Termo de

ERESIDENTE VENCESLAU R
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm santacasapv@hotmail com\ cuidar.carepv@hotmail com
CNPJ- 55.559.900/0001-65

Colaboragdo: D

Convénio: E

Cudards de Pesetas

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

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

i 0
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n? 1

PRESTACAO DE CONTAS [ X] PARCIAL (1 anual

Parcela: 02/12 (RS 7.875,75)
FONTE DE RECURSO: [il MUNICIPAL I:I ESTADUAL |:| FEDERAL
TIPO DE RECURSO: Iz, ORDINARIO D EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 138 Data de pagamento: 07/03/2025
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 Instrucédo

Assinatura

PROTOCOLO

Recebida em / /

NOME e Cargo ......

(\‘ w QJ"/ U K-
Telma Rose Garcis
CRC-SP 169790/0-

Observagdes:

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

devolvida pelo setor responsdvel pela verificagéo, para corre¢ées/complementacées por parte da
Entidade.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

&9 adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55,559.900/0001-65

Cusinats ther Francim

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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 15400-059
RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

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

ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Conveio n® 01/2024 03/01/2024 31/12/2024 7.500,00
Aditamendo N2 01 01/01/2025 31/12/2025 7.875,75

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA . VALORES
PARA O REPAsse | VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO REPASSADOS (i)
07/03/2025 RS 7.875,75 07/03/2025 RS 7.875,75
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.875,75

(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA ‘ ] 1.044,99
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 8.920,89

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

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte,

.k\ y AM it \ ~)

e Garcid
o[ma Rosane Garcd
ERC-SP 169790/ Q-5



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

0 adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 {18) 3271-1124 ou 3271-6240
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
TOTAL DE DESPESAS
:;?J:S g:;:?;; DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE SABABNE snss NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (R$)  |ANTERIORES E PAGAS|  EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO( RS) (J=H+) PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (RS)
Honorarios médicos 5.950,00 5.950,00 5.950,00 -
Medicamentos 1.571,05 - 1.571,05 1.571,05 -
Material Hospitalar 1.399,84 - 1.399,84 1.399,84 -
TOTAL 8.920,89 - 8.920,89 8.920,89 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.920,89
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 8.920,89
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-{J)-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 02 de abril de 2025.

Responséaveis pela Conveniada:

Ff—J

——Jaseluiz Ghizz
Provedor

Q t,,\kiikttx\;w~- 5
Tolma Rosare Garc

CRC-S

p 169790/0-
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Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240
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FICHA CONTABIL
Orgho C Prefeitura I de P Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Endere¢o: Rua Emlilianc Villanova, n® 66
Municipio: Presidente Venceslau - 5P
Data do Empenho: 06/01/2025
Data do Recebimento do Empenho: 07/03/2025
Numero do Empenho: 138
Valor Recebido: RS 7.875,75
o ario, na qualidade de repr da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo a di io camp a da dos recursos recebldos na
Iimportancia de RS 7.875,75 (Sete Mil, Oltocentos e Setenta e Cinco Reais & Setenta e Cinco Centavos) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvengdo, conforme
Empenho nt 138 de 06 de Janeiro de 2025, recebido em 07 de margo de 2025.
0s Documentos abaixo r cof a0 valor para do referido convénio.
ftam :'::' Nota Fiscal Fornscador Doc. Débito Nsturezs de Despesa |  Recahimanto Pagamanto SALDO
mi 0
Prefeitura Municipal Fiscabianis g
i 07/03/2025 07/03/2025 de Presidente §50.320.000.380,237 Rasiria RS 7.87575| RS - | RS 7.875.75
Venceslau
MEDMASTER
.7 .037.000.001.124 Medi 1t R R 771,25 | RS 7.104.50
2 | 14/02/2025 | 07/03/2025 69.711 COMERCIAL Y0A 550.037.000.001.12 edicamento 5
MEDMASTER
4 I R RS 799,80 | RS 6.304,70
3 17/02/2025 07/03/2025 69.739 COMERCIAL LTDA 550.037.000.001.12 Medicamento S
MEDMASTER
& | 1a/02/2025 | 0©7/03/2025 69.712 550.037.000.001.124 | Material Hospitalar | R$ RS 477,84 | RS 5,826,86
s (i COMERCIAL LTDA ?
Amanda Fablano
5 06/03/2025 07/03/2025 9 Medicina & Saude 30.701 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 5.476,86
LTDA
6 | 10/03/2025 | o7/03/2025 10206 | LuclanoT. Tenetto 30702 Material Hospitafar | RS - ws 922,00 | RS 4.550,86
Colnago - EPP
7 | vesosj2025 | o7/03/2025 2 Servios Metlous 30703 Honorarios Medicos | RS - | rs 350,00 | RS 420436
Costacurta LTDA
a 05/03/2025 07/03/2025 321 CMS SANCHEZ 30.704 Honorarios Medicos | RS - | RS 350,00 | RS 3.854.86
9 | 05/03/2025 | 07/03/2025 322 CMS SANCHEZ 30.705 Hanorarlos Medicos | RS - | RS 35000 | RS 3.504.86
10 | o7/03/2025 | 10/03/2025 7 sc:’:g::x‘:_;‘: 31001 Hanorarlos Medicas | RS RS 35000 | RS 315486
Servigos Medicos i
1 10/03/2025 11/03/2025 28 & i « | R 350,00 | R! 804,86
0/03/ /03/. Costacurts LTOA 31101 Honorarios Medicas | RS 1} 5 2
12 | 10/03/2005 | 11/0372025 A D;i:;'::::“’"“ 31102 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 245086
13 | 10/03/2025 | 11/03/2025 s | D:niz'l'::”"“ 31103 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 2.108.86
Servigos Medicos
14 025 0 1
12/03/202! 12/03/2025 2 Hammerschmidt LTOA 31201 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 1.754,86
15 | 13/03/2025 | 12/03/2025 325 CMS SANCHEZ 31.202 Hanorarios Medicos | R$ RS 350.00 | RS 1.404.86
Servicos Medicos
16 | 13/03/2025 | 12/03/2025 1 B
/03/2 /03, fais b idE CTO 31203 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 1.054,86
Servigos Medicos
17 12/03/2025 14/03/2025 30 .
/03 03/, Ny 31.401 Honorarios Medicos | RS RS 350,00 | RS 704,86
18 | 17/03/2025 | 17/03/2025 326 CMS SANCHEZ 31701 Honorarios Medicos | RS - RS 350,00 | RS 354,86
Pedro de Ol
19 | 14/03/2025 | 17/03/2025 7 b ;::I m‘:""‘ r702 Honorarios Medicos | RS - |8 350,00 | RS 4,86
Amanda Fabiano
20 | 14/03/2025 17/03/2025 11 Medicina & Saude 3L703 Honorarios Medicos | RS = RS 350,00 | RS (345,14)
LTDA
21 | 1s/03/2005 | 21/03/2025 8 P e 32101 Honorarios Medicos. | RS A 350,00 | RS (695,13)
Clinica Medica GGB
22 | os/03/2025 | 21/03/2025 1 e n; A“ 32,102 Honorarios Medicos | RS RS 35000 | RS (104514)
Rendimento de Aplicagio RS 0,15 | RS RS 11.044,99)
Recursos Préprios RS 1.044,95 [ RS - RS (0.00)
TOTAL GERAL RS 8.520,89 | RS £920.89 | RS -
Despesa comprovada: RS 8.520,89 (Dito Mil, Novecentos e Vinte Reais & Oitenta e Nove Centavos).
Recurso Préprio: RS 1.044,99 (Um Mil, Quarenta e Quatro Reais e Noventa & Nove Centavos}.
Declare na lidade de resp: | pela da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que ad Bo acima rel. N a exata apli dos recursos
recebidos para os fins Indicados no plano de trabalho.
Presidente Venceslau - 5P, 02 de abril de 2025
e\ /
N MMM A
Telma Rosane Garci;

CRC-SP 169790/0
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

[e) adm santacasapv@hotmail.com | B2 cuidar. carepv@hotmail.com
Ny Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n® 02/16 do Egregio

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

Data: 02/04/2025

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

Convénio n2: 001/2024

Aditamento n2: 01

Valor: RS 7.875,75

Data da Assinatura: 28/01/2025

Vigéncia: 01/01/2025 a 31/12/2025

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

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na area da saide humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distingdo de credo, cor, raca, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracdo, esta Santa Casa, presta servi¢os médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento

\ \ (,\k\/uf\ \

Telima Rostne Garcia
CRC-SP 169790/0-5
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médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagio na regionalidade da salde do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populagao flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que é 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 Integracdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrdrio a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

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

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto a Execugdo Dos Servicos Operacionais Do Pronto
Socorro Municipal de Presidente Venceslau, visando o atendimento de urgéncia e
emergéncia dos usuarios do SUS, nos moldes da Resolucdo CFM 1.451/95 das Cidades
de Caiua, Maraba Paulista, Piquerobi e Presidente Venceslau.

IR
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Telma Rosane Garcw
CRC-SP 169790/0-5
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As atribuicbes serdao compartilhadas e de responsabilidade de cada gestor
Conveniante/Contratante (Planilha de pactuagdo constante na pagina 25 deste plano
de trabalho). Acrescenta-se que para Presidente Venceslau tera valor complementar
para as transferéncias de pacientes para outras referéncias. Para os municipios de
Caiua, Maraba Paulista, Piquerobi, ndo havera valor complementar a este titulo, sendo
que os mesmo ficardo responsaveis por qualquer custo, como também por
providenciar profissionais médicos para as transferéncias de seus municipes.

Il — METAS:

a) Quantitativas

Realizar 8 transferéncias de pacientes de Relatérios das liberagbes de vagas para

Presidente Venceslau para outras internagdes hospitalares Sistema CROSS.

referéncias hospitalares/més.
Fonte: Sistema CROSS

(Fonte: Relatdrio Sistema CROSS)

b) Qualitativas

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

participantes.

(. ) Jb\\\f\&'\i\’“ 21

Telma Ros'e e Garcia 4
CRC/SP 169790/0-5 Provedor
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ATA DA REUNIAO

PRESENTES:
* ARIELLE FERNANDA FIDALGO — COORDENADORA DO PRONTO SOCORRO -~
s SUSIERLEIA APARECIDA SZYMCZOK — ADMINISTRADORA DA SANTA CASA”~ —
‘ JOSE LUIZ GHIZZI - PROVEDOR DA SANTA CASA 2

« LEISLIE MICHELE SOBRAL LIMA SILVA SECRETARIA DE SAUDE DE MARABA
PAULISTA

o LIANIR AGUILAR RIBEIRO — SECRETARIA DE SAUDE DE PRESIDENTE
VENCESLAU |

* PAULO ROGERIO MENDES DE OLIVEIRA—- SECRETARIO DE SAUDE DE CAIUA

3 DR LEONARDO DURANTE SERAGLIO — RT MEDICO DO CIOP / PRONTO
SOCORRO

. CLAUDIO MONTEIRO — DIRETOR DO CIOP

OB
AUSENCIA JUSTIFICADA | ’m\\v‘@\&@

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

Aconteceu na data do dia 28, de Margo de 2025, as 14h00 na Sala de
Reunido da Santa Casa a reunido mensal da Gestao Compartilhada referente
ao més de Fevereiro.




Arielle iniciou a reunio justificando a auséncia dos representantes mencionados
acima que ndo puderam comparecer devido a compromissos agendados.

Apresentagdo dos Dados de Atendimento do Pronto Socorro — Més de
Fevereiro:

Avielle apresentou os dados referentes ao atendimento do Pronto Socorro com
um total de 2827 atendimentos realizados. Desses,437 foram atendimentos
pediatricos, ou seja, pacientes com idades entre 0 e 13 anos.

Dados de Tomografia no Pronto Socorro:
Também foi apresentado a quantidade de tomografia prescrita no Pronto
Socorro, totalizando no més em 84, sendo que no SUS é pactuado 50 Cotas.

Nas planilhas se observa — se que 0s atendimentos tem sido em media de 125
pacientes em um plantao de 24h.

Arielle, ainda informou que infelizmente a partir do dia 01° Marco, nao sera mais
possivel disponibilizar refeicbes para os pacientes e acompanhantes que
aguardam atendimentos no Pronto Socorro~Ate o momento, estavam sendo
fornecidas aproximadamente 30 refeicoe€ diarfas, parém, devido a limitagdes

Sem mais;




Os membros do Conselho. Fiscal ?%’S

examinado a prestaca
Mil, Oitocentos e
06/01/2025, receb
atestam a exati de

(0 adm.santacasapv@hotmail.com | () cuidar.carepv@hotmail.com "
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
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Parecer do Conselho Fiscal

S\DENT

tas da segunda par

_ Benedito

istina Paixdo

Ve%cg;;iau, tendo lido e
or de,?;:i .875,75 (Sete

enho 138 de

|de§:te Venceslau,
ﬁ%

2 de abril de 2025.




G3370109174093311
01/04/2025 09:22:12
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA
Periodo do extrato 03 /2025

Langamentos

Dt. balancete  Dt. movimento Ag, orige " Documento ValorR§ Sado

- < i b s . - "
28/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
05/03/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 411.699.875,821.691 10,00 C
05/03 07:19 55559900000165 IRMANDADE D
05/03/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 10000 000 C
Rende Facil
06/03/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido : 61.614.073.785.002 2.300,67 C
 06/03 16:14 55559900000165 IRMANDADE D
06/03/2025 DOOO 13105 144 Pix - Enviado 30.601  350.00D
06/03 16:28 SERVICOS MEDICOS COSTACURT
06/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30,602 2.01427 D
_ 06/03 16:28 ASTRA FARMA C M M H LTDA
06/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 63,60C 0,00C
Rende Facil
07/03/2025 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320,000.380.237 7.87575C
07/03 14:27 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
07/03/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 413.450.320.974.521 1346 C
07/03 07:57 55558800000165 IRMANDADE D
07/03/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 771,25D /
07/03 16:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA /
07/03/2025 0320 89015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 799.80D
07/03 16:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
07/03/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 477,84D T
07/03 16:41 MEDMASTER COMERCIAL LTDA /
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30,701 35000D
07/03 16:40 AMANDA FABIANO MEDICINA S e
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30,702 922000 /
07/03 16:40 LUCIANO T. TONETTO COLNAGO /
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.703 35000D
07/03 16:40 SERVICOS MEDICOS COSTACURT
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.704 350,00D = il
07/03 16:40 CMS SANCHEZ
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado ' 30.705 350,00D ~
07/03 16:46 CMS SANCHEZ
07/03/2025 0000 1_3113 170 Tar Mensal Programa Relac 810.660.700.103.196 500D
Cobranga referente 28/02/2025 '
07/03/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 890.661.200.354.708 21510D
Cobranga referente 07/03/2025
07/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.661.200.733.807 13,46 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/03/2025
07/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.661.200.733.808 2296 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/03/2025
07/03/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 8.803 3.261,80D 0,00 C
Rende Facil
10/03/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 100.726.188.822.382 25152 C
10/03 07:26 55552900000165 IRMANDADE D /
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.001 350000 <
10/03 15:26 SERVICOS MEDICOS COSTACURT
10/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.691.201,216.251 346D
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/03/2025 .
10/03/2025 0000 00000 728 BB Rende Facil [ 9963 10194C 000C

Rende Facil F O, S
Tofis Rosane Ghrci

CRC-SP 169790/0-



11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
11/08/2025
11/03/2025
11/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
17/03/2025
17/03/2025
17/03/2025
17/03/2025
17/03/2025
17/03/2025
18/03/2025
18/03/2025
21/03/2025
21/03/2025
21/03/2025
21/03/2025
21/03/2025
24/03/2025
24/03/2025
25103/2025
25/03/2025

25/03/2025

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0320
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

13113 258 Tarifa Pix Enviado

14397 821 Pix - Recebido 416.904.731.432.891
11/03 07:54 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 31.101
~ 11/03 15:30 SERVICOS MEDICOS COSTACURT
13105 144 Pix - Enviado ' 31.102

11/03 15:30 L H C DA SILVA SERVICOS M
13105 144 Pix - Enviado 31.103

11/03 15:40 L H C DA SILVA SERVICOS M
13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.701.200.140.535
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/03/2025

D000 798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil
14397 821 Pix - Recebido 120,734.216.707 .582
12/03 07:34 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 31,201
12/03 16:27 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCH

13105 144 Pix - Enviado 31.202
12/03 16:27 CMS SANCHEZ

13105 144 Pix - Enviado 31.203

12/03 16:38 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCH
890.711.200.049.812
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/03/2025

; 00!_)00 798%5 Rende Facil ; $.803
Rende Facll
13105 144 Pix - Enviado 31.401

14/03 14:10 SERVICOS MEDICOS COSTACURT

13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.731.200.104.458
Tar. é_gfﬁpadé§ . 6correnéria‘ 14/03/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.000.618
17/03 16:27 IRMANDADE DA S CDEPVE

13105 144 Pix - Enviado 31.701
17/03 16:25 CMS SANCHEZ

13105 144 Pix - Enviado 31.702
17/03 16:43 PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LT

13105 144 Pix - Enviado 31.703

17/03 16:43 AMANDA FABIANO MEDICINA &

13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.761.200.031.775
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/03/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 422.938.457.790.201
18/03 07:30 55558800000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 211.357.423.159.222
21/03 13:57 55559900000165 IRMANDADE D

13105 144 Pix - Enviado 32.101
21/03 14:31 PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LT
13105 144 Pix - Enviado 32.102

21/03 14:31 CLINICA MEDICA GGB LTDA

13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.801.200.114.943
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/03/2025

00000 798 BB Rende Facil 8.903
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebida 428.115.762.444.701
24/03 07:19 55559900000165 IRMANDADE D

00000 351 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido 250.738.226.165.932
25/03 07:38 55558900000165 IRMANDADE D

13113 500 Tarifa Renovagac Cadastro 820.840-801.209.220
Cobranga referente 06/03/2025 i

13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior

890.840.800.019.312

346C

350,00 D /

350,00 D )
/

350,000
10,38 D
1.056,92 C 0,00 C

10,38 C

350,00 D e
350000 ~
350000 <
10,38 D
1.050,00 C 0,00 C
350,00 D e
3,46 D
35346 C 0,00 C

380,38 C
350,000 =

680,00 C 0.00C
13,84 C
13840 000 C

700,00 C

350000 =
350,000

692D
692C 000C
6,92C

692D 000C

CRC-SP 169792/0-*



Cobranga referente 10/03/2025

31/03/2025 0000 DO000 989 SALDO 0.00C

=% A CONTA NAC FOI MOVIMENTADA **¥

el " N W N B ey s e ol R - LW < b\r‘\

*Te ma @sémt\gafm

CRC-SP 1

Transagao efetuada com sucesso por. JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g; BB RENDE FACIL
&

Dados do Cliente
Agéncia Conta
320-4 4412-1
Cliente CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 55,559.900/0001-65

PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Margo/2025

Saldo bruto em 28/02/2025 R$ 53,60
Aplicagdes no més: R$ 3.292,56
Resgates liquidos no més: R$ 3.312,84
IR sobre resgates no mes: R$ 0,00

|OF sobre resgates no mes: R$ 0,39
Rendimentos no més: R$ 0,54
Saldo bruto em 31/03/2025: R$ 33,47

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimentao* IR IOF Valor Liquido
28/02/2025 Saldo Anterior R$ 53,57 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
05/03/2025 Aplicacao R$ 10,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10,00
06/03/2025 Resgate R$ 46,65 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46,68
06/03/2025 Resgate R$ 346 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3,46
06/03/2025 Resgate RS 3,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,46
06/03/2025 Resgate R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10,00
07/03/2025 Aplicacdo R$ 3.261,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.261,80
10/03/2025 Resgate R$ 101,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 101,94
11/03/2025 Resgate R$ 1.056,90 RS 0,10 R$ 0,00 RS 0,08 R$ 1.056,92
12/03/2025 Resgate R$ 1.049,97 R$ 0,15 R$ 0,00 R$ 0,12 R$ 1.050,00
14/03/2025 Resgate R$ 353,44 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 0,06 R$ 353,46
17/03/2025 Resgate R$ 679,93 R$ 0,20 R$ 0,00 R$ 0,13 R$ 680,00
18/03/2025 Aplicacao R$ 13,84 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 13,84
21/03/2025 Resgate R$ 6,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,92
24/03/2025 Aplicacio RS 6,92 R$ 0,00 " R$000 RS 6,92




Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido

31/03/2025 Saldo Final R$ 3346 R$ 0,01 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

» Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

Impresso em 01/04/2025 as 10:02
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07/03/20825 - BANCO DO BRASIL - 16:41:3@
932000320 SEGUNDA VIA o0l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PREFEITURA MUNICIPAL

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

NE PRESIDENTE VERCESLAU

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Ermp. h""_J_

AGENCIA: 9320-4 CONTA: 4.412-1

DATA DA TRANSFERENCIA 87/63/2025

NR. DOCUMENTO 55@.837.000.001.124 R ERENTE
PO R

VALOR TOTAL 771,25 PAGOCUTORTFHMO DE: .

#%%%**x TRANSFERIDO PARA: Fmemolcdahu 30 | Convenio

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA N° ;. DQLL&Qzﬂ—’ con

AGENCIA: ©@837-X CONTA: 1.124-X &

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412

NR.AUTENTICACAO 4.DA3.F75.1CB.6E3.E32

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/7



PREFEIURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO  REFERENTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | C))laborgio | Convénio
Emp. N°: ns 001 /O XY

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA F~ISCAL
ASTER | M0 oy
0-ENTRADA 3525 0203 5217 8500 0136 5500 1000 0697 1114 2860 5090
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 1.saipA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.069.711 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 A :
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135250421696753 14/02/2025 16:53:59
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 14/02/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 14/02/2025
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SpP (18) 3271-2411 | 16:49:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 69711 Valor Orig: 771,25 Desc: 0,00 Valor Liq: 771,25
69711/001 21/02/2025 771,25 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
731,10 87,73 F 0,00 771,25
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i i | 2 A 0, 0,00 771,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANT!DADiZ ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
4633 .CLONAZEPAM 2MG C/ 60CP GENERICO (B1) GERMED 30049069 [ 060 [ 5405 | CPR 60 0,17 10,20 0,00 0,00 0,00
Lote=3Y7618 Val=30/01/2026 Qtd=60 PMC=0,00
R.ANVISA=1058308360041
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
4445 MIDAZOLAM 50MG/10ML GENERICO (B1) (CXA 100 30049099(000| 5102 AMP| 200| 3,51(702,001702,00| 84,24 12 0,00
AMP) HIPOLABOR
Lote=AP-085/24M Val=30/10/2026 Qtd=200 PMC=0,00
R.ANVISA=1134301430086
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
1151 NEOZINE 40MG/ML 20ML GTS CLOR. 30049099 060 5405 | FRC 112995( 2995 0,00 0,00 0,00
LEVOMEPROMAZINA (C1)
Lote=ERA06217 Val=30/07/2026 Qtd=1 PMC=0,00
R.ANVISA=1832603160020
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 1
6342 RISPERIDONA IMG C/ 30CP GENERICO (C1) BIOLAB 30049069 (000(5102| CPR 30|/ 0,97 29/1 20,10 349| 12 0,00
Lote=40502453 Val=30/06/2026 Qtd=30 PMC=0,00 A A g
R.ANVISA=1097402920031 Y "Rofg %QC 1CU0
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 Ie m "\l‘) r
cRC-BP 1697921~
- lfk}?d"\ "%
CALCULO DO ISSQN @ L= = TN
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN vw
DATA % L
DADOS ADICIONAIS 1 T \ R
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO (TR
- PEDIDO/MEDMASTER: 64953 -- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, l =“.Ef.'.-.‘n{_g;-__//gw \Q
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521,785/0001-36 | _CONTA CORRE 3

ozic 4yl

lm(d:

www. nlphd.com.br



07/03/2025, 16:43 Banco do Brasil

97/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:41:30 N
032000320 SEGUNDA VIA 2002 5¢rrg-ﬁ;JR,\ N‘!Uﬂl‘dgﬁu
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA Aty 5
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE s Wﬂmﬁmﬁ \

grp. N =
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/03/2025 PAGO COM RECURSO RthERENTE
NR. DOCUMENTO 550.837.000.001.124 AQ TERMO DE: convd

VALOR TOTAL 799,80 Fomento | C 1?%1%
#kkkxk  TRANSFERIDO PARA: NE: ;

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: @e37-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO B.9E3.5C7.47D.4C4.14F

& iy

Tolma Rosane Garc
CRC-SP 169792/

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 77



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

MR TERRRT A

M R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
IE 3525 0203 5217 8500 0136 5500 1000 0697 3915 8043 5519

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP{ $Aba ™ [1]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.069.739 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 LG Iz el CaL BN, UL poraL i S
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250443921230 17/02/2025 17:06:51
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36’/
DESTINATARIO [
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 17/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 17/02/2025
MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX TNSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 l 16:50:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 69739 Valor Orig: 799,80 Desc: 0,00 Valor Lig: 799,80

69739/001 24/02/2025 799,80 | |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 799,80 |/
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 86
) ) | b I L) £ 3 99, /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PRODUTO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH | CST

CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. [ V. APROX.
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS

BIOLAB

Lote=40709574 Val=30/09/2026 Qtd=20 PMC=0,00
R.ANVISA=1097401900035

R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
Cod. Barras: 7896112412113

PREFEITLIRA MLUMICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. No. 43

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

6859 VASOPRESSINA 20U/ML INJ ENCRISE (CXA 10 AMP) 300439991060

5405| AMP 201 39.99 (799,80 0,00| 0,00

o EMIPENHADO o
sl (A B3 A<

)Or mLéé’. )

0,00

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521. 785/0001-36

{4l

qe'ma R{) ne gam&
CRC-SP 169792/0-1

Fomento | Col Convénio
M b ACORRENTE
g I (]
F0ZIC ¥ J
Fmanga< .

CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN Lvm.on DO IsSON % & }
DADOS ADICIONAIS =1 | f‘#
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F{lSCO
- PEDIDO/MEDMASTER:64968 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, \k '\A WO




07/03/2025, 16:43

Banco do Brasil

@7/83/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:41:30
032000320 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 97/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.037.000.801.124
VALOR TOTAL 477,84

*kkxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 8837-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412

NR.AUTENTICACAO 4.EF6. BZA BDE.78D. 91D

PREF ! ITURA BUN “C‘PAL
DE PRESIDENT%WNCES[AU
Emp. N°

FAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE: X
Fomento | Colabor: iolcommb
i

NR;CHD
larcoyAnbrozIc
Assi Finangas

Te ma (@Sﬂ\ﬁgar‘“

CRC-SP 169792 [0

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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ED

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL
AS l "luR ELETRONICA 5o bE AcEsso
E 0-ENTRADA 3525 0203 5217 8500 0136 5500 1000 0697 1213 4434 6210
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 1-5AiDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,069.712 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 i 3
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
VENDAS 135250422081329 14/02/2025 17:40:23
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36/
DESTINATARIO /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559,900/0001-65 14/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 14/02/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 I 16:50:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 69712 Valor Orig: 477,84 Desc: 0,00 Valor Liq: 477,84
69712/001 21/02/2025 477,84 | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS /
417,09 75,07 , 0,00 477,84
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA L
i : i 0,00 0,00 0,00 477,84 )
TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS ,
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR]CRD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALiQ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS 1ICMS | ICMS | TRIBUTOS
4527 | ABAIXADOR DE LINGUA C/100 THEOTO (PCT) THEOTO_| 44219100]000| 5102| PCT S[7.19] 3595] 3595] 647| 18 0.00
| LOTE;050 V:26/08/2029 P 7
3356 | ALGODAO ORTOPEDICO 15CM C/ 12 V POLAR FIX_ 30051000[ 0005102 DUZ 5| Lr88] 59.40] 59,40 10,69 18 0,00
LOTE:15261124 V:30/11/2029 : 1
1924 | ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1,0M C/12 ~[30051090| 000{5102| DUZ 2| 1302 27,84 27,84 5,01 18 0,00
| LOTE: 16041124 VAL:30/11/2029 ~ { OV P
3857 | CATETER OX NASAL TIPO OCULOS 90183929(000{ 5102 UNI 2]~ 1,18| 49,56 49,56| 892] 18 0,00
| LOTE:66463 V:30/11/2027 SO ]
6223 DETERGENTE ENZIMATICO 5000ML MULTIENZIMATICO | 380859101 000 5102 | GAL 2199.77(199,54 199,54 | 35.92| 18 0,00
PODEROSO V ENZIMAS (CXA 3 GAL) KELLDRIN i %
| LOTE:33031 VAL:30/11/2026 Q:1 LOTE3TIS3 ] L= e 2 -
i VAL:30/06/2026 Q:1 g [ '
7705 EQUIPO INFUSAO DE SANGUE CAMARA DUPLA /”901890I0 000[5102] UNI 10| 448[ 44,80( 44.80| 8,06| 18 0,00
| LAMEDID (CXA 100 UNI) LAMEDID .
S LOTE:79124041 V:17/04/2029 -
9327 SABONETE GLICERINA BEBE GRANADO 90G / 34011190( 060 5405 UNI 1[)#50( 13,50 0,00 0,00 0,00
LOTE:245280 V:30/08/2027 {3{n L ]
7099 | SOL. BUCAL CLOREXIDINA 0,12% 250ML INDAHEX 33069000 060 5405 | FRC 5| 945| 47,25}, 0,00 0,00 0,00
/INDALABOR ith (o A -
/| LOTE:035.08/24 VAL:30/08/2026 Q:1 LOTE:085.06/24 ) / :
~ VAL‘30!0WQ}4— V4 . | -}. .-j A~ " ,
| Telnid Rosanp Gargy
CALCULO DO ISSQN BR(C gE 3 é& .3 g"n [0«
INSCRICAO MUNICIPAL lVALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘BASE DE CALCULO DO ISSQN i ]V’Ato -
DADOS ADICIONAIS 4 wh =
INFORMAC OES COMPLEMENTARES RESERYVADO AO FISCO =
- PEDIDO/MEDMASTER: 64943 -- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, DATA: 0 q’/ Q = B rﬁ
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 4 &
: Ass. )
PREFC TURA MUNICIPAL [ 10Z1C =
o e, meoomemowsmane OO CONTA CORRENIG ¢
Emp. No: Fomento | Colaboyagdo | Conviio Ass L{ Ll f &Q@* .,@,{? {
neoCh _&Q&l_oé_ L = gi‘.



07/03/2025, 16:43 Banco do Brasil
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Consultas - Emissdo de comprovantes GRS TR
R
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.01
0320400320 0001

Comprovante Pix PRLFw |1'MMUMUPAL
DE PRENDENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

ﬁl
AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1 EmB. N

1D: EAOREOP0H20250307193422784618675 PAGO COM RECURSO REFERENTE
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.500/8001-65 AD TERMO DE:

VALOR: R$350,00 Fomento | Colaboracgo liw
TARIFA: R$3,46 na01 JROA

DATA: @7/03/2025 - 16:40:17

PAGO PARA: Amanda Fabiano Medicina Saude Ltda
CNPJ: 58.471.945/0001-71
CHAVE PIX: 5847194500171
INSTITUICAO: 812086039 COOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: @728 - CONTA: 90000000000000208359
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ,99%,
com valor maximo de R$10,080. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 93@761
AUTENTICACAO SISBB: 9.E6A.01F.FBD.E7C.D@5

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

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

Ouvidoria

08088 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e80e 729 eess

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

https:/{autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Numero da Nota
9

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

1 1 2 [ ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e SRS A 10,4546

Cadigo de Verificagao
8354-5484-9836

e L i FRESTAOOR DE SERVICOS
CNPJ 58.471.945/0001-71 Céd. Mobilidrio 14798 Insc., Mun, 14581 Autenticacdo
Nome AMANDA FABIANC MEDICINA & SAUDE LTDA
Logradouro RUA-AMILCAR MAIA GONCALVES Numero 25
Bairro PARQUE ANTONIO DE OLIVEIRA DA FONSECA PEREIRA CEP 19402-370
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional lﬂ r
Telefones
E-Mail's ASSi Flnangaf
. e --- ~ TOMADOR DE SERVIGOS e
CPF/CNPJ §5.559.900/0001-65 RG/IE
- i LR
Inscricio Mun. 580 PREF. TURA MiuRICIPAL Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; E?ﬂf). NO: 3 Telefone
Inf, Comp.
’ FAGO COM RECURSO REFERENTE
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA AD TERMO DE: Nimero 66
Bairro CENTRO Fomento | Colaboragdo | Convéaio CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU meC0| ,:LLL—— UF SP
Complemento Pais BRASIL
,.mssnmt;ﬁa DOS ssnvu;oa ! _
———E = e > Alia, =
Servico i Vlnl.luitéﬂa Qtide Tributo Total
o s o T : sl le R {IBPT)
1 ||SERVIGOS MEDICOS I 350.0M| 1,00]| 0,00|| 350,00
Valor Total dos Servicos - R§350,00
TR i INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Paciente; LUCIELLE WELLER
DATA: 03/03/2025
‘Tributagdo aproximada R$ 47,07 (13,45%) Federal e R$ 8,08 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO
~ TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencgdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IP1(RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350.00
Atividade
403-Hospitais, clinicas, laboratérios. sanaldrios, manicomios, casas de saude...
Operagao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposta Desconto de Participagao
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacdce da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentre do Municiplo
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) VIr. Total das Dedugoes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
21700 350,00 0,00 0,00 7.60
- : _ VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350.00
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagdo ISENTA/IMUNE se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta [ + Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ac municiple onde o imposto municipal & devido, nos cases em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde a Léi C‘amplememar ederal n.° 116/ 2()0? & as normas
municipais respectivas. A autenlicidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau. sp.gov. br T \[ 5
g gl
‘T o et i i i S T e PHPFCP 16@‘1001”0- """""

Recebi(emas) do Prestador: AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA CNPJ; 58.471.945/0001-71 " |

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serw;:os Eletronica n.® 9 emitida em 06/03/2025 as 10:12:19 - Céd Verif 8354-5484-9836
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Sewigols; Data da Assinatura
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"l,.,_:DE SAUDE
DENTE VENCESLAU - SP

RESI

2 NTE

tome :ompletor_ ,\uum L\g&ﬂ&}\ L e
saxo (<) Feminino () Masculino Data de nascimento:

°T 939.665998-38 | "°40.205. %%mj o2

e eco: % Q @ '\’E %}: %ﬂ, Y
-)"n'ler'ﬂ'éfrw—‘a‘.r 7 '7_ Bai ro: i

Viunicipio: M Estado: ¥ e
~EP: jﬁ P T YA Telefone:o/&p =0 . b

iats D5j Og]a Horario:

4o Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE ﬂzﬂaﬁf ES LAU

\iédico Solicitante:

‘slafone Médico Solicitante:

5 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA |

CE Apmammde Gunmen ﬂiuq ;{ﬁ.b@ms | =F 1 L =i
PF 26100 S 468 2D RG: 519391 259 3+~ PIS: e
‘ mdmegougg i e Maw Forepuer (928 ?
Com plemento Bé‘irrozﬁ‘?q amt 5 o @uw oo iﬁm@o 7_@fﬁ
AN iciDIQ WA - \imaptou Estado: S |
SEP: iqa\:g%?%‘ Telefone: ((g)qii_g‘?ig??QQ?;J
Jados bancarios: |
Janc f’

0" Suosda |
Ag. OFeB | 20525 - R ffema?l{ks(anﬁgl

i Pvnerotor Quntune gdun. ﬁw MGW /

PREFL (LIRA i tiCIPAL O COM RECURSO REFERENTE 1 * 11y 7i()
DEPRESDENTEVENCESLAU _ OTERMODE IHW[C
E: o: I to | Colaboragdo 7 v
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i _3.DADOS ( PACIENTE
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i
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— 4. RELATORIO MEDICO SC E
|
|

g

5. RELATORIO MEDICO RE

RANSFERENCIA

(18) 32729030




05/03/2025, 14:22

Impresséo de Ficha | Gestante

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9285698-25
Identificagado Ficha Gestant
Data Hora PREr. lL-RATUw‘n'ﬂCIPAL
e e DE PRESIDENTE VENCESLAU
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE Emo. No:-—'-—-—"—'_
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 3271112

Médico Solicitante
HENRIQUE ROCHA ABREU
Cédigo do Paciente
21148294

Filiagdo 1

MARIA JOVELINA WELLER
Data de Nascimento
13/02/1986

CNS
703006869511372

PAD
MARIANA FELIZARDO BALTHAZAR

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
197281

Nome do Paciente
LUCIELLE WELLER

Sexo
Feminino

Idade
39 anos 18 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:
Fomento | Colaboragdo | Convanio
Qo JAodU
Celular
00 T
o hiarco
Nome Social ASS%S
Género
Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual

710
ngas

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

Hora
Admissdo: 15:00

Data
Admissdo: 03/03/2025

Dados da Gestacao

03/03/2025 17:11:28 - PAD - MARIANA FELIZARDO BALTHAZAR

Quadro Clinico

Gestagoes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
2 1 0 0
Idade Gestacional
1G - US D.U.M 1G - DUM
0 Semana(s) 0 Dia(s) 25-02-2025 0 Semana(s) 6 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal /’Tl?i?'a Edema
101 16 120 x 80 mmHg 75 kg ‘ |, Ndo

gy \/ l/*ul) A
Exame Obstétrico T

LI

A.U Contracdo Uterina Bolsa Liquido Amniético C L) jlatacdo
0 Ausente NZo Informado NAO INFORMADO &SP 169790/ &Em

PACIENTE REFERE SANGRAMENTO VAGINAL COM INICIO NO DIA 20/02 AO DIA 25/02, PAROU POR 2 DIAS E NO DIA 27/02
VOLTOU A TER SANGRAMENTO VAGINAL ATE A DATA DE HOJE. // FERE TER FEITO TESTE DE GRAVIDEZ DE FARMACIA HOJE

COM RESULTADO POSITIVO. CONFIRMADO BHCG QUALITATIVO EM PRONTO SOCORRO // ASSOCIADO ASSOCIDO QUEIXA DE
COLICA EM B.V, E DOR EM FOSSAILIACA ESQUERDA E REGIAO SUPRAPUBICA. AO EXAME FISICO PACIENTE APRESENTA DOR
A PALPALCAO EM FOSSA ILIACA ESQUERDA E REGIAO.SUPRA PUBICA. GIORDANO NEGATIVO. // EM USO DE FORRO VAGINAL
PARA QUANTIFICAR PERDAS / REALIZOU EXAMES LABORATORIAIS. **LABORATORIO: CREAT 0,8 / UREIA 21 / HMG: HB 13,4
HT 37,4 PLAQ 259.000 LEUCO 8.600 NEUTROFILOS 83 BAST 2 LINF 14,5 / BHCG: SUPERIOR HA 10 // EAS LEUCO 1.000
ERITROCITOS 1000 POR CAMPO NITRITO NEGATIVO // FOI REALIZADA ANALGESIA E EXAMES LABORATORIAIS, NAO
DISPOMOS DE USG DE EMERGENCIA PARA AVALIA POSSIBILIDADE DE ABORTAMENTO OU GESTACAO ECTOPICA.

Ultrassom Cardiotocografia

Patologias Prévias/Atuais
NEGA COMORBIDADES OU USO MEDICACOES CONTINUAS

BCF Movimentos Fetais Apresentacdo

Fetol O

about:blank

1/3



05/03/2025, 14:22

Feto2 O
Feto3 O

Impressdo de Ficha | Gestante

Dados Adicionais

Suspeita Monkeypox? NAO

PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, P
SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA S

SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO D
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES

Possui Sindrome Gripal: NAO

Dados Adicionais Executantes
03/03/2025 18:12:56 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - 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 F"]_EDICOS ASSISTENTES QUE O
ORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTL
EJAM 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 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 ,
E DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA DS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!!

03/03/2025 18:12:56 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - 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 (e}
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E OU UTIL.
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 REALIZAGAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E
QU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSAO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE ,
SE FAZ NECESSARIO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!!

Dados da Regulagdo

Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

CiD 1

0001 - GRAVIDEZ TUBARIA PREFEITURA MUNICIPAL
CID 2

0034 - ABORTO ESPONTANEO - INCOMPLETO, SEM COMPLICACOES gf:gEﬂEENT? VENCESLAU

1° Recurso

Especialidade - OBSTETRICIA

PAGO COM RECURS0 REFERENTE

Justificativa dos Recursos solicitados AO TERMO DE:
SANGRAMENTO VAGINAL , DOR EM FIE, NAO DISPOMOS DE USG DE EMERGENCIA Fomento |f¢13borq¢;50 | Convénio
Prioridade de atendimento: negol /404

Busca de Recursos
Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?

Observacdo/Justificativa:

PAD - MARIANA BALTHAZAR

PAD - PAOLA MENTE

PAD - PAOLA MENTE

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

[ a
AssIS inang
Histdrico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - MARIANA BALTHAZAR SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 03/03/202517:11:28

Inseriu o Recurso

Especialidade - Obstetﬂ'cg_q s bl
: l '

Inseriu adendo 3 |/ 03/03/2025 18:12:56

\ X NWT
Aceitou Solicitacso @lﬁ%ﬁn @ﬂf& 03/03/2025 18:13:09
CRC-SP 169790/0-5

213



05/03/2025, 14:22 Impresséo de Ficha | Gestante
Médico: 199894 - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE

PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 03/03/2025 18:13:09

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
N3o houve transferéncia de regulagdo.

Indicacgdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolucdo

Resolucdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM
PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE 199894

Observacdes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZAGAO
Data: 03/03/2025 Hora: 18:13:08

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

Artigo 1° da Resolugao CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (18) 3229-1568 Fssc:
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE Fechar || Imprimir |
DE PRESIDENTE VENCESLAU oo | ol

Emp. N°._{ 35 e Qorjody

i"’f—ﬂ

O MU >
Tla @s\w Garc
CRC-SP 169792/0-

about:blank 313
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

312025, 16:43

Banco do Brasil

SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/33/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.01

9320400320 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EPEBA00820250307193401282828899
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.980/0001-65
VALOR: R$922,00
TARIFA: R$9,12
DATA: 07/03/2025 - 16:40:18

PAGO PARA: Luciano T. Tenetto Colnago
CNPJ: 66.911.355/0001-40
CHAVE PIX: financeiro*medlabprudente.com.br
INSTITUICAO: 18262276 CCLA DO ESTADO DE SAO PAUL
AGENCIA: 4446 - CONTA: ©0009000000000029351
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$18,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©3e782
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4004 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

08ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

e800 729 ees8s

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

PREFEITURA MUNICIFAL
NE DRESIDENTE VENCESLAY
Emp. N°:_{ 55 _
CURSO REFERENTE
PAGO COM K EAMO OF: i
fo.:nento | Colitzlfgﬂo )

lv!wpn \ rOZ&C
As e Finangat

/ § [

Tif %;\@\SW Q‘}m

217



IDENTIFICACAQ DO E AITENTE

DANFE

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-350 - PRESIDENTE 1 j SAIDA 3525 0366 9113 5500 0140 5500 1000 0102 0614 8606 9652
PRU.DENT:%- SP3 N° 000.010.206 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (18)3222-7315 g * www.nfe fazenda.gov.br/portal
www.medlabprudente.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135250629598950 10/03/2025 08:43:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPI/ CPF
562123713113 66.911.355/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
FOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 10/03/2025
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU ‘ (18)3271-2411 SP 08:42:00

DUPLICA

AS

ICATA

001 10/03/2025 922,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 191,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [Pl v
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
O MESMO 0 - REMETENTE AAALLLL SP 66.911.355/0001-40
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA PRESIDENTE PRUDENTE SP 562123713113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PES0 LiQuiDO
| 6 | VOL.
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. . v % 2 T Ee i =:§ T = = = i = ol
i iR G CIERLEREIUES ks \H b e ki it 1 Y - |
0000000001342 .0n1338 | KIT CAT DL 12F X 20CM (XTP- ' 183829 | 0300 | 5102 | UN. 2,00 165,0000] 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
128MT===) - :
0000000001669-001665 | CPHD ACIDO F2 K2.0 CA3.0 (GL 5 . 9099 | 0102 [5102 | GL. 3,00 38,0000 114,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
LT)(CX C/4GL.) o A
0000000001670-001666 | CPHD BASICO F3 B.4% (GL5LT) }30049099 0102 [5102|GL. 500 38,0000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(CX C/4GL) / L~
0000000001586-001582 | DIALISADOR POL BAIXO FLUXO 1. B4212911 | 0102 | 5102 | UN. 3,00 70,0000 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
8 PS180 (CX. 24)
0000000001594-001580 | KIT PARA HEMODIALISE BMM 80189089 | 0300 | 5102 |PAR 3,00 26,0000 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
(71AV/I0046 BP)(CX. C/ 28 UN.) =
e R S I L LRl L Ralbatil
2 PRErCiIURS VIV S
A A (A i ( & nE DPESIDENTE VENCESLA')
0.
E"I’\,p. N — e
| ’ "
1A - 3
PO COM RECURSO REFERENTE
plai D@L ' ' Fomento | C‘}amh‘
| i .!;_LOO‘ - d—

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Voce pagou aproximadamente: RS 68,66 de tributos federais R$ 123,24 de tributos estaduais RS 0,
00 de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

IPL. NUMERO DA COTACAO: 6157. BANCO DO BRAS

‘LUCIANO COLNAGO

IL - AG. 97-3 - C/C 107995-6. Vendedor

RESERVADO{#O-ES(;“j LAY
Tela ﬂ{ﬁ}%ne Garcis
16

CRC-SP 790/0-5

/BB
I

)
0%l

g

J

DESENVOLVIDO POR www.softlineautomacao.com br - Fone (18)3916-288



07/03/2025, 16:43

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.01
83204008320 eeol

Comprovante Pix

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

ID: EQ0R000P020250307193458113827524
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.9008/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: @7/83/2025 - 16:40:18

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252,127/0001-88
CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @854 - CONTA: ©00000000000130050879
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1e,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: @3e7e3
AUTENTICACAD SISBB:

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

SAC BB

6860 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
88006 729 ees8

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

NICIPAL
PREFE\TURA M\? ENCESLAY

t
DE PRES DENQ 55
gmp. N
PAGO COM P.ECURSO P.EFEREHTE

AO TERMO DE

fomento |,Ce abora;éol(:onvemo
Nﬁéﬁﬁj EDi I

AROUA, U

Te[ma Q{o,s Garcia

CRC-SP 169790/0 -5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

317



Numero da Nota
26

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU R

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. 2 P [of ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e T S O 4452

Codigo de Verificagéo
0425-5034-2844

. i i e  PRESTADOR DE SERVICOS B :
CNPJ 58.252.127/0001-88 Cod. Mobiliario 14796 Insc. Mun. 14578 Autenticagao
Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sp
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
: - - - TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 55,559.900/0001-65 RGIIE
Insericdo 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 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
'DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SR = e e e s [y Al
Servigo | Vir. Unitario || Qtde Tributo Total
e i ] 14 (IBPT)
[ |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE I[ 350,0000|| 1,00][ 5,00|| 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

| i i
. INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOs SERVIco$ @ &N
Paciente: ARTHUR BARBOSA DOS SANTOS NEVES

Data: 28/02/2025 DATA :
Dados para deposito:
Sicoob Ass.!
Ag:3209
CIC:1100724-7 CONTA CORREN
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonle IBPT \ -

....... : — T —

M  TRIBUTOS _ &
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (R%?
CIDE (RS$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
—7"\
_ 'VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 Rk
Atividade N MOy
409-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamenta fisico, organico e mental . .
Y

Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Dcsco%{mﬂti {
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentes Nao Prastador dos Servigos N ne garcz"é
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo CRC-SP 169790/02-5
Simples Nacional Dentre do Municipio :
Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

2,0000 350,00 0.00 0,00 7.00

----- VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTA/.'MUNE se refen-.- a condi¢ao da ernpresa emjlente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencestau-SP, municipio onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o Imposto municipal & devido, nos casas em qué seja devido ne local da prestagdo, conforme dispoe a Lel Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento paderd ser verificada no enderege www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Recebifemos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252.127/0001-88
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.” 26 emitida em 06/03/2025 as 08:41:22 - Cod Verif 0425-5034-2844
Condigdes de Pagamento: Valor Tolal R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em ! /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

PREFEITURA MUNICIPAL >AGO COM RECURSO REFERENTE
't “RESIDENTE VENCESLAU AOQ TERMO DE:

NO: ! i E)‘ ’,"f’f."e"t%"l ?Zbora;ip | wte‘rio'

IC

@€ Financa
- w




SE

CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - P ‘

ENCAMINHAMENTO

PRESIDEN TE PRUDEN’ TE - SP

DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

A 1

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: WM WW \Qﬂi@

Sexo: (=) Feminino EQ) Maséulino Data/de nascimento: O@[Uﬁ /Y
CPF: RG: CARTAO SUS:
Enderego: QV (\70&/\&« C{M ok g% ¥ L

Complemento: Bairro:

Municipio: (v Estado:

CEP: A . . Telefone:

Data: O’/}S, ()DZ f&i 3 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante: WWMW

2. MEDICO

RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: i nn. O

A Al MCL&V\, =

P 34 4o 3465890

Endereco: QMQ XM{,(

L&

L0

—

Complemento:

Bairro: %N} &*M o1 N*)

Municipio: T LS

Estado: - P

CEP: R4 30 90O

Telefone. (15) 197> 36z

Dados bancarios:

Banco: (/,_;H )
Ag.. 0y AL U
Titular ' Telta Roste G
— CRC-SP 169792/2-
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE ‘
DE PRESIDENTE VENCESLAU comeri wa;ﬁ sl M argoyamorazic
Emp. N°: g m.b&fd)’f Assigterfte'dgringnca:

Rua Comandante An

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




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-9272618-25
Identificacao Ficha Pediatria
Data Hora
28/02/2025 13:44:00
CMRR ) DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
AMANDA PASSOS FERRAIRO

Cédigo do Paciente

39326170

Filiacdo 1

AGATHA KAROLINE BARBOSA DA SILVA
Data de Nascimento

08/05/2024

CNS

704504611610120

PAD
BIANCA JULIANA DOS SANTQOS SCALAO

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Outros telefones

CRM/RMS
190149

Nome do Paciente
ARTHUR BARBOSA DOS
SANTOS NEVES

Sexo

Masculino

Idade

9 meses 20 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
BARTIRA TORQUATO DE BARROS

Celular
(00)

Nome Social

Género
Raca/Cor

Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 041569

Dados Clinicos

FICHA PEDIATRIA

28/02/2025 13:59:25 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Histdria Clinica

Sinais vitais / Controles

Data Admissdo: 28/02/2025 Hora Admissdo:

PACIENTE GEMALAR DO ALEF, ACANADO DE ADMITIR EM HRPP VIA CROSS, DEVIDO BRONCOESPASMO E DESCONFORTO
RESPIRATORIO. LACTENTE COM QUADRO DE TOSSE, CORIZA, CONGESTAO NASAL INICIADO DIA 26/02. HOJE EVOLUL COM
DESCONFORTO RESPIRATORIO, NECESSITANDO DE 02 SUPLEMENTAR. NO MOMENTO TAQUIDISPNEICO MODERADO,
CHEGOU SATURANDO 88%, REALIZADO RESGATE COM MELHORA PARCIAL. COM CNN DE 02 2L/MIN. AP: QUADRO PREVIO
DE INTERNACAO POR SINILANCIA COM NECESSIDADE DE 02

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso Cir bdominal Altura
0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 122 bpm 65 irpm 36.0 °C 94 (%) 13 ooyg“’*
Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar UG\U - \
15 Presente 0 ml/Kg 0 mg/dl q.e ma ROS 1/ gamﬂ
o CRC-SP 169790/0-

- Resumo Clinico

. PREFEITURA MUNICIPAL 150 COM RECURSD REFERENTE
St DE PRESlDEIJTEB VENCESLAU ROTEROTE

i to ragel ) Lo

Orofaringe Emp. N° No?f"\( I (o5
A/ ALT
Pulmoes

Marcay Ambrozic
Assisferte de Finangas

MV PRESENTES COM SIBILOS DIFUSOS, RETRACAO SUBCOSTAL

Cardiovascular
BRNF 2TS/S

Abdome
GLOBOSO, RHA +, NORMOTENSO, INDOLOR A PALPACAO, S/ VCM

Membros
PULSOS +, CHEIOS, TEC2SEG




Exames laboratoriais

Exames complementares

Outros dados

ACidEntE por Animal Pegonhento Y - AN B8 e
Sim: NAO
Ventilagao

Ventilacao

Espontanea - Cateter 02

Medicagdo em uso e s i e A S

Medicacbes em uso
Nao informado

Conduta
ENCAMINHO PRA SERVICO DE REFERENCIA

Possui Sindrome Gripal: SIM

Oximetria com 02
2 1/min 94 (%)

Viajou recentemente? NAO

Esta com tosse? SIM

Caracteristica da tosse

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

Descreva outros sintomas respiratérios

Sinais e sintomas de gravidade que possam justificar internagdo em UTL

Comorbidades

Notificado? NAD
Vacinado para Influenza no ano corrente? NAO INFORMADO
Testes diagnésticos (se coletado, data da coleta, para onde foi enviado o resultado)

\ | “f ,
O AAMAA A ANV

- \ 2
Telma Rosane Garcia
CRC-SP-169790/0-5

RX ou TC do Torax

Suporte de oxigenacdo em uso: Cateter nasal

Exame fisico

Exames subsidiarios -

Conduta tomada -

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESlDE&fE V;NCESLAU
Emp. N°._2 38

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | boragdo | Convénio
ne O /00

Marc;%i norozio
t

Assiste inangas




Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

28/02/2025 16:03:02 - REG - BARTIRA TORQUATO DE BARROS - CRM:041569 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

28/02/2025 - 14:34:34 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE DISCUTO CASO NO PS
DA PEDIATRIA, DRA MARIA LUISA INFORMA SOBRE ESTADO CRITICO DE SUPERLOTAGAQ, SEM LEITO OU TERMINAL DE 02
DISPONIVEL PARA ADEQUADO SUPORTE DA CRIANCA EM QUESTAO. NAO TEMOS CONDICOES DE RECEBER MAIS CASOS POR
ORA, FAVOR CONSIDERAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA A FIM DE EVITAR PREJUIZOS AOQ

TRATAMENTO DO PACIENTE.

