Termo de
VENCESLAU Fomento:
Ruw Emilano Vilanovs, 66 Ceitro Presidente Venceslau-SP
CEP 19.400-050  Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm santecasapyi@hotmail.com' cuidar carepy@hotmail.com

Colaboragdo: I:I
CNP.J- S5.559.900/0001-65

Convénio: E

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos e Ne 001/2024

. ) ' 0
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n

PRESTACAO DE CONTAS  [_|PARCIAL [x] anuaL

Parcela: 12/12 (RS 7.500,00)
FONTE DE RECURSO: IZ] MUNICIPAL l:l ESTADUAL |:| FEDERAL
TIPO DE RECURSO:  [X| ORDINARIO [ ] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 138 Data de pagamento: 09 / 01/ 2025
Processo N2 5/2025 Chamamento/Inexigibilidade n?

Prestacdo de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instru¢do
Normativa TCESP 01/2020
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Assinatura éb R

PROTOCOLO

Recebida em / f

NOMIE. s anamRR e s =T~ RS R M= S
ObservacBes: qveﬁnh'_”;hne gafaﬂ

CRC-§P169750/0-5

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

devolvida pelo setor responsavel pela verificagdo, para correcbes/complementacées por parte da
Entidade.
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ANEXO RP12
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

CNP)J: 55,559,900/0001-65

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

CPF: 030.501.488-96

OBIETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR
EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

’E IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ﬁ‘\]
TR “t
4

-, )

BE

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Conveio n® 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 | 31/12/2024 7.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA ; : VALORES
PREVIST! D NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO
PARA O REPASsE | VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE REPASSADOS (R$)
09/01/2025 RS 7.500,00 09/01/2025 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 0,67

{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

{E) TDTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D]

&}w&}; &e?&%ww ',ﬂ,g.—xﬁ%gﬁ,;w‘" ‘.J‘ j! W

{F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

1.599,33

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

9.100,00

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

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

despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Tofma Rpsane Garcia

cn&s@ 4169’?90/0 5
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ANEXO RP12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMQ DE CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

.,
E_ ".m(}_«?)
e CANE
Ak 5y
&, e

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
:IANT:S:::I‘J‘:%‘; DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE TOLJ;LGE:S ?‘EES;I,EESAS NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (RS) ANTERIORES E PAGAS| EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO RS) (J=H#) PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (R$)
Honordrios medicos 9.100,00 9.100,00 9.100,00
TOTAL 9.100,00 - 9.100,00 9.100,00 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 9.100,00
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 9.100,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-{J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AOQ ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 14 de marco de 2025,

Responsaveis pela Conveniada:

Z

Provedaor
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_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

£ adm santacasapy@hotmail.com | B9 :uihﬁmmw@homaé.m
flua Emiflano Vila Nova, 66 - '8'(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Vencoslau - 5P « CNPI 55 559 900,/0001-65

FICHA CONTABL
Drgo € Prefeituse ipal de Maraba i
Entidade: (rmandade da Santa Casi de Presidente Venceslay
Enderego: Hua Emillana Villanzva, 79 55
Municipio: Presidente Vencedau - 5F
Data do Empenha: DG/01 /2025
Data do Recebimento do Empenha: 03/01/2008
Nimero do Empenho: 138
[Valor Recebido: | RS 7.500.,00
] na derep da Ennidage acima mencionada, vem ndiczr na forma abaiss . dora da aclicaglo dos recurses recebidos na
importdncis de B3 7.500,00 (Seta Mil e Quinhantes teals) da Prefeliurs de , refe & Subvencio, i Empenho n¥ 138 de 05 de lafeivo de T25 recebido
wm 09 de [aneira de 2005,
03 Docyrrantos abatke relschan ados eorrespondam ao valar marn gie do refefide :
T i oy Mota Fiscal Fornecedor Doc, Débito Matureza de Daspesa Recebiments Pagamente | SALDO
Emissdo amento |
Frafeitura Municizal o — |
X 090112925 09/0172025 de Presidente 550.320.000.280.237 R:n‘.mn | A% T.500,00| RS - | RS TS0
Menceslay 3
2| do/i/HEa | 1ajui/eces 313 M Saneneg 11.408 Hemararios Medicos | RS [ 350,00 | A3 B
Giavana Exevam |
3 o3foLi2mms lafo/2ees a2 Finte Servicas 1am Henararios Medicos as < | RS 350,00 | RS G.20000
Medicos (TOA
4 | orpoyaeas | 1sgo1/ees o “':‘:‘I':l'f:;‘“’ 11,409 Henararos Medices | S | ws 59,00 | RS £45000
Giovana Esevam
5 o7f0120e5 1401 2ms ] Pinta Servicos 11.40% Homaorarios Medicos | RS - | R& 350,00 | RS G.100.00
Medizos LTOA
Vale = Arfeli Servicos 3 B
& 12025 14/01/205 25 . l - | RE 3000 | 8BS 750,00
07 /0120 01! et oA 11408 Henoranias Madieas | RS 5
7 | o2f0ijiaie | 1a/51/3038 A €M Sancher 11 406 Honararios Madlens | 8§ - | ® 000 RS 5 a0 0o
s | omorsanzs | sagorjaons 24 v"':;:‘:::::;"‘“ 11.407 Honorarias Madicas | A5 - | w8 30,00 | #s 505000
£l OB/0L/ 2005 1a/0§72025 315 TS Sancher 11.402 Honpririos Madices | RS - | RS 350,00 | RS 4,700,050
Amanda Frltians
10 | fioy/2es 144012025 1 Meaaicing & Saude 11404 Hotorarlos Medicoe | RS - | RS 350,00 | AS 435000
LTCA |
Pareira Servicos |
11| 13fonfanzs lapnfaezs 1 550.571,000.038.052 Honorarios Medicos | RS - | B 350,00 RS 4.30000
Medieas LTDA |
12 | 13umazs | 14/0172625 3 FOTAVASAVERE | yi0071,000.038,062 | Honorarios Medicos | A§ - | ms 350,00 | 83 285000
Medicos L TDA
13 | 1a/0dfa0zs 15/ fnas 3 e ““:“L';;;I: Madies slso Honaratios Medicos | &3 A5 330,00 | RS 330000
Servicos Medicos =
2 LT/, il H i ® . £ 150,00 | RS ESL A
14 | LB/o1fi028 T/01/2025 pis| CostaéuitiLTOR 1,701 onararios Medicos | kS &
Amunda Fabizna _
15 | 7fafiuds | 2o/01/2028 H Medizing & Szude 12,008 Honatarlos Medizos | RS . 5 35000 | RS 33000
LTDA
8
16 | w7joyns | 2000172028 4 OO SRS | g 91 000,098,082 | Kanararias Medicos | RS o ws 3000 (A5 233000
Medicas LTOA
Siovana Evtevam
17 170012335 20401 F2025 28 Pinto Senvices 12.002 Heongrarias Medicos | RS ul L] I5CA0-( RS Laaene
Meglcos LTDA
Amands Fablano
18 | Njoi20s 210142025 3 Medicing & Saude 12102 Honararios Medicas | RS . ns 38000 | RS iEA0.00
LTO4
Servicos Medicas
2 4, ¢ £ R L 350,00 | & 1.750, 00
18 olfams 10035 - Hamimessehmidi LToA 1243 Henorarios Medicol 5 i, 5
icos M | =
20 | ayeisaas | 2s/0ymes 1 iy 12301 Hanararios Medicos | S - | ® 355,00 | s 50,00
Costacurts LTDA
. Pereira Sarvicos
u 2 L Hi ios M- R . 3 350,00 | RS BO0,00
0098 23j03/2025 5 s LTk 12302 onoratics Medicos | RS
32 | 2af0iim00s 24/01/2075 Eit ] M5 Sancher 12.401 Hanaratios Medieas | #S Fs 350,00 | #S 15000
Pareira Servieas
23 241012015 29/01/2025 -} 550971.000.035.067 Honorarios Medicos | RS F& 350,00 | RS (20a00)
o Medicos LTDA g e
34 | 3gjoiganzs | zoyoyfaos 7 P;’::::;';“ 550071000035 062 | Henararios Mediees | 7S s 150,00 | BS |s5a00)
% | anjoyazs 28/01/2028 ilg M5 Sancher 12,903 Honorarios Medicos | fS : s 350.00 | RS 150300}
26 | 3ofoi/e0es | 3ooufanes i) ;T;::‘G’;‘ 13.002 Hanararigs Medicon | RS . s 35000 | RS (1. 250.00)
27 | smfo1fa025 /012025 16 S::::::ut!;:;‘ 13001 Honorarios Medicos | A5 s 350,00 | kS {1-500.00)
de Aglicagin RS 057 | 65 e [1.584.33)
Racursos Proprics 3 1.599.33 | HS z .S
_ TOTAL GERAL RS 8.100,00 | A% 510000 | A5

Despesa comprovada: RS 8.100,00 Move Mil & Cem Reals).
Recursa Praprio: AS 1595 33 (Lim M), Ouinhentes & Noventa = Move Reas & Trinta e Tres Centaves)

Declare na qull de resps pela da 5ara Casa de Presidente Venceslaw, sob pensda lei, que a documzntagde acimi relazienada, comprova a 2xata aplcacks doy recurian

recebidos pere o fins Indicedos no plena de irebaho

Pretide s Vencesas - 5P, 14 ¢ margo de 025

k M&Ym_

Telma Rotane G.rua{
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- IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPI 55.559.900/0001-65

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV' das Instrugdes n? 02/16 do Egrégio

Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio
de este Relatério apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestacao
de contas referente ao repasse concedido.

Data: 14/03/2025

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

Relatorio 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 saude humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distincdo de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracao, esta Santa Casa, presta servicos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento
médico-hospitalar, seguindo os pardmetros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

ﬁadm santacasapv@hctmall com | 59 cuidar.carepv@hotmail.com (f "“"’:!‘?
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Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagdo na regionalidade da saude do
Estado de Sdo Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a popula¢do flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sao atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que € a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande
guantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul,
bem como a Rodovia Integragao 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 contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sao 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 o0s conselhos pertinentes exigem
(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral,
Cirurgica, Anestésica, Pediatrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia,
Nutri¢gdo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Anadlises 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/Préprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locagao,
Manutencdo Preventiva/Corretiva equipamentos e moveis, 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, Material Escritorio,
Materiais Descartaveis, Materiais de Construcao, Géneros Alimenticios, Suplemento

5 |
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau.

Il — METAS:

a) Quantitativas

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relatdrios das liberagdes de vagas para
pacientes de Presidente Venceslau para Internagdes Hospitalares Sistema CROSS.

outras referéncias hospitalares.
Fonte: Sistema CROSS

b) Qualitativas

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

RESTRICRNTS . J
Telma Rosa E\Garaa : hizzi
CRC/SP 16919_(_}]0— Provedor



A CA DE PRESIDENTE VENCESLAU
: 'R“gﬁ?n%?égf \rll?aAnt?vJ:’g;r - Presic?eﬁ:‘\te Venceslau - CEP 19.400-000 / SP
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br
CNPJ: 55.559.800/0001-65

ATA DA REUNIAO

PRESENTES:

ARIELLE FERNANDA FIDALGO — COORDENADORA DO PRONTO SOCORRO
SUSIERLEIA APARECIDA B. SZYMCZOK — ADMINISTRADORA DA SANTA CASA
DR PERSIO ALONSO PACHECO JUNIOR - DIRETOR TECNICO DA SANTA CASA
PAULO ROGERIO MENDES DE OLIVEIRA ~ SECRETARIO DE SAUDE DE CAIUA

DR. LEISLIE MICHELE SOBRAL LIMA SILVA — SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
PAULISTA

JOSE LUIZ GHIZZI - PROVEDOR DA SANTA CASA
DR LEONARDO DURANTE SERAGLIO — RT MEDICO / CIOP

Auséncias Justificadas:

Secretaria de Satde de Presidente Venceslau (Sr. Lianir)

Claudio Monteiro, Diretor do CIOP

Vanessa Crivelli da Silva, Secretaria de Satde de Piguerobi

Ana Laura Oliva da Silva, Enfermeira Responsavel Técnica do CIOP

@ & & @

Aconteceu na data do dia 16 de Janeiro de 2025, na sala de reunido da Santa Casa a reunizo
da Gestdo Compartilhada do Pronto Socorro.

Arielle iniciou a reunio justificando a auséncia dos representantes de algumas cidades, que nio
puderam comparecer devido a compromissos agendados de suma importancia.’

Apresentacio dos Dados de Atendimento do Pronto Socorro — Més de Dezembro;
Arielle apresentou os dados referentes ao atendimento do Pronto Socorro do meés de Dezembiro,
com um total de 3151 atendimentos realizados. Desses, 704 foram atendimentos pediatricos, ou
seja, pacientes com idades entre 0 e 13 anos.

Dados de Tomografia no Pronto Socorro - Més de Dezembro:
Foi destacado que, durante o més de dezembro, o tomaégrafo da unidade estava em manutencao.
Como resultado, o servico de tomografias de Abdémen Total foi realizado em outro municipio,
enquanto os demais exames foram encaminhados para o Hospital de Referéncia, com ciéncia
da Diretoria Regional de Satde (DRS).

Parceria com a Prefeitura de Dezembro:
O Dr. Leonardo mencionou a parceria com a Prefeitura no més de dezembro, durante o ponto
facultativo. Neste periodo, a Prefeitura disponibilizou um médico, o que permitiu aumentar a
escala de atendimentos, com um total de trés médicos atuando, o que resultou em uma 6tima
resolucdo dos atendimentos e um fluxo mais eficiente no Pronto Socorro.

Susi mencionou que ja enviou o valor da renovacao do contrato, colocando-se a disposi¢io dos
municipios para maiores esclarecimentos. Justificou que esse aumento ja inclui 0 aumento do
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IMPS, além da solicitagéo de contratagdo de um novo profissional da enfermagem, no cargo de
enfermeiro (a), conforme solicitado pela Responsavel Técnica de Enfermagem do Pronto
Socorro/CIOP.

O Dr. Leonardo relatou que o valor do aumento do convénio foi justificado pela necessidade de
contratacéo de mais um profissional para triagem, destacando que, com O ajuste na escala. Com
a nova contratagdo, sempre havera dois enfermeiros disponiveis 24 horas por dia, no plantao. A
Prefeitura Municipal ja assumiu a contratag&o de um novo plantonista, medico enquantoa demais
contratagdo de enfermagem serdo de responsabilidade das demais cidades, conforme ja
explicado.

O Dr. Leonardo também mencionou o planejamento da reforma do Pronto Socorro, com O
objetivo de tornar o ambiente mais harmonizado, funcional e melhorar ainda mais o fluxo de
atendimentos.

Paulo e Michele expressaram o reconhecimento da Gestao Compartilhada do Pronto Socorro, &
a importancia do trabalho desenvolvido acs municipios.

Susi acrescentou que & importante renovar a parceria, pois com o Dr. Leonardo como
Responsavel Técnico, a unidade esta realizando um trabalho de qualidade com profissionais
qualificados, temos as especialidades e com a UTI, que é fundamental na agilidade para o
atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Guizzi também destacou que a UTI tem um custo muito alto para manutenggd, € que atualmente
a unidade conta com 10 leitos. Muitos pacientes que ja sao atendidog na emergéncia sao
encaminhados diretamente para a UTI, o que facilita o atendimenfo com mais rapidez e
seguranca no Pronto Socorro.

ﬁ%ﬁ,@a

Sem mais;
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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 da decima segunda pa referente & Subvencdo, no valor de
i -06/01/2025 recebimento do

; atestam a exatiddo de sua

Presidente Venceslau-SP, 14 de marco de 2025.

LA

do Queiroz

Mari "alranda -

z‘iﬁm‘?@wne Gurci
Ci8P469790/0-5

|



i , G3360309023046861

03/02/2025 09:06:23
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA
Periodo do extrato 01/2025

Langamentos
Dt, batancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico ' Documente  Valor RS Saldo
311212024 0000 00000 000 Salde Anterior .o e
09/01/2025 0320 98015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 7.500 00 C
08/01 16:17 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
09/01/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 90.746.138.508.082 21256 C
(9/01 07 45 55559900000165 IRMANDADE D
09/01/2025 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 70.0890.600 673.054
Cobranga referente a 07/01/2025
089/01/2025 0000 13113 170 Tar Mensal Programa Relac 090.090.800 744 588 i
Cobranga referente a 31/12/2024
08/01/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.091.200.113.843 Gai D
Tar. agrupadas - ocorrencia 31/12/2024
09/01/2025 0000 00000 351 BE Rende Facll 9.903 7H00000 000 ¢
Rende Facil
10/01/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 100.806.238.412 (92 f846C
10/01 08:06 55559900000165 IRMANDADE D
10/01/2028 0000 00000 351 BB Rende Facil 9,905 s460 000C
Rende Facil
14/01/2025 0320 989015 470 Transferéncia enviada 550.971.000.038.062 250000
14/01 17:03 PEREIRA S M LTDA
14/01/2025 0320 98015 470 Transferéncia enviada 550.971.000.038.062 360000
14/01 17:03 PEREIRA 8 M LTDA
14/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado % - 11.401 250,000
14/01 17:02 GIOVANA ESTEVAM PIN
14/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11402 330000
14/01 17:02 CMS SANCHEZ
14/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.403 350000
14/01 17:02 VALE E ARFELI SERVICOS MED
14/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.404 35001
14/01 17.02 AMANDA FABIANO MEDICINA S
14/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.405 250,000
14/01 17:45 GIOVANA ESTEVAM PIN
14/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11406 350000
14/01 17:45 CMS SANCHEZ
14/01/2025 0ooo 13105 144 Pix - Enviado 11.407 350000
14/01 17:45 VALE E ARFEL| SERVICOS MED
14/01/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.408 35000D
14/01 17:53 CMS SANCHEZ
14/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11409 350000
14/01 17:53 VALE E ARFEL| SERVICOS MED
14/01/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.141.200.113.541 11,14
Tar. agrupadas - ccorrencia 14/01/2025
14/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 388114 C 0.00C
Rende Facil
15/01/2025 0000 14397 821 Pix - Recehido 369.373.403.202.841 MO
15/01 07:35 55559900000165 IRMANDADE D
15/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.501 as50.00 D
15/01 15:49 AG ASSISTENCIA MEDICA LTDA
15/01/2025 0000 13113 258 Tarita Pix Enviado 870.151.200,528.185 148D
Tar. agrupadas - ocorrencja 15/0 ]
15/01/2025 0000 00000 798 BE Rende Facil (I;;J ne arqa 8903 32:23:C Q00C

Rende Facil



16/01/2025
16/01/2025
17/01/2025
17/01/2025
17/01/2025
20/01/2025
20/01/2025
20/01/2025
2010172025
20/01/2025
20/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
23/01/2025
23/01/2025
23/01/2025
23/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
2710112025
2710142025
27101/2025
28/01/2025
28/01/2025
29/01/2025
29/01/2025
29/01/2025

29/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0320

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

pooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

(oo0

0000

Gooo

0000

0000

0000

0320

0320

0000

14397 821 Pix - Recebido 160.748.460.874 572
16/01 07:48 55559900000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 11.701
17101 16:12 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13113 258 Tarifa Pix Enviado B30.171.100.224 020
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/01/2025

00000 798 BB Rende Facil 8.803
Rende Facll

14397 821 Pix - Recebido 200.750.179,171.322
20/01 07:50 55559900000165 IRMANDADE D

98015 470 Transferéncia enviada 550.971.000.038.062
20/01 16:41 PEREIRA S M LTDA

13105 144 Pix - Enviado 12.001
20/01 16:40 AMANDA FABIAND MEDICINA S
13105 144 Pix - Enviado 12.002

20/01 16:40 GIOVANA ESTEVAM PIN

13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.201.200,544 778
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/01/2025

00000 798 BB Rende Facil 8.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 374.575.115.531.141
21/01 08:05 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 12.101
21/01 16:55 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCH
13105 144 Pix - Enviado 12,102

21/01 16:55 AMANDA FABIANO MEDICINA S
13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.211.200.111.942
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/01/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 12.301
23/01 15:37 SERVICOS MERICOS COSTACURT

13105 144 Pix - Enviado 12,302

23/01 15:47 PEREIRA SERVICOS MEDICOS L

13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.231.200.022 572
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/01/2025

00000 798 BB Rende Facil 9903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 240.741.514.002 752
24/01 07:41 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 12401
24/01 15:44 CMS SANCHEZ

13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.241.200.114 220
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/01/2025

00000 798 BB Rende Facil $.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 379.734.828 155.041
27/01 07.24 55558900000165 IRMANDADE D

13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior £080.270.800.034.397
Cobranga referente 10/01/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 280.744.546.380.832
28/01 07:44 55559900000165 IRMANDADE D

DODOD 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 291.343.128.513.332
29/01 13:43 55558900000185 IRMANDADE D

99015 470 Transferéncia enviada 550.971.000.038.062
29/01 15:03 PEREIRA S M LTDA

990156 470 Transferéncia enviada 2
209/01 15:03 PEREIRAS M L%ﬁmhgegm
pasg7d0ras
L\

13105 144 Pix - Enviado CRG‘:;

(o ]

AR
e

7no00c

.00 €

oo cC

> 00 C

o

0606

WD 0,006



29/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

31/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

goco

0000

29/01 15:03 CMS SANCHEZ

00000 798 BB Rende Facil 8.903
Renda Facil

14397 821 Pix - Recebido 301.508.395.952.872
3001 15:08 55559800000165 IRMANDADE D

14397 821 Pix - Recebido 382.626.725.327.711
30/01 15:44 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 13.001
30/01 15:30 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13105 144 Pix - Enviado 13.002
30/01 1547 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13113 258 Tanfa Pix Enviado 890.301.200.116.833

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/01/2025
00000 999SALDO

158,71 C

700,000

0.00 €

pooc

B& tarifas
03/02/2025

pendentes de cobranga. Total em

RS £,92. Sujeito

4 cobranga

gquando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

BProcure sua agéencia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria EB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




g BB RENDE FACIL
»

Dados do Cliente

Agéncia
320-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Janeiro/2025

Salde bruto em 31/12/2024
Aplicacaes na més;

Resgates liquidos no mes:

IR sobre resgates no més:
I10F sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/01/2025:

Historico de movimentacao

Data Historico
31/12/2024 Saldo Anterior
09/01/2025 Aplicacédo
10/01/2025 Aplicagao
14/01/2025 Resgate
15/01/2025 Resgate
16/01/2025 Aplicacao
17/01/2025 Resgate
20,;01/2025 Resgate
21/01/2025 Recgate
23/01/2025 Resgate
24/01/2025 Resgate
27/01/2025 Aplicacao
28/01/2025 Aplicacado
25/01/2025 Resgate

29/01/2025 Resgate

Conta
441241

CNPJ

55.559.900/0001-65

Capital

R$ 000

RS 7.500.00
RS 846

RS 3.881,05
RS 322,31
R$ 346

R$ 35343
R$ 105333
R§ £99.90
R$ 703,30
R$ 349,91
RS 346

R$ 6,50

RS 136,77

RS 846

Rendimento”

RS 0.00

RS 0,00

RS 0,00

RS 052

RS 0,05

RS 0.00

R$ 0,09

R$033

R§0.25

R$ 0,32

RS 017

RS 0.00

RS 0,00

RS 0,08

RE 0,00

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0.00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

f@%m ey 0.0 RS 6 50
¢ %%%fﬁ%ogw -

R% 0. 00

R$ 0,00

R$ 7,521,588

R$ 7.522.55

RS 0,00

R$ 1,14

RS 1.81

RS 0.00
10F Valor Lguido
RS 0,00 R$ 0,00
RS 0.00 RS 7.500.00
RS 0.00 RS 8,46
RS 043 RS 3 881,14
RS 0,04 RS 32232
R% 0.00 RS 3,46
RS 0.06 RS 353.46
RS 0,20 RS 105346
RS 0.5 RS 700,00
RS 0,16 RS 70346
RS 0,08 R$ 350,00
RS 0.00 R$ 346

R$ 13683

RS 0,00 R3 8.46



Data

28/07/2025

29/01/2025

29/01/2025

31/01/2025

* Rendirmento desde o inicio da aplicago, referente ao capital resgatado.

Historico
Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Capital

R$ 346

RS 346

R$ 6,50

R$ 0.00

Rendimenta”

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

RS 0.00

R$ 0,00

RS 0,00

10F

R$ 0.00

R$ 0.00

RS 0.00

RS 0,00

Valor Liquido

Impresso em 02/02/2025 as 09:27



14/01/2025, 17:55

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.00

8328400320 aeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EGOPOPeRP20258114204210311054523
CNPJ1 DO PAGADOR: 55.559.9500/8601-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 14/61/2025 - 17:53:41

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.148/0001-00
CHAVE PIX: 3156314@00018e
INSTITUICAD: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: ©9e00000000001703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$1@,008. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/01/2825 - 17:53:42

DOCUMENTO: 211488

AUTENTICACAQ SISEB: 7.07D.DCD.DDF.2C3.87D
Central de Atendimento BB

4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8806 729 8722

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

Ouvidoria

@8e@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 725 @e88

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

710
Marcggle

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N 2

RECURSO REFERENTE

reatd0 DE: .
AQ TERMO | conio
)

comento | Col2 -rora%éﬂ
N.‘*'.__\;f\‘:' :

G0 L0

: nanga-
AsS 7

Telma ios&ne Garcia

CRC-SRI6Y 50785

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.2.2#/template/~2F consulta s~2F869-1 bb%3Favalie=sim

4/8



Nimero da Nota
313

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU DR £ B0

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. : : ;
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e OBt ol T

Cédigo de Verificagao
4624-8965-4230

CNPJ 31.563,140/0001-00 Caod. Mobilidrio 12478 Insc. Mun, 126835 Autenticagado

£ Nome CMS SANCHEZ
i ¢ Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Namero £0
& Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
Municipio FRESIDENTE VENCESLAU UF 5P
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFI(.'IHN PJ . 55.559.900/0001-65 RG/IE

Inscrigéio Mun, 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Mu“\c\?h\- X Telefone

inf. Comp. ?Q\EYE“Up‘Pf‘i\JE\QCESw

Logradoure RUA - EMILIANO VILANOVA DE??‘E'S\DE y Namero 66

Bairro CENTRO Eme: N CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P

Complemento Pais BRASIL

350,00]

00|

" paG0 COM RECURSO
P G TERMO DE:

fomento | Cot !:pracag | Comwénio
N,“:Qg )L j;ﬁzﬂ%‘

DATA: 30/12/2024

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R§) CSLL (RS) Qutras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS} IOF (R$) 1P (R$) ICMS (R$)

Atividade

403-Hospilais, dinicas, laboratarios, sanaldrios, manicimios, casas de saude...

Operagac Dedugao de Materiais/Equip Resp avel pelo imposto D o de Participagd

Sem Langamenios de Malterais/Equipamenios Nao Prestader dos Serviges

Situagao da Nota Fiscal Local do Servige

Simples Nacional Denlro do Municipio

Aliguota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido [RS) Vir, do IS5 (R$)

4,0000 350,00 0.00 0,00 14,00

: - UTRAS INFORMA RESERVADOACHSCO) = (T
A situagdc ISENTAAMUNE se refera & condigio da empresa emitente da NFS-8 perante o municipio de Pras. Venceslau-SP, municipio onde esta

incidéncia ¢

ISSQON relativas ac municipia onde o imposto municipal & devido, nos casos em que sefa devido no tocal da prestagdo, conforme cfspde a Lef Car@h!&n!g Be fal n.? 11 narmas
sl p 2t f : N r 4 bo 14 - / .
municipals resps A Jade daste documento poderd ser verificada no endereco www.p sp.gov.br ol ] 169 790 ’!n_ 5
S JAUA NS

Os servigos constantes da Nota Fiscal da Servigos Eletrdnica n? 343 emitida em 30/12/202
Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00

@ EMPENHKD‘B_, Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Datadaﬁu;:r:awa : :
c 1k T DY I 2N
pata:_ Lo / | <5
s

inangas

e L lecetsi 09/ 45




e T — - « e —

Data de nascimento:

CPF: A%/ OQ(,A; W -¢4 RG:(;O-)ﬁsqq d-6 CARTAO SUS:

Endereco: Q) 3 M@Q\u, Q ﬁ\b QMMV

Complemento: Bairro: U

P | —
Municipio: {TJW’XUM ‘/\,O/QLU Estado: O
CEP: Telefone:
Data: Horario:

Unidade Solicitante: SI}NTA.CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: M‘) P ] Je=

Telefone Médico Solicignte:

Nome: s s fldrin  SDE Crioc il

CPF: [)é’} 60 5—?;’*[7 ARG: Pl‘SZ
Endereco: (77 )s=,  flartrs & [Ofdenss
Complemento: /77 <./, Bairro: :

Municipio: 69// ‘ Estado: <5 /

CEP: Telefone: /J/ /]f/‘/,}gégé

Dados bancarios: PREFEITURA MUNICIPAL
e DE PRESIDENTE VENCESLAU .
s _Emp N A A
. Telma Rosane Carcia MarGaR e finance
Titular: CRC-$P é&(%ﬁ} ASSY

Y ENTE

PAGO COTOR‘FE?:&%D&E‘FER

Eomento | Colaborago | Convbnio
e o AL 5




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9021055-24
Identificagdo Ficha Gestante
?{?/t; 2/2024 ?;rlas 100 PREFEITURA MUN*EES&
CMRR DRS DE PRESIDENTE VE
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Emp. N%
Unidade Solicitante Municipio 850 REFERENTE
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau raG0 0 RECY

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante

MAYLA HENRIQUE MONTEIRO
Codigo do Paciente
18660577

Filiagao 1

MARIA APARECIDA GERMANO

Data de Nascimento

08/03/1988

CNS

163516751710003

PAD

BIANCA JULTANA DOS SANTOS SCALAO

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

UTERMDD | Comnio

P— Colaboracdd
o W

Outros telefones

CRM/RMS Celular T((
181186 (00) a:
Nome do Paciente ) \Myﬂ?i}j D S\
LETICIA CRISTINA GERMANO Nome Social nese

Sexo Género

Feminino

Idade Raca/Cor

36 anos 9 meses 22 dias Preta

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

Data
Admissdo: 30/12/2024

Hora

Dados da Gestagao

30/12/2024 15:32:13 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Admissdo: 15:15

Quadro Clinico

Gestacdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
3 0 0 2 A-

Idade Gestacional

IG -US D.U.M 1G - DUM

37 Semana(s) 4 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema

68 16 150 x 100 mmHg 113 kg 1,69 (Mts) +

Exame Obstétrico

A.U Contragdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatagdo
36 Ausente Integra NAQO INFORMADO Grosso 0 cm

PACIENTE GESTANTE 3G 2P(C). IG 37+4. VEM AO PRONTO SOCORRO ENCAMINHADA DO PRE NATAL DEVIDO A PICO
PRESSORICO 140X100 MMHG ASSINTOMATICA. EM NOSSA UNIDADE PA 160X100 MMHG, NEGA CEFALEIA, NEGA ESCOTOMAS
OU EPIGASTRALGIA, APOS UMA DOSE DE HIDRALAZINA PA 150X90 MMHG. AP: HAC - METILDOPA 1,5MG/DIA // DMG SEM
TRATAMENTO // OBESIDADE IMC 39 REALIZADO CARDIOTOCOGRAFIA PADRAO TRANQUILIZADOR. (15H20) EXAME FISICO:
BOM ESTADO GERAL, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, CONSCIENTE E ORIENTADA AU: 36CM / BCF: 140 - 156BPM / MF:
PRESENTE / DINAMICA UTERINA AUSENTE / TONUS UTERINO NORMAL TV COLO GROSSO, POSTERIOR, IMPERVIO SEM
PERDAS VAGINAL - AGUARDO EXAMES DE ROTINA DHEG SOLICITO AVALIACAD EM MATERNIDADE DE ALTO RISCO, DEVIDO A

FALTA DE UTI NEONATAL CASO SEJA NECESSARIO. r[ > e
TetmaBpsane Garctc
Cardiotocografia

PADRAQ TRANQUILIZADOR (15H20) CRE?’W&%“{‘U U5

Patologias Prévias/Atuais Irl :

\

Ultrassom

BCF Movimentos Fetais
Feto 1 150
Feto2 0

Apresentagao
Cefalica




| Feto3 0

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

30/12/2024 16:15:15 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVIGO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTL.
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA
IMPEDIMENTO OU PREIU{ZO NA REALIZAGAO DE SEU TRATAMENTO, SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E
OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES |1

Dados Adicionais Executantes

30/12/2024 16:15:15 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

N\C\PM szc—
oo u
z "“ﬁ“’““““&’w .

FuMW”
Dados da Regulacao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1 'L\Q

013 - HIPERTENSAO GESTACIONAL INDUZIDA PELA GRAVIDEZ SEM PROTEINURIA SIGNIFICATIVA

. aL
cID 2 J\OX wen
N&o Informado S\ ‘?."\

N\
19 Recurso
Especialidade - OBSTETRICIA

Justificativa dos Recursos solicitados i
DEVIDO A COMORBIDADES, NECESSITO AVALIACAO EM MATERNIDADE DE ALTO RISCO COM SUPORTE
NEONATAL CASO SEJA NECESSARIC.

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
Observacéo/Justificativa: 'jt','m“ 1-105 r(;qﬂ-m
k (=
ORMEELEYT 3/0-5
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 30/12/2024 15:32:13
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT LNseriu o Recurso 30/12/2024 15:32:13

Especialidade - Obstetricia
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 30/12/2024 16:15:15

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagao 30/12/2024 16:15:23




Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 30/12/2024 16:15:23

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
Ndo houve transferéncia de regulagao.

Indicacdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolugdo

Resolugao
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio
HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM
LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 169224
Observacdes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZACAO
Data: 30/12/2024 Hora: 16:15:22

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

Artigo 1° da Resolugd@o CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568 N’I,C\PAL Fax:
FEITURA MY
ogﬁaﬂow ER BT
gmp. N%
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Fornento | ol boraf,ill’
e CX
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14/01/2025, 17:26 Banco do Brasil

G3371416571085531

Consultas - Emissido de comprovantes oW T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.48 :
0320400320 @001 NICIPA
Comprovante Pix PREFHTURAM:}}ENCES
0 PRESIDENTE]
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 3
AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1 EMP.
SOBRE A TRANSACAO giﬁ-‘“
.............................................. L
o 50 B !
1D: E0Beee9Rn26250114194217125285770 o oM “Ea%.\?{"‘o o Const®
CNPJ DO PAGADOR: 55.550.908/8001-65 PR P8 War.‘h‘:'\‘ )
VALOR: R$350,00 et \Ey
TARIFA: R$3,46 ‘“q,_ A

DATA: 14/81/2825 - 17:02:38
PAGO PARA: Giovana Estevam Pin
CNPJ: 55.429.391/0001-56
CHAVE PIX: 5542939108156
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: @@el - CONTA: B6060800000390052086
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$18,80. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/81/2825 - 17:02:48

DOCUMENTO: @11481
AUTENTICACAO SISBB: 3.588.413.DC2.580.1DD

Central de Atendimento BB
404 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBB@ 729 8722

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

Ouvidoria

2888 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
P800 729 @BEB

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

Telma Rpsane Garcia

CRE4SP. 169790)O-5

htips://autoatendimento?.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.2 2#/template/~2F consultas~2F869-1. bb% 3Favalie=sim



Nimero da Nota
22

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
N 1 P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 03/01/2025 &s 08:01:35
Cédigo de Verificagio
7273-9980-5537

CNPJ 55.426,391/0001-56 Céd Mobllrério 14693 Insc. Mun. 14486 Autenticagao
| Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA

! Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Numero 57
Bairro CIDADE JARDIM CEP 19407-084
(s Municiplo PRESIDENTE VENCESLAU TU UN\C"PﬁL UF sp
Situagdo Optante do Simples Nacional DE PRES\DENTE \IENCE
Telefones N
EmP-
E-Mail's
R e e OMADOR DE SERVIGOS bmzm

CPFICNPJ 55.552.900/0001-65 M urco a RGIIE
Inscrigdo Mun, 580 T_e‘ﬂte de \'-mam; Cead. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU AssiSt

E-mall telma_rosane@hotmail.com; ﬁf’a‘l Telefone

Int, Comp. 50O M RECURSO REFERENTE iy B,

Piva

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA .o.o TERH "0;’05 onuénia Numero 66

Bairro CENTRO Fomento | €0 Rors : CEP 19400-050

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU N2 &8 UF SP

Complemento Pais BRASIL

Uit chi e

[ | PRESTAGAC DE SERVICOS 1 350,0000) | 1,00} 0,00|[ 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00

A A 3 et MO Do S REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

Paciente: Telma Doriana Souza dos Anjos

Data: 30/12/2024

Valor liguldo da NF: RS 350,00

PI5 (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Qutras Raetencdes (RS) Qutros Tributos (RS$)
CIDE (RS} 1OF (R$) IPI (RS) ICMS (RS)

Alividade

403-Hospitals, dinicas, laboratorios, sanatdrios, manictmios, casas de salide...

Operagao Dedugao de MaterialsEquipamentos Responsivel pelo Imposta Desconto de Participacio

Sem Langamentos de Materais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servico

Simples Nacional Dentro do Municipic

Allguota (%) Base de Calc, (RS) Vir. Total das Deduges [RS) Vir, Total Retldo (RS) Vir, do IS5 {R§)

20100 350,00 0,00 0,00 7.03

A sitvacao JSEMTMMUNE se mfem & condigo da empresa emitents d‘a NFS—c pwnfc o municipio de Pres. V fau-SP, io onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia d°

ISSON relativas ao municiplo onde 0 imposto muml:.-pan' & devido, nos casos om que seja devido no lacal da prestacao, cunl'om:s dispde a Lei Complemeantar Federal n." 116/2003 e as normas
municipais respachvas. A a fade deste o 0 podera ser verificada no endereco wwa presidentevences/ay, sp.gov.br

 Recebi{emos) do Prestador: G PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 55.42
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronlca n° 22 emltlda &m 03/01/2025 as 08:01:35 - Cod Verif ?2?3 9930 5537
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00 Mne g drad

Ass: em / !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura 5|

= CRCTSP16976070-5—

° EMPEN HADO ’ \

DATA : 0 J

__ ,\g L g¥ Marcogimbrozic
chRREN \k\ @‘ASS' tede Financa |
S ‘(t’feé g2/l /35

L \F\

Ass.:




"Nome completo: ofe}”m) I AL

Data de nascimento: |}/ ¢4

CPF: <53 299).98.98 RG: 16.698 469 CARTAO SUS: 1%@%
Endereco: %Phru Owenlde {’m,cx

Complemento: Bairro: 1 2 4

Municipio: % \/ Estado: s%
il 19 Ol Taei0ng: V088161,
Data: 40 )pa Horario: =

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: %“WW

Telefone Médico Solicitante: U

CPFao} 90 .035-4R% 5000 53)3-6 | P90 %6559 .95-¢

Endereco: (i (Ml WJolly fsusen, 37

Complemento: Bairro: Cﬂ{az ] A
Municipio: GL)' 3)? . ﬁ U] Estado: S
CEP: (C‘»\d‘coéj 10)-{("‘ Telefone:/[ E_ ) qoléé% ) OS(;O\
Dados bancarios: - id
* arcu
Banco: (9 TB[ﬂTﬂ,W g

CRC-5P169790/0-5
Ag:000 Y - 3A00 5IQF - £

Tkt CWM@-_ Ggﬁxm Quia f‘\)mﬁgﬂj hﬂo//}f‘j&v LTPA

PREFEITURA MUNICIPAI} :

- ERENTE G o !
DE PRESIDENTEVENCESLAY PO COMRECIEEPER AT wl'ég (ntm(m m gt
Emp. No_4 38 FMW N\Q\"C .- 4& el (;RM-Q;‘;&B
£

L AH

)




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9022028-24
Identificacdo Ficha Padrido
Data H mnﬁ MUN\L\PI-\\
30/12/2024 18:01:00 PREFE g[m;VlNCES\-M
CMRR DRS iy _j_....———-*
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Emp. N
Unidade Solicitante Municipio ” QEFERENTE
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 40 wf:mﬁw D‘E\c o
Telefone Outros telefones 1o | Y Aporas
(018) 3271112 ool 28
Médico Solicitante CRM/RMS Celular U
ELISA DE FREITAS 239499 (00)

Cédigo do Paciente
23883698

Filiagdo 1
JUDITH GONZAGA DE SOUZA

Data de Nascimento
11/01/1964

CNS

703406267744316

PAD

SOLANGE THEODORA DE ABREU

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Nome do Paciente
TELMA DORIANA SOUZA DOS Nome Social

Mot

E ),
ANJOS PSS
Sexo Género
Feminino
Idade Racga/Cor
60 anos 11 meses 19 dias Branca

Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

30/12/2024 19:19:57 - PAD -

Data Hora

Admissdo: 30/12/2024 Admissdo: 19:00
P.A. FC FR Glasgow:
120 x 80 mmHg 67 20 15

Acidente por Animal Pegonhento
NAO

Tratamento Oncolégico? NAO
Resumo Clinico

TEVE IAM, MAE E HAS, PAT ERA HAS.,
Exame Fisico

TREMOR LEVE EM REPOUSO.
Exames Subsidiarios

Conduta Tomada

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

E THEODORA DE AB

REFERE QUE HA 2 DIAS NAO CONSEGUE ESCREVER, APRESENTA TREMORES, PERDA DE FORCA (GRAU 3) EM MAOS, INICIO
DO QUADO SUBITO, ESTAVA EM REPOUSO. NAQ ESTA DERRUBANDO OBJETOS MAS NAO TEM FORCA PARA LAVAR LOUCA,
ESCOVAR OS DENTES. APRESENTA LEN’I‘IFICAQAO DA FALA,MARCHA LENTIFICADA, TEM INSONIA CRONICA, ESTAVA EM USO
DE CLORPROMAZINA E CESSOU POR CONTA HA 1 SEMANA {FAZ TRATAMENTO COM DRA MARIA EDUARDA NO CAPS, CESSOU
DEVIDO MAL ESTAR GASTRICO) NEGA FEBRE, NEGA SINTOMAS GRIPAIS, NEGA ALTERACOES URINARIAS E INTETSINAIS. AP:
PAI FALECEU HA 1 ANO E MEIO, CUIDA DA MAE COM ALZHEIMER SERVICO BRAGAL, TEM DEPRESSAC E CESSOU POR CONTA
PROPRIA A CLORPROMAZINA DEVIDO DESCONFORTO GASTRICO HA 1 SEMANA, INSONTA, DISLIPIDEMIA EM USO DE
SINVASTATINA, E HAS EM USO DE LOSARTANA E ATENOLOL, TEM PRE-DM SEM MEDICACAO. NEGA HP DE 1AM OU AVC, PAI

BEG, CORADO, HIDRATADO, AAA AC: BRNF EM 2T, 5/ SOPROS AP: MV+ BILAT, S/ RA MEMBROS SIMETRICOS, SEM EDEMA,
PULSO CHEIOS GLASGOW 15, PIFR, AUSENCIA DE SINAIS MENINGEOS, FORCA GRAU 4 EM MMII E GRAU 3 EM MMSS,

AGUARDA ECG E EXAMES LABORATORIAIS NAO DISPOMOS DE TOMOGRAFIA NA UNIDADE NO MOMEW Osane arcm

SOLICITO TC DE CRANIC- NAO DISPOMOS DO EXAME NESTA UNIDADE NO MOMENTO

30/12/2024 20:13:46 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE

Pesao Circ. Abdominal Altura

cﬁ&ﬁ 169790/0-5

ENCAMINHAR PACIENTE PARA REALIZAR TC E RETORNO PARA ORIGEM APOS. AGUARDO CONFIRMAGAO DA ORIGEM,

30/12/2024 20:39:36 - PAD - MARIANA FELIZARDO BALTHAZAR - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
ORIGEM CIENTE!!!




Dados Adicionais Executantes

30/12/2024 20:13:46 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ENCAMINHAR PACIENTE PARA REALIZAR TC E RETORNO PARA ORIGEM APOS. AGUARDO CONFIRMACAO DA ORIGEM.

Dados da Regulacido

Nenhum historico registrado

Procedimentos

CiD 1
[64 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO

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

19 Recurso
Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Justificativa dos Recursos solicitados
SOLICITO TC DE CRANIO POIS NAO DISPOMOS DO EXAME NESTA UNIDADE NO MOMENTO

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor

Observagao/Justificativa:

Vaga Cedida?

Histérico

Solicitante
PAD - SOLANGE ABREU

Unidade Agao
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Encaminhado para

Inseriu o Recurso Exame -
SANTA CASA PRESIDENT TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

PAD - SOLANGE ABREU

PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - MARIANA BALTHAZAR SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo

PAD - MARIANA BALTHAZAR SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitacdo
Médico: 199894 - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE

PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha

Data/Hora
30/12/2024 19:19:57

30/12/2024 19:19:57

30/12/2024 20:13:46
30/12/2024 20:38:54
30/12/2024 20:39:36

30/12/2024 20:42:05

30/12/2024 20:42:05

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora

N&o houve transferéncia de regulacéo.

Justificativa

Indicacdes

Indicado Por Indicado Para

Data/Hora

Resolugdo

Resolucido
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Municipio

Presidente Prudente




Médico Receptor CRM
PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE 199894
Observagdes

TIPO DE FECHAMENTO

Unidade de Referencia

FINALIZAGAO
Data: 30/12/2024 Hora: 20:42:04

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568 Fax:
L
DEP{SPTEESSE!E%ENCE%U Fechar I Imprimir J
gmp. N'"=
RS0 REFERBVTE
FAuo O g‘ ?%amogic ool
romento | 17 ‘-.321-3'
NS

’J.’e[mﬂo

CRC-SP 16
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14/01/2025, 17:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/61/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 17.55.00 CIPAL
0320400320 eeel PREFETTURA MUN}ICESLAU

Comprovante Pix DE PRESIDE TE’\JE3

0. o

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA emp. N*
AGENCIA: ©320-3 CONTA: 4.412-1 p—_—

- - oM RECURSO RE
SOBRE A TRANSACAO ;,.uuuoﬁmiwggi oo
""""""""""""""""""""""""""""" Col -
ID: E0000000020250114204312089904043 FumW‘
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65 NS
VALOR: R$350, 60
TARIFA: R$3,46
DATA: 14/01/2025 - 17:53:42
................................................ 4
PAGO PARA: Vale e Arfeli Servicos Medicos Ltda. ASS‘ uwaﬂ@a

CNP]: 55.817.649/0001-51

CHAVE PIX: isabelaarfelli*hotmail.com

INSTITUICAQ: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA

AGENCIA: 3289 - CONTA: 20000000000001821362

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/01/2025 - 17:53:43

DOCUMENTO: 011409
AUTENTICACAD SISBB: E.F6D.9F3.CAA.DBB.7D3

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

SAC BB

e8ee 729 o722

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

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ea 729 P88

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JC853258 JOSE LUIZ GHIZZI.

Wnﬂ Garci
0/0-5
Sl

hltps:Haulcatendimenl02.bb.ccm‘brfapf-apj-autoatendimanto!index.htmI?v=3‘2‘2#.Ftampiate!-2Fconsu!tas-2F889-1 .bb%3Favalie=sim



CNPJ

Telefones

E-Mail's

Complemento

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU orloia025

Noma VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA Namero 25
Bairro JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP 19400-152
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU - TURA MUN"‘QPSA&U”F sp
Situagao Optante do Simples Nacional D‘;- PRES\DENTE“E“&

CPF/CNPJ 55.539.900/0001-65 “Sowgmﬂi RG/IE
Inscrigao Mun. 580 COM A 3 o Cod. Mobilidrio 580
a0 <RI mmtm
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ¥ k%o\abof“"m
E-mail telma_rosane@hotmail.com; ‘W Telefone
Inf, Comp. ne
Logradouro RUA - EMILIAND VILANGOVA b ) Noamero 66
Bairro CENTRO Mar‘cos Am rOZlC CEP 19400-059
% i L UF SP
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU F'\SSlStente de F‘nanc_a_

TLNIVGE W et YRR

27
Data de Emissdo

Hora d
Secretaria Municipal da Fazenda Dca;am; Homs o

Nota Fiscal de SBW‘GOB Eletronica - NFS-e 07/01/2025 &5 13:43:54
Gadigo de Verificagio ]
1593-7683-3455

Autenticacao

55,617.6490001-91 Céd. Mobiliério 14687 Insc. Mun, 14481

EmP- W 200—

Pais BRASIL

| 1 SERVICOS MEDICOS

Valor Total dos Servigos - R$350,00

Paclente; JOAO DOS SANTOS
DATA: 02/01/2028

“Tributagdo aproximada RS 47,07 (13,45%) Federal e RS 8,08 (2,31%) Municipal” FONTE: 1BPT/IFECOMERCIO

PIS (R$) COFINS (R$)

CIDE (R$) 1OF (R$)

INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
IPI (RS) ICMS (RS)

i \

Atividade

Operagdo

‘Sem Langamentes de Materais/Equipamentas
Situagéo da Nota Fiscal

Simples Nacional

Aliquota (%) Base de Calc, (RS)
2.0000 350,00

403-Hospiais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde...

Dedugao de M is/Equi At Responsavel pelo imposto Desconto de Participagio
Nao Prestador dos Senvigos
Lecal do Servigo
Dentra do Municipio
Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
0.00 0,00 7.00

A situagio ISENTAIMUNE se refere & condizdo da empresa
ISS0N relatives 8o municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que se&ja devido no local da prestagdo, conforme dispbe a Lei Complementar Federal
h s A s e

emitents da NFS-e parante o municipio de Pres. Vanceslau-SF, mum'c-'ﬁc onde esta estabelecida. Aplicam

to poders ser verificada no enderego www.p sp.qgov.br -

Ass:

Os seicns constantes da Nota Fiscal d

------ un-»-u-----...--u--n-q--.q-----.----------—n‘-----..-----g--.-.-----.\..-----..-.-

o Servicos Eletronica n.* 27 emilida em OT/O1/2025 & 13:43:54 Verif 1593-7603-3455
de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
em ! /

Condigoes

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

., Marc i0
> & Assisten nangas
.\_,'R.‘J

& bl o2 /ol /o5

TE [
CONTA CORRENl'Ess 3
o

| Uyt 3

o EMPENHADO o >
oata: 14/ O\ J*’-f<

ASS..




Nome completo: (600 9% Saxld

Data de nascimento: s R¥ /1944

CPF. 94%.%0a.338_us RGI .  oascast CARTAO SUS:

Enderego: B e Mo AR

Complemento: Bairro:

Municipio: o | Estado: &P

CEP:  \quosest Telefone: 4 391330526
Data: oo o185 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

oM’ Snatito. ol ger (b,
Enderego: R Admen T iguna v as
Complemento: ' " Bairro: Lo, Cignaiions
Municipio: ¢ g, ' Estado: Yoo Tauley
CEP: jayen. " Telefone: \; aaviq. 4370
Dados bancarios: .
. o ; }
Banco: 19 TEM}W garaa
Ag: 304 103 1352 CRG2RAGR7RBA0-5
Titular: 4 @
balfle God 0e” Jods _ : '
DE%ERFEES%%E:EMUE?JE%U OM RECURSO REFERENTE M ar A b IC
Pl C
; DE: .
Emp. N4 é FWM Assjétgnte definancat




CENTRAL DE REGULAGAO

FICHA N°
ESTADUAL C0-9030788-25
CROSS

Identificagdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora L
02/01/2025 11:40:00 PREFEITURA MU!::E‘EP:L&
CMRR ) DRS OE PRESIDENTE \E
COMPLEXO REGULATORIO CENTRQ-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE i Ne: -
Unidade Solicitante Munici'pio +
SANTA CASA PRESIDENTE Presidente REFERENTE
VENCESLAU Venceslau AQ TERMO DE: Lo
Telefone Outros telefones Fomento | CoiabD;395° | Cone
(018) 32712200 n 00
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
LEONARDO DURANTE SERRAGLIO 214672 (00) C
Cédigo do Paciente Nome do Paciente M TCUY
14209088 JOAO DOS SANTOS NNt Sactut 0‘.\ gt
Filiacdo 1 Sexo Género RS
GENEROSA MARIA DE JESUS Masculine

. Idade Raca/Cor

Dat{??dfg:lgsclmento 75 anos 5 meses 16 dias Branca
L/orf Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
708201624359343 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
LEONARDO DURANTE SERRAGLIO JOSE ACCETTA FILHO CRM/RMS: 62425
Unidade de Regulagao Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Data Hora
Admissao: 02/01/2025Admiss3o: 11:00

Les3o tipo: Rebaixamento a/e
Tempo de inicio do quadro

Data: Hora:
02/01/2024 07:00

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
HIPERTENSAQ

Resumo clinico: PACIENTE MORA SOZINHO FOI ENCONTRADO POR FAMILIARES HOJE PELA 10:00
COM REBAIXAMENTO DE NIVEL DE CONSCINENCIA E ARRESPONSIVO NA PORTA DO BANHEIRO DE SUA
CASA, FOI VISTO POR FAMILIARES HOIE AS 06:00, NENHUMA SEQUELA PREVIA, ATIVO E FUNCIONAL,

DA ENTRADA EM GLASGOW 3 COM PUPILAS MIDRIATIVAS E NAQ FOTO REAGENTES, COM
BRADICARDIA SINUSAL, APRCSENTAVA RESTUS ALIEMNTARES EM CAVIDADE ORAL. PROTAMENTE

REALIZADO 10T + VM EM TENATIVA UNICA SEM INTERCORRENCIAS. DXT 238

/]
Perda de consciéncia: Sim Tﬂ[mng ga

Glasgow de entrada: 3 CRG’;’SPJ‘ . .‘?\

Déficit Motor: Local do Pupilas: Reflexo Fotomotor
||_Plegia Déficit: Midriase Néo fotorreagente




Membros PREFE'ITUR:\ MUH‘C‘PAL
superiores DE pRES]DETE VENCESLAU
20
Exame Neurolbgico: ~ Emp. N°:___5_(‘.Lg__..._—-
GLASGOEW 3T PUPILAS MIDRIATICAS E NAD FOTO REAGENTES
Tomografia/Ressondncia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de
CONFORME INFROMADO A DRS ESTAMOS SEM TOMOGRAFIA Linha Média:
DISPONIVEL
Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
MEG Mecénica/10T Torporoso Sim
PA: 130 x 80 mmHg FC: 43 FR: 15 Temperatura: 36
Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):
Outros Exames:
Em uso de droga Vasoativa: fod COM RECURSO REFERENTE
Nio AO TERKIO DF:

Especifique: fomento | Cojaboracho Convénia
ne 00 O

Possui Sindrome Gripal: NAD

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

02/01/2025 11:54:33 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - SANTA CASA
PRESIDENTE VENCESLAU

EM TEMPO FILHO REFERE QUE O PACIENTE TRATOU AVC HEMORRAGICO HA 2 ANOS, TRATADO EM VEBCES
NNHUM QUTRO HOSPITAL E SEM SEQUELA NENHUMA

02/01/2025 12:06:26 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG.
PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGCAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGION
INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

02/01/2025 12:17:57 - PAD - JGLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES
PRUDENTE

Estamos com todos os leltos da sala de emergéncia ocupados, estamos com todaos os leitos de UTI com 100
condigBes de novos aceites para suporte intensivo assim como sem condigbes de aceite para leito clinico ou
outro servigo de referencia.

02/01/2025 13:08:40 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - SANTA CASA
PRESIDENTE VENCESLAU

Solicito atencdo ao caso, paciente sem diagnéstico definido, provével ACH hemorragico! Solicito vaga zero
02/01/2025 13:38:23 - TARM CROSS - ROSEMEIRE MARIA PEREIRA - SES-SP
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A PEDIDO DO MEDICO REGULADOR DR. JOSE ACCETTA FACO CONTATO COM SC DE PRES. PRUDENTE FALC

Dados Adicionais Executantes

02/01/2025 12:06:26 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG.
PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAC SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGION
INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITO DE ACOMODAGAOQ PARA O PACIENTE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

02/01/2025 12:17:57 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES
PRUDENTE

Estamos com todos os leitos da sala de emergéncia ocupados, estamos com todos os leitos de UTI com 100
condicbes de novos aceites para suporte intensivo assim como sem condigBes de aceite para leito clinico ou
outro servico de referencia.

02/01/2025 12:50:21 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos com todos os leitos da sala de emergéncia ocupados, estamos com todos os leitos d cgm 100 '
condigdes de novos aceites para suporte intensivo assim como sem condigdes de aceite pa iBoEne gﬂfaﬁ

outro servigo de referencia. 3
CR-5F 169799/0->

/
{



Dados da Regulacao

02/01/2025 13:46:25 - JOSE ACCETTA FILHO
CONTATO COM SC PRES PRUD NAO FAZ ACOMPANHAMENTO NA SC PRES PRUDENTE,
02/01/2025 13:31:05 - JOSE ACCETTA FILHO

CONTATO COM NIR HOSP REG PRES PRUDENTE , DRA DANIELLE QUE NAO HA INFORMACAO DE AVCH
TRATADO NO HRPP, QUESTIONA A HD PELA DESCRIGAQ. ESTA COM VARIOS PACIENTES AGUARDANDO .
SOLICITA QUE ENTREMOS EM CONTATO COM SCPP SOBRE SE ACOMPANAHMENTO PREVIO NA INSTITUICAO.

Procedimentos
CiD 1 2
R418 - OUTROS SINTOMAS E SINAIS ESPECIFICADOS RELATIVOS AS FUNCOES COGNITIVAS E A
CONSCINCIA C‘PAL
CID 2 PREFEITURA N‘\UN\C
N&o Informado DE PRESIDENTE VEN
19 Recurso EMp. N “ﬁﬁﬂﬁ
Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - cMREUROTET
20 Recurso pASO = TeRM! )Comén\f’
3ol
Especialidade - NEUROCIRURGIA ;omﬂf,‘“’.)l pYa;
el

Justificativa dos Recursos solicitados
REBAIXAMENTO DE NIVEL DE CONSCIENCIA SEM ETIOLOGIA DEFINIDA

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Data de Regulado Data da Médico Resposta da
Receptora Contato r Resposta Receptor Unidade
214682 -
10SE MARIA
SANTA CASA PRES 02/01/2025 ACCETTA 02/01/2025 FERNANDA NZo
PRUDENTE 12:23:53 FILHO 12:50:32 MINZONI
MALATRAS
1
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Data de Regulado Data da ::::: Resposta da
Receptora Contato r Resposta r P yUnidade
JOSE
HOSP REG PRES 02/01/2025 ACCETTA 02/01/2025 N3
PRUDENTE 12:23:50 12:33:18 =
FILHO
Motivo da Recusa: Superlotagac
Historico
Solicitante Unidade Agdo sgfgminhado Data/Hora
5 SANTA CASA 02/01/2025
PAD - LEONARDO SERRAGLIO PRESIDENT Inseriu a ficha (T’ r1:4 .08
2

(o'

ca‘—;,-ms;eim-s



PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

Motivo: Superiotagdo

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - JULIA TIRITAN

PAD - JULIA TIRITAN

Motive: Superlotacdo

SANTA CASA
PRESIDENT

SANTA CASA
PRESIDENT

SANTA CASA
PRESIDENT

HOSP REG PRES
PRUDEN

HOSP REG PRES
PRUDEN

HOSP REG PRES
PRUDEN

SANTA CASA
PRESIDENT

SANTA CASA PRES
PRUD

SANTA CASA PRES
PRUD

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN

REG - SOFIA FRANGA -
COREN:754013

REG - SOFIA FRANGA -
COREN:754013

REG - SOFIA FRANGA -
COREN:754013

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

REG - JOSE FILHO -
CRM:62425

Justificativa Alteragio:

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Inseriu o
Recurso Exame

2
- TOMOGRAFIA OEI%%E 3
COMPUTADORIZ n
ADA pREFEITURAMUNIORE
DE PRESIDENTE VE
Inseriu o !
Recurso Emp. N* 02/01/2025
Especialidade - 11:48:08
Neurocirurgia
Inseriu Adendo ?ffgi%gzs
Ciente do 02/01/2025
Adendo 12:06:10
Inseriu adendo ?%/gé}%gZS
Rejeitou £ EDZ/OH 2025
Solicitag&o a0 REFEREN'E19:09:29
50 COM RECUR e
(Y %) TERM \cntﬁﬁ“i“
comento| A
el
Ciente do 02/01/2025
Adendo 12:11:08
y 02/01/2025
Inseriu adendo 12:17:57
Rejeitou -+ 02/01/2025
Solicitagao 71(:2:18:20
/ ¢
MGYC e manqa‘
ASS\S '
Assumiu a 02/01/2025
Regulacdo 12:18:46
” 02/01/2025
Atualizou a ficha 12:19:01
Definiu
Prioridade 1 - 02/01/2025
Resolver em 30 12:19:01
minutos
Assumiu 2 02/01/2025
Regulacdo 12:23:17
Encaminhou HOSP REG PRES  02/01/2025
Solicitacdo PRUDEN 12:23:50
Encaminhou SANTA CASA PRES 02/01/2025
Solicitagdo PRUD 12:23:53
Atualizou a ficha ?3;‘3;}%225
Alterou
Prioridade de 1
- Resolver em 02/01/2025
30 minutos para 12:23:55

2 - Resolver em
3 horas

Resumo clinico: PACIENTE MORA SOZINHO FOI ENCONTRADO POR FAMILIARES HOJE PELA 10:00 COM
REBAIXAMENTO DE NIVEL DE CONSCINENCIA E ARRESPONSIVO NA PORTA DO BANHEIRO DE SUA CASA,
FOI VISTO POR FAMILIARES HOJE AS 06:00, NENHUMA SEQUELA PREVIA, ATIVO E FUNCIONAL. DA
ENTRADA EM GLASGOW 3 COM PUPILAS MIDRIATIVAS E NAO FOTO REAGENTES, GOM BRADICARDIA

T S s




AssIS

ALl
M(]T"Eg& definanca:

SINUSAL, APRESENTAVA RESTOS ALIEMNTARES EM CAVIDADE ORAL. PROTAMENTE REALIZADO 10T + VM
EM TENATIVA UNICA SEM INTERCORRENCIAS, DXT 238 UNlClPAL
RAM
HOSP REG PRES  Rejeitou PREFETU 01/2025
PAD - PRISCILA LUCAS PRUDEN Solicitacso  DE PRESIDENTE VENCESUY. 3310
Emp. N
REG - JOSE FILHO - SESSP Ciente do P 02/01/2025
CRM:62425 Adendo 12:37:41
PAD - JGLIA TIRITAN SANTA CASA PRES  1-ceriy Adendo 03/ 91/20%S
PRUD FFERENTE2:50:22
a0 COM macu:%}oﬂﬂE
AQ TERR .

s SANTA CASA PRES Rejeitou horacio | ComeroR/01/2025
PAD - JOLIA TIRITAN Fenhl Solicitacsio :TM_J:SD:E
REG - JOSE FILHO - SESSP Ciente do 02/01/2025
CRM:62425 Adendo 12:51:55
REG - JOSE FILHO - SESSP Ciente do 02/01/2025
CRM:62425 adendo 12:51:55
REG - JOSE FILHO - . 02/01/2025
CRM:62425 SESSP Atualizou a ficha 12:51:59

_ SANTA CASA i 02/01/2025
PAD - LEONARDO SERRAGLIO PRESIDENT Inseriu Adendo 13:08:40
REG - JOSE FILHO - SESSP Ciente do 02/01/2025
CRM:62425 adendo 13:09:50
REG - JOSE FILHO - 1 02/01/2025
CRM:62425 SESSP Atualizou a ficha 13:31:05
TAR - ROSEMEIRE PEREIRA  SESSP Inseriu adendo 02/01/2023

13:38:23

REG - JOSE FILHO - i 02/01/2025

CRM:62425 SESSP Atualizou a ficha 13:46:25

REG - JOSE FILHO - 02/01/2025

CRM:62425 SESSP Atualizou a ficha 13:54:25

REG - JOSE FILHO - g 02/01/2025

CRM:62425 SESSP Finalizou a ficha 13:54:26
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR e TRANSFERENCIA PARA

MAGTER SESSP 02/01/2025 12:18:20 REGULACAO
Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

GILV&NIA DE AMORIM BORGES JOSE ACCETTA FILHO

02/01/2025 12:22:08

Resolugdo

Resolucéo
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 02/01/2025 Hora: 13:54:25

Municipio
Presidente
Prudente

Tolma Rosane Garcla

CRG/SP 469790/0-5




Observacoes

ENCAMINHAR PACIENTE EM JEJUM, ACESSO VENOSO PERVIO, PARA AVALIAGAO. EQUIPE MEDICA DEVE
AGUARDAR AVALIACAQ. CASO NAQ ESTEJA INDICADO PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE RETORNARA
A ORIGEM. IMPRIMIR ESTA FICHA E ANEXAR EXAMES REALIZADOS. ENCAMINHAR PACIENTE ESTAVEL PARA
O TRANSPORTE. FAMILIARES DEVEM SER AVISADOS QUE NAO HA LEITO DISPONIVEL PARA O PACIENTE.
FAVOR ASSUMIR COMPROMISSO DE RECEBER PACIENTE APOS NECESSIDADE DE HOSPITAL DE MAIOR
COMPLEXIDADE.

