
DATA: 12/08/2024 - 10:45:25

PAGD PARA: Jordana Pss Serv Medicos Ltda
CNPJ: 51.602.593/00801-05
CHAVE PIX: 51662593800185
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 2881 - CONTA: 2eeeeepeee27ce7ea3s53
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$1@,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/88/20824 - 10:45:26

DOCUMENTO: 81201
AUTENTLCACAO SISBB: B.4F5.383.BD2.0@2E.@6C

Central de Atendimento BB
4804 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 @722

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

Ouvidoria

888@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 PORS

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:
Fomento | Colaboracdo | Convenio

[T o) /{2 Ut

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°.__ </

Marco i0

Assistent anca

m osane Garcia
A 99/0-5

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



| Nimero da Nota

000000000033
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verficasao
10TC-MMP5
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Py e——
08/08/2024
NOTA FESCAL DE SER\"COS ELETRONICA - NFS'e Data de Cancelamento
Data/hora de geracéo deste espelho: 08/08/24 15:33:35 -

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: JORDANA PSS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 51.602.593/0001-05 Inscricao 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/Razdo Social; IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
Enderego: R EMILIANO VILANOVA, 66 AQ TERMO DE: .

fomento | Colgboragdo | Convénio DE PRESIDENTE VENCESL+

CENTRO CEP 19400000 N O0! oL Ot EI'TIP. N°: £ g

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: Sao Paulo

PRESIDENTE VENCESLAU

DATA: 06/08/2024
Valor Liquido da NF R$ 350,00

DADOS PARA PAGAMENTO
Pix Celular: 69992991380
Banco Nubank

PACIENTE: REGINALDO JOSE DA SILVA

2,0

ool

Q:)J‘l 6‘3'}._) 0 a g

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

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

e EMPENHADO o |
para;_OA [ 0b /LY

Ass.. 1: Z 4 ”‘\—QL’
CONTATORRENTE
ZJL‘A“Q -.L T

—

o
e

Retencaoc ISS: R$ 0,00 Retencao PIS: R$ 0,00 Retengdo COFINS: RSCO.%D
Retencao IR: R$ 0,00

(et

Retengdc CSLL: R$ 0,00 Retengao INSS; R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Cadigo e Descrigdo do Servigo

4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Dedugoes de base de calculo (RS)

350,00

Base de Calculo ISS (R§) Aliguota (%) Valor do ISS (RS)

Inutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolucdo 140/2018 CGSN

OUTRAS INFORMAGOES

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

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo no Decreto n® 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http:/fiss.londrina.pr.gov.br
- Documento emitido por ME ou EPP oplanie pelo Simples Naclonal. Nao gera dirello a Crédito Fiscal de 1P,
- 1SS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS.

Tel

R




_

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

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome SomPIeY’ Vigymalde Aov lo Sfua .
Sexo: () Feminino ¢ () Mascufino Data de nascimento: 0 08¢

s .| RG: B o CARTAQ SUS; . . . :
CPF: JA1183 326 -4S i A% 2192.90 10N 004 G (-"S') La3 503
Enderego‘ T\U(/V\f'\ AJvl:":-‘ U 'l-\// ‘ﬂ 14-" 1
Complemento: Bairro: ’L"l 0y e

.. : o Ak
Municipio: N 0 ! Estado:
W e
CEP; ,4\,3,( Y00 300 Telefone:
Data: APION Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: -~ - )

D ione oeplr (\ndngu )<, PAGOCOM RECURSO REFERENTE
Telefone Médico Solicitante: ' Fomento | ColaboragB | Convénio
[ ne (0] /200Y
[@ , 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: Aodama. Twmde do S Iiters
CPF: 20h 1Ub Ao RG: /17 ~ PIS:  PREFEITURA MUNICIPAL
"z(f«i b\ ‘ff‘(- 23 793309 | DE PRESIDENTE VENCESI AU
Endereco: [\ ({1 Moguchalls | Y0 Emp. N°._ 99 "
Complemento: “| Bairro: -, . W
o Jondum /W!N*O
Munlc:lplo:/!)/\tw(m,\%( Vsl Estado: [/
CEP: Telefone: J | :,lggg-’j-qqqc) _

Dados bancarios:

Banco: WM}"W% = V'I}( ,éc] C] CI)"‘CI—K‘?}%@
Ag..

Titular: ’j@\tf{pw ke dr 5 Gvbe

Marcog/Aiplrozi

e Einance
ASSIAEME A ey

Tl ¢ Garci

5
crelsy 90/92

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




e e e VW ER Y.

PR I IERTETW, (e, TN} a0 RN U N e e W

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8440862-24
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
06/08/2024 10:10:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Telefone

(018) 32711124
Médico Solicitante
FERNANDO NURUKI YOSHIDA
Cédigo do Paciente
38571324

Filiagdo 1

EUGENIA MARI DA SILVA
Data de Nascimento
02/08/1978

CNS

700009685493507

PAD
THAIS MILENA MACHADO BARBOSA

Unidade de Regulagdo Atual
SANTA CASA PRES PRUDENTE

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
188789

Nome do Paciente
REGINALDO JOSE DA SILVA

Celular
(00)

Nome Social

Sexo Género
Masculino

Idade Raga/Cor
46 anos 4 dias Parda

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual Documento Regulador Atual
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Cojpboragdo | Convénio  PREFEITURA MUNICIPAL

Dados Clinicos

N T 7 R ooc

UE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°___ DY

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

06/08/202

Data
Admissdo: 02/08/2024

Hora

Lesdo tipo: AVCH

Tempo de inicio do quadro

120:24 - PAD - THAIS MILENA MACHAD

Admissio: 12:30

ARBOSA

Data:
02/08/2024

Hora:
12:00

Detalhes do AVCH

Tipo de AVCH:
Hematoma
intraparenquimatoso

Dados Clinicos

frozic
anga

Marc
Assiste

Antecedentes pessoais:
NEGA

Perda de consciéncia; Nio
Glasgow de entrada: 14

Déficit Motor:

Plegia MID

Exame Neurolégico:

DO PARIETAL ESQUERDA.

about:blank

Resumo clinico: PACIENTE DEU ENTRADA PELO PS DESSA UNIDADE COM Q RELATO DE MAL-ESTAR E EPISODIO DE CRISE
O DE FORCA MUSCULAR EM MID. PACIENTE APRESENTOU QUADRO SEMELHANTE
PRESENCIADA. ALEM DO

CONVULSIVA, EVOLUINDO COM DIMINUICA

HA CINCO DIAS, QUANDO DEU ENTRADA TRAZIDO DE RESGATE POR CRISE CONVULSIVA NAO
RELATO DE CRISES CONVULSIVAS, PACIENTE RELATOU EPISODIOS DE EMESE E CALAFRIOS.

Local do Déficit:

PACIENTE EM GLASGOW 13 (AO2 RV5 RM6), PIFR COM DIMINUIGAO DE FORCA MUSCULAR EM MSD GRAU3

Tomografia/Ressonéncia Magnética/Exames de Imagem:
TC DE CRANIO 03/08/2024: FOCO HIPERDENSO NOS NUCLEOS DA BASE FRONTAL A

ESQUERDA. ACHADOS QUE PODEM CORRESPONDER A LESOES HEMORRAGICAS TC
DE CRANIO 05/08/2024: FOCOS HIPE

Pupilas:
Isocoria

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

Desvio de
Linha Média:

RDENSOS NOS NUCLEOS DA BASE E PERIFERIA N&o

113



L Y W e -eawrae— vy N e W ¥ e T [T e T e O L T ey (T LY N

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: S?dac5o: Glasgow:
REG Esponténea/Ar Ambiente Vigil N&o 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:

Néo
Especifique:

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

Fomento | ?abor_ac | Convénio

Ne (O /DR Emp. N 59

Suspeita Monkeypox? NAO

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? Estd em amblente 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 podera ficar aguardando vaga em poltrona ou ne pronto socorra 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 complete, resultado exames laboratorials e de imagem se ja realizados previamente, copia de prontuario,
incluindo prescricBes, evolugio 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? Estd 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 necessério 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 gue a origem comunique ao paciente e ou seus
familiares que poders 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 paclentes
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 jd realizados previamente, cpia de prontuério,
incluindo prescrigdes, evolugdo médica e controle de enfermagem.

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrade

Procedimentos

CID 1

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO QU ISQUMICO
CID 2

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO
1° Recurso
Especialidade - NEUROLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados M 0 r}%[ /

NAO DISPOMOS DE TAL RECURSO ASSfS
Prioridade de atendimento: F

zio  Tlja Rggane Garca

Finanga CRC-S

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?

about:blank

2/3
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Observagdo/Justificativa:

Histérico

Solicitante
PAD - THAIS BARBOSA

Unidade Agdo
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Encaminhado para

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu o Recurso

PAD - THAIS BARBOSA Especialidade - Neurologia

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - LARA LIMA
Motivo: Superiotacio

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitagso
PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE: »
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA Fomento | Colgbor devemo
) N O] } ALl
PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo
PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD Aceitou Solicitagdo PREFEITURA MUNICIPAL
Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ DE PRESIDENTE VENCESLAU

PAD - ANA MOIMaZ SANTA CASA PRES PRUD Finalizou a ficha

Emp. N>___99Y

Data/Hora
06/08/2024 10:20:24

06/08/2024 10:20:24

06/08/2024 10:34:44

06/08/2024 10:34:56

06/08/2024 10:50:39

06/08/2024 10:51:33

06/08/2024 10:51:33

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora

Ndo houve transferéncia de regulagao.

Justificativa

Indicagoes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolucdo

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
ANA BEATRIZ MOIMAZ

Observacgées

TIPO DE FECHAMENTQ

Unidade de Referencia
FINALIZAGAO

Data: 06/08/2024 Hora: 10:51:32

Municipio

CRM
225641

Marc j Al
Assi;«gp? {Finanga

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente,

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Presidente Prudente

cdo solicitante. A decisio sobre o t_IbU de ambuléncia e

Central de atendimento: (18) 3901-8000

Fax:

Fechar ] __Tr;iprimlr

about:blank
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i A 1 } 4 :43:42
g E Consultas - Emissdo de comprovantes 2/08/2024 16:43:42
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.42
0320400320 00601

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

1D: EQPO0BGE20240812184844552779506
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65
VALOR: R$358, 00
TARIFA: R$3,46
DATA: 12/08/2024 - 16:40:40

PAGO PARA: Maria Eduarda Carvalho Janini Clinic
CNPJ: 56.846.476/0001-40
CHAVE PIX: 56046470000140
INSTITUICAQ: 9@488888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: @€0020002901300260877
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPIJ.

DOCUMENTO: ©81202
AUTENTICACAO SISBB: F.214.D9E.©9D.D32.E16

=m===

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

SAC BB

es8ea 729 @722

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

Ouvidoria

es8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 eess

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

NTE
OM RECURSO REFERE
PAGOE AO TERMO DE:

s
Fomento | Colaboracdo | Conver!
N.%_CELM"

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%__<

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




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

Niumero da NFS-e
1
Codigo de Verificacao de Autenticidade
057ZJDNEF

Data & Hora de Emissac da NFS-e

12/08/2024 as 13:11:47

Prefeitura Municipal de Martinépolis

b Departamento de Arrecadacao e Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

; Exigiblidade do IS8 Numero do Processo Municiplo de Incldéncia do 1S3 Local da Prﬁlla;éo ’ 5002 74THBGFCYTYTOIBH4DSCFOVFESG
Exigivel MARTINOPOLIS-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP
Numer do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Campeténcia
12/08/2024 Para certificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS c:ﬂ“:;ﬁ':ﬁ’::;:;’:;“::;ﬂi“:‘i‘"'“N";g'fe_
2- Ni3o 2 -Nio Microempresario ® Empresa de Pequenc Porte(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
: : i
.RGﬂﬁscnqao Estadual  Inserigan Municipal E‘.adx;mm Nome/Razao Social

56.046.470/0001-40 p \K . 9006 000067978 MARIA EDUARDA CARVALHO JANINI CLINICA MEDICA

Logradoun Complemento Bairro

RUA CAROLINA DE FREITAS MARTINS, 00043 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

19500-000 Martinépolis-SP (18) 9622-3911 MARIAECJANINI@GMAIL.COM

CPFICNPJIDe RGA riga Estadual Inserigio Municipal Nome/Razao Social
55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

douro Complamento Bairra
OM RECURSO REFERENTE
EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO PAGOC AO TERMO DE:

od.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall FW?(“J‘EJ f"%‘}) Consenio
L g ]
00-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32716240 e ;
Qtde. Un. Medida _ Descrigao Vir. Unitério Total
TRANSFERENCIA DE PACIENTE e
i UN DAGIENTE - PEJRO JOSE DOS SANTOS 350,00 K8 .350.00
DATA: 06/08/2024 PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

o EMPENHADO o e

CONTATORRENTE

qi2 -1

Finanga.
1) e 24

116/2003:
62 04.01 Allguota Atividade Municipio Codigo CNAE
a o blomedici

° edicina 3,50% 0000040000001 B630503
of Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calouln Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 R$ 12,25 2 - Nao R$ 0,00

COFINS

- IRRF CSLL Outras Retengdes
0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liguide da NFS-e: RS 350,00 Val, Agrex, Trioutos:
rmagoes Complementares - ( ; [],TClll
q J

05

Bem CRFIRG Assinatura




Sexo: () Feminino _ D{) Masculino | Data de nascimento: J?{O@ / 5%

CPF 45 3%, 6.2% - 38 M. emy 428 2 SRIERER: 4262 ¢

Enderego: () | e Etin s S W 543

Complemento: 0 | Bairro: w

Municipio: ¢ Ry Estado: s p

CEP: \g . | oS. \ 3 Telefone:[ ;g\ 99,33 - 50491
Data: oqlog/ 24 Horario: ~ 7

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Soicitante:  Oterre (Jucoe Kot o |
Telefone Médico Solicitante: ) ns. ([ /204

CPF: 4% 230 . @48 1pRG 2x.99 3 <0(-G (J PIS: £ 04 Aolacol <Q

Enderego: " “
0 Ruo m %WC@ , 355 . PRFEEITURA MUNICIPAL |

Complemento: T® &3 Bairrat T80 I duSooaly/ DE PRESIDENTE VENCESLAU

Municipio: - i SIVINSY p’\M)Cg\)J\l:S:k, Estado: <{> N ——

CEF: 1S oua sees Telefone: | k Q% e 22 Q9 4 4

Dados bancarios:

Banco: SDMV\C&U\

Ag: 422 — IR - 12002 &OF- -3

Titular: A wounbo  Sduondlo Convo®@as ¥ orvwind Clvuiss Wnidh cos

Marc 10
Assiste anga




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8443156-24

Identificagdo Ficha Cardiclogia
_Dala _ﬁo-r.a e a o |
06/08/2024 19:06:00 |
CMRR ORS [
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X! - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
| (018) 32711124
| Médico Solicitante CRM/RMS Celular |
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)
Codigo do Paciente MNome do Paciente siora @zl {
38585679 PEDRO JOSE DOS SANTOS
Fillagao 1 Sexo Género
ANTONIA VILELA DE SQUZA Masculine
Date de Nascimento Idade Raga/Cor |
23 06.:‘?19;3 e 66 anos 1 mes B dias Parda
/ Atendimente Preferencisl '
CNS Municipio do Paciente
704603644042626 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual |
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES CRM/RMS: 050242 |
Unidade de Regulagéo Atual !
CROSS
= = sl
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usudrio Data/Hora )
WhatsApp Image 2024-08-06 at 19.04.08.jpeg ECG PAD - BIANCA SCALAQ 06/08/2024 19:13:21
Dados Clinicos
FICHA CARDIOLOGIA l
— PAGOCOM-RECURSOREFERENTE =
[ 06/08/2024 19:13:27 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAQ AO TERMO DE: .
Data Admissao: . FMN!WDW““’
a Admissdo: 06/08/2024 Hora Admissdo: 16:48 gl ] 710"1} |
g:?'m: Data: Hora!
Precordial 05/08/2024  12:00
Duragéo dos ﬁﬁ:itc PREFElTURA MUN\E"EPST-‘A U
sintomas(hh:mm): V
31:00 com DE PRESIDENTE )
supra Emp. N
Antecedentes
Antecedentes:
HAS

Resumo Clinico:
PACIENTE VEM COM QUEIXA DE PRECORDIALGIA DE INIC|O ONTEM ASSOCIADO A ERAQUEZA EM MMII. NEGA DISPNEIA

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagio: Glasgow:

BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil N?’m ¢ 15:3:-.90\'\-'.

| i - I'

. PA: 110 x 70 mmHg FC: 70 FR: 15 Temperatura: 37 Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 70 Circ, Abdominal: Altura:

| Aparelho Respiratério: iove ' l
MV + BILATERALMENTE S/ RA ﬁﬁﬂf'i‘? Efgsdé?-'?jcumr
Extremidades: Diurese: ‘
ULSO +, TEC<3 SEG, S/ EDEMA, SEM EMPASTAMENTO DE PANTURRILHA ~ Normal |
ECG:

SUPRA DE STEM V1 V2 V3

Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): Nao Coletado

Data 06/08/2024 P ' ) = - il
Hora 17:27




' [ Troponina POSITIVA

CPK (UL) 962
CK-MB (ng/DL) 63
Trombdlise: & Motive:
Nio Reperfusao; Sr'?I:JI?)?CACAO
i Izi%ga Vasoativa; Drogas:
y ; PREFEITURA MUNICIPAL
Possui Sindrome Gripal: NAD PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU
AO TERMO DE:
Suspeita Monkeypox? NAO Fomento | C 0 | Convenio Emp. N°
N (IO ?ﬂ/ﬁ

Dados Adicionals

06/08/2024 19:16:35 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON DERT! - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE y
Estamos com 30 macas no corredor na clinica médica/ clinica cirdrgica, desses todos internados ja aguardando vaga em enfermarias, ndo temos
recursos fisicos para absorver mais pacientes no memento.

06/08/2024 19:30:47 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Extrema superlotagdo na SCMPP, sem lelto para acomodagiio de novos pacientes, com sala de emergéncia, UTI e enfermarias lotadas. Estamos
com pacientes aguardando leite no pronte socorre. Reilero que somos uma Instituicio privada habilitada para atendimento SUS, atendendo
demanda espontanee de convénlos e particulares, Infarmado via e-mail e lelefone orgdos competentes,

06/08/2024 19:32:07 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Origem com recurso de UT, cardiologia e trombalitico, No momento a sarla casa esta em super Iotacdo, sem condigdes de admitir novos
pacientes.

07/08/2024 08:49:03 - PAD - ALANA EMILIO MIYASAKI - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente com infarte eveluido sem indicagio de trombélise. Necessita de cateterlsmio. Creatinina 1,1 / Ureia 44 / CPK 834/ CKMB 57 / Tropenina
pasitiva, Dr Antonio Regeério Pichioni CRM 133.367

07/08/2024 08:54:52 - REG - PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES - CRM:050242 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGCAO DE SERVICOS
DE SAUDE

PACIENTE ESTA NAUT| ?

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 clinica madica/ clinlca cirlrgica, desses todos internados ja aguardando vaga em enfermarias, ndo temos
recursos fisicos para absorver mais pacientes ne momento.

06/08/2024 19:20:47 - PAD - JOLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Extremna superlotagio na SCMPP, sem leila para acomedagao de novos pacientes, com sala de emergéncia, UT| e enfermarias lotadas. Estamos

com pacientes aguerdando leilo na pronto socorre. Reitero que somos uma instituigdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo
demands espontdnea de convénios e particulares. Informado via e-mail e telefene drgaos competentes.

06/08/2024 19:32.07 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Origem com recurse de UT|, cardiologia e trembolitico. No momento a santa casa esta em super lotagdo, sem condigBes de admitir novos
pacientes,

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

07/08/2024 09:05:45 - PAD - TALIA PEGCLARO MARTIN - SAMTA CASA PRES PRUDENTE

Eslamos em extrema superlotagio, nao lemos mais espago fisico para acomodar novas pacientes, Todos os leito de emergéncia, enfermerias e
rataguarda ocupadas.