28/02/2025 16:04:21 - REG - BARTIRA TORQUATO DE BARROS - CRM:041569 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A origem possui servigo de pediatria e tem condicdes de manter este lactente sob seu manejo por ora, ndo podemos
encaminhar; manter ficha atualizada

28/02/2025 16:59:46 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE REAVALIADO APOS MEDICACAO, MANTEM QUADRO, MANTEM NECESSIDADE DE 02, DISPOMOS PEDIATRA, E_OREM
NAO DISPOMOS UTI PEDIATRICA. LACTENTE NECESSITA UTI PEDIATRICA, COM REALIZACAO DE VNI, E MONITORIZACAQ
CONTINUA. REFORCO QUE SOLICITAMOS UTI PEDIATRICA. GRATA.

28/02/2025 17:58:14 - REG - BARTIRA TORQUATO DE BARROS - CRM:041569 - SES-SP CENTRAL DE

-

REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
Descrever quadro respiratério completo: sat de 02 com qual FIO2, qual sinal de alerta evidéncia de gravidade??

Dados Adicionais Executantes
28/02/2025 14:34:34 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAF3A - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
DISCUTO CASO NO PS DA PEDIATRIA, DRA MARIA LUISA INFORMA SOBRE ESTADO~CRI'T_ICO DE SUPERLOTASAO, SEM LEITO OU
TERMINAL DE 02 DISPONIVEL PARA ADEQUADO SUPORTE DA CRIANCA EM QUESTAO. NAO TEMOS CONDIGOES DE RECEBER

MAIS CASOS POR ORA, FAVOR CONSIDERAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA A FIM DE EVITAR
PREJUIZOS AO TRATAMENTO DO PACIENTE.

28/02/2025 18:00:08 - REG - BARTIRA TORQUATO DE BARROS - CRM:041569 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE

ndo posso expandir busca e enviar este lactante para outra DRS; ele é gémeo da crianga que esta ail A mae.....a familia é a
mesma..

Dados da Regulacdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1 N PREFEITURA MUNICIPAL

iz;c;s; BRONQUITE AGUDA NAO ESPECIFICADA DE PRESIDENTE VEENCESLAU

Nao Informado Emp' NO:A;J)’NTE_- MarC x Zh

12 Recurso | S Assisgénte e Firanca
ito - A bor. | Convénio

Leito - UTI PEDIATRICA ;9?318 i %1’3 % ffi,o 0

Justificativa dos Recursos solicitados
PACIENTE GEMALAR DO ALEF, ACANADO DE ADMITIR EM HRPP VIA CROSS, DEVIDO BRONCOESPASMO E
DESCONFORTO RESPIRATORIO. LACTENTE COM QUADRO DE TOSSE, CORIZA, CONGESTAO NASAL INICIADO
DIA 2602. HOJE EVOLUI COM DESCONFORTO RESPIRATORIO, NECESSITANDO DE 02 SUPLEMENTAR. NO
MOMENTO TAQUIDISPNEICO MODERADO, CHEGOU SATURANDO 88, REALIZADO RESGATE COM MELHORA
PARCIAL. COM CNN DE O2 2LMIN. AP QUADRO PREVIO DE INTERNACAQO POR SINILANCIA COM
NECESSIDADE DE 02

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas I.f”FJ_—?
(O Addicmn, Gy
Busca de Recursos ‘re[ma Q{Osm gafcw
CRC-SP 169790/0--
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::.;:‘:or Resposta da Unidade
BARTIRA
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 28/02/2025 TORQUATO D 28/02/2025 5 Pendente
17:58:31 8 18:43:52
ARROS
: Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Resposta da Unidade

Receptor




BARTIRA

200341 -

28/02/2025 28/02/2025 CLARA -
HOSP REG PRES PRUDENTE 14:15:42 E?ERQgQTO DE 14:34:54 ALBUQUERQUE Nao
MUSTAFA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - BIANCA SCALAO

PAD - BIANCA SCALAO

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

PAD - CLARA MUSTAFa

PAD - CLARA MUSTAF3

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM: 041569

Justificativa Alteragdo:
referéncia sem condigbes de receber

PAD - AMANDA FERRAIRO

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu o
Recurso
Especialidade -
Pediatria

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 1 -
Resolver em 30
minutos

Assumiu a
Regulacao

Encaminhou
Solicitagédo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Inseriu adendo

Ciente do
adendo

Inseriu adendo

Atualizou a g
ficha «)
Alterou
Prioridade de 1
- Resolver em

30 minutos

para 2 -

Resolver em 3

hires PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE \:'ENCESLAU

HOSP REG PRES PRUDEN

28/02/2025 13:59:25

28/02/2025 13:59:25

28/02/2025 14:01:20

28/02/2025 14:02:06

28/02/2025 14:02:06

28/02/2025 14:14:20

28/02/2025 14:15:42

28/02/2025 14:34:34

28/02/2025 14:34:54

28/02/2025 16:02:20

28/02/2025 16:02:20

28/02/2025 16:03:02

28/02/2025 16:03:06

28/02/2025 16:04:21

28/02/2025 16:04:50

Telma Risne Gare

CRC-SP 16979n/0 -28/02/2025 16:04:50

Emp. N® 225

Inseriu Adendo v

Ciente do DE:
adends Fomeu‘ﬁ\c abe 30](:0"““"0
Inseriu ©

Recurso Leito -

UTI Pediétrica Marc :
Excluiu o Qﬁ e
Recurso

Especialidade -

Pediatria

28/02/2025 16:59:46

28/02/2025 17:55:13

02«’3/02/2025 17:56:05

fFinangat

28/02/2025 17:56:12




REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP Inseriu adendo 28/02/2025 17:58:14
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP Egﬁi{gggg” HOSP REG PRES PRUDEN 28/02/2025 17:58:31
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP Inseriu adendo 28/02/2025 18:00:08
. Ciente do AR
PAD - CLARA MUSTAF4 HOSP REG PRES PRUDEN ;=% 28/02/2025 18:10:27
Ciente do 93,
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT =72 28/02/2025 18:22:11
PAD - CLARA MUSTAF4 HOSP REG PRES PRUDEN ’;"::;Zﬁt‘;"m" 28/02/2025 18:43:52
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP gtc“rju:“mu a 28/02/2025 18:56:58
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP f’fiic”haa”z"“ 2 28/02/2025 18:56:59
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacio.

Indicacobes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
INGRYNDYS MATOS DE SOUZA MARQUES MARIA EUGENIA CAETANO 28/02/2025 18:36:45
WALLACE EDUARDO DE PAULA BARTIRA TORQUATO DE BARROS 28/02/2025 14:04:42

Resolugao

Resolugado
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente

Médico Receptor CRM
Data: 28/02/2025 Hora: 18:56:58

Observacdes
VAGA ZERO COMUNICADA A DRA MARIANA DA REFERENCIA.

Regulador Documento
BARTIRA TORQUATO DE BARROS CRM/RMS: 041569

TIPO DE FECHAMENTO =
Fechamento via recurso Und. Exec 2

¥ |
FINALIZACAO ['IB{mQ &7 gﬂfaa

Data: 28/02/2025 Hora: 18:56:58 CRC-SP 1 90/0 5

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 " N——
M RECURSO REFER
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COMRECUELD

PRES\DETE’ ENCESLAY FMW Fechar ’ Imprimir
mp. N 298 —

hY 010
roof AMOYOALE
rﬁlscslistet de HMnranga:




07/03/2025, 16:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 16.43.02
0320400320 eo01
Comprovante Pix
PREFEITURA MUNICIPAL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE V NCESLAY
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 e

E==== = === = === = Emp' No'_"—-—_-ﬂ

D: EPPO0PERP20258307193523836112143

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 RS0 REFERENTE
VALOR: R$350,00 ria0 COMTTRMODE:

TARIFA: R$3,46 ?co\ab oracio | Convomio
DATA: 07/03/2025 - 16:40:18 {-ome“m Q0D _—

________________________________________________ NQ w vl
PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.148/0001-60
CHAVE PIX: 31563140000100
INSTITUICAD: ©3459850 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4348 - CONTA: 00000000000001703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1©,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao env1ada em: 97/63/2325 - 16:40:24

DOCUMENTO: ©3e7e4

AUTENTICACAD SISBB: E.26B.77F.AA9,.D1E.6B3
Central de Atendlmento BB

4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2806 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 auditivos ou fala

9860 729 6088

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

)

4 LA
%[ma osanGartis
CRC-SP 169790/0-5

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 417



Numero da Nota
321

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU A

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

5 ™ a s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 05/03/2025 as 08:42:35

Codigo de Verificacao
5850-5840-7067

: | PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 31.563.140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478 Insc, Mun. 12695 Autenticacao

Nome CMS SANCHEZ

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Ndmero 50

Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacao Oplante do Simples Nacional
Telefenes
E-Mail's

mn TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 g ST 1 alsl RGIE
Inscrigao Mun 580 PREFEITURA MUHICTAL ) Céd. Mobiliario 580
nscriga un. ENCESLA' .
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE pRESi?ENTE V
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp No_ Telefone
Inf. Comp. PAGO COM RECURSO aEEFERENTE
DE: ]
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA . ?0 TERMO | And i E 66
Bairro GENTRO :“f_‘e“ T 65 (91 l“ \ar ( &¥p 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU o > &y inangak se
Complemento ASS\S Pais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
e . i i Alig.
Servico |l Vir. Unitério Gtde Tributo - Total
: : i . i L ; : (IBPT) .
[1 |[SERVICOS MEDICOS | 350,0000] 1,00|| 0,00]| 350,00
Valor Total dos Servigos ~ R§350,00
e _ INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
PACIENTE: LUIZ TERENCIO
DATA: 03/03/2025
" : . TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) I1P1 (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Atividade
403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude... = ;
Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Hnto de rticipaca '
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos @Tm Sane ] arcu;
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo dc LlLy bt C
Simples Nacional Dentro do Municipio C - 1’697’90 0-5
Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retid (R$) Vir. do ISS (R§)
4,0000 350,00 0,00 0,00 14.00

 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

L G DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagdo ISENTAAMUNE se refere & condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-5P, municipic onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.” 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www, presidentevenceslau.sp.gov.br

. S _ Recebi(emas) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.° 321 emitida em 05/03/2025 as 08:42:35 - Cod Verf 5850-5840-7067
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: = em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

il .
» EMPENHADO
DATA ; ) Q)g
= N
Aesf. C_J ‘ _f

c@ﬁ’ CORRENTE =
Ui ) %*'F




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE?
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESl g SRl

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

fll'f

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

£

Nome completo:
AN

Sexo: () Feminino <§>Q Masculino | Data de nascimento: AZ_\,/ , / g 33—

CPF: 335, 176 828700 |RE'g 957,995 - 9 |,CARTAOSUS:
Enderego: |/ H&Fﬂc Whioas W% 260
Complemento: Bairro: 9.4 {vfwﬂwu

- S AANL— X
Municipio: ) ’&,w,wii@au " | Estado: Sp
CEP: |4 [,,Otjld 5K Telefonek qq 91l -6} ~—,(/
Data: 05/0 5} 2525 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
‘Médico Solicitante: Olooce %L\MQ&/

Telefone Médico Solicitante: |/
2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome:(\F om0 4 Lz 37 /2. /94(/,)( /207
CPFﬂ(ﬁ} COD I 7 10 RG: PIS:;
Enderego: [/4{{, 705 /L/ G Ton 7S ap lollrz <2
Complemento: (/{[ P, Bairro: //?/ o9
Municipio: /,17, d-//' Estado: ..:_;/-/
CEP: ’ Telefone: I Gy o2 22
Dados bancarios: ’
Banco: )
Ag: Iefma ﬁosahe el
Titular; CRC-SP 169790/0-
5
r TEH-. \r\lﬂJi“Cm” - : ‘
DE PRESIDEjT vgfcssmu JaroasAnTorozic 1
Emp. N°._|: Assigtefte ae Finanga ,
PAGO COM RECURSO REFERENTE
Fomento A?J;l:o?agézﬁ Convani
D01 20.35 oo

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNPJ/MF n°© 46.476.131/0001-40
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CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9283999-25
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
03/03/2025 10:25:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Vencesiau
| Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante .~ - CRM/RMS Celular e
ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI - ~ £223630 -~ (00) ) _ FEMN B
Cédigo do Paciente Nome do Paciente S LRSI R s BT A
14251137 LUIZ TERENCIO e
Filiagdo 1 Sexo Género
PAULINA TORINO Masculino ol
Idade Racga/Cor
g;?gffgl:‘:?ascimento 87 anos 5 meses 12 dias Branca
&7 Atendimento Preferencial
CNS * _ ‘ L Municipio do Paciente
708600525337185 > H2-0) 4 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD « 1 T Regulador Atual Documento Regulador Atual
SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA! - '/ il “ 1 "' ZELENIKA MILAN CRM/RMS: 104133
Unidade de Regula;ao Atual
CROSS -
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuéario _ Data/Hora
luiz TC cranio.png OUTROS PAD - SILMARA TEIXEIRA 03/03/2025 10:27:28

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA e e

03/03/2025 10:42:15 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA RRETEIIng & 0 iaEnAL
il Wy |

Data Hora DE PRESIDENTE VENCESLAU
Admissdo: 01/03/2025 Admissdo: 00:00 Emp. N°:

P —fﬁﬁm psane garcw
Lesdo tipo: AVCH -5

) Bapses i 45 CRELSP %6979(!/0

Tempo de inicio do quadro )

PAGO COM RECURSO REFERENTE A e
Data: Hora: AO TERMO DE:
01/03/2025 00:00 Famento | cola a"-gol"cqnvﬁmn

ne: 00 /

Detalhes do AVCH

Tipo de AVCH:
Hematoma
intraparenquimatoso

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
HAS / FIBRILACAO ATRIAL

Resumo clinico: PACIENTE INTERNADO DESDE DIA 01/03 DEVIDO QUADRO DE DEFICIT MOTOR A DIREITA, DESVIO DE RIMA
E DISLALIA, SENDO EVIDENCIADO AVC ISQUEMICO EM TC DE CRANIO E INDICADO TROMBOLISE NA OCASIAO APOS,
ADMITIDO EM UTI. ASSUMO PLANTAO HOJE AS 7H, PACIENTE EM LEITO DE UTI, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, GLASGOW 129
(AO4 RV3 RM5), PUPILAS ISOCORICAS BRADIFOTORREAGENTES LOCALIZA ESTIMULO EM HEMICORPO ESQUERDO,
OSCILANDO PERIODOS DE AGITAGAO E SONOLENCIA. SOLICITO NOVA TC DE CRANIO QUE EVIDENCIA IMPORTANTE
ACOMETIMENTO EM REGIAO FRONTO TEMPORAL A ESQUERDA ASSOCIADO A AREA DE SANGRAMENTO DE PERMEIO. NO
MOMENTO, MANTENDO ESTABILIDADE SEM USO DE DVA, ESTAVA PREVIAMENTE EM USO DE ANTICOAGULACAO DEVIDO FA DE
ALTA RESPOSTA. SUSPENSO.

Perda de consciéncia: Néo
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Glasgow de entrada: 12
Afasia/Disfasia

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor
Paresia Hemicorpo direito Isocoria Fotorreagente

Exame Neuroldgico:
GLASGOW 12 (AO4 RV3 RMS5), DEFICIT MOTOR EM HEMICORPO DIREITO, PUPILAS ISOCORICAS BRADIFOTORREAGENTES.

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: EI:SI::OMU;;:II .
TC DE CRANIO = :
im
Exame Fisico ' R
Estado Geral: Ventilagéo: Consciéncia: Sedacdo: ' Glasgow:'
MEG Esponténea/Ar Ambiente Confuso N&o 12
PA: 120 x 80 mmHg FC: 85 FR: 16 Temperatura: 36

Sat. 02: (%) 95 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: CREAT 2 1 7 UR 146
Em uso de droga Vasoativa:

Néo
Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

g T e oS0 b N Y

Dados Adicionais thn " )

03/03/2025 11:36:12 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - 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 ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

03/03/2025 11:50:41 - PAD - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES, ESTAMOS COM OCUPAGAO SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA E ENFERMARIA, ***SEM LEITOS*** EM TERAPIA INTENSIVA, COM PACIENTES INTERNADOS NO
PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

Dados Adicionais Executantes

03/03/2025 11:36:12 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - 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 ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE,
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

03/03/2025 11:50:41 - PAD - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO - SANTA CASA PRES PRUDENTE“ TE

NO MOMENTO SEM CONDICOES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM OCUPAGAO SATURADA NOS SETORES DE ES NTE
URGENCIA/EMERGENCIA E ENFERMARIA ***SEM LEITOS*** EM TERAPIA INTENSIVA, COM PACIENTES INTERNADOS NO
PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

= RPEd B2 " " . S SR I b R 3 o

O

Dados da Regulacao ‘Mﬁm?@sﬁﬁe@m

fahet iNenhum histérico registrado - CRC-SP 169790/ ba
f o ‘ ' H.-‘F;,-i i
Procedimentos
CID 1 oo D RS T VR SRS I < oMY E
1619 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL NAO ESPECIF[CADA ’ RE;—:;T\J’“ MJ"H:'PN‘ -
CID 2 PR DE PRESIDENTE VENCESLAU
N&o Informado ' ‘ Emp. N 5
1° Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

2° Recurso

Fomento | Cola % 0| %0""‘“'-0
Leito - UTI ADULTO e (O] /X
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Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE COM QUADROQO DE AVC ISQUEMICO TROMBOLISADO COM POSTERIOR TRANSFORMACAO
HEMORRARGICA SOLICITO TRANSFERENCIA PARA SETOR DE REFERENCIA NEUROCIRURGIA PARA
AVALIACAO POR HORA, SEGUE MONITORIZADO E COM CUIDADOS PARA PACIENTE NEUROCRITICO EM LEITO
DE UTI.

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::g;:?:or Resposta da Unidade
SANTA CASA PRES PRUDENTE gg/ gf{ ;;gzs ﬁfﬁ:lm g N&o houve resposta
sl
Historico G,
Solicitante Unidafle Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - SILMARA TEIXEIRA ' ' " """ 'SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 03/03/2025 10:42:15
Inseriu o
Recurso
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 03/03/2025 10:42:15
Dot e Coo Neurocirurgia e Regmoswa da Unidade
Y {
K Inseriu o T i S Frrsal
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Recurso Leito 03/03/2025 10:42:15
- UTI Adulto
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 03/03/2025 10:42:15
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN ;’;ﬁ’é‘é 03/03/2025 11:36:12
' i Rejeitou ; B
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN ¢oiii < 03/03/2025 11:36:23
Motivo: Superiotagdo
Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA NG \pb.\. il
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Slente do wﬁ,ﬂ“\) ﬂ\m\(i 3/03/2025 11:40:28
. DE?“%%AQ 3 .
PAD - BERNARDO NETO SANTA CASA PRES PRUD ;résee;é‘g 120 03/03/2025 11:50:41
= ALy Rejeitou
PAD - BERNARDO NETO SANTA CASA PRES PRUD g i <
Motivo: Superlotagdo
Médico: 169049 - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO
. i Assumiu a A ‘ i
REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP Reguitiickn a(\‘sal‘ 03/03/2025 11:53:00
Atuali W A\ e
REG - CLEBER GALVAO - COREN:189661 SESSP Beeey & W 03/03/2025 11:56:13
ficha b&f)\
Definiu /_{\
. Prioridade 1 - i | oo
REG - CLEBER GALVAO - COREN: 189661 SESSP b ol 03/03/2025 11:56:13
30 minutos [\l l\u‘
" Qo Rosane § Gt
) ) . : . sumiu a £,
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP Regulacie CRC-SP 169790/‘3 03/03/2025 11:57: 42
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP. . ggﬁi:;“;ggg” SANTA CASA PRES PRUD 03/03/2025 12:01:17
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP 23’1;"2"“ a 03/03/2025 12:02:32
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133  SESSP Finalizoua 03/03/2025 12:02:33

ficha

214
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Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

| ADM - ADMINISTRADOR TRANSFERENCIA PARA

MASTER SESSP 03/03/2025 11:52:19 REGULACAO

Indicacbes

T

Indicado Por ST Indicado Para Data/Hora '
ACACIA DOS SANTOS SILVA ZELENIKA MILAN 03/03/2025 11:54:44

Resolugdo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE TN e Presidente Prudente

Médico Receptor CRM o AL,
Data: 03/03/2025 Hora: 12: 02 32 A

Observagdes L
AVISO NIR E ENCAMINHO DE VAGA ZERO PARA AVALIACAO.

Regulador Documento
ZELENIKA MILAN i CRM/RMS: L10¢_t_133 Iy

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 03/03/2025 Hora: 12:02:32

[y 77 O 7 1415144

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-890q
| N o[ echar || tmprimi |
MUNICIP prGO COM eamO OE: - - ario i3
RPN el
EmMp. NE
AU
T \V il":‘:{b “a“qab ig e
ti P\SS\‘
N UUA |
Te g Rosdng Garck

CRC-SP 169799/0-"

L . ava & Ia



07/03/2025, 16:47 Banco do Brasil

G3350716340118191
g Consultas - Emissdo de comprovantes 07/03/2025 16:47:28

S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e7/@3/2@825 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.28

@32e4e0320 geel
Comprovante Pix

EFETURA MUNICIPAL
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE%REQDEHTEVENCESLAU

............. Emp. N%_

ID: EQ0000PPR20250307193548655597824 "

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65 M RECURSO REFERENT
PAGO CO :

VALOR: R$350,00 AO TERMO DE:

TARIFA: R$3,46 — wa%g L!cmnb
DATA: 07/03/2025 - 16:46:58 N_,:@%LL’———-—
PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.140/0001-00
CHAVE PIX: 315631400001080
INSTITUICAO: ©3459850 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: ©2000000000001703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,0@8. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©3e7e5
AUTENTICACAQ SISBB: C.E7A.2806.11B.81A.17C

Central de Atendimento BB
4004 001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala - )

8800 729 0088 i s f i NS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao % \_ UL U“'\

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. i

o A ano Carel

Transacgéo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. el l

CRC-SP 169790/0-%

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU o

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . A i Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e GEA e b DR

Cédigo de Verificagao
3540-6512-2041

——————e

e T S _ PRESTADOR DE SERVICOS j

CNPJ 31.663.,140/0001-00 Céd. Mobilidrio 12478 Insc. Mun. 12695 Autenticacao

Nome CMS SANCHEZ

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nimero 50

Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

i L
Situagaoc Optante do Simples Nacional PREFEITURA MUN‘EIEPST.AU
Telefones DE PRES“DENT%)V%I
Qs f
E-Mail's Emp. N°
T T IOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE RGIIE
Inscrigao Mun. 580 AOTERMODE: Cod. Mobiliario 580
alaborag3o | Comvanio
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Conaboras=™,
E-mail telma_rosane@hotmail.com; N.‘LC!.:‘- : Telefone
inf, Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Niimero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
il  Alig. o
~ Bervico - Qtde || Tributo " Total oo
ol e  (IBPT)
[1 [SERVICOS MEDICOS [ 350,0000][ 1,00]| 0,00]( 350,00]
Valor Total dos Servigos - R$350,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
PACIENTE: JOAO PASTOR DA SILVA
DATA: 03/03/2025
. o . _  TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengoes (R$) Outros Tributos (RS)

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atividade
403-Hospilais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude...