Regulador gg;?‘r;;‘le;to
JOSE ACCETTA FILHO el

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und, Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 02/01/2025 Hora: 13:54:25

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

PREFEITURA MUNICIPAL 4ia0 COM RECURSO RFFERENTF.
DE PRESIDENTE VENCESLAU AQ TERMO DE:

Emp. Ne: A 3% FN(T:':entq | cda'aufog_ao | Comvénio
Marcos AmbroziC

Acsistente de Finangas

'@%mm Gorcia

CRE$PlAEE790/0°5




14/01/2025, 17:55

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3311417402487671
14/01/2025 17:55:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.00
9320480320 eea1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.,412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EPPOGARAR20250114204342218507832
CNPJ] DO PAGADOR: 55,559,988/6801-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 14/01/2025 - 17:45:38

PAGO PARA: Giovana Estevam Pin
CNPJ: 55.429.391/0001-56
CHAVE PIX: 55429391600156
INSTITUICAO: ©8416968 BANCO INTER
AGENCIA: @@@l - CONTA: P90Peppesea390852086
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/01/2025 - 17:45:39

DOCUMENTO: @114e5
AUTENTICACAD SISBB:
Central de Atendimento BB
464 eeel

Consultas, informacoes e services transacionais.

E.573.360.CF1.D56.AF5

SAC BB

88ee 729 0722

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

Ouvidoria

P8R0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ousfala
P88 725 B0B8

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

URA MUNICIPAL
ESIDE
gmp. N™

"

ENTE
o oM RECURSC?Q:EER I
= hOTERMaQOA o

Fﬁww/
70

inange:

Telma Rosine Garcs
CRE;SP/26978040-5

|

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

15
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Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 0710112025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 07/01/2025 as 08:59:14

Codigo de Verificagio
9898-3401-6607

Autenticagao

CNFJ " 56.426.391/0001-56 Céd. Mobilidrio 14683 Insc. Mun, 14486

Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Numero 57
Bairro CIDADE JARDIM CEP 10407-084
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU REFE (TURA MUH\C\PAL UF sP
P U
Situagao Optanta do Simples Nacianal DE PRES’IDE TE \' NCESLA
Telefones EmMp. N %

RECURSO REFER

CPFICNPJ 55.559.800/0001-65 oM :

Inscricéo Mun. 580 Pl 5 TERMO Dii oo Cod. Mobiliério 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ¢ omen‘m‘l rabul 2

E-mail telma__rosane@hotmail_com: we:CL Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANG VILANOVA : Numero 66

Bairro CENTRO rUZ l() . CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU l.: ina nCa UF SP

Complemento Pais BRASIL

3s0,0000][  .00]| 0,00][

[1 |[PRESTAGAQ DE SERVICOS 350,00]
Valor Total dos Servigos - R$350,00

Canstar na cbservaglo da NF;
Pacients: Jorga dos Santos Cardoso
Dats: 03/01/2025

Valor liquida da NF: RS 350,00

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outras Tributes (RS}
CIDE (R$) IOF (R$) IP1{R$) ICMS (RS)

Atividade

403-Hoapitais, cinicas, laboratarios, sanatdrios, manicémios, casas de saude...

QOperagao Dedugao de Materiais/Equif tos p avel pelo impost o to de Participag

Sem Langamenios de Materisis/Equipamentos Nao Prestador dos Senvigos

Situagéo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Deniro do Municiplo

Aligueta (%) Base de Cilc. (RS) \Ir. Total das Dedugoes (RS) Vir, Tolal Retido (R$) Vir. do 1SS (RS)

2,0100 350,00 0,00 0,00 7,03

A situagdo ISENTATMUNE se refere a condigao da empiesa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municlpio cnde asté astabelecida. Aplicam-sa as regras de incidéncia do
1Ssan relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devida no local da prestagao, conforme dispde a Lel Camplementar Federal n.® 116/2003 e as normas
ip spectivas. A icidade deste documento poderd ser verificada no enderego WWww.f sp.gov.bir

...... .....-.n_.---.-...----'----o.----u-o.------..------.c.---u-------.------u.----«.------..----

Nota Fiscal de Servicos Eletiénica n® 26 emitida em 07/01/2025 s 08:69:14 - Cod Vert $K38-S40 168 a 5 5
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquide R$ 350,00 CRC.SP' 1 97901‘ O-
em | !

Assinatura do Destinataria/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

(e« EMPENHADO

DATA y
1y 0Z10
Ass.A Assistente dé Financas
C

Peced, Qo286




1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: A&)/ -

1 ]
e s oz

&}y rL()/ﬂ

Sexo: () Feminino

;(?5‘( ) Masculino

Data de’nascimento: I %/OE’ / 1GL6

Pro6e.n92 8184

RS 12409568

Eranags; uP)()(‘.o Nal®)

2ok NS

Complemento

Bairro: \/ ( £

Mumciplo

\/)/Ym o /J"m )

Estado: .C

nrhn/ Y‘&O Ei}mfnf‘?

B r‘q‘f 02192

Telefone: | . m\lz/ A,

Dal8: Ne Tl fOS

Horario: 'C-{ OO

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Meédico Solicitante:

X {ID\ g lf )

Telefone Médico Solicitante:

H2L12Y

' 2. MEDICO RESPéﬁsAVEL PEI

| A TRANSFERENCIA

Nome: ()

,OCE"W\.L é/zj__l’fm (\)p\ii?

CPRand e 25-4

RG: 55 ., 33) -

€

Endereg:o O.U C o

g

?’Qbét’;\ 'hfu.{ﬂ’_b ;D_

Comlple'mfento\: . Bairro: Culc%& \ﬁu_(/‘l?am

Municipio: @ [:"L?M()?/)QML |Estado: (7P

CEP: |2407% - 04, Telefone: (‘g JCP’;EG{,J -
Dados bancarios:

Banco: (14 ¢ jwd}«

Ag. Q00 — 00 SI0C -

Titular: Of .
) P

Z%ﬁum gﬂ.j-g’ (Di)",uu.m \w/L(QALPD er)Q

RENTZ
PREFEITURAMUNICIPALY o0 °‘EJ$§£’F‘$&“E
DE PRESIDENTE VENCESLAU FWM

roziC

nangas

g4

Rua Cornandante Antenor Perelra ne 10 - centro Fone. (18) 3272-_ !
- _ ; CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40

ffefm f&ﬂﬁﬂﬂf @ﬂfﬁ{l

CRC-SP 169790/0 5

5 2 G090

PISR0 4655495 &
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TR R tauh RIS, b oS SR SResEs, i

A FICHA N°
ENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL
e CROSS C0-9034527-25
identificacao Ficha Cardiologia

Fnata Ho.ra .

o g SR PREFEITURA MUNICIPAL
gg;&.&xo REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE DE PRESIDENTF VE‘NCESLAU
Unidade Solicitante Municipio Emp. N°: 5 8
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32712200
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
LEONARDO DURANTE SERRAGLIO 214672 (00)

Codigo do Paciente

LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

Unidade de Regulagio Atual
CROSS

Nome do Paciente

20909484 JORGE DOS SANTOS CARDOSO

Fillagéo 1 Sexo Género

DORACY DOS SANTOS CARDOSO Masculino

Data de Nascimento Idade Racga/Cor

13/08/1966 58 anos 4 meses 21 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

708600123490590 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

MARCIA VERAS GIMENEZ

Nome Social

CRM/RMS: 060363

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

o 2025 08:55:00 - PAD - LEONARDO DU

Antecedentes

Antecedentes:
TABAGISTA 60 ANOS MACO
Resumo Clinico:

sintomas(hhimm)  qutros FLUTTER DE CONSUCAO AV VARIAVEL

TE SERRAGLIO

Data Hora Y] CUTOR;‘EF%:?UFEFEREN ._;
Admissdo: 02/01/2024 Admiss&o: 18:00 FWM
Queixa: Data: Hora: N2

Dispnéia 01/11/2024 10:00

Duracho dos ECG: Especificar:

Mar

Assjat

&

brozic

inanga:

PACIENTE INICOU HA 3 MESES DIPSNEIA EM CARCATER PROFRESSIVO, COM PIORA IMPOTANTE HA 1 SEMANA, ESTAVA SENDO

FLUTTER, CUJO TEMPO DE ISNTAGAO NAO SE SAB

MNM NEGATIVOS
Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacdo:
BEG Espontanea/Ar Ambiente
PA; 130 x 80 mmHg

Aparelho Respiratério:
MV + BILATERLAMNETE COM ESTERTORS EM BASE D

Extremidades:

TRATADO COMO DPOC AMBUALTORIALMENTE, POREM VISTO IMPOTANTE ASSIMETRIA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ COM
EMPASTAMENTO DE PANTURRILHA (TVP ?), SOLICTADO D DIMERO COM VAOLOR DE 3080 10 VEZES O VALOR DE REFERENCIA, E EM ECG

3 E SE AGUDO OU CORNICO. ATUALMENTE CLASSE FUNCIONAL DE NYHA II. INTERROGO
SE O FLUTTER E COMPENSATORIO AO TEP OU SE E UMA

DIAGNOSTICO DE FORMA EFETIVA EXAMES: 02/01/2025: D DIMERQ 3080; NA 135 K 4,6 HMG HB 14,6 HT 36 PLAQ 200 LEUCO 8,65

FC: 145 FR: 22 Temperatura: 36

IC INDUZZIDA PELO FLUTTER, POR"ME NAO TEMOS RECURSO PARA ESSE

Consciéncia:

Sedacgdo:
Vigll

Glasgow:
Néo

15
Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 108 Circ. Abdominali

Aparelho Cardiovascular:
BRN2T SEM SOPRO

Altura:

ASSIMETRIA EM MEBRO INFERIOR ESQUERDO EMPASRTAMENTO DE  Dlurese:
PANTURRILHA Normal
ECG:
FLUTTER DE ALTA RESPOSTA VENTRCULAR /Tm&(g) )
! 'E';égl?dL)' Creatinina (mg/dL): y emm, sane Garaa
| &8 1,6 CRC-5A-160790/0-5
_ ‘,\
: Data i)
| | :
about:blank
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Hora
Troponina
CPK (UL)
CK-MB (ng/DL) : !
| TURAMUNE Cc AU
: Motivo: PREFE! \ENCES
| ?;E%mbé"se' Reperfusdo: Ngo ".F;?E APLICA Dt PRE?';}T;% 8
D Vasoativa: n gmp. Nz
N;gga asg Drogas:
Possul Sindrome Gripalt NAO M r C | ZIL o0 COM RECUR‘%ODR;FERE“TE
keypox? NAO a éd nanga . emo?‘?, T vacdo, | Comerio
Suspeita MonkeypoX ASS\St n / N?L I;:Liﬁﬁ,'z

Dados Adicionais
03/01/2025 08:56:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. ESTAMOS
COM VARIOS PACIENTE SEM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA
UNIDADE DE REFERENCIA,

03/01/2025 09:08:47 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento, sem condicBes de novos aceites. Estamos com superlotacdo em todos os setores de internacdo, sem leitos disponiveis de
UTI, sala de emergéncia, observagao do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensio e apolo de outras Unidades
Referencla.

03/01/2025 17:55:04 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOA TARDE, EM TEMPO PACIENTE EM LEITO DE UTI, JA ESTA EM ANTIACOAGULAGAO, AGUARDANDO VAGA PARA REFERENCIA PARA
EXAME DE IMAGEM E SEGUIMENTO COM ESPECIALISTA. NO MOMENTO PACIENTE APRESENTANDO MAL ESTAR, SUDORESE INTENSA,
CIANOSE DE EXTREMIDADE, CIANOSE CENTRAL, REFERE NAUSEAS, MANTENDO SATO2 96-98%AA FC 100-120FC. DXT 120. PACIENTE
APRESENTOU QUADRO AO MINIMO ESFORGO EM TENTATIVA DE EVACUAR. APOS REPOUSO ABSOLUTO E MEDIDAS DE
OXIGENIOTERAPIA APRESENTOU MELHORA PARCIAL DO QUADRO. SOLICITO ATENCAQ AO CASO. NAO DISPONIVEL EM NOSSA
UNIDADE DIAGNOSTICO DE IMAGEM. AGUARDA POR VAGA EM REFERENCIA. GRATO! DR JOAO PAULO OLIVEIRA SILVA CRM 217708

Dados Adicionals Executantes
03/01/2025 08:56:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONI‘TORIZACﬁO E LEITO DE ACOMODACKO PARA O PA;IENTE. ESTAMOS

COM VARIOS PACIENTE SEM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA
UNIDADE DE REFERENCIA,

03/01/2025 09:08:47 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento, sem condigdes de novos aceites. Estamos com superlotagio em todos os setores de internaciio, sem leitos disponiveis de
gT,I_, sala| de emergéncia, observagdo do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensdo e apoio de outras Unidades
eferencla.

Dados da Regulagao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

[
| CID 1
| 1260 - EMBOLIA PULMONAR COM MENCAO DE COR PULMONALE AGUDO

CID 2
1490 - FLUTTER E FIBRILAGAQ VENTRICULAR

1° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

2¢ Recurso

Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE NECESSITA REALIZAR ANGIO TC, SE NAQ FOR TEP SUGIRO AVALIACAO DO CARDIO PARA ECO
TT DEVIDO POSSIBILIDADE DE CARDIOMIOPATIA PIORA POR FLUTTER PARA AVALIAR CARDIOVERSAO

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

about:blank
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BFE:a de Recursos o
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
214619 -
03 2025 MARCIA VERAS 03/01/2025 DANILO
SANTA CASA PRES PRUDENTE 09':’(1”7;{52 GIMENEZ 09:18:27 ﬁéﬁfmomm NEo
Motivo da Recusa: Superlotagéo
lad Data da Resposta Médico  pacposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato Regulador a a p Receptor
217679 -
03/01/2025 MARCIA VERAS 03/01/2025 IARA
HOEP Ly HAES RRUCENTE 09:17:48 GIMENEZ 18:25:28 MENEZEZ oM
BARRETO
Histérico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA
Motivo; Superlotacéo

PAD - DANILO PENA

PAD - DANILD PENA
Mativo: Superlotacdo

PAD - DANILO PEMNA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - IARA BARRETO

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 214619 - DANILO ZANGIROLAMI PENA

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD
HOSP REG PRES PRUDEN
SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu a ficha
Inseriu © Recurso
Especialidade -
Cardiologia

Inseriu o Recurso
Exame -
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade 2
- Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Rejeitou Solicitagdo
Rejeitou Solicitacdo
Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Alterou resposta

03/01/2025 08:55:00

03/01/2025 08:55:00

03/01/2025 08:55:00

03/01/2025 0B:56:16

03/01/2025 08:56:28

03/01/2025 09:08:47

03/01/2025 09:09:11

03/01/2025 09:13:22

03/01/2025 09:13:35

03/01/2025 09:13:35

03/01/2025 09:17:41

HOSP REG PRES PRUDEN 03/01/2025 09:17:48

SANTA CASA PRES PRUD 03/01/2025 09:17:52

03/01/2025 09:18:27
03/01/2025 09:20:20
03/01/2025 11:17:20

03/01/2025 17:55:04

para sim MarC Zl'[ 03/01/2025 18:25:28
ENTE ; ./ ph
s TN oo sblede TR Qpsan GUCH s

1o | Cplgboragao | Coménio
Emp. N LD T?&ﬂﬁiﬁb—f

icn&ﬁmﬁwo'f’



14/01/2025, 17:26 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.48
9320400320 0001 -
Comprovante Pix

’ PREFEITUR M\JE:E‘ES\A
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA ok PRESIDE 1t ol
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 Ne: AL

EMP

SOBRE A TRANSACAO
ID: £0000000020250114194716402162967 — QEFERENTE
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 o0 COM.“%“ 40 DE: ;
VALOR: R$350,00 ] e }(;omeno

TARIFA: R$3,46 fFomento ma?g- A
DATA: 14/@1/2025 - 17:02:39 N '

PAGO PARA: Vale e Arfeli servicos Medicos Ltda.

CNP1: 55.817.649/0001-91 _ ;
CHAVE PIX: isabelaarfelli*hotmail.com . 1A OZlC
INSTITUICAO: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA M[”

AGENCIA: 3289 - CONTA: $0POARA082001021362 e il {é

TIPO DE CONTA: Conta Corrente AsSIAE

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

com valor méximo de R$1@,08. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 14/01/2825 - 17:02:42

DOCUMENTO: ©11483
AUTENTICACAQ SISBB: 8.F20.134.BBE.78D.76F

Central de Atendimento BB
4904 8081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Ouvidoria

PE@® 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
p8ee 729 @088

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

Telma Rosane Garcia

CRESPAETCNS

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.2.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/6



CNPJ
Nome
Logradouro

E-Mail's

CPFICNPJ £5,559.900/000
Inscrigio Mun. 580

K |[SERVICOS MEDICOS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA-JEFFERSON TEIXEIRA
JARDIM DAS LARANJEIRAS

Bairro
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU
UNICIPAL
ituagéo o] do Simples Nacional REFE\TURAM \
o S R ESIDETE VENCES

e pan0 COM

E-mail

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA M ﬂ rCOS Am bmz l (J
Bairro CENTRO Assistente de Finangas
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU

Complemento

55.817.648/0001-91 Céd. Mobiliario 14687 lnsc Mun 14431

Nimero 25
CEP 12400-152

UF SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 07/01/2025

cuasonipeaﬁ
ow_m-'l(l!“D oo

Numero 66

Numero da Noia [
25

Data de Emissdo

Data e Hora da
Competéncia
07/04/2025 as 13:41:09

Gédigo de Verificagde
7317-8852-1675

Autenticagao

Cod. Mobiliario 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU FWW_‘
telma_rosane@hotmail.com; N : Telefone

CEP 19400-059
UF SP
Pais BRASIL

Vaior Total dos Servigos - R$350,00

Paciante: REINALDD FERREIRA BORGES
DATA: 04/01/2025

CIDE (RS) IOF (R$)

PIS (RS$) COFINS (RS]

“Tributagdo aproximada R 47,07 (13,45%) Federal 2 RS 8,08 (2,31%) Municipal " FONTE: IBPT/FECOMERCIO

INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)
IP1 (RS) ICMS (R$)

Outras Retengées (RS) Outros Tributos (R$)

350,00

2,0000

0,00

da NFs-e paran‘e o mumnrpiu ds Pms SF' :

"

ipio onds estd

Atividade

403-Haspltals, clinizas, laboratdrios, sanatorios, manicomics, casas de satde...

Operagac Ded de Matariais/Equij t Responsavel pelo imp D to de P paga

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentas N&o Prestador dos Servigos

Siluagdo da Nota Fiscal Leocal do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Galc. (RS) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (R§) Vir. do 1SS (RS}

000

7,00

lecida. Aplicam-se as regras da incidéncia do

A sa‘tuaﬁa ISENTAIMUNE se refere &
JSSQN reiar:m aomumc-’pfo onde 0 unposto

mumapar & davido, nos £asos em que seja devido no bcaf da prestagéo, conforme drsp&e a Lei Complementar Federal n® 116/2003 e as normas

A aut -idade deste podera ser verificada no enderego www.p lat.sp. go

v.br

S

Ass:

Condigtes da Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido Rs 350,00

..... e EEs s EE s - e e

Os servigos cans%antes da Moau Flscal de Sem;-.ns Eletrénica n.° 25 emitida em 071'0112025 as 13:41:08 - Cod Venf 7317-9352—15?5

/

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servi

e EM f‘lil\[)()/!
DATA: 0\ /2>

|
roa: N Lre O

GONTATORRENTE
QUL

M'sinatura

: %ﬁmﬁpsanf Garci|

nangas

floce bi  OY/al 35



“Nome completo: M _QA; i
~JU

. E.n Proreon

- Sexo: ) Feminino /)’Masculmo ] Data de nascintento! )¢ /¢ /45 £ <
Enderego: S [,-QAJG B &L (‘7\@_”0_‘ < A
Complemento: Bairro:

5|_ PR

Municipio: . J - Estado: G, Pl

EP: - 0 S 5 2 J

. CEP 5400 - © 9D Telefclma 8-99Y 11 (SEE

Data: oG ) Qif 3 < Horario:

“Unidade Solicitante: SANTA CAS

A DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

A

"Médico Solicitante:

I Mr’e@ \K{)I}u cJut-

Telefone Médico Solicitante:

Nome mxﬂu\n%wﬁﬁib

“CPF. 434, a5%. 20 - 1O

RG: &5 Goy.262-\

=

(Enderego R M\*T\NW\ ¥ e

n' A4S

"Complemento:

Bairro: W AR J(\,\nm(

Municipio: ( U’wg

Estado: S5¢ Yaulor

et e e

CEP. a4 - b

Telefone: ¢ a9¥6q- 24340

' Dados bancarios:

 Banco: Yoo
L Ag.:

Titular: i G dor b,

3209 Y 36 -2

Tef W
caglﬁgtgsg 90/0-5

PREFEITURA MUN\CI‘PAL
DE PRESIDE u VEHCE
Emp. N% i I .

pas0 COM RECURSO REFERENTE
AO TERMQ DE:

Fomanto, | Convénio
m:@f&%——

ZIC

Finangat

Ma




05/01/2025, 09:49 i

1 o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0-9039544-25
Identificagdo Ficha Padrao
lT')ata Ho.ra .
ok v OREFEITURA MUNICIPAL
CMRR
S OMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE DE PREIS\:EWLEEENCE&AU
Unidade Solicitante Municipio Emp. _j_b_z_’_
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
FERNANDO NURUKI YOSHIDA '+ 188789 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente
21174915 B FINALDO FERRIRA BORGES "°™° Socihl
Filiagéo 1 Sexo Género
DELCY ALVES FERREIRA BORGES Masculino
Data de Nascimento Idade Raga/Cor
28/06/1965 59 anos 6 meses 6 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
700007092058605 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual FERENTE Documento Regulador Atual
FERNANDO NURUKI YOSHIDA ; paG0 C EOREE:&%DD“E“_
nio
Unidade de Regulago Atual Fmﬁw
HOSP REG PRES PRUDENTE N,

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

04/01/2025 11:41:;52 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA
Data Admissao: 19/ 12/2024 Hora Admissao:
P.A. FC FR  Glasgow:

110 x 70 mmHg 22 20  Ndo informado Paso Circ. Abdominal Aleurs
Acidente por Animal Peconhento
NAO

Tratamento Oncolégico? NAO

Resumo Clinico g

PACIENTE EM PO TARDIO DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA E RAFIA DE ULCERA DUODENAL PERFURADA; RECEBEU ALTA DA
UTI DIA 31/12/24 COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA.

Exame Fisico

REG CORADO HIDRATADO AAA EUPNEICO ACV: BRNF 2T SEM SOPRO AP: MV+ BILATERALMENTE SEM RA ABD INOCENTE
NEUROLOGICO: GLASGOW 11 AD 4; RV 2; RM 5

Exames Subsidiarios

02/01/2024: NA 145; K 4,3; CR 1,1; UR 105; HMG HB ,6; LEUCO 13.500; B 4,0

Conduta Tomada

SOLICITO TC DE CRANIO

Suspeita Monkeypox? NAO

pDados Adicionais

04/01/2025 12:22:36 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

BOA TARDE. TC DE CRANIO AGENDADA PARA HOJE DIA 04/01/2025 NO PERfODO DA TARDE. COM RETORNO A ORIGEM APOS A
REALIZACAO DO MESMO. OBRIGADA.

Dados Adicionais Executantes

04/01/2025 12:22:36 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

BOA TARDE. TC DE CRANIO AGENDADA PARA HOJE DIA 04/01/2025 NO PERIODO DA TARDE, COM RETORNO A ORIGEM APOS A
REALIZACAQ DO MESMO. OBRIGADA. —F~ .

—

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

about:blank 113
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Procedimentos
CID 1
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU 1SQUMICO
CID 2
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAQ ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OV 1ISQUMICO
1° Recurso UH\C\PN-
Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PREFETSS&{MW CESLAY
Justificativa dos Recursos solicitados Dt PRES l_,.-/'_'
NAO DISPOMOS DE TAL RECURSO NO MOMENTO Emp: N
prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptora pData de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
- = i PAL
s0/Justificativa: PREFEITURA MUNIC
Observagao/Justificativa: oE PRES‘DENT% gﬂasmu
Emp. N2
-
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 04/01/2025 11:41:52

Inseriu o Recurso Exame -
PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT TOMOGRAFIA ENTE
COMPUTADORIZADA _ .o com QECURSO REFER
pAG a0 TERMO DE[; & 0
PAD - DANIELE OLIVEIRA  HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo Fomerts | CQRLH
naf 2 =

04/01/2025 11:41:52

04/01/2025 12:22:36

PAD - DANIELE OLIVEIRA  HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagéo _ 04/01/2025 12:22:59
Médico: 161902 - DANIELE LETTE COTINI Mar FOLLC

1 t
PAD - DANIELE OLIVEIRA  HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou 3 ficha Assigkent IN@NGA" ga/01/2025 12:22:59

Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa
N3o houve transferéncia de regulagao.

Indicagoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolucao

Resolugio
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio
HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM
DANIELE LEITE COTINI 161902

Observagbes =
TIPO DE FECHAMENTO T, [

) L
Unidade de Referencia J‘;{’ ma,, @Sﬂ,ne Gﬂfﬂa
FINALIZAGAO mdgﬁ%ﬁﬁ‘i‘gﬂf\o“f)

I\

Data: 04/01/2025 Hora: 12:22:58

O transporte do (a) Eaclenta é de responsabilidade da instituicao solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento dico é de resp bilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

about:blank



14/01/2025, 17:55

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.55.e@
8320400320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAD

ID: EA0GRA08020250114204131687748574
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 14/01/2025 - 17:45:39

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.148/0001-00

CHAVE PIX: 31563140000100

INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4348 - CONTA: /POBAEEANEEER1703412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,88. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/01/2825 - 17:45:48

DOCUMENTO: @114e6

AUTENTICACAO SISBB: C.998.3C8.5B9.CB1.560

Central de Atendimento BB
4084 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egsee 729 @722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@gee 729 eess

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

pral COMRE

PREFEITURA MUN\C’IPAL

DE Pwasmsri&ﬁ NCESWA

gmp. N _2=—

ALCURSO ACFERENTE

,\g (ERIA0 OF: | Conenio

N

1C
hﬂgrc ti anga:

AssiSYENIESE

Te [mg G_Lé;ane Garow

CRC-SP 169?90/0 5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2 2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Numero da Notd
314

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 02/01/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Dg;am; E;:.G f:

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 02/01/2025 35 14:20:15 |
Gadigo de Verificagao
0389-5192-1031

Autenticagio

Cod. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12695

. CNPJ 31,563.140/0001-00
Nome GMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Namero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19405-104

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU PREF E\TUR A MUN‘.C‘PAL UF sP

Situagdo Optante do Simples Nacional DE pRES“}ENTE \JENCESLAU
Telefones Emp. Ne:
E-Mail's

CPFICNPJ. 55.550.900/0001-65 RGIE
Inscrigao Mun. 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU QENTE

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Pl COT;?&:;?&?E : Telefone

Inf. Comp. comento a Q\Cﬂﬁénu -

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA N Namero 66

Bairro CENTRO Am brO Z IC CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU M a rCOS / UF SP

Complemento Assistente de Financat Pais BRASIL

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

Valor Total dos Servigos - R$350,00

PACIENTE: LETICIA CRISTINA GERMANO

o EMPENHADO
DATA : “:L [ QL | &
Ass.: A( )Q/M«b

CONTACORRENTE

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS)
CIDE (RS) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (R$)

Atividade

403-Haspitais, tlinicas, laboratorios, sanatirics, manicamios, casas de salde...

Qperagao Dedugao de Materiais/Equipamentos R avel pelo impost

Sem Lang tos de Maleriais/Equip NEo Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo 3/

Smples Nacional Dentro do Municiplo |

Aliguota () Base de Calc. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS] Vir. Total R-qﬂa\.mﬂ Vir, do ISS (RS)

14,00

40000 250,00 0,00 0.00

A situagio ISENTAIMUNE se rafere & ligéo da smpres itents da NFS-a parante 6 municipio da Pres, Venceslau-SP, municipio onde esta est cida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipic ande o imposto municipal & devido, nos casos em gue seja devidc no local da prestagéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
icipat pectivas. A aulet icidade deste podera servenficada no enderago www. presid lau.sp.gov. br

B i i

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n® 314 emilida em 02/01/2025 as 14:20:15 - Cod Verif 0389-5192-1031
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00

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

------- L L LR




Nome completo: L oo (‘/\_f’h'bi.fvva- (it oo

Data dethascimento:

CPF: %gi oe(éffj%aa. RG: Cft:" : :Zé 6"1’42“ ¢ -ﬁé Eﬁgﬁg%fjt‘?af/ﬂ?_’

Endere‘;o; p\AAO' “1’)-\::}"11,-\.. < jnv.ofa’l/LaAn/\ fl-f A’l*‘"

Complemento: Bairro:

Municipio: -wa - Loi | 1 N‘/(Mm_’ Estado: | < p

CEFP: ll} C/O g 11(/ O Telefo.ne. ,Z{o[ C)’fS;‘_ AL 3489
Dats: 54 /ol J2025 Hordris:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: Yy Oy j@/

Telefone Médico Solicitante:

Nome:

Ar7718.2 L{ 74 /?:é' ‘67/ /A AU,

Endereco: (17 /o= L {urtms g [(Dfodecs?—

Complemento: ) , ,,, | Bairro: Lot s

Municipio: )/ Estado: & )/

GEP; Telefone: / d(/é/c’f/' ) 2 3 i)

Dados bancarios:

Banco: ) :

. ol Rosane Gorcia
iy CRC/5P166790/0-5
Titular: i

PREFEITURA MUNICIPAL o Au0 COM RECURSO REFERENTE :
DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO DE:
Emp. N°: 3 Fomento, | czabm@ | Combnio  \ Ma I (
= Assisyénte/depsranca




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO0-9027547-25
Identificacao Ificha (.iestante
PREFEITURA M i
Data Hora
01/01/2025 13:23:00 DE PRESIDENTE VENCESLAU
CMRR ’ DRS Emp. N*
COMPLEX0O REGULATORIQ CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE JRSO REFERENE
Unidade Solicitante Munlcl_pin N0 cm:o“‘rgmﬂﬁ OE: i
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau o | CDOTERS | Comén
Telefone Outros telefones Ff: o S i
(018) 32711124 ; m(,
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 4.
MAYLA HENRIQUE MONTEIRO 181186 (00) MC“.C o nRNG
Cédigo do Paciente Nome do Paciente S ki ASS\S
18660577 LETICIA CRISTINA GERMANO
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA APARECIDA GERMANO Feminino
Data de Nascimento Idade Raga/Cor
08/03/1988 36 anos 9 meses 24 dias Preta
CNS Municipio do Paciente
163516751710003 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
SOLANGE THEODORA DE ABREU
Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE
Dados Clinicos
FICHA GESTANTE
1/2025 13:37:57 - PAD - LANGE THEOD DE
Data Hora
Admissdo: 01/01/2024 Admissdo: 13:22
Dados da Gestacao
Gestacdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
3 0 1] 2 A-
Idade Gestacional
IG - US D.U.M IG -DUM
37 Semana(s) 6 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
60 15 150 x 100 mmHg 113 kg 1,69 (Mts) +
Exame Obstétrico
A.U Contracdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatacéo
36 Ausente Integra NAOC INFORMADO Grosso 0 ecm

Quadro Clinico
PACIENTE GESTANTE 3G 2P(C), IG 37+6. VEM AO PRONTO ATENDIMENTO REFERINDO SANGRAMENTO VAGINAL E PICO
PRESSORICO. NEGA ESCOTOMAS, NEGA CEFALEIA OU EPIGSTRALGIA. NEGA OUTRAS QUEIXAS. AO EXAME: BOM ESTADO
GERAL, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, CONSCIENTE E ORIENTADA AU: 36CM / BCF: 158 BPM / MF: PRESENTE / DINAMICA
UTERINA: AUSENTE / TONUS UTERINO NORMAL TV COLO GROSSO, POSTERIOR, IMPERVIO, PRESENCA DE MINIMA
QUANTIDADE DE SANGUE COLETADO EM DEDO DE LUVA. MMII SEM SINAIS DE TVP PA: 150X100 MMHG AP: HAE -
METILDOPA 2G/DIA DMG SEM TRATAMENTO OBESIDADE IMC: 39 CTB(13H20) PADRAO TRANQUILIZ

. ITO P,
GENTILEZA AVALIACAO, PACIENTE COM PRESSAO DE DIFICIL CONTROLE. Telma ﬁf?e 101G
\ oY 0"5
Ultrassom Cardiotocografia _ vRé‘% 697 /
CTB (13H20) PADRAO TRANQUILIZDOR x
Patologias Prévias/Atuais \
BCF Movimentos Fetais Apresentagdo

Feto 1 152 Cefalica

Feto2 0

Feto3 0




Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados da Regulacio

[ Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD 1
013 - HIPERTENSAO GESTACIONAL INDUZIDA PELA GRAVIDEZ SEM PROTEINURIA SIGNIFICATIVA

CID 2
N&o Informado

1° Recurso
Especialidade - OBSTETRICIA

Justificativa dos Recursos solicitados -
PACIENTE COM PICO PRESSORICO DE DIFICIL CONTROLE, SOLICITO AVALIACAC EM MATERNIDADE DE
ALTO RISCO.

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?

Observacdo/Justificativa:

Historico
Solicitante Unidade Acgdo Encaminhado para Data/Hara
PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 01/01/2025 13:37:57
Inseriu o Recurso =
PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Obstetricia 01/01/2025 13:37:57
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagdo 01/01/2025 13:39:44

Médico: 169281 - MARTANA GABRIELA FERRON BERTI
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 01/01/2025 13:39:44

Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa
Nio houve transferéncia de regulagio.

Indicagdes
Indicado Por Indicado Para a/Hora,
: = T2

A CRCSRA69IRO/OF
Resolucdo 7y
Resolugio J
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora Municipio
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidents Prudente
Médico Receptor CRM
MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 169281
Observacdes




TIPO DE FECHAMENTO

Unidade de Referencia
FINALIZACAO

Data: 01/01/2025 Hora: 13:39:44

Artigo 1° da Resolucio CFM 1.672/2003.

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

Central de atendimento: (18) 3229-1568

Fax:
L
TURA MUNICIPA I
DE?’%EESIDENTE VENCESLAU | Fechar I Imprimir
Emp. N )
<0 REFERENTE

M REC . .
9AGO COY T TERMO DE‘ Comdnio

¥
Colabarase™,
T-[]ﬂ'len‘fﬁ 2 i

Mssiste_ e de/Firdnca:

Tefr Rpsane Garci
CRG;SPAGIIOOA0-S

i
\



14/01/2025, 17:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/01/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 17.55.00 PREFEITURA MUNICIPAL
0320400320 2001 DE PRESIDENTE VENCESLAU
Comprovante Pix %] 2
Emp. N> 22—
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 qEFERENTE

3 .
SOBRE A TRANSACAO ?AGU‘—“O':: IE"‘MOQQ:'I\CWEMO
------------------------------------------------ .\ Colaborsy
1 E6060800020250114204244464940342 FO‘“W/
CNPJ DD PAGADOR: 55.550.960/8001-65 N
VALOR: R$350,00 ’
TARIFA: R$3,46 Marc OZ[(,
<= S R Assiserite gg/Hinanca:

PAGO PARA: Vale e Arfeli Servicos Medicos Ltda.
CNPJ: 55,.817.649/0601-91
CHAVE PIX: isabelaarfelli*hotmail.com
INSTITUICAO: 91637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: ©9000000000001021362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R§1@,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/01/2025 - 17:45:40

DOCUMENTO: 011407
AUTENTICACAO SISBE: D.7F8.BF4.219.FEB.F82

Central de Atendimento BB
4064 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

9888 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@888 729 0088

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

s ‘
Telna Rosane Gorcta
€R5501269790Y0-5

https:f!au!oatendimenmzbb.com.brfapf-apj—autoatendimentofindex.htmI‘?v=3‘22#ﬂemplale.f~2FuonsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/t



Ndamero da Nota
24

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU O ™
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. & C téncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0710172025 86 15:37:38

Céadigo de Verificagao
9200-4532-9924
ﬁ :

CNPJ 55,817.649/0001-31 Céd. Mobilidrio 14687 Insc, Mun. 14481
Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICQS LTDA
Logradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA Nuamero 25
Bairro JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP 19400-152

Municiplo PRESIDENTE VENCESLAU PREFE'ITURA MUN\C’IPAL UF sP

Ituaqio Optante do Simples Nacional DE PRES\DENTE Y NCESLNJ
Telefones Emp. N°: 1

E-Mail's

CPFICNPJ 55 550.900/0001-65

M RECURSO REFER il
Inscrigao Mun. 580 paa0 o AO TEHMO DE: £nio Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU onto \C aporaged, | Con
E-mail telma_rosane@hotmail.com; T;n ~A /gl Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIAND VILANOVA b ; Numero 65
Bairro CENTRO Ma rCﬂS Am roz IC CEP 12400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Acsistente de Finangas UF SP
Complemento Pais BRASIL

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

Paciante: VINICIUS AUGUSTO LOPES PEREIRA DA CONCEIGAD
DATA: 05/01/2025
“Tributagdo aproximada RS 47,07 (13.45%) Federal & RS 8,08 (2.31%) Munigipal," FONTE: IBPT/FECOMERCIC

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

Atlvidade

403-Hospitals, cinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satde...

Operagao Dedugao de Material=/Equir R avel pelo Imposto Desconto de Participacio

Sem Langamentos de Maleriais/Equipamenios Nao Presiador dos Semvigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro da Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Ratido (R} Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0,00 0,00 700

h:.ql' o
LAt

A stuagso ISENTAAMUNE se refere & conaigéo da itent u‘a NFS»e

it da Pres Venceslau-SP, municipio onde estd es! T hSH 4354 E & g ifcidéncia do
JSSQN rafafwas a0 mmic.‘p!a onde o imposio rm.-mc'par & devido, nos casos em que seja devfdo na iocaf da prestagao, conforme dispde a Lel Complen i B nas
T lcldade deste d to podera ser verificads no enderago www.or eslau.sp.gov.br /

b bostlly b
Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servlcos Elah'énica n. 0 24 emitida em an01f2025 as 13:37:35 - Cad Verif 9200-4532-9924
Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido RS 350,00
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




Nome completo A 4’

ayen) J» xb* u,vb’ Lops oy e Slo kﬁv\wfm
Sexo: () Feminino (<) Masdulmo Déta de nascimento: utp /10 /iday
CPFLGS 185.818-19 |RGL3 481,169 - 1OREQ8YS: 240
Endereg:of,b - %w\wu\-&&
Complement%m“ Bairro: \_ V. N
Municipid® @ o 5\ divde. \amcealoun Estado: Sp
CEPJ_ ) HC‘:" ©LlG Telefon%:i g) 49130-94 4 q )
Data: @L'c/‘”" [2s Hordrio: 7 - 0
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISEP\ICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: , ?\"‘" xf‘?“' :~\

wophfy WY sk ._":1
Telefone Médico Solicitante: "% et "¢
b

Nome: 4. 40 wm o B

CPF: Ny X57. A% YO RG: 66 664. 293~ | PIS: bl
Enderego: p, g_l%m..\ Tisusna nad
Complemento: I Bairro: ,!le JoonKinese
Municipio: Prowaurd, Fncwkang Estado: <5 1
CEP: o0 - 193 Telefone: i aanvga- 23v0
Dados bancarios:
Banco: ¥s5¢ ——~
AQ. 8409 i02.1% - Te[rrﬁ Rosane ga?rjcm
oo W omm m o ERCLSPAES790
Titular: ’ﬂmuu Orduti der St 59 /05
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRES!DEI:II%NCESLAU $AGO COM RECURSO ;.EEFERENTE

Emp. N 24—

AQ) TERII0 /
- 1l'_ jabor230 tcsmmn Fd{‘r{: m ZIC
;q.u: : I--...,( e e""/ ‘nanga




VoG leVea, WUy

Impressao de Ficha | Ficha Padrio

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-9037018-25
Identificagao Ficha Padrao
Data Hora
03/01/2025 17:49:00
CMRR DRS PREFEITURA MUN‘EES‘&U
COMPLEXQ REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE RESIDE i3 \!.EN

o DEP S

Unidade Solicitante Municipio Emp. Na:__,&/

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
| Telefone
(018) 32711124

Meédico Solicitante
MARCEL JOAD ZULIN
|

Cédigo do Paciente
33648959

Filiacdio 1
ELIANE RAMOS PEREIRA

Data de Nascimento
06/10/1997

CNS
708508376960372

PAD
JULIANA INFANTE

Unidade de Regulagao Atual
| CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

167436

Nome do Paciente

VINICIUS AUGUSTO LOPES
PEREIRA DA CONCEICAO

Sexo

Masculino

Idade

27 anos 2 meses 30 dias
Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

FERNANDA CRISTINA DE SANTANA E
SARTI

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:
Celular
(00)

Nome Social

Género
Raga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 205830

fFomento | C _abgiﬁ&o | Comsénio

N,qgﬂzﬂdﬁ——
fn

[
N ik d A n‘a’f\(;a
pssfe

A

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Acidente por Animal Pegonhento
NAO

Tratamento Oncolégico? NAQ
Resumo Clinico

HIPERTERMIA. DOR REFRATARIA A MEDICACAOQ.
Exame Fisico

Exames Subsidiarios
HMG -SEM ALTERAGOES .,
Conduta Tomada

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

NAD SOMOS REFERENCIA PARA CX VASCULAR

| Data Hora
| Admissdo: 03/01/2025 Admisséo: 08:00
P.A. FC FR Glasgow:
130 x 80 mmHg 84 17 N&o informado

PACIENTE REFERE TER INJETADO SUBSTANCIA (COCAINA SIC)
TODA REGIAO ANTEBRAGCO ESQUERDD COM DOR INTENSA E LI

03/01/2025 17:59:33 - PAD - JULIANA INFANTE

Peso

ANNALGESIA, REALIZADO MORFINA , POREM SEM MELHORA.,

Circ. Abdominal

Altura

EM BRACO ESQUERDO HA DOIS DIAS. EVOLUI COM EDEMA EM
MITACAO DO MMOVIMENTO, APRESENTA HIPEREMIA E

EDEMA DE MMSS ESQUERDO 3+/4=, HIUPEREMIA E HIPERTERMIA DE ANTEERACO , DOR A PALPACAO LOCAL.

P e

Telna Rosane Carci
c‘RC-'igg%gw /0-5

03/01/2025 18:00:23 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGCAO SUPER SATURADA NO SETOR D
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02,
ESTAMOS COM VARIOS PACIENTES ACOMODADOS EM MAC,
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

E EMERGENCL&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE.
A NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA, SUGIRQ TENTATIVA DE

03/01/2025 18:35:44 - PAD - MICHAELA HELENA MORETTO ALVES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

] 04/01/2025 11:10:50 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
PACIENTE COM HISTORIA DE INJETAR SUBSTANCIA (COCAINA
REGIAQ ANTEBRACO ESQUERDO, AGORA COM PROGRESSAD P

51C) EM BRACO ESQUERDO HA 3 DIAS EVOLUI COM EDEMA EM TODA |
ARA BRACO, REGIAO AXILAR E TORACICA ESQUERDA COM COM DOR |

INTENSA, SEM MELHORA COM MORFINA 2 MG 4/4 HORAS, E LIMITACAQ DD MOVIMENTO, APRESENTA HIPEREMIA E HIPERTERMIA, |
DOR REFRATARIA A MEDICAGCAO. AVALIADO PELACIRUGIA GERALQ UE ORIENTOU A NECESSIDADE DE AVALIACAO COM URGENCIA |

aboutblank 7
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DA CIRURGIA VASCULAR, INFECTOLOGISTA E NECESSIDADE DE USG DOPPLER. PA 140/100; SAT 02 96% AA, TEMP AXILAR 36.7°C;
FR 20; FC 78. AGUARDO VAGA VIA CROSS. DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188,789

04/01/2025 11:22:07 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

CIRURGIAOD GERAL FAZ CONTATO COMIGO E SOLICITA VAGA ZERO DEVIDO A GRAVIDADE DO QUADRO POSSIVIS COMPLICAGOES.
SOLICITO, PORTANTO, VAGA ZERO. DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789

04/01/2025 12:26:27 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE CONSCIENTE, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, NECESSITA DE AVALIACAO VASCULAR EM MSE, COM PRESENCA CELULITE EM
MSE, AVALIAR PERANTE O CASO E COM RETORNO SE NECESSARIO . GRATO DR ANTONIO ROGERIO PICHIONNI CRM 133367,

04/01/2025 12:52:16 - REG - MARIA MONICA DE SIQUEIRA PIRES - CRM:52633 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

09:35 04/01/2025RECEBQ A LIGACAO SRA GILVANIA TARM CROSS QUE PASSA H REGIONAL DE P PRUDENTE E FALO COM DRA DANI
CRM 161902 AB DIA 06/01/2025 AS BH. A8 NO LIST. ESPERAR A FINALIZACAO DA FICHA

04/01/2025 13;05:19 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
EOA TARDE! CIENTE DO ADENO GRATO DR ANTONIO ROGERIC PICHIONNI CRM 133367,

i 04/01/2025 22:49:45 - REG - SILVANA FRAZATTO - CRM:82263 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAQ DE
SERVICOS DE SAUDE

09:35 04/01/2025RECEBO A LIGAGAO SRA GILVANIA TARM CROSS QUE PASSA H REGIONAL DE P PRUDENTE E FALO COM DRA DANI
CRM 161502 AB DIA 06/01/2025 AS BH. A8 NO LIST,

05/01/2025 09:27:04 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

|
I PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA, SEM SEDOANALGESIA, CONSCIENTE E ORIENTADO,
| CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE, APRESENTANDO QUEIXA ALGICA IMPORTANTE EM MSE, QUE ENCONTRA SE EDEMACIADO,
| RUBORIZADO E TENSO, EM LABDRATORIAIS CREAT 1; UREIA 18; K+ 3,5; NA 136; HB 12,3; 2 148K; LEUCO 8K COM 24% DE
| BASTOES. CIENTE DO ENCAMINHAMENTO AB PARA HRPP AMANHf\ AS OBH AGUARDO FINALIZA[;
CRM 227.882 5P

O DE FICHA. LUCAS MARQUES,

| Dados Adicionais Executantes

03/01/2025 18:00:23 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE Q2, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMDDACAD PARA O PACIENTE.

ESTAMOS COM VARIOS PACIENTES ACOMODADOS EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA, SUGIRO TENTATIVA DE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

‘ 03/01/2025 18:35:44 - PAD - MICHAELA HELENA MORETTO ALVES - SANTA CASA PRES PRUDENTE
NAO SOMOS REFERENCIA PARA CX VASCULAR

04/01/2025 08:31:25 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). SALA DE EMERGENCIA COM 5 PACIENTES, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 4. INDISPONIBILIDADE DE
TERMINAL DE 02, MONITORIZACAQ E LEITQ DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE. ESTAMOS COM MAIS DE 15 PACIENTES

| ACOMODADOS EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA DUTRA
| UNIDADE DE REFERENCIA.
|

05/01/2025 10:43:55 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
| ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA QOUTRAS UNIDADES DE
|  APOIO.

05/01/2025 10:48:02 - PAD - MATHEUS ZANELATO CAVALLERI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NAO SOMOS REFERENCIA PARA CIRURGIA VASCULAR

PREFEEU?EI‘;!UNICIPAI. PAGO COM RECU[;!:%ODITEEFEREHTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU L B cant M
Dados da Regulagio  EMP- NO:AL mj}&ﬂﬁ_&__— Assisténte mant_;

04/01/2025 11:17:39 - ROSEMEIRE MARIA PEREIRA
| DR. FERNANDO ORIGEM SOLICITA CONTATO MEDICO
| 04/01/2025 09:47:03 - MARIA MONICA DE SIQUEIRA PIRES E[ ;u &mme ﬂfﬂﬁ

09:35 04/01/2025RECEBO A LIGACAO SRA GILVANIA TARM CROSS QUE PASSA H REGIONAL DE P
PRUDENTE E FALO COM DRA DANI CRM 161902 A8 DIA 06/01/2025 AS 8H. A8 NO LIST. 9979 /O 5

Procedimentos

CiD 1
[829 - EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS DE VEIA NAQ ESPECIFICADA

Ccip 2
1829 - EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS DE VEIA NAO ESPECIFICADA

1° Recurso
Especialidade - CIRURGIA VASCULAR I

Justificativa dos Recursos solicitados
| PACIENTE NECESSITA DE USG DOPPLER VENOSO E AVAUACAO VASCULAR, NAD DISPOMOS DOS RECURSQS
| SOLICITADOS .

about:blank 27
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Busca de Recursos

|

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::‘:;i'ar Resposta da Unidade
FERNANDA
05/01/2025 CRISTINA DE R -
HOSP REG PRES PRUDENTE 18:09:35 SANTANA E N&o houve resposta
SARTI
! :
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;‘:or Resposta da Unidade
| FERNANDA 208170 -
05/01/2025 CRISTINA DE 05/01/2025 MATHEUS s
SANTACASA PRES FRUDENTE  yauseion SANTANA E 10:48:12 ZANELATO  Nao
1| SARTI CAVALLERI
| Motivo da Recusa: Nio ¢é referéncia
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;gor Resposta da Unidade
. FERNANDA s
| 05/01/2025 CRISTINA DE 05/01/2025 e
i1 DE RANCHARIA 10:39:07 SANTANA E 11:16:59 Cog;iDE L
SARTI AN
MORAES
Motivo da Recusa: Nio é referéncia
|
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :33;;2” Resposta da Unidade
FERNANDA 200260 -
05/01/2025 CRISTINA DE 05/01/2025 MARILIA -
HOSPERES PRES FRUDENTE 10:38:59 SANTANA E 10:44:07 SPOLADOR 1a0
SARTI MARRAFAQ
Motivo da Recusa: Superiotagdo
; Médico 5
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Respaosta Receptor Resposta da Unidade
183338 -
PRISCILA
04/01/2025 SILVANA 04/01/2025 ”
HOSP REG PRES PRUDENTE e et VIEIRA Nao
| 19:45:59 FRAZATTO 19:59:16 MARQUES
LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotacio
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::é;gor Resposta da Unidade
161902 -
MARIA MONICA
04/01/2025 04/01/2025 DANIELE 4
HOSP REG PRES PRUDENTE 08:27:06 E;E;QUEIRA 08:31:34 LEITE . ao
Motivo da Recusa: Superlotacio ,‘ld Sane ﬂmﬂ
CMMeRAEH760/0-5
F X
| ]
| Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :'::(;;‘:or Rééposta da Unidade
|
03/01/2025 CAROLINA 03/01/2025 e
HOSP REG PRES PRUDENTE 20:42:27 SALLORENZO 20:43:52 ADRIANY DIAS Nao
e Tt BERGAMASCHI
Observagdo: CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DF EMERGENCIAS
DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDE:‘\ITE-:‘::P). INDISPONIBILIDADE DE
TERMINAL DE 02, MONITQRIZA(;AO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.
Motivo da Recusa: Superlotacio / Outros (justificar)
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE _
DE PRESIDENTE VENCESLAU o AOTERMODE Mar 071(
: . omento | Colaboragdo | ConvBnio 3 A
about:blank Emp. N° ws: 0O\ )i?aﬂ ¢ Assigtdnte Fmangal

37
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Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::eége!:‘:nr Resposta da Unidade
217679 -
03/01/2025 MARCIA VERAS 03/01/2025 IARA i
HOSP REG PRES PRUDENTE 18:43:59 GIMENEZ 18:47:53 MENEZEZ N3°
| BARRETO
| Motivo da Recusa: Superiotacao
Histérico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - JULIANA INFANTE SANTA CASA PRESIDENT ;::i:riu a 0370172025 17:59:33
| Inseriu o
' Racurso
PAD - JULIANA INFANTE SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 03/01/2025 17:59:33
- Cirurgia
Vascular
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN ;’Lse‘f:’é'; 03/01/2025 18:00:23
. Rejeitou it
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN ¢ lools OREFEITURA MUT\E?S%U 03/01/2025 18:00:37
Motivo: Superlotagdo DE PRES'IDENTE Vi

Médico: 217679 - JARA MENEZEZ BARRETO

PAD - JULTANA INFANTE

PAD - MICHAELA ALVES

PAD - MICHAELA ALVES
Motivo: Qutros

Justificativa:
NAO SOMOS REFERENCIA PARA CX VASCULAR

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

REG - TALITA LIMA - COREN:B06029

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363

PAD - IARA BARRETO

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339

aboul:blank

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 235287 - MICHAELA HELENA MORETTO ALVES

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSFP

SESSP

gmp. N 22—

Ciente do
Adendo

Inseriu ()
acendo
Rejeitou
Solicitagao

nd

Mar

pos!

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 3
- Resolver
em 6 horas

Assumiu a
Regulagao

Encaminhou

Solicitacdo HOSP REG PRES PRUDEN

Atualizou a
ficha

Rejeitou Te
Salicitagdo ~n
CRC-
Assumiu a
Regulagéo {

Ciente do
Adendo

Encaminhou
Solicitacio HOSP REG PRES PRUDEN
Atualizou a
ficha

03/01/2025 18:07:42

03/01/2025 18:35:44

03/01/2025 18:35:55

03/01/2025 18:37:27

03/01/2025 18:38:02

03/01/2025 18:38:02

03/01/2025 18:43:51

03/01/2025 18:43:59

03/01/2025 18:44:02

03/01/2025 18:47:53

03/01/2025 20:42:23

03/01/2025:20:42:23

03/01/2025 20:42:27

03/01/2025 20:42:31

a7
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| PAD - ADRIANY RUA

REG - CAROLINA SALLORENZO - CRM:087339
|
REG - MARIA PIRES - CRM:52633

REG - MARIA PIRES - CRM:52633

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

REG - MARIA PIRES - CRM:52633

REG - MARIA PIRES - CRM:52633

REG - MARIA PIRES - CRM:52633

PAD - FERNANDO YOSHIDA

REG - MARIA PIRES - CRM:52633

TAR - ROSEMEIRE PEREIRA

| TAR - ROSEMEIRE PEREIRA

|

PAD - FERNANDO YOSHIDA

PAD - CILENE RODA

REG - MARIA PIRES - CRM:52633
REG - MARIA PIRES - CRM:52633
| PAD - CILENE RODA

PAD - CILENE RODA

REG - MARIA PIRES - CRM:52633

REG - S5ILVANA FRAZATTO - CRM; 82263
REG - SILVANA FRAZATTO - CRM:82263
REG - SILVANA FRAZATTO - CRM:82263
PAD - PRISCILA LUCAS

REG - SILVANA FRAZATTO - CRM:82263
REG - SILVANA FRAZATTO - CRM:82263

REG - SILVANA FRAZATTO - CRM:82263

aboul:blank
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HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

Solcitagdo 03/01/2025 20
e 03/01/2025 20:
Reguiacse 04/01/2025 08:
Ezﬁiﬂ;';g” HOSP REG PRES PRUDEN 04/01/2025 08:
iserty N——
- PR

Eﬁiféii‘;f;go g “ﬁﬁ“ @3‘:&&&“ 04/01/2025 08:
Clente do Di?%%snt N2

Adendo cmp 04/01/2025 08
el y vﬁ‘“"“ﬁ 04/01/2025 08

i oco“"“ic&““om ot

sl R sl 2 04/01/2025 00
bl 04/01/2025 11:
s e 04/01/2025 11:
ficha ¢ 04/01/2025 11
i 04/01/2025 11:
IAndseef:]duo 04/01/2025 11;
et 04/01/2025 12:
E&i’?fﬁo"" 04/01/2025 12:
;Tﬂseiréuc 04/01/2025 12:
E:je;rfgodo 04/01/2025 12:
Aderies 04/01/2025 13:
s 04/01/2025 14:
322‘:722“52 04/01/2025 19
Egﬁzg‘;g;g“ HOSP REG PRES PRUDEN 04/01/2025 19:
e 04/01/2025 19:
gziieciig;ée fe'f_‘“ raa 04/01/2025 19:
Eideenrfgodo CR . 0 H04/01/2025 20:
et 04/01/2025 22
o 04/01/2025 22:

143:53

56:16

27:00

27:06

31:26

31:34

:149:38

14938

47:03

10:50

14:29

17,39

17:40

22:07

26:27

51

13

52:16

55:57

05:19

39:09

145:52

46:00

46:39

59:16

41:18

:49:45

49:49

5/7
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PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT L?:;L“O 05/01/2025 09:27:04
REG - FERNANDA SARTI - CRM:205830 SESSP ’;g;‘;’]‘;i;‘ﬁg 05/01/2025 10:38:54
REG - FERNANDA SARTI - CRM: 205830 SESSP EEEZEEE?S” HOSP REG PRES PRUDEN 05/01/2025 10:38:59
REG - FERNANDA SARTI - CRM:205830 SESSP Egﬁiggg‘g” HM DE RANCHARIA 05/01/2025 10:39:07
REG - FERNANDA SARTI - CRM:205830 SESSP ggﬁifg;‘;‘;’” SANTA CASA PRES PRUD 05/01/2025 10:39:21
REG - FERNANDA SARTI - CRM:205830 SESSP é‘t:‘;l:”m” 8 05/01/2025 10:39:36
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN iﬁ'f:;;“o 05/01/2025 10:43:55
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN :iiiiiutt?;éu 05/01/2025 10:44:08
PAD - MATHEUS CAVALLERI SANTA CASA PRES PRUD g“f;:é‘; 05/01/2025 10:48:03
PAD - MATHEUS CAVALLERI SANTA CASA PRES PRUD Z‘Ef.‘i'.ﬁéao 05/01/2025 10:48:13
PAD - MARIANE BORGES HM DE RANCHARIA Eg?i'i*ittzzéo 05/01/2025 11:17:00
REG - FERNANDA SARTI - CRM: 205830 SESSP g;ee”rfgod" 05/01/2025 11:35:26
REG - FERNANDA SARTI - CRM:205830 SESSP acgi”rfgod" 05/01/2025 15:15:28
REG - FERNANDA SARTI - CRM: 205830 SESSP Eg;ii’gggg“ HOSP REG PRES PRUDEN 05/01/2025 18:09:35
REG - FERNANDA SARTI - CRM:205830 SESSP AtuSliagu 8 05/01/2025 18:11:50
REG - FERNANDA SARTI - CRM: 205830 SESSP ;ic“ha;i“” a 05/01/2025 18:11:50
PREFEITURA MUN!C':PAL e
DE PRESIDENT% éNCESU%U PAGO COM RECUa%oDREEFEREN“ W Zi(
TERM
mp. N° onwenio \ AT A
Transferéncias Emp Fomento t rr% d'te BTINONLE
s ,_,__.-—-v'—-'
Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

TRANSFERENCIA PARA

03/01/2025 18:35:55 REGULAGAQ

Indicagbes

Indicado Por

LEILA RIBEIRO DA SILVA
DOUGLAS MARIM PEIXINHO
RITA BETHANIA SOARES
CLAUDINEI MARTINS ANTONIO

Indicado Para

FERNANDA CRISTINA DE SANTANA E SARTI
SILVANA FRAZATTO

MARIA MONICA DE SIQUEIRA PIRES
CAROLINA SALLORENZO

Data/Hora

05/01/2025 06:02:06
04/01/2025 18:05:56
04/01/2025 05:38:19
03/01/2025 20:09:25

JANIELE MORAIS MESQUITA MARCIA VERAS GIMENEZ 025 18:38:39
‘iumq -
Resolugao FFME 116@39[?/
Resolugdo R l
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA [
Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

Data: 05/01/2025 Hora:
Observagoes

18:11:50

about:blank

CONFORME PACTUADO, PACIENTE DEVERA CHEGAR AS 8 H DO DIA 06/01/25, PARA AVALIACAO
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Regulador Documento
FERNANDA CRISTINA DE SANTANA E SARTI CRM/RMS: 205830

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGCAO
Data: 05/01/2025 Hora: 18:11:50

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.