07/08/2024 09:26:29 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE
CASO ACEITO PARA REALIZACAQ 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

ATENGAD #ft# 8 s d i #2014 8 ORIENTAGOES PARA REALIZAGAQ 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 0 EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O

CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADC DE EXAMES INCLUINDO FUNCAD RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR
COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIGOES. :

L | 0

Assjste ifanga:

Dados da Regulagao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos



CiD1
Cib2

Néo Informado
1° Recurso

2° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAQ POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO

Pricridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas

Exame - CATETERISMQ CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIDGRAFIA

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

) B

PREFEITURA
Ryl Mummmﬂ__

Busca de Recursos

Emp. Ne: 59

Medico |

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Dala da Resposta Receptor Resposta da Unidade ;
181202 -
07/08/2024 FAULA RICARDADE 07/08/2024 TALIA
SANTA CASA PRES PRUDENTE 08:54:26 AQUINO LEMES  09:06:01 PEGOLARD N&O .
MARTIN
Observagio: Estamos em extrema superlotagdo, ndo temos mais espago [isico para acomedar novos
pacientes. Todos os leito de emergéncia, enfermarias e retaguarda ocupudos.
Motivo da Recusa: Superlotagio / Outros (justificar)
Médico 5
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
162217 -
07/08/2024 PAULA RICARDA DE 07/08/2024 TAYNA i
HOSP REG PRES PRUDENTE 08:54:23 AQUINO LEMES  09:2718 BATATA  SIM
SILVA
Observagao: CASO ACEITO PARA DIA 09/08 AS 8:00
|
1
Medico Dl Ay ‘
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
214661 - }
06/08/2024 ; 06/08/2024 JULlA " |
SANTA CASA PRES PRUDENTE 19:57:24 MYRNA MONTEIRO 20:18:08 FERNANDES Nio [
TIRITAN |
Motive da Recusa: Superlotagio
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Dala da Resposla g’:cd;:?or Resposta da Unidade ,
169281 - [
MARIANA |
HOSP REG PRES PRUDENTE 06/08/2024 MYRNA MONTEIRQ  06/08/2024 GABRIELA Nio =
19:57:23 20:04:04 - |
FERRON
BERTI

Motivo da Recusa: Solicitante tem o recurso

Histérico

| Solicitante
l PAD - BIANCA SCALAO

PAD - BIANCA SCALAO

PAD - BIANCA SCALAQ

PAD - BIANCA SCALAD
PAD - MARIANA BERT!I

PAD - MARIANA BERT|
Motivo: Superlotagio

Unidade
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!

Agag
Inseriu a ficha

Inseriu o Recurse Examea -
CATETERISMO CARDIACO
(HEMODINAMICA) /
ARTERIOGRAFIA /
ANGIOGRAFIA

Inseriu o Recurso
Especialidade - Cardiologiqe
Inseriu Anexo CR

Inseriu adendo

Rejeltou Solicitagao

06/08/2024 19:13:27 |

06/08/2024 191327
- 06/08/202419:7186:35

06/08/2024 19:10;40



PAD - CAMILA CHALLOUTS
| PAD - JULIA TIRITAN
PAD - JULIA TIRITAN

| PAD - JULIA TIRITAN
| Muotivo: Superfotagdo

REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924

REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924

REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924

REG - MYRNA MONTEIRQ - CRM:64699

REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64599
REG - MYRNA MONTEIRQ - CRM:645699
PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

PAD - JULIATIRITAN

PAD - ALANA MIYASAKI

REG - PAULA LEMES - CRM:050242
REG - PAULA LEMES - CRM:050242
REG - PAULA LEMES - CRM:050242
REG - PAULA LEMES - CRM:050242
REG - PAULA LEMES - CRM:050242
REG - PAULA LEMES - CRM:050242
REG - PAULA LEMES - CRM:050242
FAD - TALIA MARTIN

PAD - TALIA MARTIN

PAD - TAYNA GUIMARAES
| PAD - TAYNA GUIMARAES
PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRES PRUD
SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico. 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN

SESSP

SESSP
SESSP
SE3SP
SESSP
SESSP
SESSP
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRES PRUD
SANTA CASA PRESIDENT
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SANTA CASA PRES PRUD
SANTA CASA PRES PRUD
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Ciente do Adenda
Inseriu adendn
Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagéo

Assumiu a Regulagdo

Definiu Prioridade 3 -
Resolver em 6 horas

Atualizou a licha
Assumiu a Regulagéo
Encaminhou Solicitagio
Encaminhou Selicitacio
Atualizou a ficha

Inseriu Adendo

Rejeitou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagdn
Inseriu Adenda
Assumiu a Regulacéo
Cienle do Adendo
Ciente do adendo
Encaminhou Solicitagéo
Encaminhou Selicitagdo
Inseriu adendo
Atualizeu a ficha
Inseriu Adendo

Rejeitov Solicitagdo
Marcou como Pendente
Inseriu Adendo

Inseriu Adendo

Aceitou Solicitagdo

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

:Tg&f&i ?Q;Ebg&;a 1 Convénio

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:

Marc 0Z10

06/08/2024 19:28:45
06/08/2024 19:30:47
06/08/202419:32:.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 20:18:009
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
Q7/08/2024 09:06:02
07/08/2024 09:06:27
07/08/2024 09:26:30
07/08/2024 09:26:49

07/08/2024 09:27:19

: inanga

: REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP Cienle do Adendo Ass\ d F ¢ 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
[ usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

FERENCIA PARA

| ADM - ADMINISTRADOR MASTER ~ SESSP 06/08/2024 19:35:21 Egéﬁfmﬁo

Indicagoes

Indicado Por

Indicade Para

Data/Hora




LUCIANO CRUZ DA SILVA
| ADRIANA DA CONCEICAD MONTEIRO DE CARVALHO

PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES
MYRNA MONTEIRO

07/08/2024 06:11:57
06/08/2024 19:56:45

Resolugao
Resolugdo
A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudenle
Médico Receptor CRM
TAYNA BATATA SILVA 162217

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

Observagoes

CASO ACEITO- ATENTAR PA
PRESIDENTE PRUDENTE ===
07/08/2024 09:26:49 - PAD - TAYNA BATATA SILVAG

PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AASE
METFORMINA E GLEXANE 12 HORAS QU

PRESCRIGGES, *¥ibine

Regulador
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES

TIPO DE FECHAMENTO
| Fechamento via recurso Und. Exec 2

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

0O transporte do
responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAQ DE CATETERISMO : PARA A REALIZAGAO D

E ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APDS O CAFE DA MA
INCLUINDO FUNGAQ RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA.

(a) paciente é de responsabilidade da instituigao solicitante, A decisdo sobre o tipo de ambuldncia e acompanhamento madic

RA AS ORIENTAGOES DO HR PP. OBG, *** 07/08/2024 09:26:29 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG.
CASO ACEITO PARA REALIZAGAQ DE CATE DIA 09/0

2 AS B:00H CONFERIR SE ESTA COM AAS E CLOPIDOGREL *ekwit
UIMARAES - HOSP, REG, PRESIDENTE PRUDENTE ATENGAD {44448 it i I i i 1148

0 EXAME FAZ SZ NECESSARIO : 1)TRAZER A CCPIA DAS 4ULTIMAS
CLOPIDOGREL PORMNQ MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE

MHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES

6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E

PAGO comﬁ#%&f““m CRM/RMS: 050242
i
fometo | Cogbecaly oo pREEITURA MUNICIPAL
- DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:__ <£7

oéde

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Mar

Fax:(11) 5112-8200

g . 1
Imprimir |

el e

Fechar

OZiG ne garciﬁ

e Finanga

Assjste



(3351314265308121

ieg 1 2024 1438
& Consultas - Emissao de comprovantes 3f06/2024 14:39:29
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 14.38.29

0320400320 0061

Comprovante Pix

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

1D: EG000000020240813173703175826324
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 13/e8/2024 - 14:37:38

PAGO PARA: Giovana Estevam Pinto Servicos Medic
CNPJ: 55.429,391/0001-56
CHAVE PIX: 55429391600156
INSTITUICAO: 90409@888 BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A
AGENCIA: @854 - CONTA: PPEPeoeeenpl3ee5e350
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$1@,88. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 13/©8/2024 - 14:37:39

DOCUMENTO: 081301
AUTENTICACAQO S5ISBB: C.E21.C72.97A.EF2.713

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

SAC BB

@808 729 8722

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.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 POB8

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

m‘g & (ig/iag?(rjcjﬂ Convénio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°%__¢ 4

1e e Marc I
Eﬂ@%-s Assis}é?léﬂ nga

Transacio efetuada com sucesso por: JGB58086 OSMAR PERUSSO.



Niumero da Nota
3
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 13/08/2024
Secretaria Municipal da Fazenda I:Igta e Ht:ra :a
o ompeténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 13/0812024 as 09:45:25
Cadigo de Verificagic
0B875-0559-9445
CNPJ 55.429.291/0001-56 Cod. Mcblliado 14603 Insc. Mun, 14486 Autenticacdo
Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA

| Logradouro AVENIDA-GTTO WALTER MEWES Numero 57
airro CIDADE JARDIM CEP 19407-084
| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sSP
Situagio Optants do Simples Naconal
Telefones
E-Mail's
peeen . RGIE
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65
Inserigio Mun 580 PREFEITURA MUN‘GP’G& Céd. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VENCES
E-mail telma_rosane@hotmail.com; mp. N°; Teletons
Inf. Comp. PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE: . e
Logradouro RUA —EMILIAND VILANOVA Fomento aboracio | Convénio Numero £6
Bairro CENTRO Ne (0 S ad GEP 10400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAC PO!
: ; Alig.
‘Servigo Descrigho I nitaric Qtde Tribute Total
Tlae : : il

[1 " |[PRESTACAOQ DE SERVIGOS I 350,0000|| 1,00 0,00]| 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAT]

VIGOS

Transteréncia Paciente - Valmir Lima Correia
Data: 10/08/2024

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) 10F (RS) 1P1 (RS) ICMS (R$)

B VALOR TOTAL DA
Atividade
403-Hospitals, clinicas, laboratédos, sanatérios, manicdmics, casas de salde..
Operacéo Dedugao de Materiais/Eguipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestador dos Servicos
Situagio da Notz Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentra do Municipic
Aliguota (%) Base de Cdlc. (RS} Vir, Total das Dedugdes (R$) Wir, Total Retid
20100 350,00 0.e0 0.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 R

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AGFISCO)

A siluagdo ISENTAIMUNE se refare 4 condigio da efmpresa amitenie da NFS-e perante o mumnicipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta eslabelecida. -»%um.am s@ as regras de licidéncia do
ISSON relativas ac munisipio onde a imposts municipal & devids, nos casos em gue sofa devido no local da presiagao, conforme dispbe a Lei Cormplementar Faderal n® 118/2003 ¢ 35 normas
mumicipais respeciivas. A aulenticidade deste documento poderd sor varficada no endereco www.presidentovencosiau. sp.gov.br

Recebijemos) 0o Prestador; GIOVANA ESTEVAM PINTG SERMICOS MEDIGOS LTDA GNPJ: 55.429.391/0001-36
Os servigos consianies da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.* 3 emitida em 13/08/2024 as 09:45:25 - Cod Venf 0875-0559-9445
Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

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

r ' :
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"Sexo: () Feminino _—TMasculino ata de nascimento:

3] G e

. oM @

i = — = ‘

[CPF: 939 )36 658 g R® 13040302 [LCARTAQ SUS: . 13 e
Enderego: A A dagnoola.. ) 24

Nome completo: '\) o Z...
N MM!T —

“Complemento: Bairro:
\ :\—fiv\,\'_,*\_b Ao~ =

MUHICIDIO 0. N stado: ¢ B
GEP A MO 5‘_,‘ e Telefone: o 61 16113 0>

Data \alo@ 12 Horério:

" Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

PREFEIFURAMUNICIPAL

f_‘fd'co Solicitante: o | .- PAGO COMRECURSO REFERENTE 1 pRESIDENTE VENCESLAU
“Telefone Médico Solicitante: gl i ;N A

|

|

' Nome:
’_CPF :Pt% Rece Q3% 45 RG %y 9321 .33) -¢ 220 .68 54 75-3

Enderego:( 3y (M Ugoﬂa.»h Pz, 5
.Comp}emento. - Bairroza.éu{,iL 43’.’(& 2

MdﬂlClpiO ) ¥y e v Estado: 59

P Mamds ,,i. VI, _
Dados bancarios: -  Garce G
5 Db B 263

I Banco: @’\.Zi’-ém - 1 r[e[ mggjg ik 259.40

| Ag.0054 — »2005025 -O

Titular; E:&W\:\r{?\ ﬁ;ﬂuwﬁ Q?,iu E\luw;@ x\fum LTDA

Mar rozic

Assjst Finanga -




| of 8

Identificagao

Data
08/08/2024

CMRR

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

Unidade Solicitante

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone
(018) 32711124
Médico Solicitante

CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ

| Cédigo do Paciente
14521155
Filiagdo 1
ANGELITA LIMA CORREIA

Data de Nascimento
01/03/1960

| CNS
| 704205281873682

| PAD
‘ MURILLO GONCALVES LEANDRQO

Unidade de Regulacio Atual
CROSS

Dados Clinicos

CENTRAL DE REGULA(;I"\O ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8451720-24
Ficha Padrdo

Hor PAGUCOM RECURSO REFERENTE

19:49:00 e mfgniTERMa?éDE]:c

0 | Convénio

DRS sl 20l

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Mo }%" -

Municipio

Presidente Venceslau

Outros telefones PR

& Reg L Moy

CRM/RMS Celul £/

189169 0o P e, Ve Vfﬁégﬁl

Nome do Paciente
VALMIR LIMA CORREIA

Sexo
Masculino

Idade
64 anos 5 meses 9 dias
Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
THIAGO CAVALCANTI MATOS

0210

inanga:

M

AsSi

Nome Social

Género

Raca/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 216028

10/08/2024, 13:53




[ FICHA PADRAD
| 08/08/2024 12',§§,§§ PAD - MQRILLQ EQE;ALVES LEANDRO [
Data Hora
Admissao: 08/08/2024 Admissdo: 17:12
P.A. FC FR Glasgow: e kbdcmina AKiira
130 x 80 mmHg 85 19 15 Reso Circ )
Acidente por Animal Peconhento
NAO
Tratamento Oncolégico? SIM

Observacgdo: 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 NODU LACAO NESSA REGIAO ALEM
DISS0 AFIRMA RESTRICAO DE ABERTURA DE BOCA. REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL REGIONAL DE

| PRESIDENTE PRUDENTE DIA 10-07-2024 (EXERESE DE LESAO SUPRAGLOTE+ BIOPSIA DE LINFONODO NIVEL 3 DIREITO).

Exame Fisico
PACIENTE HIPOCORADO, DESIDRATADO, CONSCIENTE, ORIENTADO, APRESENTANDO NODULACAO EM PESCOGO A DIREITA COM
CURATIVO OCLUSIVO POR ABUNDANTE SANGRAMENTO E DOR.

- IPAL
Exames Subsidiarios 5O REFERENTE PREFEITURA MUNIC
Conduta Tomada i A0 C 0 DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU
ANALGESIA/ KANAKION/ HIDRATACAO. Fomento | Col acdo | Convenio Emp No:
Suspeita Monkeypox? NAO u,v;_(_‘j_ﬁ'ﬁﬁ-——#

Dados Adicionais
08/08/2024 20:28:06 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

N3o somos referéncia para casos oncolégicos.

09/08/2024 12:00:03 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE COM LESAC EM PESCOCO LADO DIREITO, APRESENTOU SANGRAMENTO NA ADMISSAQ, E REFERE DOR REFRATARIA A
ANALGESIA EV. JA INICIOU INVESTIGACAO NO HRPP, AGUARDA RESULTADO DE BIOPSIA. COM CONSULTA AGENDADA PARA DIA 21/8
POREM COM DIFICULDADE DE ALIMENTAGAQ 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 REGULAGAO DE
| SERVICOS DE SAUDE
INFORMAR HEMOGRAMA COMPLETO

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

|
‘ 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 5,0, HT 28.8, UREIA 35 mg/dI SODIO 137 mEg/1,
CRIATININA 0,8 ma/dl, 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 REGULAGCAO
DE SERVICOS DE SAUDE

Bom dia. Por favor, ATUALIZAR EVOLUC:RO CLINICA com EXAME FiSICO COMPLETO, SINAIS VITAIS, DIGl'I'ACﬁD DE EXAMES
LABORATORIAIS e IMAGEM com data. DETALHAR CONDUTA, CONFIRMAR RECURSO DESEJADO, HIPOTESE DIAGNOSTICA, LEITO ¢nde o
paciente se encontra hoje, nome e CRM do médico (dados obr:gatorlos -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

EOM DIA, DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789 PACIENTE COM LESAO EM PESCOCO LADO DIREITO, APRESENTOU
SANGRAMENTO NA ADMISSAO E REFERE DOR REFRATARIA A ANALGESIA EV - MORFINA DE HORARIO. INICIO MORFINA EM BIC. JA
INICIOU INVESTIGAGAO NO HRPF, AGUARDA RESULTADO DE BIOPSIA. COM CONSULTA AGENDADA PARA DIA 21/8 POREM COM
DIFICULDADE DE ALIMENTACAQ E DOR INTENSA. AGUARDA TRANSFERENCIA PARA DAR SEGUIMENTO AO TRATAMENTOQ. SINAIS VITAIS:
PA 120X70MMHG; FC 82 BPM; SATO2 90-93% EM AA; T 36,2°C. EF: BEG, DESCORADQ +/4+, HIDRATADO, AAA. AC; BRNF 2T SEM
SOPRQO; AP: MV+ BILATERAL SEM RA. AGUARDO VAGA VIA CROSS

Dados Adicionais Executantes
08/08/2024 20:28:06 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

MN3o somos referéncia para casos oncoligicos.

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

Conforme informado via email a secretana estadual, central cross e DRS, estamos com o setor sem vagas com ¢2 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 LESAO SUPRAGLOTE+ BIOPSIA DE LINFONODO NIVEL 3 DIREITO)",
GARANTINDO SEGUIMENTO DO CASO E NAO CAUSANDO ASSIM MALEFICIOS AO PACIENTE. ;

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

of 8 10/08/2024, 13:50



Observagao: O HOSPITAL ESPERANCA DE PRESIDENTE PRUDENTE PRECONIZA A TRANSFERENCIA

DO PACIENTE PARA O HOSPITAL EM QUE JA FAZ ACOMPANHAMENTCO ONCOLOGICO (CONFORME
CITADC NA FICHA - "REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL REGIONAL DE

| PRESIDENTE PRUDENTE DIA 10-07-2024 (EXERESE DE LESAD SUF‘RAGLOT_I;+ BIOPSIA DE
| LINFONODO NIVEL 3 DIREITO)", GARANTINDO SEGUIMENTO DO CASO E NAD CAUSANDO ASSIM
MALEFICIOS AD PACIENTE. Paciente nao faz acompanhamento no Hospital de Esperanga € sim no

Hrpp

Motivo da Recusa: Outros (justificar)

Unidade Receptora

Data de Contato

FUNDACAC HOSP REGIONAL DO 09/08/2024

CANCER

14:53:58

Médico . .
Regulador Data da Resposta  poconior Resposta da Unidade
165604 -
;grEEESRTD% 09/08/2024 HELEN LARISSE NEo
SINHO 15:07:43 FRANCISCHETTI
GABRIEL

Observacéo: O HOSPITAL ESPERANCA DE PRESIDENTE PRUDENTE PRECONIZA A

TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA O HOSPITAL EM QUE JA FAZ ACOMPANHAMENTO
ONCOLOGICO (CONFORME CITADO NA FICHA -
HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE DIA 10-07-2024 (EXERESE DE LESAO

SUPRAGLOTE+ BIOPSIA DE LINFONODQ NIVEL 3 DIREITO)", GARANTINDO SEGUIMENTO DO

CASO E NAQ CAUSANDO ASSIM MALEFICIOS AQ PACIENTE. Paciente ndo faz
acompanhamento no Hospital de Esperanca e sim no Hospital regional de president
Motivo da Recusa: Outros (justificar)

"REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO NO

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE:

foent | Coprudy | i
N @)

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::;::i‘ior Resposta da Unidade
169224 -
HUMBERTO LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE [9/05, 2024 SOARES DE 03/08/2024 MUNE DE  Nao
14:53:54 PINHO 15:08:53 OLIVEIRA
LIMA PREFEITURA MUNICIPAL
Motivo da Recusa: Superlotacio DE PRESIDENT‘E VENCESLAU
- Emp. N%
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;‘: o Resposta da Unidade
161902 -
09/08/2024 CELSIS DE JESUS 09/08/2024 DANIELE &
HOSP REG P
5P REG PRES PRUDENTE 12:06:37 PEREIRA 12:19:15 LEITE b
COTINI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::::‘;:Dr Resposta da Unidade
207709 -
FUNDACAO HOSP REGIONAL DO 08/08/2024 GABRIEL SANTOS 08/08/2024 AT g
CANCER 20:40:58 NOVAES 21:28:39 DOS  N3o
SANTOS
BONILHA
| Observacdo: O HOSPITAL ESPERANCA DE PRESIDENTE PRUDENTE PRECONIZA A TRANSFERENCSA
DO PACIENTE PARA O HOSPITAL EM QUE JA FAZ ACOMPANHAMENTO ONCOLOGICO (CONFORME
CITADO NA FICHA - "REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL REGIONAL DE (T [' )
PRESIDENTE PRUDENTE DIA 10-07-2024 (EXERESE DE LESAO SUPRAGLOTE+ BIOPSIA DE 4 ¢ gﬂrfm

LINFONODQ NIVEL 3 DIREITO)", GARANTINDO SEGUIMENTO DO CASO E NAO CAUSANDO ASSIM

MALEFICIOS AD PACIENTE.