= - '
Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Descontayde[Part, Sane aﬂ:u:
Sem Langamenlos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos \ e md: c
Situagéo da Nota Fiscal Local do Servigo tRGLQPu\Bg,-]gOIO_

: [\

Simples Nacional Dentro do Municipio |
Aliqueta (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir. Total Retido (R$) | \ Vir. do 1SS (RS)

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

. ' DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)
A situagao ISENTAIMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municiplo onde estéa estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

ISSQN refativas ao municipio onde o impasto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

. Recebi(emos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.° 322 emitida em 05/03/2025 as 08:44:21 - Cod Verif 3540-6512-2041
Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguide RS 350,00
AsS: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

e EMPENHADD @
DATA : / 05/

Ass.: ) O\\’Y"\O 3

CONTRCORRENTE |, 2N
| W )
L Yt L,\{if - §¥ 4*{/’(?%1
\. i LR



IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-058  Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm.santacasapv@hotmail. com\ cuidar, carepv(@hotmail com
CNPJ-55.559.900/0001-65

/"
An
5

Cuidando de Passoss

Data: 05/03/2025
De Ana Laura — Enfermeira P.S
Para: Financeiro

Venho por meio deste comunicar que o paciente Jodo Pastor da Silva que
na data do dia 03/03/2025 foi transferido via cross para Pres. Prudente, o
mesmo nao reside mais no municipio de Pres. Epitacio, segundo a filha o
mesmo passou a residir no endereco dela.

Ana Laura Qliva da Silva
Enfermei
COREN-SP 237525

#



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUIE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU SP

PRESIDEN TE PRUDEN TE SP

i IDENTIFICA@AG DO PACIENTE

Nome completo: _‘%‘){a > JD’VI’\/ olea Woro_—

Sexo: () Femining Xf

Masculino

Data ?{e nascimento:

CPE:O0) S 238y

=49 151 SOFAGRYS. 44 @O

Endereca: D(Ou s WA i 79 LS D
Complemento: +- Bairro:
Municipio: P\j Estado: _5,[_)

CEP: 19 402-295

Telefone{:' A f} ) ¢ SR 2604

Data: \}_}JJC’}“/J/\S/

Horario: 150/

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICC)RDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

]

Médico Solicitante:  |/.¢( /.1~ /I(:t((a\/

Telefone Médico S@i?itante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: [} 5 o /O S2/yz  Ceerchez

CPF: 0@9_ LoO0 ST~ 10 RG: PIS:
Endereco: 91, Jna Kb ins e OLvoire.
Complemento: @ﬂ% Bairro: ﬂw/)g’ S

Municipio; P}/ Estado: ,6/

CEP:

Telefone: 1S G5NF2630

Dados bancarios:
Banco:
Ag.:

Titular:

DE PRESIDENTE VENCESU\U AssiS

PREFEITURA MUNICIPAL lviu‘”}?
Emp. N |

PAGO COM RFCURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento C?laboraﬁio ] Comvinio

A O ;
Tona Rosane Garci
CRC-SP 169790/0-%

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




CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-9284254-25
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
03/03/2025 11:25:00
CMRR ' DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)
Cédigo do Paciente Nome do Paciente N Social
18057342 JOAO PASTOR DA SILVA SRS
Filiacdo 1 Sexo Género
ADELINA GOMES DA SILVA Masculino
. Idade Raca/Cor
ODf/t:;/:lfglhslfsmmento 73 anos 10 meses 2 dias Parda
Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
104246946430007 PRESIDENTE EPITACIO
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
CLICIANE ALVES DOS SANTOS
Unidade de Regulagdo Atual
SANTA CASA PRES PRUDENTE
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuéario Data/Hora
WhatsApp Image 2025-03-03 at 11.33.18.jpeg, ECG PAD - CLICIANE SANTOS 03/03/2025 11:35:13

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

03/03/2025 11:35:53 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS PREFEITURA MUENNKCE[PST;U
Data Hora DE PRES‘DENTE v
Admissdo: 03/03/2025 Admissdo: 09:40 Emp. N
: PAGO COM RECURSO REFERENTE
g:re o Data: Hora: o Ag TERMO DE: iy
i mento oni il
Bl 28/02/2025  21:00 i) &)‘l, 725{'5‘;‘%"4 Convénio [vii
ECG: As

Duragdo dos

:iong;)mas(hh:mm): Lr;irto , ’ .
Antecedentes = N (Rm «gsane arcuul:
Antecedentes: l" Cﬁézsp < Bg'/mfoﬂ

HAS, DM , AVCI PREVIO

Resumo Clinico: . :
PACIENTE DA ENTRADA EM PS REFERINDO PRECORDIALGIA DE INICIO HA 3 DIAS, SEM IRRADIACAO, COM PIORA AO ESFORCO
FISICO, NEGA DISPNEIA. REALIZADO ECG COM INFRA EM V3, V4

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedacado: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Néo 15

PA: 150 x 10 mmHg FC: 94 FR: 15 Temperatura: 37 Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 78 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular:
MV + BILATERALMENTE S/ RA BRNF 2T S/ SOPRO
Extremidades: Diurese:

PULSO+, TEC< 3 SEG, SEM EDEMA Normal

ECG:

INFRA DE SEGMENTO ST EM V3 E V4




Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): Né&o Coletado

Data

Hora
Troponina

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

Trombadlise: & . Motivo: .
Néo Reperfusfio: SEM INDICACAO

Droga Vasoativa:

NEo Drogas:

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

03/03/2025 11:48:47 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

03/03/2025 12:35:50 - PAD - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

NO MOMENTO SEM»CONDIC@ES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM OCUPAGAO SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA E ENFERMARIA. ***SEM LEITOS*** EM TERAPIA INTENSIVA, COM PACIENTES INTERNADOS NO
PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

Dados Adicionais Executantes

03/03/2025 11:48:47 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

03/03/2025 12:35:50 - PAD - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO - SANTA CASA PRES PRUDENTE
NO MOMENTO SEMQCONDIC@ES DE NOVOS ACEITES. ESTAMOS COM OCUPAGCAO SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA E ENFERMARIA, ***SEM LEITOS*** EM TERAPIA INTENSIVA, COM PACIENTES INTERNADOS NO
PRONTO SOCORRO AGUARDANDO LEITO. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.,

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Dados da Regulagdo Emp. No__48)
Nenhum histérico registrado
RECURSO REFERENTE
Procedimentos PAGO co',fo TERMO DE:

a 30 |:c°mén'10
ol
w1 o e —

1209 - ANGINA PECTORIS, NAO ESPECIFICADA

CiD 2
1219 - INFARTO AGUDO DO MIQOCARDIO NAO ESPECIFICADO

1° Recurso Mar
Especialidade - CARDIOLOGIA ASSI
29 Recurso ’

Justificativa dos Recursos solicitados
NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE gr
2l

| Frioridade de atendimento:

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA)‘/ ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA(—p,)
|

AMEAS, A iy

CRC-SP 169790/0-5

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?



| Observacio/Justificativa:

Historico

Solicitante
PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS
PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES
Motivo: Superlotagao

PAD - CLICIANE SANTOS
PAD - BERNARDO NETO

PAD - BERNARDO NETO

PAD - BERNARDO NETO

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Acdo
Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Especialidade - Cardiologia

Inseriu 0 Recurso Exame -
CATETERISMO CARDIACO
(HEMODINAMICA) /
ARTERIOGRAFIA /
ANGIOGRAFIA

Inseriu Anexo
Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Ciente do Adendo
Inseriu adendo

Aceitou Solicitagao

Médico: 169049 - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO

Finalizou a ficha

Encaminhado para

Data/Hora
03/03/2025 11:35:53

03/03/2025 11:35:53

03/03/2025 11:35:53

03/03/2025 11:35:53
03/03/2025 11:48:47

03/03/2025 11:49:07

03/03/2025 11:53:33
03/03/2025 12:35:50

03/03/2025 12:36:20

03/03/2025 12:36:20

Transferéncias

Usuario

Transferido para

Data/Hora

Justificativa

N&o houve transferéncia de regulagdo.

Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
- - ___f\-

Resolucdo Tﬁ&ﬂﬁ%‘fﬁﬂb Gdfcu-
Resolugs SP 169790/0-!
Afs-oFtLﬁ)a(gS E PACTOS HABITUAIS PREFEITU}:‘A Mvug::ggﬂiu CRC
Unidade Receptora DE PRESIDE I_% 3 Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE Emp. N°: Presidente Prudente
Médico Receptor CRM
BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO 169049

Observacgdes

TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZACAO

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Famento | Colaboracdo | Convéaio

e Q07 [ 04 4

Data: 03/03/2025 Hora: 12:36:20

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Central de atendimento: (18) 3901-8000

Fechar I

Fax:

Imprimir




10/03/2025, 15:26

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3311015138435501
10/03/2025 15:26:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e3/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.54
8320400320 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©0320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

D: E0PPR0DP020250316182301303486672
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 10/@3/2025 - 15:26:16

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda

CNPJ: 58.252.127/0001-88

CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9054 - CONTA: ©ee0eeeeeenlineses7o

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor midximo de R$18,0@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPIJ.

DOCUMENTO: e3l1eel
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

08ee 729 0722

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

Quvidoria

Bg8@@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 @088

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

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDEN E VENCESLAU
Emp. N° 3

M RFCURQO fE H’.“ENTL
AO TERMO DE:
| Convénio

fomento | GO ’)61

NE

pAGO CO

e BROTOzLC

A inan al
ASS Finang

—£)
A

Telma Ro;ﬁne garcw

CRC-SP 169792/0-

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota
27

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU O

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . A s Competéncia
Nota Fiscal de SBNIQOS Eletrénica - NFS-e 07)031202‘; as 11:26:15

Coédigo de Verificagao
5442-3456-0442

PRESTADOR DE SERVICOS |

58,252,127/0001-88 Cod. Maobiliario 14796 Insc, Mun, 14578 Autenticacao

SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA

RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 865

VILA CARMEM CEP 19407-000

PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacicnal PREFE”‘URA MUN[“}AL
Telefones DE PRESIDENTE VEHCESLAU
E-Mail's Emp Ne:

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscricao Mun. 580 PAGO COM RFCURSO REFERENTE Cad. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU AQ TERMO DE: _
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Fomento | Cdabofi*?"ll’cmm Telefone
inf. Comp. ™ el alal N m’ /d oj -
’ Wil AL
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA i f Numero 66
Bairro CENTRO ASSi Flnang‘af CEP 19400-0589
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ! UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
0 T Alig.
Servico Descricao . I  Vir. Unitario Qtde Tributo Total
e , o Ly (IBPT)

1 [TRANSFERENCIA DE PACIENTE I 350,0000][ 1,00 0,00][ 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIC

Paciente: JUVENTINO BATISTA DE OLIVEIRA . EMPGNHADO . 1
Data: 06/03/2025
| paTa: 1Q 1 O3 4 29

Dados para deposito:

Sicoob -
Ag:3209 Ass.: Ciorny @0
C/C:1100724-7 ! T s
T
TRIBUTOS ! CONTA CORRENTE ol
PIS (RS) COFINS (RS$) INSS {RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Ro%jencﬁes (R$) é/ (/ i Tobutos Easl:\ AL
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$) i - ,‘(\‘p“‘.\ ) —?y‘
Y \-"é_-‘
> _ A O
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 ;\g\{;& B
Atividad . P h
Ao o ; — Gt
409-Terapias de qualquer espécie deslinadas ao Iratamento fisico, arganico & mental / | \J
Operacio Dedugao de Materials/Equipamentos Responsavel pelo impasto _‘Descome :lg Participacdo '
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos [ ! . ! il
Situacao da Nota Fiscal Lecal do Servigo mah mne arcu
Simples Nacional Dentro do Municipio C'ﬁg 1 979‘} !0-'
Aliquota (%) Base de Calc. (RS} Vir, Total das Dedugdes (RS) C\B otal Retidd (R$) Vir. do IS5 {RS)
2.0000 350.00 0.00 0,00 < 7.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

! 'OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagao ISENTAAMUNE se refere a condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

ISSQN relativas ao municipio onde o Imposta municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.? 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade desle documenlo podera ser verificada no enderego www.presidentavenceslau.sp.gov.br

Recebifemos) do Prestador: SERVICOS MEDICQS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252.127/0001-88
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.° 27 emitida em 07/03/2025 as 11:26:15 - Cad Veril 5442-3456-0442
Condigoes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Marc 710

Assistent Inangas
Receb| 0/e5/45



Emp. N% we(Dl 0Ly Assiste, |

i

Nome completo: 77,0 o0 Btk der Qlucios

Sexo: () Feminino (<) Masculino | Data de nascimento: ¢z |, l AU

CPF: 330419,5\% @ |RG: o535 A7 | SARIAPYS 34 2460
Endereco: %\/ Mo  Heltney e

Complemento: Bairro:

Municipio: " \| ¢y Estado: <p

CEP:  pyadoy 56 Telefone: 4§ q

Data: 06’03'025 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

Nome: \]
CPF: (&qu_,ﬂ{lgé BTY RG:HS}'J‘lq’}C/‘H PIS:
Endereco: Ruo Rue e Nzo
Complemento _ Bairro ¢ .o P b
oL Yot e L
Londuo B

D/N: aqios }(1 Y

Municipio: Pavr Ertoto . Estado: < p
CEP: q4305-0006 Telefone: (IDGIF3S Ys<
Dados bancarios: S
Banco: X \/ =

L MBI S AR
Ag.: Telima Q@*“@ (3&1 .
Titular: CRC-SP 189

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE

SLAU TEAMODE: viare
DE PRES‘DENFBVZENCE Famento ?8qab“3$5° | Convénio il W




n

PAGO COM RECURSO R FERENTZ
AO TERMO DE:

D F T

7

PREFTITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

!
“chmu

psane Gurcis

169790/0-5
LT




U7iVS/eU£0, UGI0Y Impressao de Ficha | Ficha Neurc

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9295691-25

Idenhfscagan Ficha Neurocwurgla/ Neurologia
- ; R S il
Data Hora W
06/03/2025 00:24:00 .
CMRR ) DRS

COMPLEXQO REGULATORIQ CENTRO-QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular '
JAQUELINE NEVES FORCELINI 246731 (018) 81468755 J
Cédigo do Pacient Nome do Paciente |
1 3‘; ‘;98‘:)8‘:‘3“'3" € JUVENTINO BATISTA DE Nome Social
' OLIVEIRA

Filiagdo 1 Sexo Género \
MARIA ROSA DE JESUS Masculing

Data de Nascimento Idade Raga/Caor
| 08/01/1924 101 anos 1 mes 29 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

702709195343460 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
JULIANA MARZOLLA GUTIERRES CARMEN FUMIKO MORI CRM/RMS: 028154

Unidade de Regulacdo Atual I

CROSS

Dados Clinicos

St S e
| FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA ‘
’35203[2025 OD 43 40 PAD JULIANA MARZOLLA GUTIERRES - - o - h] ’

lEAt:lﬁaisséo: 05/03/2025 Ar:iorl:?sséo: 16:37 PREFEITURA MUNICIPAL |
|| Lesto t DE PRESIDENTE VENCESLAU |
Lesdo tipo: AVCH Emp. o= ’

J

|

Tempo de inicio do quadro

Data: Hora: -
02/03/2025 08:00 PAGO coMm RrCU&t;_nD.E I"{.KEN il
AO TER

Fomento | Cdabor 30 | Convénio
Detalhes do AVCH e =
Tipo [
de Especificar: . | |
AVCH: HEMATOMA SUBDURAL A ESQUERDA.
Qutros

Dados Clinicos - NSELE .
Antecedentes pessoais: ~ . ’
FILHA NEGA PATOLOGIAS, RELATA QUE O PAI NAO FAZ USO DE NENHUMA MEDICACAO

Resumo clinico: IDOSO EM ATENDIMENTO, ACOMPANHADA POR FAMILIAR, COM DEFICT MOTOR EM HEMICORPO D DE INiC1O |
HA 03 DIA, ASSOCIADO A CONFUSAQ MENTAL E SONOLENCIA. FILHA RELATA QUE AD SENTAR PACIENTE CAl PARA O LADO
DIREITO. AUSENCIA DE DESVIO DE RIMA , SEM ALTERAGCOES DE PUPILA. IMPRESSAQ DE FORCA ASSIMETRICA REDUZIDA A
DIREITA, DIFICIL AVALIACAO POIS PACIENTE NAQ TEM CONDIGAD DE COLABORAR COM EXAME F[SICQ

|| Perda de consciéncia: Nio

Glasg.ow de entrada: 12 o ’ (Te[ma Rpsahe gd?tw

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor

Paresia Hemicorpo direito Isocoria Fotorreagente CRC- SP 169790,0 -5

Exame Neuroldgico:
CONSCIENTE, SEM RESPOSTA VERBAL, GLASGOW 12 ( ABERTURA OCULAR ESPONTANEA, EMITE PALAVRAS, RESPOSTA MOTORA

LOCALIZADA) |
|

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de [

TC COM HEMATOMA SUBDURAL CRONICO A ESQUERDA, COM SINAIS DE Linha Media: II

about:blank 115
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|| RESSANGRAMENTO AGUDO, APRESENTANDO DESVIO DE LINHA MEDIA PARA A Sim
DIREITA, EDEMA E HEMATOMA A ESQUERDA.

Exame Fisico

| —
I
‘ | Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
‘ | BEG Espontanea/Ar Ambiente Torporosc Nao 12
I
PA: 180 x 100 mmHg FCS: 75 FR: 16 Temperatura: 36
Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 50 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):

Outros Exames: -

Em uso de droga Vasoativa: A
Nao

Especifique:

|| Possui Sindrome Gripal: NAQ

LSuspeita Monkeypox? NAO

Dados Adlcmnms

06/03/2025 00:55:53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMER(JENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MON{TORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

06/03/2025 03:29:41 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP ESTA COM A SALA DE EMERGENCIA LOTADA, SEM CONDICOES DE NOVAS ADMISSOES O HOSPITAL ENCONTRA-SE EM
SUPERLOTACAQO, ESTAMOS COM PACIENTES NO PS AGUARDANDO LEITOS DE INTERNACAQ. ESTADO CRITICO DE
ATENDIMENTOS INFORMADO VIA EMAIL - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP COM
SUPERLOTAGAQ, NAO HA DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM UTI, E ENFERMARIAS. SEM CONDICOES DE ACOMODAGAQ. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL DE REFERENCIA (INFORMO SUPERLDTACAO VIA E-MAIL

COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE), CONTO COM A COLABORAGAO DOS REGULADORES E
UNIDADES DE REFERENCIA.,

06/03/2025 06:02:53 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE EM SALA DE EMERGENCIA, COM PICOS DE CONFUSAO, MANTENDO PA 180X100, APRESENTANDO TC DE CRANIO COM

DESVIO DA LINHA MEDIA, HEMATOMA E SANGRAMENTO EM LOBO ESQUERDO. NAO TEMOS SUPORTE PARA DAR CONTINUIDADE
NO CASO.

Dados Adicionais Executantes

06/03/2025 00:55:53 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZACAO £ LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

06/03/2025 03:29:41 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCMPP ESTA COM A SALA DE EMERGENCIA LOTADA, SEM CONDICOES DE NOVAS ADMISSOES O HOSPITAL ENCONTRA-SE EM
SUPERLOTACAQ, ESTAMOS COM PACIENTES NO PS AGUARDANDO LETTOS DE INTERNAGAD. ESTADO CRITICO DE
ATENDIMENTOS INFORMADO VIA EMAIL - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP COM
SUPERLOTAGAD, NAD HA DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM UTI, E ENFERMARIAS. SEM CONDICOES DE ACOMODAGAQ. SUGIRO
TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA DUTRO HOSPITAL DE REFERENCIA (INFORMO SUPERLGTACAO VIA E-MAIL

COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE). CONTO COM A COLABORAGAO DOS REGULADORES E
UNIDADES DE REFERENCIA.

e e R 1)

.L‘I‘ il J"\ j()\‘ A “\
Dados da Regulagdo o (Mma Rosane Garcw
L , ) Nenhum hlstoruco reglstrado __CRC- SP 169790]0 5 __J
Procedlmentos
a1 \ e . N
S064 - HEMORRAGIA EPIDURAL PREFEITURA MUNICIPAL

Especialidade - NEUROLOGIA ;omem,; jmbor?_iiﬂ Convanio
N -

o P o T et A

cIp 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ndo Informado Emp. N°: 5
1° Recurso

Especialidade - NEUROCIRURGIA

29 Recurso PAGO COM RECURSC 3t FERENTE

AQ TERMO DE:

215
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Resolver em 30

minutos
: Assumiu a =
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP o 06/03/2025 03:35:12
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP ggﬁilrt“a'gg‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 06/03/2025 03:35:16

Encaminhou

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP SANTA CASA PRES PRUD 06/03/2025 03:35:19

Solicitagao
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ejeitou 06/03/2025 03:37:05
Solicitagao T
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP g:;’e”;gcd" 06/03/2025 03:38:54

Encaminhou

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP HOSP REG PRES PRUDEN 06/03/2025 03:39:44

Solicitagdo
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP fi‘z‘;;“z““ @ 06/03/2025 03:44:08
Rejeitou .47
PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD SoT8IOY. 06/03/2025 03:47:30
REG - CARMEN MORT - CRM:028154  SESSP g;";ﬁgﬁ“ 06/03/2025 03:48:54
|
| PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou 06/03/2025 04:47:18
| Solicitacdo o
PAD - JULTANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 06/03/2025 06:02:53

Ciente do 9“‘.“—&8% \IE“CESLAU
Adendo E?R b b

Ciente do Eﬂ\p

adendo Wit
S \'t’“i\\

sCUE> ’
| DE: a0
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP prualizoua - oya0CON oﬁ'%‘% \&™ 06/03/2025 06:16:31
e '
EQMW

REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP Fnalizawa  ye 06/03/2025 06:16:32

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP 06/03/2025 06:15:38

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 SESSP 06/03/2025 06:15:38

ficha
- ]
Transferéncias
Usuario Transferldo para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR . TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 06/03/2025 03:30:56 REGULA(;AO
Indlcat;oes
Indlcado Por Indicado Para Data/Hora
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES ANA BEATRIZ DE FREITAS CASTRO MARQUES 06/03/2025 06:13:40
PAULO ALEXANDRE CASIMIRO VAIAN CARMEN FUM]KO MORI ,_/»‘—‘“) 06/03/2025 03:34:33
R 1 Quiic
Resolucdo X 0
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA "o CRC SP 1697
Unidade Receptora Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE ‘ Presidente Prudente
| Médico Receptor CRM
Data: 06/03/2025 Hora: 06:16:31
Observacgdes -
ENCAMINHAR PARA AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA DRA LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA CIENTE
Regulador Documento
CARMEN FUMIKO MORI CRM/RMS: 028154
TIPO DE FECHAMENTO

| Fechamento via recurso Und, Exec 2

| FINALIZAGAO

abhniithlank



11/03/2025, 16:02 Banco do Brasil

(3341115326530641
. g Consultas - Emissio de comprovantes 11/03/2025 16:02:48

S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@3/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.48
0320406320 Pee1

Comprovante Pix P\A \?N.
PREFUTU NTEV cES\_AU
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA EPRES\ 6‘8‘
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 :

= S EMp-

SOBRE A TRANSACAO

ID: EAPBBEPAP20250311173840265786701
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.9060/0081-65 cCuf
VALOR: R$350,00 meocom ﬁmoot. oA
TARIFA: R$3,46 c poragao

DATA: 11/03/2025 - 15:30:25 romente \ 1

"""""""""""""""""""""""""""" (TR

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/06001-88
CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAO: 9040e888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @854 - CONTA: ©0000000000130050879
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 BBDPJ].

DOCUMENTO: 931191

AUTENTICACAO SISBB: 7.9BA.C73.27C.CO5.CCO
Central de Atendimento BB

4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 8722

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

Ouvidoria

B80e 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de /——~\

atendimento. {

{

Atendimento a deficientes auditivos ou fala A v'\l,{ W WA e

@800 729 0088 (I‘[ q{
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao ema Qsane garcw
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. CRC-SP 1\697{;0/0_

htzps:l.’auloatendimento.bb.com.br/apf—ap}-autoatendimentolindex.htmI'?v=3.3.5#,'iemplatel-ZFconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 113



Numero da Nota
28

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU i

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. " P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10/03/2025 s 15:13:33

Codigo de Verificagao
1907-4704-4295

g i R i SRRSO RE _5ERV|GDS3 Kb
| CNPJ 58.252.127/0001-88 Céd. Mobiliario 14786 Insc. Mun. 14578 Autenticagdo
Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA
. Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 865
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000
@ Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional _.
Telef:nes pREFUTURA MUngliPStkU
E-Mail's DE PRESlDEm%V?
— ________ Emp NO_L —
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 M RECUESC i FERENTS RGIIE
Inserigdo Mun, 580 PAGO CO AQ TERMO DE: , Cod, Mobiliarie 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU fomento | cd_ab:of'a&io Convanio
E-mail telma_rosane@hotmail.com; N (RF i Telefone
Inf, Cemp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF &P
Complemento Pais BRASIL
. Alig.
farie e : W . e | B ol | Qtde 1(.;!:‘;"_'!‘;’ Total
1 [TRANSFERENCIA DE PACIENTE Hi 350,0000]| 1,00 s.00] 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00 )

p—
- i INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS @ EMPENW'
Paciente. THAINA SOFIA PEREIRA DA SILVA , O I <

DATA: 07/03/2025 DATA . l L.