Cesrtrat:de standimantes {11) $112-6500 Fax: (11) 5112-8900
PEGhAT 1 Imprimir
\PAL
PREFEITURA MUNKC
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

ENTE
 COM RECURSO REFER
PG00 TERMO DE:

Fomento | Colax ragao | Convénio
N2 D) /8

ZI0

nangas

about:blank 77



14/01/2025, 17:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.48
9320400320 e0a1
Comprovante Pix
\PAL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFE"TURAMUN\EES LA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 RESIDE e VEN
% DEPREVEN B
SOBRE A TRANSACAO Emp. N%
ID: £0000000020250114194135757287988
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.9e8/8801-65 EN‘“—_
VALOR: R$350,00 REFER

TARIFA: R$3,46 PAGO

com Rﬁ&o DE a0
O e n\ U
DATA: 14/01/2025 - 17:82:38 mwp{c-ﬁhma,w
------------------------------------------------ Fom o
)
PAGO PARA: Cms Sanchez NI

CNPJ: 31.563.140/0001-80

CHAVE PIX: 31563140080100 OZIC
INSTITUICAD: ©3459850 CC SICOOB METROPOLITANO Mur _
AGENCIA: 4348 - CONTA: 88000200088001703412 . f Fmangal_
TIPO DE CONTA: Conta Corrente AcsigLante

Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,8@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/81/2025 - 17:02:4@

DOCUMENTO: @11482
AUTENTICACAO SISBB: B.B18.FDC. 804 .D1A.7AB

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

SAC BB

8808 729 8722

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

Quvidoria

9Be® 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 o088

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

Telmd Rosane Garcia
| ¢aitsn 166750/0-5

htips://fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2 2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 216



Numero da Nota
315

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU s e |

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia
Nota Fiscal de Se”lgos Eletrénica - NFS-e 06:'01!';02: 318:38:45
Cédigo de Verificagao
3140-5677-6277

Autenticacao

CNPJ 31.563.140/0001-00 Cod. Mobiliaria 12478 Insc. Mun. 12693

Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 18408-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU
— PREFEITURA MUNICIPAL
Situagéo Optante do Simples Nacional 0E PRES‘DENTE VEHCESLAU
Telefones No.
E-Mail's Emp. V™

CPFICNP 55.559.900/0001-65 MR cuRsO R RGIIE
Inscrigao Mun. 580 pAGO €0 A (ERIA0 DE: Contnio Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU c MM@L”

E-mail telma_rosanz@hotmail com; N Telefone

Inf, Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Mﬂrc AmbrOZlCt Nimero 66

Bairro CENTRO Assistente de Finanga: CEP 18400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P

Complemento Pais BRASIL

[1 |[SERVICOS MEDICOS I 350,0000] | 1,00]| 000 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00

PACIENTE: JOAQUIM DUTRA DONGALVES
DATA - 03-01-2025

PIS (RY) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Qutras Retengoes (R$) Qutros Tributos (RS)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 (RS) ICMS (RS)

N —SSSSSSSSSSSSSS———

Atividade

403-Hospials, clinicas, laboratorios, sanaldrics, manicémios, casas de salde...

QOperagao Dedugaa de Materiais/Equir t Resg avel pelo impost Desconto de Participagao

Sem Langamentos de Materais/Equipamentos Nao Prestador dos Sarvigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cdle. (R$) Vir, Total das Deducées (RS) Vir, Total Retida (R§) Vir. do 188 (R$)

4,0000 350,00 0,00 0,00 14,00

A srrua;éa -'SENTA/.‘MUNE se refore & condigdo da empresa emitents da NFS—s T or i eledida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municlpio ande o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido fo i‘ocal da prsstagén cnnfarma dispéa : 6/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no endereco www.p lau.sp.gov.br

Os servlg.na constanies da Nota Fiscal de Servk;oa Eletranica n.? 315 omitida em 06/01/2025 as 08:38:45 - Céd Verif 3140 56776277

Condigaes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: am I !

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

. Mar Al

§ AsSi ¢ Finangas

pata:_J4 /O !94'\55

Ass.: GYY‘\QD J§ g Q(’((;Zyl C7 /C’Z/L}‘)_

1 UYla L ¢ 7.‘.'.§




| Nome completo: ﬁ nq 9 L

Data de nascimento: o208/, a5t

CPF: 059. 58 -158-30 RG: o CARTAO SUS:
Enderego:  pdmds gee W

Complemento: Bairro: - |

Municipio: 1?.‘/ Estado: ¢p

CEP: \g4ou34{ Telefone: '8 995033735
Data: Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: Vi G,
W
Telefone Médico Solicitante: V

Nome: ()= )0 Mgﬁ'ﬁ. /L Dz A
CPF: pé’,? GO0 H 1 A RG: PIS:
Endereco: (s, /0 ALdartrs Qf/j O Jesr?,
Complemento: /7 A Bairro: %; 2,748

Municipio: /91/ Estado: — /7

CEP:
Dados bancarios:

Telefone: 18 .;7‘{///,}3 638

Banco:
Ag.:
Titular:

REFEITURA MUNICIPAL .
DE PIIEIESIDE TE V%NCESLAU PAGO COI\:OR;FC::F:SC‘}OD%EFERENTE \ C
Emp. N":___db__ fomento | C abora 3p | Convénio Mur =

R 5 1 Ass1st tE Hinanga:

Tolma Rosane cfa
rhc&stﬁ%sgvg

i.




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-9044758-25

Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora

05/01/2025 18:49:00 PREFEITURA MUN‘GPﬁU

CMRR DRS DE PRESIDENTE VENCES

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Emp. N D300
Unidade Solicitante Municipio <0 REFERENTE
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau oAGO COM REE::&O DE ;
Telefone Outros telefones i nmNé boracﬁz | Coménio
(018) 32711124 ko J 0 ‘
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 'L\
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)

Nome do Paciente L "C f\af\(
g‘;"é%‘;‘;z’;,“"““’ JOAQUIM DUTRA Nowe:Soclal ) \s kg O
GONCALVES S

Filiagao 1 Sexo Género

MARIA DUTRA PEREIRA Masculino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

02/08/1967 57 anos 5 meses 3 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

706701544619917 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

SOLANGE THEODORA DE ABREU

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

>

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

[¢] 2 19:18:51 - PAD - S
Data

Admissdo: 05/01/2024

Hora

Lesdo tipo: AVCI

Tempo de inicio do quadro

NGE THEOQODO DE A

Admissdo: 18:10

Data:
05/01/2025

Hora:
18:00

Detalhes do AVCI

Contra-
indicacdo?:

Tem
indicac@o
para
tratamento
trombolitico:
Néo

Dados Clinicos

Qual (critérios AHA)?:

)

CRC-SP 169790/0-5

Antecedentes pessoais:
CHAGAS, HAS, MP,

Perda de consciéncia: Sim
Glasgow de entrada: 15
Afasia/Disfasia, Desvio de Rima

Déficit Motor: Local do Déficit:
Paresia Membros superiores

Exame Neuroldgico:

Resumo clinico: PACIENTE APRESENTANDO PERCA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA (SINCOPE) HA UMA HORA. ESPOSA
REFERE QUE ENCONTRQU O PACIENTE EM QUESTAO NO BANHEIRO DE SUA RESIDENCIA. JA APRESENTANNDO DIFICULDADE
NA FALA E AO DEAMBULAR. PACIENTE COM DISVIO DE RIMA E PERCA DE FORCA MOTORA EM MSE.

Pupilas:

Isacoria Fotorreagente

NIH 05, PACIENTE CONFUSO, COM FORCA GRAU 3 EM MSE, LEVE DISVIO DE RIMA, PUPOLAS ISOCORIAS E FOTORREAGENTE

Reflexo Fotomotor




Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: Déavio de
SOICITO TOMOGRAFIA DE CRANIO, POIS NO MOMENTO NAQ ENCONTRAMOS COM Linha Média:
APARELHO DISPONIVEL :

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow:
REG Espontdnea/Ar Ambiente Confuso Néo 14

PA: 180 x 110 mmHg FC: 87 FR: 20 Temperatura: 36.2
Sat. 02; (%) 96 Peso (Kg): 74 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames:

Em uso de droga Vasoativa:
Nao

Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAQ

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
05/01/2025 19:27:49 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTL.
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAQ CAUSA
IMPEDIMENTO OU PREJUIZO NA REALIZAGAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E
OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA 0S PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAILS . INDISPENSAVEL © CUMPRIMENTO DESSES !!!

Dados Adicionais Executantes
05/01/2025 19:27:49 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AD TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTL
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO D GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA
IMPEDIMENTO OU PREJUIZO NA REALIZAGAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E
QU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAQ DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE G0 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES 11!

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

ciD 1
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO 0OU 1SQUMICO

CID 2
N&o Infarmado

1° Recurso g .

Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
29 Recurso

Especialidade - NEUROLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE COM SUSPEITA DE AVC, SEM TC NA UNIDADE. NAO POSSUIMOS RECURSD

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?




Observacgdo/Justificativa:
Histérico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 05/01/2025 19:18:51
Inseriu o Recurso Exame -
PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT TOMOGRAFIA 05/01/2025 19:18:51
COMPUTADORIZADA
Inseriu o Recurso = s
PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Neurologia 05/01/2025 19:18:51
PAD - LETICIA EVANGELISTA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 05/01/2025 19:27:49
PAD - LETICIA EVANGELISTA HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitacdo 05/01/2025 19:27:59
Médico: 239615 - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA
PAD - LETICIA EVANGELISTA HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 05/01/2025 19:27:59
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulagao.

IndicacGes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolucéo

Resolugio
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA 239615
Observagdes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZACAO
Data: 05/01/2025 Hora: 19:27:59

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

Artigo 1° da Resoluc@o CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568 Fax:
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE Fechar I Imprimir
DE PRESIDW i ;;cc} xElF:;} ?af;;f{ Convénio
Emp. N° Ne: [sz%ﬁ’
Telma Rosane Gareia

c;Rckm\:tsgvgoxo 5

FOZIC

Finangas

oo



14/01/2025, 17:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e1/2025 - AUTOATENDIMENTOD - 17.25.48
9320400328 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1 W

SOBRE A TRANSACAO PREFEITURA VENCESLA
................................................ DEPR DE-NTE'J)

ID: EOPPOPPRB208250114194655113496326 EMP- NOZ 5 2

CNPJ DO PAGADOR: 55.559,000/06081-65 »
VALOR: R$35@,0602 qﬁiggﬂ\ﬂ
TARIFA: R$3,46 Mﬂgutt o
DATA: 14/01/2025 - 17:82:39 oAGO o mﬁpﬁomﬂwenm
"""""""""""""""""""""""""""""" Cotado®

PAGO PARA: Amanda Fabiano Medicina Saude Ltda ;mﬂﬂ“g‘ A

CNPJ: 58.471.945/0001-71 N

CHAVE PIX: 5847194500171
INSTITUICAQ: 81206@39 COOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: 8728 - CONTA: ©9000000000000208359
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,8@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/01/2025 - 17:082:41

DOCUMENTO: @11484
AUTENTICACAO SISBB: 8.F93.55D.675.6D8.405

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

SAC BB

8880 729 8722

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

Ouvideoria

980e 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@8ee 729 0888

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

Ti[m Rogane Garcid
C

c/Sprr§a790/0-5

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.2 2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/6



Ndmero da Nota
1

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 07/01/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Dcata e :tgm da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e TG A S BT

Codigo de Verificagao
0580-1904-8334

CNPJ 58.471.945/0001-71 Cod. Mobiliario 14788 Insc. Mun. 14581 . Autenticagao

Nome AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA

Logradouro RUA-AMILCAR MAIA GONCALVES Nimero 25

Bairro PARQUE ANTONIO DE OLIVEIRA DA FONSECA PEREIRA CEP 18402-370

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU N\C\PN. UF sP

Pnifawm’::’m&smu
Situagao Optante do Simples Nacional DE PRESIDE g
Telefones EMP. N
E-Mail's
CPFICNPJ 55.569.900/0001-65 REFERENTE RG/E
¢AGO COM RECURSO :

Inscricdo Mun, 580 way COAO TERNO DE: : Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU omento | Cglahoragao ) Convénio
E-mail telma_rosane@hotmail.com; N2 » Telefone
Inf. Comp. M A b
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA ar C OS m roz ’ C Namero 66
Bairmo CENTRO Assistente de Finangat CEP 19400059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

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

Valor Total dos Servigos - R$350,00

Paciente: LETICIA CRISTINA GERMANO
DATA: 06/01/2025
“Tributagao aproximada RS 47,07 (13,45%) Federal e RS 8,08 (2,31%) Municipal,” FONTE: IBPT/FECOMERCIO

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R%) IPI (RS) ICMS (RS)

Alividade

403-Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manichmios, casas de salde...

Operagao Deducac de Materiais/Equip Resp avel pelc impost D o de Participagao

Sem Langamentios de Materiais’'Equipamentcs Nao Prestedor dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Sarvigo

Simples Nacional Dentro do Municiplo

Aliguota (%) Base de Calc, (R§) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (RS) Vir. do 158 (RE)

21700 350,00 0,00 0,00 760

incidéncia do
ormas

CRe OESTIOrE S

*----tn-anu-uu‘-.na-ouu.-uq-q--.--l-t"ﬁt-att.nl‘-.nnnvﬁt.-lou--nn‘uu--«nun-dl‘b---q- L L e L T )

ek i s o
A sitvagio ISENTAIMUNE se refere a condigio da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esté ¢
ISSON relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestag8o, conforme dispde a Lel Con
itipais respecti A at icidade deste d to podera ser venficads no enderecn www rent lat sp.gov b

Os srvlpos constantes a Nota Fiscal de Servigos Elatri::a n.® 1 emitida em 07/01/2025 as 14:19:47 - Cod 'r! 5!0-19 4-83
CondigSes de Pagamento; Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em ! / 4
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

o EMPENHADO ¢ | &

- —=) [e cebi 01 S



NOmpIeto: . __ . “ : Qﬁ :
. Data de nascimento: ()5’/ EN / X
CPF: RG: CARTAO SUS:

Complemento: -~ U Bairro:

(b Sogaalerm

Municipio: p @JM i Estado:
CEP: 1) 49 ) 440 Te!e'fc-me%ﬂé)m,;}jg..,gjg
Data: %/Uﬂ) J5 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante:
Telefone Médico Solicitante:

Nome: m do Mmm.
CPF: /61995 46130 |[RG sag3q g¢ax | PIS
Enderego: . aadicon svnane Pyoncetuss | 25

Complemento: Bairro: h s e O B dvvas Tt
Municipio:Rus |, Lot Estado: 5

CEP: 16402370 Telefone: ({3 ) A9 32 34—
Dados bancarios: -

Banco: N, cas dut | (Mm Q, sane gafﬂiﬂ
Ag: 0%Q% | 20836~ ¥ , o on1 £0798{0-5

| CRO-SPLBATION
Titular: Gravnaonaa CGuslona (}uiw- i’bw“\:"

PREFEITURA MUNICIPAL

50 REFERENTE
e Marcopmbpz
e ;‘JNW Assist Financa




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-9045667-25
Identificacdo Ficha Gestante
ongftg 1/2025 01:21:00 PREFEITURA MUNICIPAL
CMRR , DRS DE PRESIDE T VENCESU\U
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Emp. No._D &
Unidade Solicitante Municipio '

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante

MAYLA HENRIQUE MONTEIRQO
Cédigo do Paciente
18660577

Filiacdo 1

MARIA APARECIDA GERMAND
Data de Nascimento
08/03/1588

CNS

163516751710003

PAD

MURILLO GONCALVES LEANDRO

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Presidente Venceslau
Outros telefones

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:
Foment: J ;tabora;éo | Conwénio

Celutli 2
(00)

CRM/RMS

181186

Nome do Paciente ol
LETICIA CRISTINA GERMANO Nome Socia

Sexo Género
Feminino

Idade Racga/Cor
36 anos 9 meses 29 dias Preta

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

06/01/2025 01:32:03 - PAD - MURILLO GON

Data
Admissdo: 06/01/2025

Hora
Admissdo: 01:16

Dados da Gestacéo

LVES LEANDR!

Gestacoes Partos Abortos Ceséarea Tipo Sanguineo
3 2 0 2 A-

Idade Gestacional

IG -US D.U.M IG - DUM

38 Semana(s) 4 Dia(s) 4] 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema

60 18 160 x 100 mmHg 113 kg 1,69 (Mts) ++
Exame Obstétrico

AU Contracdo Uterina Bolsa Liquido Amniético  Colo Dilatacdo
37 Ausente Rota L.C.C.G. Grosso 0cm

Quadro Clinico

PACIENTE GESTANTE 3G 2(C) IG: 38+4, REFERE PERDA DE LIQUIDO INICIO 05/01/2025 AS 17H00, NEGA SANGRAMENTO
VAGINAL, NEGA CEFALEIA, NEGA ESCOTOMAS OU EPIGASTRALGIA, RELATA BOA MOVIMENTAGAO FETAL AP: HAC - MTD

2G/DIA DMG - SEM ACOMPANHAMENTO OBESIDADE

EUPNEICA, CONSCIENTE E ORIENTADA AU: 37CM / BCF: 140 - 156 BPM / MF: PRESENTE / TONUS UTERINO: NORMAL/

DINAMICA UTERINA: AUSENTE TV COLO GROSSO, POSTERIOR, IMPERVIO, SAIDA DE LOQUIDO CLARD COM GRUMOS MMII
SEM SINAIS DE TVP PA: 160X100 MMHG - PRESCRITO 1° DOSE DE HIDRALAZINA PACIENTE POSSUI PROCESSO DE
LAQUEADURA SOLICITO POR GENTILEZA AVALIACAO. NAO POSSUIMOS UTI NEONATAL CASO S

ACOMPANHAMENTO DE ALTO RISCO
Ultrassom

Patologias Prévias/Atuais

IMC 39 AO EXAME: BOM ESTADO GERAL, CORADA, HIDRATADA,

[}

Tl Rodhe Egaraa
0-5

Cardiotocografia CRC -SPi 1697 90‘

CTB (00H30) PADRAO TRANQUILIZADOR

BCF Movimentos Fetais
Feto 1 152
Feto2 0

Apresentacdo
Cefélica




| Feto 3 0

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

regulacdo. Sendo assim, aceito casc para avaliagdo.

Dados Adicionais Executantes

requlacio. Sendo assim, aceito casc para avaliagao.

06/01/2025 01:44:18 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Sou informada pelo enfermeiro da unidade que paciente j& estd em rota de transferéncia para esta unidade, antes de finalizar

06/01/2025 01:44:18 - PAD - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Sou infermada pelo enfermeiro da unidade que paciente j& estd em rota de transferéncia para esta unidade, antes de finalizar

Dados da Regulagdo

Nenhum historico registrado

Procedimentos

CiD 1
013 - HIPERTENSAO GESTACIONAL INDUZIDA PELA GRAVIDEZ SEM PROTEINURIA SIGNIFICATIVA

CID 2
Néo Informado

10 Recurso

Especialidade - OBSTETRICIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO POSSUIMOS UTI NEONATAL CASO SEJA NECESSARIO E ACOMPANHAMENTO DE ALTO RISCO

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor

Observacao /Justificativa:

Vaga Cedida?

Histérico

Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Obstetricia

PAD - LETICIA EVANGELISTA. HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - LETICIA EVANGELISTA HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitago
Médico: 239615 - LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA

PAD - LETICIA EVANGELISTA HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha

Data/Hora
06/01/202501:32:03

06/01/202501:32:03

06/01/202501:44:18

06/01/202501:44:33

06/01/202501:44:33

Transferéncias

Nao houve transferéncia de regulagio.

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

Indicagbes




Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolugdo
Resolugéo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora Municipio
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA 239615
Observacoes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZACAO
Data: 06/01/2025 Hora: 01:44:32

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

Artigo 1° da ResolugSo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568 Fax:
ENTE Fechar . Imprimir I
RA MUNICIPAL o RECURSO REFER | P
Dgpﬁggjlrg’éhgi VENCESLA PAGOC A%‘g:ﬁ? | Convénio
- arento
Emp. N* _._._.----'-""" T:: (@ 9)

Tm@s ane gafaa

CRC1SR 1@?



14/01/2025, 17:26 Banco do Brasil

14/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:03:10
932000320 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA M UN
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Di??‘ W

GENCIA: ©320-4 CONTA: .412-1 &

AGEN 3 4.4 Emo. N

DATA DA TRANSFERENCIA 14/01/2025 e

NR. DOCUMENTO 550.971.066.838.062 i REFER

VALOR TOTAL 350,08 coM (40 OF Boi0

#+++4+  TRANSFERIDO PARA: PAGO f-i;o(a(,ﬂg Cor

CLIENTE: PEREIRA S M LTDA ;menm\“

AGENCIA: 0971-7 CONTA: 38.062-8 et (

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 A 07\
” . : 3

NR.AUTENTICACAO F.453.D78.EE3.3C9.248 MGTC ; inant

AGSISYE" L

Te[ma e Gartis
CRC-SP 847'90/0“

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#template/~2Fconsu ltas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/



E;ﬁg

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

4im 3i}

PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58,147.870/0001-78 Nimero da NFS-a Situacio
HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048 2 Emitida
CEP: 85.807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL
Municipio: CASCAVEL - PARANA
Insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual: Tipo
Email: annaeduardal399@hotmail.com Preenchido
Telefone: [18) 98199-7784 - Celular: (18) 98199-7784 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identﬂlcador
2 0250

T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

13/01/2025 13/01/2025 13:10
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65
Enderego Numero
EMILIANO VILANOVA 66 Complemesia
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢do do Servigo:
Paciente: JDANA GABRIELLI ACOSTA DOS SANTOS Data: 10/01/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS QOutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

401 Medicina e blomedicina

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

6531 Presidente Venceslau

Legenda do Local de Prestagao do Servico

Outras InformacBes

Tl - Tributada Integraimente

(401) Servico tributado no municipio do prestador

8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETD N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informacées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica- nfs-e

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/02/2025

Valor aproximada dos tributos: Federais R47,07 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%), com base na Lei 12,741/2012 e no Decreto

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
L —

Emp. N°

M RECURSO REFERENTE

GOCOM
PA AO TERMO@ { coménio

Fomento | Pt
NS 2

Marcos Ambroz¢

Acgistente 68 Firange:
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Nomompiet '“, %L;M lu,. Ao g"“"ﬁ"’
Data de nascimento: ) a/ 44) 10,04

CPF: 064 536. 295- 8 AERIAQSS, £0443 %
Endereco: Lﬂa Coutiids  dou Qa»ciﬂd‘-‘* st et L
Complemefto: Bairro:

Municipio: \ﬂ v Estado: A7

CEP: 19407~ 999 Telefone:(gg) Q9726449
Data: 4/ 04/ Q045 Hordrio:  )h . p's

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: .- -M@ YN

Telefone Médico Solicitante]

Nome:Cu1\l'l\l:L un
CPF: 940 .q"IB.DQ;%‘Oﬂ RG 55 4}1 55(.\ .5. PIS:
Enderegozc > Rw (

Complemento: Bairrd: q; } o) EEE E C
Municipio: @ N AT ‘(_;:j Estado: § £

CEP: i"\'ﬂo 00 Telefone: (5-8\(\8“‘:\ 9 :H‘Z‘\

Dados bancarios: ;

3 s o BRANT: L-3

Banco: E)afaw EL& E&M ?’U‘ - 51.497.870/000 ¥

Ag:9111 o 2062-%

o G Do Mz LA DiE e
DEEEREEII}FJ%RN)?'?};%IE&&U PAGO COM RECURSO REFERENTE Z i.LL;lM QOS(ITI@ dfﬂﬂ
Emp. N°: jf Fomenta ?OCLESUI;:?&DOEf Convénio Mqr Flnan (Cm‘g&g‘&g?gef 0-5

QL /209 Y] AssiS




10/01/2025, 19:40

4
5,

Impresséao de Ficha | Ficha Pediatria

CENTRAL DE REGULACﬁO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-9066842-25
Identificacdo Ficha Pediatria
Data Hora TURA MUNICIPAL
5 18:37:00 PREFE!
ﬁ:ﬁ:m DRS DE PRESIDENTE VENCESLAU
COMPLEXD REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Emp. N°: )x'_:}
Unidade Solicitante Munici-pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau PAGO co:sonﬁicﬂuagoonislremﬂ;
Telefone Outros telefones fomento | G ?WK}O 1‘ Comeénio
(018) 32711124 ne: 00N /A 02 3,, \)
Médico Solicitante CRM/RMS Celular %(\‘)\ )
AMANDA PASSOS FERRAIRO 190149 (00) \ ‘\@
Nome do Paciente

Coédigo do Paciente
38991162

Filiacdo 1
JESSICA TAIS ACOSTA DOS SANTOS

Data de Nascimento
29/10/2024

CNS
700305946704437

PAD
AMANDA PASS0S FERRAIRC

Unidade de Regulacio Atual
CROSS

JOANA GABRIELLI ACOSTA
DOS SANTOS

Sexo

Feminino

Idade

2 meses 12 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
CARMEN FUMIKO MORI

Nome Social

Género Q%\E&,

Raca/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 028154

Dados Clinicos

FICHA PEDIATRIA

10/01/2025 18:47:28 -

Data
Admissao: 10/01/2025

Hora
Admissao: 18:35

Historia Clinica

Sinais vitais / Controles

PAS PAD

Glasgow Diurese

Presente

Resumao Clinica

Otascopia
SEM ALTERAGOES

Orofaringe
| SEM ALTERAGCOES

Pulmdes

MV+ BILATERALMENTE SEM RA
Cardiovascular .
BRNF 2T SEM SOPRO AUDIVEL

Abdome
INOCENTE

Membros

PAM FC FR
90 x 60 mmHg 70,00 mmHg 122 bpm 23 irpm

- AMANDA PASSOS FERRAIRO

RN DEU ENTRADA NO PS TRAZIDA PELA MAE APOS EPISODIOS DE FEBRE, SUDORESE FRIA. MAE RELATA SONOLENCIA E

EPISODIOS DE CIANOSE DE EXTREMIDADES, COM RESOLUGAO ESPONTANEA, DE INICIO HOJE. TRAGO PACIENTE A SALA DE
EMERGENCIA E A MESMA APRESENTA EPIS@DID DE OLHAR FIXO, COM
SEGUNDOS. AFEBRIL NO MOMENTO. EPISODIO DE CRISE DE AUSENCIA?

35.5°C

Volume Glicemia capilar
0 mi/Kg 0 mg/dl

ol Rpsne G

CRE,$PIAFITIRO>

CIANOSE DE EXTREMIDADES, COM DURACAO DE

Temperatura Sat.02 Peso
92 (%) 4,30 Kg

SIMETRICOS, SEM EDEMA, EXTREMIDADES FRIAS, MAL PERFUNDIDA

about:blank

Circ. Abdominal Altura

174



10/01/2025, 19:40 Impressao de Ficha | Ficha Pediatria
Exames laboratoriais
AGUARDOC

Exames complementares
AGUARDO

Outros dados

Acidente por Animal Peconhento
Sim: NAO

Ventilacao

Ventilagao
Espontanea - Ar Ambiente

Medicacdo em uso

Medicacbes em uso
N&o

Conduta

SUPORTE CLINICO + EXAMES. NECESSITA TRANSFERENCIA COM URGENCIA PARA REALIZAGAO DE TC DE CRANIO, NAO
DISPDMOS CONDICOES DE REALIZAR TC COM SEDACAO

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais Executantes

10/01/2025 19:26:47 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CASO ACEITO PARA AVALIA(;AO NO FRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE, SENDO
OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS 0S EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZACAO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO
COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCRIGAO OU DESCRICAQ DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR
ELUCIDAGCAO DIAGNOSTICA, AVALIACAO E CONDUCAQ DO CASO.

Dados da Regulacéo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD 1

R568 - OUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS PREFEITURA MUNICIPAL

cID 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU

N&o Informado Emp. N°

1° Recurso

Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PAGO COM RECURSC REFERENTE
2° Recurso AQ TERMO DE:

nto, | aboraf.f'ﬂ Convénio

Especialidade - NEUROLOGIA Marf {IZ [C N, EZ‘L <

39 Recurso Assisre : inanga:

Especialidade - PEDIATRIA

Justificativa dos Recursos solicitados

NAO DISPOMOS rfe[ sane gﬂfﬂﬂ
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos %kpk /0 5

Busca de Recursos

Receptor
199854 -

PAOLA
HOSP REG PRES PRUDENTE 10/01/2025 CARMEN FUMIKO 10/01/2025 A‘:iDRESSA Sim
18:53:10 MORI 19:27:01 XAVIER

MENTE

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade

about:blank

2/4



10/01/2025, 19:40

Historico

Impressao de Ficha | Ficha Pediatria

Solicitante Unidade

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

REG - JOAD MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - JOAD MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - JOAD MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP
REG - CARMEN MORT - CRM:028154  SESSP
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP

PAD - LARA LIMA

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Agdo
Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Exame -
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Neaurologia

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Pediatria

Assumiu a
Regulaga@o

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade 1
- Resolver em 30
minutos

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitacdo

Atualizou a ficha

Marcou como
Pendente

Inseriu Adendo
Aceitou Solicitagdo
Ciente do adendo
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

Encaminhado para

HOSP REG PRES PRUDEN

Data/Hora

10/01/2025 18:47:28

10/01/2025 18:47:28

10/01/2025 18:47:28

10/01/2025 18:47:28

10/01/2025 18:48:25

10/01/2025 18:48:31

10/01/2025 18:48:31

10/01/2025 18:53:06

10/01/2025 18:53:13

10/01/2025 19:00:11

10/01/2025 19:26:48
10/01/2025 19:27:02
10/01/2025 19:30:22
10/01/2025 19:30:41

10/01/2025 15:30:41

10/01/2025 18:53:10

Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
Ndo houve transferéncia de regulacio.
Indicacdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
GILVaNIA DE AMORIM BORGES CARMEN FUMIKO MORI

/ 10/01/2025 18:51:01

Resolugdo

Data: 10/01/2025 Hora: 19:30:41
Observacgoes

RESPECTIVA
DIAGNOSTICA, AVALIACAO E CONDUCAO DO CASO.

aboul:blank

4440
Aaﬁ’bi@ﬂf d

ZIC

PRE IPAL ange o i
Resolugéo a
A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS DE PRES\DENTE %NCESU*U ‘I m s (j 0
Unidade Receptora Emp. No'___wmtﬂﬁ Municipio 8’%‘@1169190[
HOSP REG PRES PRUDENTE oAGO COM RECHR0 o " Presidants Prudenl
Médico Receptor “b';' e | cone CRM
PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE gm&w/’ 199894 \

N

CASO ACEITO PARA AVALIACAO NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. SENDO
OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS 0S EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZACAQ FORA DA UNIDADE, DE ACORDOC COM A
QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCRICAO QU DESCRIGAOQ DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR ELUCIDAGCAQ

\J'
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10/01/2025, 19:40 Impressao de Ficha | Ficha Pediatria

Regulador Documento
CARMEN FUMIKO MORI CRM/RMS: 028154

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 10/01/2025 Hora: 19:30:41

acompanhamento médico & de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

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

Fechar

Imprimir ]

about:blank
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14/01/2025, 17:26

Banco do Brasil

14/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:@3:18

832080320 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 14/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.971.000.038.062

VALOR TOTAL
#kwssx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEREIRA S M LTDA

AGENCIA: 8971-7 CONTA: 38.0862-8
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO D.983.F57.6DF.70B8.2C5

UNICIAL
PREFEITURA MY £SLAY
ENT\'. \'ENQ
DE PRESID 3

gmp. N%.2=

70
Mﬂggﬂﬁﬁ anGa

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

raa
CRC-SP 169 9061}'

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.2 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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CNPJ: 58.147 870/0001-78

Municipio: CASCAVEL - PARANA

PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

HUMBERTC DE CAMPOS - Apt 21, 1048
CEP: 85.807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL

Insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual:
Email: annzeduardal999@hotmail.com
Telefone: (18) 98199-7784 - Celular: (18) 98195-7784

Nimero da NF5-e
3

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Y,

puliv, ESTADO DO PARANA
VBl MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

([l

Identlf‘ :ador

i

Tt

7 8702 0250 1738 2635

T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséo

13/01/2025 13/01/2025 13:11
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP!
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65
Endereco Nimana Complemento
EMILIANO VILANOVA 66
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - 5P
DESCRI(;HLO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1S5
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢do do Servigo:
Paciente: MARIA DO AMPARO DA SILVA Data: 12/01/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SsQN
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

401 Medicina e biomedicina

Descricao dos subitens da Lista ce Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

6931 Presidente Venceslau

Legenda do Local de Prestagio do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

{401) Servico tributado no municipio do prestador

8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologada de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

A veracidade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/fcascavel.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrfnica: 3103/2024 de 03/12/2024 17.31.54

A data de vencimento do IS5 quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/02/2025

HRA Bl iN\C’lPN-

Valor aproximado dos tributos: Federals R$47,07 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%}), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
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omcoplet: :
. Déta de nascimentfy |
CPE OG-8 43 30ARS 29 3 0p276 | CARTROSUS
Endereco: “nanion W Dol meu o Cornvalhe f’vew;c/

Complemento: Bairre:

Municipio:% Akt L Gy et Lot | ERdo Sp-

CEP /101 A0S 2% Telefong}) ©10) joy32 /3
Data: )0 |o 1 | RS Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: ma i, (_}_ﬁ,‘, K/

Telefone Médico S c}tante

| — m “ L& *

CPFL‘]_Q_"L‘I?:"'O\)% - RG: 1Y T'q'l'% Y - L PIS:

Enderego: CJJ\J‘QNJ.A-'O (i:{_p& (Jﬁ*nnmﬂb %%‘{

Complemento: Bairro: 8] oo © M M&cmﬁ
Municipio: P ) X B ﬁj.o,u,@ Estado’ )\(\A Kmpm

—— 1Moo Telefone:(\9) g9 34
Dados bancarios: ¥ :

Banico: Bancs do Brond Qe .=3.147. 810000k - 39
Ag. 431F O 3306~ ¥

Titular: £ pnasa Boroine fgnpsicen Madiio LTOA Dro i, . P

. = Colabor | Comvénio
Emp. N 28 SRS

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE ____qmﬂ.sp 265206
DE PRESIDENTE VENCESLAU AD TERIO0 DF: MWWZIC i ] et
I

G (Il
gl nangat &t "{M& Q
Bssis { ) CRC-SP 169 \0/0'5
b




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL
PRESIDENTE VENCESLAU
oreETURAMU el
OE PR 'g%l*
Emp.
“SOLICITACAO DE AMBULANCIA” oo REFERENTE

TRANSPORTE DE PACIENTES

\J :-( }D\f'

Entidade:

Pactents: [ )10t~ & p\p “ by \&\ o ole - F,-S\I.(?{ o

O o / * s
Data de Nascimento: O%) 12 | sl \dade;_ DA oyt O

e v/ L.
ResPonSével: . = T b 0’\ [ Gy g

N _ . R s
Enderego;_ I 1 (T1+ O~ A [pdone 2 A pupwddds” /W’JM

)

Telefon&;(['-‘f) &

Data do Atendimento / Pronto Socorro:

Medico Responsavel: {LLE ‘o M R

\/
As ( ) Particular ( ) Convénio
Diagnostico: AJ\ (({"c\’;‘ p 0 /1«/( z;w‘.f‘\'/p* -Q
) 1

"~ Motivo da Transferéncia: __ /" . NG A2 oL ) jpkec el ele

7

‘Tk /‘?) /‘a‘(rj_,_li(nj.[-s‘_“‘

N o
Transferencia para (Nome do Hospital / Unidade de sadde:__~ ~— * il

Tipo de transferéncia: ( ) Internagio ( ) Tratamento ( %rgéncia!Emergéan

Central de Regulagao: (5) Autorizado () N&o autorizado (f[ (RQS(IHE jarcd
o C%E@’%.EO B
S; ki




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-9073374-25

Identificagdo Ficha Padrdo
Dat Hora PREFEITURA

12/01/2025 15:43:00 (Jk PRESIDENTE VENCESLAU

CMRR ) DRS Emp. N°:

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio Sk COM RECURSO REFERENTE
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau O TERMO DE: LClnmvéﬂJD
Telefone Outros telefones FMME’,

(018) 32711124 NS (\}\,
Médico Solicitante CRM/RMS Celular

JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00) N

Codigo do Paciente
37184977

Filiagao 1
SEBASTIANA ALVES CABRAL DASILVA

Data de Nascimento
03/12/1958

CNS
700509759413655

PAD
EDUARDO GOMES TANAKA

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Nome do Paciente

MARIA DO AMPARO DA
SILVA

Sexo

Feminino

Idade

66 anos 1 mes 9 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

WANISE PEREIRA DE SOUZA

Género

Raga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 71868

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

12/01/2025 15:58:46 - PAD - ED|

Data Hora

Admissdo: 10/01/2025 Admissdo: 21:05
P.A. FC FR  Glasgow:
160 x 110 mmHg 140 28 3

Acidente por Animal Peconhento
NAO

Tratamento Oncolégico? NAO
Resumo Clinico

Exame Fisico

Exames Subsidiarios

SISTEMA CAROTIDE

Conduta Tomada
MONITORIZACAQ + IOT+VM EXAMES LAB ATB

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

Peso Circ. Abdominal

Altura

PACIENTE ETILISTA DE LONGA DATA EM ACOMPANHAMENTO NO CAPS. VEM TRAZIDA POR FILHOS QUE REFERE EPISODIO DE
MAL ESTAR EM CASA APOS JANTAR. PACIENTE CHEGA EM PS COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA GLASGOW
10, RONCOS E ESTERTORES, APRESENTAVA HIPOTENSAO E BAIXA SATURA(;AO REALIZADO ASPIRAGAO COM MELHORA DE
SATURACAD E DIMINUICAO DE RONCOS (PROVAVEL BRONCOASPIRAGAQ?). REALIZADO FLUMAZENIL COM DESPERTAR
(GLASGOW 12), TC DE CRANIO E RX DE TORAX, PACIENTE FOI INTERNADA EM ENFERMARIA, POREM HOJE APRESENTOU
TAQUICARDIA E DESCONFORTO RESPIRATORIO IMPORTANTE NECESSITANDO IOT.

EF:MEG, DESCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL,ACIANOTICO, ANICTERICO, DISPNEICO AC: BRNF 2T S/ SOPRO AP: MV +
BILATERALMENTE C/ ESTERTOR E BASE ABD:RHA +, INDOLOR A PALPACAOD, DB NEGATIVO, S/ VCM, GIORDANO NEGATIVO
MEMBROS: PULSO + , TEC LENTIFICADOQ, 5/ EDEMA, SEM EMPASTAMENTO DE PANTURRILHA

HMG (10/01/25); HB 10 / HT 31 / PLQ 237.000 / LEUCO 8600 / UREIA 31/ K 4,0 / NA 144 / CREAT 1,3 TC DE CRANIO: [1]
ATROFIA ENCEFALICA DE PROVAVEL ETIOLOGIA SENIL, [2] FOCOS HIPODENSOS ACOMETENDO A SUBSTANCIA BRANCA. A
HIPOTESE DE MICROANGIOPATIA ISQUEMICA (LEUCOARAIOSE) DEVE SER CONSIDERADA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
[3] DILATACAO COMPENSATORIA DISCRETA DO SISTEMA VENTRICULAR, [4] ATEROMATOSE INCIPIENTE ACOMETENDO O

Tolfma Rosane Garcid

cac‘sb* 16517‘90/ 0-5

12/01/2025 16:09:12 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CONFORME INFORMADO VIA E-MAIL DE SUPERLOTACAQ, NO MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 38 PACIENTES ACOMODADOS
EM MACAS NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA E AUSENCIA DE LEITOS DE UTL. SALA DE EMERGENCIA ASSISTINDO 10
PACIENTES (CAPACIDADE MAXIMA 4 - INDISPONIBILIDADE DE BICO DE 02 EM SALA DE EMERGENCIA NO MOMENTO)
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIA DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE




PRUDENTE-SP), ALEM DISSO DIVERSAS VAGAS PACTUADAS PARA A DATA DE HOJE, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

12/01/2025 16:19:19 - PAD - MATHEUS ZANELATO CAVALLERI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condicdes de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. No memento sem terminal. Sugiro encaminhar solicitagdo para outra
unidade de atendimento.

Dados Adicionais Executantes
12/01/2025 16:09:12 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CONFORME INFORMADO VIA E-MAIL DE SUPERLOTAGAO, NO MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 38 PACIENTES ACOMODADOS
EM MACAS NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA E AUSENCIA DE LEITOS DE UTL. SALA DE EMERGENCIA ASSISTINDO 10
PACIENTES [CAP‘ACIDADE_M#XIMA 4 - INDISPONIBILIDADE DE BICO DE D2 EM SALA DE EMERGENCIA NO MOMENTO)
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIA DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP), ALEM DISSO DIVERSAS VAGAS PACTUADAS PARA A DATA DE HOJE, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

12/01/2025 16:19:19 - PAD - MATHEUS ZANELATO CAVALLERI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condic@es de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. No momento sem terminal. Sugiro encaminhar solicitacdo para outra
unidade de atendimento.

PREFEITURA MUNICIPAL i
DE PRESIDENTE VENCESLA
9 v
Dados da Regulacdo g
Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

i : epGo COM F‘FCU%ODPEL.?EFEN%
1960 - INSUFICINCIA RESPIRATORIA AGUDA i n .

N&o Informado N8

1° Recurso
Leito - UTI ADULTO

Justificativa dos Recursos solicitados
ESTAMOS SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL EM UNIDADE

Prioridade de atendimento: 4 - Reavaliar o caso

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contate  Regulador Data da Resposta :::t:;‘t’ur Resposta da Unidade
208170 -
WANISE
12/01/2025 12/01/2025 MATHEUS "
SANTA CASA PRES PRUDENT
CASA PRES PRUDENTE 1654410 FEERCIRADE  16127:01 ZANELATO e
CAVALLERI

Motivo da Recusa: Superlotacao

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;‘:or Resposta da Unidade
217679 -
WANISE
12/01/2025 12/01/2025 IARA :
HOSP REG PRES PRUDENTE s ;IE)FIKJEZI;{A DE SEiEd g MENEZEs (S
BARRETO
. - ol '
Telma Rosane Garia
Historico CR‘G-ﬁPK‘l)B@'?é m‘f’
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para || Data/Hora
PAD - EDUARDO TANAKA SANTA CASA PRESIDENT ,fl':'fhea”“ 4 12/01/2025 15:58:46
Inseriu o
PAD - EDUARDO TANAKA SANTA CASA PRESIDENT E;Ctgrf"im 12/01/2025 15:58:46

Adulto




PAD - IARA BARRETO

PAD - IARA BARRETO
Motivo: Superlotagdo

Médico: 217679 - IARA MENEZEZ BARRETO

PAD - MATHEUS CAVALLERI

PAD - MATHEUS CAVALLERI

Motivo: Superlotacdo

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868
REG - WANISE SOUZA - CRM:71868
REG - WANISE SOUZA - CRM:71868
REG - WANISE SOUZA - CRM:71868
PAD - MATHEUS CAVALLERI

PAD - TARA BARRETO

REG - WANISE SOUZA - CRM: 71868

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 208170 - MATHEUS ZANELATO CAVALLERI

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

NP
m‘r‘gg:& ? mcesmu

3
E?RN})@'/

Emp.

Inseriu
adendo

Rejeitou R“E,REN“
Solicitagao

opG0 NS ﬁ.“‘”og ot

C
en't‘-‘"*
°Tr.v
Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
e

ficha 5%\5L\

Definiu

Prioridade 4

- Reavaliar

o caso

Assumiu a
Regulacao

Encaminhou
Soliatacag  HOSP REG PRES PRUDEN

Encaminhou
Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD

Atualizou a
ficha

Rejeitou
Solicitagao

Rejeitou
Solicitacao

Ciente do
Adendo

Alterou
resposta
para sim

Atualizou a

12/01/2025 16:09:12

12/01/2025 16:09:34

12/01/2025 16:19:19

12/01/2025 16:19:37

.@&2}01{2025 16:20:38

12/01/2025 16:21:14

12/01/2025 16:21:14

12/01/2025 16:24:00

12/01/2025 16:24:07

12/01/2025 16:24:10

12/01/2025 16:24:14

12/01/2025 16:27:01

12/01/2025 16:27:33

12/01/2025 16:28:29

12/01/2025 16:51:15

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 SESSP o 12/01/2025 16:52:54
REG - WANISE SOUZA - CRM:71868 SESSP t'flic“:;m” 2 12/01/2025 16:52:55
Transferéncias
Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR e TRANSFERENCIA PARA
iy SESSP 12/01/2025 16:19:37 . Ao
o
3 I.H l-l-ll
Tofa Rpsane G
Indicagbes RCUSV” 99:&98{
Indicado Por Indicado Para Data!l-!qra
EDUARDO PEDROZO DE OLIVEIRA NETO WANISE PEREIRA DE SOUZA 12/01/2025 16:21:38

Resolugao

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Municipio

Presidente Prudente




Médico Receptor CRM

IARA MENEZEZ BARRETO 217679

Data: 12/01/2025 Hora: 16:52:54

Observagoes

PACIENTE ACEITO

Regulador Documento
WANISE PEREIRA DE SOUZA CRM/RMS: 71868

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGCAO
Data: 12/01/2025 Hora: 16:52:54

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.
Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicio solicitante. A decisio sobre o tipo de ambuléncia e

Central de atendimento: (11) 5112-8800 PREFE'ITUP‘A MUN'IC'?N' Fax: (11) 5112-8900
o PRESIDENTE VENCESLAY I
EMP. No: Fechar ll Imprimir l

ECURSO REFERENTE
paG0 COMU tertdi0 DE: Comtni0

aga0
omento | € o
w L =

Mm cQ AigranGe"

Agoist 0

egaraa
CRC 5 ‘E,?OIO =

AS



15/01/2025, 15:50

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3381515369692151
15/01/2025 15:50:02

cIsBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/61/20825 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.01
0320406320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 53300096626259115134847271113626
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,9808/6001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 15/81/2025 - 15:49:34

PAGO PARA: Ag Assistencia Medica Ltda
CNPJ: 58.149.199/0001-02

CHAVE PIX: 581491995008182

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 2081 - CONTA: 0Pe0EEP0005111801989
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$18,0@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 15/@1/2025 - 15:49:37

DOCUMENTO: ©11501

AUTENTICACAO SISBB: 3.97E.FD3.9B5.9E8.611

Central de Atendimento BB
4904 @081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 0722

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

Ouvidoria

P80@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
98060 729 @088

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

AL
pmmug&‘ﬁgﬁgmu
e PREST

j‘Emo N /5_?;,?),/

\\4
g eREN
op0 N GTERMO T ot

QM“E}D\C\ﬁsﬁ)

HRDFOZIC

Transacao efetuada com sucesso por: 16471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https://autoatendimento? .bb,com.brlapf-api-autoalendimantolindex.htmi?v=3.2,z#ftemplate!~2}=oonsu1las~2 F869-1.bb%3Favalie=sim

LAl



Nota Fiscal de Servicos Eletromca (N O-C)

Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr cloud/NF Se. Portal

Enderago
EMILIANO VILANOVA 66

Presidente Venceslau/SP

AG ASSISTENCIA MEDICA LTDA Nomero da NFS-e

AV. AVENIDAS DOS INGLESES, 150 - CASA LOFT 08

CEP: 19167-570 - Bairro: Jardim Bem Viver 202500000000003

Municipio; Alvares Machado - SP

E-mail: alvara@rgﬁggomabn .com.br Dats d Barvico Cédigo Verifici

Fone: (44) 3025

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 14/01 J2025 c7df368

58,149.199/0001-02 B9BE4T

iss3 Exigibilidade Tributado no Municipi

PREF. MUN, DE ALVARES MACHADOI/SP Dt. de Emissao 58 p
S 14/01/2025 Exigivel Alvares Machado/SP

dade F Fane lCEP
Presidente Venceslau P I;18) 3271-1124 19400-059
airro
CENTRO
NPJ / CPF |Inm:ricac Municipal I!nscm;éo Estadual
55.559.900/0001-65
-mail
ek
ome [ Razdo Social NPJ | CPF Lnsmoac Municipal
ko Ll Liatd
E-mail I?"Ene [Cicade
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO F{E‘ll
Data da Prestagao do Servigo:  14/01/2025 350.00 2.01 7.04 | Nao
Referente a transferéncia de paciente pela Dra. Amanda Chetco Gazola ..
Paciente: Rita Aparecida da Silva i Pt W B Tt N |
Data: 13ro1f2025 @ R;.E'%‘—ar*’ =i “‘lADO ®
Valor: R$ 350,00 v gk
. Aliguota Efetiva: 2,0100000000%. *
A
..... J a {o
:P&MEu\ ?ﬁn
;(\\N* e
Cadigo do Servigo ™= \n
04.01 - Medicina e biomedicina.
[CIoE [COFING COFINS Imporiagac TS TEIPASEP CISIPASER Tmp
0,00 0.00 0,00 Eﬂo 0.00

Basa Caloilo 1ISSON Pranrio

350,00

dprio

PR
se Célculo ISSQN Retido
,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$11,38; Est RSDGG FechR%f{?]iTlci Aprox: R$58,46. Fonte: IBPT.

ﬂxssmstente de Finangas

0,00

[Valor Dedugao/Desconlos

Assistérite
beceb M/I/D5

Finanga:

FETURA
DEERES'.DE%T% VENCESLAU

gmp. N* gt
cURSO REF
PAGO COM RTEKN'O D[\
;Dmenlo \ ol W?&

Consulia realizada em 14/01/2025 as 10:44:50.
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal

202500000000

T

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cl

bud/NFSe.Paortal

Recebi(emos) de 202500000000003
AG ASSISTENCIA MEDICA LTDA Ntimero da NFS-e _ Numero de Controle do Munici
Competéncia ® M pE N HADO ®
. - 14/01/2025
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. DATAL / [
/ / NFS-e
7 Data Identificacao e assinatura do recebedo c7df368d0 Ass.:
Consulta realizada em 14/01/2025 as 10:44:50. CONTA CORRENTE

L




Data de nascimento: |12 ])05+

GFF: O81.%0 13893 ‘ RG: CARTAO SUS: 1o8Hvk
Endereco: Pua Sosxnd Aol wdie/ :
Complemento: Bairro: S, B e

Municipio: 5./ Estado: 5

CEP: | Q4081 Y0 Telefone: g OSi09945

Data: VBlol jas Horério: 5.4

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: sy, g

Telefone Médico Solicitante:

fore Ouvgodo, Chorco Coln.

CPF: 414 39 53890 |[Re s 9 BBe-6 | 7%

Endereco: ), Prerrordinhg oircsde Sonedan 1SS

Complemento: Bairmo: Q4. Vol omeaous A
Municipio: ALY . N Estado: <o
CEP: Q160 -0 Telefone: ( 19)qR1¥y 0COSO
Dados bancarios: q,[ f@} ane'gafdﬂ
e -

Banco: Nulorak, 0360 | ot
CRC-SPI169790/0
Ag: 000 A csnatA: SA44 80 98 -9 & ‘?i\‘@?

Tiar: PG, Aoyoddnun. Nedun — Aerondo, Ons Cogloy
. &5

PREFEITURA

MUNKCIPAT
DE PRES'QE EgéNCESLAU CAGO COM RECURSO REFERENTE
Emp. N° AO TERMO DE: [
Fomento | bé)l}ﬁéﬂ l. - M (’ ?‘ C
NSO S S Lesiefitd gerinancas




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9076583-25
Identificagdo Ficha Cardiologia
H
?;tc?uzozs 12 :roao:oo PREFEITURA MUNICIPAL
CMRR DRS DF PRESIDENT VENCESLAU
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Emp. N°:
¢ N0
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE

Cédigo do Paciente

15792325

Filiagdo 1
ZELIA CABRAL DA SILVA

Data de Nascimento
14/12/1957

CNS
B98050035473403

PAD
SOLANGE THEODORA DE ABREU

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

247054

Nome do Paciente

RITA APARECIDA DA SILVA

Sexo

Feminino

Idade

67 anos 30 dias

Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

ROSANA LOBD DE ARRUDA CAMPOS

) RECURSO REFERENTE

A0 DE:
AO TERMO { convtrio

Celular (2 G

(00) W

pAGO €O

Nome Social

Género

Raga/Cor Q
Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 63120

Anexos

Arquivo

WhatsApp Image 2025-01-13 at 12.15,03.jpeg

Tipo de Anexo
ECG

Usudario

PAD - SOLANGE ABREU

Data/Hora
13/01/2025 12:26:28

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

13/0

Data
Admiss3o: 13/01/2025

12:26:46 - P -

Hora
Admiss3o: 08:04

Queixa:

Dor Data: Hora:
Pracordial 10/01/2025 00:00
Duracado dos fr::f‘a;;to
sintomas(hh:mm): Sath
23:00

supra
Antecedentes
Antecedentes:

HAS EM USO DE LOSARTANA E ATENOLOL
Resumo Clinico:

EVIDENCIARAM IAMSST EVOLUIDO
Exame Fisico

Estado Geral:
BEG

Ventilagdo:

PACIENTE HIPERTENSA E TABAGISTA COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL HA

Espontanea/Ar Ambiente

E ABR

Consciéncia:
Vigil

01 DIA SEM MELHORA, REALILZADO ECG E LABS QUE

efma Rosane Garca
CRQ-5PA§9790/O-5

Sedacgéo: Glasgow:
Néo 15

PA: 110 x 60 mmHg FC: 110 FR: 20 Temperatura: 36.3 Sat. 02: (%) 92 Peso (Kg):

Aparelho Respiratério:
MV + BILATERAL COM SIBILOS ESPARSOS

Extremidades:

MEMBROS SIMETRICOS SEM EDEMA, TEC<35, PULSOS
PALPAVEIS

ECG:

EM ANEXO

Aparelho Cardiovascular:
BRNF2T SEM SOPROS

Diurese:
Normal

45 Circ. Abdominal: Altura:




Uréia ) .
(mg/dL): gfgaﬁ"'"a (mag/dL):

18
Data 13/01/2025
Hora 10:15 UNIC’:PN-
FETURA M
Troponina POSITIVA DERP%'ES‘-DENTE- UENCESLAU
CPK (UL) 226 Ernp. NO: g5 - -
CK-MB (ng/DL) 43
PAGO COM REC‘E‘JFRSJODP:EEFEREN"‘E
- " " TERMC y .
L‘l;:jmholisa‘ Reperfusio: I;Iotlvu 3 o M
Droga Vasoativa: ne: QO -

& Drogas:
N&o g

ZIC

inanca

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

13/01/2025 12:32:55 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

13/01/2025 12:34:04 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Paciente j& esta em UTI? Apresentando dor neste momento? Em uso de alguma DVA? Favor anexar curva de MNM assim que
disponiveis.

13/01/2025 12:36:24 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estou sem vagas de enfermaria tanto clinica quanto cirurgica, estou com 6 pacientes internados no PS *** em poltrona ***
aguardando leito, além de mais 6 pacientes em sala de emergencia, sendo 2 10T, sem vagas de UTI, acabo de receber em sala
uma angina, portanto com 7 pacientes em salallHI111HIHHTHN

13/01/2025 14:37:12 - PAD - SOLANGE THEODORA DE ABREU - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente em sala de emergéncia, em uso de tridil em BI com queixa de dor e dispneia mesmo com medidas, realizado clexane
subcutaneo.

Dados Adicionais Executantes

13/01/2025 12:32:55 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

13/01/2025 12:34:04 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Pacientz j& estad em UTI? Apresentando dor neste momento? Em uso de alguma DVA? Favor anexar curva de MNM assim que
disponiveis.

13/01/2025 12:36:24 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estou sem vagas de enfermaria tante clinica quanto cirurgica, estou com 6 pacientes internados no PS *#%* am poltrona ***
aguardando leito, além de mais 6 pacientes em sala de emergencia, sendo 2 10T, sem vagas de UTI, acabo de receber em sala
uma angina, portanto com 7 pacientes em sala!l!1HIIHITIIE

Dados da Regulagdo @mjsam;gamﬂ

[ Nenhum histérico registrado 'GRE-BPG-G@'

Procedimentos

CiD1
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

CcID 2
Nao Informado

1° Recurso
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) ; ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA




Justificativa dos Recursos solicitados
SUPERLOTACAO EM UNIDADE E NAO SOMOS REFERENCIA P

SEGUIMENTO DO CASO
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

ARA CARDIOLOGIA, NAO POSSUO MEIOS DE

Busca de Recursos

Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
ROSANA LOBO
13/01/2025 13/01/2025 5 NE
HOSP REG PRES PRUDENTE et DE ARRUDA Jassd o
12:42:19 CAMPOS 12:55:46
Motivo da Recusa: Superlotagdo
édico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :ec e:tn i Resposta da Unidade
225641 -
ROSANA LOBO
13/01/2025 13/01/2025 ANA &
SANTA CASA PRES PRUDENTE 12:42:12 DE ARRUDA 12:47:02 BEATRIZ N&o
CAMPOS MOIMAZ
Motivo da Recusa: Superlotacao
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - SOLANGE ABREU

PAD - SOLANGE ABREU

PAD - SCLANGE ABREU

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso

13/01/2025 12:26:46

13/01/2025 12:26:46

Leito - UTI Adulto \oh)
WNCEC U

Inseriu o Recurso ??ﬂ'ﬂwit*i\mﬁcw
Exame - W&_&\D‘- 2
CATETERISMO Ok No-}lﬁt/
CARDIACO gmP- o 13/01/2025 12:26:46
(HEMODINAMICA 3
/ ARTERIOGRAFIJE « S ©
/ ANGIOGRAFIA QOO qee®

'Oﬂiﬂu \C

PAD - SOLANGE ABREU

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu Anexo 13/01/2025 12:26:46

Inseriu adendo 13/01/2025 12:32:55
Inseriu adendo 13/01/2025 12:34:04

Rejeitou 13/01/2025 12:34:18

Motivo: Superlotacao
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA

PAD - ANA MOIMaZ SANTA CASA PRES P

PAD - ANA MOIMaZ SANTA CASA PRES P

Maotivo: Superiotacdo
Médico:! 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP

Solicitacdo

RUD Inseriu adendo

Rejeitou

RUD glicitacsio

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a ficha T E

1 Al
Definiu Pricridade Cr..{ Sﬁos

2 - Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitacao

13/01/2025 12:36:24

13/01/2025 12:36:39

13/01/2025 12:36:48

g)rmlB/Ol/ZGZS 12:36:58

13/01/2025 12:36:58

13/01/2025 12:42:04

SANTA CASA PRES PRUD 13/01/2025 12:42:12




REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP
PAD - ANA MOIMaZ SANTA CASA PRES PRUD
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP
PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

Rejeitou
Solicitacdo

Ciente do Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Atualizou a ficha

Excluiu o Recurso
Leito - UT] Aduito

Atualizou a ficha
Atualizou a ficha

Alterou Prioridade

HOSP REG PRES PRUDEN 13/01/2025 12:42:19

13/01/2025 12:42:22

13/01/2025 12:47:03

13/01/2025 12:47:07

13/01/2025 12:55:46

13/01/2025 12:56:48
13/01/2025 14:37:12
13/01/2025 14:41:31

13/01/2025 14:42:10

13/01/2025 15:04:20

13/01/2025 15:10:31

13/01/2025 15:18:31

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP gfn23 h'iﬁi‘;ea:a anMU Pl\ X 13/01/2025 15:18:31
1 P E‘F\"-\w N EQENCES\-A
Justificativa Alteracio: )4 pRES! ’ﬁg/
Q CLINICO Emp.
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Finalizou a ficha NTE 13/01/2025 15:18:31
o ua RECURSO REFERE
4 IE:?T\';HH. 4] ;‘I, cnméﬂ"f’
- . FomentOd VA ey -
Transferéncias il A
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR g TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 13/01/2025 12:36:39 REGULAC.KD
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

WALLACE EDUARDQO DE PAULA ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS

o

13/01/2025 12:37:23

Resolugdo

Resolugédo

WW'F?Q,EAMREFERENCIA PACTUADA
nidade Recegtora a

0z1C

inangas

Municipio
( HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

i 13/01/2025 Hora: 15:48:31

PACIENTE OREM, EVOUINDO COM PRECORDIALGIA MESMO EM USO DE TRIDIL, DOSE OTIMIZADA . CONTATO NO
NIR DO HRFP, DRA LARA . TARM AVISA A ORIGEM

Regulador

Documento
ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS CRM/RMS: 63120
TIPO DE FECHAMENTO .
Fechamento via recurse Und. Exec 2 ﬂsane (ITClﬂ

FINALIZACAO
Data: 13/01/2025 Hora: 15:18:31

5P 160790/0-5

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicio solicitante. A declsa;: sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolucéo CFM 1.672/2003.