Motivo da Recusa: Outros (justificar)

CRCASP

Unidade Receptora

| HOSP REG PRES PRUDENTE

Motivo da Recusa: Superiotacdo

Historico

| Solicitante

| PAD - MURILLO LEANDRO

of 8

Data de € Médico 3
ata de Contate  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
08/08/2024 GABRIEL 08/08/2024 131769 - y
A=l fisif ADRIANY DIAS  N&o
20:40:586 SANTOS NOVAES 21:09:03 BERGAMASCHI
Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
SANTA CASA PRESIDENT :.I’;j;”” 2 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 OLIVERA
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

|

l’ PAD - CATARINA HUNGARO
PAD - LARA LIMA

| PAD - LARA LIMA
REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281
REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281

‘ REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281

i

| REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281

REG - ANDREA AMOEDO - CRM:100281

REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281

| REG - ANDREA AMOEDO - CRM: 100281

PAD - CATARINA HUNGARO

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

FUNDACAQO HOSP REGION

FUNDACAQ HOSP REGION

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

FUNDACAQO HOSP REGION

Encaminhou |,4op peG PRES PRUDEN 09/08/2024 12:06:37

Solicitagdo

fA;E:lizcu a 09/08/2024 12:06:41 |
;r:js:r:*&uo 09/08/2024 12:07:00 |
g‘;:;:juo 09/08/2024 12:19:03
gﬁj}ﬁiﬁgggo 09/08/2024 12:19:16
gfﬁﬁfc’ 09/08/2024 13:22:00
K?::;D 09/08/2024 13:37:10

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:

Tj'::;o Fomentoltyag:&jltmvénb 09/08/2024 13:45:25
N &

sl 09/08/2024 14:53:48
sl 09/08/2024 14:53:48
o e 09/08/2024 14:53:48
E;fg,t"';‘ggg” HOSP REG PRES PRUDEN 09/08/2024 14:53:54
EZ‘;E,’;':;‘;’” FUNDACAO HOSP REGION 09/08/2024 14:53:58
ﬁﬁﬁi””“ @ 09/08/2024 14:54:02
}t\n;:r:;o 09/08/2024 15:05:10
Inseriu o

Adendo  PREFEITURA MUNICIPAL 09/08/2024 15:07:06

_ DEPRESIDENTE VENCESLAU
ggjlgiggsolimp- N® 549 09/08/2024 15:07:43

pirard 09/08/2024 15:08:46

22‘.2'.{2250 09/08/2024 15:08:54

E:Z‘:Eé%g 09/08/2024 22:48:28

Eéeenﬁgapfﬁ[m@; 09/08/2024 22:48:28

Ciente dE'RC’SP . ‘-}

sdendo : 09/08/2024 22:46:28
ggf,gft’;g‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 09/08/2024 22:48:31

ggjgg‘gggu FUNDACAO HOSP REGION 09/08/2024 22:48:35

gifffa";:o HOSP REG PRES PRUDEN 09/08/2024 22:48:39

i e a‘Mar 210 09/08/2024 22:48:43

Assigtanite fle financa:
Inseriu

Adendo 09/08/2024 23:01:11

10/08/2024, 13:50




of 8

| Indicado 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

Resolugdo

Resolucédo .
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA PAGO COM RECURSO REFERENTE |
| Unidade Receptora AO TERMO DE: Municipio |

| HOSP REG PRES PRUDENTE Fomento | Col o | Convénio Presidente Prudente
Médico Receptor N ot/ olo 4 CRM

Data: 10/08/2024 Hora: 11:58:40
Observacgbes 2
CONFORME CONTATO TELEFONICO COM DRA DANIELE - NIR - HOSP REG DE PRES PRUDENTE - CIENTE. ENCAMINHO PACIENTE A7. //
DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESSO AO RECURSO
NECESSARIO PARA TRATAMENTO E MANUTENGAO DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAQ , QUE A ORIGEM NAO TEM CONDICOES DE
| PROPORCIONAR, ESSA REGULAC:RO E FINALIZADA. ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR PACIENTE COM 1) CARTAO DO SUS, 2) DOCUMENTO DE
IDENTIDADE DO PACIENTE, 3) RELATORIO MEDICO DETALHADO E 4) TODOS OS EXAMES IMPRESSOS REP\LIZADOS I}IA ORIGEM, INCLUSIVE
| FILME COM EXAMES DE IMAGEM. 5) IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM Q PRONTUABIO OU RELATORIO MEDICO AQ EXECUTANTE.
6) TIPO DE TRANSPORTE DO(A) PACIENTE E DE RESPONSABILIDADE INTEGRAL DA INSTITUICAQ SOLICITANTE; A DECISAO SOBRE O TIPO
DE AMBULANCIA E A_COMPANHAMENTO MEDICO E DE RESPONSABILIDADE INTEGRAL DO MEDICO QUE ASSISTEO PAC[ENTE, DA MESMA
| FORMA QUE CABERA SOMENTE AO MESMO AVALIAR PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM CONDICOES DE TRANSFERENCIA (VIDE ARTIGO
1° DA RESOLUCAO CFM 1.672/2003). SOLICITADO AO TARM QUE AVISE ORIGEM.

Regulador PREFEITURA MUNICIPAL Documento
THIAGO CAVALCANTI MATOS DE PRESIDENTE VENCESLAU CRM/RMS: 216028
TIPO DE FECHAMENTO Emp. N (e

Fechamento via recurso Und, Exec 2 e

FINALIZACAO

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

| 0 transporte do (a) paciente & de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decis3o sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003.

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

Mare 6

Assi Financa.

Fechar Im primir_l

10/08/2024, 13:50




g J Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3351614214164131
16/08/2024 15:10:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.168.31
8320400320 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©228-4 CONTA: 4.412-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3289-3 - CREDIVALE

CONTA: ' 182.136-2

FAVORECIDO: VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 55.817.649/0601-91

VALOR: R$ 350,00 ‘T ma

DEBITO EM: 16/08/2824

DOCUMENTO: ©816@1
AUTENTICACAO SISBB:

2.FF6.CF8.BOE.42B.F95

ane Qarcia
5

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | cdfbofaqéo | Convénio
N9 f 2

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE V%NCESLAU
Emp. N°

J



Numero da Nola

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU gl
Secretaria Municipal da Fazenda ng;::n e :!t::‘ac:::'a
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e {A/0n12624 & 15:30:08

Cadigo de Verificagio
2831-0878-4832

. . PRESTADOR DE i

CNPJ £5.817.643/0001-21 Cod. Mobiliario 14687 Insc. Mun. 14481 Autenticagao

Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA

Lagradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA Nomero 25

Bairro JARDIM DAS LARANIEIRAS CEP 19400-162

| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
PAGO COM RECURSO REFERENTE .
Situagao Optante do Simples Magional AO TERMO DE' Sl PREFEITURA MUN‘L] PplL
onveni |

Telefones et C"&”‘”‘ff * DE PRESIDENTE VENCESLA
E-Mail's Emp. N°__° f_’i -
CPFICNPJ £5.569.900/0001-65 RGIE
Inscrigdo Mun, 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@nhotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Namero G6
Bairre CENTRO CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINAGAD DOS §

Pl Alig.
Qtde Tributo Total

miqo |r = mcris;au " (1BPT)

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

Valor Total dos Servigos - R$350,00

INFORMAGOES REFERENTE

PACIENTE: DULCINEIA GONCALVES MARIN
DATA: 13082024
“Tributagao aproximada R$ 47 07 (13 45%) Federal R$ B,08 (2,31%) Municipal.' FONTE: IBPT/FECOMERGIO

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS} CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI(RS) ICMS (R$)

. VALOR TOTA
Atividade
403-Hospitais, dinicas, laboratorios. sanaténns. manictmios, casas de salde...

Operagio Dedugac de MateriaisiEquipamentos Responsavel pelo imposte

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagho da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Céle. (RS) Vir, Total das Dedugoes (RS) Vir, Total Retido (R$) Vir, do 1SS (R$)

2,1700 350,00 00 0,00 7.60
VALOR LIQUIDO D

OUTRAS INFORMAGOES (RES

A s."fuacao ISENTAAMUNE se rofere & condigdo da empresa emitente da NFS-e peranie o municlpio d'a Pms Venceslau-SP, municipio onde asté estabelecida. Apiican 1-5€ a8 reares de incidéncia do
ISSON relativas ag municlpio onde o impasto municipal ¢ devido, nos casos em que sefa devido no local da prastagdo, conforme dispde s Lol Complomentar Fadaral n ¢ 116/2001 e as normas
municipals respectivas. A aulenticidade deste documenta podera ser verlficada na enderego www.presidentevenceslau. sp.gov.br

Recebl{emos) do Prestador: VALE E ARFELI SERV !
Os servigos constanles da Nola Fiscal de Servigas Eletronica n.® 2 emitida em 14!05!2024 as 15:30:08 - Cod Verif 2831-0978-4832
Cendigbes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00

em L /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico({s) Data da Assinatura

Ass:

-

B A

s ERMPENHADO o
346 DATA 1S, [ O 3 ,f Z (;/

32,00
102 \26-)




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU -- SP

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

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE T
Nome completo:Duicinea Goncalves Marin
| Sexo: ( X ) Feminino () Masculino ‘ Data de nascimento:25/12/1936

CPF:029.678.038-39 RG:5339218 LCARTAO SUS:
}I—Enderégo:Rua: Rosa Francischetti Pipino j

Complemento: Bairro:  PAGOCOM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU

I-omen:t_n!(,ola o | Convénio Emp No-
| ne: (IO éZ:f&l = ' jﬂ-——

Municipio:Presidente Venceslau [ Estado:SP
| CEP:19409-004 Telefone: 18-997389967

"Data:13/08/2024 Horario: 16:21
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU |
| Médico Solicitante: Ana Carolina Alvares Zampieri

[ Telefone Médico Solicitante: |

i 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome:lsabela Arfeli do Vale

CPF:48495820870 RG:55664252-1 . PIS:

' Endereco: . |
L % (Tefria Rpdane Garca

omplemento Bairro
_ c@&ﬂwﬂe@f&.ﬁ

' DIN: ()
— \ |
“Municipio:Presidente Venceslau Estado:SP '
| CEP:17400152 Telefone:18-997699370

I Dados bancarios:

' Banco:756 Mggmmzm
Assist de Fnanca.

Ag.: 3209102136-2
| Titular:Isabela Arfeli do Vale

i Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
| CNP3/MF n® 46.476.131/0001-40 -
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13/08/20 i+ 22:01

Impresséo de Ficha | SEM THTULU = FIRLAA_EE==

2 o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS CO-8469215-24
1dentificagdo Ficha Neuroclrurgia!Neurologia
Data Hora
13/08/2024 16:21:00
CMRR DRS PAGO COM RECURSO REFERENTE
| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE . m?thERMa(:a%EI' kil
ome ;:Lor
Unidade Solicitante Municipio ne: QO L& .

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

| (018) 22712411

Médico Solicitante
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI

Cadigo do Paciente
18077764

Filiacao 1
FRANCISCA GALVAOD

‘ Data de Nascimento
| 25/12/1936

CNS
702608215639548

| PAD
| £ AINE GOMES FERREIRA GARCIA

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

169023

Nome do Paciente
DULCINEA GONCALVES
MARIN

Sexo

Feminina

Idade

87 anos 7 meses 19 dias
Atendimento Preferancial
Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MARIA DE LOURDES VIUDE

Celular
(00)
Nome Social e URA W:\\\%\S;\\:W
Género i;: P?&S\Djﬂﬁ\l
gwp- NV
Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 39598

Anexos

Arquivo

WhatsApnp Image 2024-08-13 at 18.17.25 (1).jpeg
whatsApp Image 2024-08-13 at 18.17.25.jpeq

| whatsApp Image 2024-08-13 at 18.17.25 (2).jpeq.
WhatsAns Image 2024-08-13 at 18.17.25 (3).jpeg

WhatsApp lmage 2024-08-13 at 18.17.26 (1).ipeg
| WhatsApp Imagg 2024-08-13 at 18.17.26 (2).jpeg

Tipo de Anexo
QUTROS
OUTROS
OUTROS
QUTROS
QOUTROS
OUTROS

Usuario

PAD - FERNANDA S&
PAD - FERNANDA Sa
PAD - FERNANDA Sa
PAD - FERNANDA Sa
PAD - FERNANDA Sa
PAD - FERNANDA S3

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
Admissao: 13/08/2024

Hora
Admissao: 11:40

Lesdo tipo: AVCH

Tempo de inicio do guadro

|]13 8/2024 16:29:04 - PAD - ELAINE GOMES ERREIRA GARCIA

Data:
| 13/08/2024

Hora:
10:00

Detalhes do AVCH

Tipo de AVCH:
Hematoma
intraparenquimatoso

| Dados Clinicos

]» Antecedentes pessoais:
PARKINSON/CARDIOPATA

| Resumo clinico: PACIENTE ACOMPANHADA DA FILHA, COM QUADRO DE PARKINON, FILHA REFERE QUE H

DEMAIS QUEIXAS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. PARK

about:blank

1
|
~ 10 AM, PACIENTE FICOU MAIS APATICA, COM QUADRO DE DIMINUICAO DE FORCA MUSCULAR MMII E MMSS ESQUERDO. NEGA
!‘ INSON/CARDIOPATA/HAS.

DJE POR VOLTA DAS

1



13/08/2024, 22:01 Impress3o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

[
11
|

|

Perda de consciéncia: N3o
Glasgow de entrada: 14

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor

Paresia Hemicorpo esquerdo Isocoria Fotorreagente
|

Exame Neurolégico;

GL 14

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: D_eswio de'
| TC CRANIO - HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA OCCIPITAL A DIREITA 'h-il’;"’ Média;

El

| Exame Fisico
| —
| Estado Geral: Ventilacio: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
| REG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil Nao 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: PREFEITURA MUNICIPAL
[ Nao _ FERENTE

PAGO COM RECURSO RE
Especifique: AOTERMODE: DE PRESIDENTE VENCESLAU
Fomento | cwg{l Convénio Emp.Ne:_ 4
N.2: (_,Gf

[ Possui Sindrome Gripal: NAO

l:uspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

13/08/2024 16:33:22 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP, REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

noe 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 SUPERLOTAGAO, reitero que somos um instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demarida

espontinea de convénios e particulares. Estamos com 7 pacientes na emergéncia, sem leitos & previsio de altas na UTT,

13/08/2024 17:32:59 - REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335 - SES-SP CENT DE (3]
SERVICOS DE SAUDE (ar /
HIGO ORIGEM E DA COMO NUMEROQ ERRADO POR FAVOR LIGAR OU INFORMAR NUMERO Assi<tén inanga

13/08/2024 18:28:44 - PAD - FERNANDA DE SOUSA S& - 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 SSWV : PA 130/80 | SAT 02 98% | FC 67 bpm |

13/08/2024 20:23:24 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

UNIDADE CIENTE PARA ENCAMINHAR PACIENTE PARA AVALIACAD DA NEUROCIRURGIA,E POSTERIOR CONDUTA £ 8E
NECESSARIO RETORNO A ORIGEM.

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

13/08/2024 21:47:01 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Seguimos aguardando finalizacdo e aceitacdo 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 SUPERLOTACAD, reitero gue somos um instituigdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda

espontanea de convénios e particulares, Estamos com 7 pacientes na emergéncia, sem leitos ¢ previsdo de altas na UTI.

13/08/2024 19:45:40 - PAD - MURILO FERNANDES ANAD3O - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO ESTAMOS SEM CONDICOES DE ACEITE, COM UTIS SEM LEITOS £ COM SALA DE EMERGENCIA SEM LEITOS,

INCLUSIVE LEITO DE PARADA OCUPADO, SEM BICO DE 02, COM PACIENTES INTERNADOS NG PS EM MACAS, SEM LEITO DE

ENFERMARIA. LEMBRANDO QUE SOMOS UMA INSTITUICAQ PRIVADA HABILITADA PARA ATENDIMENTO 5US, ATENDENDO

about:blank
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SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE)
13/08/2024 19:51:49 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

ENTRAR IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NIR HRPP PATA ACEITE IMEDIATO

13/08/2024 21:56:17 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CASQ ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 14/08 AS 09H. CONFORME DADOS

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

FLUXO NO PS. REFORCO: 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).