Dados para deposito:

Sicoob ASS.:
Ag:3209
C/C:1100724-7 cO CORRENTE&&‘?
- .
- Valar Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT q ’ DL Z o o ‘,% o
_ ] B TRRETOS S
N %y
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$) o\\t@‘}'rra};mss (R$)
25 ’.‘.’“.:I
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 (R$) ICMS (R$) & i ,r?:,"
[ 2]
>
'VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atividade 3
408-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental ,f/—
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto (Desconto dé Participagao
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos L ! ’
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo qe[m&\%\sane Garcul
Simples Nacional Dentro do Municipio [\ r
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deducdes (RS) QR@@R({H&&?QO/O'\:”. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0,00 0.00 7,00

 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

‘OUTRAS INFORMAGGES (RESERVADO AD FISCO)

A situagao ISENTAIMUNE se refere a4 condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SF, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSON relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispoe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verfficada no endereco www.presidentevencesiau. sp.gov br

L S e —_— . R

Recebi(emos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252,127/0001-88
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 28 emitida em 10/03/2025 as 15:13:33 - Cod Verif 1907-4704-4295
Condigaes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguide R$ 350,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

MargaSAmbrozic

Assis de Financa

ecal 10/04/.04



S L fﬂsmﬂ-'mgﬁo DO PACIENTE _

;.Nomecompleto ‘ﬁmm) ol «Q by Sl

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Data de nascimento:

CPF: 416 6 o3 3t | % afder 500 -y |KAEERSHT aso

ENCRI9%0 Q10 Wohpt, “romsll, Qlaca

Complemento: Bairro: Yo G E g )!' ;
Municipio: »p \) Estado:
-V enenlew SP
CEP: AA402330 Telefone: N 341 @
. : 'q nl
Data: O£l03 1026 Horario: 093 5-‘

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

Nome:

0 w0 Vfg&ﬁl. OA)CIIL @Q&k\mdv\;
Endereco: Ruc Rig h‘h. 8 -
Complemento: _ Bairro: Gomal ook o dog-
Municipio: g, , Eputacs Estado: gp
Dados bancarios: . .ﬁ]
Banco: bk
Ag.:
Titular:
PREFETURAMUNICIAL  pAGoCOMAFcu . iadiT
DEPRESDENTEVENCESLAU .o | Cacbo i
Ermp. ™ _})5 s -
and: Pereiranﬁlﬁmcahhe _Fone: (18) 3272-9030

A R ONPS MF n°46‘475.13ilm1-,




CENTRAL DE REGULACI"\O ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9304424-25

Identificacdo Ficha Gestante
Data Hora
07/03/2025 22:25:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
JULIANA ALIKA TERASHIMA

Coédigo do Paciente
4927922

Filiacdo 1
VALDICLEIA ALVES PEREIRA

Data de Nascimento
28/03/2010

CNS

7055074011159510

PAD

FRANCINE BRAGATI MACERA

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Presidente Venceslau
Qutros telefones

CRM/RMS
223709

Nome do Paciente
THAINA SOFIA PEREIRA DA
SILVA

Sexo
Feminino

Idade
14 anos 11 meses 10 dias

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raca/Cor
Parda

Documento Regulador Atual

PREFEITURA MUNICIPAL

Dados Clinicos

DE PRESIDENTEVEQCESLAU
Emp. N¥ (o))

FICHA GESTANTE

Hora
Admissdo: 20:44

Data
Admiss3do: 07/03/2025

Dados da Gestacao

07/03/2025 22:31:35 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA

PAGO COM RECUF 0/ o renEdlTT
AQ TERMO DE:

Fomento | Cplaboragio | Convénio
B el [ﬁ@;ﬂ, i'l e

Exame Fisico Geral

Gestagoes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
2 0 1 0

Idade Gestacional

IG -UsS D.U.M IG - DUM

33 Semana(s) 6 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Edema

Quadro Clinico

Ultrassom

Patologias Prévias/Atuais

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal ~ Altdra
70 15 120 x 80 mmHg 0 kg ‘ 3 ‘ NA /
y | Tofa Rosane-Garci
Exame Obsteétrico ' AN ‘
2 / 4
A.U Contragao Uterina Bolsa Liquido Amnidtico Colo CRC'SH 169 leatagﬁo
0 Ausente Rota L.C.5.G. Médio

GESTANTE 33 SEMANAS E 6 DIAS VEM COM QUEIXA DE PERDA DE LIQUIDO ASSOCIADA A DOR EM BAIXO VENTRE.

Cardiotocografia

SEM SINAIS DE CONTRAGOES, SEM SINAIS DE SOFRIMENTO FETAL

1cm

BCF Movimentos Fetais
Feto 1 140
Feto2 0
Feto3 0

Apresentacdo
Cefalica

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO




Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD 1

CID 2
N&o Informado

1° Recurso
Especialidade - OBSTETRICIA
Justificativa dos Recursos solicitados

PREMATURO
Prioridade de atendimento:

0429 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, NAQ ESPECIFICADA

PACIENTE COM ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. NAO POSSUIMOS UTI NEONATAL EM CASO DE PARTO

Busca de Recursos

Unidade Receptora

Observacdo/Justificativa:

Data de Contato

Médico Receptor

Vaga Cedida?

Historico

Solicitante Unidade

PAD - FRANCINE MACERA

PAD - FRANCINE MACERA

PAD - ADRIANY RUA
Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI

PAD - ADRIANY RUA

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Acao
Inseriu a ficha

Encaminhado para

Inseriu o Recurso
Especialidade - Obstetricia
Aceitou Solicitacdo PAGO COM RECURSO REFERENTE
" .rAO TERMO DE:

omento | Colaboracdo | Convénio
Ne O | / ddag

Finalizou a ficha

Data/Hora
07/03/2025 22:31:35

07/03/2025 22:31:35

07/03/2025 23:01:05

07/03/2025 23:01:05

PREFEITURAMUNICIPAL

P DE PRESIDENTE VENCESLAU

Transferéncias Emp. N4

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacgéo.

Indicacdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolugédo

Resolucdo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

ADRIANY DIAS BERGAMASCHI 131769

Observagoes
TIPO DE FECHAMENTO
Unidade de Referencia

FINALIZACAO
Data: 07/03/2025 Hora: 23:01:04

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

, -Sp
O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitantgp)\cdéci
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

o

N MRR Y

Tefma Rosatie Garcis
169790/0-5

sdo sobre o tipo de ambulancia e




11/03/2025, 16:02

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.48

0320400320 0001
Comprovante Pix

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

ID: EQGRR0E0R20250311173866862040583
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 11/@3/2025 - 15:30:26

PAGO PARA: L H C da Silva Servicos Medicos
CNPJ: 38.530.656/0001-87
CHAVE PIX: 30530656000187
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8338 - CONTA: 12920000085792837542
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$16,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @311e2
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 9oP1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08ee 729 0088 i

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Fmp.N%_12€ e

Wik Tz
COM RFCURSO WLFEREN
o AQ TERMO DE:

(TR X AN e

Mdrg
Ass

e e}

L AUy N

6 ane Gafcia
?ﬁ@ﬂmﬂ” =

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota Fiscal
85
Série: E
Data Emissao:  10/03/2025

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

Certificagao: 14BDF-C7D86&

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Sccial: L H C DA SILVA SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 30.530.656/0001-87 Insc. Municipal: 102268 Insc. Estadual:

Endereco: R ORLANDO RAMOS DE PAULA N% 165

Bairro: PARQUE RESIDENCIAL DAMHA I Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF; SP CEP: 19053-753
E-mail._fiscal@esclider.com.br Telefone: 1821041198

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

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

Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA N”: 66

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio;: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-059
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

TRANSFERENCIA DE PACIENTES

PREFEITURA MUNICIPAL B
DE PRESIDENTE VENCESLAU T R

Emp. N {32 DATA:__ (081, b?/{
Ass.. ) @M

RRENTE '\‘;5’

PAGO COM RFCUPSO iiFERENTZ

AD TERMO DE: CO N P
Famento | C 0 | Convénie Q J N e
u-wgum__-.__ G )l £ GE ¢
3 el o
o F
&
r )
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PACIENTE PEDRINA MIRIA DOS SANTOS PEREIRA 08/03/2025 Sim 1,00 350 350,00
Assjstente de Financas
i
£33 b ;
’( Ccell (u/gf)//ﬁ
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 350,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconte Condicienado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,0100% R$ 7,03
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 I VALOR L‘QUlDO DA NOTA Rs 350'00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
. OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia; 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP =B 10/03/2025 16:09:38
Recalhimento.  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: :

CNAE: 18630599 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill ' : a
Observagoes: Tg[ma{RGS negml& .
CRC-SP 169790/0-5

O contelido deste documento fiscal @ de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 10/03/2025 as 16:09:40

Recebi(emos) de: L H C DA SILVA SERVICOS MEDICOS NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 85
/ / Certificagao

Data Assinatura do Recebedor 14BDF-C7D86




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — 'SP

PRESIDENTE HRUDENTE SP

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
p(?dl{ﬂC\_, mivig  90s Sando s DC‘fo'r(_L

Nome completo:

Sexo: (4 ) Feminino () Masculino Data de nascimento: 3w GS8
ENdereso’ e, Soem Meielies - @3

Complemento: Bairro:

Municipio: 5, Estado: o

CEP: 18 40a-3 34 Telefone: 18991 4gaq 35
Data: g |03 | 2025 " Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Medico Solicitante: Henr;

Qe R Abrey
Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Noe: A\M NPT BYRIA

400208 pig X[R04 T3¢9 ol
Enderee: oy Fnudline Tadsguay Ggenl  (1(7
Complemento: ot 8’ Bal o: {‘M g: oL ad

— J‘ d
Municipio: ﬁw % wla Estado: T - ,
CEP: 2 ol et ix Telefone: K?ﬁ 78(() A=TCE 1
Dados bancarios: £ .7 71343 L5145

Banco: w 7(}_\ ;
i ([ AMUL
Titular: LHC 0(11 Q%,M wav !”/Wf ‘ ffe Qsanebam.

CRC-SP'169790/9-5

PREFEITURA MUNICIPAL PAGC COMOR;EC;Jhi goz PERENT?
DE PRESIDENTE VENCESLAU A
S s o e

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




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS C0-9305937-25

Identificacdo Ficha Gestante
Data Hora

08/03/2025 10:44:00

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

THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO 221590 (00)

chdiss db Paclait Nome do Paciente

3‘;?"%‘;8‘;33‘"“"“ = PEDRINA MIRIA DOS SANTOS Nome Social

PEREIRA

Filiagédo 1 Sexo Género

ZULEICA APARECIDA DOS SANTOS PEREIRA Feminino

Data de Nascimento Idade Raca/Cor

13/11/1998 26 anos 3 meses 25 dias Parda

CNS Municipio do Paciente

706806255079127 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Unidade de Regulagdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

08/03/2025 10:52:11 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

PAGO COM RECUPSO [ FERENTZ

Dat H i i AO TERMO DE:
Adam?ssﬁo: 08/02/2024 Adc:\:?sséo: 08:06 Dg f;ﬁi;gglél;ﬁgﬁ vm:‘lgg?ju Fomento | Cola: borzg | Convénio
0. At -
Dados da Gestacdo £mp. N -’3—-
Gestacoes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
1 0 0 0 o+

Idade Gestacional

IG-UsS D.U.M IG - DUM
36 Semana(s) 1 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
99 20 160 x 100 mmHg 0 kg ++

Exame Obstétrico

A.U Contracgdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatacédo
35 Ausente Rota L.C.5.G. Médio 1cm

Quadro Clinico

GESTANTE 36 SEMANAS 1 DIA, PRIMIGESTA, PERDA DE LIQUIDO EM GRANDE QUANTIDADE HA 3 HORAS, SEM DOR ATE O MOMENTO.
HIPERTENSA CRONICA E DIABETE GESTACIONAL INSULINO DEPENDENTE, FAZ ACOMPANHAMENTO PRE NATAL ALTO RISCO COM DR
JOAO MARCELO. DEVIDO PREMATURIDADE E GESTACAO DE ALTO RISCO ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA GESTANTES ALTO
RISCO CONFORME PROTOCOLO DRS. _—t \

Ultrassom Cardiotocografia \ '\,b'\l /

NAO DISPOMOS q-é [ma q&)‘mﬁe @Ll&

Patologias Prévias/Atuais i
HIPERTENSA CRONICA / DIABETE MELLITUS GESTACIONAL INSULINODEPENDENTE / OBESIDADE CRC—SP 169\79010‘

BCF Movimentos Fetais Apresentacdo
Feto 1 150 Cefélica
Feto2 0O
Feto3 0

Possui Sindrome Gripal: NAQ




Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
08/03/2025 11:15:28 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ
NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVI(;O TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O PACIENTE
SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODA(;OES EM ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE
0OS 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
REALIZAGAO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AQO 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 !

Dados Adicionais Executantes

08/03/2025 11:15:28 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - 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 UTI. SOLICITAMOS QUE
0S 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 , 0 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 APRESENTAGAQ 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 da Regulacéo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1
0420 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, COM INICIO DO TRABALHO DE PARTO DENTRO DE 24 HORAS

CID 2
2359 - SUPERVISAO NAO ESPECIFICADA DE GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

1° Recurso

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Especialidade - OBSTETRICIA
2° Recurso

Especialidade - PEDIATRIA

Justificativa dos Recursos solicitados
DEVIDO PREMATURIDADE E GESTACAQO DE ALTO RISCO ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA
GESTANTES ALTO RISCO CONFORME PROTOCOLO DRS.

Prioridade de atendimento:

PAGO-COM-RECURSO RE FERENTE
AO TERMO DE:
Fomento | Col borar, | Convénio
Busca de Recursos ne_ Ol
Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor ' Vaga Cedida?
Observagdo/Justificativa:
—F\

( | )
Historico Mar OZ[O \ T\J\J\'\,\p . w~"’\

pssitentd deFINenGe: Toma Rosane Gorc
CRC-5P 169790/03



Inseriu o Recurso

Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 08/03/2025 10:52:11

M3o houve transferéncia de regulacdo.

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Obstetricia 08/03/2025 10:52:11
Inseriu o Recurso ey
PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Pediatria 08/03/2025 10:52:11
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 08/03/2025 11:15:28
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitacdo 08/03/2025 11:15:42
Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI ’
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 08/03/2025 11:15:42
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

Indicagoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resolucdo

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

DANIELE LEITE COTINI 161902
Observacdes

TIPO DE FECHAMENTO

Unidade de Referencia

FINALIZACAO
Data: 08/03/2025 Hora: 11:15:42°

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: (18) 3229-1568 o
Fechar Imprimir i
PAGO COM RE CUPSO i FERENTE
PREFEITURA MUNICIPAL AO TERMO DE:
DE PRESllDElﬂE VENCESLAU T?e&?) | Cola s t_iwm‘g_
Emp. N%_1 30 2 L/-m’——-
A \\\ AMA
Te[ma Rosate Garcie

CRC-SP 169790/9-



11/03/2025, 16:02

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.48
0320400320 feel

Comprovante Pix

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

ID: EPPPROOeR20250311173656996727734
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 11/03/2025 - 15:40:19

PAGOD PARA: L H C da Silva Servicos Medicos

CNPJ: 30.530.656/0001-87

CHAVE PIX: 3©5308656008187

INSTITUICAO: @836@385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©338 - CONTA: 12920660005792837542

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,88. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/03/2025 - 15:40:24

DOCUMENTO: @311e3
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

8860 729 @722

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

Ouvidoria

eg8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8808 729 088

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

PAGO COM R*CUPSO i FERENTT
AO TERMO DE:

Fomento | Cola 0 | Convénio

we 001 JdoR Y

yG.

.'\_ AA i\“ \ W |
Tefma Rosane Garce
CRC-SP 169792/9-

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

https:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1. bb%3Favalie=sim



Numero da Nota Fiscal
86

Série: E
Data Emissao: 10/03/2025

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

Certificagao: C9B97-32EA0D

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: L H C DA SILVA SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 30.530.656/0001-87 Insc. Municipal: 102268 Insc. Estadual:

Enderego; R ORLANDO RAMOS DE PAULA N® 165

Bairro; PARQUE RESIDENCIAL DAMHA I Compl.;

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19053-753
E-mail: _fiscal@esclider.com.br Telefone: 1821041198

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ/CPF: 55.559,900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco; RUA EMILIANO VILANOVA N 66

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: 8P CEP. 19400-059
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGCO

TRANSFERENCIA DE PACIENTES

FREFEITURA MUNlClI;ﬁ
DE PRESIDENTE VENCESLAU .
iyl ) o EMPENHADO o |

Emp. N_13 | 03
DATA: |_ 03] =~
5 T
PAGO COM RECURSO 0 PERE
AQ TERMO DE: " o A . Y
famert | (o0ngap| © ORRENTE e
naQL / ZQ CON K:« o
B 1 i A)
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PACIENTE MARIA NEUSA DOS SANTOS 07/03/2025 Sim 1.00 350 350,00
N MK ‘\\‘QL’ ] .
(I [ { ql‘\ !0-1
cr-sP 16979
Valor Tributavel: Valor nac Tributavel:
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Tolal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,0100% R$ 7,03
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIiQUIDO DA NOTA R$ 350,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
: OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 10/03/2025 16:11:50
Recolhimento: Sem Retengio Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compelencia: ;
CNAE: 8630599 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill "

Observagoes:

0 conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 10/03/2025 &s 16:11:54

Recebi(emos) de: L H C DA SILVA SERVICOS MEDICOS NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica, Numero: 86
/ / Cerlificagao
Data Assinatura do Recebedor C9B97-32EAQ




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU f"SP Rl

PRESIDENTE lF'TRUDENTE SP s

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

YYWR.A NEUSBA oS SAAFS

Sexo:p() Feminino () Masculino Data de nascimento: Z0 /c? //C]-?‘O
CPF: q:}é qcb), $3Y-50 | RG: 23.500.-95% CARTAO SUS:

Endereco: Iy 'CO(AU CHA YN

Complemento: ~A <A Bairro:c% {q@ﬁ)o

Municipio: /\7 VCMQGQL'M Estado: -SP

CEP: {94 go- Gol Telefone: | % 99) 30 Yp0
Data: o> 07)/2,“3 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO

RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: : '}M‘l @{mﬂ‘

PN

CPF:{100 Q¥ 0 4315

PIS:

RG: 44 ;701754

Yauktine Cap, o, 4164-8

Endereco: Cw 7” ' , W‘

Complemento: //' Bairro: 1o é? *jl MW
Municipio: %y M Estado: SV
CEP: Telefone: (”E?)“f 3 ( § ’J— _as G ?,
Dados bancarios: (¢ 5717 3764.Q |
Banco: C{l}\’ﬂq\v ‘H)
Ag- 2339 el Rfsaie Garcw
Titular: / e, 3B O‘JLMW W\’b% CRC-SP (169792/9-"
DEPI;IE%IEES}B%? MUNICIPAL PAGO COTOR'; Ec;;:ﬂatb s FERENTT

E VENCESLAU io
Emp. N°; I F°”$_}M _

N2

Rua Comandante Ar

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




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-9302710-25
Identificacao Ficha Cardiologia
Data Hora
07/03/2025 13:17:00
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
Cédigo do Paciente
39490224

Filiagdo 1

JULIA NORGI

Data de Nascimento
20/09/1970

CNS

704604148788829

PAD
AMANDA PASSOS FERRAIRO

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS Celular
190149 (00)

Nome do Paciente

MARIA NEUZA DOS SANTOS  Nome Social

Sexo Género
Feminino

Idade Racga/Cor
54 anos 5 meses 17 dias Branca

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
BIANCA SILVA PEDROSO

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 177312

Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuéario Data/Hora
dS5aa25ce-a47f-4e93-bd80-867c4d0795d6.jpg ECG PAD - AMANDA FERRAIRO 07/03/2025 15:31:32

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

Data Hora
Admissdo: 07/03/2025 Admissdo: 13:00
g;elxa: Data: Hora:
Preicordial 03/03/2025  12:00

Duragdo dos

sintomas(hh:mm): ﬁngn:al
72:00

Antecedentes
Antecedentes:

ARRITMIA, ANSIEDADE E DEPRESSAO
Resumo Clinico:

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo:

PA: 90 x 50 mmHg FC: 62 FR: 20

Aparelho Respiratorio:
MV+ BILATERALMENTE SEM RA

Extremidades:
SIMETRICAS, SEM EDEMA, TEC PRESERVADO

ECG:
SEM ALTERAGAO

PAGO COM R® CUPSO 0 FERENTS

Fomento | Cotabe

N.l'm] A0 -

REG Espontanea/Ar Ambiente

Temperatura: 36.5

07/03/2025 15:31:40 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°;_13/

AOQ TERMO DE: -
acao | Convenio

M7
"Tlha Rosae Gerow

|, Uére-sp169790/0-5

PACIENTE VEM AO PS COM QUEIXA DE DOR TORACICA TIPO APERTO DE INICIO HA 3 DIAS. REFERE QUE VEIO ESSA SEMANA NESTE
SERVICO COM 0S5 MESMOS SINTOMAS. FOI INDICADO ECO TRANSTORACICO. PACIENTE REALIZOU O EXAME HOJE COM DR. CHARLES
ULLOFFO COM DISFUNCAO CONTRATIL SEGMENTAR DO VENTRICULC ESQUERDO COM FUNCAO GLOBAL PRESENVADA.

Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
Vigil Nao 15

Altura:

Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 65 Circ. Abdominal:

Aparelho Cardiovascular:
BANF 2T SEM SOPRO AUDIVEL

Diurese:
Normal




Justificativa dos Recursos solicitados
NAO DISPOMOS RECURSOS

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::eé:;::or Resposta da Unidade
07/03/2025 BIANCA SILVA )
HOSP REG PRES PRUDENTE 17:14:48 PEDROSO = Ndo houve resposta
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé:;::or Resposta da Unidade
214649 -
07/03/2025 BIANCA SILVA 07/03/2025 ISABELA -
GANIA £EACAPRES PRUDENTE 15:52:09 PEDROSO 16:15:50 BENES  o°
FRANCO
Motivo da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
217679 -
07/03/2025 BIANCA SILVA 07/03/2025 IARA =
HOSF REG'PRES PRUBENTE 15:52:07 PEDROSO 15:53:57 MENEZEZ Na°
BARRETO
Motivo da Recusa: Superlotagao
Historico
Solicitante Unidade Acéo Encaminhado para Data/Hora

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO
PAD - IARA BARRETO
PAD - JARA BARRETO
Motivo: Superlotagdo

Médico: 217679 - IARA MENEZEZ BARRETO
PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO
Motivo: Superlotagdo

Médico:! 214649 - ISABELA BENES FRANCO

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262

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

SESSP

SESSP

SESSP

Inseriu a ficha 07/03/2025 15:31:40

Inseriu o Recurso
Especialidade -
Cardiologia

07/03/2025 15:31:40

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

07/03/2025 15:31:40

Inseriu Anexo 07/03/2025 15:31:40

Inseriu adendo d“\(.\?N‘ 07/03/2025 15:41:13
\ \)
Rejeitou «-’?E\"“w‘é\l “(’ES\P. 07/03/2025 15:41:27
Solicitagdo v ‘?,&\DE“‘\"")/’ RS
W

Inseriu adendo 07/03/2025 15:44:50

Rejeitou - | E i
Solicitagdo 07/03/2025 15:45:
Assumluﬂa 07/03/2025 15:46:47
Regulagéo .

Atualizou a ficha 07/03/2025 15:48:07

AAAA

Definiu Prioridade Ielma “J‘,ﬂﬁﬂ g&k
2 - Resolver em 3 0
CRC-SP 169790

horas

L07/03/2025 15:48:07




Uréi
g'i::?dl'): 0C’r':_,eatir'llina (mg/dL):

Disa a7/03/3025 PAGO COM RFCUPSO it FERENTS
Hora 13:00 £ " B AO TERMO DE:
FREFEITURA MUNICIPAL Fomento | folaboracdo | Convénio
Troponina NEG DE PRESIDENTE VENCESLAU weD0)
CPK (UL) 50 Emp. N°: 3‘é
CK-MB (ng/DL) 11
Trombadlise: . Motivo:
N&o Reperfuséo: SEM INDICAGAO
Droga Vasoativa: Drogas: .
Naoc PACIENTE HIPOTENSA APOS MONOCORDIL, NAO TOLERA INFUSAO DE TRIDIL

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

07/03/2025 15:41:13 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ESTAMOS COM 8 PACIENTES EM SALA DE _!EMERGENCIA (CAPACIDADE MAXIMA 4) INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02,
MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. DIVERSOS PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR, AGUARDANDO
LEITO DE ENFERMARIA. CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL
DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP).

07/03/2025 15:44:50 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

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

07/03/2025 17:10:14 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
PACIENTE COM ANGINA REFRATARIA, HIPOTENSA. SEM CONDICOES DE REALIZAGAO DE TRIDIL POR HIPOTENSAO. TEM ECO COM
DISFUNCAO SEGMENTAR. SOLCITO CATETERISMO DE RESGATE. ECG SEM SUPRA E MARCADORES NEGATIVOS. CP"K 50 CKMB 21
TROPO NEGATIVA

Dados Adicionais Executantes

07/03/2025 15:41:13 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

ESTAMOS COM 8 PACIENTES EM SALA DE HEMERGENCIA (CAPACIDADE MAXIMA 4) INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02,
MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. DIVERSOS PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR, AGUARDANDO
LEITO DE ENFERMARIA. CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL
DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP).

07/03/2025 15:44:50 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - 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. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupagéo super
saturada. Sugiro encaminhar solicitagdo para outra unidade de atendimento.

Dados da Regulacdo

07/03/2025 17:13:06 - ROSEMEIRE MARIA PEREIRA

DR. LEONARDO ORIGEM SOLICITA CONTATO MEDICO, TRANSFIRO A LIGAGAC PARA A MEDICA REGULADORA
DRA. BIANCA PEDRQOSO.