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




17/01/2025, 16:13

Consultas - Emisséo de comprovantes

Banco do Brasil

G3351715408309431
17/01/2025 16:13:11

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.11
8320400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: £6AER00020250117183611391103378
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 17/01/2025 - 16:12:33

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda

CNP1: 58,252.127/0001-88

CHAVE PIX: 58252127600188

INSTITUICAQ: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA

AGENCIA: 3289 - CONTA: 6p00RPPARRA110087247

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,66. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/@1/2025 - 16:12:35

DOCUMENTO: @11781
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5.F39.17C.667.8CF.262

SAC BB

98@e 729 @722

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

puvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@8ee 729 eeBs

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

PREFEITURA MUNIC!PAL
Ok PRES'nDENTE VENCESLAU
Emp. N @

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

fomento | Coli_bo[agin Convénio
N.°:L! 15 /

Transagéo efetuada com sucesso por: 1G471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v

ifma Rosane Garcn
Creigp169790/0-2

\\

N

=3.2 2#lemplate/~2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim

1/



[ Numero da No
10

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e
Secretaria Municipal da Fazenda Dca:ame Htu;;ac;:l:
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 16/0112026 dm 427500

Godigo de Verificagao

| sorose0seic |

Autenticagdo

58.252.127/0001-88 Céd. Mobiliario 14796 Insc. Mun, 14578

CNPJ

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradoure RUA-DUQUE DE CAXIAS NOmero 865
Balrro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Situagao Opiante do Simples Nacional
o Marcos Ambrozic

E-Msil's Assistente de Finanga

et

PREFEITURA MUNICIPAL

CPF/ICNPJ 55,559.900/0001-65
Inscrigao Mun. 580 DE PRESIDENTE VENCESLAU Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU E!TID Ne: _&
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf, Comp. PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERIO DE:
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA comento | C aboragio | Comv@nio Numerc 66
Bairo CENTRO s _[DLML" CEP 19400-059
Munieipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

[ |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE | 350,0000]| 5,00]| 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

1,00|[

Transferencia de paciente
Pacients: WESLEY MAUCH
Data: 13/01/2025

Dados para deposito:
Sicoob

Ag;3209
C/C:1100724-T

< Valor Aproximado dos Tribulos R$ 21.00 (6.00%) Fente IBPT

H - .y
i kit il

PIS (R$) COFINS (RS)

INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (RS$) Outros Tributos (RS)

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

Atividade

A00-Terapias da qualquer espécie destinadas ao Iratamento fisico, arganico & mental

Operagao Dedugao de Materiais/Equif it Responsavel pelo impost b de Participagao

Sem Langamenlos de Materais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situag#éio da Nota Fiscal Loeal do Servigo

Simplas Nacional Dentro do Municipia

Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R§)

20000 350,00 0,00 0,00 7.00

A situagdo ISENTAIMUNE se refere a condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Fres. Vi i .
NE s ! % -8R, municl]

185QN ml.rll'!vss a0 municipio onde o imposta municipal é devido, nos casos ém que seja devide nT:ocsf da pra;trg;::onfnmm; d?s:'gea

municipais respactivas. A aulenticidade deste documento podera ser venficada no en GO www. [ eslau. sp.gov.br

&

B L L e

Os servigos canstantes da Nota Fiscal de& g ! el | sy, nie 11 (125 a 12?:0? »d arif :
e Condicges de Pagamen Valar Total R$ 350,00, Valor Liggido RS 3300

Assinal "-'-’-,_""—.#'-""':; T ﬂ&u@i .
&7

ngas

Qecobi '@/6/ A

CORREN
Yl




1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: Vl/JM.Z,’e/ Qi J

Sexo: () Feminino /L) Masculino Data de nascimento: ai?'f/;"ﬁé/’f G 4

CPF:4 24 Y4iYoel 64 RG:J@‘{:""I?’J 4y CARTAO SuUS:
Endereoo;@M {'?(;/“ﬁii-(,w (A .
Complemento: Bairro: M /Wﬂ»bu Wy ﬁw G
Municipio: *@‘VZ&WMU Estado: e e
P 7409 59 4 T 07 534 6677
Data: J/_/)/O {/dz_) Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE Mlﬁﬁ&lﬁ@RDlA DE PRESIDENTE VENCESIAU
o Danpv
Médico Solicitante: ARCRDREG o op [ U
evlaicA ™ 336l
Telefone Médico Solicitante: CRWY/2F
2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA L
N : 2 e
ki 191{ e Ohydomten  Centoouado
CPF: H4034 658 10 RG: 4331 FHO ~ & PIS:
Endereco: Biua, lin J“;“i N3O
Complemento: Bairro: ot . Rodor oo Lot

Municipio: 2. Euto 2 Estado: ¢ p

CEP: 19430 - 60O Telefone:

(S99 r9s - e se

Dados bancarios:
Banco: iicoo x24 -3

Ag.: 3209
Titular: synousn  vyygus  oskocade. ATON
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU ROTERIAODE:
Emp. N°: A ﬁ io:'f!?r;t&:{t?'lab(:r; 3 | Conw M[H' Oz[[ i g
its i : e ln
Assiste ar(gmﬁ.&sm 0105

cRC-SP

Rua Comandanta Antenor Pereira n° 10 — centro — - Fol
i Tyt i e R A CIN T M nmi‘mmﬁ?oog 4

ne “:132‘3271-9030 L\

i (e '||.Il"r




16/01/2025, 09:15

IMpressal die i | T IsTE =

it CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-9070421-25

Identificagdo Ficha Cardiologia
Hora

Dat

lla,"L?l,’ZUZS 17:56:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATC‘JRID CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante

GERSIO CAYRES PINHEIRO NETO
Codigo do Paciente
9013394

Filiagao 1

MARLENE SILVESTRE MAUCH
Data de Nascimento
21/12/1974

CNS

706904166960534

PAD

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA

Unidade de Regulagao Atual
CROSS

Presidente Venceslau
OQutros telefones

CRM/RMS

205409

Nome do Paciente
WESLEY MAUCH
Sexo

Masculino

Idade

50 anos 23 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual
ZELENIKA MILAN

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Car

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 104133

Anexos

Arquivo

Tipo de Anexo

Usuario

Data/Hora

1736629956078.jpg, ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA 11/01/2025 18:15:44
1736629956088.ipg, ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA 11/01/2025 18:15:55
Dados Clinicos
FICHA CARDIOLOGIA
- e SILMARA RODEL PREFEITURA MUNICIPAL
ata ora
Admissfio: 08/01/2025 Admissfo: 23:22 DE PRESlDE T_E VENCESLAU
Queixa: — Hora: . ZIL Emp. N° |
Dor . ? - |
: 05/01/2025  12:00 0 |
Precordial / (“,.c r 1,’\(;3‘: PAGD COM RECURSO REFERENTE
Duragao dos 2ea: S Qe Fine AO TERMO DE: s
sintomas(hh:mm): In:rto AsSIge . Fomentg | Golaboragdo | Conven!
96:00 gzpra nNE
Antecedentes
Antecedentes:

| Resumo Clinico:

Exame Fisico

Estado Geral:

Aparelho Respiratério:
MV PRESENTE SEM RA

about:blank

TROMBOSE MIE (EM TRATAMENTO HA 2 MESES); TABAGISTA; DM; OSTEOMIELITE

PACIENTE COM RELATO DE DOR NAS COSTA DE INICIO NO DIA
PIORA DA DOR NO DIA 08/01/25 OQUE O LEVOU A PROCURAR
DE DENGUE, NO DIA SEGUINTE PASSDOU A APRESENTAR DISPN
EVIDENCIOU PRESENGCA DE SUPRA DE ST EM D2, D3 E AVF,
ENZIMAS CARDIACAS (TROFONINA +, CKMB 32, CPK 232). REALI
ADMITO PACIENTE EM LEITO DE UTI EM REG, DESCORADO 1+/4+, AAA, DISPN
SEM SOPROS. PULSOS CHEIOS, TEC 3S. EM NOSSO &

Ventilacdo:
REG Espontanea/Ar Ambiente

PA: 140 x 100 mmHg FC: 54 FR: 20 Temperatura:

Consciéncia:
Vigil

CRONICA EM 1°PODODACTILO DIREITO

05/01/25, ASSOCIADA A NAUSEAS, DIA 3
ATENDIMENTO MEDICO SENDO INTERNADCO E SUSPEITADA HIPOTESE
EIA IMPORTANTE. REALIZADO ECG POSTERIORMENTE A QUAL
COM INFRADESNIVEL DE V1, V2 E AVL,

Sedacdo:

N3o

37 Sat.02: (%) 93 Peso (Kg): 75__;1:_;7.__@hdominal:. Altura:

Aparelho Cardiovascularq'e[/

BRNF 2T SEM SOPROS

T

RREIA E MIALGIA. RELATA

ALEM DE ALTERAGOES DE
ZADO TESTE DE COVID NEGATIVO E NS1 PARA DENGUE NEGATIVO.

EIA LEVE. AR: MV PRESENTE SEM RA. AC: BRNF 2T

Glasgow:
15

(Kggane.qﬁfﬂa

|05

110

l_



16/01/2025, 09:15 HEHN COetatr W, | PRIy 0 SRR s

Extremidades: Diurese:
PRESENCA DE EDEMA EM MIE 1+/4+, INDOLOR, PULSOS Normal
PRESENTES BILATERALMENTE.

ECG: [
PRESENCA DE SUPRADESNIVEL DE ST EM D2, D3 E AVF. INFRADESNIVEL EM VZ, V3 E AVL.

Creatinina (mg/dL): |

Uréia
(mg/dL):
51 0 |
e 11{0 e PREFEITURA MUNICIPAL ,
Shw S DE PRESIDENTE VENCESLAU
Troponina POSITIVA Emp. Ne: 3 3 e
CPK (UL) 232 |
CK-MB (ng/DL) 32 |
PAGO COM RECURSO REF ERENTE
Trombolise: Motive: AQ TERRAO DE:

3
Na Reperfusdo: FORA DE JANELA Fomento | Colaboracd LC"’“‘é"'“
ao o 1) £ 'i
M2

Droga Vasoativa: o 3
rogas:
Nio 9

710
Possui Sindrome Gripal: NAQ I}iﬂ&ﬁt iﬂan‘;af

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionals

11/01/2025 18:24:31 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGCAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCI&S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAGAD E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

11/01/2025 18:36:16 - PAD - MURILO FERNANDES ANAD&O - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergéncia
UTIs, SEM TERMINAL DE 02, AGUARDANDO CAS0OS VAGA ZERO, bern como sem vagas nas enfermarias tanto clinica quanto
cirurgica, estamos com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO. Desta forma, sugiro encaminhar a
solicitacdo para outras unidade a fim de assegurar o atendimento adequado ao caso

12/01/2025 08:09:24 - REG - SONIA CHRISTINA LEME STACH - CRM:75639 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Born dia /// Peco a gentileza do médico assistente do paciente na data de hoje realizar com brevidade a atualizagao completa do
caso em questdo, contendo exame fisico completo incluindo sinais vitais, estado clinico do paciente, medicagBes utllizadas &
procedimentos realizados bem como incluir, quando houver, resultado de exames e laudo descrito de exames de imagem /// Por
gentileza também constar nome medico examinador com CRM (dados obrigatérios -VIDE CODIGO DE ETICA MEDICA ART.54, 55 E
87); ATENGAO!!!!!! N3o serfio aceltas atualizagbes como "mantem quadro clinica" // "sem intercorréncias" // "cépia de atualizacdo”
/// favor fazer conforme solicitado /// desde j& agradego // aguardo

12/01/2025 09:39:52 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA. ASSUMO PLANTAOQ COM PACIENTE EM LEITO DE UTI, CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE SEM DVA, NO MOMENTO SEM DOR
TORACICA, REFERINDO APENAS DISPNEIA LEVE. SSVV: SAT 95% FR: 20, FC: 56, TEC 35S EF: REG, DESCORADO 1+/4+, AAA,
DISPNEIA LEVE, AR: MV PRESENTE COM ESTERTORES . AC: BRNF 2T SEM SOPROS. REALIZADO RX NA NOITE ANTERIOR
EVIDENCIANDO BRONCOGRAMA AEREO, OQUE JUSTIFICA QUADRO INFECCIOSO DO PACIENTE. REITERO QUE PACIENTE POSSI
TESTE DE COVID NEGATIVO. EXAMES 12/01/25: CKMB 30, CPK 189 TROPO +. GERSIO CAYRES PINHEIRO NETO. CRM 205409

12/01/2025 21:15:10 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO ~ SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOA NOITE. PACIENTE SEGUE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE.
NEGA DOR E SEM DISPNEIA NO MOMENTO, SEM INTERCORRENCIAS NO PERIODO. SSVV: PA 140/87, FC 55, SAT 95, TEC 3S, BEG,
CHAAA, EUPNEICO. AR; MV COM ESTERTORES EM BASES. AC: BRNF 2T SEM SOPROS. HB 8,9 HT 28 P L96K LEUCO 9100 BASJOES
1,5% TROPO +, CKMB 30 CPK 189. CREAT 1,4 UR 47, GERSIO CAYRES PINHEIRO NETO. CRM 205409

13/01/2025 09:03:41 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente segue em leito de UTI, eupneico em uso [ntermitente de CND2 1-2L/min, mantendo establlidade hemodindmica sem
necessidade d DVA, glasgow 15 PIFR, orientado, nega dor precordial e demals queixas. EF geral: reg, descorado +1, desidratado +1,
aciandtico, anictérico, AC: BRFN 2t sem sopros AP MV + bilateralmente com redugio global e EC em bases principalmente a direlta,
abdome fldcido e Indolor, extremidades frias, tec de 3s, mobilidade panturrilha esquerda discretamente reduzida em comparagéo

com direita, sem dor ou demais sinals flogisticos (em tratamento ha 2 meses de TVP em membro em uso de rivaroxabana). Exames |
hb 9,5 plag 198k leuco B,3K creat 1,2 ur 43 na 137 k 4,9 CK 232 - 189 - 145; ckmb 32-30-39 / wells escare 4,5 (media '
probabilidade). Ag transferéncla para unidade de maior complexidade visando investigacdo do quadro -> cateterismo cardiaco, SCA
COM supra ST eveoluldo conforme em admissSe / Dra Anna Gabriella Oliveira Perbelini CRM 223630 SP

13/01/2025 15:53:34 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paclentg aguardando recurso solicitado desde o dia 11/01, infarto agudo do miocardio com supra de segmento DII, DIII e AVF com
acomettmento de pare_de ventriculo direito V3R V4R, No momento, estavel em leito de UTI, porém reitero gravidade do quadro,
paciente com congestdo importante tanto clinicamente quanto em raio x de torax - em anexo- kil.li; ll@ Dra-Anna Oliveira CRM

Tofma Rosd g‘;
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13/01/2025 17:21:59 - REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE |
o shcy it i O DO HOSPITAL REGIONAL EM 15/01 I
ASO ACEITO PARA REALIZACAQ DE CATETERISMO CARDIACO NO PRONTO SOCORRO DO 3] E
EQSAR#A) CHEGAR AS 08H,. C(Z;ONFORME DADOS RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM CONDICOES CLINICAS DE AGUARDAR |
AVALIACAO NA ORIGEM. SE HOUVER MUDANGA NO QUADRO CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM \
BREVIDADE PARA QUE O CASO SEJA EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAILS E IMAGENS
A 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 NAO PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PEGO |
QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ .
NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO |
DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS
DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. 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).

13/01/2025 17:22:09 - REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGCAO DE
SERVICOS DE SAUDE
AGUARDO ADENDO DA ORIGEM CONFIRMANDO CIENCIA DA DATA E HORA ESTIPULAROS PARA FINALIZAR A FICHA,

13/01/2025 17:27:39 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Ciente! |

pDados Adicionais Executantes ‘
11/01/2025 18:24:31 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE |
CAPACIDADE DE OCUPAC.EO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONI’TORIZACJEO E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.,

11/01/2025 18:36:16 - PAD - MURILO FERNANDES ANADAO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergéncia e
UTIs, SEM TERMINAL DE 02, AGUARDANDO CASOS VAGA ZERO, bem como sem vagas nas enfermarias tanto clinica guante
cirurgica, estamos com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO. Desta forma, sugiro encaminhar a |
| solicitacio para outras unidade a fim de assegurar o atendimento adequado ao caso

11/01/2025 19:37:54 - PAD ~ PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

NO MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 30 PACIENTES ACOMODADOS EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA E SEM
LEITOS DE UTI. SALA DE EMERGENCIA 9 PACIENTES (CAPACIDADE MAXIMA 4) CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO
SETOR DE EMERGENCIA DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

11/01/2025 20:21:03 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTOS INFORMADO VIA EMAIL - SANTA CASA DE MIS‘ERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP
COM SUPERLOTAGAQ, NAO HA DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM EMERGENCIA/URGENCIA, UTI, E ENFERMARIAS, SEM CONDIGOES
DE ACOMODAGAQO, COM OU SEM TERMINAL DE OXIGENIO OU MONITORIZACAO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA
OUTRO HOSPITAL DE REFERENCIA (INFORMO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO
DE RESGATE). CONTO COM A COLABORACAO DOS REGULADORES E UNIDADES DE REFERENCIA,

12/01/2025 08:17:00 - PAD - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI - SANTA CASA PRES PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SATURADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP ESTAMOS LOTADOS
EM TODOS OS SETORES DE INTERNACAO, ASSIM COMO SALA DE EMERGENCIA E UTIs, COM PACIENTES GRAVES AGUARDANDO

LEITO EM PRONTO SOCORRO. NAQ H DISPONIBILIDADE DE LEITO DE ACOMODAGAQ. SUGIRD TENTATIVA DE TRANSFERENCIA
PARA OUTRO HOSPITAL DE REFERENCIA,

12/01/2025 09:49:36 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CONFORME INFORMADO VIA E-MAIL DE SUPERLOTAGAQ, NO MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 38 PACIENTES ACOMODADOS EM
MACAS NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA E AUSENCIA DE LEITOS DE UTL SALA DE EMERGENCIA ASSISTINDO 10
PACIENTES (CAPACIDADE MAXIMA 4 - INDISPONIBILIDADE DE BICO DE 02 EM SALA DE EMERGENCIA NO MOMENTO) CAPACIDADE
DE OCUPACAD SUPER SATURADA NGO SETOR DE EMERGENCIA DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP),
ALEM DISSO DIVERSAS VAGAS PACTUADAS PARA A DATA DE HOJE, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA QUTRA

UNIDADE DE REFERENCIA.

13/01/2025 09:38:38 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estou sem vagas de_enferrnaria tanto clinica quanto cirurgica, estou com & pacientes internados no PS *** em poltrona ***
aguardando leito, além de mals 6 pacientes em sala de emergencia, sendo 2 10T, sem vagas de UTI.

13/01/2025 10:06:49 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE

Setor de emergéncia do HRPP em SUPERLOTACAOD, com cerca de 20 pacientes internados em MACAS nos corredores do PS,

aguardando leito de enfermaria, sem terminais de 02 disponiveis, sem leitos de monitorizagdo. SUGIRO TENTATIVA DE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

13/01/2025 16:19:29 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condi¢Bes de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos, ‘

cetores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com cepacidade de ocupagéo |
super saturada. Sugire encaminhar solicitagdc para outra unidede de atendimento,

13/01/2025 16:28:23 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CASO ACEITO PARA_REALIZA(;AO DE CATETERISMO CARDIACO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 15/01
(QUARTA) CHEGAR AS 08H. CONFORME DADOS RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM CONDICOES CLINICAS DE AGUARDAR
AVALIACAQ NA ORIGEM. SE HOUVER MUDANCA NO QUADRO CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM
BREVIDADE PARA QUE O CASO SEJA EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIAIS E IMAGENS
JA REALIZADOS. ELUCIDAMOS QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA, CASO NECESSITE DE INTERNACAO, PACIENTE
PODERA FICAR ACOMODADO EM MACA NO CORREDOR DO PRONTO SOCORRO, O QUE NAO PREJUDICARA SEU TRATAMENTO. PECD
QUE DEIXEM PACIENTES E FAMILIARES CIENTES DISSO. PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL, SE FAZ
NECESSARIO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO
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DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS. PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS
DISSO PARA ORGANIZAR O FLUXO NO PS. REFORCO: CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO CLINICO, ENTRAR EM
CONTATO IMEDIATAMENTE COM O NUCLEO INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL 18 3229-1554 OU 18 981592552 (WHATSAPP).

13/01/2025 16:28:44 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

APOS ELUCIDAGAQ DIAGNOSTICA, SE CONDICDES CLINICAS DO PACIENTE PERMITIREM E HOUVER DISPONIBILIDADE DE
RECURS0S NA ORIGEM, O MESMO RETORNARA PARA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO.

13/01/2025 16:29:05 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PECO ATENCAQ COM AS ORIENTAGOES A SEGUIR:

13/01/2025 16:29:38 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ORIENTACOES PARA REALIZAGAQ DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO :
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS
QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM
APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E
HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES.

13/01/2025 16:29:55 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
AGUARDO ADENDO DA ORIGEM CONFIRMANDO CIENCIA DA DATA E HORA ESTIPULADOS PARA FINALIZAR A FICHA.

13/01/2025 17:29:08 - REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 -~ SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE
SAUDE

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Ciente!

t

Dados da Regulagdo

12/01/2025 09:54:25 - SONIA CHRISTINA LEME STACH

LIGO HRPP- FALO NO NIR C/ IARA- HOJE SEM POSSIBILIDADE DE ACEITE POR EXTREMA SUPERLOTACAQ.
PACIENTE JA SE ENCONTRA EM LEITO DE UTI . HOJE NAO E POSSIVEL AGENDAR . LIGAR AMANHA CEDO

PARA AGENDAMENTO DE CATE .

Procedimentos

29 Recurso 1\5515{ B t angal‘ DEE':\?)ES;O-'QEJ-"/’

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados

NAO DISPOMOS DE CATE NO NOSSO SERVICO E NEM OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES PARA SEGUIMENTO
ADEQUADO DO CASO NO MOMENTO

Prioridade de atendimento: 3 - Resclver em 6 horas

| c1p M RECURSO R P

‘ 210 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO PAG0 oo Es;fﬂgf ki DE PRESIDENTE VENCESLAU
CID 2 Fomento, | Cpiauora o. A\ 267

| N&o Informado N.ﬂ:gﬁ_&ﬂéj]—" Emp. N '\] . \C“JN_
1° Recurso RD‘MU“

‘ Especialidade - CARDIOLOGIA M arco ( paf_?i“& TE\JENCES\AU

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ;d::elf::or Resposta da Unidade
13/01/2025 3/01/ 1ABEA
SANTA CASA PRES PRUDENTE 13/03/2025 ISABELA %
16:11:16 ZELENIKA MILAN 3. 15:38 BENES a0
FRANCO
Motivo da Recusa: Superlotagdo

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade |

| Receptor

169224 -

— 13/01/2025 13/01/2025 LARA
OSP REG PRES PRUDENTE Lt ZELENIKA MILAN 13/91/20 MUNE DE
OLIVEIRA

LIMA

Sim

Observacio: CASO ACEITO PARA REALIZACAO DE CATETERISMO CARDIACO NO PRONTO
SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 15/01 (QUARTA) CHEGAR AS 08H,

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade

Recep
aboutiblank qe[ma ROE&;& gama
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169224 -
LARA
13/01/2025 13/01/2025
HOSP REG PRES PRUDENTE Bt ZELENIKA MILAN ol MUNE DE  Néo
09:35:46 10:06:59 OLIVEIRA
LIMA
Motivo da Recusa: Superlotagéo
edi
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :ece;:or Resposta da Unidade f.
225641 -
13/01/2025 13/01/2025 ANA -
SANTA CASA PRES PRUDENTE 09:35:42 ZELENIKA MILAN 09:38:59 BEATRIZ Nao
MOIMAZ
Motivo da Recusa: Superlotacao |
|
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé:;;‘:or Resposta da Unidade
214682 -
SONIA MARIA
SANTA CASA PRES PRUDENTE o2/ 03/ 2025 CHRISTINA s FERNANDA N&o
bilies LEME STACH ol MINZONI
MALATRASI
Motive da Recusa: Superiotagéo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade |
SONIA 217679 -
12/01/2025 12/01/2025 IARA i
HOSP REG PRES PRUDENTE 09:46:48 g?:éﬁTINA LEME 09:49:52 MENEZEZ Nao
BARRETO
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:;r Resposta da Unidade
214682 -
SONIA MARIA
SANTA CASA PRES PRUDENTE ég{ggggzs CHRISTINA é%{%{%gzs FERNANDA  No
o= LEME STACH S MINZONI
MALATRASI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;‘:or Resposta da Unidade
217679 -
HOSP REG PRES PRUDENTE 12/00/202s CHRISTINA LEME 12/01/2025 IARA Ndo
08:09:28 STACH 08:12:31 MENEZEZ
BARRETO
Motivo da Recusa: Superiotacdo
| Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :aé:;:‘:ur Resposta da Unidade
251930 -
GABRIEL
SANTA CASA PRES PRUDENTE  11/01/2025 11/01/2025 ESTEFANO '
19:32:45 b 20:21:16 DELIRA  Na°
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotagéo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta 2::;;:“ Resposta da Unidade
199894 -
11/01/2025 GABRIEL 11/01/2025 O
HOSP REG PRES PR T =
Ll 19:32:43 SANTOS NOVAES 19:38:06 ANDRESSA  Ndo |
XAVIER s B |
MENT _ arcid |'
Motivo da Raecusa: Superlctagio E[ d Lj 5 I
.50 169790/0"
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PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA
PAD - MARILIA MARRAFAO
PAD - MARILIA MARRAFAO
Motiva: Superlotagéo

Médico: 200260 - MARILIA SFOLADOR MARRAFAQ
PAD - MURILO ANADEO

PAD - MURILO ANADEO

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso

SANTA CASA PRESIDENT Especialidade -

Cardiologia

Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO

SANTA CASA PRESIDENT CARDiACOn

(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

Rejeltou
Solicltagéo

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo

SANTA CASA PRES PRUD Rejeltou

11/01/2025 18:16:

11/01/2025 18:16:!

11/01/2025 18:16:

11/01/2025 18:16:

11/01/2025 18:24:

11/01/2025 18:24

11/01/2025 18:36:

16/01/2025, 09:15 LR B s i e R ettt Bt i et
Médico ;
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
214697 -
11/01/2025 FERNANDO 11/01/2025 MURILO &
SANTA CASA PRES PRUDENTE  13/a1 40 SCHACK 18:47:55 FERNANDES a°
ANADAD
Motivo da Recusa: Superlotagdo
lad Data da Resposta Medi€0  pecposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato Regulador a p Receptor
200260 -
11/01/2025 FERNANDO 11/01/2025 MARILIA
ISP REG PRES PRUDENTE 18:41:42 SCHACK 18:44:45 SPOLADOR 20
MARRAFAQ
Motivo da Recusa: Superiotacao
Historico
rSoIicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

50

50

50

50

31

148

16

Solicitacio 11/01/2025 18:36:34
Motivo: Superlotacdo
Médico: 214697 - MURILO FERNANDES ANADAO
- - ¥ Assumiu a e
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP kgt e 11/01/2025 18:37:40
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP Atualizou a ficha 11/01/2025 18:38:00
Definiu Prioridade
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP 3 - Resolver em 6 11/01/2025 18:38:00
horas
REG - - : Assumiu a -
FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP Raatiacas 11/01/2025 18:41:38
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP ggﬁi;’;;gg” HOSP REG PRES PRUDEN 11/01/2025 18:41:42
» _ . Encaminhou ' o
REG - FERNANDO SCHACK - CRM:64923 SESSP Solicitacdo TE[W@MWUD 11/01/2025 18:41:44
/ %
-_ { 0-5
PAD - MARILIA MAR Rejeitou 5 “69790/ 144
RAFAO HOSP REG PRES PRUDEN ¢ofe 0. CR(F,SEK} VA 11/01/2025 18:44:45
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD Seamiod, A 11/01/2025 18:47:55
./I..
aboutblank M RECURSO REFERENTE (4 6/10
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Assumiu a B
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Regulacdo 11/01/2025 19:32:41
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Ciente do Adendo 11/01/2025 19:32:41
Encaminhou T
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP S llcitacio HOSP REG PRES PRUDEN 11/01/2025 19:32:43
Encaminhou 1Y
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP s’;ﬁcitaﬁo SANTA CASA PRES PRUD 11/01/2025 19:32:45
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Atualizou a ficha 11/01/2025 19:32:46
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 11/01/2025 19:37:55
Rejeitou 11/01/2025 19:38:07
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacso /01/
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Ciente do Adendo 11/01/2025 19:38:15
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Ciente do adendo 11/01/2025 19:52:07
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 11/01/2025 20:21:03
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD ggjllactli::éu 11/01/2025 20:21:16
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Clente do Adendo 11/01/2025 20:35:47
REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP Ciente do adendo 11/01/2025 20:37:28
s Assumiu a .09:14
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Regulacio 12/01/2025 08:09:14
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Inseriu adendo 12/01/2025 08:09:24
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Egﬁ:{,’:’;ggg” HOSP REG PRES PRUDEN 12/01/2025 08:09:28
REG - SONIA STACH - CRM: 75639 SESSP Egﬁiﬁ;‘;‘;:” SANTA CASA PRES PRUD 12/01/2025 08:09:29
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 08:09:30
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 08:10:01
- Rejeitou 19
PAD - IARA BARRETQ HOSP REG PRES PRUDEN ¢ i s 12/01/2025 08:12;31
PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 12/01/2025 08:17:00
i Rejeitou Sy
PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD ool 12/01/2025 08:17:15
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Ciente do Adendo 12/01/2025 08:24:09
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Ciente do adendo 12/01/2025 09:01:27
PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 12/01/2025 09:39:52
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP ggﬁzl’g:;‘g" HOSP REG PRES PRUDEN 12/01/2025 09:46:48
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Egﬁi;’g:g;’” SANTA CASA PRES PRUD 12/01/2025 09:46:50 |
PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD Rejeltou 12/01/2025 09:48:00
Solicitagao et
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 12/01/2025 09:49:37
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Clente do Adendo 12/01/2025 09:49:37
REG - SONIA STACH - CRM: 75639 SESSP Clente do adendo fcw 12/01/2025 09:49:37
1/_._"
REG - SONIA STACH - CRM: 75639 SESSP Atualizou a fachaf[g[ma @Sﬂm-(j‘al 0-5 12/01/2025 09:49:47
! A 1/ 9 0 =
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN ;;{ﬁ;,‘t;‘ééo CRC%“}’Q_ ”7% 12/01/2025 09:49:52
X
about:blank | 7110
y e
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REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Ciente do Adendo 12/01/2025 09:50:26
REG - SONIA STACH - CRM:75639 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 09:54:25
REG - SONIA STACH - CRM: 75639 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 09:54:30
Assumiu a i
REG - WANISE SOUZA - CRM: 71868 SESSP Regulaco 12/01/2025 21:03:58
| PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 12/01/2025 21:15:10
REG - WANISE SOUZA - CRM: 71868 SESSP Ciente do adendo 12/01/2025 23:14:06
REG - WANISE SOUZA - CRM: 71868 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 23:14:33
- Assumiu a 13/01/2025 08:58:48
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Regulaco /01/20
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 13/01/2025 09:03:41
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do adendo 13/01/2025 09:35:29
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP ggﬁig:;g” SANTA CASA PRES PRUD 13/01/2025 09:35:42
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP g’a‘ﬁz;‘a"c‘g‘:” HOSP REG PRES PRUDEN 13/01/2025 09:35:46
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 09:35:51
PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 13/01/2025 09:38:39
g Rejeitou e
PAD - ANA MOIMaZ SANTA CASA PRES PRUD goiis s 13/01/2025 09:38:59
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do Adendo 13/01/2025 10:00:41
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 13/01/2025 10:06:49
B Rejeitou 06
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN goyiis =, 13/01/2025 10;06:59
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do Adendg 13/01/2025 10:12:37
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 13/01/2025 15:53:34
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do adendo 13/01/2025 16:10:52
|
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP E‘;ﬁif;‘;;‘;‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 13/01/2025 16:11:13
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP gg;;ﬂg‘g” SANTA CASA PRES PRUD 13/01/2025 16:11:16
- Marcou como o A
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Bacdante 13/01/2025 16:12:11
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 16:12:50 |
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 13/01/2025 16:19:30 |
PAD - IS Rejeitou s
D - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD goiici s 13/01/2025 16:19:38
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do Adendo 13/01/2025 16:20:08
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inserlu Adendo 13/01/2025 16:28:24
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 13/01/2025 16:28:44
FAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 13/01/2025 16:29:06
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo [ 1‘[£ (\ﬂfd;_; 13/01/2025 16:29:38
-~ Al
FAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo (Ig mﬂ K 050’ ) g;)}(j-'-‘-- 13/01/2025 16:29:55
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do adendo(( 'C*méﬁt AN 13/01/2025 17:21:31
\
\
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REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP
PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP

PAD - LARA LIMA

LULL LB o ol bl Rt

Ciente do adendo

bty s s

Inseriu adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo

Ciente do adendo

SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

Ciente do adendo
Inseriu adendo

Atualizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN AcE!toY

Solicitagdo

13/01/2025 17:21:36
13/01/2025 17:21:59
13/01/2025 17:22:06
13/01/2025 17:22:089
13/01/2025 17:22:13
13/01/2025 17:27:12

13/01/2025 17:27:39

13/01/2025 17:28:46
13/01/2025 17:29:08

13/01/2025 17:31:22

13/01/2025 17:38:09

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 17:39:33

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Finalizou a ficha 13/01/2025 17:39:34
| o=
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

S TRANSFERENCIA PARA

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 11/01/2025 18:36:34 REGULAGCAO "
Indicagoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES
MAGNA MARIA FERREIRA DE SOUSA
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO
MALCON REIS ROCHA DE ARAUJO
RUTE DE FATIMA DOS REIS SANTOS

ZELENIKA MILAN

WANISE PEREIRA DE SOUZA
SONIA CHRISTINA LEME STACH
GABRIEL SANTOS NOVAES
FERNANDO SCHACK

13/01/2025 06:12:43
12/01/2025 18:37:08
12/01/2025 06:22:43
11/01/2025 19:32:31 |
11/01/2025 18:38:31

Resolugao

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA

Data: 13/01/2025 Hora: 17:39:33
Observagoes

Regulador
ZELENIKA MILAN

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2
FINALIZACAO

Data: 13/01/2025 Hora: 17:39:33

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Municipio
Presidente Prudente
CRM

169224

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZACAO 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 USDO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O

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

Documento
CRM/RMS: 104133

el Rgsune

cd $p369790(0

{ \
© transporte do (a) paciente ¢ de responsabilidade da instituicio solicitante. A decisfo sobre o tipo de ambulincia e
acompanhamento médico ¢ de responsabilidade do médico assistente do paciente. :

Central de atendimento: (11) 5112-8800

PREFETURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N 2 2&'))

about blank

Mar

Assistent

Fax: (11) 5112-8900
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Consultas - Emiss@o de comprovantes

Banco do Brasil

G3352016232484311
20/01/2025 16:41:30

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.30
9320400320 aeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACACQ

D E£0000000020250120192029107058392
CNPJ DO PAGADOR: 55,559 ,96@/6001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 20/01/2025 - 16:40:43

PAGO PARA: Amanda Fabiano Medicina Saude Ltda
CNPJ: 58.471.945/0001-71
CHAVE PIX: 5847194500171
INSTITUICAO: 81286839 COOP SICREDI RIO FARANA
AGENCIA: 8728 - CONTA: $0BPAPEANEGEAB20E359
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,ee. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 20/01/2025 - 16:40:46

DOCUMENTO: ©126e1
AUTENTICACAO SISBB: B.BC5.D7E.58B.81E.5BC

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

SAC BB

esee 7129 8722

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

OQuvidoria

@Bee 719 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 ©GBE8

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N _2282 ——

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:
Fomento l".'.nlfabmacﬁn’l Lomsénio
S ) 3

NH:LKD

(AL
[KIS%I;C | Mnangas

Siefma Rosane Garc
CRE,5P,169790/0-5

§

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.2.2#/template/ ~2Fconsultas—-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 17/0112025

Secretaria Municipal da Fazenda D:;aml;’ x;ac::
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 17/01/2025 as 14:34:13

Cdadigo de Verificagao
1261-3111-6934

Cod. Mobiliario 14798  Insc. Mun. 14581

CHPJ. 58.471.845/0001-T1

Nome AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA
Logradouro RUA-AMILCAR MAIA GONCALVES Numero 25
Bairro PARQUE ANTONIO DE OLIVEIRA DA FONSECA PEREIRA CEP 18402-370
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF &P
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

RG/IE

FFCNPJ 55,559,900/0001-65

Inserigao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIAND VILANOVA Namero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-058

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

K |[SERVIGOS MEDICOS |

Valor Total dos Servigos - R$350,00

360,00

l . 350.0000" 1.00“ . 0.00|

Paciente: MOACIR MACHADO DA SILVA
DATA: 15/01/2025

“Trbutagdo aproximada R$ 47,08 (13 45%) Federal & R$ 8,00 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCID

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

CIDE (RS) IOF (R§) IP1 (R$) ICMS (R$)

Atividade

403-Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, manicomiss, casas da salide. .

Operagdo Ded de Materiais/Equip Responsavel pelo imposto Desconto de Participagio

Sem Langamertos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacioral Dento do Municipic

Allquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)

21700 350,00 0,00 0,00 760

..... o

A situagda ISENTAIMUNE se refere a condigda da empresa da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio ende esta estebslecida. Aplicam-se as regras de Incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde © impoesto municipal é devido, nos casos em que seja dovide no local da prestagdo, conforme dispée a Lei Complementar Fedaral n.® 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A aulenticidade deste decumento poderd ser verificads no enderego www. presidentevencesiau. sp.gov.br

c&"““‘“"“ .....

Os servigos constantes da No Fiscal de is Elakﬁ ne2 al 171.“2025 : :
- Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquide R$ 350,00
. em /
AssjpatusadaDeslioatar ala da Assinatura

e .- e s smsEEmEEE T e Ee. - e eEesSEEE e e, . e = csssme=.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°_338
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Sexo: ( ) Feminino  ( &) Masculino | Data de nascimento: ( 5 /D S / NS

&) 54, 496 99R%01.%8523 15 [38RUR8Y0a¢o

Endereca’ "{m MWM KQMW e GB

Complemento: @JCL&/C\ Bairro: MQ g,u_m -

Municipia: ) Www Estado: S P

CEP: Telefone:

Data: Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: (bn ( \{Ow

Telefone Médico Solicitante:

NOme: 3ot Sivro Liosorno

CPF: ) gt &as 468 30 RG: s3=39268 > PIS:

Enderego: &\, cuwaicon Moo Pongeluay W25

Complemento: Bairmo: Po. fmdencs s Oivecs 90 Burcans

Municipio: g, Punceston Estado: <= @

CEP: 19409- 330 Telefone: (1¢>3S19Q 344 F—

Dados bancarios:
Banco: Swrdu
Ag.: O}23 (R0%25 -1

Titular; Pmcwda G done, f:t\,a ﬁ'ﬂwm

PREFEITURA MUNICIPAL s s

DE PRES!DET%V NCESLAU WG Lo 563%1&09“;““‘“
E Fomento | Colaboragio | Conwénio

A orinis o £
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0O-9087921-25

Identificacido Ficha Padrdo
Data Hora

15/01/2025 23:06:00

CMRR : DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32712411

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

ANTONIC ROGERIO PICHIONI 133367 (00)

Codigo do Paciente Nome do Paciente "

39276644 MOACIR MACHADO DA SILVA Neme Social

Filiagdo 1 Sexo Género

ERMIRA MESSIAS DA SILVA Masculino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

05/05/1972 52 anos 8 meses 10 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

708307266680260 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
ANTONIO ROGERIO PICHIONI

Unidade de Regulagdo Atual [
HOSP REG PRES PRUDENTE J

Dados Clinicos

FICHA PADRAOQ

D1/2 :33:31 - PAD - ANTONIO ROGERI ICHION
Data Hora
Admissao: 15/01/2025 Admiss&o: 18:30
P.A, FC FR Glasgow: Peso
80 x 50 mmHg 135 18 3 90,00 (kg) Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Pegonhento
NAO

Tratamento Oncolégico? NAO
Resumo Clinico

PCTE PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRO, COM DX DE SEPSE DE FOCO URINARIO + URETEROLITIASE PROXIMAL DIREITA
OBSTRUTIVA. PCTE HIPOTENSO, COM RNC, EVOLUINDO PARA ACIDOSE METABOLICA, PCTE EVOLUIU P/ SEDACE\O + 10T +
VM. NECESSITA DE DESOBSTRUCAO DO CANAL URETERAL

Exame Fisico

SDADO EM 10T + VM

Exames Subsidiarios
EM ANEXOS

Conduta Tomada
BICARBONATO SEDACAQ

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

15/01/2025 23:34:36 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AQ TRATAMENTOQ SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVIGO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACDES EM ENFERMARIA E OU UTI,
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA
PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA
IMPEDIMENTO OU PREJUIZO NA REALIZAGAQ DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E
OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO , PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !1!

Dados Adiclonais Executantes )
15/01/2025 23:34:36 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRE NTE PRUDENTE

NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO, INFORMAMOS AOS SENHOR I
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMO Egé

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASQO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTI% 1 SE FAZ
: I QUE O
Al w A= OU UTI, [

\
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15/01/2028, 23:39
I SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES

WHpgigasau Uo7 i | il id Tadvvad

DE QUE PODE SER NECESSARIA TRANSFERENCIA

PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NAO CAUSA

IMPEDIMENTO OU PREJUIZO NA REALIZACAO DE SEU TRATAMENTO.

SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E

OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,

SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS

COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS

| E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIALS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!!

Dados da Regulagdo

‘ Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD1
N201 - CALCULOSE DO URETER

CiD 2
Néo Informado

1° Recurso
Especialidade - NEFROLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAD TEMDS ESSE RECURSO NA UNIDADE

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato

Observagéo/Justificativa:

Médico Receptor

Vaga Cedida?

Historico

Solicitante
PAD - ANTONIO PICHIONI

Unidade Acdo
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

PAD - ANTONIO PICHIONI SANTA CASA PRESIDENT H1scrlt 0 RECUrso

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - LEONARDQO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagéo
Médico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha

Especialidade - Nefrologla

Encaminhado para Data/Hora

15/01/2025 23:33:31
15/01/2025 23:33:31

15/01/2025 23:34:36

15/01/2025 23:34:47

15/01/2025 23:34:47

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora

]

Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacgéo. .

Indicagbes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolucao

Resolucido

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora

HOSP. REG., PRESIDENTE PRUDENTE
Médico Receptor

LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

Cbservagbes
about:blank
PREFE"TURA MUNIUPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE
DE PRESIDENTE WZ_NCESLAU M, TEF:JMO DE: :
i 1 4 Fomento | C 30 | Comvéni
e - Y5 e

E:L‘.L‘éﬁtpi’_ mg@gm Garci
SHfb2 CRG/S9 169790/0-5
lf | 213

Assjstente/de Finangas



16/01/2025, 23:5¢9 Hilghgood WS 1 Iiia | T i1 eV
TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

| FINALIZAGAO
| pata: 15/01/2025 Hora: 23:34:46

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

! Artigo 19 da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568

PAGO COM RECURSO REFERENTE
DE:
PREFEITURA MUNICIPAL s TE“"*Gag T

DE PRESIDENTE VENCESLAU oo ooyl
$3Q, N OO0

Marc A

Assistente gé/inangas

aboul:blank

| Fechar_]

Fax:

Imprimir

Telma Rosane.
cfztﬁ; 169,?7;@&

1 \
\ \
\
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e

0/0-5
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20/01/2025, 16:41 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:41:03 PREFEITURA MUNICIPAL
032000320 SEGUNDA VIA 0002 DE PRESIDENTE VENCESLAU
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA Emp' N° _\":‘1 E

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 PAGO COiv RECURSO REFERENTE
2 AO TERMO DE: '
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025 i 4 1ff§°5§°3‘| Comnio
NR. DOCUMENTO 550.971.000.038.062 NS

VALOR TOTAL 350,080

sw*++% TRANSFERIDO PARA: .
CLIENTE: PEREIRA S M LTDA M

AGENCIA: 8971-7 CONTA: 38.062-8 ar m ZIC
NR. DOCUMENTO - $50.320.000.004.412 Assigtente inangat
NR.AUTENTICACAO 7.149.CE1.EE4.5B4.D6C

Transagac efetuada com sucesso por: 1G471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

,/’f_“

' Tefma fj{ o Garcia

CRC SP 1 79 /O-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3



PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ; 58.147.870/0001-78 Numero da NFS-e Situagdo
HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048 4 Emitida
CEP: 85.,807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL
Municipio: CASCAVEL - PARANA
insc, Municipal: 630071397 - Insc. Estadual: Tipo
Email: annaeduardaIQQB@hotmail.com preenchido -
Telefone: (18) 98199-7784 - Celular: (18) 98199-7784 Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
identificador

7493 1701 2510 1402 0705

8147 8702 0250 1739 2676

BNV RNAAR

iy ESTADO DO PARANA
UBHl| MUNICIPIO DE CASCAVEL
pee®  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

17/01/2025 17/01/2025 10:14
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razda Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55,559,900/0001-65
Endereso Ndmero Complemento
EMILIANO VILANOVA 66
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - 5P
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢do do Servigo:
paciente: MARIA CLEIDE VIEIRA Data: 15/01/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSaN
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INS5 C5LL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido

0,00 0,00 0,00 0,00 350,00
Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servige

6931 Presidente Venceslau

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integraimente
{401) Serviga tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixe
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de servigo Eletronica: 3103/2024 de 03/12/2014 17:31:54

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:h‘cascavel.atende.net{autoatend'lrnento}’serv‘lcos!consu!:a-de—autentiddade—de-nota-fiscal-elelronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 17/02/2025

2.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 9,604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$47,07 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%), com base na Lel 12.741/2012 e no Decreto

|« EMPENHADO o )4

PREFEITURA MUNICIPAL DATA - / ¢ Y .
DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ el /Ay &
Emp. N%_22C Ass.: . S g

p 58.: { J kami \0) ;{S\ q"[
co N R (Telma Ro
C ORRENFE* o CrRESP
PAGO COM RECURSO REFERENTE 14 12 *'\33 o~ e
AQ TERMO DE: - e

Fomento | Colaborag3o | Comwénio e
e L0, /A0 4
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g L e T

SECRETARIA MU,NICIPAL _DE...-_SAU DE
PREFElTURA MUNICI. L ESIDENT E‘NCESLAU oRE

i --: N NRE T iy rl" r‘: “11"3 .AL" JiM ‘I L?V”?: kg

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
! PRES!DENTE "PRUDENTE - sp

il

| 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

.

| Nome completo: 1/u,%/ﬂm/£/ﬂ/ //,M M

Sexo: (V) Femmlno () Masculino Data de nasmmentw%/ Z) 3

CPEB Y 05 X0 RS 50w (927 & OB IE gy e
Endereeo )1y A dPbz £ 0 T2
Complemento: Bairro: (.
M e : 3 . P

unicipio \//{h “W/@H; Estado:y .7 (7%‘/%40 *
CEP: 4@4,094,/47 Tetefonéw}/ 59_,:\ g
Data: 45/0’/56‘/ HOFéI’iO'O[){' &Q/g
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: Ll QHWP"‘(" Tich u,\[‘u
Telefone Médico Solicitante: * CL\N” ‘“p ;as 357 N

> MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

%

z(;me_:“:‘mmn Eﬁlunnr\& -J_J‘m_nrfv\))] !\AGBLA PM:;\
. g 42094506804 REpa 339944 PIS:
r N

AT e

Complemento Bairro: f‘ M‘l Z a0 P;%‘t’d A ERPY:
A Vs w0 S
Murnigipio: (ﬁDJ‘J \J ?‘L\L\xua REbado. \)naqx L&ﬁ'
Tand N

CRP: J_ H70-000 Telefone: (J“’) 9%3199-+3%4
| Dados bancarios; o = 53, 147 $30/000.
Banco: h:prrxﬂ .r&l) Qﬁ&\bkj Mq a0 ?TO/(})D-» di
Ag.: 974 cC: D80~
Tit Dra A Eduaa . . Perera

il & {“—)m G{Mm \)”J‘J‘ Lo {W':A,u& LTDA Mégica |

CRM?RZ%ZUE

DE%EEEIE?:JA MUNICIPAL FAGO COM RECURSO REFERENTE
IDENTE VENCESLAU T e
Emp. N° 1 5 E,_ Fomento ?? TE;;;‘I;E;;El Cometnio Assi GW{O , Te[ma R(Liaﬁe

s
el A0 Finariya

CRC- SP 169

Qéarcia

JO-5

r “Rua Comandante ‘Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone (18) 3272-9030
" 'CNPJ/MF n® 46.476. 131/0001- 40
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CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N
CROSS C0-9078299-25

Identificagdo Ficha Cardiologia

Data Hora

13/01/2025 18:21:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Hunlci_pio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124 |

Meédico Solicitante CRM/RMS Celular

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE 247054 (00)

Codigo do Paciente Nome do Paciente

32710950 MARIA CLEIDE VIEIRA Home Sachl

Filiagdo 1 Sexo Género

MARIA FRAMINGA GUEDES Feminino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

08/08/1566 58 anos 5 meses 7 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

704200749634788 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

SCOLANGE THEQDORA DE ABREU ANNE KARLA SANTOS LEITE NUNES CRM/RMS: 96221

Unidade de Regulagdo Atual |

CROSS |
Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora ‘

WhatsApp Image 2025-01-13 at 18.36.30.jpeg ECG PAD - SOLANGE ABREU 13/01/2025 18:37:04

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

13/01/2025 18:35:46 - PAD - SOLANGE THEODORA DE ABREU

Data Hora Ii

Admissao: 12/01/2025 Admissdo: 15:24 |
[

Queixa: 522?;:&{;1“ Data: Hora: |

Outros NAUSEAS 12/01/2025 00:00 |

Duragéo dos .

: . ECG: Especificar:

sintomas(hhimm)!  Gutros RITMO JUNCIONAL DE ESCAPE

Antecedentes

Antecedentes:

NDN

Resumo Clinico:

PACIENTE ADMITIDA COM QUEIXA DE ASTENIA, VERTIGEM E NAUSEAS HA ALGUNS DIAS, PACIENTE EM USO DE CARBAMAZEPINA

12/12H HA ANOS. NAO SABE RELACIONAR DATAS. IDENTIFICADO EM ECG RITMO JUNCIONAL DE ESCAPE E INICIADO DOPAMINA
COM MELHORA DA FREQUENCIA CARDIACA.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow: :
REG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil N&o 15
PA: 130 x 90 mmHg FC: 50 FR: 20 Temperatura: 36.3 Sat.02: (%) 99 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal: Altura:
Aparelho Respiratorio: Aparelho Cardiovascular:
MV+ BILATERAL SEM RA BRNFZT SEM SOPROS ~
Extremidades: g '
MEMBROS SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC<3S, PULSOPS g'““"le‘ l"frefm @}Qsmw Gmua
PALPAVEIS i | 7 JO-5
ECG: CRGIW; K %
EM ANEXO s 4 i

PREFEITURA MUNICIPAL FAGG COM RECURSO REFERENTE il 1

aboutblank DE PRESIDENTE VENCESLAU AQTERMO DE: ) N 118
e. {3 E‘ Fomenta | Col o | Comvénio
Emp.N%_398 N O0L JA0L Y

Marc Wzi |
Assisﬁéﬁ%« inangae
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| Uréia
i L):
%ug/dL): grgaatlnma (mg/dL)

Data

Hora

Troponina

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

balise: g, Motivo:
L Reperfusdos SEM INDICAGAO
Droga Vasoativa: Drogas:
Sim DOPAMINA DOSE BETA

possui Sindrome Gripal: NAD

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
13/01/2025 18:51:55 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

paciente em UTI? Qual era a FC antes e apds inicio da infusdo de Dopamina? Favor esclarecer motivo da solicitagdo de transferéncia
| (MP?).

13/01/2025 19:01:28 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condices de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimengo adequado de pacientes criticos,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupagdo |
super saturada. Sugiro encaminhar solicitaco para outra unidade de atendimentao.

13/01/2025 19:24:48 - REG - MAURICIO PEREIRA MUSTARO - CRM:63052 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Paciente em UTI? Qual era a FC antes e apds inicio da infusdio de Dopamina? Favor esclarecer
motivo da solicitagdo de transferéncia (MP?).

14/01/2025 08:12:27 - REG - LUCIELY KARIN GRAMULHA - CRM:122399 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE

30M DIA! Assumo a regulacdo. Por favor, atualizar o caso da paciente com histéria, exame fisico, resultados de exames laboratoriais
T ANEXAR AS IMAGENS DA LESAO NA FICHA . Confirme o (s) recurso (s) necessarios. Colocar o nome e crm do(A) medico(A)
responsavel. Obrigada

14/01/2025 09:08:38 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente consclente, orientada, eupnelca em ar ambiente, em uso de dopamina 20ml/h (200ml SF + 5 ampolas dopa) glasgow 15
PIFR porém pouco contactuante, apenas responde ao que € solicitado, extremidades quentes e bem perfundidas, com tec de 3s, sem
edemas, panturrilhas livres. mécula congénita em face. AOS EXAMES: NA-141, NA-4.5, CRAT-0.8, URE-23,MG-1.6, CA-1.16, PLT-
172.000, HB-12.6, HT-38.4, LEUCO--11700,, Mantendo FC 60-70bpm bradicardia por despolarizagdo juncional prematura. Dra
Rebeca Porto

15/01/2025 08:03:43 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Atualizo quadro clinico. Paciente segue em leito de UTI, eupneica em ar ambiente, glasgow 15 PIFR, orientada porem pouco
contactuante, apenas responde ao que € solicitado (irm3 relata quadro de déficit intelectual) mantendo estabilidade hemodinamica
em uso de dopamina 11mcg/kg/min, realizado troca de anti convulsivante (suspenso carbamazepina por acido valproico), mantendo
FC em 24 de 43-110bpm, Estével, extremidades bem perfundidas, quentes, tec de 3s, com melhora do quadro de emese, sem sinais
de baixo débito. A solicitagdo de vaga é referente a especilidade cardiologia para melhor investigacdo do quadro e avaliacdo quanto a

recessidade de posterior implante de marca passo definitivo. Case ndo tenha indicacio, paciente retornard a origem. Dra Anna
Gabriella Oliveira Perbelini CRM 223630

Dados Adicionais Executantes

13/01/2025 18;51:55 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

?aij-‘f?te am UTI? Qual era a FC antes e apds inicio da infusdo de Dopamina? Favor esclarecer motivo da solicitagdo de transferéncia
il
| 7).

13/01/2025 19:01:28 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condigfes de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado i riticog; .
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com ca m rad
super saturada. Sugiro encaminhar solicitagdo para outra unidade de atendimento.

CRE:8R\169790/0-5
13/01/2025 19:45:40 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE ' |

. - . k3 I * A I
C_apamdade de ocupagdo da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP encontra-se em extrema superlotagiio) Néo ha |
dlsponibill_dade de leito de acomodacio, sem terminal de oxigénio ou monitorizagdo para o paciente, Ndo temos lzitos de UTI ou
emergéncia para pacientes graves, enfermarias sem vagas, com pacientes internados no pronto socorro. Nos encontramos em
ultuag&a critical Sugiro tentativa de transfer@ncla pare outro hospital de referéncia. *COMUNICADRO VIA E-MAIL COORDENAGAO
T

URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE*
aboutblank ] 218
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE M arc mzzc
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| 14/01/2025 08:17:08 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

14/01/2025 08:39:19 - PAD - GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NAO TEMOS LEITO DE SALA DE EMERGENCIA E/OU UTI PARA RECEBER O PACIENTE. *COMUNICADQO VIA E-MAIL COORDENACAC
URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE*

14/01/2025 19:19:01 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condigbes de aceitar novos Casos, nio dispomos de leito de UTI para atendimento adequadoc de pacientes criticos,
setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupagao
super saturada. Sugiro encaminhar solicitagdo para outra unidade de atendimento.

14/01/2025 19:19:04 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

NO MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 30 PACIENTES ACOMODADOS EM MACAS NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA.
CAPACIDADE DE OCUPAGAQO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

15/01/2025 08:17:08 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITRORIZACAQ E LEITO DE ACOMODAGAO PARA D FACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

15/01/2025 08:24:41 - PAD - GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
NAO TEMOS LEITO DE SALA DE EMERGENCIA E/OU UTI PARA RECEBER O PACIENTE.

15/01/2025 19:33:56 - PAD - MATHEUS ZANELATO CAVALLERI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Capacidade de ocupacdo da Santa Cesa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP esta lotada nos setores de internacdo e UTI.
Estamos com pacientes internados em PS. Nao ha disponibilidade de leito de acomodacgdo, sem terminal de oxigénio ou
monitorizagdo para o paciente, sugiro tentativa de transferéncia para outro hospital de referéncia.

15/01/2025 19:35:32 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP., REG, PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP)

Dados da Regulagado

| Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1
1492 - DESPOLARIZACAO JUNCIONAL PREMATURA

|
CID 2 ‘
|

Nio Informado
1° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA ‘

Justificativa dos Recursos solicitados
NAD POSSUO ESSE PROFISSIONAL NA EQUIPE, OU MEIOS DE SEGUIMENTO PARA O CASO

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas J

Busca de Recursos
T

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :leé:c:::ar Resposta da Unidade |
1
ANNE KARLA 0B LD ]
SANTA CASA PRES PRUDENTE 15/01/2025 15/01/2025 MATHEUS
19:33:22 SANTOSLETE  19:34:08 ZANELATO 8o
CAVALLERI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :é% eﬁfﬂétgﬂ? idade |
ANNE KARLA |
HOSP REG PRES PRUDENTE 15/01/2025 15/01/2025 ¥
| S ane SANTOS LEITE  13:36;53 - IcRC-SP 69790/0-5
Motivo da Recusa: Superlotagdo l"iv \"L\'\L@\uLL i
aboutiblank PREFEITURA MUNICIPAL e
DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE

& AO TERMO DE:
Emp. N ,!5& = Fomento J?@M&;&cit&n&nb
N,‘?:CU_J _)2(‘} Z.f
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Méd i
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta R:c:::or Resposta da Unidade
197267 -
ISMERI SEIXAS GABRIELA
15/01/2025 15/01/2025 s Na
SANTA CASA PRES PRUDENTE o CHEQUE e MEDEIRO ao
07:58:00 CONCEICAO 08:34i5e JUNQUEIRA
DE PADUA
Observacgao: NAO TEMOS LEITO DE SALA DE EMERGENCIA E/OU UTI PARA RECEBER o]
PACIENTE.
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador pata da Resposta :::‘;;‘:or Resposta da Unidade
162217 -
ISMERI SEIXAS
15/01/2025 15/01/2025 TAYNA B
HOSP REG PRES PRUDENTE fpoimd CHEQUE et N&o
07:57:56 CONCEICAQ 08:17:22 E?E\?IA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei::or Resposta da Unidade
242785 -
CHRISTIANE
SANTA CASA PRES PRUDENTE  14/01/2025 BENVENUTI 14/01/2025 BRUNA  nzo
19:16:16 19:19:14 SILVA
BUENO GOVEA MATHIAS
Motivo da Recusa: Superlotagao
|
|
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::«:;:or Resposta da Unidade
199894 -
CHRISTIANE PAOLA
HOSP REG PRES PRUDENTE 1012028 BENVENUTI b/l dees ANDRESSA N&o
e BUENO GOVEA e XKAVIER
MENTE .
Motivo da Recusa: Superlotagéo |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:-:::or Resposta da Unidade
197267 -
GABRIELA
14/01/2025 LUCIELY KARIN 14/01/2025
SANTA CASA PRES PRUDENTE 08:12:34 GRAMULHA 08:39:33 ;‘iUEh?gLFé?RSA N&o
DE PADUA
Motivo da Recusa: Superlotagdo |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé:;:‘:or Resposta da Unidade
14/01/20 CIE ey
25 LUCIELY KARIN  14/01/2025 MARILIA
HOS
R RES PRES PRUDENTE 08:12:33 GRAMULHA 08:17:18 SPOLADOR V&0
MARRAFAQ
Motivo da Recusa: Superiotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
205356 -
MAURICIO AMANDA . |
SANTA CASA PRES PRUDENTE ig‘fgi{'igzs PEREIRA ig{'igégzs BERALDO (T47g. - 7 ‘|
g MUSTARO o BUENO ‘R[ tha Kosane gﬂmd
FONSECA _ /
Motivo da Recusa: superlotagso (IBCL%&\G&??O/O-E’
.. |
|I.
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :ué:;:‘:or Resposta da Unidade
HOSP REG PRES PRUDENTE 13/01/2025 MAURICIO 13/01/2025 183338 - Néo
19:24:37 PEREIRA 19:33:33 PRISCILA
about:blank 4/8
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE
DE PRESI TEV AO TERNO DE: |
E ENA%}E‘NCESMU Fomento | Cojaborazdo | Convnio
Emp N : = NJ:{XJ..J (?O q
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MUSTARQ VIEIRA
MARQUES
LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotagio
Histérico )
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT 1‘.{3“2"“ A 13/01/2025 18:35:46
Inseriu o
Recurso 4 .
PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT Ecoealidade 13/01/2025 18:35:46
- Cardiologia
PAD - SOLANGE ABREU SANTA CASA PRESIDENT ‘Af:;t',” 13/01/2025 18:37:04
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ;’;ﬁfgg 13/01/2025 18:51:55
Rejeitou e 1)
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ¢ ivacso 13/01/2025 18:52:17
Motivo: Outros
Justificativa:
RrResumo clinico confuso, sollcito mais informagdes.
Médico; 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD [nseru 13/01/2025 19:01:28
adendo g,
Rejeitou .01
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD goic sy 13/01/2025 19:01:39
Motivo: Superlotagdo
Médico: 214649 - ISABELA BENES FRANCO [
. Assumiu a S
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Retaiachs 13/01/2025 19:14:04
Definlu "
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Prcnis 2 13/01/2025 19:14:05
em 3 horas
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP il 13/01/2025 19:14:07 |
= o . Assumiu a s
REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP Relacto 13/01/2025 19:24:31
REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052  SESSP Eg;‘li;’ggg‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 13/01/2025 19:24:37
REG - MAURICIO MUSTARO ~ CRM:63052 SESSP Egﬁi{;‘a';‘;;’” SANTA CASA PRES PRUD 13/01/2025 19:24:40
{
REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052 SESSP Ia';ii';‘g 13/01/2025 19:24:48
REG - MAURICIO MUSTARQ - CRM:63052 SESSP gg:aa”m“ e 13/01/2025 19:24:52
PAD - PRISC Rejeitou e,
ILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN coitiolly 13/01/2025 19:33:33
|
PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD ﬂ?:]:’c“‘o 13/01/2025 19:45:40 |
5 Rejeitou T fm Sa'ne Garaa a5+
PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD ci0ls e kb 0790/ OM¥01/2025 19:45:55
C& I‘-f Al WA
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM: Assumiu a \ T
GRAMUL CRM:122399 SESSP Regulactio |\ 14/01/2025 08:12:10
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP S do ' 14/01/2025 08:12:10
about:blank 5/8
PREFEITURA MUNICIPAL <01 FECURSO REFERENTE
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Emp. N°; 3&3 Foment% C?zhora;&pitm&énio
N L
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Ciente do 14/01/2025 08:12:10
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP adendo b
Inseriu 14/01/2025 08:12:27
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP i 101/
Encaminhou N 14/01/2025 08:12:33
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Sonitace HOSP REG PRES PRUDEN 14/01/
Encaminhou 14/01/2025 08:12:34
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Socitacde,  SANTA CASA PRES PRUD 14/01/2025
Atualizou a 25 08:12:35
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP o 14/01/2025
Inseriu i
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN ,1°°0) 14/01/2025 08:17:08
Rejeitou 117:
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN SO{icitagao 14/01/2025 08:17:19
Inseriu .1g:90
PAD - GABRIELA PADUA SANTA CASA PRES PRUD oo 14/01/2025 08:39:2C
Rejeitou 20
PAD - GABRIELA PADUA SANTA CASA PRES PRUD ¢ ujncuagao 14/01/2025 08:39:33
PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT L”;::d‘; 14/01/2025 09:08:38
iente do s
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP E:fe“n o 14/01/2025 10:01:40
Ciente d =
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP a;‘;"ngo © 14/01/2025 10:01:40
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP :E‘r“:"““ = 14/01/2025 10:02:05
REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249  SESSP ‘;:;:’l’;‘;’ﬁg 14/01/2025 19:16:12
REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249  SESSP Egﬁ;’t";g‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 14/01/2025 19:16:15
|
REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249 SESSP gzﬁgggg;’” SANTA CASA PRES PRUD 14/01/2025 19:16:16 |
REG - CHRISTIANE GOVEA - CRM:112249 SESSP ﬁf:';'_lg“m” 7 14/01/2025 19:16:17
PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD L’LS:;;LL 14/01/2025 19:19:01
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Lnsery 14/01/2025 19:19:05
Adendo 3
PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou 14/01/2025 19:19:14
Solicitagédo
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN gg{ﬂi'g'éao 14/01/2025 19:18:17
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Qz;‘;?;i";’ag 15/01/2025 07:57:49
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Clente do i 15/01/2025 07:57:50
Adendo . ” ;
Tefma Rosane Garcu
REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP g‘lﬂi:::odo &R Q%'l Ew_gw_gﬁozs 07:57:50
|
REG - ISMERI CONCEICAD - CRM:29228 SESSP Encaminhou | nep pEG PRES FRUDEN 15/01/2025 07:57:56
Solicitagio i
REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP S‘;féﬂ‘;g;:” SANTA CASA PRES PRUD 15/01/2025 07:58:00
REG - ISMERI CONCEICAD - CRM:29228 SESSP ‘22';'1:”“"‘ Bl 15/01/2025 07:58:04
about blank 6/8
PREFEITURA MUNICIPAL 215G COM RECURSO RE:?EF.E.“T”:
DE PRESIDENTE VI_E_NC'ESLAU AO TERMO DE:

Comeénio
Emp. No. .4 36 Fmgggcfjﬂ e o
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PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA
PAD - TAYNA GUIMARAES
PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - GABRIELA PADUA SANTA

PAD - GABRIELA PADUA SANTA
REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP
REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP
REG - ANNE NUNES - CRM:96221 SESSP
REG - ANNE NUNES - CRM:96221 SESSP
REG - ANNE NUNES - CRM:96221 SESSP
REG - ANNE NUNES - CRM:96221 SESSP
PAD - MATHEUS CAVALLERI SANTA

PAD - MATHEUS CAVALLERI SANTA
PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

hpigesalld U Fiklid | TS Araii i

Inseriu
CASA PRESIDENT Adendo

Inseriu

HOSP REG PRES PRUDEN 4 4.0

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu
CASA PRES PRUD Adendo

Rejeltou
CASA PRES PRUD ¢ iiitacso
Ciente do
Adendo

Clente do
adendo

Atualizou a
ficha

Assumiu a
RegulagBo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Inseriu

CASA PRES PRUD Adendo

Rejeitou

CASA PRES PRUD Solicitacio

Inseriu
Adendo

Rejeitou

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

15/01/2025 08:03:43

15/01/2025 08:17:09

15/01/2025 08:17:22

15/01/2025 D8:24:42

15/01/2025 08:24:56

15/01/2025 09:13:59 l
15/01/2025 09:13:58
15/01/2025 09:16:57
15/01/2025 i2:32:22
15/01/2025 19:33:21
15/01/2025 19:33:22
15/01/2025 19:33:25
15/01/2025 19:33:57

15/01/2025 19:34:05

15/01/2025 19:35:32 |

e i O 15/01/2025 13:35:53
REG - ANNE NUNES - CRM:96221 SESSP Clente do 15/01/2025 23:43:00
' Adendo
REG - ANNE NUNES - CRM:96221 SESSP g;ee”ntgod° 15/01/2025 23:43:00
REG - ANNE NUNES - CRM:96221 SESSP 22‘;:”“'—' a 15/01/2025 23:45:55
REG - ANNE NUNES - CRM:96221 SESSP ;g‘:;'mu a 15/01/2025 23:45:56
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

13/01/2025 19:01:39 /’ﬁNSFERéNCIA PARA

IREGULACAOD
L J .