1

|

L : PREEEITURA-MUNICIPAL
Tt LT P AT T

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AN bE: DE PRESIEENTE VENCESLAU
Fomento | %%Cmvénio Emp. N
Dados da Regulagdo ne Q1

DEMANDA ESPONTANEA DE CONVENIQS E ***ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVKCO***(COMUNICADO

UNIDADE DISPOE DE SUPORTE DE UTIL. ENTAO CASO PODE SER ACEITO PARA AVALIAGCAO DA NEUROCIRURGIA, CASO NAQ HAJA

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

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

EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. ELUCIDAMOS
QUE NAD HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNAGAO, PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO
EM MACA NO CORREDOR DO PRONTO SOCORRO, O QUE NAO PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECO QUE DEIXEM PACIENTES E
FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ NECESSARIO APRESENTAGAO DE
DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPAMHANTE 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

13/08/2024 17:33:31 - MARISA BISQUOLO
PEGCO PARA TARM LIGAR NA ORIGEM POIS ESTA NUMERD COMO ERRADO
—

Procedimentos
Ccib1
154 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAQ ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU I1SQUMICO
CID 2
Nio Informado
| 10 Recurso
| Especialidade - NEUROCIRURGIA Z\(‘
Justificativa dos Recursos solicitados Mﬂrc anca
NECESSIDADE DE AVALIACAO NCR s‘,‘s a q
| s
5 Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos AS g
Busca de Recursos
Unidade Re Médico
ceptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta eptor Resposta da Unidade
MARIA DE 214697 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE  Lo/08/2024 LOURDES 13/08/2024 MURILO NE
19:43:06 19:45:51 FERNANDES, °°
VIUDE
Motivo da Recusa: Superlotagac T
CRC-
: é 8
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :e:;::or Resposta da Unidade
MARTA DE Zhasie -
HOSP REG PRES PRUDENTE  12/08/2024 LOURDES 13/08/2024 LEONARDO g,
15:43:02 VIUDE 21:57:49 DURANTE
SERRAGLIO

Ubse_rvar;ﬁo: CASO ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL
REGIONAL EM 14/08 AS (09H.

abouinlank
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Unidade Receptora Data de Contate  Regulador Data da Resposta :'::;:: == Resposta da Unidade
| 13/08/202 e |
. 4 MARISA 13/08/2024 ANDRE -
A
SANTA CASA PRES PRUDENTE ¢ J0/2 BISQUOLO 16:50:06 MIO Nig f
TAKAYAMA |
Motivo da Recusa: Superlotagdo f
|
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:‘:::m Resposta da Unidade i
|
13/08/2024 MARISA 13/08/2024 %24 769
HOSP REG PRES PRUDENTE 16:48:28 BISOUOLO 17:36:16 ADRIANY DIAS Nio
' gt BERGAMASCHI
Observacdo: no momenta sem Vagas aceite do caso, sala emergencia com 07 pacientes :
J aonde se acomoda 04, favor considerar outra referencia
| Motivo da Recusa: Superlotacio / Outros (justificar) '
| ]
L
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora —!
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT c1%€Tu @ 13/08/2024 16.29:04 |
Inseriu o [
Recurso i
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT 13/08/2024 16:29:

PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

Motivo: Superlotacdo

PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - ANDRE TAKAYAMA,
Motivo: Superlotacio
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

Neurocirurgia

Inseriu
adendo ENTE
REFER
AGO COM RECU RSO ;
Rejeitou " AOTERMO DE:
Solicitacdn

Inseriu
adendo

IPAL
PREFEITURA MUNIC
DE PRES\DENTE\*ENCESLAU

Emp. N%

Rejeitou
Solicitacdo

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 1
- Resolver
em 30
minutos

Mar
A

gsist

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou ,
Solicitacio ~ NOSP REG PRES PRUDEN
Encaminhou
Solicitacio SANTA CASA PRES PRUD

Atualizou a
ficha

Rejeitou
sollcitagao

Ciente do
Adendo

romento | Colgbaracio | fonvénio 13/08/2024 15:32
) _

71

0ANG2 13/08/2024 16:42: 15 |

04 |

13/08/2024 16:33:

n
7]

13/08/2024 16:37:

13/0B8/2024 16:37:51

13/08/2024 16:40:

u

13/08/2024 16:42:16

13/08/2024 16:47:~
13/08/2024 16:48:
13/08/2024 16:458:31 |
13/08/2024 16:48:3
13/08/2024 16:50:06 |

13/08/2024 17:25:34 |



13/08/2024, 22:01

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335

PAD - ADRIANY RUA

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335

PAD - FERNANDA Sa

PAD - FERNANDA Sa

PAD - FERNANDA Sa

PAD - FERNANDA Sa

PAD - FERNANDA Sa

PAD - FERNANDA Sa

PAD - FERNANDA Sa

REG - MARISA BISQUOLO - CRM:054335

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
i PAD - ANGELA SANTOS

PAD - ANGELA SANTOS

REG - MARIA VIUDE - CRM:39598

ahout-hlank
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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
Solicitacdo

Ciente do
Adendo

Atualizou a
ficha

Inseriu

ANEXO o 60 COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE: .

Fomento | Colaboracdo | 1o

N2

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° 24

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

Inseriu
Adendo

Ciente do Mar

adendo ASSi e

brozio

fe/Finanga

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou

Solicitagéo HOSP REG PRES PRUDEN

Encaminhou
Solicitagdo SANTA CASA PRES PRUD
Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Tl

Rejeito

Solicita@@

Inseriu
Adendo

e
: ga 0-5

Marcou como
Pendente

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Inseriu
Adendo

Ciente do
adendo

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 18B:25:17

13/08/2024 1B: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 18B: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
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| PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT L’;”:I_E'; 13/08/2024 21:47:01 |
i
| PAD - ANGELA SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Lr;f‘gr[;"; 13/08/2024 21:47 01 |
|
et |
REG - MARIA VIUDE - CRM:35598 SESSP g(‘j“':;tgod" 13/08/2024 21:50:27 |
PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN L’;f::d‘; 13/08/2024 21:55:49 |
|
—_—
PAD ~ LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN A’f;;g-") 13/08/2024 21:56:18 |
Aceitou |
PAD - LEONARDO SERRAG g
SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacac 13/08/2024 21:57:50
Ciente do :
REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP Adendo PAGO COM RECURSO REFERENTE  13/08/2024 21 5047 |
AO TERMO DE:
Ciente d Fomento | Golaboracio | nio |
REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP g NeLSE A0 13/08/2024 21:58:48 }
! |
REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP ;‘E;";"““ g 13/08/2024 22:01:16 ‘
REG - MARIA VIUDE - CRM:39598 SESSP foa/ZoU @ pREEEITURAMUNICIPAL  13/08/2024 22:01+ 16 |’
DE PRESIDENTE VENCESLAU |
Emp. N®:__ Y
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa I
ADM - ADMINISTRADOR 22 TRANSFERENCIA PARA .
Frryiiele SESSP 13/08/2024 16:37:50 REGULACAO |
Indicagdes
= e 1
] 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
Resolugdo .
Resolucédo |
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS '
Unidade Receptora Municipio |
HOSP REG PRES PRUDENTE ZIO Presidente Prudente |
Médico Receptor M ar ; CRM
LEONARDO DURANTE SERRAGLIO Assi Finanga. 214672
Data: 13/08/2024 Hora: 22:01:16
Observacoes

CASO ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 14/08 AS 09H.CASO NAO SEJA CIRURGICO
RETORNA A ORIGEM . AMBULANCIA DEVERA AGUARDAR A AVALAIACAOD,

Regulador { Documento
MARTA DE LOURDES VIUDE CRM/RMS: 39598

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO i
Data: 13/08/2024 Hora: 22:01:16 ‘

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

Artigo 1° da Resolug3do CFM 1.672/2003. !

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900
Fechar f Imprimir |

aboul:blank



SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL

16/88/2624 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.31

8320400320 eael
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4,412-1

1D: E@000A00A20240816155830181510580
CNPJ DO PAGADOR: 55,.559,960/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 16/88/2024 - 15:89:51

PAGO PARA: Pedro Kimura Servic

CNPJ: 55.692,531/0001-84

CHAVE PIX: 55692531@@0184

INSTITUICAO: ©08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0081 - CONTA: 00DDEORN0RR372886698

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em ate 9,99%,
com valor maximo de R$1@,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: ©8l6ez
AUTENTICACAO SISBB:

4,BAL.6D7.CrF2.678.BAE

Central de Atendimento BB
484 B8a1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

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

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 o038

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

PAGO COM RECURSQ REFERENTE
AQ TERMO DE:
Fomento | Colaboragdo | Convénio

HJ:CIJIJ/:;KQJ‘{

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°.__ DY

iaosane Garcia——— Marcogbrozio
e 0/0-5 Assi inange

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCALE TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da Nota Fiscal

8
i Seérie: E
A |Data Emissao:  16/08/2024

55258-8DCE3

DADOS DO PRESTADOR

¢4 |Certificacdo:

Nome/Razao Sozial. PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Noma Fantasia:

Fomento | Cdaﬁ_io | Convénio
N X [

CNPJ/ICPF:  55.692.531/0001-84 Inse. Municipal, 125212 Insc. Estadual:
Enderaco: R HEITOR GRACA N*: 855
Baima: VILA IOLANDA Compl.: APTO 82
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 12013-410
E-mail. _contrato@medcontabil.com.br Telefone: 44997072649
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social, IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF:  55.559,900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco; R EMILIANO VILANOVA N 66
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipin: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE ADS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELC DR PEDRO CESAR KIMURA SATORRE
TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA PRESIDENTE PRUDENTE BIANCA TIBURCGIO RIBEIRO
DATA: 14/08/2024
VALOR LIQUIDC: R$ 350,00
DADOS BANCARIOS!
CNPJ: 55642531000184
BANCO 077 - INTER
CONTA: 37288689 - 8
AGENCIA. 0001
PIx: 55.692.531/0001-84
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
AOTERMO DE:

DE PRESIDENTE V%NCESLAU
Emp. N°

Item
SERVICOS MEDICOS

Mar 0
Assigténte dg Finanga:

ﬂ’c ¢ VA 4 A—”// .

Tributavel]l Qtde.| V1. Unitario R Total RS
Sim 1,00 350 350,00
o EMRENHADO o |
ontd: G 1 o 194

Oym Yo

ASSe .
\.._..-— =N 3 \“&
COZ A CORRENTE -,3#“ g b«

| it 2 A8 e

==

[ER—— Pl
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel,
RS 350,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
Valor Total das Deduges: | Desconio Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguata: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,0100% R§ 7,03
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengd
! : goes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 350,00
ENQUADRA

4.01 - Medicina & biomedicina,

QUTRAS INFORMACOES
Més ce Camp:erénma: 08/2024 Local da_Rchlh:menlo: PRESIDENTE PRUDENTE/SP D 16/08/2024 07:52:17
Recalhimento:  Sem Retengdo Tribulacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME.EPP) mpaiRcia
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill a?tlfa
Observacoes a“e T

Recebi(emos) de; PEDRO KIMURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantas nesta Nota Fiscel de Servicos Eletrfnica.

/ !

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 8

Certificacao

Data Agsinalura do Recebedor

56268-80CE3




[Nome Come: 5, i Db

Sexo: (/fFeminino () Masculino Data de nascimento: ) 5 Nt QM’(

CPF.” RG: CARTAO SUS:

e LI T e e

Complemento: Bairro:

Municipio: 7 L% ﬂ:bﬁ | Estado !

CEP: 1ot 14 7 | Ta]efane 1

Data: ﬂﬁ) Q / r})‘f Horério:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
: T - TE

Médico Solicitante: PAGO coronfggﬁéon';f“ s i

Telefone Médico Solicitante: e s DEpggsmENTﬁ\ﬁcesm

0 (ban /4 . 2.
T, 1 00 (TR0 P
sl WG N @w,«—cq %55
Complemento: p ,pﬁé} gl( Bairrg: | / 4/7 - ,/ ;JT MJ/
Municipio: Pr L P e M Estado:
CEP19013 340 s s Tag

Dados bancérlos
Banco: 7 Th

Pt Corda -312.88 6698 e
i R "f—! | 7 . [ e B}J raﬂ
Tltlular. V J{J/A‘/’ éA‘{W L&m'wv/k A’(AEIW gp@%ﬁ%‘ﬂw ~3




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

FICHA N°
CROSS CO-8473869-24

Identificagao Ficha Pediatria
ﬂﬂwnw Hora

14/08/2024 19:19:00

CMRR ) DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE
Codigo do Paciente
38623688

Filiacdo 1

JESSICA TIBURCIO DOS SANTOS
Data de Nascimento
05/05/2024

CNS “
704508353746614

PAD
ANA LAURA OLIVA DA SILVA

Unidade de Regulagao Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

247054

Nome do Paciente

BIANCA TIBURCIO RIBEIRO
Sexo

Feminino

Idade

3 meses 10 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
RODRIGO BORNSTEIN MARTINELLI

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 100290

Dados Clinicos

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

FICHA PEDIATRIA

Data Admiss3o: 14/08/2024

Hora Admissao:

Historia Clinica

Sinais vitais / Controles

0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 140 bpm

PAS PAD PAM FC FR
62 irpm

Temperatura
36.0 °C

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N° & KE,G

Assi

| ACTENTE GEMELAR, NASCIDA DE 35 SEMANAS. MAE REFRE QUE HA 1 MES ESTA COM SINTOMAS GRIPAIS, EVOLUINDO HA 7 DIAS COM PIORA DA TOSSE, CONGESTAO NASAL E
DESCONFORTO RESPIRATORIO, TENDO DIFICULDADE PARA DORMIR ESTA NOITE. NEGA FEBRE. APRESENTA-SE TAQUIDISPNEICA, SATURANDO 87 A 91% EM AR AMBIENTE. FEITO
CORTICOIDE SISTEMICO, NEBULIZAGAO COM BECLOMETASONA E DE RESGATE, SEM MELHORA.

Sat.02 Peso
90 (%) 4,17 Kg

Circ. Abdominal Altura

It




I Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar
| 15 Presente 0 ml/Kg 0 mg/dl

Resumao Clinico
Otoscopia
S/ ALT

Orofaringe
S/ ALT

Pulmoes »
MV + BILATERAL COM SIBILOS E ESTERTORES DISFUSOS, PRESENCA DE RETRAGAO DE FURCULA ESTERNAL E TIRAGEM SUBCOSTAL

Cardiovascular
BRNF 2T 5/8

Abdome
RHA +, NORMOTENSO, INDOLOR, S/ VCM

Membros
PULSOS +, CHEIOS, TEC<2SEG [PAL

' OM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNIC
Exames laboratoriais PEDE pOx.w_%rZo DE: DE PRESIDENTE <mzﬁmm_._pc

5 to | Cob o | Convénio F
el & R Emp. N°

Exames complementares
RX COM INFILTRADO DIFUSO

Outros dados

Acidente por Animal Peconhento

Sim: NAQ

Ventilacso™

Ventilacao
Espontéanea - Mascara 02

Medicacdo em uso

MedicacSes em uso
Nao informado

Conduta

A IGESTAO NASAL E
LACTENTE GEMELAR, NASCIDA DE 35 SEMANAS. MAE REFRE QUE HA 1 MES ESTA COM SINTOMAS GRIPAIS, EVOLUINDO HA 7 memmM._muCZmMmuUN%%wbh%%—m%nmm?mnwﬂm}_smpmz._.m. ol
DESCONFORTO RESPIRATORIO, TENDO DIFICULDADE PARA DORMIR ESTA NOITE. NEGA FEBRE. APRESENTA-SE ._.PDCHU_mvzmnwmﬂm_ummeﬂ;.
CORTICOIDE SISTEMICO, NEBULIZACAO COM BECLOMETASONA E DE RESGATE, SEM MELHORA. ENCAMINHO PARA SERVICO

Possui Sindrome Gripal: NAD

Suspeita Monkeypox? NAO

i
| Dados Adicionais

m 15/08/2024 00:11:42 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE YENCESLAU
| Lactente ainda aguarda em sala de ermergencia em use de oxigenoterapia.




| pados Adicionais Executantes

| 14/08/2024 20:00:46 - PAD - MARIANA GABRIELA FERR

SEM VAGAS DE UTL PEDIATRICA

ON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Dados da Regulacao

L

Nenhum historico registrado

Procedimentos o 0
- ]

cID 1 = :O...
1218 - BRONQUIOLITE AGUDA DEVIDA A OUTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS PAGO COM RECURSO REFERENTE n.w.u.uJO

—_ AQ TERMO DE: = B N
N3o Informado ”_c“ﬂgo_ Cojaboracdq | Conveénic L= L
1° Recurso

Especialidade - PEDIATRIA A
Justificativa dos Recursos solicitados )

LACTENTE GEMELAR, NASCIDA DE 35 SEMANAS. MAE REFRE QUE HA 1 MES ESTS CoF SINTOMAS GRIPALS, PREFEITURA MUNICIPAL = O
EVOLUINDO HA 7 DIAS COM PIORA DA TOSSE, CONGESTAO NASAL E DESCONFORTO RESPIRATORIO, TENDO DE PRESIDENTE VENCESLAU

DIFICULDADE PARA DORMIR ESTA NOITE. NEGA FE

91 EM AR AMBIENTE. FEITO CORTICOIDE SISTEMICO, NEBULIZA
SEM MELHORA. ENCAMINHO PARA SERVICO DE REFRENCIA

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

BRE. APRESENTASE TAQUIDISPNEICA, SATURANDO 87 A
CAQ COM BECLOMETASONA E DE RESGATE,

Emp. %.\&‘I\

Busca de Recursos

Mar AL
Assistent anga

Unidade Receptora

HOSP REG PRES PRUDENTE

Data de Contato

15/08/2024
00:20:57

Regulador

RODRIGO BORNSTEIN
MARTINELLI

—

Médico
Receptor

169281 -
MARIANA
GABRIELA
FERRON
BERTI

Data da Resposta

15/08/2024
00:36:24

Resposta da Unidade

Sim

Unidade Receptora

HOSP REG PRES PRUDENTE

Motivo da Recusa: Superlotacdo

Data de Contato

14/08/2024
19:52:27

Regulador

RODRIGO BORNSTEIN
MARTINELLI

Médico
Receptor
169281 -
MARIANA
GABRIELA
FERRON
BERTI

Data da Resposta

14/08/2024
20:00:56

Resposta da Unidade

Naa




Histérico

Solicitante
PAD - ANA SILVA

PAD - ANA SILVA
REG - THIAGO GARCIA - COREN: 688595
REG - THIAGO GARCIA - COREN: 688595
REG - THIAGO GARCIA - COREN: 688505
REG - RODRIGO MARTINELLT - CRM: 100290
REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290
REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM: 100290
PAD - MARIANA BERTT

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MURILLO LEANDRO

REG - RODRIGO MARTINELLT - CRM: 100290
REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM: 100290
REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM: 100290
REG - RODRIGO MARTINELLT - CRM: 100260

PAD - MARTANA BERTI

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRESIDENT
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

Acao
Inseriu a ficha

Encaminhado para

Inseriu o Recurso Especialidade - Pediatria

Assumiu a Regulacio

Definiu Prioridade 2 - Resolver em 3 horas

Atualizou a ficha
Assumiu a Regulacdo
Encaminhou Solicitagao
Atualizou a ficha
Inseriu Adendo
Rejeitou Solicitacdo
Inseriu Adendo

Ciente do Adenda
Ciente do adendo
Encaminhou Solicitagdo
Atualizou a ficha

Aceitou Solicitacao

HOSP REG PRES PRUDEN

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE;

Ty

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N° &

HOSP REG PRES PRUDEN

Mar 0Z16

15/08/2024 00:20:49

Data/Hora _
14/08/2024 19:35:38 |
14/08/2024 19:35:38
14/08/2024 19:38:54
14/08/2024 19:38:54
14/08/2024 19:38:57
14/08/2024 19:52:24
14/08/2024 19:52:27
14/08/2024 19:52:29
14/08/2024 20:00:47
14/08/2024 20:00:56

15/08/2024 00:11:42

15/08/2024 00:20:49

15/08/2024 00:20:57 |
|

15/08/2024 00:20:59

15/08/2024 00:36:25

REG - RODRIGO MARTINELLT - CRM: 100290  SESSP Atualizou a ficha 15/08/2024 00:41:43
Assi Inanga - —
REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290  SESSP Finalizou a ficha 15/08/2024 00:41:44
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulacao.
Indicacdes

_ﬂ Indicado Por

.M ADRIANA DA CONCEICAO MONTEIRO DE CARVAILHO

Ingdicado Para
RODRILO BORNSTEIN MARTIMEL LS

Data/Hora

14/08/2024 12:46:37 |



Resolucao

Resolucao

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora __.__..:._.mn__uma

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 169281

Data: 15/08/2024 Hora: 00:41:43

Observacoes

ACEITO m \
Regulador Uonc..:..n_.__o .rnnw -
RODRIGO BORNSTEIN MARTINELLI CRM/RMS: 1002290 Coo 2
TIPO DE FECHAMENTO o
Fechamento via recurso Und. Exec 2 =
FINALIZACAO =

Data: 15/08/2024 Hora: 00:41:43 mrQ_

e r-t

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

Artigo 1° da Resolucao CFM 1.672/2003. o ) 3 >

o - : -8900
Central de wnasnman:no"}m:v 5112-8800 Fax: (11) 5112-8
TE Fechar Imprimir
PAGO COM RECURSO REFEREN ec p
ROTERMODE: PREFEITURA MUNICIPAL |
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N_F7




& G3312614505947981
i Consultas - Emiss@o de comprovantes 26/08/2024 18:02:35
L

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/08/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 15.02.56

0320400320 SEGUNDA VIA o8l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4,412-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: ©911-3 - SICREDI U.F.M.S.