Procedimentos

Cib 1 '
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

cID 2 .
Nao Informado &

Y A Lt_"\“ \ \ ‘
1° Recurso ([e[ Rptsane arm
E ialidade - CARDIOLOGIA ;
2_:P_:4:|a idade CRC-SP 169790/0'5

ecurso
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

N

A




REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESsSP
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP

PAD - IARA BARRETO
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP
PAD - ISABELA FRANCO

PAD - LEONARDO SERRAGLIC

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP
TAR - ROSEMEIRE PEREIRA SESSP
TAR - ROSEMEIRE PEREIRA SESSP
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP
REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitacdo

Encaminhou
Solicitacdo

Atualizou a ficha

Rejeitou
Solicitagao

Ciente do Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Ciente do adendo

Atualizou a ficha
Atualizou a ficha

Encaminhou
Saolicitacao

Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

07/03/2025 15:52:04

HOSP REG PRES PRUDEN 07/03/2025 15:52:07

SANTA CASA PRES PRUD 07/03/2025 15:52:09

07/03/2025 15:52:19

07/03/2025 15:53:58

07/03/2025 15:59:05

07/03/2025 16:15:50

07/03/2025 17:10:14

07/03/2025 17:12:27

07/03/2025 17:12:27

07/03/2025 17:13:06

07/03/2025 17:13:07

HOSP REG PRES PRUDEN 07/03/2025 17:14:48

07/03/2025 17:17:40

=
F

07/03/2025 17:

Transferéncias

Usuério Transferido para

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

Data/Hora

07/03/2025 15:45:02

Justificativa

TRANSFERENCIA PARA
REGULAGAO

Indicagdes

Indicado Por
PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS

Indicado Para

BIANCA SILVA PEDROSQO

Data/Hora
07/03/2025 15:49:06

Resolucao

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 07/03/2025 Hora: 17:17:40
Observacdes

ORIGEM DA VAGA;

Regulador
BIANCA SILVA PEDROSO

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 07/03/2025 Hora:

Emp. N°

17:17:40

PAGO COM RECUFS0 o FERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboracdo I€

e

/
L WA

N

o mae??[md e Gt
sies CRC-SP 169790/0-5

### REFERENCIA CIENTE, FALO COM DRA IARA NO NIR ### ## CONSIDERANDO O POTENCIAL DE AGRAVO DO PACIENTE EM CURTO
PRAZO E DE ACORDO COM A GRADE PACTUADA NA DRS, CONSIDERANDO TAMBEM QUE NAO HA O NECESSARIO RECURSO NA ORIGEM
EU FINALIZO ESTA REGULACAO EM VAGA ZERO, PORQUE A ORIGEM NAO SUPORTA O TRATAMENTO A ESTE PACIENTE NO AMBIENTE EM
QUE SE ENCONTRA. REMOVER O (A ) PARA A REFERENCIA HOSPITALAR AQUI DEFINIDA EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAO 2077
DE 24/07/2014 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA E TAMBEM A RESOLUCAO 2079 DE 14/08/2024. LEVAR O PRONTUARIO
COMPLETO E COM OS EXAMES IMPRESSOS. FUNDAMENTO ESTA DECISAO COM BASE NA PORTARIA MINISTERIAL 2048 DE 05/11/2002,
QUE EM SEU CAPITULO I1. DEFINE QUE UMA DAS ATIVIDADES GESTORAS DA REGULACAO DE URGENCIA £ DEFINIR OS DESTINOS
HOSPITALARES, NAO ACEITANDO A INEXISTENCIA DE LEITOS VAGOS COMO ARGUMENTO PARA NAO DIRECIONAR OS PACIENTES A
MELHOR HIERARQUIA EM TERMOS DE SERVICOS DE ATENCAO DE URGENCIAS, A FIM DE GARANTIR O ATENDIMENTO NAS
URGENCIAS/EMERGENCIAS APESAR DA INEXISTENCIA DE LEITO VAGO PARA A INTERNAGAO, ISTO E, A VAGA ZERO. DECIDO,
PORTANTO, SER INEQUIVOCA E INARREDAVEL O PERIGO IMINENTE DE AMEACA A VIDA OU DE LESAO DE CARATER IRREVERSIVEL, E
CoM INACEITAVEL PREJUIZO AO PACIENTE, QUE SAD OS REQUISITOS FUNDAMENTAIS PARA VAGA ZERO ## PECO PARA TARM AVISAR A

PREFETURA MUNICIFAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Documento
CRM/RMS: 177312




12/03/2025, 16:42

Banco do Brasil

g.- (G3361216348015021
: Consultas - Emissdo de comprovantes 12/03/2025 16:41:57
A R R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.57

0320400320 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGPB0P00020250312192205862317467
CNPJ] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 12/03/2025 - 16:27:36

PAGO PARA: Servicos Medicos Hammerschmidt Ltda
CNP]: 58.494.574/0001-43
CHAVE PIX: 58494574000143
INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4348 - CONTA: ©P000000000003868583
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$18,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 31201
AUTENTICACAD SISBB:

4.F6B.F5B.AC7.BF9.FeC

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

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 eess

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

~REFEITURA MUNICIPA.
DE PRESIDEN'{%\%NCES[AU

Ernp.hfﬁ__________._--

RENTE
OM RFCUPSO m:t-l:
PAGO €0 S TERMO DE:

e mafls |6 magmm' io
m,ﬁmu-' |

/ ”—ﬁ

)
AR DN

N

Tofma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1/3



Numero da Nota
12
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | "%itsaozs
12/03/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Lol
ota Fiscal de Servigo ronica - 12/03/2025 as 10:23:03
Codigo de Verificagao
4372-8140-0804
58,494 .574/0001-43 Cod. Mobiliario 14800 Insc. Mun. 14582 Autenticacao
SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA
RUA-PRUDENTE DE MORAES Nimero 546
CENTRO CEP 19400-049
PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagaoc Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
. IR  TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscrigao Mun. 580 Ccod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
| DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ol e T ' o e Alia.
Servico e  Descrigdo Vv, Unitério - Qtde Tributo Total
. . _ L : (1IBPT)
[1 [SERVICOS MEDICOS I 350,0000][ 1,00 0,00]| 350,00
Valor Total dos Servigos - R§350,00
: INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Paciente: ROSALINA PEREIRA SILVERIO
DATA: 10/03/2025
“Tributagao aproximada R$ 47,07 (13.45%) Federal e RS 8,08 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO
| TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengoes (R§) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (R$)
~ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atividade
403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorlos, manicomios, casas de saude...
Operagao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Deschﬁ pagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos = "
Situacio da Nota Fiscal Local do Servico %[mﬂ\%&dne (}afaa
Simples Nacional Dentro do Municipio 1\ v
Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deducoes (RS) Vir, m@@n&ﬁg-fggnlxgihss (RS)
2,1700 350,00 0,00 0,00 . 7.60
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00
_ = _ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagao ISENTA/IMUNE se refere 4 condi¢ao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SF, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQON relativas ao municipio onde ¢ imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispae a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidadé deste documento poderé ser verificada no endereo www.presidentevencesiau.sp.gov. br
e Recebl{emos) do Prestador: SERVIOQS'MEDIQOS HAMMERSCHMIDT LTDA CNPJ: 58.494.574/0001-43
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 12 emitida em 12/03/2025 as 10:23:03 - Cod Venf 4372-8140-0804
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

FREFEITURA MUNICIPA.
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%__ .

PAGO COM RECUPSO WLFERENTE ﬁ . 5 . / / .
AQ TERMO DE: cebi (1/03/)5

Fomento | Colaboragdo | Conmvénio
4.8 /




_QM

MUM

Sexo: Q{)Feminino ( ) Masculino | Datade

nascimento: .2 |0 a// 4093

CPF: n3/i. 57, 343-59|RE 16, 192, 196-

q CARTAO SUSiaoaq(aqqoaf'}o

~3

Enderego: e, st Pl '

AM@ 0173

Complemento: Bairro: 514 e

WeDo ) ) 1o foo

Estado: 1%

CEP: 1o .43y - 2ig

Telefone: (13) 227 1-446 &

Data: 5|02 ) 2025

Horério: 5 : 30 oy,

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone Médico Solicitarite:

Médico Solicitante: ]@; W Wﬁ: 1o &o@g QAA cogt

J

>ONSAVEL PELA

Nome: O wne- M‘?f w Unopits E/meu;\/-ofnm"{’f

»ﬂn‘i!‘

N' SFERENCIA S

CPF: 45y 03¢ . ¥23%-65 RG: 5%.q63.ax¢-3 PIS:

ENdereso: s Tache Ak de C. 1 Yhe, G¥H B
Complemento: Bairro: o s

Municipio: .., . ~ATnentan Estado: se

CEP: 440y ace

Telefone: (¢} q¢1.23 5299

Dados bancarios: clc¢ 33, .g¢5¢ -3 Py : Y
Banco: Y5k Meeob
Ag.. “34v

Titular: )y o Wi Hammansth k™ LIDA

44y, 5X4 fOoo\-43

O M A L .
Tola Rosahe Garcia

EREFEITURA MUNICIPAL o !
DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURS( ik FERENT? i
Emp. N°_12 AO TERMO DE:

ntro — _zgne [ j_;ﬂs) 3272-9030

CRC-SP 169790/0-5

ArCOSAELMITOZI0
Fomento | Cﬁzb)mﬁo | Comvénio Assis
N2 —

inangas




CENTRAL DE REGULACI\O ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9311891-25

Identificagdo Ficha Ortopedia
Data Hora
09/03/2025 21:21:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 3271112

Médico Solicitante
JAQUELINE NEVES FORCELINI

Cédigo do Paciente
30093246

Fillagdo 1
MARIA DE OLIVEIRA

Data de Nascimento
02/02/1938

CNS
700005683650407

PAD
JULTIANA MARZOLLA GUTIERRES

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
246731

Nome do Paciente
ROSALINA PEREIRA
SILVERIO

Sexo

Feminino

Idade
87 anos 1 mes 8 dias
Atendimento Preferencial

Municiplo do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
CELIA SAMPAIO COSTA

Celular
(018) 81468755

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 41593

Anexos

Arquivo

WhatsApp Image 2025-03-10 at 10.09.59 (1).jpeg.
WhatsApp Image 2025-03-10 at 10.09.59 (2).jpeg,
WhatsApp Image 2025-03-10 at 10.09.59.jpeg

WhatsApp Image 2025-03-10 at 10.10.00 (1).jpeg,
WhatsApp Image 2025-03-10 at 10.10.00.jpeg

Tipo de Anexo
OUTROS
OUTROS
OUTROS
QUTROS
OUTROS

Usuario

PAD - THAIS OLIVIERA
PAD - THAIS OLIVIERA
PAD - THAIS OLIVIERA
PAD - THAIS OLIVIERA
PAD - THAIS OLIVIERA

Data/Hora

10/03/2025 10:17:02
10/03/2025 10:17:21
10/03/2025 10:17:34
10/03/2025 10:18:00
10/03/2025 10:18:38

Dados Clinicos

FICHA ORTOPEDIA

Data Hora
Admissdo: 09/03/2025Admissao: 21:00

Lesdo Tipo de Data da Hora:
tipo: fratura: lesdo: 20,30'
Fratura Fechada 09/03/2025 :

Mecanismo do trauma:
QUEDA DA PROPRIA ALTURA

Dados Fratura

09/03/2025 21:30:24 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIERRES

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp.Ne: 25
PAGO COM m-Ecﬂu:d\SBE FERENT? 1 3 ) .
AQT : - h‘ L ‘5}(:7{(
F to | Colaboracdo | Convénio u PG L
w001 JHO R i} — Assi e Finanga:

Local da lesdo (membro, osso, lado): FRATURA COLO DE FEMUR ESQUERDO

—A .
Tetma Rosane Garcw
CRC-SP16979D/0-5

Porgdo (se ossos longos): Colo

Especificar:

Antecedentes pessoais:

Lesdo partes moles: Sim Les3o vascular:

Néo

FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO, SENDO NECESSARIO PROTESE.

IDOSA NEGA PATOLOGIAS, NEGA USO DE MEDICACOES

Lesdo neuroldgica - nervo: Nio




Quadro Clinico

Resumo Clinico:

PACIENTE DEU ENTRADA EM PS DE PRANCHA RIGIDA COM QUEIXA DE DOR EM QUADRIL A ESQUERDA, INTENSA DEPENDENDO
DA MOVIMENTA(;AO, APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA EM SEU AMBIENTE DOMESTICO RX DE QUADRIL COM ROTACAO INTERNA
E EXTERNA, EVIDENCIANDO FRATURA EM COLO DE FEMUR ESQUERDO, SENDO NECESSARIO PROTESE DE ACORDO COM
AVALIACAO ORTOPEDICA.,

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacgdo: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Néo 15

PA: 130 x FC: FR: Temperatura: Sat. 02: (%) Peso Circ. Abdominal Altura
70 mmHg 85 16 36 97 (Kg): (Cm): (Mts):

Exames: RX EM ANEXO

Conduta

Procedimentos realizados no local:
RX + AVALIACAO ORTOPEDICA + ANALGESIA

Avaliado por ortopedista: Sim

Classificagdo AO (Se fratura de ossos longos):

Osso: Segmento: Tipo:
3- 1- A-Extra- Grupo:
Fémur Proximal Articular

Possui Sindrome Gripal: NAD

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

09/03/2025 21:33:07 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ANEXAR RX PARA DISCUSSAQ COM A ESPECIALIDADE

10/03/2025 10:19:06 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Rx anexado

Dados Adicionais Executantes
09/03/2025 21:33:07 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ANEXAR RX PARA DISCUSSAQ COM A ESPECIALIDADE

09/03/2025 22:26:05 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE

ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVICO, SEM LEITO DISPONIVEL DE UTI, SALA DE EMERGENCIA,
OBSERVAGAO DO PRONTO ATENDIMENTO QU ENFERMARIAS,

10/03/2025 10:36:28 - PAD - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVICO, SEM LEITO DISPONIVEL DE UTI, SALA DE EMERGENCIA,
OBSERVACAD DO PRONTO ATENDIMENTO OU ENFERMARIAS,

Dados da Regulacdo

Nenhum histdrico registrado = ”\
Procedimentos Te[ma';@sane‘garm
&b 1 Feubsoncrenenre  CRC-SP 1697907073
$720 - FRATURA DO COLO DO FMUR PREFEITURA MUNICIPAL meo C°R‘o"n°§ﬁé DE: i
CID 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaborago | Convénio
N&o Informado Emp.No_[3 X ne 00/ /0 R Y

1° Recurso !

Especialidade - ORTOPEDIA

Justificativa dos Recursos solicitados
BOA NOITE, PACIENTE AVALIADA POR ORTOPEDISTA, POREM NAQ DISPOMOS RECURSOS NO MOMENTO PARA
RESOLUTIVIDADE DO QUADRO. RX EM ANEXO GRATA, DRA JAQUELINE FORCELINI, CRM 246731

Prioridade de atendimento: 4 - Reavaliar o caso

Busca de Recursos




Médico

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
169049 -
BERNARDO
J 10/03/2025 CELIA SAMPAIO 10/03/2025
SANTA CASA PRES PRUDENTE 10:32:11 COSTA 10:36:50 _?IEP':%:!“AIO Ndo
NETO
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;20'_ Resposta da Unidade
169281 -
MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE 10/03/2025 CELIA SAMPAIO  10/03/2025 GABRIELA Sim
10:32:07 COSTA 12:42:47 FERRON
BERTI
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ES:;;‘: oF Resposta da Unidade
214661 -
RODRIGO
SANTA CASA PRES PRUDENTE  02/03/2025 BORNSTEIN ~ 02/03/2025 UL N3o
22:07:51 MARTINELLI 22:26:14 FERNANDES
TIRITAN
Motivo da Recusa: Superlotagdo
U Médico .
nidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
169281 -
RODRIGO MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE 9o/ 03/2025 BORNSTEIN ~ 99/03/2025 GABRIELA N0
U MARTINELLI T FERRON
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotagio
Histérico
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT ﬁ{;g““ 8 09/03/2025 21:30:24
Inseriu o )
; Recurso ,,4‘—-—-\ ey
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Especialidade | % 09/03/2025 21:30:24
- Ortopedia \
Inseriu Te[ﬁm ﬁﬂmﬂb@
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN 09/03/2025 21:33:07
adendo CRC-SP 169790/0-5
Rejeitou
PAD - M BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ~oa=iOY AL 09/03/2025 21:49:55
AD - MARIANA 0s S PRUDEN Solictagdo  ppgrEiTURA MU?::E\EPS T /03/
Motivo: Superlotacdo 3 PRES\DENT‘ 5VE
O
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI EmMp. N
PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD Rejéitou "“@“ 09/03/2025 21:50:31
Solicitagao ‘_0% ‘\o e

Motivo: Superlotacdo

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792 SESSP
REG - VANIA SANTOS - COREN:128792 SESSP
REG - VANIA SANTOS - COREN:128792 SESSP

p0 0 01‘-““ ’ao\‘

v
EONB(EW
4

\Q

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 4
- Reavaliar o
caso

(1] \{ 09/03/2025 21:52; 34

09/03/2025 21:53:07

09/03/2025 21:53:07




REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290 SESSP

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290 SESSP

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290 SESSP

REG - RODRIGO MARTINELLI - CRM:100290 SESSP

PAD - JULIA TIRITAN

PAD - JULIA TIRITAN

PAD - MARIANA BERTI

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - THAIS OLIVIERA

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

PAD - MARIANA BERTI

PAD - BERNARDO NETO

PAD - BERNARDO NETO

PAD - MARIANA BERTI

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

REG - CELIA COSTA - CRM:41593

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Assumiu a

& 09/03/2025 22:07:44
Regulagdo

Encaminhou  \nop REG PRES PRUDEN 09/03/2025 22:07:47
Solicitagdo

Encaminhou ¢ snra cASA PRES PRUD 09/03/2025 22:07:51
Solicitagao
Aializon 8 09/03/2025 22:07:55
ficha
Inseriu 12610
Adardo 09/03/2025 22:26:06
Rejeitou T
Solicitagdo 09/03/2025 6:15
Rejeitou .
Solicitacsio 09/03/2025 22:30:50
e 10/03/2025 10:17:02
Anexo \
Inseriu \2‘\‘)“\(‘36 N

; 117:21
il '_:\\3?.?\ @\g\\ 10/03/2025 10:17:2

Al
nserly R ¥ W 10/03/2025 10:17:34
Anexo o
%'m ot
penet
Inseriu
Anexo \_c,\. D{-, w\,,wo 10/03/2025 10:18:00
oM v.%
c,O
Inseriu .\0
Anexo ;om“ 10/03/2025 10:18:38
\'\q
il ",'.“7,\(410/03/2025 10:19:06
Adendo !
N
AL

Assumiu a e
Regulacio 10/03/2025 10:31:53
Ciente do ay
Adendo 10/03/2025 10:31:55
Ciente do -
adendo 10/03/2025 10:31:55
Encaminhou e
Solicitagio HOSP REG PRES PRUDEN 10/03/2025 10:32:07
Encaminhou —
Solicitagio SANTA CASA PRES PRUD 10/03/2025 10:32:11
Atualizou a .
ficha 10/03/2025 10:32:16

Marcou como

Pendente 10/03/2025 10:33:59

Inseriu

Adendo 10/03/2025 10:36:29

Rejeitou o )
Solicitagdo | )

/

10/03/2025 10:36:51

'- AAAN

Te[ma Qg;gane GarmO/OB/zozs 12:42:48

o 9 =
CRC-SP 169790/0-¢ 10/03/2025 13:10:18

Aceitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Ciente do

adendo 10/03/2025 13:10:18

Atualizou a 10+
ficha 10/03/2025 13:10:50

Finalizou a s
ficha 10/03/2025 13:10:50




Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR — TRANSFER_éNCIA PARA
MASTER SESSP 09/03/2025 21:50:30 REGULACAO
Indicacbes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

PATRICIA DE ANDRADE
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES

CELIA SAMPAIO COSTA
RODRIGO BORNSTEIN MARTINELLI

10/03/2025 05:14:57
09/03/2025 22:06:40

Resolucao

Resolugdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

Data: 10/03/2025 Hora: 13:10:50
Observacgdes

TRANSPORTE.

Regulador
CELIA SAMPAIO COSTA

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAOQ
Data: 10/03/2025 Hora: 13:10:50

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Municipio
Presidente Prudente
CRM

169281

O PACIENTE DEVERA SER ENCAMINHADO EM AMBULANCIA, COM ACOMPANHAMENTO DO MEDICO E UM PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM, LEVANDO UM ACOMPANHANTE DO PACIENTE MAIOR DE 18 ANOS, E AINDA: RELATORIO CLINICO DETALHADO,
EXAMES DE LABORATC)RIO E DE IMAGEM JA REALIZADOS (NESTES, LEVAR LAUDO+IMAGENS), PRESCRICAO MEDICA, COPIA DA
FICHA DA CROSS, COPIA DO PRONTUARIO MEDICO DA ORIGEM, DOCUMENTOS PESSOAIS, CARTAO DO SUS, E TERMO DE
CONSENTIMENTO DA TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA TRATAMENTO EM OUTRA UNIDADE DE SAUDE E SEU TRANSPORTE JUNTO
COM O ACOMPANHANTE VIA AMBULANCIA, ASSINADO POR ELE(PACIENTE) OU POR UM RESPONSAVEL(ACOMPANHANTE) A
AVALIACAQ DA CONDICAO DO PACIENTE PARA QUE SE FACA SEU DESLOCAMENTO POR AMBULANCIA ATE O HOSPITAL DE DESTINO
FICA SOB A RESPONSABILIDADE DO MEDICO QUE NO MOMENTO O ASSISTE, BEM COMO O TIPO DE AMBULANCIA QUE FARA O

Documento
CRM/RMS: 41593

0 transporte do (a) paCIente € de responsabilidade da instituicdo solicitante. A deciso sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

PAGO COM RFC;J&BDD.; FERENTE
AOTE
NlC‘PAL Fomento | Colaboragdo | Comvenio
PREFE\TURA MU SLA amen
DE PRES\ qﬁgENCE =001 /04—

1710

e 'lna“g:“

Fax: (11) 5112-8900

Fechar [ ‘_- I_r:;primir ‘
)
Tona Rpsane Garcia

CRC-SP 169790/0-5



https:f/autoatendimento2.bb.oom.br.'apf

12/03/2025, 16:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/20825 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.57
9320400320 eeel

Comprovante Pix

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

ID: Eeaeeaaaazezsan2192119278398474
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 12/03/2025 - 16:27:37

PAGO PARA: Cms sanchez

CNPJ: 31.563.140/0991-90

CHAVE PIX: 31563146699199

INSTITUICAO: 93459850 CC S1IC00B METROPOLITANO

AGENCIA: 434@ - CONTA: 96699090966001793412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 08,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 12/03/20825 - 16:27:39

DOCUMENTO: ©31202
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
40084 0001
consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
pg86e 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Banco do Brasil

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

PAGO COM RE CURSOY ik ERENTE

AO TERMO DE:
Fomento | Golabor o
w2 (:Cﬂ —

Wil
Assi

—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.4.0#itemp*ate.‘-ZFconsuIias—2F869—1 bb%3Favalie=sim
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' Numero da Nota
325

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU N

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
' r P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 12/03/2025 as 08:57:42

Codigo de Verificagao
7662-4216-18562

""" _ PRESTADOR DE SERVIGOS ;

CNPJ 31.563.140/0001-00 Céd. Mobiliario 12478 Insc. Mun. 12695 Autenticacao

Nome CMS SANCHEZ

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nimero 50

Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Oplante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RGIIE
Inscrigao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp,
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipic PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

N Allg.
‘Bervigo itaric || Qtde Tributo Total
: o B {IBPT)

1 |[sERVICOS MEDICOS I 350,0000] | 1,00] 0.00 350,00

Valor Total dos Servigos - R§350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

PACIENTE: SEBASTIANA GOMES DA ROCHA
DATA; 11/03/2025

. _ TRIBUTOS i =
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS$) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 35000

Atividade

403-Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de sadde... /.r——l'

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pele imposto Desconto de Participagdo

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentes Nao Prestador dos Servigos v T A

Situagao da Nota Fiscal Lacal do Servigo NNV '
Simples Nacional Dentre de Municipio h-er% %Mne arcu;
Aliquota (%) Base de Calc. (RS$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir, Total Retidoéﬁﬁ\ 1 , |SE (RS)
4,0000 350,00 0,00 0,00 = 1697 @"-’

 VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

R OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)
A situagiao ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante ¢ municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do

ISSQN relativas ao munjcipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devide no local da prestagao, conforrne dispoe a Lel Complementar Federal n. @ 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Recebilemaos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 325 emitida em 12/03/2025 as 08:57:42 - Cod Verif 7662-4216-1862
Condigaes de Pagamenta: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

Ass! em ! !
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura

0z7ic Marc i

Inangas - Assjsts inancas

AO TERMO DE:

PREFEITURA MUNICIpA PAGO COM RFCUPSO kL FERENTE ! Tes
; } 1l
g Em':fisjgw ff:nento | ﬁb{?ﬁ;ﬁo | Comémcf Assict




Nome completo @/ébﬁﬁﬁﬁ/ @/7225 5& /Zﬂ%

Data de nascimento: 92 /2/ / /Gy

CPF:5‘0/ 22/ 157/~ RG: 5—6755 v ELD CARTAO SUS:

Endereco: %&’A A /ZZ:Z?)‘ 471 22

Complemento: Bairro:
=2 Gzomi  FUTigam%
Municipio: £,/ Estado S
CEP: Telefone: qq;l.ﬁg o127
Data: 7// g}/]ﬂ}j ! Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA i

N°me(ﬂ/mm iddiin Dl Saoactil

CPFD&;?M& 357~ /0 RG: PIS:

Endereco: 9, jps £lahns de Olee?