Indicacbes

CRC-SP 169790/0Q-5

Indicado Por

MALCON REIS ROCHA DE ARAUIO
PATRICIA DE ANDRADE

CECILIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE
LUCIANO CRUZ DA SILVA

RAIMUNDA SOCORRD RODRIGUES SAAVEDRA

Indicado Para

ANNE KARLA SANTOS LEITE NUNES
ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO
CHRISTIANE BENVENUTI BUENO GOVEA
LUCIELY KARIN GRAMULHA

MAURICIO PEREIRA MUSTARO

Ibatafl-lora
~15/01/2025 18:35:16
15/01/2025 06:20:58
14/01/2025 18:40:20
14/01/2025 05:59:45

7/8

13/01/2025 19:21:19
aboutblank
PREFEITURA MUNICIPAL ) ) ,
DE PRESIDENTE VENCESLAU FAGO COTDR%S&%D{}?;FEHENR Mﬂr é@lmm
Emp. N Fomento | Colaborago | Comeénio Assistente'de Finangas

NeOON
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Resolugao

HMpressav UG rivlia | Fiblid f-di Ui

Resolugdo &
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 15/01/2025 Hora: 23:45:55
Observagdes

Regulador
ANNE KARLA SANTOS LEITE NUNES

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 15/01/2025 Hora: 23:45:55

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 19 da Resolugio CFM 1.672/2003,

Municipio
Presidente Prudente

CRM

CTO COM MEDICO DA REGULAGAO, LEONARDO. ENCAMINHO PARA AVALIACAO EM COMPLEXIDADE ADEQUADA,

Documento
CRM/RMS: 96221

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800 PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
. Emp. N 2320
. NICIPA FERENTE
cor e an A -2 COMRECURSO REFEREN
Ll\j‘ﬁ t ‘JE-..NC,ES Frou L A0 TERMU D:li Cmb

Marco8 A

at
Assisren e

about blank

Fax: (11) 5112-8900

Fechar I |

Imprimir l

%fﬁa@?&ne Garcia
CRCISP| 159?\967035

a/8



20/01/2025, 16:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/81/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.38

a32040@320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAD

------------------------------------------------ REFEMURAMUNCEC
ID: £000EREP20250120192151242671580 RES\DENTE VEN

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 DEP 2.8
VALOR: R$358,00 emp. N

TARIFA: R$3,46

DATA: 20/01/2025 - 16:40:43

"""""""""""""""""""""""""""""" CERENTE
PAGO PARA: Giovana Estevam Pin FaG0 COM RECU“?;‘;'ER"
CNPJ: 55.429.391/0081-56 AO TERM 3o Comnio
CHAVE PIX: 55429391000156 fomento CW
INSTITUICAO: @@416968 BANCO INTER N g‘b..:! :

AGENCIA: @eel - CONTA: 60000000000390052086
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%, 'G
com valer maximo de R$10,88. O valor definitivo Mar DZI
poderd ser consultado no BBDPJ. ; _ inanﬁai
Assigte

Notificacao enviada em: 20/01/2025 - 16:48:46

DOCUMENTO: 812882
AUTENTICACAQ SISBB: C.4A2.9E7.CD4.9B4.BC3

Central de Atendimento BB
4004 2081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 8722

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

Ouvidoria

e8BB 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@8ee 729 eess

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

Felma Rpsane Garcin
eRC:4R 169750/0-5

|II \

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.2 2#/template/~2F consultas~2FB869-1 bb%3Favalie=sim 213
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28
Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1710112025

ici Data e Hora d
Secretaria Municipal da Fazenda ca:Im; a;r:d:

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 17/01/2025 35 10:43:26

Cédigo de Verificagao
9059-2677-2330

CNPJ 55.429,391/0001-56 Céd. Mobiliario 14693 Insc. Mun, 14436 Autenticaca@o

Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Numero 57
Bairro CIDADE JARDIM CEP 19407-084
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagéo Oplante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

PFICNP.I 55,559.900/0001-65

Inscrigio Mun. 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 56

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 5P

Complemento Pais BRASIL

| 3500000 1.00]|

[1 |[PRESTACAQ DE SERVIGOS 0,00||

Valor Total dos Servigos - R§350,00

Constar na observagao da NF:
Paciente; REGINA DE FATIMA COSTA
Data: 17/01/2025

Valor liquido da NF: R$ 350,00

IR (R$) CSLL (RY) OQutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (R$) |OF (RS) IPI (RS) ICMS (R$)

PIS (R$] COFINS (R$) INSS (RS)

Atividade

403-Hospltals, chinicas, laboratarios, sanatbrics, manicomios, casas de salde...

Cperagao Dedugao de Materials/Equip t p pelo 1 {o de Participagio

Sem Langamentos de A iais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Lacal do Servigo

Simples Nacioral Dentra do Municipio

Aliguota (%) Base de Gilc. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R§) Vir. do ISS (RS)
7,03

207100 350,00 0,00 000

A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigan da empresa emitente da NFS-e perante o munizipio de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde esta estabelecida, Aplica

ISSON relativas ac icipfo onde o impast jpal é devido, nos casos em que seja devide no local da prestagdo, corforme dispde a Lef Complementar e
ipais resp autenticidade deste d ta podera ser varificada no enderego wyw.grasident Jau.sp.gov.br ﬁ

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos E.Ielrénican." emitida em 17/01/2025 as 10:43:26 - Cod Verif 59
Condigges de Pagamento; Valor Total RS 350,00 Valor Liguido R$ 350,00
Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Dala da Assinatura

PREFEITURA MUNICIPAL [ e €
DE PRESIDENTE VENCESLAU EMPENHADO o

Emp. No_t 38 pata ;20 Mar 0Z10
g ! . as
FAGG COM RECURSO REFERENTE Ass. Assist anG
AOTERMO DE;

iy Cﬂ&ml Comebnio




ENCAMINHAMENTO DE PACIEN

RIO PETRO -, SP.

TE PARA O HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO

"

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE e

Nome completo

'/7 QxS .‘ | e

7 )

a7 24 -,(s ‘,—,/

Sexo: ( /5 Feminino (/

( )Mascuhno \ Data de nascimento:

KO f 9 L2
it \ I Y TEF,BGS 202 ’;-._-::r o,
Enderego: l-':"-._ 2., .,'!f R Y no G S0
Complemento: l Baimo: \) [ (.. ﬂ,,;_,
Municipio: _,;"-‘ Cdarensdonia Estado: < j’j
CER 09103006 Telefons:| 1) 921239 2501
Data: N ¢ 03 [L & Horario: -, | O

Unidade Solicitante:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: Tf-"-

A \J )

Fg ]
¥ o<p

o 2
T

Telefone Médico Solicitante: | |

) 282 ) 1124

2. MEDICD RESPONSAVEL PELA TRANSFERE'NC!A

ome “{Mm Kl ®

15

CPF; Ij:b qbQ\ 047 45

RG 5910 284 - é

PIS: 9 204675295 - 3

Endereg:o L fx

fﬂ'Hﬂ \_4711')’4‘{ fkn ol | )'}

Complemento:

—_—

‘ Bairro: (0 4 4, B(Luﬁm\

Municipio: /|

T ;
k"fo'z,‘\Z&u

Estado: -

g D

CEP: |a403 -074

Telefone: /¢ G2
P -,/"f, x|

- 0545
Dados bancarios:
Banco: O 11 - Iordia
Ag.: Q0Q ) - 3ACO 507 -6
H i f’r\l, '?’ { _: _-‘7\‘.\. 2 7
Tt & 1‘ Ao~ ‘ZX}-:—FL - “2\"8.5%5;-. Miut,( > W 'l,/}u’ /_,ﬂ!' '/f\l
\
PREFEITURA MUNICIPAL - oo AECURSO REFERINTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU Ce O TERMO OE:
Emp. N°._A 3E f-omenmJCO‘ otzoraqéol Comvénio
e ne: OO Dra. Gio nggst Pinto
_ CRM.SB.259/463
C ZI.(-J ’./"_:‘\ . =
I@; inangas Tefma Rosane Gerow
CRCASH16978040-5
[ " Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fona*‘(:l.s) 32‘72—9030
l CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA Ne
CROSS CO-9072286-25
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora :
12/01/2025 09:58:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
GERSIO CAYRES PINHEIRO NETO 205409 (00)
Codigo do Paciente Nome do Paciente
127323420 REGINA DE FATIMA COSTA  Nome Social
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA CANDIDA DE JESUS Feminino
Idade Raga/Cor
geatgjdfglg;sclmento 61 anos 9 meses 18 dias Parda
/03/ Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
703604050732134 PRESIDENTE VENCESLAU o
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
CILENE LIMA RODA ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS CRM/RMS: 63120
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usudrio Data/Hora
17/36687426355.jpg ECG PAD - CILENE RODA 12/01/2025 10:12:05

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA
12/01/202 Hr ] -P - ENE LI A
Data Hora
Admissdo: 11/01/2025 Admissdo: 09:00
g::ixa: Data: Hora:
f Precordial 11/01/2025 07:00
|
P~ ECG:
Duracdo dos
sintomas(hh:mm): Infarto
27:00 Sem
supra
| Antecedentes
Antecedentes:

HAS ARTROSE DE COLUNA (SIC) CATETERISMO 21/06/24) REALIZADO NA SANTA CASA : A
DETALHES SOBRE O EXAME { ) AC » ELETIVAMENTE, POREM NAO SABE REFERIR

Resumo Clinico:
PACIENTE REFERE QUE ONTEM AS 07:00 INICIOU QUADRO DE DOR TORACICA ASSOCIADA A DISPNEIA E COM IRRADIAGCAO PARA
MANDIBULA, REFERE QUE APRESENTOU EPISODIO ISOLADO DE NAUSEA, MAS NEGA QOUTROS SINAIS E SINTOMAS, PRO((;ZUROU

ATENDIMENTO MEDICO PORPVOORLEJ\"}I DAS 09:00 QUANDO FOI ADMITIDA NQ PRONTO SOCORRO, REFERE MELHORA PARCIAL DA DOR

DESDE A NOITE ANTERIOR, ALEGA QUE MANTEM DOR TORACICA, REALIZADO ECG SEM EVIDENCIA T, -
POSITIVOU ENZIMAS CARDIACAS. PN HE SURRR DEST, FORRM

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow:
REG Espontanez/Ar Ambiente Vigil Ndo, p _— 1 "
y i (_' ET ¥

PA: 140 x 90 mmHg FC: 60 FR: 21 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 93 Peso (Kg): aaor_-lﬂr ¢ r:aaAitura:
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardi (- SPLYBY ?D 0-5

| MV PRESENTE SEM RA BULHAS ARRITMICAS T\ Jf"l:f ‘L 08

| PREFEITURA MUNICIPAI. =50 coM RECURSO RCFERINTE

about:blank DE PRESIDENTE VENCESLAU AQ TERMO DE:

o I Cojaboragdo | Comvtnio
Emp. N°: | 3& Lorgt(“ tja&(_}, )

1/8
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Extremidades: Diurese:
SIMETRICAS, PULSOS CHEIOS, TEC 3S Normal
| ECG:
' AUSENCIA DE ONDA P, SEM SUPRADESNIVEL DE SEGUIMENTO ST, SEM INFRA DE ST.
Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): Né&o Coletado
Data 11/01/2025 11/01/2025
Hora 11:00 15:00
Troponina <0,5 NEG POSITIVA
CPK (UL) 367 487
CK-MB (ng/DL) 21 48
Trombédlise: . Motivo:
N3o Reperfusio: IAMSST
Droga Vasoativa: Drogas:
Nao

Possui Sindrome Gripal: NAQ

Suspeita Monkeypox? NAC

Dados Adicionais
12/01/2025 10:15:04 - PAD - [ARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CONFORME INFORMADO VIA E-MAIL DE SUPERLOTAC;O, NQ MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 38 PACIENTES ACOMODADOS EM
MACAS NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA E AUSENCIA DE LEITOS DE UTIL. SALA DE EHERGENCIA ASSISTINDO 10
PACIENTES (CAPACIDADE MAXIMA 4 - INDISPONIBILIDADE DE BICO DE 02 EM SALA DE EMERGENCIA NO MOMENTO) CAPACIDAD!E
DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIA DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP), ALEM

DISSO DIVERSAS VAGAS PACTUADAS PARA A DATA DE HOJE, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE
REFERENCIA.

12/01/2025 10:21:18 - PAD - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAD SATURADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP ESTAMOS LOTADOS EM
TODOS 0OS SETORES DE INTERNACAO, ASSIM COMO SALA DE EMERGENCIA E UTIs, COM PACIENTES GRAVES AGUARDANDO LEITO
EM PRONTO SOCORRQ. NAO HA DISFONIBILIDADE DE LEITO DE ACOMODAGAO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA
OUTRO HOSPITAL DE REFERENCIA.

12/01/2025 21:19:07 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOA NOITE. PACIENTE SEGUE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA, CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE, SEM
INTERCCRRENCIAS NO PERIODO, NO MOMENTO NEGA DOR E SEM DISPNEIA, SSVV: 143/83, FC 72, SAT 93, FR 20, TEC 35, REG,
DESCORADA 1+/4+, AAA, EUPNEICA, AC: BRNF 2T SEM SOPROS, AR: MV PRESENTE SEM RA. EXAMES (12/01/24): CKMB 40, CPK 424
TROPO +, HB 12,3 HT 38 P155, UR 32 CR1,3 GERSIO CAYRES PINHEIRO NETO CRM 205409

13/01/2025 07:54:43 - REG - ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS - CRM:63120 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

FAVOR ATUALIZAR O CASO COM HIPOTESE DIAGNOSTICA, EVOLUCAO CLINICA, DESCRIGAD DO EXAME FISICO , EXAMES
LABORATORIAIS ATUALIZADOS, SE HOUVER, TRATAMENTO INSTITUIDO E CONFIRM!—\CAO DO RECURSO SOLICITADO . ATT

13/01/2025 08:47:54 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU D+

Paciente segue em leito de UTI, eupneica em ar ambiente, mantendo-se estdvel sem necessidade de DVA. Glasgow 15, PIFR, Licida e
orientada, nega dor precerdial e demais queixas, Prescricdo ajustada para SCA sem supra, lab de hoje: hb 12,2 plaq 158k leuco 5,2k

;rzealaﬁt;d‘gur 38 na 141 k 3,1 CK 424->382 CKMB 40-> 26; diurese esponténea e satisfatéria. Dra Anna Gabriella Oliveira Perbelini CRM
P

13/01/2025 09:21:37 - REG - ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS - CRM:63120 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
Egﬁooé.z 'u{?'z SOLICITACAO E PARA REALIZACAO DE CATETERISMO ? PACIENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGAS VASOATIVAS, JA EM

13/01/2025 15:49:03 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Solicitagéo de cateterismo cardiaco // TAMSST

13/01/2025 16:36:37 - REG - ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS - CRM:63120 - SES-SP CENTRAL DE
REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES. 13/01/2025 16:29:49 - PAD » LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMALL ARES
PRUDENTE AGUARDO ADENDO DA ORIGEM CONFIRMANDO CIENCIA DA DATA E HORA ESTIPULADOS PARAWEFWQ@/O-S
MY 'LI i

) \J W
13/01/2025 17:27:55 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCES&D
aboutblank (

Ao cON RECURSO RCFERINTZ
PREFEITURA MUNtC\PALU el . AL nZc Ia(,‘

Emp. N° '
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Ciente!

12/01/2025 10:15:04 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CONFORME INFORMADO VIA E-MAIL DE SUPERLOTAGCAQ, NO MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 38 PACIENTES ACOMODADOS EM
MACAS NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA E AUSENCIA DE LEITOS DE UTI, SALA DE EMERGENCIA ASSISTINDO 10
PACIENTES (CAPACIDADE MAXIMA 4 - INDISPONIBILIDADE DE BICO DE 02 EM SALA DE EMERGENCIA NO MOMENTO) CAPACIP_ADI_E
DE OCUPACAD SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIA DD HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP); ALEM
DISSO DIVERSAS VAGAS PACTUADAS PARA A DATA DE HOJE, SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE
REFERENCIA.

|
Dados Adicionals Executantes ]
i
]
|
|

12/01/2025 10:21:18 - PAD - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAD SATURADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP ESTAMOS LOTADOS EM
TODOS OS SETORES DE INTERNAC‘EO, ASSIM COMO SALA DE EMERGENCIA E UTIs, COM PACIENTES GRAVES AGUARDANDO LEITO
EM PRONTO SOCORRO. NAO HA DISPONIBILIDADE DE LEITO DE ACOMODACAQO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA
OUTRO HOSPITAL DE REFERENCIA.

12/01/2025 10:26:56 - REG - CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS - CRM:150115 - SES-SP CENTRAL DE REGULACKO._I:?E
SERVICOS DE SAUDE

CATE EM VOSSA UNIDADE. SOLICITO GENTILEZA DE APOIO. GRATO,

12/01/2025 10:38:05 - PAD - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

ENTENDO QUE FOI REALIZADO CATE EM NOSSO SERVIGO, NO ENTANTO ESTAMOS COM TODOS LEITOS DE UTI OCUPADOS,
PACIENTES INTERNADOS NO PS AGUARDANDO LEITO, SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES.

12/01/2025 20:42:50 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CONFORME INFORMADO VIA E-MAIL DE SUPERLOTAGAD, NO MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 38 PACIENTES ACOMODADOS EM
MACAS NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA E AUSENCIA DE LEITOS DE UTIL. SALA DE EMERGENCIA COM 7 PACIENTES
(CAPACIDADE MAXIMA 4 - INDISPONIBILIDADE DE BICO DE 02 EM SALA DE EMERGENCIA NO MOMENTO) CAPACIDADE DE 5
OCUPACAC SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIA DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). ™

12/01/2025 20:49:45 - PAD - MURILO FERNANDES ANADSO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergéncia e
UTls, bem como sem vagas nas enfermarias tanto clinica quanto cirurgica, estamos com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO
SOCORRO AGUARDANDO LEITO, Desta forma, sugire encaminhar a solicitagdo para outras unidade a fim de assegurar o atendimento
adequado ao caso.

13/01/2025 16:05:44 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SUPERLOTACAQ, COM PACIENTES INTERNADOS EM MACAS NO PS, SALA DE EMERGENCIA COM TODOS OS LEITOS OCUPADOS E
AGUARDANDO Z PACIENTES PARA CHEGAR.

ELUCIDAMOS QUE NAO HA VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNACAQ, PACIENTE PODERA FICAR
ACOMODADQ EM MACA NO CORREDOR DO PRONTO SOCORRO, O QUE NAD 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 ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS, ABAIXO DE 18 ANOS E
PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS, PECO QUE RESPEITEM O HORARIO AGENDADO POIS DEPENDEMOS DISSO PARA
ORGANIZAR O FLUXO NO PS. REFORCO: CASO PACIENTE INSTABILIZE OU ALTERE SEU QUADRO CLINICO, ENTRAR EM CONTATO
IMEDIATAMENTE COM O NUCLEO INTERNO DO HOSPITAL REGIONAL 18 3229-1554 OU 18 981592552 (WHATSAPP).

13/01/2025 16:28:40 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE
APOS ELUCIDAGAO DIAGNOSTICA, SE CONDICEES CLINICAS DO PACIENTE PERMITIREM E HDUVER DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
NA ORIGEM, O MESMO RETORNARA PARA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO.

13/01/2025_ 16:29:02 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PECO ATENCAO COM AS ORIENTACOES A SEGUIR:

ORIENTAGOES PARA REALIZACAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO :

13/01/2025 16:29:49 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
AGUARDO ADENDO DA ORIGEM CONFIRMANDO CIENCIA DA DATA E HORA ESTIPULADOS PARA FINALIZAR A FICHA.

13/01/2025 17:34:35 - REG - ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS - CRM:63120 - SES- A
SERVICOS DE SAG Lo 0 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE

13/01/2025 17:27:55 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Clente!

0

Telma Rosane Garyg
Dados da Regulacio CRC;'S#]‘M‘S{?QO -5

| Nenhum histérico reglstrado

.

about:blank MUNICIPAL 1 RECURSO REFERENTE o
U PRGDENTEVENGESU ™o Marces/Ambrozic

to | Cola aciﬂlcm“i" : ¢
Emp.N- 320 v W e Assisgente(de rinanga:
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Procedimentos
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CiD 1
CiD 2

Néo Informado
19 Recurso

Justificativa dos Recursos solicitados

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

[219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

NAO DISPOMOS DE TAIS RECURSOS NESTE MOMENTO EM NOSSA UNIDADE.

Busca de Recursos

e

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ;‘::;;':w Resposta da Unidade
169224 -
ROSANA LOBO LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE 1 osianas DE ARRUDA B eous MUNE DE  Sim
e CAMPOS =il OLIVEIRA
LIMA
Observagdo: CASO ACEITO PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO CARDIACO NO PRONTO
SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 17/01 (SEXTA) CHEGAR AS 08H.
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:':or Resposta da Unidade
214649 -
ROSANA LOBO
SANTA CASA PRES PRUDENTE 13/01/2025 DE ARRUDA 13/01/2025 ISABELA  une
15:57:44 CAMPOS 16:05:55 BENES
FRANCO
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::ur Resposta da Upidade
12/01/2025 N ey
SANT, SA P MYRNA 12/01/2025 MURILO
A CASA PRES PRUDENTE S50 4050 MONTEIRO 20:50:18 FERNANDES N0
ANADAD
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;‘:or Resposta da Unidade
195894 -
HOSP REG PRE 12/01/2025 MYRNA 12/01/2025 PACLA ~
S PRUDENTE 20:40:38 MONTEIRO 20:43:03 ANDRESSA  Nao
XAVIER
MENTE
Motivo da Recusal Superiotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé:;::or Resposta da Unidade
CAIO CESAR el i
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 12/01/2025 CITATINI DE 12/01/2025 PERRA 5
11:49:59 11:58:35 FERNANDA Néo
CAMPOS MINZONI
) MALATRASI
Motivo da Recusa: Superlotacio
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :I::;::O Resp%s:a da Ypidade
Ao ﬁ, [7’,'4 % / :
CA ) (T8
SANTA CASA PRES PRUDENTE  12/91/2025 FaTeoAn 12/01/2025 s i S .- ’W
125: M 10:38:16 mNm&ﬂsﬁ“i‘sg?g /O-5
MALATRASI
about:blank ENTE
Pac0 COM RECURSO REFERENTE g
PREFEITURA Mumggﬁu POt EE A TERMO DE: s
NTE VEN 0| C %0 | Comvénio
DE PRESIDE! El Fomen /d&bm()? %

Emp. N% 3

ne: 00

Mar

Assigte
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Motivo da Recusa: Superlotagéo

Impressdao ae Ficha | Ficha Caralio

Histérico

Solicitante
PAD - CILENE RODA

PAD - CILENE RODA

PAD - CILENE RODA

PAD - CILENE RODA

PAD - JARA BARRETO

PAD - IARA BARRETO

Motivo: Superlotacdo

Médico: 217679 - JARA MENEZEZ BARRETO
PAD - MARIA MALATRASI

PAD - MARIA MALATRASI
Mativo: Superlotagdo

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Agdo
Inseriu a ficha

Encaminhado para

Inseriu o Recurso
Especlalidade -
Cardiologia

Inseriu o Recurso
Exame -
CATE?:ERISMO
CARDIACO.
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA

Inseriu Anexo
Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu adendo

Data/Hora
12/01/2025 10:12:23

12/01/2025 10:12:23

12/01/2025 10:12:23

12/01/2025 10:12:23

12/01/2025 10:15:04

12/01/2025 10:15:41

12/01/2025 10:21:18

Médico: 214682 - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI

REG - RICARDO MACEDO - COREN:557501 SESSP

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501 SESSP

Rejeitou —
Solicitagdo 12/01/2025 10:21:31
Assumiu a S

Regulacdo 12/01/2025 10:21:53

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501

REG - CAIO CAMPQS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPQS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPCS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
PAD - MARIA MALATRASI

PAD - MARIA MALATRASI

PAD - MARIA MALATRASI

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAID CAMPOS - CRM:150115

about:blank

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VE‘NCESLAU

Emp. No:_4 38

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP
SESSP
SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

a0 COM RECURSO REFERZNTE
AQ TERMO DE;

Fomento | C 30 | Coreénio
N&L,mﬁ_a

Atualizou a ficha

Definiu Prioridade
2 - Resolver em 3
horas

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Cancelou
Solicitaggo

Inseriu adendo
Atualizou a ficha
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Rejeltou
Solicitagéo

Ciente do Adendo
Ciente do adendo

Encaminhou

Solicitacio SANTA CAS%

CRE:S

Atualizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSF REG PRES PRUDEN

12/01/2025 10:22:41

12/01/2025 10:22:41
iu

12/01/2025 10:25:28
12/01/2025 10:25:31
12/01/2025 10:25:34

12/01/2025 10:25:51

12/01/2025 10:26:57
12/01/2025 10:26:59
12/01/2025 10:37:31
12/01/2025 }2:38:06

12/01/2025 10:38:17

12/01/2025 10:42:05

12/01/2025 11:49:53
ey
M/djgtgg 11:49:59
2907/0-5

12/01/2025 11:50:01

5/8
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PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD ggj“‘f:'ft‘;';au 12/01/2025 11:58:35
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do Adendo 12/01/2025 12:08:08
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699  SESSP ‘;isgfl‘;t‘gz 12/01/2025 20:40:34
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699  SESSP ggﬁz;‘gg;:“ HOSP REG PRES PRUDEN 12/01/2025 20:40:38
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699  SESSP Egﬁzgggu SANTA CASA PRES PRUD 12/01/2025 20:40:39
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 20:40:41
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 12/01/2025 20:42:51
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN ;‘gﬁittzéao 12/01/2025 20:43:04
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 12/01/2025 20:49:45
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD gg{i‘f:ﬁittzzé ’ 12/01/2025 20:50:18
FAD - MURILLD LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 12/01/2025 21:19:07
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP 2;;';‘;:‘!;“5: 13/01/2025 07:53:45
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Ciente do Adendo 13/01/2025 07:53:45
REG ~ ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Ciente do adendo 13/01/2025 07:53:45
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Inseriu adendo 13/01/2025 07:54:44
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Ciente do adendo 13/01/2025 07:54:59
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 07:55:07 |
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 13/01/2025 08:47:54
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Ciente do adendo 13/01/2025 09:18:44
Excluiu o Recurso
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Especialidade - 13/01/2025 09:19:55
Cardiclogia
REG - ROSANA CAMPQS - CRM:63120 SESSP Inseriu adendo 13/01/2025 99:21:3?
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 09:21:42
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 14:59:45
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 13/01/2025 15:49:03
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Ciente do adendo 13/01/2025 15:56:58
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP ggﬁ;’g‘ggg“ SANTA CASA PRES PRUD 13/01/2025 15:57:44
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP gzﬁ:ﬂgggu HOSP REG PRES PRUDEN 13/01/2025 15:57:46
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 15:57:49
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 13/01/2025 16:05:44
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD RSJEItOU_ 13/01/2025 16:05:55
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Ciente do Adendo I,lfefm osan&’eﬁﬂf% 16:09;52
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Ciente do adendo | ,CBL -3P 16939{914‘%-255 16:09:52
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120 SESSP Atualizou a ficha [ \ 13/01/2025 16:10:07
PREFEITURA MUNICIPAL 50 COM RECURSO REFERENTE |I. |
ARCLEblani DE PRESIDENTE VENCESLAU S0 O TERMO O 6/8
Emp. No;_2 Fomento |abora_q5%]? Convénio .
oo /505 Marc 0ZI(

Assistent inanga



14/U 1 elen, Ullas

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120
PAD - SILMARA TEIXEIRA

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120
REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120

PAD - LARA LIMA

REG - ROSANA CAMPOS - CRM:63120

REG - ROSANA CAMPQS - CRM:63120

Impressac de Ficha | Ficha Cardio

Marcou como
HOSF REG PRES PRUDEN Pendente

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

SESSP Ciente do adendo
SESSP Inseriu adendo
SESSP Atualizou a ficha

SANTA CASA PRESIDENT Inserlu Adendo

SESSP Ciente do adendo
SESSP Inseriu adendo
SESSP Atualizou a ficha

Aceitou
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacdo

SESSP Atualizou a ficha

SESSP Finalizou a ficha

13/01/2025 16:18:31

13/01/2025 16:28:08
13/01/2025 16:28:41
13/01/2025 16:29:03
13/01/2025 16:29:34
13/01/2025 16:29:49
13/01/2025 16:35:13
13/01/2025 16:36:37
13/01/2025 16:38:27
13/01/2025 17:27:55
13/01/2025 17:33:56
13/01/2025 17:34:35

13/01/2025 17:34:37
13/01/2025 17:37:49

13/01/2025 17:39:11

13/01/2025 17:39:12

Transferéncias

Usuério

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

Transferido para

Data/Hora

12/01/2025 10:21:31

Justificativa

TRANSFERENCIA PARA
REGULAGAO

Indicacgbes

Indicado Por

SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES
ROSEMEIRE MARIA PEREIRA

LARISSA GONGALVES SILVA

Indicado Para

ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS

MYRNA MONTEIRO
CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS

Data/Hora

13/01/2025 06:10:05
12/01/2025 18:19:10
12/01/2025 10:23:57

Data: 13/01/2025 Hora: 17:39:11

Observagbes
CASO ACEITO PARA R
CHEGAR AS 08H.

Regulador
ROSANA LOBO DE ARRUDA CAMPOS

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 13/01/2025 Hora: 17:39:11

Resolucéo

Resolugdo 17
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA 169224

EALIZAGAO DE CATETERISMO CARDIACO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL EM 17/01 [SEXTA)

Documento
CRM/RMS: 63120

Tefia Rosane Garcia
CRESR(166780/0-5

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigio solicitante.

A decisdo sobre o tipo de aﬁmﬁul&ncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paci

ente. o
Artigo 1° da Resolucdio CFM 1.672/2003. o

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

aboutiblank PREFEITURA MUNICIPAL P50 COM RECURSO REFERENTE ”
DE PRES!DENIE VENCESLAU —— fgoa TERO DE:



21/01/2025, 16:57

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.46

8320400320 8881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E00PO0RGA20250121194654328688540
CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/80081-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 21/01/2025 - 16:55:54

PAGO PARA: Amanda Fabiano Medicina Saude Ltda
CNPJ]: 58,471.945/6€061-71
CHAVE PIX: 58471945600171
INSTITUICAO: 81286839 COOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: @728 - CONTA: 66068002000080208359
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miaximo de R$1€,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/01/2025 - 16:55:57

DOCUMENTO: e121e2
AUTENTICACAO SISBB:

A.E6C.3CF.81E.54D.1E4

Central de Atendimento BB
4904 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Bg8ee 729 8722

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

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fzla
p8see 729 eess

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

PREFEITURA MUNICIPAL
OE PRESIDENTE V_ENCESLAU
20

Emp. N%

PG COM RECURSO R'EFEIIEHTE
v A0 TERMO DE: A
Fomento Lt qbnf?';‘ao

ne: 00, i P

T 0ZIC
Marcgs e Pinanga:

ASSIS, i

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

—

fﬂaﬁﬁa @sane Garcta
chc-iéwyu,sgmo*oﬁs

https:/fautoatendimenio2.bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index. html?v=3 2 2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

2/2
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Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 21/01/2025
Secretaria Municipal da Fazenda ucam :;;acfa
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e AR e SAOAAE

Cédigo de Verificagio
BOB7-8950-7753

CNPJ 58.471,945/0001-71 c¢6d. Mobiliario 14798 Insc. Mun, 14581 Autenticagio
Nome AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA
Logradouro RUA-AMILCAR MAIA GONCALVES Nomero 25
Bairro PARQUE ANTONIC DE OLIVEIRA DA FONSECA PEREIRA CEP 19402-370
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGIIE
Inserigdo Mun, 580 Cad, Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIAND VILANOVA Namero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

[1 |[5ERVIGOS MEDICOS Il 350,0000| 100 0,00 350,00]

Valor Taotal dos Servigos - R$350,00

Paciente: SIMONE ANTUNES CHAVES
DATA: 14/07/2025

“Tributagho aproximada R$ 47,08 (13,45%) Federal & R$ 8,09 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPTIFECOMERCIO

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

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

Atividade

403-Hospilais, clinicas, laboratorics, sanatdrios, manicémios, casas de sadde...

Operagao Deducao de M. quip P avel pele impost D to de Participaga

Ssm Lang de A /Equipamentos Nao Prestadar dos Sarvigos

Situagdo da Nota Fiscal Local da Servige

Simples Naclonal Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 155 (R$)

21700 350,00 0,00 0,00 780

A situag5a ISENTA/IMUNE se rafere 4 condigBo da empresa emitenis da NFS-e to [} aurCioH ) de F' ven o= SF'mum'c{pta astd sslaa'da iGam-SE §5 re >
: 1€ 3 P o .V v . 5 s de Incidéncia do

:ssc_}r\_r rq;am a0 municipio onde o impesto municipal é devido, nos casos em que sefa devida na local da prestaglo, conforme dispoe a Lel Complementar Ee)ggef ne118 20&3% as normas
f A fe deste d Yo poderd ser verificada no enderego www. presid; fau, sp.gov.br n.i n '

R Ll o e L L L T
- - - - Ems s EEs s Et e . - e B T R

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 3 emilida em 21/01/2025 s 09:01:15 - C6d Veril 8067-8950-7753 .
Condigaes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido RS 350,00 >

Ass: ! !

PREFEITURA MUNICIPAL o EMPENHADO Z S

DE PRESIDENTE VENCESLA 9N \& &
Emp. N°: 3& v DATA: CQ“ !‘_O-LJ-Q:—C- ’é”'
XN
P50 COM RECURSO REFERENTE ss:_( Gyt -~ &
AOTERMODE: RENTE "
Cofaboracao | Comed CONTATOR 3
mgﬂl 73508-‘520 J»1' " AL\ \: S




ISE DE SAO JOSE DO

sl e ot LA Tl Y LA A }. ,\'

Nome corgp eo: /C) Ly 0ng gﬂ J'*u w25 CL\,.MPS'

Sexo: V ) Feminino () Masculino | Data de nascimento: » - 114+
CPF. RG: SSARNO SYEG (b 3.0

E"d"“"o:ﬁ. Fﬂ[f.\ﬂ‘? Doy Seanlos y 163

Complemento: / Bairro: ~ | _

._M_Enlcipio: W l/r?w /AN /:Su/ Eninda: _6 V

CEP: , 9 hlpno gz Telefone{1 4 ) 4 910042
Data: 9-“0! (a6 Horario:. 145

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: ¢ / - © _ . )/

Telefone Médico Solicitante: .\ o ~ 1 - || o/,

NSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: Awronaa  Guntoncs 95:109\ {J{)@mg
CPF: Ldoi\oas 46330 RG: sx9q3a 2eq PIS:

Enderego: o .o Uneuo Tpreplug RS

Complemento: Baimo: Py Mmknmio ot Ouy. e Dmives P,
Municipio: “Rus.  Vanearou Estado: <p
CEP: \ayga2no Telefone: () S84

Dados bancarios:

Banco: Dfomdu
Ag: O*2% | 20335-9

Titular: Aperce Cundoma %M ﬁbuma

PREFEITURA MUNICIPAL s COM RECURSO REFERENTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU "0 TERMO DE: Marc 0210
Emp. Noiéﬁi_—— FGmEn'KD lcfjawﬂol Comnio ASSiS n't ]nangaf
’TTMosane Qafﬂﬂ
P 16979010
Wi

A

ereira n° 10 — centro — Fone: (13) 3272-9030
10 46.476.131/0001-40 _




21/01/2025, 01:18

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

L 2k i el B

FICHA N°

!

CROSS CO-9055788-25
Tdentificacgie Ficha Cardiologia
Data l'l.l'l
08/01/2025 10:02:00

EMRR
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

DRS
DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitants Municipie

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones |

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

FABIO ROSSETTO LEAO 143334 (00)

Cédigo do Paciente Nome do Paciente

25072312 SIMONE ANTUNES CHAVES  "°™¢ Soeial

Flllaghio 1 sexo Género

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA CHAVES Feminino

Data de Nascimanto Idade Raga/Cor ‘

29/05/1977 47 anos 7 meses 16 dias Parda

CNS Municiplo do Paciente |

703009855414070 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

GISELLE CRISTIANE ZAIA RAFAEL TORRES JUNQUEIRA CRM/RMS: 141713

Unidade de Regulacio Atual |

CROSS |
Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuério Dpata/Hora

simone .jRg. ECG PAD - GISELLE ZAIA 08/01/2025 10:08:38
Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

Data Hora
Admisséo: 06/01/2024 Admisséo: 08:00

g;': ixa: Data: Hora:
Precordial 06/01/2024  08:00
Duracho dos cG:
E:::ﬂtz%m“t“m"m M reivill
Antecedentes

Antecedentes:

Resumo Clinico:

FOI PENSANDO EM CAUSAS GASTROINTESTINAILS,

Exame Fisico

Estado Geral:
BEG

PA: 140 x 80 mmHg

Ventilaciio:

Aparelho Respiratério:

MV PRESENTES BILATERALMENTE SEM RUIDOS
Extremidades:

SIMETRICAS

ECG:

SINUSAL

about:blank

PACIENTE INTERNADA DESDE O DIA 06/01 DEVIDC QUADRO DE DOR EPIGASTRICA ASSO

UIA 2 LESOES, SENDO ABORD

Espontinea/Ar Ambiente
FC: B0 FR: 20 Temperatura: 36

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENT%EJENCESLAU

Emp. N° 7

rruU LOM RECURSD REFERZNTE

AQ TERNO DE:
anento££ laboracdo | Convénio
ne: 00 /9 K02 Y

IAMCSST HA 2 MESES TROMBOLISADO EM NOSSA UNIDADE E POSTERIORMENTE ENCAMINHADA AO HR

PACIENTE APRESENTANDO ANGINA

Consciéncla:
Vigll

Sat. 02: (%) 94

Diurese:
Nermal

CIADO A NAUSEAS, EM PRIMEIRO MOMENTO
POREM AMILASE DE 43, FA 83, TGO 15,

POIS ESTAMOS SEM TC E US. POSSUI HISTORICO DE IAMCSST HA 2 MESES TROMBOLISADO EM NOSSA UNIDADE E POSTERIORMENTE
ENCAMINHADA AD HR, ONDE REALIZOU CATE E POSS

ADA COM STENT FARMACOLOGICO A CX FICOU A VP
PROXIMAL DE 95%. ENZIMAS CARDIACAS NEGATIVAS,

Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:

bt Stk UL

TOZIC
inanca.

Marcod

Assistent

TGP 19. NAO REALIZADO EXAME DE IMAGEM

INSTAVEL, NECESSITA DE TRANSFERENCIA. |
|

Sedacéo: Glasgow:

Nao = 15
I Y .

CRC-SP 169

mm



21/01/2025, 01:18 Impressao de Ficna | Ficha Laldiu
Uréla Creatinina (mg/dL): |

(mg/dL): 1

Data 06/01/2024 \

Hora

Troponina < 0.05
CPK (UL) 15
CK~MB (ng/DL) 5 . )
Trombdlise: Motivo: PREFEITURA M! IMICIPAL '
N&o Reperfusiio: SEM INDICAGAD DE PRESIDENTE ‘ﬂii\lk.l‘)' Rl |
Droga Vasoativa: Drogas: Emp. Ne: 3E .
Nio S0 COM RECURSO REFERENTE
AD TERMO DE: _
Possul Sindrome Gripal: NAO ﬁnminto | kCol)at:(Qxacht} | C;'mﬁnw
N LX) (&5 "

Suspeita Monkeypox? NAO Ma rC%’ﬁ ' IL
: _ . : = Assistente’ d€ Finanga:

Dados Adicionais
08/01/2025 10:41:40 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACEO SUPER SATURADA NO SETOR DE EM ERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

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

08/01/2025 11:10:10 - PAD - GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Por pactuacdo da DRS XI, o servigo deve dar seguimento aos pacientes que ja realizam acompanhamento.

08/01/2025 11:28:52 - REG - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS - CRM:79317 - SES-SP
CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

BOM DIA......MANTER DADOS CLINICOS/LABS DO PACIENTE ATUALIZADOS...RECURSO SOLICITADO ENCAMINHADO A
REFERENCIA. ..OBRIGADO!

09/01/2025 07:40:26 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Ol4, bom dia!! Paciente permanece em leito de enfermaria da clinica, estavel, sem drogas, eupneica em ar ambiente, glasgow 15, em
uso de AAS e clopidogrel, losartana, anlodipino, furosemida, metoprolol, dapaglifozina e monocordil. Permanece com a queixa de de dor
anginosa, possul cate recente e necessita de transferencia.

09/01/2025 21:27:13 - REG - SYLMARA BERGER DEL ZOTTO - CRM:83081 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE
NECESSARIO ATUALIZAR QUADRO cLINICO E POSSIVEIS RESULTADO DE EXAMES

10/01/2025 10:31:45 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE SEGUE EM LEITO, ESTAVEL, COM PERSISTENCIA DA ALGIA TORACICA, TIPO APERTO. SSVV PA 140 X70 MMHG/SAT 96% FC
85 BPM EFG BEG, CORADA, HIRATADA, EUPNEICA, AFEBRIL ACIANTOCIA E ANICTERICA AP CARD; BRNF 2 T SEM SOPRO AP PULMA: MV
PRESENTE, BIL, SEM RA ABD INOCENTE GL 15, PIFR FORCA PRESERVADA AGUARDAMOS LIBERACAO DE AV VAGA CROSS DRA ANA
CAROCLINA CRM 189023

11/01/2025 07:38:16 - REG - BIANCA SILVA PEDROSO - CRM:177312 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE

## SOLICITO ATUALIZAGAO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE, SINAIS VITAIS E EXAMES LABORATORIALS. PARA ASSIM DAR
SEGUIMENTO A REGULAGAO ##

11/01/2025 08:49:43 - REG - BIANCA SILVA PEDROSO - CRM:177312 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE
FEITO CONTATO COM HOSP REG DE PRES PRUDENTE, CATETERISMO E AGENDADO EM HORARIO COMERCIAL.

11/01/2025 12:10:04 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA, DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789 PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, ESTAVEL, COM PERSISTENCIA DE |
DOR PRECORDIAL TIPO APERTO. SSVV PA 130 X70 MMHG/SAT 9€% AA FC 76 BPM; FR 20 EFG BEG, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA,
AFEBRIL ACIANOTOCIA E ANICTERICA AP CARD: BRNF 2 T SEM SOPRO AP PULM: MV PRESENTE, BIL, SEM RA ABD INOCENTE GL 15,
PIFR FORGA PRESERVADA EX LAB DE 10/01/25: CPK 106; CKMB 10; TROPONINA NEG HISTORIA DE CAT NO HRPP HA 2 MESES
AGUARDAMOS LIBERACAO DE AV VAGA CROSS o )

12/01/2025 10:01:55 - REG - SOFIA KLOCK FRANGA - COREN:754013 - SES-SP ceu‘r&i&lﬂﬂi %ﬁﬁl\l@
SERVICOS DE SAUDE ) 2N LA

FAVOR ATUALIZAR O QUADRO CLINICO DO PACIENTE, PARAMETROS DOS SINAIS VITAIS, CONDUTAS R@ﬂ%&ﬂ\gg}lgmgé DE
EXAMES RELEVANTES. FINALIZAR COM O NOME E CRM DO MEDICO QUE O ASSISTE NO MOMENTO.

12/01/2025 12:15:40 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE INTERNADAEM LEITO DE ENFERMARIA, ESTAVEL, COM PERSISTENCIA DE DOR PRECORDIAL TIPO APERTO - RELATA PIORA
DO QUADRO HOJE. RELATA HISTORIA DE CAT NO HRPP HA 2 MESES, SSVV PA 130 X 80 MMHG; SAT 97% AA FC 72 BPM; FR 20 EFG
BEG, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, AFEBRIL ACIANOTOCIA E ANICTERICA AP CARD: BRNF 2 T SEM SOPRO AP PULM: MV

about:blank 2M14



21/01/2025, 01:18 L e o R

PRESENTE, BIL, SEM RA ABD INOCENTE EX LAB DE 10/01/25: CPK 106; CKMB 10; TROPONINA NEG AGUARDAMOS LIBERAGAO DE AV ‘
VAGA CROSS DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188,789

i |
13/01/2025 07:49:29 - REG - MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO - CRM:061239 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVIGOS DE SAUDE \

*#watualizagBo. |

PACIENTE INTERNADAEM LEITO DE ENFERMARIA, ESTAVEL, COM PERSISTENCIA DE DOR PRECORDIAL TIPO APERTO - RELATA PIORA
DO QUADRO HOJE. RELATA HISTORIA DE CAT NO HRPP HA 2 MESES. SSVV PA 130 X 80 MMHG; SAT 97% AA FC 72 BPM; FR 20 EFG
BEG, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, AFEBRIL ACIANOTOCIA E ANICTERICA AP CARD: BRNF 2 T SEM SOPRO AP PULM: MV

PRESENTE, BIL, SEM RA ABD INOCENTE EX LAB DE 10/01/25: CPK 106; CKMB 10; TROPONINA NEG; 12/01: CPK B2; CKMB 12; TROPO ‘
NEG AGUARDAMOS LIBERACAO DE AV VAGA CROSS DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789

13/01/2025 09:52:34 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU ‘

13/01/2025 20:10:17 - PAD - GISELLE CRISTIANE ZAIA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU \

Paciente tem resumc de alta em maos com lesdo residual, aguarda vaga desde © dia 09/01, 5 dias em hospital de baixa complexidade,
ndo possuimos mals recursos!i!111111111 Solicito atengdo ao caso

14/01/2025 10:41:30 - PAD ~ FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU \
PACIENTE INTERNADA EM LEITO DE ENFERMARIA, ESTAVEL, COM PERSISTENCIA DE DOR PRECORDIAL TIPO APERTO. RELATA |
HISTORIA DE CAT NO HRPP HA 2 MESES. SSVV PA 120 X 70 MMHG; SAT 98% AA FC 68 BPM; FR 20 EFG BEG, CORADA, HIDRATADA,
EUPNEICA, AFEBRIL ACIANOTOCIA E ANICTERICA AP CARD: BRNF 2T SEM SOPRO AP PULM: MV PRESENTE, BIL, SEM RA ABD

INOCENTE EX LAB DE 10/01/25: CPK 106; CKMB 10; TROPONINA NEG; 12/01: CPK 82; CKMB 12: TROPO NEG AGUARDAMOS
LIBERAGAD DE AV VAGA CROSS DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188,789 |

14/01/2025 11:58:36 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE \
wumskiokkoknk® HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE :iiiifiitit EXAME AGENDADO PARA DIA 21/01/25 AS B HORAS DA MANHA.
ORIENTACOES PARA REALIZACAO DE CATETERISMO : PARA A REALIZAGAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS

4 ULTIMAS PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME
3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5)
ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCI\O RENAL RECENTE 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE ----=----
------------------ AGUARDO CIENCIA DA DATAE HORARIQ PARA FINALIZAR FICHA |

14/01/2025 12:46:51 - TARM CROSS - MALCON REIS ROCHA DE ARAUJO - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE

Fol solicitacBio do(a) Médico(a) Regulador(a) do CROSS - URGENCIA contate na origem do paciente e solicitar que responda ac ADENDO.
Contato na unidade com a Tec. de De Enf. Maria COREN 696856 que esta ciente da solicitagiio, 8 mesma pedira para 0s responsaveis
responder ao ADENDO,

14/01/2025 12:49:17 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
boa tarde estamos ciente do adendo acima citado vaga cedida para 21/01/25 as B hrs e as orientagoes

I

pados Adicionais Executantes

08/01/2025 10:41:40 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE |
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE l
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

08/01/2025 11:10:10 - PAD - GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Por pactuagdo da DRS XI, o servico deve dar seguimento aos pacientes que ja realizam acompanhamento.

08/01/2025 11:28:21 - REG - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS - CRM:79317 - SES-SP CENTRAL DE I
REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

BOM DIA...PACIENTE EM POS PROCEDIMENTO CARDIOVASCULAR (ANGIOPLASTIA COM STENT FARMACOLOGICO) DE VOSSO
SERVICO....DOR ANGINOSA....NO AGUARDO....OBRIGADO!!

08/01/2025 19:00:19 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE
SEGUIMENTO NO HRPP.

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). SALA DE EMERGENCIA COM 9 PACIENTES (CAPACIDADE MAXIMA 4). ESTAMOS COM MAIS DE 20 PACIENTES
ACOMODADOS EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA. VARIOS PACIENTES PACTUADOS NAS ULTIMAS 24 HORAS.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA

09/01/2025 21:40:07 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE )
paclente j4 em acompanhamento no HRPP, conforme pactuagdo da DRS-XI 0 servico deverd dar %m»f@mﬁkﬁan‘m
10/01/2025 17:50:49 ~ PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRU DENCTEQ d

Paclente com seguimento no HRPP -SRﬁLﬁﬂ(\'v?Ws
. N\

08/01/2025 19:26:47 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE \

10/01/2025 20:50:15 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Ill

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). ESTAMOS COM MAIS DE 25 PACIENTES ACOMODADOS EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRD
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

11/01/2025 12:23:20 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE I

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP), ESTAMOS COM MAIS DE 35 PACIENTES ACOMODADOS EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA, SALA

PREFEITURA MUNICIPAL Fa0 COM RECURSO REFERZNIZ v, ‘
gbout:blank DE pRES|DENTE_ VENCESLAU AO TERMO DE: Mﬂ erZlG i

1 Fomento | C qt_)or_aqlao hComénio )
Emp.Ne 138 Ve e R Asgistents dg’ Finangas




21/01/2025, 01:18 IMpresaal) UE W11 ) 1 I =

DE EMERGENCIA 7 PACIENTES, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 4, SEM LEITOS DE UTL AGUARDANDO 3 VAGAS ZERO. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

11/01/2025 12:46:10 - PAD - MURILO FERNANDES ANAD&O - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Paciente ja em acompanhamento no HRPP, conforme pactuagéo da DRS-XI o servico devera dar seguimento ao caso.

11/01/2025 19:14:52 - REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE |
PTE. REALIZOU CATE COM ANGIOPLASTIA COM VCS. |

11/01/2025 19:36:24 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

NO MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 30 PACIENTES ACOMODADOS_EM MACA NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA E SEM
LEITOS DE UTI. SALA DE EMERGENCIA 9 PACIENTES (CAPACIDADE MAXIMA 4) CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO
SETOR DE EMERGENCIA DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA

PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

12/01/2025 07:21:56 - PAD - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI - SANTA CASA PRES PRUDENTE
paclente ja em segmento no HRPP

12/01/2025 17:27:29 - PAD - MATHEUS ZANELATO CAVALLERI - SANTA CASA PRES PRUDENTE '
PACIENTE EM SEGUIMENTO EM HRPP l

12/01/2025 19:01:15 - PAD - MURILO FERNANDES ANADEO - SANTA CASA PRES PRUDENTE |
Paciente em acompanhamento no HRPP, conforme pactuagdo da DRS-XI o servigo devera dar seguimento ao €aso.

12/01/2025 19:05:44 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CONFORME INFORMADO VIA E-MAIL DE SUPERLOTACAO. NO MOMENTO, ESTAMOS COM MAIS DE 38 PACIENTES ACOMODADOS EM
MACAS NO CORREDOR, SEM LEITO DE ENFERMARIA E AUSENCIA DE LEITOS DE UTI, SALA DE EMERGENCIA COM 7 PACIENTES 5
(CAPACIDADE MAXIMA 4 - INDISPONIBILIDADE DE BICO DE 02 EM SALA DE EMERGENCIA NO MOMENTO) CAPACIDADE DE OCUPACAO
SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIA DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP).

13/01/2025 10:18:22 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE
paciente do HR |

13/01/2025 15:24:35 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE

Checo prontuério interno, CATETERISMO da paciente NAO apresenta lesBes residuais, tinha lesdo Unica em VP que ja fol resolvida, ECG
sem sinals de oclus&o Intra-stent, MNM negativos. Dor definitivamente ndo anginosa. Pelos dados apresentados paciente sem indicagao
de transferdncia para hospital terciério no momento.

14/01/2025 00:26:00 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Paclente em acompanhamento no HRPP, conforme pactuag8o da DRS-XI o servigo devera dar seguimento ao caso.