CONTA: 46.278-1

FAVORECIDO: COTE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 56.123,356/0601-77

VALOR: R$ 350,00
DEBITO EM: 26/08/20824

===== = ===

DOCUMENTO: ©82681
AUTENTICACAQ SISBB: 4,861.CF7.A73.329.5E0

PAGO COM nzcunso ) REFERENTE

MIWICM

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAL
Emp. N°:;

Marc 0ZIC

Ass| inanga



Numero da Nota Fiscal
1
Série: E
Data Emissao:  16/08/2024

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PREST.
Nome/Razao Social: COTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Certificagao: 40955-F499D

CNPJ/CPF: 56.123.356/0001-77 Insc. Municipal. 125460 Insc. Estadual:
Endersgo: R JOAD GOETZ-PADRE N°: 528
Bairro: JARDIM JOAO PAULO Il (JARDIM SOCIAL) Compl.: APTO 203
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19061460
E-mail.__eraldacoelhojriZgmail.com Telefone: 4433464471
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF; 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego; R EMILIANO VILANOVA N*. 66
Bairro; CENTRO Compl.:
Muricipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF; SP CEP: 19400-000
E-mail: contabilidad t lau@he il.com Telefone: 1832711124

DISCRIMINAGAO DQ SERVIGO

REFERENTE A TRANSFERENCIA DE PACIENTE
PACIENTE: DANIEL CLAUDIO FERREIRA
DATA 020712024

PREFEITURA MUNICIPAL
PAGO COM RECURSOREFERENTE  DE PRESIDENTE VENCESLAU
oo | Yy | oméni Emp. N%:__
Item Tributivel| Qtde.| VI Unitirio RS Total R$

SERVICOS MEDICOS Sim 1.00 350 350,00

o EMPENHADO o |

patA: V@ /T I:UJ

Ass,:_-k( \CW!‘Y\QD‘
CONTATORRENTE

gy L.

L
Mare I0
Assi de{Finangas ;
[Y / -y 1 [@ osane Gurtia
e A;lﬁ%g? ¢rC-St 16 0/Q-5
= i i 2 . -
Y e N e VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total Rc;ag'goedu:;ﬁes: Deswani :caa’;gicmnadot Descomg gg?:aglbhado: Bas; :t;é)o?bi%ulu: ;fﬂ.a%i Vag; ?’?&.335:
oo o O o | m | i

Valor Aproximado de Impostos: Federais R§ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA /R$ 350,00
ENGUADRAM Ewmﬂvllto . =

4.01 - Medicina e biomedicina. — =

OUTRAS INFORMACOES
Més de_ Competéncia: 031202_4 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 16/08/2024 11:59:30
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: _8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observagoes:

i)l # :_.':4“__;

Du'l "\1 1 "‘. :: 4| R A( = L O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade d =
Imprasso em: 16/08/2024 as 11:59:35 ¢ il
Recebi{emes) de; COTE SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE VICOS
0s sarvicos constanias nasla Nota Fiscal de Servigos Elelranica. DE:&E“;RE"S?M BTG

/ / Cerfificagac
Data Assinatura do Recebedor 40955-F4290




_Ndmeco’eta: mi ETINN Lo -

Sexo: () Feminino (g{) Masculino | Data de nascimento: o;q/d-’)/' 74

CPF: | RG: CARTAO SUS:

Enderego: WW SA) A

Complemen-t% ; Bairro: 2g, Ko,

Municipio: {7/ Estado: 5 /7

CEP;: , Telefone:
Data: (Ooz[o&. (XM | Horério: -
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRPEEWVEHCESLAU
Médico Solicitante: PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU
e AQ TERMO Dt —Emp-Ne: S0
ielefone- Médico Solicitante: Comeny |‘3°'am ‘j‘z'ij"’é“'° T

_,/.2-/ e Maé C_'gﬁ;' .‘,.,V,g;,-—-.

i 2 Zeré5 |RG: 7320505 S | PIS:

_Endereg:o: i Aot o \/Ué{)-—-; 5::2@;/5’ B i P

Complemento: /4 Vo 03 r Bairro: Méféf/aéﬁ i

Municipio: ,~7 AR U% Estado: <=,

CEP: fﬁ’ﬁf/—é//?. lTeﬁiefone:/gP/f.‘fg’/S"SZ?cﬁ’._

Dados bancérios:

Banco: ,9;_.,;{,7,64;,, CC P78 26578

Ag.: %g g‘? N\QT
M Lo o S . e P N 5

A

?\03“-(’?




02/07/2024, 21:26

Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURU

CENTRAL DE REGULAG‘O ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8308751-24
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
02/07/2024 13:34:00
PAGO COM RECURSO REFERENTE
 VIPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DR XI - PRESIDENTE PRUDENTE AQ TERMO DE:
COMPLEXO R Fomento | Coi;b;za, 0 J(Convénio
Unidade Solicitante Municipio ne: (O ¥
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Cah):lar
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00
i PREFEITURA MUNICIPAL
ago do Paciente Nome do Paciente
35242795 DANIEL CLAUDIO FERREIRA Nome Socid)E PRESIDENTE VENCESLAU
0.
Filiacdo 1 Sexo Género Emp. N°
VICENTINA MACHADO Masculino
Data de Nascimento Idade Raca/Cor
29/11/1974 49 anos 7 meses 3 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
201421556020004 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

ANA LAURA OLIVA DA SILVA
Unidade de Regulagdo Atual

TVANA REMORINI RIZZI

CRM/RMS: 38957

CROSS
Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuario 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 OQUTROS 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.jpeqg COUTROS PAD - ANGELA SANTOS 02/07/2024 14:53:27
WhatsApp Image 2024-07-02 at 14.48.24 (5).jpeg OUTROS PAD - ANGELA SANTOS 02/07/2024 14:53:41
tc daniel.ipg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:41:07
tc daniel2.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:41:28
tc daniel3.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:41:39
tc daniel4.ipg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:41:50
tc daniel5.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:01
tc daniel6.jpg QUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:11
tc daniel7.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:28
tc daniel8.jpa OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:40
tc daniel9.ipg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:48
tc daniell0.jpg OUTROS PAD - ANA SILVA 02/07/2024 18:42:58

MarcosAwtbrozic

Assistent

Dados Clinicos

nanga

Tel

osane Garcu

CRC-8P169790/0°5

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

%
t \
\

i

Hora
Admissdo: 23:36

Data
Admissaon: 01/07/2024

Lesdo tipo: AVCH

Tempo de inicio do quadro

02/07/2024 13:43:41 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA

Data:
01/07/2024

Hora:
23:36

about:blank

1/6



02/07/2024, 21:26 Impress&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Detalhes do AVCH

Tipo de AVCH:
Hematoma
intraparenquimatoso

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
ETILISMO

Resumo clinico: PACIENTE DEU ENTRADA ETILIZADO COM HEMATOMA
SOFREL AGRESSAO FISICA Con il 0 EM FACE E MMSS, ACOMPANHANTE REFERE QUE
Perda de consciéncia: Nio

Glasgow de entrada: 14 PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:
Déficit Motor: Pupilas: Fomento | Colaboracd i
Loca : pilas: Reflexo Fotomotor Mo | Colaboracdo | Convénio
Ausente I do DéﬂCIt Isocoria Fotorreagente Ne: (X :;Zc"jsq

Exame Neurolégico:
PACIENTE CONFUUSAO MENTAL, CONSCIENTE, DESORIENTADO. PIFR

Tomografia/Ressonéncia Magnética/Exames de Imagem: D‘esvio de
TC DE CRANIO: IMAGEM DE HIPERDENSIDADE EM LOBO FRONTAL o i Média:
=)

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sed 2 :

REG Esponténea/Ar Ambiente Conff.lcso N;ﬂagﬁo. ﬂasgow.
PA: 177 x 109 mmHg FC: 82 FR: 18 Temperatura:
Sat. 02: (%) 99 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):
Outros Exames: -

Em uso de droga Vasoativa:

N30 PREFEITURA MUNICIPAL '

Emp. N°: Assist nanga

Passui Sindrome Gripal: NAO é

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

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

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

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAQ 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 instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda
espontanea de convénios e particulares. Solicito a colaboragéo dos requladores para encaminharem o paciente para outra
unidade de referéncia pois no momento nao dispomos de recurso fisico para dar o seguimerto adequado ao caso.

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

02/07/2024 14:25:22 - REG - W)\'NIS-E PEREIRA DE SOUZA - CRM:718B68 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

ANEXAR IMAGENS DA CT DE CRANIO REALIZADA

02/07/2024 14:46:16 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

TOMOGRAFIA DO CRANIO TECNICA DO EXAME - PLANO DE CORTE: Transversal. - MEIO DE CONTRASTE: Exame realizado sem
administracao de meio de contraste. RELATORIO DO EXAME Estruturas Superficiais - Aumento e adensamento das partes maoles
na regido frontal. - Ossos integros com morfologia anatémica e densidade habitual. Meninges - Membranas e espacos meningeos
preservados. Cérebro - Volumoso hematoma intraparenquimatoso frontal 2 predominio direito com edema asscociado medindo
5,5 x 3,2 cm nos malores eixos no plano axial com extensdo intraventricular deste lado (hemoventriculo); outros focos
contusionais de menor tamanho sao 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 tentério. - Nicleos
da base sem alteragOes evidentes. - Tronco cerebral sem alteracties evidentes. Cersbelo - Morfologia cerebelar apresentando
aspecto anatémico. - Parénquima cerebelar apresentando densidade habitual. Sistema Ventricular - Sistema ventricular
distendido com sinais de hemoventriculo no corno frontal direito. IMPRESSAO DIAGNOSTICA - Descritivo.

02/07/2024 14:55:16 - PAD - ANGELA ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
LAUDO DE TC E IMAGENS ANEXADAS ,COMO SOLICITADO .

02/07/2024 15:03:32 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

about:blank
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02/07/2024, 21:26 Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Atualizo: Familiar ndo sabe referir se houve perda de consciencia no local. Paciente evoluiu com Piora do nivel de consciencia,
realizado IOT por protegdo de vias aereas. Paciente segue estavel, sedado em sala de emergencia. PA 140x90 / Sat 100% / FC
82. 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 Sa - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Segue imagens anexadas de TC de cranio (Dra. Juliana Alika CRM 223709)

02/07/2024 17:18:42 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Atualizo caso: De acordo com transeuntes referem que paciente apresentou perda de consciencia no local

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

BOA NOITE. RECEBO PLANTAO COM PACIENTE GRAVISSIMO EM SALA DE EMERGENCIA, EM IOT 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.
EM TC DE CRANIO ANEXADA APRESENTA HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO EM LOBO FRONTAL A DIREITA + DESVIO DE
LINHA MEDIA E HEMOVENTRICULO. EFG: MEG, HIDRATADO, AFEBRIL. ACV BRNF EM 2T S/ SOPROS AP MV+ BILAT 5/ RA ABD
INOCENTE, MEMBROS COM TEC <3s SEM EDEMAS, NEUR: RASS -5, PUPILAS BRADIRREAGENTES, MIOTICAS. SOLICITO
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 EMERGENCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP), INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO 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 instituicdo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda
espontanea de convénios e particulares. Solicito a colaboracdo dos reguladores para encaminharem o paciente para outra
unidade de referéncia pois no momento nao 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?

pAGO.COM S0 REFERENTE N
" AOTERMODE: . P 1PAT
mm@‘l DE PRESIDENTE VENCESLAU
A NS = N £9¢
Dados da Regulagéo Emp.
f Nenhum histérico registrado
Procedimentos
cID 1 s
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO
CID 2

Nao Informado
19 Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAD POSSUIMOS ESPECIALIDADE EM UNIDADE

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Marcos

Busca de Recursos Assiste
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
TIVANA
02/07/2024
HOSP REG PRES PRUDENTE S0t REMORINI 5 NZo houve resposta
RIZZI
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:;:‘t,or Resposta da Unidade
02/07/2024 WANISE ety
SANTA CASA PRES PRUD 02/07/2024 ALESSANDRA 5
ENTE 15:10:55 i DE  5:15:39 KOENE Ndo
MARCHI
Motive da Recusa: Superlotagio

about:blank
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PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN

Motivo: Superlotacdo

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

PAD - ALESSANDRA MARCHI SANTA CASA PRES PRUD

PAD - ALESSANDRA MARCHI SANTA CASA PRES PRUD

PAD - ALESSANDRA MARCHI SANTA CASA PRES PRUD

Motivo: Superiotacdo

Médico: 147660 - ALESSANDRA KOENE MARCHI

REG - TAYNAN MCOURA - 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

Especialidade

Neurocirurgia

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu
adendo

Inseriu
adendo

Rejeitau
Solicitagdo

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulacao

Inseriu
adendo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitagao

Atualizou a
ficha

02/07/2024 13:43:41

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | }dml Convénio
ne:COL S/ AL _02/07/2024 14:10:57

02/07/2024 14:11:23

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. No:. 9

02/07/2024 14:12:49

02/07/2024 14:13:17

02/07/2024 14:15:18

02/07/2024 14:15:309

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

i R Médico b
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
WANISE 147660 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE 02/07/2024 PEREIRADE ~ U2/07/2024 ALESSANDRA s
14:25:32 14:27:23 KOENE 9
S0UzA
MARCHI
Motivo da Recusa: Superlotacéao
Méd
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta s t.:;:o . Resposta da Unidade
. 183338 -
E PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE 9%/ Siw PEREIRADE  92/07/2024 VIEIRA  Nao
i SOUZA TR’ MARQUES
LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotagao
Historico
Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora ]
PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 02/07/2024 13:43:41
Inseriu o
Recurso

A&
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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:718B68

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

PAD - ALESSANDRA MARCHI

PAD - FERNANDA Sa

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

PAD - FERNANDA S3

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
Solicitacdo

Inseriu
Adendo

Inseriu Anexo
Inseriy Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo

Inseriu
Adendo

PAGO COM RECURSO REFEREN'IE
AO TERM

Inseriu Fomento | Col agﬁ& }cmvemo
Adendo N ‘_CLZLZ‘Z;‘L—’

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

02/07/2024 14:55:16

02/07/2024 15:03:32

e ds 02/07/2024 15:09:47
S 02/07/2024 15:09:52
ggﬁz:ggg;’“ SANTA CASA PRES PRUD 02/07/2024 15:10:55
Atualizoua  ppecETURA MUNICIPAL 02/07/2024 15:10:59
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Zﬁfféi‘ti‘;aa Emp.N_ 39 42/07/2024 15:15:40
el 02/07/2024 16:13:41
ot 02/07/2024 16:22:29
s 02/07/2024 16:22:34
2:‘.};:”20” r 02/07/2024 16:23:17

Inseriu

Adendo Mﬂr
Ciente do ASS!
adendo

Atualizou a
ficha

Inseriu Anexo

Inseriu Angﬁm&

Inseriu Ane@c SP

Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

02/07/2024 17:18:42

02/07/2024 17:30:26

02/07/2024 17:30:49

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 SCALAD

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo

SANTA CASA PRESIDENT 1nseriu

Impress&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO
02/07/2024 18:42.48

02/07/2024 18:42:58

02/07/2024 19:49;18

Adendo
. | b : Assumiu a —
REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP i 02/07/2024 21:16:05
REG - IVANA RIZZI - CRM: 38957 SESSP Egﬁigggg” HOSP REG PRES PRUDEN 02/07/2024 21:20:42
REG - [VANA RIZZI - CRM: 38957 SESSP ;‘Eﬁ:“z"” a 02/07/2024 21:22:54
REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP EL’E"ZC‘” a 02/07/2024 21:22:54
Transferéncias
Usudério Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR o TRANSFERENCIA PARA
oyl SESSP 02/07/2024 14:14:10 REGULAGED
Indicacoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

GILVANIA DE AMORIM BORGES

ALOMA LUIZA OLIVEIRA DO NASCIMENTO

IVANA REMORINI RIZZI
WANISE PEREIRA DE SOUZA

02/07/2024 18:31:25
02/07/2024 14:16:26

Resolngay PAGO COM RECURSO REFERENTE
= AQ TERMO DE:
:;_! fo\l,:éioZERD Fomento |{Cola§al;ao | [C-onvénio
N.%; = B

Unidade Receptora Hl.!l'!ll'.‘iplﬂ
HOSP REG PRES PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL Presidente Prudente
Médico Receptor DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ CRM

Data: (2/07/2024 Hora: 21:22:54 Ernp_ Ne- @

Observacdes

COMUICO NIR DA UNIDADE DESTINO (DRA MARIANA). OERIGADA

Documento

Regulador
IVANA REMORINI RIZZI

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 02/07/2024 Hora: 21:22:54

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003,

CRM/RMS: 38957

rozit

inanga

Marc
Assi

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

r

Centrai de atendimento: (11) 5112-8800

aboutblank

Fax: (11) 5112-8900

Fechar I Imprimir

BI6



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.56

8328400320 eeal
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

iD: EQAGRA0A20240826174749272725280
CNPJ DO PAGADOR: 55.550.90a/@001-65
VALOR: R$358,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 26/08/2024 - 14:58:52

PAGO PARA: Carromeu Pioch Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 55.889.018/0001-11
CHAVE PIX: 55889@l@eeelll
INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: €8l - CONTA: PPPOeesree6492892445
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: ©82602
AUTENTICACAO SISBB: 8.2CB.16F.296.D76.298

=== zE==
Central de Atendimento BB
4p84 peel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722

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

Ouvidoria

2880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egee 729 o688

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

TERMO DE:

Fomento | Cok | Convéio
usggjgiLiizzgzgi_,,=ﬂff

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE Y
Emp. N

710
%ESI{C nanga:

Transagdo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETC.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da Nota Fiscal

2
Série: E
Data Emissdo:  26/08/2024

Certificagao: 39A80-6B4F4
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: CARROMEU PIOCH SERVICOS MEDICOS S LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 55 889, 0“0-‘0001 1 Insc. Municipal: 125292 Insc. Estadual:  ISENTA
Enderego: ITAD- N°: 108
Bairro: JARDIM F'AULISTANO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 18013-770
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
Bairo: CENTRO Compl.:
Muricipio: PRESIDENTE YVENCESLAU UF: 8P CEP: 19400-059
E-mail: Telefone: 1832711124
DISCRIMINAGCAC DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ARMANDO CARROMEU DIAS PIOCH.
REFERENTE A TRANSFERENCIA DE PAGIENTE.
PACIENTE: SEBASTIANA PEREIRA DA SILVA
DATA: 23/0712024.
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO: NUBANK DZG0
AGENCIA; 0001
CONTA; 540280244-5 PAGO COM RECURSO REFERENTE
TITULAR: CARROMEU PIOCH SERVICOS MEDICOS LTDA AQ TERMO DE:
CHAVE PIX: 56.869.01010001-11 Fomento | Colabor E { Convénio PREFEITURA MUNICIPAL
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL. N Cof /RO i DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N__ 99 )

item ) Tributavel| Qtde.| VL Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS 3 Sim 1,00 350 350,00
e EMPENHADO o
DATA ;_O* 6 |_0bj M &
B Q' £
Ass.: A W\_Q_() A -
) (&.y N |
CONTA CORRENTE q} <N
qula W L
. LN @('\"'
MarcosAmgrozio
Lrent
Qe(.eér jé/ag//ib'd(f
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: i
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
Valor Tolal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condiclonado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do IS8:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,0100% R$ 7,03 .
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS O.SEWSI
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 350,00
= _ ENGUADRAMENTO DO SERVICO :

4.01 - Medicina ¢ blomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:

CNAE: 8630503
Observagoes:

08/2024
Sem Retencao

Local do Recolhimenta;
Tributagao:

i PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 1l

Impresso em: 26/08/2024 &s 10:30:12

O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilldade do emissor

26/08/2024 10:39:07

/ /

Recebi(emos) de: CARROMEU PIOCH SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Mota Fiscal de Servigos Eletranica.