Complemento: Bt i, Bairro: %? o)

Municipio: ﬂ.&) Estado: =2

CEP: Telefone: ¢ 58//72 e

Dados bancarios: /_W i

Banco: e A

e o ,Jﬁ\pfmu Garet
S CRC-SP 169790/0-5

Titular:

PREFEITURA MUNICIPAL
EEHT E;IE ENT% \§-NCESLAU PAGO co;uon;gmano L PERENTE '\
Fomento | Colaboragdo | Convénio

(TR

”’"“"f_"‘andanisa ‘Antenor Pereira n°® 10 — centro —-Fone (13) 3272"‘5036
" CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 -




10/03/2025, 08:14 Impressdo Ue ritiid | Tivia gl =

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9306293-25
Identificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora
08/03/2025 12:11:00
CMRR : DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante MunlciPlo
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
FERNANDO NURUKI YOSHIDA 188789 (00)
, i Nome do Paciente
Cédigo do Paciente SEBASTIANA GOMES DA Nome Social
8080695 ROCHA
Filiagdo 1 Sexo Género
ZENIRA MARCOLINO DA ROCHA Feminino
Idade Raga/Cor
Data df I;ascimento 61 anos 1 mes 21 dias Branca
20/01/1964 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
709602627931876 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
FERNANDO NURUKI YOSHIDA ZELENIKA MILAN CRM/RMS: 104133
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora
IMG_2007.jpg ECG PAD - FERNANDO YOSHIDA 08/03/2025 12:25:51
IMG_2006.jpg ECG PAD - FERNANDO YOSHIDA 08/03/2025 12:25:59
IMG _2005.jpg ECG PAD - FERNANDO YOSHIDA 08/03/2025 12:26:05
ECG.jpeg, ECG PAD - LUTHIELLEN PINHEIRQ 09/03/2025 10:31:29
Dados Clinicos
FICHA CARDIOLOGIA
08/03/2025 12:26:27 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA
Data Hora PRCFEITURA MUNICIPAL
Admissdo: 02/03/2025 Admiss&o: 07:43 DE PRESIDENTE VENCESLAU
- Emp. No:_{ 32
g:: . Data: Hora:
Precordial 01/03/2025 10:00 ‘ )
o PAGO COM RFCUPSO iLFERENTE / \
ECG: AO TERMO DE: )
Duragdo dos - ynrarto Fomento | Colaboracdo | Convénio A—
sintomas(hh:mm): (\ A y U™
01:00 gﬁg‘ra ws 00 - ) ML x> .
Antecedentes D L qﬂ[md Q@San gaf(.'w
Antecedentes: , [y il A FC71C CRC-SP 169790/0-5
EX-TABAGISTA, HAS, PSORIASE & { Binancas
Resumo Clinico: Assj8 Finanga:

PACIENTE DA ENTRADA EM PS DE SANTA CASA DE VENCESLAU DIA 02/03, COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL INICIADO DIA 01/03 DE
FORTE INTENSIDADE 10/10 E IRRADIAGAO PARA MMSS, ASSOCIADO A PICO HIPERTENSIVO DE PAS 200MMHG, COM ELEVAGAO HOJE
DE MARCADORES E POSITIVADO TROPONINA, REALIZADO DOSE DE ATAQUE DE AAS E CLOPIDOGREL. PACIENTE PERMANECEU EM
LEITO DE UTI, EM USO DE TRIDIL 5ML/H, COM MELHORA DA DOR, SENDO SUSPENSO TRIDIL NO DIA 03/03. PACIENTE HIPERTENSA,
EX-TABAGISTA, E POSSUI PSORIASE. NO MOMENTO, MNM EM DECLINIO. PACIENTE RECEBEU ALTA DA UTI DIA 06/03/25, ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE SEM DVA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE. PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA DA CLINICA COM QUADRO DE
ANGINA CCS 3; ECG EVIDENCIANDO IAM COM SUPRA EM PAREDE ANTERO-SEPTAL

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagdo: Glasgow:
BEG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil Néo 15

about:blank
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Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:

PA: 120 x 70 mmHg FC: 65 FR: 18 Temperatura: 35.8 Sat. 02: (%) 98
H diovascular:
Aparelho Respiratorio: Aparelho Car
MV+ BILATERALMENTE SEM RA BRNF 2T SEM SOPRO
Extremidades: Diurese:
SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES, SIMETRICOS Normal
ECG:
ECG EVIDENCIANDO IAM COM SUPRA EM PAREDE ANTERO-SEPTAL
Uréia L):
(mg/dL): gr_;aatlnlna (mg/dL):
23 *
Data 02/03/2025 03/03/2025 05/03/2025
Hora
Troponina POSITIVO
CPK (UL) 170 123 99
CK-MB (ng/DL) 55 40 20
T an'ti-trrum w'ﬂgmli
Trombélise: i otivo: .
Nao Reperfusao: SEM INDICAGAO PEEJ:RES'.:EE 5
D[oga Vasoativa: Drogas: PN
Nao
PAGO COM RFCURSO i FERENTE i ' [
1 i « NA AOTERMODE \ tqf/“(‘ ¥ | “![u
Possui Sindrome Gripal: NAO Famento | Colaborace | Coménio 1‘“:‘;? LUV =
ws Cot _A“ZQ:Z_L. AS‘R%ST : inaise.

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

08/03/2025 12:35:22 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

BOA TARDE. AGENDAMENTO DE EXAMES SOMENTE EM HORARIO COMERCIAL, NAO CONSEGUIMOS AGENDAR AOQS FINAIS DE SEMANA.
FAVOR REINSERIR A FICHA NOVAMENTE. OBRIGADA.

08/03/2025 12:38:32 - PAD - ANA ELISA DA SILVA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento sem condigdes de aceite, estamos com todos os leitos de enfermaria ocupados, tanto clinicos como cirdrgicos, em
enfermarias, UTI e sala de emergéncia. Sugiro encaminhamento para outra unidade de apoio. Informado superlotago via e-mail para
coordenacdo urgéncia cross // drs1l // servigo de resgate

09/03/2025 10:32:38 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA, DR FERNANDO N YOSHIDA CRM SP 188.789. PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA COM QUADRO DE
ANGINA CCS 3. APRESENTOU HOJE PELA PELA MANHA NOVO EPISODIO DE DOR PRECORDIAL DE FORTE INTENSIDADE COM
IRRADIACAO PARA OMBRO ESQUERDO. BEG CORADA HIDRATADA AAA EUPNEICA ORIENTADA ACV: BRNG 2T SEM SOPRO AP: MV+
BILATERALMENTE SEM RA ABD INOCENTE PA 120/70; SAT 02 98% EM AA; TEMP AXILAR 35.89C; FC 76; FR 22 AGUADO VAGA PARA

CATETERISMO GRATO

09/03/2025 10:33:05 - PAD - FERNANDO NURUKI YOSHIDA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
FOTO DO ECG SERA ANEXADA EXAMES LABORATORIAS SOLICITADOS HOJE

09/03/2025 14:39:37 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
EXAMES LABORATORIAIS DE HOJE: CPK 70; CK-MB 14; TROPONINA NEGATIVA; IMAGEM DO ECG DE HOJE JA ANEXADA;

Dados Adicionais Executantes
08/03/2025 12:35:22 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

BOA TARDE. AGENDAMENTO DE EXAMES SOMENTE EM HORARIO COMERCIAL. NAO CONSEGUIMOS AGENDAR AQS FINAIS DE SEMANA.
FAVOR REINSERIR A FICHA NOVAMENTE. OBRIGADA.

08/03/2025 12:38:32 - PAD - ANA ELISA DA SILVA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE,

No momento sem condicBes de aceite, estamos com todos os leitos de enfermaria ocupados, tanto clinico$ como cIrﬁr“gIcos, em
enfermarias, UTI e sala de emergéncia, Sugiro encaminhamento para outra unidade de apoio. Informado spffﬂﬂﬁ%f ﬁé’ ﬁ-f a

coordenacg3o urgéncia cross // drs1l1 // servigo de resgate \

ey : 105
08/03/2025 20:29:47 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDEIS:IFEC sP1 \ ?90’ O
BOA TARDE. AGENDAMENTO DE EXAMES SOMENTE EM HORARIO COMERCIAL. NAO CONSEGUIMOS AGENDAR AOS FINAIS DE SEMANA.
FAVOR REINSERIR A FICHA NOVAMENTE. CBRIGADA.

08/03/2025 20:33:07 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento a SCMPP encontra-se em SUPERLOTACAO, estamos sem leitos de terapia intensiva e sem leitos de sala de emergéncia, ndo
dispomos de bico de 02! Mediante isto, ndo ha condicdes fisicas para receber novos pacientes, principalmente 0s criticos que necessitam
de suporte intensivo. Conto com a colaboracdo dos reguladores para encaminharem tais pacientes para outras unidades de referéncia.
((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE))

09/03/2025 07:12:52 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
AGENDAMENTO DE CATE SOMENTE DURANTE A SEMANA, REAPRESENTAR A FICHA SEGUNDA CEDO. OBRIGADA. MANTER QUADRO
CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS, ASSIM COMO SINAIS VITAIS.

about:blank
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ESTAMGS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVIGO, SEM LEITO DISPONIVE
PRONTO ATENDIMENTO OU ENFERMARIAS. COM 16 PACIENTES EM SUPORTE INTENSIVO, SEN
AO SUS. SUGIRO ENCAMINHAMENTO A OUTRAS UNIDADES DE APOIO

09/03/2025 13:07:58 - PAD - ANA ELISA DA SILVA FERNANDES -

Capacidade de ocupacdo da Santa Casa
disponibilidade de leito de acomodagao,
para outro hospital de referéncia.

sem terminal de oxigénio ou monitorizagdo

ESTAMOS OPERANDO ACIMA DA CAPACIDADE DO SERVICO,
PRONTO ATENDIMENTO OU ENFERMARIAS.

09/03/2025 23:06:15 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - H
A FICHA FICARA EM ESPERA, AMANHA SERA AGENDADO O EXAME.

10/03/2025 07:56:46 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP.
EXAME AGENDADO PARA DIA 11/02/2025 AS 08H

1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE AAS

ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E

ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE E PRESCRIGOES.

EXAME AGENDADO PARA DIA 11/02/2025 AS 08H

de Misericordia de Presidente Prudente - SP esta lotada nos
para o paciente,

Impressa Ue Filia 1 s ===

09/03/2025 07:13:06 - PAD - VICTORYA SANTOS MONTES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

L DE UTI, SALA (
DO QUE TEMOS 10 LEITOS DISPONIVEIS

DE EMERGENCIA, OBSERVACAD DO

SANTA CASA PRES PRUDENTE

setores de internagdo. Ndo ha
sugiro tentativa de transferéncia

09/03/2025 22:23:08 - PAD - JGLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE
SEM LEITO DISPONIVEL DE UTI, SALA DE EMERGENCIA, OBSERVACAO DO

OSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
REG. PRESIDENTE PRUDENTE

10/03/2025 07:57:02 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DE CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZAGAO DO EXAME
E CLOPIDOGREL
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. €)

FAZ SE NECESSARIO :
POR NO MINIMO 4 DIAS QUE

10/03/2025 07:57:09 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Dados da Regulacdo

09/03/2025 09:09:47 - CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS

discuto com NIR santa casa presidente prudente, Dra. Vitoria, a qual solicita que caso
seja reapresentado amanha pela manha para alinhamento de exame,

Procedimentos
ciD 1 - : -
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO DE %EE%}B%RA Mvumggﬁu PAGO co:loa;fc:&g 'D‘E.““E"”'
CiD 2 ; . Emp. N°: N.FBéN FomentolColaborac;oLCawénio
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO e we COL /RO RY
19 Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NECESSIDADE DE CATETERISMO

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

about:blank

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:;:gor Resposta da Unidade
214661 -
MAURICIO
09/03/2025 09/03/2025 JULIA
SANTA CASA PRES PRUDENTE - a
21:52:59 oy 22:23:20 _FERNANDES N&°
"~ (TIRITAN s
Motivo da Recusa: Superlotagdo ,S‘IQL ﬂ%uaqﬁ g\ara&
oy AAL AL ¥ - .
CRC-SP 169790/3-
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta 2:::;:“ Resposta da Unidade
169281 -
MAURICIO MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE Phees PEREIRA 10/03/2025 GABRIELA Sim
e MUSTARO 07:57:18 FERRON
BERTI
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
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SEGUNDA CEDO. OBRIGADA.
Motivo da Recusa: Outros (justificar)

214592 -
CAIO CESAR
03/20 ANA ELISA %
SANTA CASA PRES PRUDENTE  0o/03/2025 CrTATINIDE  02/03/2025 N30
09:06:18 CAMPOS 13:08:10 DA SILVA
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superiotagéo
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
252755 -
CAIO CESAR
09/03/2025 09/03/2025 VICTORYA i
SANTA CASA PRES PRUDENTE 07:13:38 g}lﬁT@;’g&sI DE 07:16:09 SANTOS Néo
MONTES
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Médic
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta R::t;p:or Resposta da Unidade
169281 -
CAIO CESAR MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE 83’, rg/_ggzs CITATINI DE gg’,?i’, §325 GABRIELA Nio
. CAMPOS T FERRON
BERTI
Observagio: AGENDAMENTO DE CATE SOMENTE DURANTE A SEMANA, REAPRESENTAR A FICHA PREFLTURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
W —

about:blank

Emp. N°%_L<
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
252755 -
CAIOQ CESAR
SANTA CASA PRES PRUDENTE 09/03/2025 CITATINI DE 09/03/2025 VICTORYA 25
07:10:53 CAMPOS 07:13:20 SANTOS
MONTES
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei:‘:or Resposta da Unidade
169281 -
CAIO CESAR MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE gg{‘l’g{ 2825 CITATINI DE o ggjRges GABRIELA N30
T CAMPOS e FERRON
BERTI
Observacdo: AGENDAMENTO DE CATE SOMENTE DURANTE A SEMANA, REAPRESENTAR A FICHA PAGO COM RECURSO WLFERENTE
SEGUNDA CEDO. OBRIGADA. AO TERMO DE:
Motivo da Recusa: Outros (justificar) Fomento | Cojaboragdo | Convenio
N."a_l[, 04
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
205356 -
ROBERTO AMANDA
SANTA CASA PRES PRUDENTE gg{gi(ggzs RODRIGUES gg’ gg’ 2oas BERALDO  N&o
T CONTREIRA e BUENOQ——~
FONSECA o
Motivo da Recusa: Superlotacdo 4. Wik YTos
[Viii: |, cre-5p,169790/0->
ASSSHE Y
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::é::or Resposta da Unidade
169224 -
ROBERTO LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE Y oans RODRIGUES e o MUNE DE N&o
. CONTREIRA e OLIVEIRA
LIMA
Motlvo da Recusa: Superlotagéo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:20'_ Resposta da Unidade
SANTA CASA PRES PRUDENTE 08/03/2025 WANISE PEREIRA 08/03/2025 214592 - Nao
12:50:43 DE SOUZA 12:55:21 ANA ELISA
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Hpleaudl M» 77— 1

DA SILVA
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotacéo
de Contat Regulad Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato egulador P Receptor
223680 -
08/03/2025 WANISE PEREIRA 08/03/2025 GABRIEL 2
HOSP REG PRES PRUDENTE 12:50:39 DE SOUZA 12:58:06 CABRAL H5e
FLORENTINO
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Histérico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para pata/Hora

PAD - FERNANDO YOSHIDA

PAD - FERNANDO YOSHIDA

PAD - FERNANDO YOSHIDA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA
Motive: Outros

Justificativa:

PAD - ANA FERNANDES

PAD - ANA FERNANDES

Motivo: Superlotagdo

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

ahout:blank

BOA TARDE. AGENDAMENTO DE EXAMES
FAVOR REINSERIR A FICHA NOVAMENTE. OBRIGADA.
Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

Médico: 214592 - ANA ELISA DA SILVA FERNANDES

REG - NATALIA NOGUEIRA - COREN:316530 SESSP

REG - NATALIA NOGUEIRA - COREN:316530 SESSP

REG - NATALIA NOGUEIRA - COREN:316530 SESSP

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha
Inseriu o Recurso
SANTA CASA PRESIDENT Especialidade -
Cardiologia
SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo
HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

Rejeitou

HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacéo

SOMENTE EM HORARIO COMERCIAL. NAO CONSEGUIMOS AGENDAR AOS FINAIS DE SEMANA.

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo

RSl
Rejeitou \'h E_S\P‘ T
A eitou :39:
SANTA CASA PRES PRUD Coliiles ﬁ&i\ Q.:“ 4 W 08/03/2025 12:39:11
e .
emQ' ?‘t‘“;
Assumiu a o 0?.
Regulacio oc.O"Sxt*‘*o c_d“” 08/03/2025 12:39:30
Atualizou a ficha w*““&(_’;\& 1 08/03/2025 12:43:03
SO

Definiu Prioridade
1 - Resolver em
30 minutos

SESSP Assumiu~a
Regulagdo

Inseriu o Recurso
Exame -
CATEIERISMO
CARDIACO
(HEMODINAMICA)
/ ARTERIOGRAFIA
/ ANGIOGRAFIA

SESSP

Excluiu o Recurso
Especialidade -
Cardiologia

SESSP

SESSP Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
SESSP Solicitagio

SESSP Atualizou a ficha

SESSP Alterou Prioridade
de 1 - Resolver

em 30 minutos

08/03/2025 12:26:27

08/03/2025 12:26:27

08/03/2025 12:26:27

08/03/2025 12:35:22

08/03/2025 12:35:37

08/03/2025 12:38:32

ACD-

o 02" 08/03/2025 12:43:03
WM
& ,".'
. S\u
pet 08/03/2025 12:49:55

08/03/2025 12:50:20

=7

/
) /

'L “,J".\.IL L ‘\ AN Y

Telma Q{()Saﬂﬂ‘gafmoa/zozs 12:50:22
CRC-SP 169790/0-5
HOSP REG PRES PRUDEN 08/03/2025 12:50:39

SANTA CASA PRES PRUD 08/03/2025 12:50:43

08/03/2025 12:51:24

08/03/2025 12:51:24
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Justificativa Alteragdo:
AJUSTO PRIOIRDADE

PAD - ANA FERNANDES

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

PAD - GABRIEL FLORENTINO

REG - WANISE SOUZA - CRM:71868

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

PAD - AMANDA FONSECA

PAD - AMANDA FONSECA

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
PAD - MARIANA BERTI

PAD - VICTORYA MONTES

PAD - MARIANA BERTI

PAD - VICTORYA MONTES

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

PAD - MARIANA BERTI

PAD - VICTORYA MONTES

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115

about:blank
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SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP
SESSP

SESSP

A\
para 2 - Resolver M‘J
pvmﬂ\“‘&w%cts\ﬁ“

pRESIDE
Démp. N \3/

em 3 horas

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do Adendo **

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou HOSP REG PRES PRUDEN 08/03/2025 20:11:31
Solicitagao
Encaminhou

20:11:37
Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD 08/03/2025 20:11 3

Atualizou a ficha 08/03/2025 20:11:39

Inseriu Adendo 08/03/2025 20:29:47

Rejeitou -
Solicitagdo 08/03/2025 20:29:57

Inseriu Adendo 08/03/2025 20:33:07

Rejeitou P
Solicitacdo 08/03/2025 20:33:19
Assumiu a o

Regulagdo 09/03/2025 07:10:45

Ciente do Adendo

Ciente do adendo

09/03/2025 07:10:45

09/03/2025 07:10:45

Encaminhou 10
Solicitacdo HOSP REG PRES PRUDEN 09/03/2025 07:10:51
Encaminhou 10"
Solicitagao SANTA CASA PRES PRUD 09/03/2025 07:10:53

Atualizou a ficha 09/03/2025 07:10:55

Inseriu Adendo 09/03/2025 07:12:53

Inseriu Adendo 09/03/2025 07:13:07

gg{gi‘:&;ao 09/03/2025 07:13:15
gi{rgiic;%ao 09/03/2025 07:13:20
ggﬁg(g;‘;‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 09/03/2025 07:13:35
_E,gﬁi;;‘;g;‘gu SANTA CASA PRES PRUD 09/03/2025 07:13:38
23’.?2&‘;‘;0 3 /""—) 09/03/2025 07:14:59
Rejeitou O UMM T

Solicitacio 09/03/2025 07:16:09

Telma Rovane Garcw

Ciente do Adendo CRC-SP 169790 /2-509/03/2025 07:16:41
Ciente do adendo 09/03/2025 08:44:47

Atualizou a ficha 09/03/2025 08:47:46
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REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP E’;flac::a';‘:g“ SANTA CASA PRES PRUD 09/03/2025 09:06:18
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 09/03/2025 09:06:20
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 09/03/2025 09:09:47
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 09/03/2025 09:10:09
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD f::rﬁgz‘;t?m 09/03/2025 09:10:17
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 09/03/2025 10:31:29
PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 09/03/2025 10:32:38
PAD - FERNANDO YOSHIDA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 09/03/2025 10:33:05
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Clente do adendo 09/03/2025 11:03:46
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 09/03/2025 11:03:54
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo o5 ;gn\m\"‘ “‘XC\\’ES\AU 09/03/2025 13:07:58
“ﬁ,\li
PAD - ANA FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD Aol=itod, DEPRE W 09/03/2025 13:08:10
Solicitagdo £mp. N
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do Adendo i #€1709/03/2025 14:14:37
oc.Ow\ 0
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do adendo L \0%?,:@ \C"‘"“09/03/2025 14:14:41
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha  w%: 09/03/2025 14:15:09
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo o G 09/03/2025 14:39:37

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Ciente do adendo Vi inanGdi09/03/2025 14:50:47

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP ggﬁig’;ggg” HOSP REG PRES PRUDEN 09/03/2025 14:51:23
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP ggﬂgﬁ';g‘go HOSP REG PRES PRUDEN 09/03/2025 14:51:27
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP Atualizou a ficha 09/03/2025 14:51:30
REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052  SESSP Qgg‘;‘g‘;‘az 09/03/2025 21:52:52
REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052  SESSP gg;iggg‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 09/03/2025 21:52:57
REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052  SESSP E;ﬁf__:{;ggg” SANTA CASA PRES PRUD 09/03/2025 21:52:59
REG - MAURICIO MUSTARO - CRM:63052  SESSP Atualizou a ficha 09/03/2025 21:53:02
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ;";:ggf‘t?m" 09/03/2025 22:02:40
PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 09/03/2025 22:23:08
PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD gg}ﬁ;f:;‘;ao 09/03/2025 22:23:21
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo o ﬂ X 09/03/2025 23:06:15
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP ’;"stg‘:{l‘;';ag ( [ TN 1070372025 07:15:39
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do Adendo q’e[ma Rosane gamaw/oa/zozs 07:15:39
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do adendo CRC-SP 169790/0-510/03/2025 07:15:39
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 10/03/2025 07:56:47
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 10/03/2025 07:57:03
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 10/03/2025 07:57:09

about:blank 718



10/03/2025, 08:14

Aceitou

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacdo

REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Ciente do adendo
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Atualizou a ficha
REG - ZELENIKA MILAN - CRM:104133 SESSP Finalizou a ficha

Impressdav U Fikiia | 1 == =

10/03/2025 07:57:19

10/03/2025 08:03:53
10/03/2025 08:04:30

10/03/2025 08:04:30

Transferéncias

Usuério Transferido para Data/Hora

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 08/03/2025 12:39:10

Justificativa

TRANSFERENCIA PARA
REGULAGAO

Indicagoes

Indicado Para

ZELENIKA MILAN

MAURICIO PEREIRA MUSTARO
CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS
ROBERTO RODRIGUES CONTREIRA
WANISE PEREIRA DE SOUZA

Indicado Por

FELIPE VIEIRA PAPINI

GIOVANNA DE PAULA JORDAO
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO
ANDREIA DA SILVA

WALLACE EDUARDO DE PAULA

Data/Hora

10/03/2025 06:15:19
09/03/2025 18:11:53
09/03/2025 05:54:04
08/03/2025 18:04:05
08/03/2025 12:44:28

Resolucdo

Resolugdo
A1l - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

Data: 10/03/2025 Hora: 08:04:30

Observagbes -3z : vy, Yy,
HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE EXAME AGENDADO PARA DIA 11/02/2025 AS
CATETERISMO/ANGIOPLASTIA : PARA A REALIZAGAO DO EXAME FAZ SE NECESSA

PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR EM USO DE i

b

EXAMES-INGLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA.
E PRESCRIGOES.

Regulador

ZELENIKA MILAN

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 10/03/2025 Hora: 08:04:30

acompanhamento médico & de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003.