:.;:ISO: 3225 07:48:49 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS

RELATA HISTORIA DE CAT NO HRPP HA 2 MESES |

14/01/2025 08:10:05 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE

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

14/01/2025 11:55:35 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE |
EXAME AGENDADO PARA DIA 21/01/25 AS 8 HORAS DA MANHA. ORIENTAGCOES PARA REALIZACAQ DE CATETERISMO : PARA A
REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E
Eh?;g%%%kgé:g:g%:ﬂ:%& ?E?I;SAQL‘JJI;ANZECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE

UM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAQ RENAL
RECENTE 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE : §

14/01/2025 11:55:51 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
AGUARDO CIENCIA DA DATA E HORARIO PARA FINALIZAR FICHA

:;g:: ;:25 12:50:17 - REG - RAFAEL TORRES JUNQUEIRA - CRM:141713 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAQ DE SERVICOS

swsesx SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU ::::::1: boa tarde estamos clente do adendo acima citado vaga cedida para 21/01/25 as
8 hrs e as orientagoes ‘

Dados da Regulacdo

08/01/2025 11:28:33 - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS P ; = ]
ASSUMO A FICHA (COM FICHAS PENDENTES) E DOU SEGUIMENTO A REGULACAO. (I‘e[ma Rﬂmne Gamﬂ |
CRGGRAL6G7O0705 |
Procedimentos 6? }'ﬁ)
= \TURWUNMPNI_ =
1201 - ANGINA PECTORIS COM ESPASMO DOCUMENTADO DEF‘;?EFS‘DE .\.’E vENCESmU
CID 2 oY H
L '________,_—--—'-"--
Néo Informado Emp ! ‘
pana e
Ppriau LOM RECURSO REFERCHI=
Exame - CATETERISMO CARD{ACO (HEMODINAMICA) / ARTERmGRAFm/ ANGIOGRAF . M RECURSORE pne
Gl . s
(H CQ OZ l{: Fhl:&mir‘}tﬂ Eo&abir&qa '|
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Justificativa dos Recursos solicitados
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IAMCSST HA 2 MESES TROMBOLISADO EM NOSSA UNIDADE E POSTERIORMENTE ENCAMINHADA AO HR \

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

]

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta l:::e‘;‘:or Resposta da Unidade l
183338 - ||
PRISCILA
14/01/2025 RAFAEL TORRES 14/01/2025 ;
HOSP REG PRES PRUDENTE 11:44:04 JUNQUEIRA 13:10:44 R O |
LUCAS |
|
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;‘: = Resposta da Unidade
|
200260 - |
14/01/2025 RAFAEL TORRES 14/01/2025 MARILIA
HOSP REG PRES PRUDENTE 09:04:23 JUNQUEIRA 09:07:54 SPOLADOR  "2°
MARRAFAQ
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::g;:‘t'or Resposta da Unidade
200260 -
14/01/2025 RAFAEL TORRES 14/01/2025 MARILIA &
HOSP REG PRES PRUDENTE 07:48:46 JUNQUEIRA 08:10:31 SPOLADOR 120
MARRAFAQ
Motivo da Recusa: Superlotagéo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:‘:o ¢ Resposta da Unidade
205356 -
SAICTA CASAPRESPRUDENTE 13/03/2023 LUIZ BENEDITO  14/01/2025 A
23:50:10 TAVARES 00:26:15 e =0 .
PREFEITURA MUNICIPAL FONSECA
Observagfo: seguimento HR
Motivo da Recusa: Nio ¢ referéncia / Outros (justificar) DE PRESIDENTE \'!E.HCESLAU
Emp. N A3O
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::3:;:0 ” Resposta da Unidade
183338 -
PRISCILA
HOSP REG PRES P 13/01/2025 LUIZ BENEDITO  14/01/2025 & .
SP REG PRES PRUDENTE 23:50:02 TAVARES 00:00:20 nfégtss higg ,
Fiva0 COM thur%a RCFERZNTE  LUCAS |
Motive da Recusa: Superlot AD TERMO DE:
a Recu uperlotacéo fomento fgjabuacgp | Coménio
e QON | AOR ¢
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:ut o Resposta da Unidade
225641 -
MARCUS
SANTA CASA PRES PRUDENTE e Te VINICIUS Xavier 13/01/2025 ANA, » _ nao , .
110: VELOSO P ?45), ,ngm @Mne gﬂfm i.
Motivo da Recusa: Superiotago ﬂrC OZ“: ERCA é{) 159 298/0-5 |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::o " Resposta da Unidade
— 169224 -
MARCU LARA '
HOSP REG PRES PRUDENTE ig’.%’ffgzs VINICIUS XAVIER ig{gﬁozs MUNE DE  Ndo i
Ho VELOSO b OLIVEIRA
LIMA
Motivo da Recusa: Complexidade inadequada

about:blank
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SEGMENTO AQ CASO
Motivo da Recusa: Superlotago / Outros (justificar)

Observagfio: PACIENTE EM SEGMENTO NO HRPP, POR PACTUAGAO DA DRS O SERVICO DEVE DAR

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::.!;:o = Resposta da Unidade
214697 -
CRISTIANO
12/01/2025 12/01/2025 MURILO "
SANTA CASA PRES PRUDENTE  18:51:44 it A 19:01:24 FERNANDES '
ANADAO
Motivo da Recusa: Superlotacdo
ta de C R lad pata da Resposta Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato egulador ata da ] Receptor
199894 -
CRISTIANO PAOLA
HOSP REG PRES PRUDENTE 1;’21" B BALERO e o 2225 ANDRESSA N30
mret MIYAHARA =i XAVIER
MENTE
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::::l;‘: - Resposta da Unidade
208170 -
CAIO CESAR
12/01/2025 12/01/2025 MATHEUS &
SANTA CASA PRES PRUDENTE 17:05:07 EEI‘:;’{I)I;I DE 17:27:53 ZANELATO Nao
CAVALLERI
Observacio: PACIENTE COM INTERNACAO PREVIA E SEGMENTO EM HRPP
Motivo da Recusa: Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
217679 -
CAIO CESAR
12/01/2025 12/01/2025 IARA 5
HOSP REG PRES PRUDENTE 17:05:04 gp?;égl DE 17:17:26 MENEZEZ Ngo
BARRETO
Motivo da Recusa: Superlotagéo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;':m Resposta da Unidade
214682 -
CAIO CESAR MARIA
SANTA CASA PRES PRUDENTE ﬁf,gé{fg” CITATINI DE ﬁ{g;{' o FERNANDA NS0
b CAMPOS TS MINZONI
MALATRASI

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :l::ei:‘: B Resposta da Unidade l
214682 -
CAIOQ CESAR MARIA
SANTA CASA PRES PRUDENTE  52/93/2025 CITATINI DE  32/91/2025 FERNANDA  Ndo |
e CAMPOS e MINZONI
MALATRAST il .
Observagsio: PACIENTE JA EM SEGMENTO NO HRPP ' [
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar) q‘e ma Osane Garm
(cR¢8p06aT98/0-5
|
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ;'::;';‘; - Resposta da Unidade i
217679 -
CAIOQ CESAR
12/01/2025 12/01/2025 IARA -
HOSP REG PRES PR
SP REG PRES FRUDENTE 07:13:46 S 07:25:48 MENEZEZ N°
BARRETO
Motivo da Recusa: Superiotagéo i
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta E::;:‘: or Resposta da Unidade
" A RCFEREN T = § |
PREFEITURA MUNICIPAL -0 COM RECURSO REFEREN = b
about:blank DE pRES\DENT_E__VgNCESLAU AO TERMO DE: Ma . morozic -y
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199894 - :|
PAOLA
11/01/2025 MYRNA 11/01/2025 ANDRESSA Nao
HOSP REG PRES PRUDENTE 19:13:42 MONTEIRO 19:36:38 e \
MENTE
Motivo da Recusa: Superiotacdo
|
Médic:
Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Resposta chep:m Resposta da Unidade |
214697 -
11/01/2025 BIANCA SILVA 11/01/2025 MURILO
SANTA CASA PRES PRUDENTE 1314300 PEDROSO 12:46:18 FERNANDES 20 \
ANADAO
Motivo da Recusa: Superiotagdo
Médic
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta RBéCEp‘:u " Resposta da Unidade
161902 - |
11/01/2025 BIANCA SILVA 11/01/2025 DANIELE " l
HOSP REG PRES PRUDENTE 12:11:58 PEDROSO 12:23:35 LEITE s
COTINI
Motivo da Recusa: Superiotagdo
I
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::a;':m Resposta da Unidade
BRUNNO 252755 -
10/01/2025 RAPHAEL 10/01/2025 VICTORYA
SANTA CASA PRES PRUDENTE  37.41:30 IAMASHITA 17:51:07 saNTos 2O
VORIS MONTES |
Observacio: SEGUIMENTO NO HRPP
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::u v Resposta da Unidade |
BRUNNO L
10/01/2025 RAPHAEL 10/01/2025 4
HOSP REG PRES PRUDENTE 17:41:38 IAMASHITA 20:50:28 ‘:QEEEFESA Nao [
YORIS MENTE I
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;': o,y Resposta da Unidade
saNTACASA PRESPRUDENTE  00/01/2028 SYLMARA BERGER 09/01/2025 . |
21:27:32 DEL ZOTTO 21:;40:18 LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotagdo \
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:-!:‘:or Resposta da Unidade |
SYLMARA 131769 - |
HOSP REG PRES PRUDENTE  93/97/30- BERGERDEL  Oo/03/2025 ADRIANY DIAS NZo
= ZOTTO A BERGAMASCH]I
Observagéio: CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO N
HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE ) .
TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGCAO PARA O PACIENTE. SUGIRO (" [ .
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. Leima ‘Kosane gﬁmﬂ
Motivo da Recusa: Superlotagio / Outros (justificar) CR-C ¥ g b ) %9‘1 éO/B-5
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::é‘:: 5 Resposta da Unidade
183338 -
PRISCILA
09/01/2025 WANISE PEREIRA 09/01/2025
HOSP REG PRES PRUDENTE 08:06:53 DE SOUZA 09:16:53 oy Hka
LUCAS
PREFEITURA MUNICIPAL F o COM RECURSO RITERENTE '
e SRR L MarcosAmbroze |,
. 0. 3 F to | Colaporagéd o : . f
Emp. N 2 =i e el BR g Assi Financas
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Motivo da Recusa: Superiotacéo
|_
Médico ta da Unidade |
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta |
214649 -
CAIO CESAR
08/01/2025 ISABELA -]
SANTA CASA PRES PRUDENTE °B‘f°”.2°25 CITATINI DE *f {2-, BENES Néo
18:58:11 19:00:
CAMPOS FRANCO
Motivo da Recusa: Nio é referéncla
!
I Data da Resposta  LE9I€®  Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato Regulador ata da Respo Receptor
199894 -
CAIO CESAR PAOLA
08/01/2025 08/01/2025
HOSP REG PRES PRUDENTE g CITATINI DE E=ie) ANDRESSA Néo
18:58:09 CAMPOS 19:27:00 XAVIER
MENTE
Motivo da Recusa: Superiotacdo
Médico !
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade ]
169281 -
MARCOS CESAR MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE gi‘{géﬁg“ GONCALVES DE__ 3/30/202° GABRIELA N&o
s OLIVEIRA SANTOS ~ 77" FERRON
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Historico
Solicitante Unidade Agéo Encaminhado para Data/Hora

PAD - GISELLE ZAIA

PAD - GISELLE ZAIA

PAD - GISELLE ZAIA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

Motivo: Superlotacdo

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - GABRIELA PADUA

PAD - GABRIELA PADUA
Motivo: Superlotagdo / Outros

Justificativa:
Por pactuac8o da DRS

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501

REG - RICARDO MACEDO - COREN:597501

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317
PREFEITURA MUNICIPAL
B DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°_\ 30

Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

Médico: 197267 - GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 08/01/2025 10:08:43

Inseriu o Recurso
SANTA CASA PRESIDENT Especialidade -

08/01/2025 10:08:43
Cardiologla \

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 08/01/2025 10:08:43 ‘

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 08/01/2025 10:41:40 ‘

Rejeitou A
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacgo 08/01/2025 10:41:55

SANTA CASA PRESIDENT Clente do Adendo 08/01/2025 11:05:06

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adenda 08/01/2025 11:10:10

Rejeitou
SANTA CASA PRES PRUD Solicitacdo

08/01/2025 11:10:35

|

XI, o servico deve dar seguimento aos pacientes que j& realizam acompanhamento [ '__'_"7 v |
Tofina Rosane Garcie |
sessp sl he.6p| 1@em9seyPr:12:39
Regulacdo CRC- 2 112
SESSP Atualizou a ficha 08/01/2025 11:14:47 ‘
Definiu Prioridade
SESSP 4 - Reavallar o 08/01/2025 11:14:47
caso
Assumiu a Y '
SESSP Regulacio 08/01/2025 11:26:42 ‘
°
Eiu0 COM RECURSO REFERENTE M b ‘
" AO TERMIO DE: ar rOZl(‘
Assigtan Finangas 814

Fomento | Cojahoraggo | Coovénio
N C QoAb
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REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317
REG - MARCOS SANTOS - CRM:78317
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317
PAD - MARIANA BERTI
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM: 150115

PAD - ISABELA FRANCO
PAD - ISABELA FRANCO
PAD - PAOLA MENTE
PAD - PAOLA MENTE

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870

PAD - GISELLE ZAIA
REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

Justificativa Alteragdo:
AJUSTO PRIORIDADE

PAD - PRISCILA LUCAS

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - SYLMARA ZOTTQ - CRM:83081

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081

about:blank

impressao de Fitia | Fiiia L=

SESSP

SESSP
SESSP
SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu adendo
Atualizou a ficha
Inseriu adendo
Atualizou a ficha

Rejeltou
Solicitagdo

Ciente do Adendo

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagéo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagéo

Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Assumiu a
Regulagio

Ciente do adendo

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

Excluiu o Recurso
Especialidade -
Cardiologla

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

Alterou Prioridade
de 4 - Reavaliar o
caso para 2 -
Resolver em 3
horas

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N 220 ——

Rejeitou
Solicitagdo

v COM RECURSO REFERENTE

SESSP Clente do Adendo

SESSP Inseriu adendo
Assumiu a

SESSP | C?.egulagan

Marc n% I

Assis Pihanga:

HOSP REG PRES PRUDEN 08/01/2025 11:26:48

08/01/2025 11:28:22 ‘
08/01/2025 11:28:33
08/01/2025 11:28:52

08/01/2025 11:28:55
08/01/2025 11:39:19
08/01/2025 14:09:29

08/01/2025 18:58:05

HOSP REG PRES PRUDEN 08/01/2025 18:58:09

SANTA CASA PRES PRUD 08/01/2025 18:58:11

08/01/2025 18:58:13

08/01/2025 19:00:19
08/01/2025 19:00:27
08/01/2025 19:26:47
08/01/2025 19:27:01

09/01/2025 05:03:50

09/01/2025 07:40:26
09/01/2025 08:06:29

09/01/2025 08:06:29

09/01/2025 0B:06:42

09/01/2025 08:06:46

HOSP REG PRES PRUDEN 09/01/2025 08:06:53

09/01/2025 08:07:24

Telia Roste Garci
CRC-SR169; Q&(/&'}%uzs 08:07:24

09/01/2025 09:16:53 |

09/01/2025 10:02:08

09/01/2025 21:27:13

RO TERMOBE! - tnio 09/01/2025 21:27:25

Fomento | Colaporagdo
N,?:Ck- \fc 2L

914
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REG - SYLMARA ZOTTO - CRM: 83081

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081

PAD - THIAGO LUCAS

PAD - THIAGO LUCAS

PAD - ADRIANY RUA

PAD - THAIS OLIVIERA

REG - BRUNNO VORIS - CRM:144613

REG - BRUNNO VORIS - CRM:144613

REG - BRUNNO VORIS - CRM: 144613

REG - BRUNNO VORIS - CRM:144613

REG - BRUNNO VORIS - CRM:144613

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - LARA LIMA

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997

REG - MARIA CAETANO - CRM:78997
REG - MARIA CAETANO - CRM:78997

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312
PAD - FERNANDO YOSHIDA

PAD - FERNANDO YOSHIDA

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312

PAD - DANIELE OLIVEIRA
about:blank

IMpressav U Fiulid | TS el e

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP
SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

Encaminhou
Solicitagéo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitacao

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Assumiu a
Regulagéo

Ciente do Adendo
Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Marcou como
Pendente

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do Adendo
Ciente do adendo
Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do Adendo

Ciente do adendo
Inseriu adendo

Ciente do adendo

Inseriu adendo Mm‘

Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo

Encaminhou
Solicitagéo

Encaminhou
Solicitagéo

Atualizou a ficha

Inseriu Adendo

AMUNCPRY
PREFEITURC VENCESLAL

DE PRES 2,
emp. N 0. 32C

|
HOSP REG PRES PRUDEN 09/01/2025 21:27:30

SANTA CASA PRES PRUD 09/01/2025 21:27:32 |

09/01/2025 21:27:36

09/01/2025 21:40:08 ‘

09/01/2025 21:40:18

09/01/2025 21:47:24
10/01/2025 10:31:45
10/01/2025 17:41:11

10/01/2025 17:41:12

10/01/2025 17:41:12

HOSP REG PRES PRUDEN 10/01/2025 17:41:38

SANTA CASA PRES PRUD 10/01/2025 17:41:39

10/01/2025 17:50:50

10/01/2025 17:51:07
10/01/2025 18:11:42

10/01/2025 19:05:40

10/01/2025 19:05:40
10/01/2025 19:05:40

10/01/2025 20:50:16

10/01/2025 20:50:29

11/01/2025 07:37:41
mﬁt"‘“
w,;m‘olfolfzuzs 07:37:41

11/01/2025 07:37:41
11/01/2025 07:38:16

'L\[, 11/01/2025 08:49:13

/" L
(0aNS%11/01/2025 08:49:43

“39

HOSP REG PRES PRUDEN 11/01/2025 12:11:58

PSS 11;01/2025 12:06:01

/01/2025 12:10:04

[O19/01/2025 12:11:44

SANTA CASA PRES PRUD 11/01/2025 12:12:00

11/01/2025 12:12:03

11/01/2025 12:23:20
10/14
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IMpleasdy NS Tildia | IR el

Rejeitou 11/01/2025 12:23:36
Solicitagdo

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo

PAD - MURILO ANADEO 11/01/2025 12:46:10 |

Rejeitou vdf
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD ¢ njlﬁ-.itaga 3 11/01/2025 12:46: 18
A iua e
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP R:z'f{]:';‘ao 11/01/2025 19:13:37
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP Ciente do Adendo 11/01/2025 19:13:37
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP Ciente do adendo 11/01/2025 19:13:37
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699  SESSP gzﬁzggggu HOSP REG PRES PRUDEN 11/01/2025 19:13:42
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP Inseriu adendo 11/01/2025 19:14:53
REG - MYRNA MONTEIRO - CRM:64699 SESSP Atualizou a ficha 11/01/2025 19:14:55

PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 11/01/2025 19:36:18

PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Inserlu Adendo 11/01/2025 19:36:25

PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN ReJeltou 11/01/2025 19:36:39

Solicitagdo
” Assumiu a 7:13:4
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Raouiacho 12/01/2025 0 2
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do Adendo 12/01/2025 07:13:43
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do adendo 12/01/2025 07:13:43
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP E:ﬁi{gg:g” HOSP REG PRES PRUDEN 12/01/2025 07:13:46
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Egﬁnggu SANTA CASA PRES PRUD 12/01/2025 07:13:48
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 07:13:51

PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 12/01/2025 07:21:56

PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD Lejeito

12/01/2025 07:22:20

Solicitagdo
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN Rejeltou 12/01/2025 07:25:48
Solicitagdo e
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Clente do Adendo 12/01/2025 08:25:34
REG - SOFIA FRANGA - COREN: 754013 SESSP Inseriu adendo 12/01/2025 10:01:55
REG - CAIO CAMPOS - CRM: 150115 SESSP Clente do adendo 12/01/2025 11:50:11
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Egﬁzg;‘g‘?“ SANTA CASA PRES PRUD 12/01/2025 11:50:16
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 11:50:20

PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD hejeitou

Solicitago 12/01/2025 11:59:18

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do Adendo (I'e[ma ane Garaﬂe,wzozs 12:07:56 |
PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo CRCS _'1-90fq 3{0112025 12:15:40
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do adendo | 12/01/2025 12:18:36
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 12:47:24 |
& " , Encaminhou . was
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Solicitagdo HOSP REG PRES PRUDEN 12/01/2025 17:05:04
PREFEITURA MUNICIPAL <o COM RECURSO REFERENTE M b »
OE PRESIDENTE VENCESLAU " hoTeRmoDE L areos AMXezic ,
. 5 . > | Convé ; ;
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REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP g’;ﬁg}"t‘ggg‘g“ SANTA CASA PRES PRUD 12/01/2025 17:05:07
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 17:05:09
Rejeitou 1/2025 17:17:27
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN gryiciiacso 12/01/20 .
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do Adendo 12/01/2025 17:18:27
PAD - MATHEUS CAVALLERI SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 12/01/2025 17:27:29 \
Rejeitou 127:54
PAD - MATHEUS CAVALLERI SANTA CASA PRES PRUD ¢oiicitacso 12/01/2025 17:27
|
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do Adendo 12/01/2025 17:29:05 |
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do adendo 12/01/2025 17:36:27
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 17:36:39
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Q:ZT;E";&: 12/01/2025 18:50:23
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP E:ﬁiﬂ‘a':;‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 12/01/2025 18:51:43
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP g’;ﬁz{;‘;’g‘g’g“ SANTA CASA PRES PRUD 12/01/2025 18:51:44
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 18:51:50
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 12/01/2025 19:01:16
¥ Rejeitou .01
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD Solicitacdo 12/01/2025 19:01:25
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 12/01/2025 19:05:44
PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN ReJefto 12/01/2025 19:05:57
Solicitagéo e
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Ciente do Adendo 12/01/2025 19:13:06
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Ciente do adendo 12/01/2025 19:19:06
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM: 156692 SESSP Atualizou a ficha 12/01/2025 19:10:00
= - : Assumiu a .
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Eaouilucho 13/01/2025 07:48:56
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Inseriu adendo 13/01/2025 07:49:29
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 07:49:34
PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 13/01/2025 09:52:34
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Ciente do adendo 13/01/2025 10:09:18
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP E‘;ﬁi{:‘;ggg“ HOSP REG PRES PRUDEN 13/01/2025 10:10:16
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Egﬁ;“:‘;ggg” SANTA CASA PRES PRUD 13/01/2025 10:10:21
REG - MARCUS VELOSO - CRM: 061239 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 10:10:24
PAD - ANA MOIM4Z SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 13/01/2025 10:18:23
RA MUNIC\PAL |
a Rejeltou PREFEITU T
PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD g yiivacao DE PRESIDENT NCESLAU  13/01/2025 10:18:34
¥ Marcou como ' Tm& ¢ s
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN o ionve ﬁ‘? QGIQ .5 13/01/2025 10:49:35
cacsﬁ'i’t@i & |
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo \ 13/01/2025 15:24:36
revas) LM RECURSO Rf"r Eﬁdi Tt
) Rejeltou AO TERHMO DEL |
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN geilacay  Tomento | olabor fi? Comdnio  13/01/2025 15:24:50 ‘
qr rozIC oel/ad
about:blank A
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PAD - GISELLE ZAIA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 13/01/2025 20:10:17 |
' Assumiu a 13/01/2025 23:49:37
REG - LUIZ TAVARES - CRM:22641 SESSP Regulagio /01
REG - LUIZ TAVARES - CRM:22641 SESSP Ciente do Adendo 13/01/2025 23:49:37
REG - LUIZ TAVARES - CRM:22641 SESSP Ciente do adendo 13/01/2025 23:49:37
REG - LUIZ TAVARES - CRM:22641 SESSP g’;ﬁ:x‘a‘;‘;:“ HOSP REG PRES PRUDEN 13/01/2025 23:50:02
REG - LUIZ TAVARES - CRM:22641 SESSP E’;ﬁzg“ﬁf‘gu SANTA CASA PRES PRUD 13/01/2025 23:50:10
REG - LUIZ TAVARES - CRM:22641 SESSP Atualizou a ficha 13/01/2025 23:50:13
Rejeitou 36
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ¢ jiciiacxo 14/01/2025 00:00:2
PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 14/01/2025 00:26:00
Rejeitou E- '
PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD ¢ yicii s, 14/01/2025 00:26:16
- Z Assumiu 2 .48:4
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Cruse 14/01/2025 07:48:43
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Ciente do Adendo 14/01/2025 07:48:43
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Ciente do adendo 14/01/2025 07:48:43 |
|
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP E‘;ﬁgggg‘;’” HOSP REG PRES PRUDEN 14/01/2025 07:48:46
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Inseriu adenda 14/01/2025 07:48:49
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 14/01/2025 08:10:03
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 14/01/2025 08:10:05
_ Rejeitou 10
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN solicitagéo 14/01/2025 0B:10:32
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP E‘;ﬁzg;‘gg” HOSP REG PRES PRUDEN 14/01/2025 09:04:23
- MART Rejeitou —
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN ¢y s 14/01/2025 09:07:55
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Ciente do Adendo 14/01/2025 09:17:53 |
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Ciente do Adendo 14/01/2025 10:21:40
PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 14/01/2025 10:41:30 |
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713 SESSP Clente do adendo 14/01/2025 10:45:33
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP E’;ﬁigg;:” HOSP REG PRES PRUDEN 14/01/2025 11:44:04
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 14/01/2025 11:55:35
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN Inserlu Adendo 14/01/2025 11:55:51
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN hiarcou como 14/01/2025 11:56:05
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Inseriu adendo . 14/01/2025 11:58:36
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Ciente do Adendo "[e 5 g 0¥/01/2025 11 :58:49
RC'SP{! 1697 90! 2
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo | ( [ {1 %\L Ve \ 14/01/2025 12:37:28 |
TAR - MALCON ARAUJO SESSP Inseriu adendo { \ 14/01/2025 12:46:51
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 14/01/2025 12:48:08
FREFE”URA MUNIGPAL SHG0 COM RECURSO REF EREMTE
about:blank DE PRES‘DENT%\!ENCESLAU AO TERMO DE: y 1314
= NeDOA Lo




21/01/2025, 01:18 mpioaedy UT § W16 | 11T ==

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 14/01/2025 12:49:17 |
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Ciente do adendo 14/01/2025 12:50:04 |
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Inseriu adendo 14/01/2025 12:50:17
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 14/01/2025 12:51:25
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN gg‘;“_fﬁ: o 14/01/2025 13:10:45
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Atualizou a ficha 14/01/2025 14:27:23 ‘
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Finalizou a ficha 14/01/2025 14:27:24
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
A PARA
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 08/01/2025 11:10:34 ;Eé%ﬂ%%%“m PA
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora _]
CLAUDINEI MARTINS ANTONIO RAFAEL TORRES JUNQUEIRA 14/01/2025 05:56:30 |
ANDREIA DA SILVA LUIZ BENEDITO TAVARES 13/01/2025 18:05:50 '
FELIPE VIEIRA PAPINI MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO 13/01/2025 06:09:02
ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI CRISTIANO BALERO MIYAHARA 12/01/2025 18:22:18
IVAN PINHEIRO REIS CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS 12/01/2025 05:20:56
EDNELSON BISPO NERI JUNIOR MYRNA MONTEIRO 11/01/2025 18:10:58
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES BIANCA SILVA PEDROSO 11/01/2025 06:47:50
ANALIA CAROLINA GOMES SCALQUETTI MARIA EUGENIA CAETANO 10/01/2025 18:23:14
SELMA LUIZA PEREIRA BRUNNO RAPHAEL IAMASHITA VORIS 10/01/2025 06:00:29
EDNELSON BISPO NERI JUNIOR SYLMARA BERGER DEL ZOTTO 09/01/2025 18:18:03
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES WANISE PEREIRA DE SOUZA 09/01/2025 06:09:36
DOUGLAS MARIM PEIXINHO CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS 08/01/2025 18:21:29
MAGNA MARIA FERREIRA DE SOUSA MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS ~ 08/01/2025 11:16:13
Resolucgdo
Resolugo ' B

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio '
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 183338

Data: 14/01/2025 Hora: 14:27:23 "
Observagbes

EXAME AGENDADO PARA DIA 21/01/25 AS 8 HORAS DA MANHA. ORIENTAGOES PARA REALIZACAQ DE CATETERISMO : PARA A
REALIZAGAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E
CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE
ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE
6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE

Regulador Documento [
RAFAEL TORRES JUNQUEIRA CRM/RMS: 141713

TIPO DE FECHAMENTO )
A

Fechamento via recurso Und. Exec 2 el )
Data: 14/01/2025 Hora: 14:27:23 Tefmq Qgsﬂéng gagﬂ
CRC-SP 169790/0-5

FINALIZACAO

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituigdo solicitante. A decisio sobre o tipo de ambuléncia e |
acompanhamento médico é de responsabllidade do médico assistente do paciente. ‘

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003.

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

Fech Imprimi
DEP gg';g‘lBUHA MUNICIPAL P00 COM RECUESODFEEFER?J\:TE MGW echar | Imerimir |
A TERMO DE: .
Emp. N“:E EEENCESLAU aboragho | Comvéni Assisten

about:blank 14/14



21/01/2025, 16:57

Consultas - Emissado de comprovantes

Banco do Brasil

(3312116480675371
21/01/2025 16:57:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/@1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.46
8320400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E000000R26256121194739176169143
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/8001-65
VALOR: R$356,08
TARIFA: R$3,46
DATA: 21/01/2025 - 16:55:54

PAGO PARA: Servicos Medicos Hammerschmidt Ltda
CNPJ: 58.494,574/0001-43
CHAVE PIX: 5849457480143
INSTITUICAO: @3459850 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 9PPOOORR0Eeee3868583
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 21/@1/2025 - 16:55:57

DOCUMENTO: ©121p1
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4004 ool
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

7.AF3.4A5.B7D.9CB.72D

SAC BB

esee 729 8722

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

OQuvidoria

B8ep 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
886@ 729 e088

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE YENCESLAU
Emp. No: A 38

#Au0 COM RECURSO RerERERTZ
AQ TERKAO DE:
fomento | Cplabora ao | Comvénio

nefol /A O

Marc 071

Assus_‘r inanga:

Telma Rosure Garcia

CRC- sg{lggvgolo =9

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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Namero da Nota
1

Data de Emissiéo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 21/0112026

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
e Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e | 2110172025 as 10:28:57

Cédigo de Verificagio
€227-2881-3137

CNPJ 58,494 574/0001-43 Céd. Mobiliario 14800 Insc. Mun, 14582 Autenticagao

Nome SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA
Logradouro RUA-PRUDENTE DE MORAES Nimero 546
Bairro CENTRO CEP 19400-049
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Optante do Simples Nacianal
Telefones
E-Mail's
CPFICNPJ 55.553.800/0001-85 RG/E
Inscrigdo Mun. 580 Cod. Mabilidrie 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradoura RUA - EMILIANG VILANOVA Nimero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
[1 |[sErvICOS MEDICOS | 350,0000] | 1,00|| 0,00|| 350,00

Valor Total dos Servigos - R§350,00

Paciente: ANA BEATRIZ MALAQUIAS DO NASCIMENTO
DATA; 17/101/2025

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS)

CSLL (R$) Qutras Retencdes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1(R$) ICMS (RS)
;.g‘!ﬁ!}t“‘, g
Atividade
403-Hospitais, clinicas, laboralérios, sanatirios, manicémios, casas de sadde..,
Operagac Dedugan de Materiais/Equi R | pelo imy D de Participaga
Sem Langamentos de Malerials/Equipamantos N&o Prestadar dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacloral Dentro da Municipio
Aliguota (%) Base de Calc. (RS) Vir Tatal das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R§) Vir. do 156 (R$)
21700 350,00

0,00 0,00 760

o

A situagdo ISENTMMUN!? se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-g perante o municipio de Prés. Venceslau-SP, municipio cnde sré sfub ale A
ISSQN relativas ao municipic onde o imposte municipal é devide, nos casos em que ssja devido no local da prestagdo, conforme dispoe a Lei Cnmpremfc?a :
municipals respect A autenticidade deste documento poders ser verificada no enderego www.preside sp.guv.br -

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eleironica n.° 1 emitica em 21/01/2025 as 10:28:57 - Cod Verif 6227-2881-3137
Condigbes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

i Rssinaturs do DesiatarolTorader dofe) Servigo(s) Data da Assingtrs ™~
oeprespayE N | EMPENHADO e
Emp. N_4 28 DATA O\ y 2f
Pro0 COM RECURSO REFERENTE -
ol g et




Sexo: ( ) Feminino () Masculino Data de nascimento:

CPF. 03>. 165S. 3-‘55 -‘D;L RG: o IVEDRS ﬁOQJ CARTAO SUS: "1‘“‘3’%0"’!%‘1&‘56{:
ENdere®’ Pug sufe ol 11144

Complemento: Bairro:

Municipio:  / Estado: =

CEP:  \ Guan 2f Tele'fc.:ne: \ @ 995 14398

Data: \2/01/9 g Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

Nome: Olvssite heidone 38 o Werrruyeh iR
* » 'j L - o « *
CPF: 4y 3¢ 43y-cc RG. <39¢3591y-3 PIS:
Enderego: ua Tocle Like e Cionmly .« i 6 ¥
Complemento: Bairro: A N i
Municipio: Q. vl Adsmenlio Estado. «¢
CEP: \q4o%-w%( Telefone: (A%) axvAaes 299
Dados bancarios: <) 39, 95 7-2 Yi' 5@.4-3\*.-:'4”\?*3()&-"*3
Banco: /¥ cecls
Ag. 4390 g
VPN P e v A LTOA- - '
Titular: A0wicos w’qxa o5 Hamvmanyrs Vo P mg&qm

CRC-SP 1&@@0{0-5

PREFE”URA M UN'C'PAL #aa 0 COM RECURSO REFERENTZ

DE PRESIDENTE VENCESLAU AOTERRODE Marcog (c
Emp N2 A e Y T R Assis;ﬁ? Ogpifanca:




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-9095025-25

Identificacdo Ficha Gestante
Data Hora

17/01/2025 & 16:46:00

CMRR _ DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
AMANDA PASSOS FERRAIRO

Codigo do Paciente
39286740

Filiagdo 1
SOLANGE RAMOS DO NASCIMENTO

Data de Nascimento

19/04/1999 ¢
CNS

702804103142360

PAD
AMANDA PASSOS FERRAIRO

Unidade de Regulacdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
190149

Nome do Paciente
ANA BEATRIZ MALAQUIAS
DO NASCIMENTO

Sexo

Feminino

Idade

25 anos 8 meses 28 dias
Municipio do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Parda

Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

Quadro Clinico

Ultrassom
NAO DISPOMOS

Patologias Prévias/Atuais

17/01/202 :50: - ANDA PA RO

Data Hora

Admissdo: 17/01/2025 Admissdo: 16:05

Dados da Gestacdo

Gestagdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
3 4] 1 1 o+

Idade Gestacional

IG - US D.U.M IG - DUM

33 Semana(s) 2 Dia(s) 26-05-2024 33 Semana(s) 5 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
120 18 120 x 70 mmHg 0 kg +

Exame Obstétrico

A.U Contracdo Uterina Bolsa Liquido Amniético  Colo Dilatacdo
32 Ausente Rota L.C.5.G. Fino 1cm

PACIENTE VEM AO PS DEVIDO A BOLSA ROTA HA POUCO

Cardiotocografia
SEM TRABALHO DE PARTO

PACIENTE COM GEMELARES PREVIOS NATIMORTOS (NAQO SABE 1G), EM TTO ITU ATUALMENTE

Tefma Rosane Garcia
chCtsp L@gzsofp 5

BCF Movimentos Fetais Apresentacio
Feto 1 150
Feto2 0
Feto3 0
Possui Sindrome Gripal: NAO D:E’IEREEIII[F)%RA MUNICIPAL £aGOCOM RECURSO REFERENTE M (1 Wzm
TEV AO TERMO DE: ¢ s o
Emp Ne: } i ENCESLAU Eor{enég}ktnlabora;i"l Comvknio Assi t mangaf




Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
17/01/2025 17:07:56 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Tento contato com especialista de plantdo para discussdo do caso, retorno em breve

17/01/2025 18:05:57 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Caso aceito para avaliacdo e seguimento no HRPP

Dados Adicionais Executantes
17/01/2025 17:07:56 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Tento contato com especialista de plantdo para discussdo do caso, retorno em breve

17/01/2025 18:05:57 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Caso aceito para avaliagéo e seguimento no HRPP

Dados da Regulagdo
é Nenhum historico registrado
Procedimentos
CiD1 : PREFEITURA MUNICIPAL
0429 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, NAQ ESPECIFICADA DE PRESIDENTE VENCESLAU
cIp 2 Emp. N%_J338
Nao Informado
10 Recurso : rrul COM RECURSO REFERENTS
A y . AO TERMO DE;
Especialidade - OBSTETRICIA Fomento J flabore 30 | Corménio
Justificativa dos Recursos solicitados we: 00
SEM CONDICOES DE RECEBER PREMATURO NA ORIGEM
Prioridade de atendimento:
: ¢
Busca de Recursos Assistefit ngas
Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
Observacgao/Justificativa:
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para  Data/Hora
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 17/01/2025 16:50:57
Inseriu o Recurso
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Obstetricia 17/01/2025 16:50:57
PAD - CLARA MUSTAFa HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 17/01/2025 17:07:56
PAD - MARIANA BALTHAZAR SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo )1 17/01/2025 17:08:09
PAD - CLARA MUSTAFa HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo %[mﬂ sta E afflﬂw/ouzozs 18:05:57
CRC-Sp. 6&?
PAD - CLARA MUSTAFa HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitacdo q: {!- 90/(3\ 517}01{2025 18:06:06
Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA
PAD - CLARA MUSTAF& HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 17/01/2025 18:06:06
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferé&ncia de regulacdo.




Indicacdes

Observacgbes

TIPO DE FECHAMENTO

Unidade de Referancia
FINALIZACAO

Data: 17/01/2025 Hora: 18:06:06

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolucéo

Resolugdo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA 200341

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

Central de atendimento: (18) 3229-1568

Fax:

150 REFERINTE | Fechar | Impnmir
FIUBMNGEL) e l
Dt PRES‘DEHTE \J‘ENC fomenta | € Iabc-m;ﬂozl. Comknio
EMp. No"_ﬁt_f.’_—-—-"'- N.© Q(’l E A 0OA | MG rC él
Assr.st{ inanca
Telma Rosane/Garcia

CRC-5P 169790/Q-5™
I\
)



23/01/2025, 15:38 Banco do Brasil

: C 2315315297911
' g : Consultas - Emissao de comprovantes 23/01/2025 15:38:13
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.13 PREFEITURA MUNICIPAL
s —_— = DE PRESIDENTE VENCESLAU
omprovante 1X 2 5 -
Emp. N°._ A 2&
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
SOBRE A TRANSACAO g ""EE“TEE%:_?CS}OBEFER:}:?E
"""""""""""""""""""""""""""" Fomento | Colaborace | )
1D: E0000000020250123183359420181040 Ne; LOL jm Convénio
CNP3J DO PAGADOR: 55.559.9080/6001- 65 e S
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 23/61/2025 - 15:37:33 M
------------------------------------------------ ar TOZIC
PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda ASSJ e F‘ A
CNPJ: 58.252.127/0001-88 Inancat

CHAVE PIX: 58252127600188
INSTITUICAD: @1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: PEPEPRPDEOOEL110807247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,80. 0 valer definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

MNotificacao enviada em: 23/01/2025 - 15:37:34

DOCUMENTO: @123e1
AUTENTICACAO S5ISBB: 7.492.65C.227.2BE.422

4884 Beel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

@860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egee@ 729 eess

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

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

Tefma Rosane Garcia
CRC-SRAEQ790/0-5

| ‘l
Y

https:ﬂautoatandimanto.bb.com.br.fapf—apj—autoateﬂdlmamoflndax.html?v=3,2.2#;‘1emplale!—ZFconsuItas-—ZFBﬁ‘.!- 1.bb%3Favalle=sim
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E Numero da Nota
11

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 22/01/2025

Secretaria Municipal da Fazenda n;u e H;::;?:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e SN HOh 8 14:84:29

Codigo de Verificagéo
3003-3565-5403

CNPJ . 55.25112?.*09014 Céd. Mobilidrio 14796 Insc. Mun, 14578 Autenticagdo

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero BES
Bairro VILA CARMEM CEP 18407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.200/0001-65 RGAE

Inscrigdo Mun. 580 Caéd. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf, Comp.

Legradouro RUA - EMILIANO VILANCVA Numero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-058

Munieipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

[1 |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE | 350,0000([  1,00|| 8,00|| 350,00(|

Valor Total dos Servigos - R$350,00

Paciente: JOSELINI BARBOZA DA SILVA SOUZA ' ' DATA 5

Data: 22/01/2025

Dados para deposito: Acs. { ) GW\—QQ

i = o—

CIC:1100724-7 CcO a CORREN K o
2 L a8

- Valor Aproximado dos Tributos R§ 21.00 (6.00%) Fonta IBPT q

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outhag rta.gos (RS)
CIDE (RS) IOF (RS) IP1 (RS) ICMS (RS) &

Atividade

405-Torapias de i pécie destinadas ao tratamento fisico, organico & mental

Operagao Deducao de Materiais/Equip it Resp | pelo impost (3] to de Participaca

Sem Langamentes de Materiais/Equipamantos Néo Prastador dos Servigos

Shuacao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS}
2.0000 350,00 0,00 0,00 7,00

A anmac.so -‘SENTNJ'MUNE se rs.refs a cond.r;aa empresa emitente da NFS-e peranie o municigio de Pres, Venceslau-SP, municipio omde esté
ISSQN iativas ao municipio onde o icipal é devido, nos casos em que sefa devido no Jocnl da prestagdo, conforme dispde a Lei Comp
1 ipais resp . A icidad: desradocumnrapodsréaervmﬁcadsm derego www.pi lau.sp.gov.br

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletréinica n.° 11 emitida em 22/01/2025 14:29 = Cod Verif 30935-5#03
" CondigSes de Pagamento: Valor Tolal R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
S5 em / /
Assinalura do Deslinalario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

PREFEITURA MUNICIPAL s COM RECURSO REFERENTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU S Mar

Emp. N°: E)ﬁ aneSw kcz&rgiy Convénio

Financa:

"57{/(565; Mﬁfgf



i o
:-E{EH&:\ R S CR H‘#

Nome comp!eto & ﬁ[)@rbcj a ey Cre va mQ QO l‘me )

Sexo. (¥) Femunmo ( yMasculino | Data de nascimento: ]O/Oﬁj/ch)(%

CPF: RG:gé 5447 540, CARI)&?&H%@Q '%Gmt’

Enderego: p{) VoY O p.'/'l-fd Ne .~ Coe | ho 4% A

Complemento: Bairro:

Munw!plo D 08 \/P/YW cecs oo Estado: 6D pOu_ .
lq QQO OOO Telefonelgq QROIQb%

Datag!/Of/QOélV) Horério: |4 OO

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESlDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: /J p Q,} ro.cn

Telefone Médico Solicitante:

C e SAVEL RECATRANSKE

Nome (\m(‘fr 0. E'nl um,}"ln IEQM«QNAﬂ CIQ-.IA " 'MA

o UL o 537723341 i -
Endsreco: G\N‘anlgg @\.\& mennmrml. AN

Complemento: Bairro: MRKMD &\TJ g@ $ons

IO, g odate Egli. i T
OEP: 1440 - g | Telefone: (y)qg1d4 -+ 74
Dados bancarios: : :

- 5497 870 /0oL~ 48

B Bncs La Bl foec = 51497, $70 focoL - 43

Ag:93Ll¥+ < 23062~
| Tiular: Gregrasn. Bovuina Jonnes, Modicor LOA Dy na Bl R . Pt

CRM-SP\ 265206

PREFETURA MUNICIPAL FAu0 COM RECURSO REFERENTE

DE PRESIDENTE VENCESLAU o e Mar Z1C q‘ [ma Rusane Garcie
Emp. N 138 e Sob JIEEY Assistentede Finanga: caé%‘lﬁ?? 0/0-:
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CENTRAL DE REGULACKO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9100743-25
Identificagao Ficha Cardiologia
Data Hora
19/01/2025 05:55:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
MARCEL JOAO ZULIN

Cédigo do Paciente
28644671

Filiagao 1
MARTA DE MAGALHAES

Data de Nascimento
10/06/1958

CNS

700005951093907

PAD

EDUARDO GOMES TANAKA

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

167436

Nome do Paciente
MARIA APARECIDA PEREIRA
DE MAGALHAES
Sexo

Feminino

Idade

66 anos 7 meses 11 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
LUCIELY KARIN GRAMULHA

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 122399

Anexos

Arquivo

Tipo de Anexo Usuério

Data/Hora

WhatsApp Image 2025-01-19 at 06.16.50 (}.jpeg ECG PAD - EDUARDO TANAKA  19/01/2025 06:21:12
Dados Clinicos
FICHA CARDIOLOGIA
1
REIRIEIPAE
19/01/2025 06:21:23 - - MES TANAKA PREFENU
Data Hora OF PRESIDENTE VENCESLAU
Admissdo: 18/01/2025 Admissdo: 21:00 Emp. NQ:__.__“_.-'—-—-—"
Queixa:
Data: Hora:
o : .50 COM RECURSO REFERENTE
Precordial 18/01/2025  18:00 ARE AQ TERMO 051 _
: gomento | Cojaboragio nio
Durag&o dos IEnc;Srt N q&;_i?}w‘
sintomas(hh:mm): & o
11:00 gu';"m
Antecedentes
Antecedentes:

PACIENTE HAS/TABAGISTA DM
Resumo Clinico:

Exame Fisico

Estado Geral:
BEG

Ventilagéo:

Aparelho Respiratério:
MV PRESENTE BILATERAL SEM RA

Extremidades:
AUSENCIA DE EDEMAS

ECG:
INFRA DE ST EM PAREDE ANTERO LATERAL,

Espontanea/Ar Ambiente

PACIENTE DEU ENTRADA COM DOR PRECORDIAL TIPO APERTO, COM IRRADIAGAO PARA REGIAO MANDIPU R C/?O sU ?
INTENSIDADE 7/10. PACIENTE APRESENTANDO DOR ANGINOSA MESMO EM REPOUSO . m

Consciéncia:
Vigil

PA: 170 x 100 mmHg FC: 89 FR: 15 Temperatura: 36.6 Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg):

Aparelho Cardiovascular:

BRNF EM 2 TEMPOS

Diurese:

cac sh 90/ -5

Sedacao: Glasgow.

58 Circ. Abdominal: Altura:




Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): 1,1

Data 18/01/2025 19/01/2025
Hora 22:00 05:00
Troponina NEGATIVA POSITIVA
CPK (UL)
CK-MB (ng/DL) K
PREFEITURA MUNICIPAL
. DE PRESIDENTE VENCESLAU
T bélise: - Motivo: i
N%?;m o Reperfuslos SEM INDICAGAC Emp. No:_A 35
Droga Vasoativa: 2
N&o Drogest Fno0 COM RECURSO REFERENTE
: AQ TERMO DE:
= omento | Colaboragdo | Convénio

Possui Sindrome Gripal: NAO : o L'-T_‘;l ?& ik J‘L

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
19/01/2025 06:36:52 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE
sem condicoes de aceite , sala com 13 casos e aguardamos uma angina em seguimento em nosso servico, considerar outra
referencia a essa solicitagao

19/01/2025 06:52:42 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE i

NO MOMENTO SEM CUNDICﬁE'S DE NOVOS ACEITES, ESTAMOS EM SUPERLOTACAO NOS SETORES DE URGENCIA/EMERGENCIA E
UTIS. VISANDO O NAO MALEFICIO AQ PACIENTE E A CONDUCAO ADEQUADA DO CASO, SUGIRD ENCAMINHAR A FICHA PARA
OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

19/01/2025 07:15:48 - REG - PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES - CRM:050242 - SES-SP CENTRAL DE
REGU LA(;iO DE SERVICOS DE SAUDE .
BOM DIA, FAVOR ATUALIZAR O QUADRO CLINICO APOS AS MEDIDAS REALIZADAS ** QUAL A CONDUTA REALIZADA ATE O
MOMENTO? ** OBG.

19/01/2025 11:24:47 - REG - NATHALIA BLANCO CRIADO - COREN:353069 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Faco contato com a origem, falo com Gabriele (Coren: 934,819), que informa ter sido realizado no PS ontem as 15h00
enoxaparina, AAS, clopidogrel e bromoprida. Colhido exames |aboratariais e realizado ECG. Paciente no momento em leito de UTI
na origem, consciente, crientada, SSVV estaveis e sem dor. Aguardando avaliacdo da cardiologia pela regulagdo Cross. Sem mais!

19/01/2025 20:09:30 - REG - CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS - CRM:219974 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Boa noite, favor, atualizar o quadro clinico do paciente, incluinde exame fisico completo, sinais vitais, condutas tomadas, confirmar
o RECURSO solicitade, CRM e NOME do médico avaliador. Grata.

20/01/2025 08:38:38 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA, ATUALIZO QUADRO DA PACIENTE. PACIENTE COM DIAGNOSTICO‘ DE IAM SEM SUPRA ST COM MARCADORES - CK 600
- 526 // MB 109 - 79 / EM LEITO DE UTI, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, ECG
SERIADO, GLASGOW 15, PIFR CONSCIENTE E ORIENTADA, NEGA DOR PRECORDIAL E DEMAIS QUEIXAS, EXTREMIDADES
QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM SINAIS DE BAIXO DEBITO. SOLICITO RECURSO DE CATETERISMO CARDIACO VISTO QUE
NOSSO SERVICO NAO CONTA COM TAL RECURSO, PACIENTE RETORNARA A ORIGEM, SE CONDICOES, APOS O EXAME. GRATA
DRA ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI CRM 223630

20/01/2025 21:34:16 - REG - ANDREA PEREIRA BORRASCA - CRM:104161 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Boa noite! Por favor, ATUALIZAR EVOLUC;EO CLINICA com EXAME FI'SICO, DIGITA(;AO DE EXAMES LABORATORIAIS e IMAGEM
com data. DETALHAR CONDUTA, CONFIRMAR RECURSO, LEITO onde o paciente se encontra hoje, nome e CRM do médico.
Obrigada.

21/01/2025 07:58:37 - REG - LUCIELY KARIN GRAMULHA - CRM:122399 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE

BOM DIA! Assumo a regulacdo. Por faver, atualizar o caso.Grata,

21/01/2025 10:10:04 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

paciente estavel em leito de terapia intensiva, eupneica em ar ambiente sem desconforto ou dessaturacad.”Mant do-se estavel
sem DVA. Glasgow 15, PIFR. Sem intercorréncias no periodo. Exames laboratoriais: Hb 12,6 Pﬁkﬂ( ﬂﬁw creat
1,2, CPK 231, CKMB 38. Agurda cateterismo - recurso ndo disponivel em nossa unidade. Rebedta Lo 6 32347?3
- CRC SR 169799/0-
Dados Adicionais Executantes =Rl A

19/01/2025 06:36:52 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE .




sem condigoes de aceite , sala com 13 casos e aguardamos uma angina em seguimento em nosso servigo, considerar outra
referencia a essa solicitagdo

19/01/2025 06:52:42 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES, ESTAMOS EM SUPERLOTACAO NOS SETORES DE URGENCIA/EMERGENCIA E
UTIS. VISANDO O NAO MALEFICIO AO PACIENTE E A CONDUGAQ ADEQUADA DO CASO, SUGIRO ENCAMINHAR A FICHA PARA

OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

19/01/2025 07:34:35 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ESTAMOS COM CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE-SP). SEM LEITO DE ENFERMARIA E SEM LEITOS DE UTI. SALA DE EMERGENCIA COM 13 PACIENTES
GRAVES (CAPACIDADE MAXIMA 4). SEM CONDICOES DE ACEITE. COMUNICADO 192, 193 E CROSS VIA E-MAIL.

19/01/2025 20:16:24 - PAD - MURILO FERNANDES ANADAD - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Paciente em acompanhamento com cardio no HRPP, conforme pactuacdo da DRS-XI o servigo devera dar seguimento ao caso.

20/01/2025 09:12:19 - PAD - GABRIELA MEDEIROS JUNQUEIRA DE PADUA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVICO, SEM LEITO DISPONIVEL DE UTI, SALA DE EMERGENCIA,
OBSERVACAO DO PRONTO ATENDIMENTO OU ENFERMARIAS.

20/01/2025 09:48:53 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
BOM DIA. HOJE E FERIADO EM NOSSO SERVICO, NAO CONSEGUIMOS AGENDAMENTO DE EXAMES, FAVOR REINSERIR A FICHA
AMANHA PARA POSSIVEL AGENDAMENTO DE CATE. OBRIGADA.

20/01/2025 21:37:26 - PAD - CAIO MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento, sem condicdes de novos aceites. Estamos com superlotacdo em todos os setores de internagao, sem leitos
disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observacdo do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensdo e apoio de
outras Unidades Referencia.

20/01/2025 22:25:02 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
FAVOR REINSERIR A FICHA AMANHA PARA POSSTVEL AGENDAMENTO DE CATE. OBRIGADA.

21/01/2025 10:26:09 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGCAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

21/01/2025 11:18:56 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Pcte acompanha com cardio e cx cardiaca do HRPP.

Dados da Regulagdo

Nenhum histdrico registrado

Procedimentos
CID 1 ) PREFERLEN VENCESIAU
1220 - INFARTO DO MIOCARDIO RECORRENTE DA PAREDE ANTERIOR DE PRES\DEN'[E
CID 2 Emp. N3 D0 —
1220 - INFART A .
O DO MIOCARDIO RECORRENTE DA PAREDE ANTERIOR orO COM RECURSO REFERENTE
19 Recurso AD TERMO DE:

fomento | Cojaboragdo,| Convénio
N O ;

Especialidade - CARDIOLOGIA
Justificativa dos Recursos solicitados

NAO DISPOMOS DA ESPECIALIDADE SOLICITADO M i ZI[.
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas ar /
A L44 oo xinancat
[ZENTRIRAR S e L AR b
Busca de Recursos
Unidade Recepto D Médico :
eptora ata de Contato Regulador Data da Resposta Reci p/tp:._-* sposta da Unidade
21/01/2025 LUCIELY KARIN 3
HOSP REG PRES PRUDENTE 11:46:25 GRAMULHA ‘%(m(ﬁﬁig\u .%EEOSta
CRC-SP 169119010-5
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::or Respo'sta da Unidade
147660 -
21/01/2025 LUCIELY KARIN 21/01/2025 ALESSANDRA "
.
R ERL RS PRUDENRE GRAMULHA  11:20:12 KOENE R

MARCHI




Observacao: pcte com acompanhamento no hrpp,
Motivo da Recusa: Outros (justificar)

Médico "
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta R::eptor Resposta da Unidade
169281 -
MARIANA
21/01/2025 LUCIELY KARIN 21/01/2025 NS
HOSP REG FRES PRUDENTE 10:17:43 GRAMULHA 10:26:25 GABRIELA ao
FERRON
BERTI
Motive da Recusa: Superlotacdo
idade R Data de Contato  Regulad Data da Resposta MEdiC0  pogposta da Unidade
Unidade Receptora ata de Contato egulador P Receptor
214606 -
ANDREA
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 20/01/2025 PEREIRA 20/01/2025 CAQ N&o
21:34:21 BORRASCA 21:37:37 MORAES
GODOY
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contatd Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
ANDREA 131769 -
HOSP REG PRES PRUDENTE 2o/ 92/20%5 PEREIRA et o ADRIANY DIAS N#o
T BORRASCA el BERGAMASCHI
Observagdo: FAVOR REINSERIR A FICHA AMANHA PARA POSSIVEL AGENDAMENTO DE
CATE. OBRIGADA.
Motivo da Recusa: Outros (justificar)
. a Médico .
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
161902 -
20/01/2025 ZELENIKA 20/01/2025 DANIELE ..
HOSPREG PRESPRUBENTE  Gain.15 MILAN 09:49:23 LEITE Nao
COTINI
Observacio: BOM DIA, HOJE E FERIADO EM NOSSO SERVICO, NAO CONSEGUIMOS
AGENDAMENTO DE EXAMES, FAVOR REINSERIR A FICHA AMANHA PARA POSSIVEL
AGENDAMENTO DE CATE. C}BRIGADA
Motivo da Recusa: Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::t:;:or Resposta da Unidade
197267 -
GABRIELA
SANTA CASA PRES PRUDENTE gg{gé{ggzs ;‘;ﬁ:“““ ég{g;{;gzs MEDEIROS N&o
o 2 e JUNQUEIRA
i DE PADUA
Motivo da Recusa: Superlotacéo N,
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::nr Resposta da Unidade
183338 -
CELIA RAIANY PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE ;gfg%{%? FERREIRA DE %g,l’[l)_}'{'%gzs VIEIRA &0
e FARIAS ik MAR UES—- >
Motivo da Recusa: Superiotagdo ﬁ i OS(IHB arcia
CRC:SP169798/0-5
Médi f \\'
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Rec e:: O Resposta da Unidade
214697 -
CELIA RAIANY
19/01/2025 19/01/2025 MURILO o
SANTA CASA PRES PRUDENTE 57’4534 EEEEE;RA DE 20:16:32 FERNANDES N@o
ANADAC
Motivo da Recusa: Superlotagdo
~ PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM =tFCﬁ%lT“f"f"E T0ZI0
DE PRESIDENTE VENCESLAU N “Ejiﬁ‘o,aqao | convénio m .
Emp. N J 38 Fomento | A gy Assi inanga




Médico

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ceptor Resposta da Unidade
242785 -
PAULA RICARDA
25 18/01/2025 BRUNA &
SANTA CASA PRES PRUDENTE o/ ¢! on DEAQUING oo oaiae BRUNA.  Ndo
LEMES
MATHIAS
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Médico
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Respasta Receptor Resposta da Unidade
199894 -
PAULA RICARDA PAOLA
19/01/2025 19/01/2025 ’
HOSP REG PRES PRUDENTE i DE AQUINO o ANDRESSA Nio
07:16:02 LEMES 07:34:48 YAVIER
MENTE
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Histérico
Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora
PAD - EDUARDO TANAKA SANTA CASA PRESIDENT ;’;‘;’ L 19/01/2025 06:21:23
Inseriu o
PAD - EDUARDO TANAKA SANTA CASA PRESIDENT E::g:f:“ dode 19/01/2025 06:21:23
- Cardiologla
Inseriu 6:21:23
PAD - EDUARDO TANAKA SANTA CASA PRESIDENT , - 19/01/2025 06:21:
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ;’35;’;‘; 19/01/2025 06:36:52
Rejeitou (37
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN ¢Citurl s 19/01/2025 06:37:06
Motivo: Superilotagdo
Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI
PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD ;’:;’L‘; 19/01/2025 06:52:42
PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD gﬁ{fc‘g;ao 18/01/2025 06:52:58
Motivo: Superiotagdo &
Médico: 205356 - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA
i Assumiu a o
REG - VANIA SANTOS - COREN:128792  SESSP Renulachs 19/01/2025 06:57:17
REG - VANIA SANTOS - COREN:128792  SESSP 22;:"“” a 19/01/2025 06:58:01
Definiu
Prioridade 1
REG - VANIA SANTOS - COREN:128792  SESSP - Resolver 18/01/2025 06:58:01
em 30
minutos
! Assumiu a - ' i
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP Regulacao (I’e[ma’(}{ps)me garadglfll/zczs 07:13:50
-SP/169790/0%5
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP i CRE 58@'«9?\9' 16/01/2025 07:15:48
\
[ ]
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP ggﬁig;‘gg“ HOSP REG PRES PRUDEN 15/01/2025 07:16:02
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP ggﬁiggg@” SANTA CASA PRES PRUD 19/01/2025 07:16:05
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 SESSP ;2;‘;“2"” ? .~ 19/01/2025 07:16:10
PREFEITURA MUNICIPAL BAGO COM RE(LE%GD:EFERmﬁ Ma rC Z[[
DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TER :

Emp. N 135

Fomento Cd?‘”‘.”f‘“ | amoe
ne: ) F

Assiste nanca




PAD - BRUNA MATHIAS

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

REG - NATHALIA CRIADO - COREN:353069 SESSP

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

Justificativa Alteracéo:

QESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Rejeitou
Solicitacdo

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu
adendo

Ciente do
Adendo

Ciente do
adenda

Atualizou a
ficha

Alterou
Prioridade de
1 - Resolver
em 30
minutos para
2 - Resolver
em 3 horas

19/01/2025 07:19:35

19/01/2025 07:34:35

19/01/2025 07:34:49

19/01/2025 11:24:47

19/01/2025 11:38:26

19/01/2025 11:38:26

19/01/2025 11:39:53

18/01/2025 11:39:54

19/01/2025 11:24:47 - REG - NATHALIA BLANCO CRIADO - COREN:353069 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE
SAUDE == Faco contato com a origem, falo com Gabriele (Coren: 934.819), que informa ter sido realizado no PS ontem as 19h00
enoxoparina, AAS, clopidogrel e bromoprida. Colhido exames laboratoriais e realizado ECG. Paciente no momento em leito de UTI na
origem, consciente, orientada, SSVV estdveis e sem dor. Aguardando avaliagdo da cardiologia pela regulacéo Cross. Sem mais!

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

PAD - MURILO ANADEO

PAD - MURILO ANADEO

PAD - PRISCILA LUCAS

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM: 104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

PAD - CILENE RODA

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

PAD - GABRIELA PADUA

PAD - GABRIELA PADUA

SE@P
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP
SANTA CASA PRES PRUD
SANTA CASA PRES PRUD
HOSP REG PRES PRUDEN
SESSP
SESSP
SESSP
SANTA CASA PRESIDENT
SESSP
SESSP
S?TA CASA PRES PRUD

[-=]
SANTA CASA PRES PRUD

Assumiu a LAE-
Requiacko 19/01/2025 20:06:15
Encaminhou AT,
Solicitacdo  HOSP REG PRES PRUDEN 16/01/2025 20:07:38
Encaminhou SR
Solicitacss SANTA CASA PRES PRUD 19/01/2025 20:07:38
Inseriu " ¥
adeRds 18/01/2025 20:09:30
Atualizou a S
e 19/01/2025 20:09:33
nser 18/01/2025 20:16:24
Adendo N
Rejeitou e
Solicitacio 19/01/2025 20:16:33
Seeitou 15/01/2025 20:17:19
Solicitacgo Sl
Assumiu a i
Regulaco 20/01/2025 07:40:46
Cienta do T
et 20/01/2025 07:40:46
Ciente do s
e dario o 20/01/2025 07:40:46
: RAMUN
Inseriu ?F\EFE‘TU NCESLA 2.
v DEPRE5‘DET%}*E 20/01/2025 08:38:38
Ciente g0 =" Nﬂ (P1/2025 08:41:39
adendo T{{m qe Q@P :41;
: 790/0-:

Encaminhou SAN%

Solicitacdo

Inseriu
Adendo

romento | C aboragao

SN TloAl —

N2 %)

Solicitagao Ma rC
Assispént

Rejeitou

Spanaf]

Pa‘?s PRUD 20/-01/2025 08:42:06

ERENTE

. COM RECURSO REF
com 20/01/2025 09:12:20

E:
AO TERMO D | Condénlo

20/01/202509:12:31

[C

nanga:




REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DAMIELE OLIVEIRA

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161

PAD - CAIO GODOY

PAD - CAIO GODOY

PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

PAD - FERNANDA Sa

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399
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20/01/2025 09:27:59

20/01/2025 09:28:05

20/01/2025 09:28:15

20/01/2025 09:28:17

20/01/2025 09:48:53

20/01/2025 09:49:23

20/01/2025 09:56:06

20/01/2025 21:34:06

20/01/2025 21:34:06

20/01/2025 21:34:16

20/01/2025 21:34:20

20/01/2025 21:34:21
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20/01/2025 22:25:18
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21/01/2025 07:59:08
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PAD - MARTANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

PAD - ALESSANDRA MARCHI
PAD - ALESSANDRA MARCHI
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 @ESSP

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Inseriu

HOSP REG PRES PRUDEN o o

Rejeitou
Solicitagédo

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitacao

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Atualizou a
ficha

21/01/2025 10:26:09

21/01/2025 10:26:25

21/01/2025 11:18:56

21/01/2025 11:20:12

21/01/2025 11:36:32

21/01/2025 11:36:32

21/01/2025 11:36:48

Encaminhou  nep REG PRES PRUDEN 21/01/2025 11:46:25

Solicitagao
I e
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP gg‘]: izou 2 21/01/2025 11:46:28
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP 22';'1:““” . 21/01/2025 11:47:23
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP 33'_"2"2“” a 21/01/2025 11:50:40
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP ;‘g‘:a“m“ a 21/01/2025 11:50:40
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR en. TRANSFERENCIA PARA
ey SESSP 19/01/2025 06:52:57 RECULACAD
Indicacoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES
ROSEMEIRE MARIA PEREIRA
ROBERTA KELLY DOS SANTOS

KATIA CRISTINA RAMOS

JANIELE MORAIS MESQUITA

LUCIELY KARIN GRAMULHA
ANDREA PEREIRA BORRASCA
ZELENIKA MILAN

CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS
PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES

21/01/2025 06:01:39
20/01/2025 18:07:47
20/01/2025 05:47:45
19/01/2025 18:02:24
19/01/2025 07:12:12

Médico Receptor
Data: 21/01/2025 Hora: 11:50:40
Observacoes

AVISE ORIGEM.

Regulador
LUCIELY KARIN GRAMULHA

Resolugdo
Resol
gt o PO PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE
: DE PRESIDENTE VENCESLAU AQ TERIO DE:
Unidade Receptora 3
HOSP REG PRES PRUDENTE  Emp. N° Fomento | Col abf”j 2‘1 Conwénio, - te Prudente

ne. 004 /3

M0ZIC
Finanga:

P(" éqﬁlég

FALO COM DRA MARIANA DO NIR. EM CONFORMIDADE COM AS RESOLUGOES DO CONSELHO FEDERAL
24/07/2014 & N° 2079 DE 14/08/2014 (DISPONIVEIS NA INTERNET PARA CONSULTA), DEVICO AO Q POTENCIAL DE AGRAVO DO
QUADRO CLINICO DO PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESS0O AO RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E
MANUTENS;AO DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAO , QUE A ORIGEM NAO TEM CONDICBES DE PROPORCIONAR, ESSA
REGULACAO E FINALIZADA EM "VAGA ZERO". ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR PACIENTE COM 1) CARTAQC DO SUS, 2} DOCUMENTO DE
IDENTIDADE DO PACIENTE, 3) RELATORIO MEDICO DETALHADO E 4) TODOS OS EXAMES IMPRESSOS REALIZADOS NA ORIGEM,
INCLUSIVE FILME COM EXAMES DE IMAGEM. 5) IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O PRONTUARIO OU RELATORIO
MEDICO AO EXECUTANTE. €) TIPO DE TRANSPORTE DO(A) PACIENTE E DE RESPONSABILIDADE INTEGRAL DA INSTITUIGAO
SOLICITANTE; A DECISAO SOBRE O TIPO DE AMBULANCIA E ACCMPANHAMENTO MEDICO E DE RESPONSABILIDADE INTEGRAL DO
MEDICO QUE ASSISTE O PACIENTE, DA MESMA FORMA QUE CABERA SOMENTE AO MESMO AVALIAR PRESENCIALMENTE SE
PACIENTE TEM CONDICOES DE TRANSFERENCIA (VIDE ARTIGQ 10 DA RESOLUCAOQ CFM 1.672/2003). SOLICITADO AO TARM QUE

Documento
CRM/RMS: 122399

arcis
50/Q-5

MEDICINA, N© 2077 DE




TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und, Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 21/01/2025 Hora: 11:50:40

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

Artigo 1° da Resolugao CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900
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23/01/2025, 15:48

Banco do Brasil

302315425730201
T 23012025 15.48:24
i Consultas - Emissdo de comprovantes " 2
A
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15,48.24
9320480320 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAD

iD: E000000RR20250123184101386674784
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/6001-65
VALOR: R$350;00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 15:47:41

PAGO PARA: Pereira Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 58.147.870/0001-78

CHAVE PIX: 58147870000178

INSTITUICAQ: @@eee0ee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: @971 - CONTA: 0eePPPPPEEAEOA38BAE2E

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 23/@1/2025 - 15:47:41

DOCUMENTO: 612362

AUTENTICACAQ SISBB: ®.59F.1E1.82C.354.CCB

Central de Atendimento BB
4004 6801
Consultas, informacoes e servicoes transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

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

Ouvideoria

2800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos  canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@8eB 729 9888

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Transagdo efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZL,
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PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.147 870/0001-78 Nimero da NFS-e Situagdo
HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048 5 Emitida
CEP: 85,807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL
Municipio; CASCAVEL - PARANA
Insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual: Tipo
Email: annaeduardal1993@hotmail.com Preenchido B
Telefone: (18) 98199-7784 - Celular: (18) 98199-7784 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ldentllu:ador
0250 1739

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

L)

I

T

11l

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/01/2025 22/01/2025 15:22
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65
Endereco Numero Camplemento
EMILIANO VILANOVA 66
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - 5P
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 6931 SIMPLES NACIONAL TI 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
Paciente: Maria Aparecida Pereira de Magalhaes Data: 21/01/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSON
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

Descricio das subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03 »

401 Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
6931 Presidente Venceslau

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de [SS ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo EletrBnica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54

Averacidade das informagBes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais RS47,07 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 8.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE"ESAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENT

......