Data

Assinalura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nimarao: 2

Certificagao
39A80-6B4F4




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE 7

Nome completa: q \OLQL.A@/’? AN Am} (; Q\w |

\ Data de nascimento: 54| >| [A G S
CARTAO SUS:

| CPF: o}atwoﬁmn‘ RG 10 05 20155
Endereco: '. mﬂ,é\_;:v (w // )2 &6 ¢ PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:

Carpianerto 1 o | ot ot
{ ol

j) "uu’\lw‘\ C MMTC““—-’

IMummpnamnwuumrn AE. DACIENTE: DADA DESABEOITAI DERINNAL NE" _'”__F

= S -— — N e et e

P & 400 20 | Telefore: |8G55 146 A2082

Data: __‘de f@ = f Q/‘i N Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Medico Soficitante: [\, &  olimon DEPRESIDENTEVENCESLAU |

Telefone Médico Soht:ltante “Emp. N%

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

o accende: Copghertions—— e

_Eﬁaé'reg:o"m _ I S , .
R | R e
Municipio: Estado:

CEP:; ) Telefone:

DR G SN TP (1

 Dados bancarios:

Tl
Banco: MQI}W@ZID CRC-
Ag.: Assiste g Financa

Titular:

Rua Comandante Antenor Percira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n©46.476.121/0001-40




26/08/2024, 02:03

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL

FICHA N°

- CROSS cO-8387133-24
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurclogia
Data Hora
23/07/2024 10:40:00
CMRR _ DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE
i ipi AQO TERMO DE:
Unidade Solicitante Municipio o
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau i":"*‘c“fl 5%03 0 | Convéni
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI 169023 (00)

Codigo do Paciente

Nome do Paciente
SEBASTIANA PEREIRA DA

Nome Social

33265510 SILVA

Filiagdo 1 Sexo Género

MARIA JOSE DA CONCEICAO Faminino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

21/12/1965 58 anos 7 meses 2 dias Parda

CNS Municipic do Paciente

708308739880712 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA FAUSTO ARCHERO FERRARI CRM/RMS: 67008
Unidade de Regulagao Atual

CROSS

PREFEITURA MUNICIPAL
- DE PRESIDENTE VENCESLAU
Dados Clinicos Emp. N©: 99
FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Data Hora

Admissao: 23/07/2024 Admissdo: 07:47

Lesdo tipo: Rebaixamento a/e

Tempo de inicio do quadro

Data: Hora:

22/07/2024 10:00

A551 ent an;a

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
ACAMADA/SEQUELA DE AVC / HAS/ DM

AVC/DEMENCIA/HAS/DM/ACAMADA.,

Perda de consciéncia: Nao
Glasgow de entrada: 13

Déficit Motor:
Plegia

Local do Déficit:
HE!FI"IiCDFpO esquerdo

Exame Neurolégico:

Pupilas:
Isocoria

GL 13, HEMIPLEGIA A ESQUERDA PREVIA, LETARGIA

Resumo clinico: PACIENTE ACAMADA, SEQUELA DE AVC- 2014, CUNHADA- SUELI, REFERE QUE PACIENTE ESTA MAIS
LETARGICA APRESENTOU DIFICULDADE NA FALA - SIC E CEFALEIA DE INICIO ONTEM . REFERE QUADRO DE ASTENIA,
INAPEI'ENCIA COM PIORA HA 15 DIAS, ASSOCIADO A NAUSEA, NEGA DEMALS QUEIXAS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. SEQ

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

Tomografia/Ressondncia Magnética/Exames de Imagem:
TC CRANIO SINAIS DE CRANIOTOMIA PREVIA A D. PARENQUIMA CEREBRAL COM

HIPODENSIDADE DIFUSA FRONTO TEMPORAL DIREITA COM PERDA DE VOLUME, Desviode
ASPECTO SEQUELAR AREA FOCAL DE DENSIDADE EXTRA AXIAL FRONTO TEMPORAL A Linha Média:
DIREITA QUE PODE CORRESPONDER A CONTEUDO HEMATICO
Exame Fisico
Estado Geral: Uentilegﬁo: Consciéncia: Sedacgao: Glasgow:
BEG Esponténea/Ar Ambiente Confuse Nao 13
PA: 100 x 80 mmHa FC: 77 FR: 16 Temperatura:
about:blank
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Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

QOutros Exames: AGUARDA EXAMES LABORATORIAIS
Em uso de droga Vasoativa:

Nao
Especifique:
Possui Sindrome Gripal: NAD PAGO CDJTORFE#&I:%OD%FFERENTE PREFE’TURA MUNICIPAL
Fomento | Cola a;aoli‘ convinio  DEP RESIDENLE VENCESL-
Suspeita Monkeypox? NAO N AKX Emp. N°:

Dados Adicionais
23/07/2024 11:10:53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Estamos em SUPERLOTACAO, com MAIS DE 30 pacientes internados em MACAS nos corredores do pronto-socorro, sem
disponibilidade de terminal de O2 ou monitores; ndo temas condicbes fisicas para acomodar mais pacientes, SEM CONDICOES DE
ACEITE DE NOVOS CASOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APOIO.

23/07/2024 11:15:08 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE
CRANIOTOMIA PREVIA REALIZA AONDE?

23/07/2024 11:15:57 - PAD - ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
EM HOSPITAL PARTICULAR NA EPOCA, IAMADA.

Dados Adicionais Executantes
23/07/2024 11:10:53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Estamos em SUPERLOTACAQ, com MAIS DE 30 pacientes internados em MACAS nos correcores do pronto-socorro, sem
disponibilidade de terminal de 02 ou monitores; ndoc temos condicbes fisicas para acomadar mals pacientes, SEM CONDICOES DE
ACEITE DE NOVOS CASOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNIDADES DE APDIO.

23/07/2024 11:15:08 - PAD - ANA BEATRIZ MOIM&Z - SANTA CASA PRES PRUDENTE
CRANIOTOMIA PREVIA REALIZA AONDE?

23/07/2024 11:32:04 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Mediante a complexidade do caso & necessario a transferéncia para o hospital tercidrio. Informamos aos senhores que o paciente
sera admitido na Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP em vaga de pronto socorra, enfermaria e/ou UTI conforme
necessidade e disponibilidade. Solicitamos que a origem comunique ao paciente e ou seus familiares que poderd ficar aguardando
vaga em poltrona ou no pronto socorro até surgir vaga em leito de enfermaria. Para admissdo do paciente no hospital, se faz
necessario apresentacdo de documentos com foto e acompanhante para os pacientes acima de 60 anos e abaixo de 18 anos &
portadores de necessidades especiais. Por gentileza solicitar que o paciente traga relatério médico completo, resultado exames
Iabforatoriais e de imagem se ja realizados previamente, cépia de prontudrio, incluindo prescricbes, evolugdo médica e controle de
enfermagem.

Dados da Regulagdo

23/07/2024 11:28:24 - FAUSTO ARCHERO FERRARI 4
Assumo casao e dou inicio a regulagdo // encaminho solicitagdo de recurso junto as % Sdne draa
referéncias pertinentes - aguardo '
CRE -5
Procedimentos ( )
CiD1

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO

CID 2 :
N&o Informado Mﬂrc A ![
1° Recurso ASSi \ inanca
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 ::f::;':or Resposta da Unidade

about:blank
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FAUSTO 223641 =
23/07/2024 23/07/2024 ANA &
SANTA CASA PRES PRUDENTE 11{23139 ARCHERO s s &m
FERRAR! Gl
Histérico
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
Inseriu a 23/07/2024 10:52:26
PAD - ELAINE GARCIA SANTA CASA PRESIDENT (3 /
Inseriu ©
Recurso

PAD - ELAINE GARCIA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

Motivo: Superlotagdo

PAD - ELAINE GARCIA

PAD - ANA MOIMazZ

PAD - ELAINE GARCIA

PAD - ANA MOIMazZ
Motivo: Superlotacdo
Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ

PAD - ELAINE GARCIA

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 MOIMaZ

PAD - ANA MOIMazZ

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP

REG - DANIEL RODRIGUES - COREN:200054 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

Especialidade

Neurocirurgia

Inseriu
adsndo

Rejeitou
Solicitagdo

Clente do
Adendo

Inseriu
adendo

Ciante do
Adendo

Rejeitou
Solicitagae

Inseriu
Adendo

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em
3 horas

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

Encaminhou
Solicitagde

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Aceitou
Solicitagio

Ciente do
adendo

23/07/2024 10:52:26

23/07/2024 11:10:53

23/07/2024 11:11:04

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:

Fomento | Cola

Ecao | Convénio
N.® - -

PREFEITURA MUNICIPAL ‘
DE PRESIDENTE VENCESLAU 23/07/2024 11:15:21
Emp. N°_ 9

23/07/2024 11:15:02

23/07/2024 11:15:08

23/07/2024 11:15:16

23/07/2024 11:15:57
23/07/2024 11:17:12

23/07/2024 11:23:15

23/07/2024 11

123015

23/07/2024 11:27:49

23/07/2024 11:28:24

HOSP REG PRES PRUDEN 23/07/2024 11:28:35

SANTA CASA PRES PRUD 23/07/2024 11:28:39

Mar

Assi

02i93f0?f20 24 11:28:43

anga

23/07/2024 11:32:05

23/07/2024 11:32:31

23/07/2024 11:36:28
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REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 SESSP f}‘;‘r‘;"m“ 9 23/07/2024 11:37:57

REG - FAUSTO FERRARI - CRM:67008 SESSP ey 23/07/2024 11:37:57
| ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP g*a;‘oc;':ti”’ci“m HOSP REG PRES PRUDEN 23/07/2024 11:37:00
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

S TRANSFERENCIA PARA
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP PAGO COM RECURSO Rﬁﬁmyzcza Ilﬂﬁtﬁ'ﬂURﬁ MUNIGBALLACAO
AQTER 3 cCLALL

LAY

e Convério  DEPRESTDENTEVENCES
mento ac3o | Convénio
R 4 Emp.No_ 99

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
JULIANA TINOCO BERNARDO FAUSTO ARCHERO FERRARI 23/07/2024 11:25:14

Indicacoes

Resolugao

Resolucao
A1l - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

ANA BEATRIZ MOIMAZ 225641

Data: 23/07/2024 Hora: 11:37:57

Observacbes

SANTA CASA PRES PRUDENTE SOLICITAGAO 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: 57008
TIPO DE FECHAMENTO

Fechamento via recurso Und. Exec 2 q‘[ ¢
FINALIZACAO 4 ne gﬂf Cla
Data: 23/07/2024 Hora: 11:37:57 CR 780H0-5

O transporte do (a) paciente € de responsabilidade da instituicdo selicitante. A decisao s

o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico & de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugao CFM 1.672/2003.

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

ASSi anga. Fechar I Imprimir

about:blank 414



: s ! Consultas - Emissao de comprovantes
B EMPRESA

G3382910315691251
29/08/2024 10:37:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 108.37.14
8320400320 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

1D: EQ00A060020240829132132079650382
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 29/@8/2824 - 10:24:37

PAGO PARA: Giovana Estevam Pinto Servicos Medic
CNPJ: 55.429.391/8601-56
CHAVE PIX: 55429391008156
INSTITUICAQ: 90408888 BCD SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 8854 - CONTA: 200P0P000R01300850350
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 29/@8/2024 - 10:24:38

DOCUMENTO: 882901
AUTENTICACAQ 5ISBB: F.665.729.DC3.AFD.674

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

SAC BB

@Bee 729 8722

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

Ouvidoria

98008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0eBE

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

anaﬂnlcdizzjﬁﬂﬁCun@nm
L AN ; fo i),

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. No: ¢

Mar

Assiste

rozio

e/Financa.

Transagdo efetuada com sucesso por: JGE58086 OSMAR PERUSSQ.



Nimero da Nota
6

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU B ey

i ici F nda Data e Hora da

Secretaria Municipal da a‘ze B s Hira o
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 28/08/2024 45 16:56:57
Cédigo de Verificagao

4102-1926-3454

FEECE L sl PRESTADOR DESERVICOS
CNPJ 5§5.429.391/0001-56 Cod. Mobilisrio 14693 Insc. Mun, 144868 Autenticacdo
Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro AVENIDA-CTTO WALTER MEWES Numero 57
| Bairro CIDADE JARDIM CEP 18407-084
¢ Municipio FPRESIDENTE VENCESLAU UF sP
ISituaqao Optante do Simplas Nacional
Telefones
E-Mail's
i LEmSdiEE el . TOMADOR DE SERVIGOS - i
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 MU“\Q?P.\. X RGAE
Inserigdo Mun. 580 ?Rﬁgﬂ\)%‘ ¢ ENCESLA Cad. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU E?RES\DE“ p
E-mail lelma_rosane@notmail.com; it D 0 0- Telefone
RE ¥
Inf. Comp. PAGO CUMOR%::&?DFEFE E
Legradouro RUA —EMILIANO VILANOVA A borac3o | Convénio Numero 66
Fomento | COF CEP 13400-058
Bsirro CENTRO ne:C'Dl d44
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complements Pais BRASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
i 3 Allq.-_ i {]
[1 [[PRESTAGAO DE SERVICOS Il 350,0000][ 1,00 o0.00] 350,00
Valor Tolal dos Servicos - R$350,00
e . INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Paciente: Matheus Lino Bezera
Dara: 27/08/2024
Valor Liquido da NF; R$ 350,00
=] TRIBUTOS s et ; L e :
PIS (R§)} COFINS (R$) INSS (RS$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdos (R§) Outres Tributos (R$)
CIDE (RS) I0F (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
/ALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atividade
403-Hospitals. dinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémies, casas de saude... ]
Operagao Dedugao de Matorials/Equipamentas Respansavel pelo Imposto afc,w
Sem Langamenios de Matensis/Equipsmertos Nao Prestador dos Servig = ¢
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo q TW'\
Simples Nacional Dentra do Municipio C‘
Aiguota (%) Base de Célc. (R$) Vie, Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R’S}CR do IS5 (R$)
2,0100 350,00 0,00 0,00 0%
i s . ; o % : Sy
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 35000

- - [ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCOj
A stuagho ISENTAIMUNE se refere d condipdo da empresa emitente da NFS-e

ISSAN relativas ao municipia onde o impasts municipal & devido, nos casos om
muricipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada r

perante o municipio de Pres Venceslau-SP, municipio ande esta estabelecida Aplicam-se as regras de inciddneia do
que seja devida na local da prestacdo, conforme dispoe a Lev Complementar Federal n.® 116/2003 2 as narmas
10 endarego www.presidentavencesiau sp.gov br

- Recebi{emos) do Prestador: GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 55.429.391/0001-56
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 6 emitida em 28/08/2024 &s 15:56:57 - Cad Verif 4102-1926-3454
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

em I !
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

[ & CMPENHADO e

Ass:

m;\_ DATA 023_/ 03 / Y . ‘_}iﬂ&};a;
s Jormn La J =
0054 Ass.:_( 5 fg' 4 J??Ag//({
00 e¢
413 005035-0 CONTA CORRENT il

4412 -




| — Matfiuy ofig Punonc ‘
Sexo: () Feminino  (><]Masculino | Data de nascimento: Islo<| ¢ g

CPF; RG: CARTAO SUS:
Endereco: U/u % b T e [w_,d Rexe A 050008025555
Complemento: Bairro: ' e
s | U \J% \CUJGUU\_/ s L v
CEP: B a»(“f QG0 -Tebfane:: PREFEITURN{} MUENICIPALL

: e § EPRESIDE E VENCESIAU
o 2> (o8l ESEEL v ool YR A—
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESfB -ESLAU
Médico Solicitante:

i an Uy Tt ke, LCL/ _ PAGOCOM RECURSO REFERENTE

Telefone Médico Solicitante: sl Cﬁ-»b’“‘“ | Convénio

f W /
OPF sy wce 0ox 45 |R@ sy pioan) £ PISiva0 46t 50 &
Endereso: [ 71/ 0 - |
—— VI8 ff%@ walt, {hie,, 52 - ﬁ

Complemento: ' Balrro r’“ il }L i
Municipio: 7 '*

p @ e Estado ST
CEP. 403 —og4 Telefone: ( ¢ 199663 -0544

Dados bancéarios:

Banco: J{/“Tf Ran (Tt?[ R&Sd é arcig _
Ag.: OOn ¢ CRC- R A

Titular: 123006 0235

i

Ma brozic
it

e Financa
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N®
CROSS CO-8524656-24
Identificacao Ficha Pediatria
Data Hora
27/08/2024 15:31:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munici_pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones

(018) 32711124
Médico Solicitante
ISABELA CAYRES CARREIRA
Codigo do Paciente
31176049

Filiagado 1

JOSIELE LINO BEZERRA
Data de Nascimento
15/05/2018

CNS
898005864106331

PAD
ELAINE GOMES FERREIRA GARCIA

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

CRM/RMS

188907

Nome do Paciente

MATHEUS LINO BEZERRA

Sexo
Masculino

Idade
6 anos 3 meses 12 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MOZAR HORN

Celular
(00)

Nome Social

Género
Racga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 85736

PAGO COM RECURSO REFERENTE

Dados Clinicos

AQ TERMO DE:
Fomento | Colaboracdo | Convenio

N |

FICHA PEDIATRIA

27 4 15:42:22 - PAD - ELAI M

Data
Admissdo: 27/08/2024

Hora
Admissdo: 15:00

Histéria Clinica

Sinais vitais / Controles

PAS PAD PAM FC FR

Glasgow Diurese
15 Presente

Resumo Clinico

Otoscopia
SEM ALTERACAQO

Orofaringe

SEM ALTERACAQO

Pulmoes

MV + BILATERALMENTE SEM RA
Cardiovascular

BRNF 2 T SEM SOPRO

Abdome

Membros
SOIMETRICOS , SEM EDEMA, BPP, TEC<2
Exames laboratoriais

Exames complementares

about:blank

FERREIRA GARCIA

90 x 50 mmHg 63,33 mmHg 155 bpm 35 irpm

Volume Glicemia capilar
0 mi/Kg 0 mg/di

ESCOLAR ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL HA 4 DIAS . ASSOCIADA A FEBRE , YOMITOS E
INAPETENCIA . EM EXAME REALIZADO PELA MAE HOJE HEMOGRAMA APRESENTA LEUCO DE 61K , COM 5 % DE BASTAO ,.

Temperatura Sat.02 Peso
99 (%)} 33,00 Kg

39,2 °C

Mar
As

ikténtelde Financa

GLOBOSO , DISTENDIDO , RHA DIMINUIDO , DB POSITIVO » ROVSING POSITIVO

LEUCO 61K BASTAQ 20 META 5 SEGMENTADOS 62 URINA 1 COM HEMACEAS E NITRITO NEGATIVO

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

Circ. Abdominal Altura

114
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Outros dados
REG , DESIDRATADO, DESCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, FEBRIL, EUPNEICO

Acidente por Animal Pegonhento

Sim: NAO

Ventilagao

Ventilacdo
Espontanea

Medicacac em uso

Medicagbes em uso
Nao

Conduta

REALIZO MEDICACAO PRA DOR , E HIDRATACAQ , SOLICITO TRANFERENCIA PARA A REFERENCIA DEVIDO SUSPEITA DE
APENDICITE , E NAQ DISPORMOS DE EXAMES COMPLEMENTARES PARA CONFIRMAR DIAGNOSTICO

Posai] Sthdrame Gripals KAO PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
O TERMO DE:
g Fomento | Colghoracd | Convério DE PRESIDENTE VENCESLAU
Suspeita Monkeypox? NAO ne: (Xl /2 cht Emp. Ne: \

Dados Adicionais Executantes
27/08/2024 15:57:40 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Origemn dispGe de Tomografia para auxilio do diagnostico.

27/08/2024 16:03:51 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Apas discutir caso com pediatria, aceito para avaliacao.

27/08/2024 16:04:31 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CASO ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO
OBRIGATORIQ O ENVIO DE TODOS 05 EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZACAC FORA DA UNIDADE, DE ACORDO
COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCRICAC OU DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR
ELUCIDAGAQ DIAGNOSTICA, AVALIACAQ E CONDUCAQ DO CASO.