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

‘ leto:
Nome gompa JOSCuUnT BprBeSs Pa Swvd Sculs

| ] "
Sexo: ( ) Feminino () Masculino Data de nascimento: O%-i0-1963
CPRuc333.098-33 |R®ig.423.431-0 [3SARTARSYS: (4o
ENderegorRus: mois BowiFacid  mt 359
Complemento Bairro: __ .

Chsn JD \Pane b
MUﬂlClpIO.?RG SIDE VTE VENTES LAV E3tA00; SP
CEP: 19 Loc. 230 Telefone: g o 43 -2034
Data: 242 /01/ 2,5 Horario: OT. 00 WRS
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Medico Solicitante: i Aot o 5 .
CasS MaREUES DE CLWERA L&\ Te

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nam: hirdaion Chiuilsoass Yestoounto

CPF: 3UNC346¢T - 10 RG:HS;*-;I Y364 PIS:

Endereco: R_am. Rug Tate 120

Complemento: Bairro: v, Gkt e dvao

Municipio: b Bt Estado: SF

CEP: 13430 -oo.o‘ Telefone: (159993516 s

Dados bancarios:
Banco: yy goo. +24-1
Ag.: 3209
Titular: S snancen waadeeo tenTocunton ATDA

TURAM
PREFEE;\DENTWE_NCES\M PAGO COM RECURSO REFERENTE A
DEPR N"W A TERMO DE: MGFC ac |
Emp. N :in:@mc /3bok|"a¢ic£tl:oménm Assigfe nang Tﬂ[ '_ ROSII BGaraa

(‘RC"Sr\l 9790/0-5

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




21/01/2025, 17:56

Impress3o de Ficha | Ficha Cardio

CENTRAL DE REGULACﬂO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9103333-25
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
19/01/2025 20:42:00
CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

Unidade Solicitante
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA
Unidade de Regulacdo Atual

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio
Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
LUCAS MARQUES DE OLIVEIRA LEITE 227882 (00)

Nome do Paciente
Cédigo do Paclente JOSELINI BARBOZA DA SILVA Nome Social
18692684 SOUZA
FiliagSo 1 Sexo Género
MARIA JOSE BARBOSA DA SILVA Feminino
Data de Nascimento Idade Raga/Cor
07/10/1967 57 anos 3 meses 14 dias Parda
CNS Municiplo do Paciente
700001830486408 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

LUCIELY KARIN GRAMULHA

CRM/RMS: 122339

CROSS

Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
WhatsApp Image 2025-01-19 at 20.51.59.jpeg ECG PAD - SANDER ROCHA 19/01/2025 20:57:31
WhatsApp Image 2025-01-19 at 20.51.58.jpeg ECG PAD - SANDER ROCHA 19/01/2025 20:57:41

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

1 :57:56 - PAD - SAN
Data Admissao: 17/01/2025 Hora Admiss&o: 11:30

HAS, ANSIEDADE
Resumo Clinico:

DANTAS ROCHA

g::’“‘ Data: Hora:
17/01/20 11:45
Precordial 203 BAGO COM RECURSO REFERENTE ‘
ECG: AQ TERKO DE:
Duracgéo dos fg frmertn | ColaboragSo | Convénio Ma rC r [E
sintomas(hhimm): 0o 0 ne QO Q034 : anca:
: T . =) ) -
12:00 el Assiste
Antecedentes
Antecedentes:

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N& 228

PACIENTE PROVENIENTE DO PS, ADMITIDA DIA 17/01 COM RELATO DE DOR PRECORDIAL DE FORTE INTENSIDADE COM INICIO HA 7
DIAS E PIORA NOS ULTIMOS 3 DIAS ASSOCIADO A PARESTESIA DE MEMBRO SUPERIOR E IRRADIACAO PARA REGIAO CERVICAL E FACE,
REALIZADO ECG EM SALA COM EVIDENCIA DE SUPRA EM DERIVAGOES V6, V7 E VB COM INFRA DE V3 E V4, SENDO REALIZADO
TROMBOLISE AINDA EM SALA E INICIADO NITROGLICERINA, COM RESOLUGAO COMPLETA DA DOR. ADMITIDA EM LEITO DE UTI,
EUPNEICA EM AR AMBIENTE, EM TERMINO DE TROMBOLISE, EM USO DE NITROGLICERINA, ESTAVEL, GLASGOW 15 PIFR. LUCIDA E
ORIENTADA, NEGA DOR PRECORDIAL, RELATA CEFALEIA DE BAIXA INTENSIDADE, EXTREMIDADES QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM

EDEMAS. REALIZADO TRATAMENTO SEM INTERCORRENCIAS, COM RESOLUGAO DE QUADRO ALGICO E ECG COM REDUGAO DE SUPRA DE

ST. PERMANCE INTERNADA EM LEITO DE UTI, COM PRESCRIGA

O PARA SCA. NO MOMENTO SEM DVA, SEM SEDOANAL A,

CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE. MNM COM REDUGAO DE CK-MB

(12 AMOSTRA DE 57, 22 DE 23), FUNCAO RENAL PRESERVADA, SEM

INTERCORRENCIA NO PERIODO. RELATA HAS EM USO DE LOSARTANA E ANSIEDADE EM USO ESPORADICO ”feﬁﬁﬁ 45 '
TABAGISMO, ETILISMO, ALERGICA A FENERGA SIC. ol IS arcu
CRC4SP(16979070-5

Exame Fisico
Sedacdo! Glasgow:
Ndo 158

Estado Geral:

Ventilagdo:
BEG

Espontdnea/Ar Ambiente

Conscléncia:
Vigil

PA: 127 x 78 mmHg FC: 84 FR: 18 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 94 Peso (Kg): 65 Circ. Abdominal: Altura:

about:blank

17



21/01/2025, 17:56 Impressdo de Ficha | Ficha Cardio

diovascular:

Aparelho Respiratério: Aparelho Car
MV + BIIATERALMENTE, S/ RA BRNF 2T S5

Extremidades: Diurese:

SIMETRICAS, TEC < 3 SEG, SEM EDEMA Normal

ECG:

SUPRA DE ST DE V6, V7, VB

Uréia Creatinina (mg/dL):

(mg/dL): 0,9

Data 17/01/2025 17/01/2025 18/01/2025
Hora 11:15 19:15 21:20
Troponina
CPK (UL)
CK-MB (ng/DL) 14 59 27
PREFEITURA MUNICIPAL
Trombélise: Reperfusio: Motivo: DE pRES|DENT§_VENCESLAU
Sim Sim Ernp.N°L ..j =
o G Drogas: PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:
Fomento | Cpigboracdo | Convénio

Possul Sindrome Gripal: NAO rﬁciogl"’l

rUZ[C Ne: OO

Suspeita Monkeypox? NAO manqa‘.

Dados Adicionais
19/01/2025 21:12:53 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Por gentileza, reencaminhar solicitacdo amanha pela manh3 para agendamento do procedimento.

19/01/2025 21:14:39 - PAD - MURILO FERNANDES ANADAO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericordiz de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergéncia e UTIs,
bem como sem vagas nas enfermarias tanto clinica quanto cirurgica, estamos com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO
AGUARDANDO LEITO, Desta forma, sugiro encaminhar a solicitacdo para outras unidade a fim de assegurar o atendimento adequado ao
caso.

20/01/2025 08:33:23 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA! ATUALIZO FICHA. PACIENTE SEGUE EM LEITO DE UTI, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, MANTENDO ESTABILIDADE SEM USO DE
DVA. ECG SERIADO SEM ALTERACOES, IAM TROMBOLISADO COM CRITERIOS DE REPERFUSAO, GLASGOW 15 PIFR NEGA DOR
PRECORDIAL E DEMAIS QUEIXAS. EXAMES CK 480 - 290 - 88 / MB 59 - 27 - 18 / COM NECESSIDADE DE CATETERISMO CARDIACO
AINDA NESTA INTERNACAQ, SOLICITO AGENDAMENTO DO MESMO VISTO QUE NOSSO SERVICO NAO CONTA COM TAL RECURSO. GRATA
DRA ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI CRM 223630

20/01/2025 19:42:12 - REG - CRISTIANO BALERO MIYAHARA - CRM:156692 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE

SOLICITO ATUALIZACAO DO CASO.

21/01/2025 08:02:01 - REG - LUCIELY KARIN GRAMULHA - CRM:122399 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

BOM DIA! Assumo a regulacdo. Por favor, atualizar o caso.Grata.

21/01/2025 10:07:06 - PAD - FERNANDA DE SOUSA S& - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente internada em leito de terapia'intensiva, permanece estivel hemodinamicamente sem necessidade de DVA. Eupneica em ar
ambiente, em Glasgow 15, PIFR. Sem intercorréncias no perfodo, sem queixas algicas. Diurese preservada em SVD 4100 ml em 24h,
Creatinina 0,9 Urela 22 HB 12 PLQ 283K Leuco 9300 K 3,9, Aguarda cateterismo apés IAMCSST trombolisado. Solicite atengdo especial ao
caso j& que ndo possuimos do recurso em nossa unidade. Grata Rebecca Andrade Porto - CRM-SP 234773

Dados Adicionais Executantes
19/01/2025 21:12:53 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PR DEN 2
Por gentileza, reencaminhar solicitagdo amanha pela manh& para agendamento do procedimento. q} a R Sane m’m

19/01/2025 21:14:39 - PAD - MURILO FERNANDES ANADSO - SANTA CASA PRES PRUDENTE CRC-S'F*’Q‘G‘QJQ’ /0-%

Informo que a Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergénch e UTIs,
bem como sem vagas nas enfermarias tanto clinlca quanto cirurgica, estamos com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO
AGUARDANDO LEITO, Desta forma, sugiro encaminhar a solicitacdo para outras unidade a fim de assegurar o atendimento adequado ao
Caso.

20/01/2025 08:36:20 - REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
bem dia, agendar o CATE...

20/01/2025 08:43:17 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

BOM DIA, HOJE E FERIADO EM NOSSA CIDADE, NAO CONSEGUIMOS AGENDAMENTO AOS FINAIS DE SEMANA, FERIADO. FAVOR
REINSERIR A SOLICITACAC AMANHA PARA POSSIVEL AGENDAMENTO DE CATE, OBRIGADA,

20/01/2025 19:44:41 - PAD - CAIO MORAES GODOY - SANTA CASA PRES PRUDENTE
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No momento, sem condicBes de novos aceites. Estamos com superlotagdo em todos os setores de Internacdo, sem leitos disponiveis de
UTI, sala de emergéncia, observagio do pronto atendimento ou enfermarias. Canto com compreensdo e apolo de outras Unidades
Referencla.

20/01/2025 19:47:56 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
cateterismo agendamento durante o periodo diurno, ja trombolisado e estavel, reencaminhar solicitagdo pela manha

21/01/2025 10:26:31 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

21/01/2025 11:28:20 - PAD - ALESSANDRA KOENE MARCHI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES, ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO NOS SETORES DE URGENCIA/EMERGENCIA E UTIS.
VISANDO é) NAO MALEFICIO AO PACIENTE E A CONDUGAO ADEQUADA DO CASO, SUGIRO ENCAMINHAR A FICHA PARA OUTRA UNIDADE
DE REFERENCIA.

21/01/2025 14:32:47 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Cateterismo agendando para amanhd, 22/01/2025, chegas as 8h no PS HRPP. ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DE
CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZA O DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS
PRESCRIC&ES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER
USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR
RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA, 6) ENVIAR COPIA DOS ECG
REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES.

21/01/2025 14:33:29 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 50 ANOS E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!!

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos Al
o1 PREFEITURA h%’&’ﬁ&imu
1213 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DO MIOCARDIO, DE LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA DE PRESIDENTE VE
cID 2 Emp. N> 222 —
N8o Informado 1
1° Recurso PAGO COM RECURSO REFERENTE
Especialidade - CARDIOLOGIA AQ TERNO DE: -

fomento | Colaboragdo | Convénio
2° Recurso wo. 008 2005
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA
Justlgcativa dos Recursos solicitados M a rCO
PACIENTE COM IAMCSST TR!V\EOLISADO DIA 1701 COM SUCESSQO, NECESSITANDO ESTUDO HEMODINAMICO '
COMPLEMENTAR, INDISPONVEL EM NOSSO SERVICO Assist
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta 1 edico
Receptor

183338 -

PRISCILA
s A R AT 21/01/2025 LUCIELY KARIN  21/01/2025
HRENTE 12:50:10 GRAMULHA 14:35:50 \b’;fégﬁes Sim

LUCAS

Resposta da Unidade

Unidade Receptora Data de Contato R Médico
egulador Data da Resposta Receptor
21/01/2025 LUCIELY KARIN 21/ Fp
SANTA CASA PRES PRUDENTE KARIN  ~21/01/2025 ALESSANDRA
10:18:19 GRAMULHA 11:28:36 KOENE, N30

Motivo da Recusa: Superlotagdo MAR%Ima Wsane araa

Resposta da Unidade

#»

CRCISA169790/0-5

i \
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé:;;: SF Resposta da Unidade

about:blank
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PAD - SANDER ROCHA

DE PRESIDE

about:blank

RAMUNICIPAL
PREFEITU S NCEUAY

Emp. N> 222 ——

Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO

SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO

PAGO COM RECURSO REFERENMNGIOGRAFIA

(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA

AO TERMO DE:

Fzmenlu}C boragdo Comwénio
NET ? O }

Marods?

ASSI (0

169281 -
MARIANA
21/01/2025 LUCIELY KARIN 21/01/2025 ABRIELA Nig
HOSP REG PRES PRUDENTE 10:18:17 GRAMULHA 10:26:44 o
BERTL
Motivo da Recusa: Superiotagdo
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
214606 -
CRISTIANO
20/01/2025 20/01/2025 CAIO
SANTA CASA PRES PRUDENTE 19:42:07 BALERO 19:44:53 MORAES V&0
MIYAHARA GODOY
Motivo da Recusa: Superlotacao
Médico Resposta da Unidad
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor espos aUn e
CRISTIANO 131769 -
20/01/2025 20/01/2025 AS NB
HOSP REG PRES PRUDENTE ol BALERO Dt ADRIANY DI 0
19:42:04 MIYAHARA 19:48:19 BERGAMASCHI
Observagio: agendamento horario comercial
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Médico idad
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
161902 -
20/01/2025 20/01/2025 DANIELE
HOSP REG PRES PRUDENTE 08:36:06 ZELENIKA MILAN 08:43:33 LEITE NZo
COTINI
Observagéo: BOM DIA. HOJE E FERIADO EM NOSSA CIDADE, NAO CONSEGUIMOS AGENDAMENTO
AOS FINAIS DE SEMANA, FERIADO. FAVOR REINSERIR A SOLICITACAD AMANHA PARA POSSIVEL
AGENDAMENTO DE CATE. OBRIGADA.
Motivo da Recusa: Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;: P Resposta da Unidade
214697 -
19/01/2025 LUIZ BENEDITO  19/01/2025 MURILO
SANTACASAPRES PRUDENTE  55:95us3 TAVARES 22:38:55 FERNANDES N&©
ANADAQ
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta l:::i::m Resposta da Unidade
183338 -
PRISCILA
19/01/2025 LUIZ BENEDITO 19/01/2025 &
HDSP REG PRES PRUBENTE 22:22:42 TAVARES 22:40:13 xfégﬁes Néo
LUCAS
Observagdo: Reencaminhar solicitagdo amanhd pela manhd para agendamente do procedimento,
Motivo da Recusa: Outros (justificar)
Historico
Solicitante Unidade Acgéo Encaminhado para Data/Hora
PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 19/01/2025 20:57:56
Inseriu o Recurso Y
PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - / ') =19/ f%g}S 20:57:56
Cardiologia \ Tﬂ[mﬂ@pmne arcli

L ORE:shi268790/0-5

- 19/01/2025 20:57:56

.y.,,-"r"
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PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 19/01/2025 20:57:56
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 19/01/2025 21:12:53
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN gg’lfc'ftg'éaa PREFEITURA MUNICIPAL ~ 19/01/2025 21:13:26
O DE PRESIDENTE VENCESLAU
sl Emp.No: A 28
Justificativa:
Procedimento agendado em hordrio comercial,
Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS
PAD - MURILO ANADSO SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo 19/01/2025 21:14:39
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD g?li'ft‘:;so 19/01/2025 21:14:51
TE
Motivo: Supetlotacso PAGO COM REEC‘%R%OD%FERE"
A i
Médico: 214697 - MURILO FERNANDES ANADAO B I éwa;% | Convénio
w2 O
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Asatniya _ 19/01/2025 21:17:08
Regulacdo /
Definiu Prioridade TOZ[L
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP 2 - Resolver em 3 C Y ‘ 19/01/2025 21:17:08
horas U\ { maﬂq .
: . AsSiL ’ .
REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Atualizou a ficha 19/01/2025 21:17:12
¥ Assumiu a s ol
REG - LUIZ TAVARES - CRM: 22641 SESSP it s 19/01/2025 22:21:54
REG - LUIZ TAVARES - CRM:22641 SESSP Egﬁz::;gggu HOSP REG PRES PRUDEN 19/01/2025 22:22:42
REG - LUIZ TAVARES - CRM:22641 SESSP ggﬁgz‘;g;g” SANTA CASA PRES PRUD 19/01/2025 22:22:52
REG - LUIZ TAVARES - CRM: 22641 SESSP Atualizou a ficha 19/01/2025 22:23:05
PAD - MURILO ANAD&O SANTA CASA PRES PRUD ReJ€itou 19/01/2025 22:38:55
Solicitagao e
3 Rejeitou promo
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN 50"(:".‘6[;50 19/01/2025 22:40:14
. " : Assumiu a L,
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP o 20/01/2025 07:43:45
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do Adendo 20/01/2025 07:43:45
PAD - CILENE RODA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 20/01/2025 08:33:23
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Clente do adendo 20/01/2025 08:35:47
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Egﬁ:{g;‘gg” HOSP REG PRES PRUDEN 20/01/2025 08:36:06
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Iniseriu adendo 20/01/2025 08:36:21
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Atualizou a ficha 20/01/2025 08:36:25
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Ciente do Adendo 20/01/2025 08:42:25
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 20/01/2025 08:43:17
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou 20/01/2025 08:43:
Solicitagao / 143:33
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do Adende 20/01/2025 09:16:27
, sesumivs T00M0 (Kosahe Gercia
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM: 156692 SESSP bt o g\ 20/01/2025 19:42:01
CRCSH. ﬂ.ﬂg'@@f
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Ciente do adendo 20/01/2025 19:42:01
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156602 SESSP ggﬁzggg‘;’” HOSP REG PRES PRUDEN 20/01/2025 19:42:04
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Encaminhou .42
: Sl SANTA CASA PRES PRUD 20/01/2025 19:42:07
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REG - CRISTIANG MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Inseriu adendo 20/01/2025 19:42:12
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Atualizou a ficha 20/01/2025 19:42:15
PAD - CAIO GODOY SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 20/01/2025 19:44:41
Rejeitou :44:54
PAD - CAIO GODOY SANTA CASA PRES PRUD ¢ yciic ) 20/01/2025 19:44:5
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 20/01/2025 19:47:56
Rejeitou .48
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN gyici z 20/01/2025 19:48:20
REG - CRISTIANG MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Ciente do Adendo 21/01/2025 06:51:40
REG - CRISTIANO MIYAHARA - CRM:156692 SESSP Ciente do adendo 21/01/2025 06:51:40
Assumiu a e
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Regulscts 21/01/2025 08:01:56
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Inseriu adendo 21/01/2025 08:02:01
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Atualizou a ficha 21/01/2025 08:02:06
PAD - FERNANDA Sa SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 21/01/2025 10:07:06
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Ciente do adendo 21/01/2025 10:17:55
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP ggﬁi:’t’;;;g” HOSP REG PRES PRUDEN 21/01/2025 10:18:17
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Egﬁg’;‘g‘gu SANTA CASA PRES PRUD 21/01/2025 10:18:19
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Atualizou a ficha 21/01/2025 10:18:21
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 21/01/2025 10:26:32
TURAMY WA
Rejeitou PREFE“ ENCES L
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ¢ i s - 'E. ??.F. }Etﬁ\‘ 21/01/2025 10:26:44
PAD - ALESSANDRA MARCHI SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adends™" NTE  21/01/2025 11:28:20
PAGO com RECURSO #E REFERE
AQ TE
a Rejeitou acho | Comednio o
PAD - ALESSANDRA MARCHI SANTA CASA PRES PRUD giiciadsy  pomento | COjabon® ) 21/01/2025 11:28:36
- N2 E
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Clente do Adendo 21/01/2025 12:45:47
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Clente do adendo 21/01/2025 12:45:47
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Atualizou a ficha 21/01/2025 12:46:28
s . ; Encaminhou
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Solicitago HOSP REG PRES PRUDEN 21/01/2025 12:50:10
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Atualizou a ficha Ll[/ 21/01/2025 12:50:18
M(l\ C ange:
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Marcou como 21/01/2025 12:51:21
Pendente 5553'(.9 il
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 21/01/2025 14:32;47
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 21/01/2025 14:33:29
. Aceitou ; H e
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ool 0% o 21/01/2025 14:35:50
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Ciente do adendoTe @Sﬂns gﬂmﬂ 21/01/2025 15:08:45
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Atualizou a ficha CRC b / 0-5 21/01/2025 15:09:05
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399  SESSP Finalizou a ficha 21/01/2025 15:09:06
Transferé&ncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
about:blank
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T FERENCIA PARA

ADM - ADMINISTRADOR MASTER ~ SESSP 19/01/2025 21:14:51 iyl J
Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES LUCIELY KARIN GRAMULHA 21/01/2025 06:01:52
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA CRISTIANO BALERO MIYAHARA 20/01/2025 18:17:44
ROBERTA KELLY DOS SANTOS ZELENIKA MILAN 20/01/2025 05:48:17
RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA LUIZ BENEDITO TAVARES 19/01/2025 21:18:48
Resolucao

Resolucdo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 183338

Data: 21/01/2025 Hora: 15:09:05

Observacoes

21/01/2025 - 14:32:47 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE CATETERISMO AGENDANDO PARA
AMANHA, 22/01/2025, CHEGAS AS 8H NO PS HRPP. ORIENTAGOES PARA REALIZACAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A
REALIZAGAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USQ DE AAS E
CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE
ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM AFOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE,
COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA, 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES. 21/01/2025 - 14:33:29 - PAD -
PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES
ACIMA DE 60 ANOS E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!!

Regulador Documento
LUCIELY KARIN GRAMULHA CRM/RMS: 122399

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 21/01/2025 Hora: 15:09:05

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900
RECURSD REFERENTE I_ Fechar | " Imprimir
UNICIPAL PAGO COM a0 DE: . -
P EVENCESLAY ;mM
[g-mp No‘—ﬁ’&/ N2

Gylma Rsane Garcia
RSP @ﬁ&(?gom-s

£ N
L
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24/01/2025, 15:45 Banco do Brasil

(G3362415296986991
. s &4 25 15:45:21
3 i Consultas - Emissdo de comprovantes BB R
 EwpResA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.21
9320408320 6001
Comprovante Pix PREFE”UR’Q MUHI'GPAL
OF PRESIDENTE VENCESLAU

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. N* >
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1
SOBRE A TRANSACAO i oAGO COM RECURSO ngmeNTE
""""""""""""""""""""""""""" D TERMO DE: ;
ID: E0@P00BAP20250124182789927294287 ntoﬂCD boragdo l:orwﬁnlo
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.990/0001-65 Fﬂ:{‘iﬂk&ﬁg’)”
VALOR: R$350,00 NEs
TARIFA: R$3,46
DATA: 24/01/2025 - 15:44:15

mi P RSUN . & 2. ST e e Marc 7iC

PAGO PARA: Cms Sanchez ; : {
CNPI: 31.563.140/0001-00 Assisperite Finanga:
CHAVE PIX: 31563140000100

INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4340 - CONTA: 000P0EPRRERRR1703412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/@1/2025 - 15:44:16

DOCUMENTO: ©12481
AUTENTICACAQ SISBB: 7.4C€C.C1D,.C6F.BO8.135

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

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Quvidoria

p8sel 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
esee 729 eess

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2. 2#/template/~2F consultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim



Numero da Nola
318 B

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 24/01/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Dati s m;aﬁc;a
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e u"“‘ ngés 07:56:56

Codigo de Verificagao
7893-9095-4266

Gl

Insc. Mun. 12695 Autenticagido

| CNPJ 31.563,140/0001-00 Céd. Mobiliaria 12478

Nome CMS SANCHEZ
i Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagac Optante do Simples Necional
Telefones
E-Mail's
T e e ] _ s T _
CPFICNPJ 55,559.800/0001-65 PREFE'ITURA MUN‘GPAL RGI/E
Inscrigao Mun. 580 DE PRES‘DE TE VENCESLAU Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU E N° :
i A | ——————————
E-mail telma_rosane@hotmail.com mp Telefone
Wt PAGO COM RECURSO REFERENTE )
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA AO TERMO DE: Nimero 66
Bairre CENTRO formento | ctja ragdo L'coménio CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Nﬁ=r1)3,< (sl UF SP
Complemento Pais BRASIL

[ |[SERVICOS MEDICOS
Valor Total dos Servigos - R§350,00

PACIENTE: MARIA APARECIDA BERNARDINO
DATA 21/01/2025

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R3) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) 1OF (R$) IP1 (RS) ICMS (RS)

Atividade

403-Hospitals, clincas, labaratérios, sanatories, manicdmics, casas de saude...

Operacdo Dedugao de Matariais/Equip Respensavel pelo imp Desconto de Participacio

Sem Langamenios de Maleriais Equipamentos Nao Prestador dos Servizos

SHuagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacianal Dentro do Municipio

Aliguola (%) Base de Célc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R§) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RE)
4,0000 350,00 0,00 0,00 14,00

A sitvagho ISENTA/IMUNE se refere a condicio da empresa emitente da NFS-¢ perante o municipio de Pres. Vencesiau-

5P, municipio onde esta estabelecida. Aplicem-se &5 Tagras de incidéncia do
ISEEN relativas ao municiplo onde o imposio municipal & dewvido, Nos cas0s em que seja davide no local da prestagdo, conforma dispoe a Lei Complementar "1 16,2003 e as normas
munizipals respeci A icidade deste documento podera ser verificada no endereco v, piresid fau, sp.gov.br | p ma
. ot e it t'R O;B-MQ?%IO-S

e 00 (
nstantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.® 318 emitida am 24/01/2025 &s 07:56:56 - Cdd Verif 7893-9995-4266 \

Condigbes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 X )
Ass; em { /

Assinalura do Destinatario/Tomader do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

e EMPENHADO o
DATA: 24 /O 1 125

ass: ALL_Jom la
CONTA CORREN &
ﬁq 1101 / Q \’\?“




 PRESIDENTEPRUDENTE-SP.

| 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE ' Ll e : I
| Nome completo: X—/{%//ﬁ: ﬁ%g 10 ek, /Q)y/w/%/y

Sexo: ( XJ Feminino  ( ) Maglulino | Data de nascimento:

PRy 04 14039 2 (RS 549815 € A E5 %0 122
ENdereO Y v v D livio 0/

Complemento: Bairrot MO ,ﬁ,%(j/wmw
Municipio:\{';ﬁ 'L//&WJ/}W L Estadﬁw \//MI )

CEP: 1 4 4 D23 50 Telefone: qg/ 14 62%9
Date: ),y o1/ o2 5 Horéno: 9 - -

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: L édww\« (%fr/yy/.c’:% ) \{,-/A/)/Vé(;w
Telefone Médico Solicitante: .

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nomeﬁ i, ,{,{y///"/ﬁ é’,?’ /2 6.,-/2«/?5/@&,
CPFo6 7 coo 3574 RE: e
Endereco: 77, oo A S trrs & Ol BD
Complemento: fﬁf/ﬂ Bairro: /7[_; D25

Municipio: W/ Estado: = 7~
CEP: /\ Telefone: /Oﬁ /737//7\‘_35_3&
Dados bancarios:
Banco: Dt Crtnes oK :
CRM/SP/t 2K ackey 11/
Ag.: cmﬁ; 7/L_-/
Titular:
PREFEITURA MUNICIPAL
OE PRESIDENTE VENCESLAU uﬁm %osane arcia
(s 1 ~ B _:
Emp. N 238 PAGO COM RECURSO REFERENTE Assis nanca. RC /O
AQ TERMO DE:
Fomento | Colabol 30 | Comvénio '-
ne: ra;

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272—9030
CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 |
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HHPNBO0RN WM |- Rl il | 1 REEe =

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9110374-25
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
21/01/2025 12:46:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Mnnlci_plu
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32712411
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00)

Cadigo do Paciente
19931332

Filiagao 1

PLACIDIA DE MELO FREIRE

Data de Nascimento
02/07/1948

CNS

704201705934183

PAD

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Nome do Paciente
MARIA APARECIDA
BERNARDINO

Sexo

Feminino

Idade

76 anos 6 meses 20 dias
Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAOQ

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 29228

Anexos

Arquivo

4933711328024047096.1pg ECG

Tipo de Anexo

Usuario

PAD - SILMARA TEIXEIRA

Data/Hora
21/01/2025 12:58:50

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

21/01/2025 12:58:59 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA

CIRAL

Data Hora

Admissao: 21/01/2025 Admissdo: 00:07
g:,'f"“’" pata: Hora:
Precordial 21/01/2025  16:00
DuracgSo dos IErﬁgr:to

sintomas(hh:mm):

08:00 sem
supra

Antecedentes

Antecedentes:

HIPERTENSA EX-TABAGISTA
Resumo Clinico:

Exame Fisico

Estado Geral:
REG

Ventilagdo:

PA: 120 x 78 mmHg

about:blank

PACIENTE REFERE QUE A DOR INICIOU POR VOLTA DE 16H D

Espontanea/Ar Ambiente

FC: 68 FR: 18 Temperatura: 36.2 Sat. 02: (%) 98

pAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE:

Fomento | C?amraiéo_} Convénio
oy ,r'1| A
e {

Marc

Assis,

I0ZIC

e Finanga:

PACIENTE ENCAMINHADA DO PS ONDE DEU ENTRADA NO PERIODO NOTURNO EM DECORRENCIA DE QUADRCO DE ROR PRECORDIA.I‘..

: 0O DIA 20/01, DO TIPO QUEIMAGAO RETROESTERNAL, COM IRRADIACAD
PARA DORSO, ASSOCIADA A DISPNEIA, SEM FATORES DE MELHORA OU PIORA. PREVIAMENTE HIPERTENSA, NEGA EPISODIOS DE
DOR PRECORDIAL ANTERIORMENTE. EX TABAGISTA. NO PS, REALIZADO DOSE DE ATAQUE DEAAS E CLOPIDOGREL, BEM COMO
SERIADO MNM, INICIADO TRIDIL, COM MELHORA DA DOR EM SALA DE EMERGENCIA, AS PRIMEIRAS A_'MOSTRAS VIERAM COMO
TROPONINA NEGATIVA, POREM, TROPONINA POSITIVA NA SEGUNDA AMOSTRA COM MNM EM ASCENSAO: CKMB 19 > 45, CPK 200 >
320, PACIENTE EM LEITO DE TERAPIA INTENSIVA, EM USO DE TRIDIL 8ML/H MANTENDO LEVE DOR PRECORDIAL NO MOMENTO.
EUPNEICA EM AR AMBIENTE, LUCIDA E ORIENTADA.

Consciéncia:
Vigil

PRE
OF PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N®_2 07 e

Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal:

— )
cfi%,fm@@ﬂﬂe“ arct
CRC-SP'169790/C-

Sedagdo: Glasgow:

Altura:

1/6



22/01/2025, 11:11 W N e L e ey A0 SRS s

H o iovascular:
ﬁﬂ“;f;é'},‘.’c_&’.? gllﬂgr%rﬁl:ilm ENTE SEM RA gg;;;!rhssc"d
Extremidades: Diurese:
SIMETRICAS, SEM EDEMA, QUENTES, BEM PERFUNDIDAS Normal
ECG:
ECG DENTRO DA NORMALIDADE
Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): 1,1
Data 20/01/2025 21/01/2025
Hora 20:00 01:29
Troponina NEGATIVO POSITIVA
CPK (UL) 200 320
CK-MB (ng/DL) 19 45
L~ Reperfusiia: NAO HOUVE ALTERACAO DE ECG
Droga Vasoativa: Druglai;-sF:,A . e M e 3
Sim TRIDIL PARA MELHO Mo s rozic
: ' rinanca
Possul Sindrome Gripali NAC pece TURA MUNICIPAL PAGO €O RECURSO REFERENTE '
Suspeita Monkeypox? NAO DE PRES|DENT£ VﬂENCESLAU —— ‘;\2 T:g‘;o ?)El: —
Emp. N A28 N 00 O

Dados Adicionais
21/01/2025 13:10:43 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE

No momento HRPP sem vagas de UTI. Paciente em uso de droga vasoativa, Ja estamos aguardando agendamento de CATE para outro
paciente da mesma origem, estavel. Nao temos como receber esta paciente.

21/01/2025 13:12:43 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Seguimos em superiotagdo, sem leitos disponivels, com pacientes internados no pronto socorro aguardando vaga, sem condigbes de
novos aceites no momento.

22/01/2025 08:44:02 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Bom dia! Atualizo ficha CROSS - paciente segue em leito de UTI, eupneica em ar ambiente, estavel em uso de nitroglicerina 8ml/h,
glasgow 15 PIFR. Nega dor precordial ou demais queixas, MNM em queda sendo CK 200 - 320 - 209 / CKMB 19 - 45 - 44 / troponina
apenas qualitativa disponivel em nosso servigo. CREAT 0,9 ur 31 / ac: BRNF em 2t sem sopros AP MV+ tilateralmente sem RA /
abdome flacido RHA+ extremidades quentes com tec de 3s, sem edemas, panturrilhas livres, sem sinais de baixo débito, ECG seriado
sem alteragBes. Dra Anna Gabriella Oliveira Perbelini CRM 223630

Dados Adicionais Executantes

21/01/2025 13:10:43 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

No momento HRPP sem vagas de UTI. Paciente em uso de droga vasoativa. )@ estamos aguardando agendamento de CATE para outro
paciente da mesma origem, estavel. Ndo temos como receber esta paciente.

21/01/2025 13:12:43 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Seguimos em superlotagdo, sem leitos disponivels, com pacientes Internados no pronto socorro aguardando vaga, sem condigdes de
novos aceites no momento.

21/01/2025 20:22:14 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ESTAMOS COM CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE-SP).

21/01/2025 20:24:37 - PAD - MURILO FERNANDES ANADAO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo gue a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergéncia e
UTIs, bem como sem vagas nas enfermarias tanto clinica quanto cirurgica, estamos com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO
SOCORRO AGUARDANDO LEITO. Desta forma, sugiro encaminhar a solicitagdo para outras unidade a fim de assegurar o atendimento

adequado ao caso. ((COMUNICADO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL COORDENAGCAO URGENCIA CROSS // DRS11// SERVICO DE
RESGATE)) =

i |
| ] ‘.
22/01/2025 09:10:59 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDE%}?&L@QME arn
CATE AGENDADO PARA DIA 24/01/2025 AS 08H Nt o
1ol CRCASPV69790)/0-5

22/01/2025 09:11:17 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO :
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE
ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O
CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6)
ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIGOES.

22/01/2025 09:11:27 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CATE AGENDADO PARA DIA 24/01/2025 AS 08H :

22/01/2025 09:11:31 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
aboutblank 2/6



22/01/2025, 11:11 HIPpA EOEWW W § Verre g TET R TREEREEE
CATE AGENDADO PARA DIA 24/01/2025 AS 08H

Dados da Regulagédo

‘ Nenhum histdrico registrado l
Procedimentos

CiD1

1219 - INFARTQO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

CID 2

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO

1° Recurso

Exame - CATETERISMO CARD{ACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados .
PACIENTE COM DOR PRECORDIAL TIPICA, ASSOCIADA A ALTERACAQ DE MNM, EM USO DE TRIDIL,
NECESSITA DE CATETERISMO CARDIACO, NAO POSSUIMOS O RECURSO EM NOSSA UNIDADE

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp.N° 398 Mar 0ziC

Assite inanga:
BAGO COM RECURSO REFERENTE /
AD TERMO DE:

| gy =

~Felma Rosane Garcia
( CRC-$P 16 1{0/0-5

Y LA Y
\
[ )

\

about:blank 3/6
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Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta eptor Resposta da Unidade
169281 -
ISMERI SEIXAS MARIANA
22/01/2025 22/01/2025 GABRIELA Sim
RUDENTE foulm f CHEQUE S
HOSP REG PRES PRU 09:03:36 CONCETEAS 09:19:48 FERRON
BERTI
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
214697 -
21/01/2025 IVANA 21/01/2025 MURILO N3
SANTA CASA PRES PRUDENTE  54:17.00 REMORINI RIZZI 20:24:45 FERNANDES ''°°
ANADAO
Motivo da Recusa: Superiotacdo
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
199894 -
21/01/2025 IVANA REMORINI 21/01/2025 PAOLA
ANDRESSA Nao
HOSPRES PRES- FRUDENTE 20:17:04 RIZZI 20:22:26 Aeass
MENTE
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :2:;::M Resposta da Unidade
252755 -
21/01/2025 LUCIELY KARIN  21/01/2025 VICTORYA =
SANTA CASA PRES PRUDENTE 13:23:42 GRAMULHA 13:25:32 SANTOS ~ Nao
MONTES
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:: oF Resposta da Unidade
183338 -
PRISCILA
21/01/2025 LUCIELY KARIN  21/01/2025 3
HOFRREG FIES PRUBENTE 13:23:41 GRAMULHA 13:30:00 Kf&gﬁes I8
LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - PRISCILA LUCAS

Motivo: Superfotagio

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - VICTORYA MONTES

about:blank

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N:_22¢C

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Inseriu o Recurse
Exame -
CATETERISMO

SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO

(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

Rejeltou
Solicitacéo

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo

SANTA CASA PRES PRUD

£AGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE: )
£omento | CalaboragBo | Convénio

Rejeitou

Solicitacéo

ne: 00N ,/02(.: R4

Marcey,
Assistente

Telnh Rosans Gorc
(F&%E(,’Q%?s\oz

\
| 1

T0ZIC

Financa:

21/01/2025 12:58:59

21/01/2025 12:58:58

21/01/2025 12:58:59

21/01/2025 13:10:43

&1/01/2025 13:11:02

21/01/2025 13:12:43

21/01/2025 13:12:56

4/6



22/01/2025, 11:11

Motive: Superiotacdo

npressal U rivlia | Fivlid fedi Vi

Médico: 252755 - VICTORYA SANTOS MONTES

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - PRISCILA LUCAS

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957

REG - IVANA RIZZI - CRM: 38957

REG - IVANA RIZZI - CRM: 38957

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

PAD - MURILO ANADSO

PAD - MURILO ANADEO

PAD - CILENE RODA

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAQO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI
PAD - MARIANA BERTI
PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

aboutblank  PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRES!DENTE,VIE\NCESLAU

Emp. N 22X ——

Assumiu a

SESSP Regulagdo

SESSP Atualizou a ficha
Definiu Prioridade

SESSP 2 -'Resolver em 3
horas
Assumiu @

SESSP Regulagao
Encaminhou

SESSP Solicitacdo
Encaminhou

SESSP Solicitacdo

SESSP Atualizou a ficha
Rejeitou

SANTA CASA PRES PRUD Solicitacdo
Rejeitou

HOSP REG PRES PRUDEN Solicitago

SESSP Ciente do Adendo
Assumiu a

SESSP Regulagdo
Encaminhou

SESSP Solicitagdo
Encaminhou

SESSP Solicitacdo

SESSP Atualizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

Rejeitou
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacio

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo

Rejeitou
SANTA CASA PRES PRUD Solicitacdo

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

Assumiu a
SES9P Regulagdo
SESSP Ciente do Adendo
SESSP Ciente do adendo

Encaminhou
SESSP Solicitagéo

Encaminhou
SESSP Solicitagdo
SESSP Atualizou a ficha

Marcou como
HOSP REG PRES PRUDEN Bandenbe

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERNMO DE:

e G| ok

Marc

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

21/01/2025 13:13:21

21/01/2025 13:13:30

21/01/2025 13:13:30

21/01/2025 13:23:38

21/01/2025 13:23:41

21/01/2025 13:23:42

21/01/2025 13:23:46

21/01/2025 13:25:33

21/01/2025 13:30:01

21/01/2025 13:40:47

21/01/2025 20:16:15

21/01/2025 20:17:04

21/01/2025 20:17:09

21/01/2025 20:17:12

21/01/2025 20:22:14

21/01/2025 20:22:26

21/01/2025 20:24:37

21/01/2025 20:24:46

22/01/2025 08:44:02

22/01/2025 09:03:09

22/01/2025 09:03:09

22/01/2025 09:03:09

22/01/2025 09:03:36

22/01/2025 09:03:40

22/01/2025 09:04:05

s . 22/01/2025 09:05:10
q’é{nagﬂggane Garcia

G’R(‘+§.ﬁ\}(§§{7

I'OZIC

Assistehtede Finanga.

-5 22/01/2025 09:10:59

22/01/2025 09:11:17
22/01/2025 09:11:28

22/01/2025 09:11:31
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Aceitou A

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Solicitagdo 22/01/2025 09:19:48

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Ciente do adendo 22/01/2025 09:20:42

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Atualizou a ficha 22/01/2025 09:21:10

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP Finalizou a ficha 22/01/2025 09:21:10

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP gg;‘c“r‘r’]gg‘;““‘ SANTA CASA PRES PRUD 22/01/2025 09:21:00
Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa

. TRANSFERENCIA PARA

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 21/01/2025 13:12:56 REGULACAO

Indicagoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

LUCIANO CRUZ DA SILVA ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO 22/01/2025 06:07:46

ANDREIA DA SILVA IVANA REMORINI RIZZI 21/01/2025 18:25:51

MALCON REIS ROCHA DE ARAUIO LUCIELY KARIN GRAMULHA 21/01/2025 13:21:57
Resolugdo

Resolugao

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAILS

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

MARIANA GABRIELA FERRON BERTI 169281

Data: 22/01/2025 Hora: 09:21:10

Observacgdes

VAGA CEDIDA.

Regulador Documento

ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO CRM/RMS: 29228

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 22/01/2025 Hora: 09:21:10

0 transporte do (a) Eacien:‘:e é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e
acompanhamento médico ¢ de responsabilidade do meédico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900
RENTE
sAGD COM “ECUR&O&FFE S ——
MUN\C’IPAL AQ TERMO | Convenio | Fechar I | Imprimir
D&%Tgsﬁz VENCESLAU  romestol (98] :
. A5 3
Emp. MO e
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29/01/2025, 15:08 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:03:36
032000320 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PREFEITURA MUNICIPAL

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°;_ A 3€

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 29/01/2025 PAGO COM RECURSO REFERENTE
NR. DOCUMENTO 550.971.000.038.062 o A?Tﬁ;&%ﬁ:c b
VALOR TOTAL 350,00 . }' 9 | Convénio
sxsxss  TRANSFERIDO PARA: we: 0O ,Q?w 1
CLIENTE: PEREIRA S M LTDA
AGENCIA: 0971-7 CONTA: 38.062-8
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO 9.F4D.3FE.A4B.A98 953

G eefmaﬂpsgne Garcta
CRE-SB 169790405
I’.-I. \\ |

hitps://autoatzndimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3 2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 213



CNP): 58.147.870/0001-78

Municipio: CASCAVEL - PARANA

PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048
CEP: 85.807-485 - Bairro: RECANTO TROPICAL

Insc. Municipal: 630071337 - Insc. Estadual:
Email: annaeduarda1999@hotmail.com
Telefone: (18) 38199-7784 - Celular: (18) 98199-7784

NUmero da NFs-e
6

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

i SIS

Nota Fiscal de Ser\ngo Eletronica - Série NFS-e

yusizy ESTADO DO PARANA
\E#l/  MUNICIPIO DE CASCAVEL
‘e’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

AN

Identlflcador

AL

0250 1739

il

[

Data Fato Gerador
24/01/2025

Datar‘Hnra Emissdo
24/01/2025 11:10

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

|IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CPF/CNPJ
55.559.900/0001-65

Endereco Numero Camplemento
EMILIANO VILANOVA 66 ¥
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - SP
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACICNAL
Descricdo do Servigo:
Paciente: Marla Aparecida Pereira de Magalhaes Data: 23/01/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Célculo ISSQN
350,00 0,00 0,00 350,00 SIMPLES NACIDNAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

401 Medicina e biomedicina

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

6931 Presidente Venceslau

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Cutras Informagoes

Tl - Tributada Integralmente

{401) Servigo tributado no municipio do prestador

£.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homalogado de 1S5 ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54

A veracidade das informacBes dedaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende. net/autoztendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica- nfs-

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/02/2025

Modelo aprovado pela DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$47,07 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$14,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N® 38

PAGD COM RECURSO REFERENTE

AQ TER(!O DE:

fomento |

e EMPENHADO o |
DATA : 010” oL 25

/\(/a

CONTA CORREHTE
aurz 1

Mar

Assist

EK’ Leé’l

0ZIC

inangat

99/0l /A5

goglne arct
cacéh@? 9/8-5
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Sexo: (g/)’Femmmo ( YMasculino Data de nascimeénto: A0KE /5 da/

CPF L0715 10N 45| R & 51 ¥y 50 CARTAOSYS: 1590 b

Endereeo: /) Jasn Dvidlipun_coslliss + 4¥3

Complemento: Bairro: ko, g )

Municipio@ x/,d-waii : EStad%ca) Ly

CEP:JQ‘)}O,& X &G L Telefdne: oy G404 6

Data: _Z'j ﬁOl‘/rJQ Horéario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: . o1 /] %%;w.u LQIZM&WM fyté,g,&r}w

Telefone Médico Solicitante:

N Ome(_

CPF YN Jmous - | RO B33 & e

B o iy, Wig, Govecugprns. 351

Complemento: Balrro(i;?(m_h}mv 0 @ﬂ'\tsﬂ A.n.r) A
A DA

Munlciplo(? 3 Yo 2 X o Estado:&l;a @Au&d-o
EE: 11170000 Teiefone: (11914 99 - 794
ados bancarios:

1 58 " s
Banco: Qe 3-8 Grasd i 58413990 000 - ¥8
Ag:%3i7 cc 38068

Titular: f,“\?-m Eowine &MJ\M-M Modice LTOA Dra A

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO FAMA RECURSO REFERENTE
[YF PRESIDENTE VENCESLAU 40 [ERS0 DE: '-
Emp. N°_4 36 Foerto | oot | Convénio [KIS WZ[ :
: [m psane arca

inanca g




22/01/2025, 11:08

LR R e ST ] Rt s

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0O-9113837-25

Identificagdo Ficha Cardiologia

Data Hora

22/01/2025 08:45:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI 223630 (00)

Codigo do Paciente
28644671

Filiagdo 1
MARTA DE MAGALHAES

Data de Nascimento
10/06/1958

CNS
700005951093907
PAD

CILENE LIMA RODA

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Nome do Paciente
MARIA APARECIDA PEREIRA
DE MAGALHAES

Nome Social

Sexo Género
Feminino

Idade Raca/Cor
66 anos 7 meses 12 dias Parda

Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

Documento Regulador Atual

Anexos

Arquivo
WhatsApp Image 2025-01-22 at 08.49.06 (2).jpeg,
WhatsApp Image 2025-01-22 at 08.49.06 (1).jpeg,
WhatsApp Image 2025-01-22 at 08.49.06.jpeg,
| IMG 202501 0034949 MPj
I_J_D_L?._Q.[’____g jRa.

Tipo de Anexo Usuario

ECG PAD - CILENE RODA
ECG PAD - CILENE RODA
ECG PAD - CILENE RODA
OUTROS PAD - CILENE RODA

Data/Hora

22/01/2025 08:49:37
22/01/2025 08:49:42
22/01/2025 08:49:49
22/01/2025 09:17:29

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

sintomas(hh:mm):
00:20

Antecedentes
Antecedentes:

Resumo Clinico:

aboul:blank

DM / HAS / TABAGISTA

22/01/2025 09:18:13 - PAD - CILENE LIMA RODA PREFEITURA MUN|C|PAL
Data Hora DE PRESIDENTE VENCESLAU
Admissao: 19/01/2025 Admissdo: 10:56 Emp. N°: 28
g;':i“‘ Data: Hora:

A\ 18/01/2025 21:00
Precordial oAGO FOM RECURSO REFERENTE
Duracdo dos IEr{l:f'Slfto AQ TERNIO DE:

frrrentn | {nlal.-gwa;éz | Convénio

byt 1260 )
supra ) ) | |
rozi* | Tefma Rosae Garcd

mam o Finant ”CR”t*si'éé\tEtﬁQOIO-a

PACIENTE COM QUADRO DE DOR PRECORDIAL DE FORTE INTENSIDADE, SEM FATORES DE PIORA OU MELHORA,"IRFEADIACI\O
PARA MANDIBULA, INICIADA AD REPOUSO, PROCURADO ATENDIMENTO MEDICO E COM MELHORA APOS USO DE NITRATQ. COM

ELEVAC;RO DE MARCADORES DE NECROSE MIOCARDIA, ECG SEM SUPRA OU DINAMICA DE ELETRO EM ECG SERIADO,
DIAGNOSTICO DE SCA SST / IAM SEM SUPRA. ONTEM 21/01 PACIENTE FOI ENCAMINHADA CONFORME ACEITE VIA CROSS PARA
O HRPF POREM DEVIDO SUPERLOTACAO DO SERVICO, RETORNOU A NOSSA UNIDADE COM CONTRA REFERENCIA E
CATETERISMO AGENDADO PARA DIA 23/01/25 (FOTO DA CONTRA REFERENCIA EM ANEXO) SENDO SOLICITADO RE INSERIR
PACIENTE VIA CROSS PARA FORMALIZAR O AGENDADAMENTO. SENDO ASSIM, REALIZO ABERTURA DE NOVA FICHA CONFORME
ORIENTADO. NO MOMENTO PACIENTE SEGUE EM LEITO DE UTI, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ESTAVEL SEM USO DE DVA, AC
BRNF EM 2T SEM SOPROS AP MV + BILATERALMENTE COM SIBILOS EXPIRATORIOS DIFUSOS ABDOME RHA+ FLACIDO E
INDOLOR, EXTREMIDADES QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, MOBILIZADA DENTRO E FORA DO LEITO SEM
INTERCORRENCIAS, DEAMBULANDO PEQUENAS DISTANCIAS SEM INTERCORRENCIAS.

1/4



22/01/2025, 11:08

iImpressal U Fillia | Fiulid dilivd

Exame Fisico

Ventilagio: Consciéncia: Sedacdo: il‘iéasg ow:

Estado Geral: -
Nao

BEG Espontédnea/Ar Ambiente Vigil
PA: 140 x B2 mmHg FC: 85 FR: 16 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 80 Cire. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratério: ;i Aparelho Cardiovascular:
M'\’J' + BILATERALMENTE COM SIBIOS EXPIRATORIOS DIFUSOS BRNF EM 2T SEM SOPROS

Extremidades: Diurese:
QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, TEC DE 3S, SEM EDEMAS Normal

ECG:
SEM SUPRA

Uréia
. Creatinina (mg/dL):

Data
Hora
Troponina
CPK (UL) 600 526 108
CK-MB (ng/DL) 109 72 17

Trombaolise: . Motivo:
N3o Rapaifiytol SEM SUPRA
Droga Vasoativa:

NEo Drogas:

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
22/01/2025 09:26:43 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CATE AGENDADO PARA O DIA 23/01/2025 AS 08H

22/01/2025 09:26:56 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ORIENTACOES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZAGAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO :
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS
QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER
JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGCAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E
HEMOGRAMA, 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES.

22/01/2025 09:27:04 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CATE AGENDADC PARA O DIA 23/01/2025 AS 08H

Dados Adicionais Executantes
22/01/2025 09:26:43 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CATE AGENDADO PARA O DIA 23/01/2025 AS 08H

22/01/2025 09:26:56 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ORIENTAGOES PARA REALIZACAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO :
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS
QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER
JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUHCEO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E
HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRICOES.

22/01/2025 09:27:04 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CATE AGENDADO PARA O DIA 23/01/2025 AS 08H

==

SP 169790/0-5
gl{a,sp 16 /

Dados da Regulagao s M\Wﬁ
'r -i

Nenhum histdrico registrado I'

Procedimentos L
oAGO COM RECURSO R[FEREN‘E o I OL ‘C
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22/01/2025, 11:08

imnpressal Ug riuiia | Fiulid fedal Uil

CiD 1
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

CIiD 2
N&o Informado

1° Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

2° Recurso

Exame - CATETERISMO cArRDIACO {HEMODINﬁMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
CONFORME CONTRA REFERENCIA EM ANEXO, SOLICITADO RE INSERIR FICHA PARA FORMALIZAR
AGENDAMENTO DE CATETERISMO

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

PAD - CILENE RODA

PAD - CILENE RODA

PAD - CILENE RODA

PAD - CILENE RODA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Especialidade - Cardiclogia

Inseriu o0 Recurso Exame -
CATETERISMO CARDIACO
(HEMODINAMICA) /
ARTERIOGRAFIA /
ANGIOGRAFIA

Inseriu Anexo
Inseriu adendo
Inseriu adendo

Inseriu adendo

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
Observacgdo/Justificativa:

Historico
Solicitante Unidade Acgdo Encaminhado para Data/Hora

22/01/2025 09:18:13

22/01/2025 09:18:13

22/01/2025 09:18:13

22/01/2025 09:18:13
22/01/2025 09:26:43
22/01/2025 09:26:56

22/01/2025 09:27:04

HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitacdo 22/01/2025 09:27:40

Medico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 22/01/2025 09:27:40

Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulagao.
Indicacoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

; €RC-SP, 169790/0 5
Resolugao u f- MAN u\r’\
Resolucédo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS p%%.FEESII.tl}éE:ﬁEﬂ VUE::'E‘EF;AL}&U .f \‘
Unidade Receptora OE > Municipio |
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Emp. N% 4 Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
MARIANA GABRIELA FERRON BERTI PAGO COM RECURSO REFERENTE 169281
Observacgoes AO VERKO DE: |

Fomnto | Golaboragdp | Convénio Mﬂﬂ: 0ZIC
neX 2_') ,{l ,2_\.2.5._1—-—-——— ¢
aboul:blank 7

Financa:

3/4



22/01/2025, 11:08
TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZAGAO
Data: 22/01/2025 Hora: 09:27:40

1MPpressac de ritlid | i is el

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

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

Fax:

] Fechar IIr Imprimir]

coM

UNICIPAL
PREF E\WS&&ENQES\-“U WW/ .. .
DE PRESD! = ¥ 0 Mar;gg 0ZIC
gmp. N Acsizfhfe ¢€ Finangas

%M)ane Garcs
c&c&%-@ﬁﬁ{&@(ﬂﬁ
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28/01/2025, 15:08 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:03:36
32000320 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PREFEITURA MUNICIPAL
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 0t PRESIDENTE VEN CESLAU
0.
CLIENTE: TRMANDADE DA SANTA CASA EmDN E
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1
= FERENTE
DATA DA TRANSFERENCIA 29/61/2025 opGO COM RECURS i
NR. DOCUMENTO 55@.971.000.038.062 gOTER“ £ \coméﬂb

a
VALOR TOTAL 350,00 Fomentd e "
sxx#%% [RANSFERIDO PARA: e o

CLIENTE: PEREIRA S M LTDA

AGENCIA: ©8971-7 CONTA: 38.062-8 OZ[C
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004,412 Mm" d nca
== —— e na .
NR.AUTENTICACAO 6.31C.078.028.507.C43 ASSISEE

Transacdo efetuada com sucesso por: 1G471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

fI’" ma@sane Gareia
C*\‘N\MTQ 5

hitps://autoatendimento? bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.2.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 3/3



PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.147.870/0001-78 Numero da NFS-e Situacdo
HUMBERTO DE CAMPOS - Apt 21, 1048 7 Emitida
CEP: 85.807-485 - Bairro; RECANTO TROPICAL
Municipio: CASCAVEL - PARANA

insc. Municipal: 630071397 - Insc. Estadual: Tipo
Email: annaeduardal999@hotmail.com Preenchido

Telefone: (18) 98199-7784 - Celular: (18) 98199-7784 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
7493 2801 2513 3211 5505 Sll-i? 870|2 0250 1739 2?%9
<%, ESTADO DO PARANA '
Yiem¥ -
VBll| MUNICIPIO DE CASCAVEL | I 1AL
b e !
o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data Fato Gerador DatafHora Emissao
28/01/2025 28/01/2025 13:32
TOMADQR DO SERVICO
Nome/Razda Social : CPF/CNPI
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65
Endereco Numero
EMILIANO VILANOVA 66 CRFpEaTE
Bairro CEF Cidade - Estado
CENTRO 19400059 Presidente Venceslau - 5P
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 185
401 6931 SIMPLES NACIONAL Tl 350,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL |

Descri¢do do Servigo:
Paciente: DANIELA DOS SANTQS JESUS Data: 26/01/2025

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

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

Legenda do Local de Prestagado do Servico
6931 Presidente Venceslau

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servi¢o tributade no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1SS ol 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 3103/2024 de 03/12/2024 17:31:54

A veracidade das informacoes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cascavel.atende.net/a utoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R547,07 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R514,00 (4,00% bas 112.741
R el ) p g {4,00%), com base na Lei 12.741/2012 & no Decreto

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 9.604, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2010,

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N 220 —— o EMPENHADO o
ERENTE DATA: D) O\ )LD

-

. e RECURSO REF
DAL N JERHAQ DE:

gl - S VY @D (P

S CONTA CORRENTE .
1 !

| 41 1 ‘éﬁ“

7
KC’ cebi Jepl A{’j

. \ \‘_0 / T e . _
AT e Telma Rosane G
\“'}“\@:ﬁ-e CRC-5PU6979050-5
G (



Nome completo \)OumLQ 5 Oh% )SQMJ\OL W
Sexo: ( X) Feminino ( )Masculino* | Data de na@mento
PR oraga8- M |RC 35302206 | UBI8&Rsas0003

Enderego: O&JJ‘,\ W) O 4 veh G
Complemento: Bairro: (T;ULM W

Municipio: rﬁ/w . Ve afoun ) Estado: A_O\/(D ch,bg@'
CEP: 1940 229¢ Tele'fc?ne/
Data: 0?/6/06 }D?/S Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: ’;3 il *

Telefone Médico Solicitante:

R A i A A

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA TR

Nome: (\m s \H‘l Mﬁlxﬂ ;i_gpmﬁn._«\_u b&j:o\%\a \a

CPEURIYS0ER-04 | R 533328 -) .

Endereco: Contia ) g\m £, ﬂcuonm%

Complemento: Bairr EW R AP Py

Municipio: QM *. £ c 4 } Estador! . Q@)ﬁ:ﬁ
CEP: 19430000 Telefone:( 19\ 43499 - + 334
Dados bancarios: o =58.147.370 /oL - 3§
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E ULACAO ESTADUAL FICHA N°
RS REciossc C0O-9129039-25

Ficha Padrao

Identificacdo
Hora
Data
25/01/2028% 17:34:00
CMRR DRS —
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-0ESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDE
Unidade Solicitante Hunlcl!:io
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS C;{:ular
BRUNO SHIDEQ SASANO 202353 (00)
Caédigo do Paciente Nome do Paciente ial
22208751 DANIELA DOS SANTOS JESus Nome Seda
Filiagao 1 Sexo Género
MARILEIDE DOS SANTOS JESUS Feminino
Data de Nascimento Idade ) Raga/Cor
23/10/1981 43 anos 3 meses 3 dias parda
CNS Municipio do Paciente
709205263956033 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA MAURICIO BULLEJOS GONCALVES CRM/RMS: 053398

Unidade de Regulagao Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

25,{0&{_ 2025 17:54:17 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA

| Data Hora
Admissdo: 12/01/2024 Admissao: 10:00
P.A. FC FR Glasgow: Peso .
110 x 60 mmHg 120 22 3 70,00 (kg) Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Pegonhento
NAQ

Tratamento Oncolégico? NAC

Resumo Clinico

PACIENTE ADMITIDA NESSA UNIDADE NO DIA 12/01 COM QUADRO DE FEBRE ASSOCIADO A DISPNEIA, EVOLUIU COM IRPA,
COM NECESSIDADE DE IOT + VM, COM SEDOANALGESIA COM MIDAZOLAM E FENTIL, ALEM DE BNM. DURANTE INTERNACAO
PACIENTE EVOLUIU COM IRA, ANURICA HA 2 DIAS, ASSOCIADO A HIPERCALEMIA REFRATARIA A MEDIDAS E ANASARCADA,
ALEM DE ACIDOSE RESPIRATORIA GRAVE. PACIENTE COM NECESSIDADE DE DVA (NORADRENALINA 0O ,33MCG/KG/MIN +
VASOPRESSINA 0,03UI/MIN; REALIZADO TC DE TORAX, EVIDENCIADO ALARGAMENTO INESPECIFICO DE TERGCO INFERIOR DE
TRAQUEIA. HISTORIA DE PVHN COM TRATAMENTO REGULAR, EM US0O DE TARV, SEGUNDO FAMILIARES. COM EXAME
REALIZADO NESSA INTERNACAO COM CD4: 52. ULTIMA GASOMETRIA ARTERIAL: PH: 6,82 PCO2: 130; PO2: 85; BIC: 21,1; SAT:
80%

Exame Fisico

NEUROLOGICO: PUPILA DIREITA MIOTICA, BRADIFOTORREAGENTE; PUPILA ESQUERDA COM SEQUELA PREVIA
IMPOSSIBILITANDO AVALIACAO. AP: MV+ COM RONCOS E CREPTAC@ES ABD: DISTENDIDO, RHA REDUZIDO, NORMOTENSQ
EXTREMIDADES: TEC<4,5S, BEM PERFUNDIDAS,

Exames Subsidiarios

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX TUBO ENDOTRAQUEAL, COM EXTREMIDADE DISTAL POSICIONADA NO BRONQUIO
FONTE DIREITO.DILATACAO FOCAL DO TERCO INFERIOR DA TRAQUEIA, INESPECIFICA.LESOES CONSOLIDATIVAS NOS LOBOS
INFERIORES, PROVAVELMENTE RELACIONADAS A PROCESSO INFLAMAT(& RIO / INFECCIOSO DE ETIOLOGIA
BACTERIANA.ESPESSAMENTO LISO E DIFUSO DAS PAREDES DOS BRONQUIOS, INFERINDO SINAIS

INFLAMATORIOS. MEDIASTINO CENTRADO. NAQ EVIDENCIAMOS SINAIS DE LINFONODOMEGALIA MEDIASTINAL OU HILAR.HILOS
DE ASPECTO HABITUAL. AREA CARDIACA DE DIMENSOES ANATOMICAS.AORTA TORACICA COM CALIBRE NORMAL.O TRONCO DA
ARTERIA PULMONAR E AS ARTERIAS PULMONARES APRESENTAM CALIBRE NORMAL.SONDA GASTRICA. TC DE CRANIO:
HIPODENSIDADE DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR, COROAS RADIADAS E CENTROS SEMIQVAIS, SUGESTIVO DE
GLIOSE POR MICROANGIOPATIA COM CALCIFICACAO ASSOCIADA EM REGIAO NUCLEOCAPSULAR DIREITA. ESPACOS
PERIENCEFALICOS, SULCOS E CISTERNAS ACENTUADOS, DE ASPECTO HABITUAL PARA A FAIXA ETA A, STEMA

VENTRICULAR DISTENDIDO, DE ASPECTO COMPENSATORIO, TRONCO ENCEFALICO E CEREBELQPRIMC L5 A DE
COLECOES HEMORRAGICAS INTRA/EXTRA-AXIAIS DETECTAVEIS AO METODO.ATEROMATOSE DOE BIFOERI

SISTEMA VERTEBROBASILAR. G?‘ﬁf 6929\?/ O- '5
Conduta Tomada CR \}‘\

PACIENTE COM NECESSIDADE DE DIALISE, POR HIPERVOLEMIA, ALEM DE HIPERCALEMIA REFRATARIA A MEDIDAS
Suspeita Monkeypox? NAOD

PREFEITURA MUNICIPAL - BAGO COM RECURSO REFERENTE _ L[_[
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pDados Adicionais
25/01/2025 17:59:02 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
NAD TEMOS TERMINAL DE O2 PARA RECEBER PACIENTES EM IOT, SEM VAGAS DE UTI E SEM VAGAS NA EMERGENCIA.