Dados da Regulacgdo

Nenhum historico registrado

Procedimentos

CID 1
K359 - APENDICITE AGUDA SEM OUTRA ESPECIFICACAO

CID 2 M b
1880 - LINFADENITE MESENTERICA NAO ESPECIFICA arc : Zl(;
1° Recurso ASSIS, inanca.
Especialidade - CIRURGIA PEDIATRICA

Justificativa dos Recursos solicitados

NAQ DISPOSMCS DE RECURSOS PRA CONFIRMACAO DIAGNOSTICA , E NAO DISPOSMO DE SE
CIRURGIA PEDIATRICA

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas Cm
Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
183338 -
PRISCILA

HOSP REG PRES PRUDENTE 3 p/05/20%4 MOZAR HORN 27/ gﬁfﬁgz“ VIEIRA  Sim

SR e MARQUES

LUCAS

Historico

about:blank 2/4
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Solicitante
PAD - ELAINE GARCIA

PAD - ELAINE GARCIA

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056

REG - MOZAR HORN - CRM:B5736

REG - MOZAR HORN - CRM:85736

REG - MOZAR HORN - CRM:B5736

REG - MOZAR HORN - CRM:85736

REG - MOZAR HORN - CRM:85736

PAD - PRISCILA LUCAS

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

Acgao Encaminhado para

Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Pediatria

Assumiu a
Regulacao

Atuzlizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitagao

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Cirurgia
Pediatrica

Exclulu o
Recurso
Especialidade
- Pediatria

PAGO CO

fomento | Cojabor: Jol
N2
Atuglizou a
ficha PN.
NICY
o TR CIDENTE YENCESLY

M RECURSO REFERENTE
AD TERMO DE: Convenio?7/08/2024 15:46:41

Data/Hora
27/08/2024 15:42:22

27/08/2024 15:42:22

27/06/2024 15:43:20

27/08/2024 15:43:38

27/08/2024 15:43:38

27/08/2024 15:46:04

HOSP REG PRES PRUDEN 27/08/2024 15:46:08

27/08/2024 15:46:39

27/08/2024 15:46:46

27/08/2024 15:57:40

Démp N°:
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN L‘LS:;;‘E 27/08/2024 16:03:52
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN L’;S:;L”o 27/08/2024 16:04:31
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN /Ceitou 27/08/2024 16:04:45
Solicitagdo / e
REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP Clente do 27/08/2024 16:05:
: iy /08/2024 16:05:11
REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP 2?;::“20” a 27/08/2024 16:07:01
REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP E‘c“haa”z"” 8 27/08/2024 16:07:01
M f’-—‘g Pl 4
Telma Rosame Garcu
Transferéncias cRES 0/0-5
Usuéario Transferido para Data/Hora Justlﬂcla{léﬂ
J
N&o houve transferéncia de regulagao.
Indicacoes
‘; | ./7 l.f'
Indicado Por Indicado Para Mﬂr v Data/Hora
THIAGD GOMES TAMEIRAO MOZAR HORN Assist nanga  >7/08/2024 15:44:55

Resolucdo

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

about:blank

314
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Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor PAGO COM RECURSO REFERENTE CRM

PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS AQ TERMO DE: 183338

Data: 27/08/2024 Hora: 16:07:00  Fomento | Colgporado) Convénio
Observacées iy

PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE CASO ACEITO PARA AVALTACAO NO PRONTO
SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS 05 EXAMES
REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZACAO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A
PRESCRICAO OU DESCRICAOD DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR ELUCIDAGAO DIAGNOSTICA, AVALIAGCAO E CONDUCAO

DO CASOQ,
Regulador PREFEITURA MUNICIPAL Documento
MOZAR HORN DE PRES|DENTE VE CESLAU CRM/RMS: BR73A

TIPO DE FECHAMENTO Emp. N°:
Fechamento via recurse Und, Exec 2 P21y

FINALIZACAO (I’ [
Data: 27/08/2024 Hora: 16:07:00 e

acompanhamento médico € de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar ‘

Imprimir |

about:blank 4/4



E G3372916034442571
ﬂ?;“ Consultas - Emissdo de comprovantes 29/08/2024 16:08:53

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.88.55

9320400320 2881
Comprovante Pix

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

————— === mess==am=s ======

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9066096928248829185646458562463

CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65

VALOR: R$350,00 PAGO COM RECURSO REFERENTE
TARIFA: R$3,46 AO TERMO DE:

DATA: 29/88/2824 - 16:08:26 Fomento) Col)baraqéu léoméniu
------------------------------------------------ nelol 2072

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

CHAVE PIX: alanferrer234*gmail.com

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0182 - CONTA: BOODEEERRRRRB208442

TIPO DE CONTA: Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL
ita tramacio pode ser tarifada em até 0,99%, DE PRESIDENTE VENCESLAU
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo Emp. N°

podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 29/88/2024 - 16:88:27

=== ====

DOCUMENTO: 882902

AUTENTICACAO S5ISBB: 7.3A1.95F.C3D.27D.284
Central de Atendimento BB

4004 o1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egsee 729 8722

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

Duvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2808 729 PEBS

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

Mar 020
Assist e Finanga

Transacao efetuaca com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.,



Numero da Nota

26
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU T
Secretaria Municipal da Fazenda Datae H:ra ?.-.
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e O PO

Cédigo de Verificacéo
2060-5181-0000

CNPJ 53.241.844/0001-17 Céd. Mobiliario 14583 Insc, Mun, 14384 Autenticagao

Nome ALAN OUVEIRA FERRER CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro RUA-RODRIGUES ALVES Numero 575

Bairro CENTRO CEP 19400-001

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

PAGO COM RECURSO REFERENTE
Situagao Optante do Simples Nacwong AO TERMO DE:
Telefones Fomento | Col a?&! Convénio
. | o]
E-Mail's Nocrl /2
5 : = e TOMADOR psggmgga : i i
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RGAE
Inscrig3o Mun 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp. PREFEITURA MUNICIPAL
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESLAU Niimero 66
Bairro CENTRO Emp. N°: : CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAG DOS SERVICDS -
: e itineh EEEEN T fe .
Servigo nitdrio . Qtde || Tributo Total

[+ |[PRESTACAC DE SERVIGO Il 350,0000]( 1,00]| 0,00]| 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

.. INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERY
REFERENTE A TRASNFERENCIA DE PACIENTE —

PACIENTE ‘ARTHUR DOMINMICK FERREIRA BARROS . EMPENHADO .
DATA 28/08/2024 DATA: 0')0‘ [Ob /

OtrranO-/ el

Dados bancdrios: Ass.:_| 9&3‘2
Bianco Bradesco A
Agéncia 0182 CONTA CORRENT\E \ 6?-?\“
Ce 0020844-2 (-ILH o S e
Alan Oliveira Ferrer clinica médica lida l
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (R$)
CIDE (RS) 10F (R$) IP1 (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA
Atividade
401-Medicina e Blomedicina
Operagio Dedugaoc de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (") Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (R$)
2.0000 350,00 0,00 a,00 ¥.on

LOR LIQUIDO D

FERMHIEE _ © 1 DUTRASINFORMACOES(RESERVADGAGFSCO) = Nii e
A silvacéo i.ISENTN.'MUN!I? s rafere & condigdo da empresa emitente da NF5-e perante 0 municipio de Pres. Venceslau-S8, municipio onde esta eslabelecida. Apfican-se as ragras de ncidéncia do
ISSON relaiivas ao municipio Gnde o IMpPosto municipal & devido, Nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Ley Complementar Fedesal n.° 116/2003 & as normas
municipais respectivas. A aulenticidade dsste documenio podera ser verificada no snderego www.presidentevancesiau.sp.gov.br

Mar 0Zi0
AsgiS Finanga:

@?ze@f' A ?éfﬁ/ﬂo‘q



1 !DEMT!FICAQQO DQ PA CIEN TE

Nome completo dﬁﬁu& VoMt Feuie oo

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Data de nascimento: J 2 fr.')ﬁ /24

CPE: . ou46-5+2.518 -6 RG: m%%cﬁi-lr:égsosigﬁsnéms
5 AD TERMO UE:
Endere';o- Rm_, W\)@ ’372‘3“_ \"I'\ A5 5% -2 FomentuICleaWo | Convénio
Complemento: Baimo: \(4. 5 s R
Municipio: i \[ Estado: <P
CEP: oMo SIBO Telefc'me: \® 487 0080
Data: 2 op }5‘4 Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: A )~ O Juus T o PREFEITURA MUNICIPAL

UEFRL LIV

Telefone Médico Solicitante: (8- B0 I8~ 9L gé Emp. N 59

\»-'

" 2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRA usrsném:m

e Al (e o

CPF: (Q&Ub e %gk%lz) RG: 5) }%\ca)\é ’ PIS:

Endereco: Ratiop, Nso» S5 5.

Complemento: Bairro: Coo

Municipio: N : Estado: <%

CEP: @ Telefone: 1D 39169 1686

Dados bancarios:

Banco: Ppured Wwdid |
Ag.: o\ =G COYIRUY -2

Titular: Roun OBAX0 T Clumis ~eodite Do

N Rua camandanteAntenor Pereira n° 10 — centro ~ Fone: (13) 3272-9030
ey CNP1/MF n° 46.476.131/0001-40 | _




28/08/2024, 22:27

Impressao de Ficha | Ficha Pediatria

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8529669-24
Identificacdo Ficha Pediatria
Data Hora
28/08/2024 19:06:00
CMRR DRS

Unidade Solicitante

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
AMANDA PASS0S FERRAIRO

Codigo do Paciente

AMANDA PASSOS FERRAIRO

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Municipio

Outros telefones

CRM/RMS
190149

Nome do Paciente
ARTHUR DOMINICK

MYRNA MONTEIRO

Presidente Venceslau

Celular
(00)

Nome Social

sesaianl FERREIRA BARROS

Filiagdo 1 Sexo Género

SABRINA FERREIRA MONTANHA Masculino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

29/07/2024 30 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

705204411094979 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

CRM/RMS: 646599

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS . v
" AO TERMO DE;
Fomento | Colaboragdg | Convénio
Dados Clinicos ne (B /1O
FICHA PEDIATRIA
PREFEITURA MUNICIPAL
28/08/2024 19:14:12 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO DE PRESIDENTE VENCESLAU
¥ Emp. N®
Data Hora

Admissdo: 28/08/2024 Admissao: 18:36

Historia Clinica

LACTENTE, 29 DIAS, NASCIDO DE 36 SEMANAS, ENCAMINHADO AO HRPP POR QUADRO DE TTRN, MANTIDO EM CPAP/BIPAP
POR 3 DIAS, DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO PELA MAE, ENCAMINHADO PELA ESF SUMARE, COM HISTORIA DE QUADRO
GRIPAL DE INICIO HA 8 DIAS, COM EPISODIO FEBRIL, QUE CESSOU ESPONTANEAMENTE, POREM, MAE RELATA QUE
LACTENTE VEM SE APRESENTANDO CANSADO, COM TOSSE SECRETIVA IMPORTANTE, QUE CHEGA A ENGASGAR AO TOMAR
MAMADEIRA. RELATA QUE IRMAOZINHO MAIS VELHO TAMBEM APRESENTA QUADRO GRIPAL LACTENTE EM AMLD +
FORMULA (NESTOGENQ).

-

Sinals vitais / Controles

PAS PAD PAM FC FR

Temperatura Sat.02 Peso
60 x 40 mmHg 46,67 mmHg 150 bpm 54 irpm

36.5 °C 97 (%) 3,00 Kg

Volume Glicemia capilar TB[W
0 mi/Kg 0 mg/dl CRC

Circ. Abdominal Altura

Glasgow Diurese

Presente

Resumo Clinico

Otoscopia

SEM ALTERACOES

Orofaringe _

SINAL DE SECRECAQ POSTERICR

Pulmades =

MV+ BILATERALMENTE COM RONCOS DIFUSOS
Cardiovascular A

BRNF 2T SEM SOPRO AUDIVEL

Abdome

INOCENTE

Membros

SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC PRESERVADO

about:blank 14
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Exames laboratoriais
SOLICITO E AGUARDO

Exames complementares
SOLICITO E AGUARDO

Outros dados

Acidente por Animal Peconhento
Sim: NAO

PAGO C
ventilacgio  ~ Oraﬂfétmso FEtEFERENTE

Fomen
Ventilagio Niss "0 | Colaboracdc | Convénio
Espontanea - Ar Ambiente

Medicagao em uso

Medicacdes em uso PREFEITURA MUNICIPAL
N&o DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. NS¢

Conduta

PREDSIN 1ML VO + NBZ COM CLENIL A + MONITORIZACAO

Possui Sindrome Gripal: NAD

Mar 0zl

Suspeita Monkeypox? NAO Assistenye 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 amblente? Apresenta Uso de musculatura acessdria, batimento de asa de nariz, ou
retragdo 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 cantato telefénico com a origem, aguardo anexar resultade 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 AVALIAGAO NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO
OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS 0OS EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZACAO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO

COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCRICAO OU DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO, PARA MELHOR
ELUCIDACAO DIAGNOSTICA, AVALIACAO E CONDUGCAO DO CASO.

28/08/2024 22:18:39 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

SUGERIMOS REALIZAR TRANSFERENCIA COM MEDICG, MANTER ESTABILIDADE CLINICA E SUPORTE HEMODINAMICO
NECESSARIOS PARA MAIOR SEGURANCA DO PACIENTE NO TRANSPORTE .

Dados da Regulacado

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1 :
1960 - INSUFICINCIA RESPIRATORIA AGUDA

Cib 2

J218 - 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:olank 214
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Busca de Recursos

Impresséo de Ficha | Ficha Pediatria

Unidade Receptora Data de Contato Regulador
28/08/2024 MYRNA
HOSP REG PRES PRUDENTE 20:02:56 MONTEIRO

Data da Resposta

28/08/2024

22:18:52

Observagao: SUGERIMOS REALIZAR TRANSFERENCIA COM MEDICO, MANTER
ESTABILIDADE CLINICA E SUPORTE HEMODINAMICO NECESSARIOS PARA MAIOR
SEGURANCA DO PACIENTE NO TRANSPORTE .

Médico
Receptor
169224 -
LARA

OLIVEIRA
LIMA

MUNE DE Sim

Resposta da Unidade

Histoérico

Solicitante
PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRC

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM ;64692
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:64639

about:blank

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT
SESSP
SESSP

SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
H(SéP 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
SANTA CASA PRESIDENT
SESSP

SESSP

Acio
Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Pediatria

Assumiu a
Regulacgdo

Definiu
Prioridade 1 -
Resplver em
30 minutos

Atualizou a
ficha

Encaminhado para

AQ TERMO DE:

omento | Ed%bﬁ_ 230 | Convénio
N.“‘:

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°;

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Marcou como
Pendente

Inseriu
Adendo

Inseriu
Adendo

Inseriu
Adendo

Inseriu

Adend%[

Inseri
Adend‘ch

Inseriu
Adendo

Aceitou
Solicitagao

Inseriu
Adendo

Ciente do
adendo

Atualizou a
ficha

Mar

HOSP REG PRES PRUDEN

e Garein

0ZI
AecétaftelC Finange

Data/Hora

28/08/2024 19:14:

28/08/2024 19:14:

28/08/2024 19:28:

28/08/2024 19:28:

28/08/2024 20:02:

28/08/2024 20:02:

-

28/08/2024 20.03:

28/08/2024 20:09:

28/08/2024 20:12:

28/08/2024 20:54:

28/08/2024 22:09:

28/08/2024 22:12:

28/08/2024 22:18:

-

28/08/2024 22:18:;

28/08/2024 22:18:

28/08/2024 22:24

28/08/2024 22:26:

28/08/2024 22:26:

31

33

54

56

o6

32

50

56

34

35

39

52

152

46

59

3/4
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REG -~ MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP E*c"f;‘z““ 4 28/08/2024 22:27:00
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulacio.

Indicacoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
ADRIANA DA CONCEICAD MONTEIRO DE CARVALHO MYRNA MONTEIRO 28/08B/2024 19:50:48
Resolucao

Resolucao

Al - FLUXOS E PACTOS HARITUAIS PAGO COM RECURSO REFERENTE

Unidade Receptora AO TERMO DE: . Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Fomento | ﬁdﬁmcao&fonvenb Presidente Prudente
Médico Receptor N IO/ CRM

LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 169224

Data: 28/08/2024 Hora: 22:26:5%

Observacgoes PREFEITURA MUNICIPAL

VAGA CEDIDA. DE PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Emp. N° :ﬂ Documento

MYRNA MONTEIRO CRM/RMS: 64699

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGCAO
Data: 28/08/2024 Hora: 22:26:59

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

Artigo 1° da Resolugao CFM 1.672/2003.

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

P |
Imprrmlr‘_i

~ Assi e ‘nanc‘ Fechar J

about blank
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g j Consultas - Emissao de comprovantes

(G3352315347045981
23/08/2024 154557

o
23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:34
632000320 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @328-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 23/e8/2024

NR. DOCUMENTO 550.837.600.001.124
VALOR TOTAL 299,95
¥¥%¥¥% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA q’e[
AGENCIA: B@37-X CONTA: 1.124-%

NR. DOCUMENTO 558.323.690.664.41€RC_

NR.AUTENTICACAQ 1.9E7.B13.CB5.7@6.EBF

RENTE
0 COM RECURSO REFE
PRS0 5 TERMO DE:

fomento | Col
NS -

| Convénio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N_<£7

Finanga.

MarcosAmbrozio
Ass]



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
M I Ii:R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0664 8418 2616 8912
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| |.5aiDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.4 ¥
17654.300 BAURE - SP ']SE{I'lGIGE 184 mvw.r?fe.razenda.gov.br{ponaj
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERJ\{:J‘O PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS 135241652967831 31/07/2024 18:14:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR!C:‘O ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNP]
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 /
DESTINATARIO 7
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 31/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO L 19400-000 31/07/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 ’ 18:00:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 66484 Valor Orig: 299,95 Desc: 0,00 Valor Liq: 299,95
66484/001 07/08/2024 299,95 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
99,95 53,99 0,00 0,00 299,95 ]
VALOR FRETE |V.\LDR SEGURD |\-’.‘\LOR. DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA il /
660 : G0° | ; I ; f 00 599,05,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;i
’:’WE TRAZAD SOCIAL I\JFRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente L_ J 15.066.184/0001-60
ENlTEF.ECO MUNICIPIO UF ]'N-S-(_TRICnO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDAD{E ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT | VALOR | VALOR. | B.CALC | VALOR ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cms | 1ems | 1oMs | TRIBUTOS
9222 INSULINA REGULAR 100Ul 10ML INSUNORM-R 30043100| 000| 5102 [ FRC 5159,99(200,05120095 | 5300 18 0,00
Lote=BF23006013 Val=30/12/2025 Qtd=5 PMC=0,00 A
R.ANVISA=1376401140010
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 /
A {0\ s
Len 9 +Ho
PAGO COM RECURSO REFERENTE P‘i
AQ TERMO DE: ™
Fomento | Colaboragao | Convénio PREFEITURA NIUNIC
1) 2 7
Mol DE PRESIDENTEIVENCESLAU T
Emp. N ik "'MPEN A r
1O /_Z_%

-
=
)

SACORRENTE e

MQWZM
Assj ferinanca

/ Uz >
# . K—} , ,’
T 4 q\
Telm ROpeM g — Al e
¢ {0 | g ope
~nC- \t e
CALCULO DO ISSQN Ny T rote
INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ \ [BASE DE CALCULO DO 155N [ VALOR DO 15508 &2 ‘I
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 61755 - PEDIDO......: 24459, - DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX

03.521.785/0001-36
SR ENTREGADOR FAVOR
RETORNAR O ISOPOR




23/e8/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:41:34
832ee832e SEGUMDA VIA 6002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 23/e8/2024
NR. DOCUMENTO 559.937.0008.0801.124
VALOR TOTAL 1.0439,38

#aokwss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: @@37-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO 4.711.7CF.23C.985.25A

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convénio
u.e:c'L) /wiﬂ*“’-f

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°.__ 59

Marcas/Ambrozic

Assi inange



ED BOCUNENTO

I

I

AUXILIAR DA
o 1 NOTA FISCAL
Ab' . JR ELETRONICA [ e acesso
o 0-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0663 9512 1041 1135
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| ;.saipa E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.395 ; et
17054-300 BAURU - SP SR wv.w,?te.fazenda.gov.br.norta
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135241615021407 26/07/2024 17:24:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPI
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 26/07/2024
MUNICIPIO UF_ | FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 | 16:29:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 66395 Valor Orig:_] .049,30 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.049,30
66395/001 23/08/2024 1.049,30 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALDR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 i | 04930
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA ‘\R)T A
) | 4 | s | i ] 0,00 ] 0,00 1.049 3()

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO 50CIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA

RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ :
0 Remetente l_ | 15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUMT[DAD;E ESPECIE MARCA NUMERA[AD FESO BRUTO PESO LIOUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

p%%lﬁlg;lo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR [ B.CALC | VALOR | ALIQ. | V APROX
UNIT TOTAL ICMS ICMS | 1ICMS | TRIBUTOS
3882 BROMETO ROCURONIO 50MG/5 ML (10 MG/ML) SOL TNI| 30049079 | 060] 5405 | FRC 70(14,9911.04930( 000[ 0,00 0,00
IV C/ 10FR MISCK (/
Lote=A0830044 Val=28/02/2026 Qtd=70 PMC=0,00
R ANVISA=1935700040010 pIY | (rhca r .
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST; 0.00 yol| P riat M 0 [ﬁ 0210
A Ass inanga
pPAGO COM RECURSO REFERENTE
A TERM[;;?E Convénio
fFomento | Colpbore i
iyl 7/ 7L ¢ ENIPE NHAD% ®
UNCPAL DATA:_E.3 /47
PREFEITURA ( | ),
DE PRESIDENTE V'E?CESL“” ps:_ L [) =n

Emp. ND'.____..-D_-—-—"'-'-

CONTATORRENTE
sane GUrci 412 -2

elma

05 \ =
Q%BQV \:}}tm&l o o

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

X ,ﬁ;g : o
k I'. | BASE DE CALCULQ DO [SSON VALOD 1S50N |
/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES 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

SR ENTREGADOR FAVOR
RETORNAR O ISOPOR




23/e8/2824 - BANCO DO BRASIL -  15:41:34
932602320 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 23/e8/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 625,88

*¥%kk&  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: @@37-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004,412
NR.AUTENTICACAO A.FFF.7B3.4EE.521.9C0

4

PAGO (O

M RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Convénio

osane Garcla

Mar

Assiste

/0-5

0ZI0

inanga

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N



ED
ASTER

NOTA

DANIFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

FISCAL

ELETRONCA

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | Saina "

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

[l

[N

|

|

l

I

CHAVE DE ACESSO

E| 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0663 9212 9222 3107

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TThC8 300 BACTHY - &P Og%fl'f]??z www.l-{fe.fazenda.gov.brfrnonal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLC DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDAS 135241614292343 26/07/2024 15:59:53
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBIT. TRIRUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO

NOME | RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESIAU

TNP) DATA Da EMISSAD

55.559.900/0001-65 26/07/2024

L/

[ENDERECO TATRRO / DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 26/07/2024
MUNICIPIO UF_ |FONE [ FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 15:55:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 66392 Valor Orig: 625,88 Desc: 0,00 Valor Liqg: 62588
66392/001 02/08/2024 625,88 | I [
CALCULD DO IMFOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
25.88 112,65 B 0,00 625,88 )
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DES? VALOR TP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 4
s s [ s I A 0,00 | 0,00 625,88
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF _|CNFJ
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente [ 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 I SAQO JOSE DO RIO PRETO sp 647.598.751.114
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGIO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO

! NCM/S1 | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V. APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2133 ENOXAPARINA SOD 40 MG SOL INJ SER 0.4 ML- 30049029 000 | 5102 | SER 30(19,9970 599,91 |599.91|107,98| 18 0,00
HEPTRIS C/SIST SEG
Lote=AB11031A Val=30/08/2025 Qtd=30 PMC=0,0000 d18MO
é/ R.ANVISA=1883000760128 i My -
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00
6487 FITA ADESIVA 19X50 EUROCEL (UNI) EUROCEL 48114110| 000 5102 | UNI 4] 64916| 2597 2597 4.67| 18 0,00
(j{ LOTE: 649204R082 VAL: 30/03/2027 L~
—_— B L~ A
Ve
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE: PRSFE‘T JRA MUN 1PA;U
anto1€ulabo¢a¢o | Convénio DE PRESIDENTE VENCESL 1
. Emp. N° o ENMPENH DO e
gata; B3 U 0% 184 |
Ass.: /({ ; Ao
" L~ L
na CONTAICORRENTE
Ti ane Gert '8 i
g M’-S t r/' 1 l— v—t} :_ e
CRC- fq?\ -:.\\ﬁk ~B g{\(’a_
b ga P A
CALCULO DO ISSQN T : iﬁ}\ﬁ A
’ﬁcmc.&o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ~— ] ‘3ASE DE CALCULD DO 1550N VALOR D \I- J e =
LR
DADOS ADICIONAIS —

LG

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 61665 -- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADD AD FISCO

Mar 0zic
Finanga:

S ninhd com b




i3/e8/ 2824 - BANCO DO BRASIL - 15:41:35
032000320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 777,19

#3%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COUMERCIAL LTDA

AGENCIA: ©637-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320.000.804.412
NR.AUTENTICACAO 9,3D9.3C8.41C.FAL,@856

PAGO COM RECURSO REFERENT¢
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convenie
"'°=(ﬂ 'r — SIS,

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESID
Emp. N

emg VENCESLAU



W/ ED
\ i A.STER

0

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

[NV

ELETRONICA

A

1‘!" | ﬂ?lﬂ 3217 8300 0136 5500 1000 0662 6913 5449 2334

FENTRADA B

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| |saipa Consulia de autenticidade no poral nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - \_’ll,_.a\ _INl)EPENDE\i('l.\ 000.066.269 www.nle. fazenda,gov.br/portal

17054-300 BAURL - SP SERIE | S ~p ;
(14) 3236-4400 FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDAS 13524 1557785688 19/07/2024 16:50:52
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/000 1-36{/

DESTINATARIO 4
NOME / LAZAD SOCIAL NPl DATA DA EMIESAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/07/2024
ENDERECO BALKRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA; EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 19/07/2024
MUNICIPIO UE FONE / FAX INSCRICAD E3TADLUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 5p (18)3271-2411 ‘ 16:37:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 66269 Valor Orig: 777,19 Desc: 0,00 Valor Liq: 777,19

66269/001 26/07/2024 777,19 l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS 5 \\'(\L.UH 1CMS
o

e

134.69

BASE CALC ICMS 81

VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS

77719

VALOR FRETE

VALOR SEQUROQ l\'m,rm DESCONTO
1 .

DUTRAS DESP

VALOR APROX TRIR

|\-'.\I.()k I |’lt)'l':\!.1):\ NOTA

L4

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

/
77,19 /

NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF N
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADLAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAC A2 PESO BRUTD PESO LIQUIDO
! |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH DESFRIC.:\UmPR(}DUT{)I’SER\"CU HNOMSH C5T | CFOP | LN | QUANT [ VALOR | VALOR BCALC | VALOR | ALt} VAPRODN
PRODLTO UNIT TOTAL 1CMS 1CMS IEMS | TRIBUTOS
131 | NEOZINE 40MG/ML 20ML GTS CLOR, 30049009 060 [ 3405 | FRC T[38.04] 2804 0.00] 0.00 mon
LEVOMEPROMAZINA (C1) '
Lote=ERA02820 Val=30/03/2026 Qtd=1 PMC=0,00
R.ANVISA=1832603160020 ; T
G+ D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 BCST; 0.008T:0.00 W l=
3140 | PETIDINA SOMG/ML 2ML DOLOSAL (A1) (CXA 25 AMP) | 30049064 | 000 | 5102 [ AMP| 25| 29.93[74825[748.25 [ 134.69| 18 0.00
CRISTALIA
Lote=23020292 Val=28/02/2026 Qud=25 PMC=0,00 L
R ANVISA=1029800340020 PREFEITURA MUNICIPAL
S+ D 0.00% PMC: 0,00 PE; 0.00 DE PRESIDENTE VENCESLAU e
R W‘"?XEQE&L RECURSOREFERENTE _ Emp. N%_ 559 p € F’ENHADO @
AO TERMO DE: g
Fomento | Colabaragdo | Convemo DATA: , b / {“M
N el > (2] @\./
Abs e —
CONTA CORF!ENTE
i ({ '
L B
AsSi inange Ty 4 o
\ “\‘P‘N ré-e?\t
— il k A .
L.RC' ] 5 o‘_ﬁ"e
CALCULO DO ISSQN [

||:~.'s(mcm MUNICTFAL

l VALOR TOTAL DUS SERV

oS

13:&55 DF

CALCULO DO ISSON I VALOR DO 1550

DADOS ADICIONALS

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 61538 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL.
AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX D3 521 7850001 -306

RESERYVADO AD FISCOD

——mlahd com br



3370518421496901
06/09/2024 17:01:07

Consultas - Emisséo de comprovantes

A RERAARARTRARET

@5/89/2024 . BANCO DO BRASIL =- 16i59:22 450 COM RECURSO Ta—
£32000328 SEGUNDA VIA 20003 P
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA AQ TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL

Famento | Cglaboragdg | Convénta DE PRESIDENTE VENCESLAU
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE s @j}z_qj(?__, Emp. N°: 99

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1

DATA DA TRANSFERENCIA 85/09/2024

NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124

VALOR TOTAL 539,40

wxex++  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-% i

NR. DOCUMENTO 550,320.000.004.412 brozw
NR . AUTENTICACAO F.519.305.B68.C69.7CE Financa

Transacao efetuada com sUCESSo por. JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.



AUXILIAR DA

e

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 1.saipA E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢

0 o
S |

RUA LUIZ GAMA, 7-55- ND - YILA INDEPENDENCIA 000.067.149 www.nfe. fazends.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 _______g____p___. ; 5
(14) 3236-4400 FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241948594965 03/09/2024 13:00:51
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICRO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
209261.183.111 03.521.785/0001-36 _J

DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNP) DATADA EMISSAD |
[RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 03/09/2024
ENDERECO BARRO [ DISTIITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 J= CENTRO 19400-000 03/09/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
|PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 [ 12:27:00
FATURA | DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
FATURA: 67149 Valor Orig: 539,40 Desc: 0,00 Valor Lig: 539,40 ADTERMODET "~ DE PRESIDENTE VENCESLAU
671497001 1070972024 539,40 | | el Zoad [ Emp. N°;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS i
4 ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,00 I 539404
VALOHK FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP YALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA {
, ] : | ! 17600 0,00 ; 539,40 |
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS - i
NOMET KAZAG SOCIAL = FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA NO-Remetente | _ ‘ 15.066.184/0001-60
ENDERECO ] MUNICIPIO OF | INSCRIGAD ESTADUAT
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.528.75 1.114
(JL'.-\NTIDAD{-. |ESPEC!E MARCA lNUMEILAL‘AU lrﬁso BRUTO lFESU LIQuID0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCNSH ] ST | croP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ. | ¥ APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 16MS | 1CMS | 1CMS | TRIBUTOS
D218 INSULINA R 100 Ul HUMANA NOVOLIN-R 100UI/ML 10 ML 30043100 060| 5405 | FRC 6| 89.90|53940] 000 0.00 0.00
NOVO NORDISK

Lote=PT6DX21 Val=30/01/2026 Qtd=6 PMC=0,00
R ANVISA=1176600030016
O+ Dt 0,00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00ST: 0.00

PRIORIZAR ENTREGA
PRODUTO SOB REFRIGERAGAO ——
SR TRANSPORTADOR: RETORNAR O ISOPOR

L i

1
CALCULD DO ISSON
1|Tstmcm MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS TASE DE CALCULD DO 1SS0ON

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 62421- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03,521 .785/0001-36

RESERVADO AO FISCO




G3380916158861961
Consultas - Emissao de comprovantes GRRIGIIRI et

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.48
9320400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D8 £0000000020240909185400412346910

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0081-65

VALOR: R$459,00

TARIFA: R$4,54

DATA: 9/09/2024 - 16:20:35

PAGO PARA: Max Medical

¢ COM RECURSO REFERENTE

CNP3: 7.295.038/0001-88 PAGO N ERMO DE:

CHAVE PIX: 0?2959383@0188_ F to | Cola agio onvenio
INSTITUICAO: 68781198 ITAU UNIBANCO S.A. an e e
AGENCIA: 8652 - CONTA: ©@2PR000PDeRese64ss7 =

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta t;ansac'ag poge ;;:et;;if:da :m aﬁéf:,g::, PREFEWURAMUN‘GPAL
com valor maximo de ,00. D0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI. [E]E PRE;‘PENTE VENCESU\U
................................................ mp. N°
Notificacao enviada em: ©9/09/2024 - 16:20:37
DOCUMENTO: 89@901
AUTENTICACAO SISBB: C.5B4.2A2.5D8.A7E.QAB
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB = o
280@ 729 8722 Tﬂ, '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- ma ‘mn ﬂrfm
tos e servicos. Ch A / i
Ouvidoria L)

880@ 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
P8GO 729 P@BB

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

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



RECEBLMOS DE 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

MuMed:cal Cam de Prod Med e Hoapitn]ares lea N°000.121.828
L SERIE: (001

_ DANFE
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Documento
Lida Ausiliar da Nota
*  Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrdnica | CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida , 0 - ENTRADA 3524 0907 2950 3800 0188 5500 1000 1218 2811 78129819
medical CEP 13087-534 1-SAIDA
Campinas - SP & ) .
Teleforie: (19) 3271-6688 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 OPERAGAD T 135242103167844 20/09/2024 12:26:55
Venda Estadual Nao Contribuinte -
10 E BST. TRIBUTARIO NPl
244987586116 S 07.295.038/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTI
NOME/RAZAO SOCI CPH/ICNRY DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65 20/09/2024
ENDERECO _— = . " BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 | 20/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/ SAIDA
Presidente Venceslau (18) 32711-1247 Sp 12:26
FATURA
001 20/09/24 459,00 |
CALCU 1 FRa
BASE DE CALC DO 1CMB VALOR DO 1CMS UASE CALC DO ICNS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00
RAZAOSOCIAL A . FRETE POR E'ﬁ. INTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente 34.028.316/0001-03
NDEII. ] P ; : IAL
E\?anso Pena, 591 Eﬂig}‘r}las &p PG TAouas
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PERO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| unip. QUANT| V. UNIT. | V.TOTAL | ¥.DESC. | BCICMS ‘ VICMS | joMmssT | VIR ﬁg Alli_llﬂ
18040002 Fio de Corclagem a 1,0 x 1000 mm (IOL) _» | o02no20] 010 [s102] e 5 60| 153000 000 000 000 0.00 0
Carga Tributéria: RS 48,12 /
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 03325/24 - Fab.: 19/08/2024 - Val.| 04/01/2082
18040001 Fio de Carclagem a 1,2 x 1000 mm (10L) [ 90211020 T G0 [51027 pe | 0 | 30_(,0] 0,00] 0,00} u.oo[ 0,00 [ n]
Carga Tributiria: RS 96,24
Fonte da Carga Tributaria: 1BPT / Lote: 0332724 - Fob., 22008/2024 - Val: OT01/2052 5
7
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL ‘
AOTERMODE OE PRESIDENTE VENCESLAU
Fomento | Colaborago,| Convénio e Ne: 9
w0 [ 207 Emp. N
o Rosae Garcd
CRC-SP
CALCULQ DO ISSON \
| Tﬁ"iﬁ‘g _fmmclral. '| VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULD DO I§50N ] VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

40 - DESCONTO DO ICM5 CONFORME ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS DG ESTADO DE SAO PAULO ALTERADO PELO

DECRETO 65.813 DE 23.06.2021 - TODOS REDUZIDA A ZERO AS ALIQUOTAS DE PIS/COFINS CONFOIME ANEXO Il
DO DECRETO 6426/2008 - PEDIDO. 024807 - COTACAQ! 005518

I U
© ‘;-.'.'f‘p'

32 !

L8

’

[oas TR oy

Desznvolvilopor I DEALS OFT




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3340916279386661
09/09/2024 18:32:25

SISBE - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
@9/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.26
8320400320 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0B00000020240909193034563460911
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.960/@001-65
VALOR: R$1.116,08
TARIFA: R$10,00
DATA: ©9/09/2024 - 16:31:56

PAGD PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt

CNPJ: 44.672.@62/0801-15

CHAVE PIX: 44671062000115

INSTITUICAO: 908420888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9238 - CONTA: 02090000000130028364

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$:@,0@. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDPI.

Notificacao enviada em: ©9/89/2024 - 16:31:58

DOCUMENTO: ©90982
AUTENTICACAO SISBB:
Central de ntendimento BB
4904 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

D.CD8.58D.C70.8D6.D05

SAC BB

@808 729 0722

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

Ouvidoria Te{m n
@g8ea 729 5678

CRC-SP

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

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala
2808 729 POBB

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colal o | Convénio

N

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESlDENTE VENCESLAU

Emp. N%

Mar Al

As;' tgdg Financa

Transagao efetuada com sucecso por: JG658086 OSMAR PERUSSO.



Documento Auciliar da Notay
Fiscal Elgtronica

cpdipho

LA AT AR RN AR |

)- ENTRATA e
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | |- sAiDA 1 | [CHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 . 3524 0944 6720 6200 0115 5500 1000 0248 1110 0256 1624
RIBEIRA};II;QETIEEE?F‘m]mi?Fszg;l 1637715458 N 'gggéﬂﬁg '18] \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
B o Folha 1/1 wiv.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

WA TURFZA 1A UPFRACRO

VENDA DE MERCADORIA

L

PROTOCOLO DE AUTURIZACAG DF LSO

135242002747600 - 09/09/2024 16:48:34

}

(INSCRICAD ESTADUAL
797833036116

trrm RICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJ ! CPF

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE

FNDERECO
R EMILIANO VILANOYVA., 066

VEN CESLAU

~ [BARRO/DISTRITO

CENTRO

DATA DA EMISSAD

09/09/2024

DATA DA SAIDAENTRADA

CNPJ CPF

55.559.900/0001-65
CEP
19400-000

UF
sp

FONE / FAX

lMLINldIPm
PRESIDENTE VENCESLAU

1832712411

T-\'SCRK'-—\G ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J

FATURA / DUPLICATA
Mum [IIT}]
Vene, 09/09/2024
Valar RS 111600

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS S.T

0,00

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

1.116,00

l\u\mn DO ICMS-FCP

200,88 0,00

VALOR ICMS 8T,

TOTAL PRODUTOS

1.11 6,00]

]vfmm ICMS 8, T-FCP

0,00 0,00

VaLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPESAS

0,00 0,00

0,00 0,00

i

YALOR TOTAL IPT

VALOR IMPORTACAO

0,00/

TOTAL DA NOTA J
[

l),ﬂl]'J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

MOME / RAZAO S8OCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1|  O-Remetente

CNPYCPF

12.270.745/0004-00

FLACA DO VEICULO

1.116,0
—

F.\; DERELO MUNICTRO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33

SUMARE

INSCRICADQ ESTADUAL

671495090114

QUANTIDATIT
1 Volumes

ESPECIE MARCA NUMERAJAD

|
lu SO LIQUIDO }

| PESOBRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PFRODUTO / SERVICO NCM/SH | OST | CFOT | UN

QUANT

Py

VALOR 10

STHRCP

VALOR
UNIT

YALOR
TOTAL

VaLOR
IChS

VALUR
IPL

ALIQ

BASE ICMS M5

PRODUTO
752 ALBUREX 20 200G/L SOL INJ IV CT FA VD TRANS
X 50ML (ALBUMINA)/CSL BEHR]N(V

\ 30021236
Lnln. Nﬂﬂ(vﬁ ?ﬁﬁﬁ 6 'r'd.| 19 W’él

700 | 5102 | UN

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento ICdaboragﬁo | Convénio
N5

PREFEITURA ML*ICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

6| 186,0000] 1.116.00] 111600[ 200,88 18,00

Telr

CRC-

an
-8

DADOS ADICTONAIS

\

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte;

PEDTDO 24816

CONTATO GUSTANO

Vendedor; 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 156123
ATONDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXINO DE 48 HORAS.
AFE 3.1 1280-6

AFE 4.044495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 185,93 Estadual; RS 200,58 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 1162017

ROTA; ENTREGA | DIA

RESERVADQ A0 FISCO

arc

ssi‘ e ngd

==
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