25/01/2025 18:50:00 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em superlotagio, com sala de emergencia e UTIs sem leitos,aguardando vagas pactuadas para avallagdo em pronto
socorro pela manha, impossibilitando acelte de novos casos neste momento, Lembro alnda que somos uma Institulgdo privada com

porta aberta para particular e convenios,

25/01/2025 19:11:04 - REG - DANIEL NEVES SANTOS - CRM:105629 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVIGOS DE SAUDE

Solicito atualizacdo do quadro clinico do pact., assim como anexar exames de lab/imagem quando disponiveis (favor nao anexar site
ou QRcode para visualizagdo). Nome e CRM do médico responsavel pelo pact. Grato

25/01/2025 19:45:27 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
PACIENTE ADMITIDA NESSA UNIDADE NO DIA 12/01 COM QUADRO DE FEBRE ASSOCIADO A DISPNEIA, EVOLUIU COM IRPA, COM
NECESSIDADE DE IOT + VM, COM SEDOANALGESIA COM MIDAZOLAM E FENTIL, ALEM DE BNM. DURANTE INTERNAGAO PACIENTE
EVOLUIU COM IRA, ANURICA HA 2 DIAS, ASSQCIADO A HIPERCALEMIA REFRATARIA A MEDIDAS E ANASARCADA, ALEM DE
ACIDOSE RESPIRATORIA GRAVE. PACIENTE COM NECESSIDADE DE DVA (NORADRENALINA 0,33MCG/KG/MIN + VASOPRESSINA
0,03UI/MIN; REALIZADO TC DE TORAX, EVIDENCIADO ALARGAMENTO INESPECIFICO DE TERCO INFERIOR DE TRAQUEIA.
HISTORIA DE PVHIV, COM TRATAMENTO REGULAR, EM USO DE TARY, SEGUNDO FAMILIARES. COM EXAME REALIZADO NESSA
INTERNAGAO COM CD4: 52. ULTIMA GASOMETRIA ARTERIAL; PH: 6,82 PCO2: 130, PO2: 85; BIC: 21,1; SAT: 80% HMG HB8,4 HT
27,7 LEUCO 23,3 BASTOES 2,5%, PLAQ 104K. MG 2,6 K 6,6 Cr 2,8 Ur 138. PACIENTE NECESSITA DE VAGA EM REFERENCIA.,
ESGOTAMENTO TERAPEUTICO EM NOSSA UNDIADE, SOLICITO VAGA COM URGENCIA. GRATO! DR JOAO PAULO OLIVEIRA SILVA
CRM 217708

26/01/2025 07:34:50 - REG - MAURICIO BULLEJOS GONCALVES - CRM:053398 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

SOLICITO ATUALIZAGAQ MEDICA DETALHADA COM NOME E CRM , DESCREVER E ANEXAR TODOS OS EXAMES LABORATORIAIS , DE
IMAGEM E GRAFICOS REALIZADOS , INFORMAR DIAGNOSTICOS PREVIOS E ATUAL , REFERIR MEDICACOES DE USO CONTINUO ,
ANTECDENTES DE COMPROMETIMENTO RENAL ???? , PRECRICAQ , JUSTIFICATIVA DA AVALIACAO DA NEFROLOGIA DE URGENCIA
11! DR MAURICIO CRM 53398

26/01/2025 08:06:25 - PAD - SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Paciente gravissima em leito de UTI, com pessimo desfecho em nossa unidade visto a evolucao clinica da mesma, necessitando de
TRS, aguardando vaga cross (ndo disponibilizamos de leito de isolamento com suporte para hemodialise) em 10T + VM modo PCV
Fio2 100% - apresentando queda de saturacdo 86-90% Em sedoanalgesia, com midazolam 15 mi/h + fentanil 5 mi/h, rocuronio 12
ml/h, paciente bem acoplada a VM, RASS -5, pupilas midtias bradifotorreagentes Estavel hemodinamicamente em DVA,
noradrenalina (0,4 mcg/kg/min) Oligurica, taquicardica, hipotérmica

Dados Adicionais Executantes

25/01/2025 17:59:02 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
NAO TEMOS TERMINAL DE OZ PARA RECEBER PACIENTES EM IOT. SEM VAGAS DE UTI E SEM VAGAS NA EMERGENCIA,

25/01/2025 18:50:00 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em superlotag'a'uo, com sala de emergencla e UTIs sem leitos,aguardando vagas pactuadas para avaliagéo em pronta
socorro pela manha, impossibilitando aceite de novos casos neste momento. Lembro ainda que somos uma instituicdo privada com
porta aberta para particular e convenios.

25/01/2025 19:13:10 - PAD - BRUNA BERNARDO SAHU - SANTA CASA DRACENA
BOA NOITE! NAO POSSUIMOS A ESPECIALIDADE REQUERIDA. GRATA, DRA. FERNANDA MONTRONI CRM: 183561.

25/01/2025 19:38:06 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

no momento sem vagas de uti sem vagas com 02, sala emergencia com 7 casos e semi intensiva 6 - todos aguardando vaga uti,
sem recursos fisicos para aceite do caso

25/01/2025 19:46:54 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em superlotagdo, com sala de emergéncia e UTIs sem leltos, aguardando vagas pactuadas para avaliagdo em pronto
socorro pela manha, impossibilitande aceite de novos casos neste momento. Lembro ainda que somos uma instituigae privada com
porta aberta para particular e convénios.

26/01/2025 00:14:06 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE
ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTOS INFORMADO VIA EMAIL - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP

COoM SUPERLOT_)}CAO, NAO HA DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM EMERGENCIA/URGENCIA, UTI, E ENFERMARIAS. SEM CONDIGOES
DE ACOMODACAQ, COM OU SEM TERMINAL DE OXIGENIO OU MONITORIZAGAOQ. SUGIRQ TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA
QUTRO HOSPITAL DE REFERENCIA (INFORMO SUPERLOTACAO VIA E-MAIL COORDENAGAQ URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO
DE RESGATE). CONTO COM A COLABORACAO DOS REGULADORES E UNIDADES DE REFERENCIA.

26/01/2025 00:38:20 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PW/E E UDENTE
sem vagas de uti para absorver o caso 505 ne Cdraa

D

ma
26/01/2025 00:54:35 - PAD - BRUNA BERNARDO SAHU - SANTA CASA DRACENA CRt' &Q?\QWQ,S
BOA NOITE! NAO POSSUIMOS A ESPECIALIDADE REQUERIDA. GRATA, DRA. FERNANDA MONTRONI CRM: 133561.\

26/01/2025 02:44:12 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE PI*I.U[IJENTE

sem vagas de uti para absorver o casoCAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP
(HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE
ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

26/01/2025 09:48:46 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

26/01/2025 09:55:36 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

ESTAMOS COM 10 PACIENTES AGUARDANDO LEITO NO PRONTO SOCORRO, ALGUNS EM MACA, AGUARDANDO AINDA VAGAS
PACTUADAS E VAGA ZERO. ESTADO CRITICO DE ATENDIMENTOS INFORMADO VIA EMAIL - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PRESIDENTE PRUDENTE - SP COM SUPERLOTAGCAO, NAO HA DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM UTI, E ENFERMARIAS. SEM
CONDICOES DE NOVAS ACOMODAGOES. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL DE REFERENCIA
(INFORMO SUPERLOTAGAQ VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE). CONTO COM A

COLABORACAQO DOS REGULADORES E UNIDADES DE REFERENCIA,

Dados da Regulagdo

26/01/2025 19:00:46 - MAURICIO BULLEJOS GONCALVES

O regulador alterou a Resposta da Unidade para Sim

26/01/2025 07:30:54 - MAURICIO BULLEJOS GONCALVES

Fichas finalizadas - Paciente: Histdrico do Paciente nos Gltimos 30 dias. Nr. Ficha Tipo
de Ficha Solicitado Em Data Finalizaggo Data

Agenda Solicitante Executante Recurso Especialidade/Exame Hipétese Finalizagdo Modulo - -
14/01/2025 - - - SANTA CASA PRESIDENT... UTI Adulto B342 EM

ABERTO Leitas - - - - 27/12/2024 SMS - PRESIDENTE VEN... AME

DRACENA Neurologia - - Ambulatorial - - - - 06/01/2025 AME DRACENA AME
DRACENA Enfermagem - - Ambulatorial - - - - 06/01/2025 AME DRACENA AME
DRACENA ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO

(EEG) - - Ambulatorial - - - - 09/01/2025 AME DRACENA AME DRACENA TC

CRANIO - - Ambulatorial

Procedimentos

CiD 1
N179 - INSUFICINCIA RENAL AGUDA NAO ESPECIFICADA

CID 2
UG71 - INFECCCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS(2019-NCOV)

19 Recurso

Especialidade - NEFROLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE COM NECESSIDADE DE DIALISE POR HIPERVOLEMIA, ALEM DE HIPERCALEMIA REFRATARIA A
MEDIDAS

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ;‘::;:‘t’ - Resposta da Unidade
| 199894 -
; MAURICIO PAOLA
| HOSP REG PRES PRUDENTE ig{ géf 2{1’25 BULLEJOS 26/01/2025 ANDRESSA  Sirn
, 308 GONCALVEs ~ 19:00:46 XAVIER
MENTE
Justificativa: Problemas fisicos
Observacdo: VAGACEDIDA
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:utor Resposta da Unidade
251930 -
MAURICIO g
SANTA CASA PRES PRUDENTE 20/ 91/2025 BULLEJOS 26/01/2025 ESTEFNO s
:31: S ONCAGEs  09:55:51 ?éERbIRAJ?f__H -
Mativo da Recusa: Superlotacio (*18 ﬂpﬁdﬂe aTC’It
4 i
CRE€PA6I79/0-5
f \ T
. . \
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;:or RLsposta da Unidade
169281 -
MAURICIO MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE B s BULLEJOS b GABRIELA N3o
B2t GONCALVES TR FERRON
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotacio
PREFEITURA MUNICIPAL pAGO COM RfcunsDoDREe_FmENTE
aboutblank DE PRES|DENTE \LENCESLAU AU TERM t 38

o | Colaboragio, | Convénio
emp N 438 res\gERY T
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Unidade Receptora

HM DE RANCHARIA

Data de Contato

26/01/2025
00:46:43

IMprassdo de ridlia | Fikdia Faliad

Motivo da Recusa: Complexidade inadequada / Ndo & referéncla

Regulador Data da Resposta :::;g:or Resposta da Unidade
250835 -

DANIEL NEVES 26/01/2025 CAMILA NZo

SANTOS 01:07:28 PASSIANOTO
CONELIAN

aboul:blank

Motivo da Recusa: Complexidade inadequada / Ndo é referéncia

Médi
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Raca;:or Resposta da Unidade
183561 -
26/01/2025 DANIEL NEVES 26/01/2025 FERNANDA
SANTA CASA DRACENA 00:46:42 SANTOS 00:54:49 MONTRONI N&°
BEZERRA
Motivo da Recusa: Nao é referéncia
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
251930 -
26/01/2025 DANIEL NEVES 26/01/2025 ESTEFANO n
SANTA CASA PRES PRUDENTE 554636 SANTOS 01:14:30 DE LIRA Neo
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotagdo
. Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
131769 -
HOSP REG PRES PRUDENTE ég’, gé‘f §g25 ki 33{2};{ e ADRIANY DIAS Nio
v e BERGAMASCHI
Observagdo: CAPACIDADE DE OCUPA(;J?\O SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS
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,
Motivo da Recusa: Superiotagdo / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :Iee:(:;:or Resposta da Unidade
251930 -
26/01/2025 DANIEL NEVES 26/01/2025 ESTEFANO
SANTA CASA PRES P
S PRUBENTE. 55 43:81 SANTOS 00:14:20 DE LIRA s
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contatc Regulador Data da Resposta :fg;;:or Resposta da Unidade
131769 -
HOSP REG PRES PRUDENTE gg{%{ig” RS i s ADRIANY DIAS NZo
Y B BERGAMASCHI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :f:;:‘: - Resposta da Unidade
25/01/2025 e
HM DE RANCHARIA DANIEL NEVES =~ 25/01/2025 CAMILA i
19:12:27 SANTOS 20:37:30 PASSIA

Cﬂ?%gam

Unidade Receptora

SANTA CASA DRACENA

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N A 36

Data de Contato

25/01/2025
19:12:26

Médico
R |
egulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
183561 -
DANIEL NEVES  25/01/2025 FERNANDA N3
SANTOS 19:13:22 MONTRONI B
BEZERRA

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE;

Fomentc [f(%bqra;agq Comvénio
Ne OO (2% 4
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FERNANDA MONTRONI CRM: 183561.
Motivo da Recusa: Outros (justificar)

MRS W T Tl | § R ¥ A

Observagdo: BOA NOITE! NAO POSSUIMOS A ESPECIALIDADE REQUERIDA. GRATA, DRA.

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::::;:Ur Resposta da Unidade
251930 -
5 DANIEL NEVES 25/01/2025 ESTEFANO
SANTA CASA PRES PRUDENTE  503/70” SANTOS 19:47:06 DELIRA N
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotagéo
Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor espos a
OSP REG PRES PRUDENTE ~ 22/01/2025 DANIEL NEVES  25/01/2025 ADRGANY DIAS B
| HOSF 19:12:17 SANTOS 19:38:28 BERGAMASCHI
Observagao: sem vagas com 02
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Historico
Solicitante Unidade Acédo Encaminhado para Data/Hora
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT g{';ear"" 4 25/01/2025 17:54:17
Inseriu o
Recurso A
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT corltil oo 25/01/2025 17:54:17
- Nefrologia
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN L’;ﬁ';‘é 25/01/2025 17:59:02
} Rejeitou .eq-
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ot s 25/01/2025 17:59:20
Motivo: Superfotagéo
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD ;’;iir;”o 25/01/2025 18:50:00
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou 25/01/2025 18:50:32
Solicitagao
Motivo: Superfotacdo
Médico: 251930 - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES
| REG - JOA = . Assumiu a e
| REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP Regulacdo 25/01/2025 18:50:47
|
| REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP ‘g'éﬁg"z"” a 25/01/2025 18:50:56
i
Definiu
4 Prioridade 1
REG - JOAO MACEDO - COREN;:657270 SESSP - Resolver 25/01/2025 18:50:56
em 30
minutos
REG - DANIEL SANTOS - CRM: 105629 SESSP st ) 25/01/2025 19:09:01
Tefma Rosane Garcia
= . y Inseriu / T
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP e CEC&S‘&%@Q_@@QMUZWS 19:11:04
[ . [\
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP Egﬁg?;ggg” HOSP REG PRES PRUDEN 25/01/2025 19:12:17
REG - DANIEL SANTOS - CRM: 105629 SESSP Egﬁgg‘;gé’g“ SANTA CASA PRES PRUD 25/01/2025 19:12:19
| REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP Encaminhou  oaNTA CASA DRACENA  25/01/2025 19:12:26
| REFERENTESOlicitagdo
MUNICIPAL DAGO COM RFCURSQ
OF PRESIDENTE VENC Fomento | G gabo.r)asﬁﬂ} il 4 ,{7 /
Emp. N2 228 —— N (DL /O Assiske Inanga:

5/8



about:blank

20/UN U0, 20014

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629
PAD - BRUNA SAHU

FAD - BRUNA SAHU

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629
| PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

| PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - JUCILEIA OLIVEIRA

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629

REG - DANIEL SANTOS - CRM: 105629
REG - DANIEL SANTOS - CRM: 105629
| REG - DANIEL SANTOS - CRM: 105629
PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES

| REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629
:

PAD - ADRIANY RUA

PAD - ADRIANY RUA
| REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629
FREFEITURA MUNICIPAL
Lt PRESIDENTE \{ENCESLAU

Emp, N2 = 38

Impressac de Ficha | Ficha Padrao

SESSP
SESSP

SANTA CASA DRACENA
SANTA CASA DRACENA
SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRES PRUD
SANTA CASA PRES PRUD
HM DE RANCHARIA
SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD
SANTA CASA PRES PRUD
SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AD TERIQ OE:
;rrrrﬂntoi /p! boracdp | Convénio

Encaminhou -~
Solicltacdo '™ DE RANCHA
Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagéo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitag@o

Inseriu
Adendo

Inseriu

Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Rejeitou
Solicitagao

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitacio HOSP REG PRES PRUDEN
Encaminfou  ¢unta casA PRES PRUD
Solicitacdo
Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Sclicitacdo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Sclicitagéo

Ciente do N
Adendo

T
oo Te RSt Gt
adendo CRC*SP mgmy‘a}?

Encaminhou
Solicitacio ~ HOSP REG PRTS PRUDEN

Encaminhou
Solicitacio ~ SANTA CASA PRES PRUD
Encaminhou
Solicitacgo ~ SANTA CASA DRACENA

Encaminhou
Solicitacgio HM DE RANCHARIA

Mar Wfﬁzm
ﬂ.-:;a:’%e Financa:

25/01/2025 19:12:27

25/01/2025 19:12:28

25/01/2025 19:13:11

25/01/2025 19:13:22

25/01/2025 19:15:39

25/01/2025 19:38:07

25/01/2025 19:38:28

25/01/2025 19:45:27

25/01/2025 19:46:54

25/01/2025 19:47:07

25/01/2025 20:37:30

25/01/2025 22:51:12

26/01/2025 00:13:08

26/01/2025 00:13:40

26/01/2025 00:13:41

26/01/2025 00:13:43

26/01/2025 00:14:06

26/01/2025 00:14:21

26/01/2025 00:15:15

26/01/2025 00:38:20

26/01/2025 00:38:31

26/01/2025 00:45:47

26/01/2025 00:46:19

26/01/2025 00:46:35

26/01/2025 00:46:36

26/01/2025 00:46:42

26/01/2025 00:46:43
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Impressac ge Fichd | riiia Hadiad

REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP 2;:2““” o 26/01/2025 00:46:45
| PAD - ANA SILVA SANTA CASA DRACENA ;";:gg:t:"m" 26/01/2025 00:53:47
PAD - BRUNA SAHU SANTA CASA DRACENA L"j:;'d“o 26/01/2025 00:54:35
PAD - BRUNA SAHU SANTA CASA DRACENA g‘g{f;]‘t‘;‘;ao 26/01/2025 00:54:50
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP e do 26/01/2025 01:03:57
PAD - JUCILEIA OLIVEIRA HM DE RANCHARIA ggjlfc';"agéc 26/01/2025 01:07:29
REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP o odip b 26/01/2025 01:10:48
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD g‘gjl;iit;gﬁo 26/01/2025 01:14:30
|
' REG - DANIEL SANTOS - CRM:105629 SESSP ELZ“;;*O"“ 26/01/2025 01:29:58
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN L"f:r;';; 26/01/2025 02:44:12
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN gg{g&‘;‘;ao 26/01/2025 02:44:29
REG - DANIEL SANTOS - CRM: 105629 SESSP Egee“ggcd" 26/01/2025 02:57:23
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ::Z‘i';:'guég 26/01/2025 07:30:45
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ;‘;’:deod" 26/01/2025 07:30:45
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP gz‘r“:”m” 8 26/01/2025 07:30:54
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ;’;s;';‘; 26/01/2025 07:34:50
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP it 26/01/2025 07:34:54
PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT S1°nte do 26/01/2025 08:04:19
| PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT ,om 26/01/2025 08:06:25
I REG - MAURICIO GONCALVES - CRM: 053398 SESSP ggﬁg;g‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 26/01/2025 09:31:14
! REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ggigg;‘:u SANTA CASA PRES PRUD 26/01/2025 09:31:16
! PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN o) 26/01/2025 09:48:46
| PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN 2:{3@1‘;50 26/01/2025 09:48:57
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD L’:js:r:'f_j‘g Ii E 0 ane gamﬂ 26/01/2025 09:55:36
Rejeitou  CRC-SP/ 69790/0-> 26/01/2025 09:55:51
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES FRUD Sollcjtagéo '\\J x(_,k,k\kb L-I\.'"\ fOLf =11
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ﬁ;"-e":jod" 5, 26/01/2025 10:35:26
| REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP e M o (26/013‘2025 10:35:26
aboutblank  FREFEITURA MUNICIPAL e m;ﬂoafgé‘::s(]o&f“nmu A a L Finanf;a' L
[JE PRESIDENTE VENCESLAU

tomanto | Colaboragdp | Convéni
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26/01/2025, 23:14 HHOPTEeodd ME TS | 1 el T s

. inhou VB0
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ggﬁ:{&gao HOSP REG PRES PRUDEN 26/01/2025 18:50:51
| Clente do BT
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP il 26/01/2025 18:57:44
O Regulador
Alterou a
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Resposta da HOSP REG PRES PRUDEN 25/01/2025 19:00:46
Unidade Para
Sim
it e
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM!053398 SESSP ggﬁ c:::géo 26/01/2025 19:00:46
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP hdlola 26/01/2025 19:02:00
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:(053398 SESSP ;'C"h“’a“m” a 26/01/2025 19:02:01
Transferéncias
_U;Eri_o_ i Transferido para Data/Hora Justificativa
TRANSFERENCIA PARA
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 25/01/2025 18:50:32 REGULACAO
Indicacdes
Trl-di_cad_o P&r Indicado Para Data/Hora
CECILIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE CARMEN FUMIKO MORI 26/01/2025 18:09:27
| MARIA REGINA DE SOUZA MAURICIO BULLEJOS GONCALVES 26/01/2025 06:20:48
' RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA DANIEL NEVES SANTOS 25/01/2025 19:08:26
Resolucgdo
’-Resulugﬁo
| A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora Municipio
| HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudents
| Médico Receptor CRM
| PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE 199894
| Data: 26/01/2025 Hora: 19:02:00
| Observacgoes

| PACIENTE SEGUE COM MEDICO , FICHA CROSS IMRPESSA , TODOS EXAMES REALIZADOS E RELATORIO MEDICO DETALHADO PARA
| INTERNAGAO EM UTI

Regulador Documento
| MAURICIO BULLEJOS GONCALVES CRM/RMS: 053398

E TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

| FINALIZACAO
| Data: 26/01/2025 Hora: 19:02:00

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

!-Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

') A = — L= i =
PREFEITURA MUNICIPAL oo TeRoe: - T _Fechar || tmprimir |
DE pREStDﬁNTE;;:;EmESLAU romento | Gl | Coménio q‘gm sane Garci
Emp. N% 228 +: 001 /o0 '

CRCISP168750/0-5

Mo
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29/01/2025, 15:08 Banco do Brasil

(3362914453144631
1 # } Consultas - Emissdo de comprovantes 20/01/2026 15:04:12
 EmpResa _
s1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.04,12
0320400320 0001

comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £G0PEPR0820256129174423625684374
CNPJ] DO PAGADOR: 55.559.908/0001-65
VALOR: R$350,0€
TARIFA: R$3,46
DATA: 29/01/2025 - 15:83:11

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.140/0001-08
CHAVE PIX: 31563140000100
INSTITUICAQ: ©3459858 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4348 - CONTA: 9PP0ROERB00B01703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$1@,0@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 29/81/2825 - 15:03:12

DOCUMENTO: ©812961

AUTENTICACAD SIsSBB: E.55C.953,FC9.E85.373
Central de Atendimento BB

4804 6001

Consultas, informacoes e servicas transacionais.

SAC BB

9808 729 @722

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

Quvidoria

PBRO 729 5678

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

Atendimente a deficientes auditivos ou fala
9808 729 B8B83

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

T f”_ﬁéfc?ne Garcu
cit%-cﬁ:@ﬁ?ws

hitps://autoatendimento2.bb.com brlapf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.2.3#/template/~2Fconsultas~2FB69-1.bb % 3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU B l

Secretaria Municipal da Fazenda Dénla eH;g::: da
2oy ompetencia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2710112025 as 14:01:24

Codigo de Verificagio
7256-4148-8955
—
~ PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ 31.563,140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12885 Autenticagdo

Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Namera 50
i Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Situagao Opiante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
: ; .| TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ £5.559.900/0001-65 d RG/IE
Inscrigao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Neme IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf, Comp.
Logradouro RUA, - EMILIAND VILANOVA NUmero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Complemento Pais BRASIL

. _Alig.
Qtde Tributo Total
b e : e (IBPT)

1 |[SERVIGOS MEDICOS I 3500000 1.00] 0.00][ 350,00]
Valor Total dos Servigos - R$350,00
. INFORMAGOESREFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PACIENTE: LAURITA MARIA DE JESUS LIMA
DATA: 26/01/2025

i !

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Refengoes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R%) IPI{RS) ICMS (RS)
Tk it VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atividade
A03-Hospitais, cinicas, laboraidrios, sanatdrios, manicamios, casas de saude...
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pela imposta Descontn de Participacao
Sem Lanc: ns de Malenas/E menlos Nao Preslador dos Sarvigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipia .
Aliguota (%) Ease de Cale. (R$) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (R%) Vir. do IS8 (RS}
40000 350,00 0,00 0,00 14,60

... ! VALORLiQUIDO DA NOTA = RS$ 350,00

e e i i ~ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

A sifuagdo iSENTA.fIMUN.'__-' 8 rafere 2 condigéo da empresa emitenta da NFS-e perante o municpio de Pres Venceslau-SF. municigio onde estd estapelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia da
ISSQN rafalivas ao municipio ande o imposic municipal & devide, nos cases em que seja devido no local da prastagao. confarme dispoe & Lel Complamentar Fedaral n.° 116/2003 £ as normas
municipais respectivas. A autenticidads deste documento poderd ser verificada no enderaco www.presidentevencesiau.sp.gov.br

T Recebi(emos)do Prestador; CMS SANCHEZ CNPJ; 31.563.140/0001-00
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elatranica n.® 318 emitida em 27/01/2025 as 14:01:24 -

b g rodbideieg’ A jdAenl 7256-4148-89 1

ndigdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liguido R$ 350,00 g 1

Ass: em / m Sane arcm
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura e ¢ [

/0-%

= \ " AT i i.bgg' s
PREFEITURA MUNICIPAL . o) ..’\-/LTLL'I_\_\ ;
DE PRESIDENTE VENCESLAU & Eh..pENHADO & \]

Emp. N 4 36 oata: 29 1 0L ¢ ZQ

PAGO COM RECURSO REFERENTE Aga s
AQ (ERMODE: )
fomento | Cdah?r?;io | Convénid

w8, Jol 08T —— | N 2 K &c e! [ & ?/o’:"/;((;'r‘
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..

Gu

xa

Sexo: () Feminino (

) Masculino

Data nascimento:

CPF: 0p9). ¥5F. 4988 -4

RG: Qo9 0%89

Enderego: ~Araoy ¢ OLUJ

185

TR s » 1Y

Complemento:

Bairro: cjf I WM

Municipio: /T;'MM T da”

Estado: <3,y N A~

CEP: [Cﬁl‘oééo\@

Telefone: [6‘ :)’D? 5_:‘7/ 1454

Data: 5. /0//}9

Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERIC

ORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: | () X\l awes Aliha

Telefone Médico Solicitante:

CPF% 7 poo 357~ RS /
Enderego: @/ = L/f}f 0 - / % 2 // e
Complemento: Bairro: ﬂp‘? M 5 5
Municipio: /ﬁ// Estado: ._6/{)
CEP: Telefone: /ﬁ?ﬁ/?%éﬁa
Dados bancarios: ,9.
Banco:
Ag..
Titular:
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU °AGO €M RECURSO REFERENTE 1 )
Emp. N% —_— To;:g;g mz|: - M ~ el
v EheEA : ar F0ZIC
55

7 "
de Financa:  CRC-S 15? 90/0-5
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Impressao de Ficha | Ficha Padrao

A FICHA N°
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL
CROSS C0-9131468-25
Identificagcao —_— Ficha Padrao
REFE
gsa;t?uzozs 12:08:00 DE PRESIDENTE ygNCESLAU
CMRR DRS Emp. N 220 ——
COMPLEXQ REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio PAGD COM RECURSO REFERENTE

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
JULIANA ALIKA TERASHIMA

Cédigo do Paciente

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
223709

Nome do Paciente

LAURITA MARIA DE JESUS

AQ TERIAO DE: "
f ol gao | C i
s 5 o

(C;E:t}xlar Ma r‘%

AsS|S

Nome Social

39319623 LIMA
Filiagao 1 Sexo Género
MARIA ROS DE JESUS Feminino
Idade Raga/Cor
Data de Nascimento 72 znos 4 meses 21 dias Parda
05/09/1952 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
700408900958144 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

MARIANA FELIZARDO BALTHAZAR LUCIELY KARIN GRAMULHA CRM/RMS: 122399

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

26/01/2025 12:23:23 - PAD - MARIANA FELIZARDO BALTHAZAR

Data Hora

Admissdo: 26/01/2025 Admissao: 08:24

P.A. FC FR Glasgow: 5

110 x 80 mmHg 84 15 15 Peso Circ. Abdominal Altura
Acidente por Animal Peconhento

NAO

Tratamento Oncolégico? NAC

Resumo Clinico

PACIENTE VEM EM PS REFERINDO HEMATOMAS EM MMII E PETE'QUIAS DE INICIO ONTEM. APRESENTOU SANGRAMENTO
GENGIVAL HOJE, SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO HOIE. NEGA FEBRE, VOMITO, DIARREIA, CEFALEIA, ASTENIA,
INAPETEN_QIA. NEGA DOR NEGA TRAUMA. SEM SANGRAMENTO ATIVO NO MOMENTO. NEGA COMORBIDADES, NEGA
MEDICACADO DE USO CONTINUO

Exame Fisico

EF:BEG, CORADO, HIDRATADO, AFEBRIL,ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, S/ LINFONODOMEGALIA CABEGA PESCOGCO:
HEMATOMA EM CONJUNTIVA DE OLHO E, HEMATOMA EM LINGUA AC: BRNF 2T S/ SOPRO AP: MV + BILATERALMENTE S/ RA
ABD:RHA +, INDOLOR A PALPACAO, DB NEGATIVO, S/ VCM, GIORDANO NEGATIVO NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR,

CONSCIENTE, ORIENTADO, S/ SINAIS MENINGEOS MEMBROS: PULSO + , TEC<3 SEG, S/ EDEMA, SEM EMPASTAMENTO DE
PANTURRILHA, HEMATOMA EM COXA E, PETEQUIAS EM MMII

Exames Subsididrios
HB 14,2 / HT 42,5 / VCM 92,6 / PLQ 1.000 / LEUCO 6.700 / NEUTRO 63% / LINFO 25% / TAP 14 / INR 1,31 / TTPA 36,9

Conduta Tomada ~
MONITORIZAGAO — /

" AP
Suspeita Monkeypox? NAO rI’e[

)
| | . ! _{-@ga,gzgf.rar;
Dados Adicionais LCR -SP 169790/0-5

26/01/2025 12:31:57 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRES{D_ENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAD SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGI'ENCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAGCAO E LEITO DE ACOMODAGAD PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

26/01/20}5 12:38:02 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE
A SCMPP NAO E REFERENCIA PARA HEMATOLOGIA

26/01/2025 15:36:22 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

about:blank
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sangramento e comprassa. (dra Juliana Alika CRM 223709)

Dados Adicionais Executantes

A SCMPP NAO E REFERENCIA PARA HEMATOLOGIA

26/01/2025 12:38:02 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CAS

Realizado NS1 resultado negativo. Paciente aprasentou novo quadro de sangramento gengival, realizado contengéo do

26/01/2025 12:31:57 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIA
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

S DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE.

A PRES PRUDENTE

Dados da Regulagdo

26/01/2025 17:03:12 - LUCIELY KARIN GRAMULHA

tem concetrado.

recebo ligacio da medica da origem. dra Maiara. leuco de 6700; plaqueta 1000. origem nao

Procedimentaos

CID 2 o
N&o Informado Emp. N%
1° Recurso

Especialidade - HEMATOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO POSSUIMOS ESPECIALIDADE EM UNIDADE

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

CID 1 : PREFEITURA MUNICIPAL
D696 - TROMBOCITOPENIA NAQ ESPECIFICADA DE PRESIDENTE VENCESLAU

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERNIO DE:
Fomenta | Cojaboragdo | Convénio

N O0A /d(

DA 4

Marcem 0Z1(
ASSW)S*%% Fﬁfimgla:

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::::S:o ; Resposta da Unidade
26/01/2025 ESTEFAN
SANTA CASA PRES PRUD LUCIELY KARIN 26/01/2025 ESTEFANO -
ENTE  12:46:25 GRAMULHA  13:46:19 DE LIRA e
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superiotacdo / Nao é referéncia
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:‘: g Resposta da Unidade
HOSP REG PRES PRUDENTE 26/01/2025 LUCIELY KARIN 26/01/2025 i
12:46:23 GRAMULHA 12:59:48 - el
Motivo da Recusa: Superiotacao
Histérico
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
R Inseriu a
PAD - MARTANA BALTHAZAR SANTA CASA PRESIDENT ficha 26/01/2025 12:23:23
Inseriu o
_ i} Recurso
PAD - MARIANA BALTHAZAR SANTA CASA PRESIDENT Especlalidade 26/01/2025 12:23:23
Hematologia
PAD - MARIANA BE Inseriy
ANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN sdands ,-'/—.\ i 26/01/2025 12:31:57
PAD - MARIANA BERTI HO Rejeltou Tq{mﬂ %sﬂne gafﬂﬂ
- P RE \
s G PRES PRUDEN Solicitacio CRQ-SLFI‘\‘ ?/ggm_s 26/01/2025 12:32:13
Motivo: Superlotacio (
L
Médico: 160281 - MARTANA GABRIELA FERRON BERTI '

about:blank

214



26/01/2025, 17:33 Impressdo de Ficha | Ficha Padrao

Inseriu 2:38:02
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD oo o' 26/01/2025 1

Rejeltou 12:38:57
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD Solicitacdo 26/01/2025
Motivo: Superiotacéo / Outros
Justificativa:
NAO SOMOS REFERENCIA EM HEMATOLOGIA
Médico: 251930 - ESTEFAND DE LIRA FERNANDES

Ciente do

PAD - MARIANA BALTHAZAR SANTA CASA PRESIDENT 0 26/01/2025 12:43:18
Assumiu a 143
REG - ABNER CARVALHO - COREN:629807 SESSP equlacha 26/01/2025 12:43:37
Definiu
Prioridade 1
REG - ABNER CARVALHO - COREN:629807 SESSP = Re;.glver 26/01/2025 12:43:37
em
minutos
REG - ABNER CARVALHO - COREN:629807 SESSP 22';]2"“’” o 26/01/2025 12:43:40
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP g:;"t"?;'guég 26/01/2025 12:46:20
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP gg;igggg” HOSP REG PRES PRUDEN 26/01/2025 12:46:23
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP Egﬁigg‘g“ SANTA CASA PRES PRUD 26/01/2025 12:46:25
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP gi‘r‘}g“m” a 26/01/2025 12:46:28
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP SIE. 0 26/01/2025 12:54:01
Alterou
Prioridade de
1 - Resolver
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP em 30 26/01/2025 12:54:01
minutos para AL
2 - Resolver UN\C\?
em 3 horagRﬁEﬁU?\Ag‘ QENCESLAU
Justificativa Alteracio: (-_?RES\U ENT
esta numa santa casa 0 N A:iﬁ_»/
EMp.
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou 26/01/2025 12:59:48
Solicitacdo REFERE"TE
AGO g RE FIIR%O -
J 0 TERK i "
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD gglli'&‘;';ao . Wuﬂ 26/01/2025 13:46:20
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT L’LS:;LUO mﬁ.lc 26/01/2025 15:36:22
. jg d
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM;122399 SESSP E:jee”rfgod" swhygf inang 26/01/2025 15:36:58
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP gj;’:go‘m 26/01/2025 15:36:58
- . Atuali
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP 2 c;g"m” a 26/01/2025 16:52:57
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP :I‘;Lr*;”m“ B 26/01/2025 17:03:12
3 T Atuali
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP s 1ol 26/01/2025 17:03:48
. i li
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP 22‘;: Izl q{ ArCUE  26/01/2025 17:06:34
;ég')Q /0)-!
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP Qﬁ‘;z"z"” a 26/01/2025 17:06:44
about:blank
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26/01/2025, 17:33

Impresséo de Ficha | Ficha Padrdo

Atualizou a .08
REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP ficha 26/01/2025 17:08 55
Finalizou & fF

REG - LUCIELY GRAMULHA - CRM:122399 SESSP ﬂlr:ha 26/01/2025 17:08:56
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justiﬁl:ati:fa

TRANSFERENCIA PARA
. IST R A 3

AN - BOMISTRAS® SESSP 26/01/2025 12:38:56 Ao
Indicacdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

GILVANIA DE AMORIM BORGES

LUCIELY KARIN GRAMULHA 26/01/2025 12:44:39

Resolucdo

Resolucio
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 26/01/2025 Hora: 17:08:55
Observagoes

24/07/2014 & N° 2079 DE 14/08/2014 (
QUADRO CLINICO DO PACIENTE E,

DE IDENTIDADE DO PACIENTE, 3) RELATORIO ME

INTEGRAL DO MEDICO QUE ASSISTE O PACIENTE

SOLICITADO AO TARM QUE AVISE ORIGEM.

Regulador
LUCIELY KARIN GRAMULHA

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 25/01/2025 Hora: 17:08:55

O transporte do (a) paciente é de responsabi

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

FALADO COM DRA PAOLA. EM CONFORMIDADE COM AS RESOLUCHES DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, N® 2077 DE

DISPONIVEIS NA INTERNET PARA CONSULTA), DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO
COM O OBJETIVO DE GARANTIR <
MANUTENCAO DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAO , QUE A ORIGEM NAO TEM CONDIGOES DE PROPORCIONAR, ESSA
REGULACAD E FINALIZADA EM "VAGA ZERO". ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR

ORIGEM, INCLUSIVE FILME COM EXAMES DE IMAGEM. 5) IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O PRONTUARIO OU
RELATORIO MEDICO AO EXECUTANTE, &) TIPO DE TRANSPORTE DO(A) PACIENTE E DE RESPONSABILIDADE INTEGRAL DA
INSTITUICAD SOLICITANTE; A DECISAQ SOBRE O TIPO DE AMBULANCIA E ACOMPANHAMENTO MEDICO E DE RESPONSABILIDADE

PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM CONDICOES DE TRANSFERENCIA (VIDE ARTIGO 1° DA RESOLUCAO CFM 1.672/2003).

acompanhamento médico € de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Municipio
Presidente Prudente

CRM

O ACESSO AO RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E

PACIENTE COM 1) CARTAO DO SUS, 2) DOCUMENTO
DICO DETALHADO E 4) TODOS 0S EXAMES IMPRESSOS REALIZADOS NA

, DA MESMA FORMA QUE CABERA SOMENTE AO MESMO AVALIAR

Documento
CRM/RMS: 122399

lidade da instituic3o solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e

Central de atendimento: (11) 5112-8800
PREFEITURA MUNICIPAL

¢ PRESIDENTE VENCESLAY
Emp. N A2

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

b1 RECURSO REFERENTE Fechar i

AQ) TERKO DE:

tomento | C aboraqﬁ? | Convénio
X 4 212 044
NS

N ela) Imprimir

[\

[‘..
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30/01/2025, 15:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.16

8328400320 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0PGEO0eR20250130184535187413222
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/6601-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 30/01/2025 - 15:47:02

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/0001-88
CHAVE PIX: 5825212760@188
INSTITUICAO: 81637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: £P000000000110087247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 38/01/2025 - 15:47:04

DOCUMENTO: @13ee2
AUTENTICACAO SISBB: 5.9C2,.7E7.475.61C.EAF

Central de Atendimento BB
4004 8001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PBBB 729 @722

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

Ouvidoria
880@ 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@8ea 729 0888

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

naGO COM RECURSO RﬁFERENTE
AQ TERKIO DE: -
Fomente | qlal ta:;sfo
N B 3

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

https://autoatendimenta2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota
s

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU L 30012025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora ;.‘la
C té
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e SOl B0 8% peAY

Cédigo de Verificagao
2985.3777-6684

L e e OR DE SERVICOS iy

CNPJ 58.252.127/0001-88 Géd Mnblllarlo 14796 Insc. Mun 14578 Autenticagao

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA

i Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero B6S

Bairro VILA CARMEM CEP 18407-000

Municipio PRESIDENTE VENGESLAU UF sP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPFICNPJ 55,550.900/0001-65 RGIIE
Inscrigdo Mun. 580 . Céd, Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp. :
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

B o R ) B (T B A
Alig.
Tributo Total
(BPT)

[ ||TRANSFERENCIA DE PACIENTE I[ 350, 0000” M}'ﬁi’ﬁ!

Valor Total dos Servigos - R$350,00
DATA: 50

Dados para deposito: Ass..

Sicoob

G o WRRF“TE\@“
e S,

Paclente: RDSAR!A CARD'DSD Dos S»‘\NTOS
Data: 28/01/2025

- alor Aproximado dos Tributos RE 21.00 (6.00%) Fonte IBPT k \,
P——— — " P —— w— - "
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) - CSLL (RS) Outras Retengoes (R§) S&u os@i‘butos (RS)

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

_ A =RS$ 350,
Afividade
409-Terapias de qualguer espécie destinadas ao tratamanto fisico, organica e mental
Operagao Dedugao de Materiais/Equip Resp ivel pelo impasto Desconto de Participagao
Sem Langamenios de Maleriais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacioral Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir, Total das Deducoes (RS} Vir. Total Retido (RS) Vit. do 155 {RS)

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

A sﬂ‘uacao ISENTA/MUNE =& -ereme a condigdo da emnrasa smalen:e da NFS -& peranre o -‘_’I" : dera sriadh 5P,
v municipio ende esta BSIaﬁe citda. Apligam-
ISSQN ralativas ao municipic onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devida no Ioca.r da prestagdo, conforme dfgﬂoe & Lei c.omprerﬂf Apligam

déncia oo
mas

SE:‘J’S@ (;

municipais respectivas. A aulenticidade deste documento poderé ser verificada no GO WWH.OF esiau. sp.gov.br

Ds servigos constanles da Nola Ftscal de Semcus Eletmn:c.é ne 15 em:ltda em 30101.'2025 as OB 53 43 Cod Venf 2095-3777- 6534
& Condicaes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00
ss! f
- . - em__ /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

0. onven : 4
emp N30 FWW Assistente.dé Financat

/Z?(' ebi M A!‘/XS

PREFEITURA MUNICIPAL .
PAGO COM RECURSO REFERE M
arc



' |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

£ Aua Emiliano Vitlanova, 56 - Sresidente Vencesiau CEP 19.400-000/ SP
fone/Fax: (18) 32 71-2411 - emaill santacasapyi@santacasay

CNP): 55 359.900/0001-65

VENHO ATRAVES DESSA COMUNICAR QUE NO DIA 29/01/2025 FOI
REALIZADO UMA TRANSFERENCIA DE UNIDADE DE PACIENTE QUE SE
ENCONTRAVA EM ESTADO GRAVE EM LEITO DE UTI JPACIENTE
ROSARIA CARDOSO DOS SANTOS QUE FOI CEDIDO VAGA ZERO DE
CROSS POR TELEFONE, DEVIDO A INSTABILIDADE DO SITE DA SIRESP
,PACIENTE ENCAMINHADA DE AMBULANCIA ACOMPANHADA POR
ENFERMEIRA THATIANE TEC NATALIA E DR VICTORIA OBERLANDER
COSTACURTA , PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE

/

__ﬁ-a;' ';n].r: : W S{'
L{_’ EN-S ﬁ%}!{m
20/01/02025

FERNANDA
CORDENADORA UTI




1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
it ompist: —@lm v Qe dove dey o s

Sexo: (/fFemrmno () Masculino | Data de nascimento: )‘_//03{ 960

CPF'CQl Y4 .033~-10 | RG: )3 300 Yoo CARTAO SUS’%@Jﬂ%ﬁO&:ﬁ I
Endereg:o —Q}W 4009 Ou,yC@’{,o_Q %&Y At cﬂu;\,\%z ,'35
Complemento: Bairro: 1., J S (J/Q,&'\;"{',Lz\‘-u

Municipio: /{?M\, LT . ) Estado: S¢

CEP: |0 4 00— 0O Telefone:ﬂzj Cﬁ‘:HBu?—qaaaz

Data: 2o l 01 l 2025 Horério:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: WOon Qvwondos

Telefone Médico Solicitante:

o]
[ 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
N
i ’(QM%QLLOJ \)hvdamm Lortocuntte
“PF 3u03ugs8 X0 [RS 4333, 730 4 PIS:
d
En oraga. Qm R Tiahe 1120
C mpl
omplemento: __ Bairro: Comd. . Todker do Lo !
Mumcaplo ¥ Giitocd Estado: Sp
CEP: 14 43 . 0CO Telefone:[ 13)9933S - 5S¢
Dados bancarios:
Banco: 100G F4 -7
Ag.: 3209
| Tiular: Swocer  vwreoiucer Gt LTHA |
FREFEITURA MUNICIPAL PAGN COM RECURSO REFERENTE
UE PRESIDENTE vencssmu AO TERMO DE: M arcos
Emp. N°: 4 32 Ln:_.atglcmhora ;30 | Convénio Acciete n ‘m ,"' arcw
‘RC SP

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro - Fone: (18) 3272-9030 .\._ )
CNPJ/MF ne 46. 476 131[0001-40 ; I R :




30/01/2025, 15:47 Ranco do Brasil

G3353015266238031

>4 — 30/01/2025 15:47:14
' # ‘ Consultas - Emissao de comprovantes ol

ERAPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
39/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.16
0320400320 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA thMUN\U?M 3
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 : PREFE! N‘ii“iﬂ(ﬁm
SOBRE A TRANSACAO e }//’
............................................. . EMP-
1D: E0000000020250130182829845193143
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46 16
DATA: 3@/@1/2025 - 15:30:54 <0 pﬁ?ﬁ“

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ1: 58.252.127/0001-88

CHAVE PIX: 5B252127006138

INSTITUICAO: 81637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3289 - CONTA: peepeeeRRRa118087247

TIPO DE CONTA: Conta Corrente ()13(
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%, : ca
com valor maximo de R$18,80. O valor definitive m‘c emaﬂs

poderd ser consultado no BBDPJ. hsgsﬁ

Notificacao enviada em: 38/@1/2825 - 15:30:55

DOCUMENTO: ©13eel
AUTENTICACAO SISBB: 2.8CD.15A.DD8.DF8.D25

Central de Atendimento BB
4004 601l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
e8ee 729 pess

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

afcl
("g 1’&0: D{i : ‘Cﬂ

hitps://autoatendimenta2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim



Numero da Nota
16
Data de Emisséo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 3010112025
Secretaria Municipal da Fazenda Ocata e Htc_.ra :ia
‘ i = ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 30/01/2025 35 08:56:00
Cédigo de Verificagao
4960-7994-2308 |
CNPJ 58.252.127/0001-88 Cod. Mobiligrio 14786 Insc. Mun, 14578 Autenticagao
Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
: Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 885
. Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
|| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 5P

Situagdo Optanie do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's :
CPFICNPJ 55.559.800/0001-65 RGIIE
Inscrigdo Mun, 580 Cad. Mebiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail com; Telefona
Inf. Comp.
Logradoure RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

Alig.
le Tributo Total
1 ][TRANSFERENCIA DE PACIENTE [ 350,0000|| 100 600l 0
Valor Total dos Servigos - R$350,00 i 5 ®
SR S A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOY b
Paciente: CARLOS ADALBERTO VIANA 1 DATA: 5 94 0 / =
Data: 27/01/2025 N

\ &

gr"ﬂbpau deposita: Ass.: A( ) Dvb\"Q——%,h\:&
{#ale] : : \._)
g&?f?:nna-? cO %%R-TENTQ ;:,f
S !139.\ -

Miise

A

Fis

- Valor Aproximado dos Tributas R§ 21.00 (5.00%) Fonte IBPT \
_____ T - T TRIBTOR &
Qs
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencoes (R$) Outros Tribufd® (RS)

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

Atividade

408-Teraplas de qualquer espécie destinadas ao tratamante fisico, organico e menial

Oparagao Dedugao de Materiais/Equiy 1tos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentas Nag Preslador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servige

Simples Nacional Dentre do Municipio

Aliquota (%) Base de Galc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS} Vir, Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RE)

2,0000 350,00 0,00 0.00 7.00

NOTA = RS 350,00

. DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADG AO FISCO)

SR Hhg IS -
A situacio ISENTAIMUNE se refers a condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venseslau-SP, municipio ende esia estab;ﬁerﬁa. Aplicam-se as 1, cidéncea do
rssan_.r relativas ao mun:::pm onde o imposto municipal é devido, nos casos em qua sefa devido no local da prastagado, conforme dispoe a Lal Cumpremenr: Fau| ﬂaﬁe%ﬁ

“

(=

unicip & 3 icidade deste documentn poderd ser verificada mo enderego www.presidentevencesiau. sp.gov.br ﬂ.mﬂ‘
L
]J{_ _‘E’S}\;
------------------ —---------.---;—._-----..---.-.......---..-.‘.....------.......------CR.G erbetmesssnndonenn

Recebi(emas) do Prestador; SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252.127/0001-88 X\
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 16 emitida em 30/01/2025 a5 0B:56:00 - Cod Veril 4960-7994-2308
Condicoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

Ass o ; i
Assinatura do Destinatario/ Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinaura T
PREFEITURA MUNICIPAL FAGO COWi RECURSO REFERENTE
JE PRESIDENTE VENCESLAU "AQYERIAO OE: M arc
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| SE’".'_'R ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUN]CIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE BARA O HOSPITAL REGIONAL DE
PREsmENTE PRUDENTE sp
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)l\lome completo: QDJ\.&% gdu%ﬂljl@ \M_OMQ,
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9133974-25
Identificagdo Ficha Cardiclogia
\T:ata Hora ‘
27/01/2025 07:09:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munlcipio

SANTA CASA PRESID

Telefone

(018) 32712411
Médico Solicitante

cédigo do Paclente
39320526

Filiagéo 1

IZAURA BELEVATO VIANA

Data de Nascimento
01/09/1862 -

CNS
703001859838471

_|PAD
FRANCINE BRAGATI MACERA

Unidade de Regulacéo Atual

L_C_EOSS

ENTE VENCESLAU

LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

Presidente Venceslau
QOutros telefones

‘CRM/RMS
214672

Nome do Paciente
CARLOS ADALBERTO VIANA

Celular
(00)

Nome Soclal

Sexo Género
Masculino

Idade Raga/Cor
62 anos 4 meses 26 dlas Parda

Atendimento Preferencial

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

Documenta Regulador Atual
ZELENIKA MILAN

CRM/RMS: 104133

Anexos

Arquivo

WhatsApp lmagg 2025-01-27 at 07.25.24.]peg

Tipo de Anexo
ECG

Usuério
PAD - FRANCINE MACERA

Data/Hora
27/01/2025 07:26:35

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

Data
Admissdo: 27/01/2025

Queixa:

Hora
Admiss8o: 01:01

sintomas(hh:mm):

Resumo Clinico:

Dor Data: Hora:
Precordial 27/01/2025  01:01
ounn s 5.

sem
in supra
Antecedentes
Antecedentes:
HIPERTENSAD

PACIENTE DEU ENTRADA COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL
APRESENTANDO PA 180X100.
CONTROLE PRESSORICO, AS

IRRADIANDO PARA MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO,
IA. REALIZADA ENTAQ CLONIDINA EV PARA
QUE DE AAS (200MG) E CLOPIDOGREL (300MG). SOLICITADA DUAS

AMOSTRAS DE ENZ

IMAS COM A SEGUNDA POSITIVA P

INAIS ESTAVEIS, NEGA

DOR. DRA. ISABELA ERNESTIN
Exame Fisico

Estado Geral:
BEG

PA: 130 x 70 mmHg FC:

Aparelho Respiratério:
MV+ BILATERAL SEM RA

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°_ )

E DE SOUSA TESCHI CRMSP 261693

Ventilacdo: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow:
Espontanea/Ar Amblente Vigil N&o 15 ‘
90 FR: 18 Temperatura: 37 Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 80 c/;, omina r‘ﬂmﬁa:

Aparelho Cardiovascular: [m %ﬁv ﬁ
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tormento | € abo.m\'aud\ Convinio W U [
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Creatinina (mg/dL):
Nao Coletado

Data 27/01/2025
Hora 01:40 05:40
Troponina NEGATIVA POSITIVA
CPK (UL)
CK-MB (ng/DL) 39 39
Trombélise: é Motivo:
No ReperfusBo: NAO INDICADA
Droga Vasoativa: Drogas: . Mﬂ rco
Néo n.-. J 8 1T |
P | Sindrome Gripal: NAQ
ossul Sindrome Grip PREFEITURA MUNICIPAL nsm 144 RSCURSO REFERENTE
2 NKO DE PRESIDENTE VENCESU&U AU (F4(410 DE:
Suspeita Monkeypox Emp. N° A e Fomento | C _;boragﬁof} Convénio
N2 (.\_‘L,ﬂ od O

L1

Dados Adicionais
27/01/2025 07:46:10 -~ PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE

ESTAMOS SEM VAGAS DE UTL , A ORIGEM POSSIU O RECURSO SOLICITADO .ESTAO SOLICITANDO LEITO DE UTI .

27/01/2025 07:48:38 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Sem vagas de sala, UTI por hora, aguardo visita medica

27/01/2025 10:19:37 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

ASSUMO PLANTAO AS 07H COM PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE IAMSST COM CKMB 39 E TROPONINA POSITIVA, PACIENTE
EM SALA DE EMERGENCIA, DEVIDO AUSENCIA DE LEITO DE UTI POR SUPERLOTACAO COM SINDROME CORONARIANA AGUDA
HA MENOS DE 12H, PACIENTE COM 10H DE EVOLUCAO DE DOR EM USO DE TRIDIL, PACIENTE REG, LOTE CHAAA, EUPNEICO EM
AR AMBIENTE. AP: MV+ BILATERAL SEM RA ACV: BRNF2T SEM SOPROS. REITERO QUE NAD POSSUO SERVICO DE
CARDIOLOGIA NA UNIDADE OU MEIOS DE SEGUIMENTO. DRA ALINE MAYUMI CRMSP 247054

Dados Adicionais Executantes
27/01/2025 07:46:10 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ESTAMOS SEM VAGAS DE UTI, A ORIGEM POSSIU O RECURSO SOLICITADO .ESTAO SOLICITANDO LEITO DE UTI .

27/01/2025 07:48:38 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Sem vagas de sala, UTI por hora, aguardo visita medica

27/01/2025 11:11:31 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE
CASO ACEITO PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO DIA 29/01/2025 AS 8:00H .

27/01/2025 11:11:36 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ORIENTACDES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO ¢
1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS
QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER
“EJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES INCLUINDO FUNGAQ RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E
HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIC&ES.

27/01/2025 11:11:56 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE
ATENCAO PARA AS ORIENTAGOES DO CATE J

Dados da Regulagdo

27/01/2025 11:07:24 - ZELENIKA MILAN |
Em contato com HRPP, dra Tayna informa gue val agendar o CATE para o paclente e que esta
sem leltos de UTI no momento. J
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tiva dos Recursos solicitados
POSSUO RECURSOS PARA ADEQUADO SEGUIMENTO DO CASO.

¥ Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da ﬁasposta
27/01/2025 ZELENIKA 27/01/2025
HOSP REG PRES PRUDENTE 11:02:20 MILAN 11:13:07

Observagio: CASO ACEITO PARA AVALIAGCAO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL
REGIONAL EM 29/01 AS 08H. CONFORME DADOS RELATADOS EM FICHA, PACIENTE TEM
CONDICOES CLINICAS DE AGUARDAR AVALIAGAO NA ORIGEM. SE HOUVER MUDANGA NO
QUADRO CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE
J | PARA QUE O CASO SEJA EMERGENCIADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES
LABORATORIAIS E IMAGENS JA REALIZADOS. ELUCIDAMOS QUE NAQ HA VAGAS

L RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNAGAO, PACIENTE PODERA
FICAR AC

Médico
Receptor
162217 -
TAYMNA
BATATA
SILVA

Resposta da Unidade

Sim

o

|
\ﬂ

|

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP

PREFEITURA MUNICIPAL paGO CNM REC;J&%ODFEEFERENTE
A0 TERK : _
EEHPDRE::EW e .r-*r.nmg \gdabagfégéf }Crmv&mo
F na X SZ XY

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;‘:or Resposta da Unidade
225641 -
27/01/2025 ZELENIKA 27/01/2025 ANA
SANTA CASA PRES PRUDENTE  g.47:42 MILAN 08:49:22 BEATRIZ N2
MOIMAZ
Motivo da Recusa: Superiotagao
Histérico
Solicitante Unidade Aclo Encaminhado para Data/Hora
PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT '{i’li‘;”” = 27/01/2025 07:26:39
Inseriu o
PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT E;ict:"f"uﬂ 27/01/2025 07:26:39
Adulto
PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT L‘::;c')” 27/01/2025 07:26:39
= Inseriu ' :
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN _°°" 27/01/2025 07:46:10
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN ~eieitou 27/01/2025 07:46:29
Solicitagdo —
Motivo: Superiotagdo
Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA
PAD - ANA MOIM4Z SANTA CASA PRES PRUD L’;z"nr;‘; 27/01/2025 07:48:38
PAD - ANA MOIMAZ SANTA CASA PRES pRUD Rejeitou 27/01/2025 07:48:54
Solicitagdo o
Motivo: Superiotagdo
Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ
. Assumiu a 4G
REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP Regulacha 27/01/2025 07:49:07
REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489 SESSP 22‘;’;“20“ 2 27/01/2025 07:50:16
N
age LATOT
Definlu {Emﬂ 11-. ‘n
Prioridade 2 Lot
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%A MILAN - CRM:104133  SESSP szm':&: 27/01/2025 08:47:20

£G - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP Eg;ﬁ:{‘;g;‘:“ SANTA CASA PRES PRUD 27/01/2025 08:47:42
I AT
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP ggﬂ‘;‘ Zou @ 27/01/2025 08:47:52
PAD - ANA MOIMAZ SANTA CASA PRES PRUD gz{fc'l"t‘:;g ! 27/01/2025 08:45:23
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP g'cfe”rfgod“' 27/01/2025 09:31:38
Inseriu .10

PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT 08T 27/01/2025 10:19:37
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP g;ee':fgad“ 27/01/2025 11:00:35
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP g’;ﬁig‘;g;:” HOSP REG PRES PRUDEN 27/01/2025 11:02:20
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP m:"“’“ 2 27/01/2025 11:07:24
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP 22;2”“’” 2 27/01/2025 11:07:26
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN L’:f:;;”o 27/01/2025 11:11:31
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN hser 27/01/2025 11:11:37
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN i"ds:r‘:j“o 27/01/2025 11:11:57
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN g:ﬁgﬁ:qao 27/01/2025 11:13:07
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP g;i”:§°d° 27/01/2025 11:14:39
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP 2?:1:”20“ a 27/01/2025 11:15:24
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP Eicr‘ha;im“ A 27/01/2025 11:15:24

Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR — TRANSFERENCIA PARA

NACTER SESSP 27/01/2025 07:48:54 RECULAERD

Indicacdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

JANIELE MORAIS MESQUITA ZELENIKA MILAN 27/01/2025 07:54:06
JANIELE MORAIS MESQUITA TATIANE MILANI MARTINS 27/01/2025 07:54:00

Resolugédo

Resolugéo

A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

TAYNA BATATA SILVA M a 62217 - "

Data: 27/01/2025 Hora: 11:15:24 ; [‘TC

9515 EB@E
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 'mCa v, h -;g
[Jf PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO DE:

Emp. N% | %gc:g FumenmJ c;lé)ora;aog Convénio C,Rc"
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ADRO CLINICO, A ORIGEM TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR COM BREVIDADE PARA QUE O CASO SEJA
ADO. FAVOR ENVIAR PRONTUARIO MEDICO, EXAMES LABORATORIALS E IMAGENS JA REALIZADOS. ELUCIDAMOS QUE

VAGAS RESERVADAS EM ENFERMARIA. CASO NECESSITE DE INTERNAGAO, PACIENTE PODERA FICAR ACOMODADO NO PS
UATO AGUARDA A VAGA.
Documento

Regulador
ZELENIKA MILAN CRM/RMS: 104133

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurse Und. Exec 2

FINALIZAGAO .
Data: 27/01/2025 Hora: 11:15:24

e é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e

0 transporte do (a) pacient
de responsabilidade do médico assistente do paciente. l

acompanhamento médico é

Artigo 1° da Resolugéo CFM 1.672/2003.

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