08H ORIENTACOES PARA REALIZACAO DE
_ RIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS

; ;OES MEDICAS 2)ESTAF 50 DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS
DE METFORMINA E CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O ,
6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE

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

Municipio
Presidente Prudente

CRM
169281

QUE ANTECEDA O

UE ) EXAME 3)SUSPENDER USO
CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE

Documento
CRM/RMS: 104133

=) F
'\asd ‘Y Cm
TelmaRe ﬂfﬁ%%fo-s

CRC-SP 169

Central de atendimento: (11) 5112-8800

PREFTURAMUNCIAL PAco °°Z‘0‘T£ai:wbé{‘;‘:
Colaboragdo | Convénio
B 15 wpD/Jdndd -

about:blank

Fax: (11) 5112-8900

g Fecharjr Imprim

8/8



12/03/2025, 16:42

Banco do Brasil

STISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.58

9320400320 /el
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQPPRPNP26250312192143625012311

CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/0001-65

VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46

DATA: 12/83/2025 - 16:38:39

PAGO PARA: Servicos Medicos Hammerschmidt Ltda
CNPJ: 58.494.574/0001-43
CHAVE PIX: 58494574000143
INSTITUICAO: 03459858 CC SICOOB METROPOLITANC
AGENCIA: 4348 - CONTA: ©9020000e00003868583
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$16,@@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©31203
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4084 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

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

Ouvidoria

e8e8 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 Q088

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°_{ 32]

O COM RECUPHO o PERENTE
i AO TERMO DE:

Fomento | Cplaboracdo | Convinlo
it*f}p . e

rozic

Finanga:

)

( K.U.-\f':

Telma Rosane Garcta
CRC-SP 169790/0-5

{ {/;\\( M —\\

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Nimero da Nota: 11
Substituida: 9

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 12/03/2025
Secretaria Municipal da Fazenda ng;; e :lt:::: ic;a
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 12,03,2022 s 10:20:01

Codigo de Verificagao
4920-1782-1038

R Tl  PRESTADOR DE SERVICOS
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
Munieipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacao Optanle do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
T 7 TD GR_ﬁE SER\:IIQOS' :
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGIIE
Inscrigao Mun. 580 Cod. Mobiliaric 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANQO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS.
: S e e Al s Alig.
Servico . Desericas: G i ! _ Vir, Unitario Qtde Tributo Total
; j i . ; : ] (IBET)
1 |[sERVIGOS MEDICOS Il 350,0000]| 1,00 0,00][ 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00
_ 7 INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Paciente: THAINA SOFIA PEREIRA DA SILVA
DATA: 08/03/2025 )
“Tributagao aproximada R$ 47,07 (13,45%) Federal e RS 8,08 (2,31%) Municipal." FONTE: IBPT/FECOMERCIO
i i TRIBUTOS _
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (R$)
- VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atividade
403-Hospitais, clinicas, laboratdrios. sanatdrios, manicémios, casas de satide... R
Operagao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Descqﬁlu de Parlw;:paqan Fy P
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos \ , 74
Situagao da Nota Fiscal Local do Servico f Tdm me\garcm
Simples Nacional Dentro do Municipio i 4 0..5
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R§) Vir. Tolagagb_éﬂ/l ‘Ig7%|rolo ISS (RS)
2,1700 350,00 0.00 0,00 7.60

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 350.00

A situagao (SENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres, Venceslau-SP, municipio ende esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN refativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n,° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A aulenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp. gov.br

- Esta Nota Fiscal substitui a nota 9 de 10/03/2025 pelo motivo: INFORMAGOES INCONSISTENTES

‘Recebi{emos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA CNPJ: 58.494.574/0001-43
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 11 emitida em 12/03/2025 as 10:20:01 - Cod Verif 4920-1782-1038
Condigoes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECUPSO) iv, FERENTE '
DE PRESIDENTE VENCESLAU AQ TERMO DE: Marc 10

Emp. N°_ {35 T%}Mm Assist Inancar
lecel; 106335




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU - SP

PRESIDENTE PRUDENTE-SP.

y 5 IDENTIFICAQQAO DO PACIENTE

Nome completo: fﬂfMW MN N trsrsmr s QA/Q\_//(,\/

Sexo: ( >(§ Feminino () Masculiho | Data de nascimento:

CPF: /4 con.0f-3¥ |RG: ¥ 964 $99-4 CARTAO SUS:
Endereco: L: I}‘m}/“ WETEYS SEN e N . 105
Complemento: 4 Bairro:

Municipio: W v Estado: S/

CEP: /)‘-’llldc)., - 330 Telefone:

Data: ()9 Gb’ 25 ' Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

N Shanes LA/

Telefone Médico Solicitante: 0

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome:

( Q-ﬂm W’G x MCWW\ Hﬂ M ;LC'B’iw cb/

CPF: 4t 235, WY CJ RG:

n3. a0 . AFE-] PIS:

Enderego: ., Taulw Lo, o (

A Mw" { 5?‘"!

Complemento:

Bairro: Yoz

Municipio: 4{)'“\_ Dameendoul Estado: ¢

CEP: \a4ox-.46 Telefonei(l‘ﬂ 9 %IR3 B9
Dados bancarios: C /o 2g(|¢5% — 2 Pt 5% 444U B YA ogobe 43
Banco: “15f - Accoob )

Ag.: 9240 0 H{\Ut“‘ ),
Titular: Aowng WA ewr) WLMTW“‘"‘@' (Ie["m (RQSdne gama

CRC-SP1 £9790/0-5

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECUPSO i FERENTE

DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO DE:
Emp. N°; ]3 éh TT%EOI] ﬁboiaf;io | cm?

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




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9311248-25
Identificacdo Ficha Gestante
Data Hora
09/03/2025 18:07:00
CMRR . DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
JULIANA ALIKA TERASHIMA

Codigo do Paciente
4927922

Fillagao 1

VALDICLEIA ALVES PEREIRA
Data de Nascimento
28/03/2010

CNS

705507401119510

PAD
CLICIANE ALVES DOS SANTOS

Unidade de Regulacédo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Presidente Venceslau
Outros telefones

Celular
(00)

CRM/RMS
223709
Nome do Paciente

THAINA SOFIA PEREIRA DA

Nome Social

SILVA

Sexo Género
Feminino

Idade Raca/Cor
14 anos 11 meses 12 dias Parda

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual Documento Regulador Atual

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

09/03/2025 18:13:09 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS

Data
Admissao: 09/03/2025

Hora
Admissdo: 16:14

Dados da Gestacdo

Exame Fisico Geral

gestagﬁes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
0 1 0

Idade Gestacional

IG -Us D.U.M IG - DUM

34 Semana(s) 1 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Quadro Clinico

Ultrassom

Patologias Prévias/Atuais

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

110 15 110 x 80 mmHg 0 kg Nao

Exame Obstétrico

A.U Contracdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatagdo
0 Ausente Integra NAO INFORMADO Grosso 0cm

PACIENTE VEM PS REFERINDO PERDA DE LIQUIDO HA 2 DIAS ASSOCIADO A DOR EM BAIXO VENTRE. REF'_E
ATENDIMENTO ONTEM, POREM RETORNA HOJE REFERINDO AUMENTO DA PERDA DE LIQUIDO

UE PASSOU EM

gﬁm{dneyarc m

CRC-SP 169790/0-5

Cardiotocografia

S/ CONTRAGQOES, SEM SINAIS DE SOFRIM

Suspeita Monkeypox? NAO

BCF Movimentos Fetais Apresentacdo
Feto 1 140 Cefalica

Feto2 0
Feto3 0

REFE!TUFA MdN'C‘PAL COM RFCUPSO WLFERENTE

Possui Sindrome Gripal: NAO DE PRES‘DEHTE VENCESLAU PAGO e b e

: Fomento | bofar.zfl
Emp NO TERY mfg'——— :




Dados Adicionais

Dados Adicionais Executantes

09/03/2025 18:34:57 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Caso aceito para avaliago no Centro Obstétrico do HRPP

09/03/2025 18:34:57 - PAD - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFa - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Caso aceito para avaliagdo no Centro Obstétrico do HRPP

Dados da Reguilagao

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1 ,
060 - PARTO PRE-TERMO

CID 2

1° Recurso
Especialidade - OBSTETRICIA
Justificativa dos Recursos solicitados

Prioridade de atendimento:

0429 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, NAO ESPECIFICADA

NAO POSSUIMOS UTI NEONATAL EM CASO DE TRABALHO DE PARTO PREMATURO

Busca de Recursos

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT

PAD - CLICIANE SANTQS SANTA CASA PRESIDENT

PAD - CLARA MUSTAF4 HOSP REG PRES PRUDEN

PAD - CLARA MUSTAF3 HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 200341 - CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
PREFEITURA MUNICIPAL -
REFERENTE
Observagio/ustificativa: DEPRESIDENTEVENCESLAU ~ pacoCcOMRECRTToe ™
Emp. N° Fomento | Colabor i
N2 Ol : N3
Histérico
Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora

Inseriu a ficha 09/03/2025 18:13:09

Inseriu o Recurso Especialidade

- Obstetricia 09/03/2025 18:13:09

Inseriu adendo

Aceitou Solicitacdo Mar

09/03/2025 18:34:57

09/03/2025 18:35:08

roz10

, i inanca:

PAD - CLARA MUSTAF3 HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha ASS[ L € de g 09/03/2025 18:35:08
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacéo.
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
" - ( /__ﬁq_f_}/ -
Resolugio N N\P\‘\M/\ WV
" i o L

Resolugdo ‘Iﬂlma (K,OS ﬂdeTaﬂ

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora

HCSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Médico Receptor

CLARA ALBUQUERQUE MUSTAFA

CRC-SRMEREO/0-5
Presidente Prudente

CRM
200341




Observacoes
TIPO DE FECHAMENTO
Unidace de Referencia

FINALIZACAO
Data: 09/03/2025 Hora: 18:35:08

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicéo solicitante. A deciséo 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 e
FCUPSO a ERENTE . . -t
PREFEI m MJN‘CH f"i- PAGO CorORTERMB DE: :: Fechar l Imprlmlr
io
OE PRESlDEN E?CESLAU ff?em% ) c%btmo onven

)

i)
\1\4"\"‘ A V™

Rosd oo
([R?as -mg 05




https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-

14/03/2025, 15:35

&

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3331415316702781
14/03/2025 15:35:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.38
8320400320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAOQO

ID: E©P00000020250314165914682275533
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 14/83/2025 - 14:10:27

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda
CNPJ: 58.252.127/0001-88
CHAVE PIX: costacurtavictoria*gmail.com
INSTITUICAO: 90406888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0854 - CONTA: ©00e0e00ren138050879
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$1@,08. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 831401
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4004 o001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
28006 729 ops8s

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

CIPAL
REFEITURA MUNI
DE PRES\DENTEVENCESLAU

Emp. Ne:

Mar 0710

Assigtente nea.

(b, AN\
) A \

; /\ 1
Telma Rosane Gorcia
CRC-SP 169790/0-5

Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

apj-autoatendimento/index.html?v=3.4‘O#Itemplatel~2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim

1
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Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1210312025

| Numero da Nota

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
i 3 P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 12/03/2025 3s 15-07:16

Caodigo de Verificagao
2418-8672-6677

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 58.252.127/0001-88 Céd. Mobiliario 14796 Insc. Mun, 14578 Autenticacao

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA

Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Nimero 865

Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000

Municipia PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ 55,559.900/0001-65 RG/IE
Insericao 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 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
e - . — G
Servigo . Descricéo : Vir, Unitrio Qtde Tributo Total
! ' (IBPT)

[1 |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE i 350,0000] 1,00|| 6.00][ 350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

: INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ® E MPE NH ADO ® 1
Paciente: JORGE MURAKAMI
DATA: 26/02/2025 DATA : l L‘LJ O 3 / ?/<-
N

Dados bancarios
Sicoob

Ag:3209 Ass.
C/C:1100724-7 }

CONTA CORRENTE

- Valor Aproximado dos Tribulas R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT u 1) |
TRIBUTOS L -
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencoes (RS) Outrof® : gf@é‘
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS) )

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00

Atividade

409-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental {

Operacdo Deducao de Materiais/Equipamentas Responsdvel pele imposto esconto e/Participaca
1 J s [ 1

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentes Nao Prestador dos Servigos ( bkj\“ (M “\

Situagao da Neta Fiscal Local do Servigo - .

Simples Nacional Dentro do Municipio Te[m q{os n ganu&

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. orstﬁeTG S’Qn/n_l:!r do ISS (RS)
2,0000 350,00 0.00 = AV =00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

DUTRAS INFORMACGES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTAAMUNE se refers a condicio da empress emitente da NFS-e perante o municlpic de Pres. Venceslau-SP, municiplo onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do
iSSON relativas 8o municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispoe a Lel Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Recebi(emos) do Prestador; SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA CNPJ: 58.252.127/0001-88

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 30 emitida em 12/03/2025 as 15:07:16 - Cad Verif 2418-B672-6677
Condicoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: em ! !

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

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE
1Jf PRESIDENTE VEHCESLAU AO TERMO DE: Ma

. ; Fomento | Colaboragdo | Convénio
e dO0 R

071
Assistentege Finanga:

£(3fm£‘1 | % / )’/\/(

B I




Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presidente Venceslau - CEP 19.400-000 / 5P
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br
CNPI: 55.559.900/0001-65

2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Prezado(a)

Dep. Financeiro

OMUNICADO INTERNO

Venho por meio deste apresentar a justificativa para o Departamento Financeiro
para o pagamento da médica Dra. Victoria Oberlaender, referente a transferéncia do
paciente Jorge Murakami, residente em Presidente Venceslaw/SP. Paciente encontrava —
se, no AME em Dracena para avaliagdo medica e foi necessario na Urgéncia de ser
transferido pra Presidente Prudente conforme via CROSS para uma avaliagdo com
Cirurgido Geral, para realiza¢do do exame complementar de Endoscopia.

A transferéncia, devido ao quadro do paciente se fez necessdrio com
acompanhamento médico.

Esta solicitagio e autorizagdo foi a pedido da Secretaria de Satde, Lianir Aguillar
Ribeiro.

Contudo, o valor a ser pago pelo deslocamento da Dra. é de $350,00 (Trezentos e
cinquenta Reais)

P

( .&u'"u.{/f/. LJ‘-‘V_‘\\

Telna Rpsane Garos

Presidente Venceslau,26 de Fevereiro 2025. CRC-SP 169790/0->

Agradecemos a compreensdo e colaboracéo.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE

Emp. N° AOTERMODE: Marc 44 710
= Convénio :
LTQM'[\’ c ?b‘a’\a“?éoé onve Assiste f Finangas



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIP-A‘L DE PRESIDENTE VENGESMU '-"‘"SP- '

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome completo: ‘Séfwt /7,)%“)2/,,,%23 A

Sexo: () Feminino // (« ) Masculino Data de nascimento: 153/3_” S
CPF: £93 126 tug oo RG: CARTAO SUS:
Endereco: ,}{ \JM,\‘);(\O\ &Y

Complemento: . Bairro: (9. Zovm Buo_

[P - \'._- : A . (’ _/'
Municipio: a7 neend s — Estado: <

CEP: )9 Loy OS6 Telefone:

Data: 3 S|o2]25 Horario:
Unidade Solicitante’ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Medico Solicitante: |

Telefone Médico Solicitante:

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: 4 (). , - . .
Wuc touo, Obudbmaur Lentountel
CPF: suu03uesg - 10 RG: 445333710 -4 PIS:
Enderego: ua. A durts |1i2s
Complemento: Bairro: Coma, Rodtol d Log®

Municipio: G E,gn‘tg};:u;\ Estado: 5P
CEP: 9410 - 0oo Telefone: (1¢yq9335-165¢
Dados bancarios: —4
. o (_:) Y - ~ .{Q
Banco: 13005C08% -9 o s - AQ@&\
Ag.: 0054 tIB[mﬂ OSaTl@‘gdlﬁ!a‘@w\\?}@O\ N o
Titular: ‘ CRC-SP 169790/0F0* " N8>
Sl
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE

RMO DE:
DE PREstE)ENJTE )::_gjqcesmu fone | Csborso | Comini Ma W 10
Emp. N* = —— i ( Assistehte de Firanca

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

- 25/02/2025 16:32:56 - PAD - LUANA SALLES BERTIP

" DR PAULO SENERINI CRM 176.85: NAG PODEMOS RECEBER EST
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA, PACIENTE DO MUNICIPIO D PRESIDE

- ESTER CRISTINA BARBOSA NUNE

& PACIENTE EM NO
NTE VENCESMU

S~ PRONT¢ ATEND!M

S50 SERWCO;

;25]02{2&25 17:11:09 - - PAD
MUNICIPAL.
- EXAMES ANEXADOS

25/02/ 2025 17'13.23 - PAD - PRISCILA VIEIRA MAR

PRUDENTE

Setor de emergéncia do HRPP em 2 ESTADO CRITICO DE SUPERLOTAGAO em todos os setores do hospnal com

£M MACAS NOS CORREDORES do pronto-socarro, sem previsda de altas para 0 periodo, ainda assim no periodo.
odacho ou mesmo ‘monitorizacio, SE!

QUES LUCAS - uoSb. REG.‘PRfSiﬁSN?E;

. (CONDICOES DE RECEBER NOVOS CASOS NO MOMENTO, SU

_ REFERENCIA.
i 25[02}2025 1'? 20:36 - PAD - - ANDRE MIO TAKAYAMA - - SANTA CASA' PRES P{t_l_J_DENTE
Sem leito para acomodaclio do paciente no momento, sugiro encaminhamento para outras unidam dea

_owu Mlciemaas Executantes
2;’2025 16:32:56 - PAD LUANA SALLES BERTIPAGLIA - SANTA CASA l)ﬂACENA

LILO SENERINI CRM 176. 85:
COPIA TERAPEUT!CA FACIENTE DO MUNICIPIO O PRESIDENTE VENCESLAU,

113:23 - PAD - - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG, Pmsxpgu'fﬁ

ncia do HRPP. em E£STADO CRITICO DE SUPERLOTAGAO em todos os setores do hospit
{)5

CORREDORES do pronto-socorro, sem previsdo de altas para o periodo, alnda assirf? in ¢

ai 10 pacientes, sendo 5 vagas zero. Sem leito para acomodacio ou MEesmo mo :

ECEBER novos CASOS NO MOMENTO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFER&NqE

DOSCOPIA. Temguncg

foram encaminhados 10 pacientes, sendo 5 vagas zero, Sem leito para acomm
GIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA oum NID)

NAQ PODEMOS RECEBER ESTE PACIENTE EM NOSSO SERVICO, PACI&NTE NECESS!TA

Eusam CRM 176,851 nﬁo pousmos asceaaa' STE PACIENTE

PAULO SENERINI CRM 176,85 uaopouemos RECEBER ESTE PACIENTE M
BERE s
Nooscom TERAPEUTICA, PACIENTE DO MUNICIPIOQPRE'.;DENTE E ﬁ Bl




Flcha | Ficha Padrio

18/02/2025 1714826 - PAD - LUANA BALLES BERTIPAGLIA - SANTA CASA DRACENA el i

DR PAULO SENERINT CRM 176 85: HAO PODEMOS RECEBER ESTE PACIENTE EM NOS50 SERVIGO, PACIENTE NECESSITA DE

ENDOSCOPIA TERS CA, PACIENTE DO MUNICIFIG DE PRESIDENTE VENCESLAU : - "
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Justificative dos Recursos solicitados b

CAD DO CASO POIS

SoM LOCAL NAD POSSUT EDA TERAPRUTICA: 0

AUSENCIA DE RECURSO PARA RESOLY i
B

1

Prioridada de atendimento

Data ds Resposta ::::‘pg“ ) 'w.ih:ﬁ? Unidade
s iy D mhwwmmﬁ

Data dc Contate  Regulador

o e i 25/02/2028 ;
HOSP REG PRES FRUDENTE  37.56:56 MOZAR HORN

| Unidade Recaptors

Unidade Receptora  Data de Contato  Regulador pata da Resposta :‘d"c?”
i 25/02/2025 25/02/2025 it hntietl
b 4 P Eie 3 : .
17:34:21 MOZAR HORN - y3.49:07 = PAULO Nao.
: | SENERINI

‘Obgervacio: DR PAULO SENERINI CRM 176.85: NAO PODEMOS RECEBER BEYE it
PACIENTE EM NOSSO SERVICO, PACIENTE NECESSITA DE ENDOSCOPIA TERAPEUTICA, .
CIENTE PO MUNICIPIO D PRESIDENTE VENCESLAG. : ot

o da Recusa: Outros (justificar)

pata de Contato  Regulador ba'u'da'nieimm.i '

S/02/2025  ogaR HORN 25/02/2025
datidic _”°m‘."9“" 17:55:21

. patadeContato Regulador Data da Resposts |

et i
et MOZAR 25/02/2025
- !‘73420 ARHORM. 137226
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17/03/2025, 16:43

i

s. l Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

Banco do Brasil

G3311716361048521
17/03/2025 16:43:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.23

0320400320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAQ

iD: EOPBeE8eR20250317192168836790067

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65

VALOR: R$35@,00

TARIFA: R$3,46

DATA: 17/83/2025 - 16:25:07

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.1408/06001-00

CHAVE PIX: 315631406001080

INSTITUICAOD: 83459858 CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4340 - CONTA: 9PP000e00B0801703412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$1@,8@. 0 valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @8317e1
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendlmento BB
4004 o001l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

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 auditives ou fala
0808 725 pe8ss

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

FREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

PAGO COM RFCUPSO il LFERENTE

AOTERMODE
Fomento | b°‘ 3o | €
TR v
It
Ass
.,’//‘_" )
( \
?\‘- UU '\ ¥
@3@3 garcw
cac _sp 169790/0-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1, bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota
326

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 171032025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
" " g Competéncia
Nota Flscal de Seﬂllgos Eletronlca - NFS'e 17/03/2025 as 08:32:35

Cadigo de Verificagao
0551-2966-7014

""""" : T PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 31.563.140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478 Insc, Mun. 12685 Autenticagdo

Nome CMS SANCHEZ

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50

Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

S - .~ TOMADORDE SERVIGOS .
CPF/CNPJ 55,559.900/0001-65 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.
Logradoure RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

Alig.
Servico Qtde Tributo Total
; (IBPT)
[ |[sERVICOS MEDICOS I[ 350,0000|| 1,00]| 0,00]| 350,00
Valor Total dos Servigos - R$350,00
: INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
PACIENTE: PIETRO HENRIQUE DE SOUZA CAMANHO
DATA: 18/03/2025
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R%) IOF (R$) IPI(RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Atividade
403-Haospitais, clinicas, laboralérios, sanatorios, manicoémios, casas de saude... 7 ,—'—‘-\
Operagac Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto qesc.onto de arlicipagéo
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo (I a\%‘g
Simples Nacional Dentro do Municiplo e
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) CRCISPR ' Vir, do ISS (RS)
4.,0000 350,00 0,00 14,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 350,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)

A situagao fSENTA/ﬂMUNE se refere a condicdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municiplo onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incldéncia do
ISSQN refativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devida no local da prestagao, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevencesiau.sp.gov.br

Recebi(emos) do Prestador; CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00
Os servigos conslanles da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.® 326 emitida em 17/03/2025 as 08:32:35 - Cod Veril 0551-2966-7014
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquide R$ 350,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servicols)_Dala da Assinatura

PREFEITURA MUNICIPAL e EMPENHADO o
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

PAGO COM RFCUPSO i FERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboracd !Comémo
['R-B borﬁ ?'

@ece/;,‘ )’71/\,3/427




NTi

Nome completo:

Sexo. 7 ) Feminino _ (>Masculino | Data de pdscimento: I\O\OQ (25

CPF: O%Lll*% L\58 _&E CARTAO SU-S:—_fO% 08 EF
Enderego: 1 MW\/@ %\mj’ hosio
Complemento: L/ Bairro: W) O £ e

Municipio: D \|¢, cirf o ' Estado: SO

CEP: N\hoH .28 b Telefone: (19)919119 S 2843
Data: J 6 05\ 25 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

i Ll

Médico Solicitante: =), i/ Hawis Cunmonadd Ot Susps
J

Telefone Médico Solicitante: , o, Oyg 192 (IUO) w«?gﬁ:ﬂ B
: o
o
i 2. MEDICO AVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: % —5= DA A
CPF:ﬁﬁ Q"Qﬂ f}(/ & /‘CQRG:‘_ PIS:

: AT P / i
Enderego: (//ZZ /705 /(_(/g D05 b (e LE7Z 52

Complemento: (ﬁ f 2 Bairro: /Ma St

MUT\i-CiPiO! FY \ \ Estadoo. 577

CEP: \ \ Telefone: /f G/ />3 20
Dados bancérios:

Banco: /ﬁ')

e D Sancher A A j\, G
i 89 169 0 ML AU
- | Titular: Alco Geral '-Ie[ma @@sane agalﬂb
PR Ta VoY Lo S
FETURA MUNICIPA PAGO COM n=c:&.~$w[;§-rt““""~' \ CRC-SP 16979572
pF\E V \ Vi AOTE X -
ENTE VENCESLAU to | C boragdo Conmvenio
Loy ity

hiarcos Amoyezic
Assis nangas

reira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030

'n° 46.476.131/0001-40




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS C0-9336727-25
Identificagdo Ficha RN
Data Hora
15/03/2025 08:53:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone
(018) 32712411

Médico Solicitante
MATHEUS EMMANUEL OLIVEIRA SUNIGA

Presidente Venceslau
OQutros telefones

CRM/RMS
239682

Celular
(00)

Nome do Paciente

Céulgo do Paclente PIETRO HENRIQUE DE SOUZA

39525218

Nome Social

CAMANHO
Filiagdo 1 Sexo Género
LUCIANE CRISTIANE DE SOUZA FERREIRA Masculino
Data de Nascimento Idade Raca/Cor
10/03/2025 6 dias Parda
CNS Municipio do Paciente
708708174874090 PRESIDENTE VENCESLAU
“AD Regulador Atual Documento Regulador Atual

,HAIS ALINE DE OLIVIERA BARTIRA TORQUATO DE BARROS CRM/RMS: 041569
Unidade de Regulagdo Atual

CROSS

Dados Clinicos

FICHA RN

15/03/2025 09:17:24 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA PAGO COM RECURSO iLFERENTE

DE:
Data Admissdo: 15/03/2025 Hora Admissdo: 07:00 anere o MUN‘G” L —— .;Ec) ol
. e ¢t WY Ay
Pré-Natal Intercorréncias 0E PRESIDE TEV NCESLAU we Q0 m
Sim DHEG N 5,
Tipo de parto Intercorréncias Emp. N~ y (17 |
Cesdrea l\" g 1Y
Peso de Nascimento Estatura Nascimento PC 1“":‘ i'ﬂE\"ﬂiG‘tCAPURRO)
2250 g 46 cm 33c¢cm AsS 38 Semanas e 0 Dias
Apgar Sopro Cardiaco Reanimagao Intubagdo em sala de Parto
8 59 Néo Nao Nao
.4~alformagﬁes Quais Estado Geral Perfusdo periférica
Néo REG +4++
P.A. FC FR Peso Atual
80 x 60 mmHg 137 55 2050 g
Circ. Abdominal Estatura Atual = [m\ ne' araa
Temperatura Saturacdo de 02 Desconforto Respiratorio q.-e q{,osa
38.1°C 98% N&o

[ ~0l 7_ /O'S
Outras informagdes ) ®, CR{I_J&R(U,@Q GNP

RN AT PIG BP, NASCIDO DE PARTO CESAREA EM 10/03/2025 AS 14:42, APGAR 8 E 9, NB 385, TESTE DO OLHINHO E CORACAOZINHO
NORMAIS, COLETA PEZINHO EM 12/03, TSM O+, TSRN A+ RECEBEU ALTA DO ALOJAMENTO CONIJUNTO EM 12/03/2025, EVOLUI COM 5DV
COM 2 EPISODIOS DE FEBRE (37,7 E 38,1) ASSOCIADO A OLIGURIA (TROCA DE 2 FRALDAS NAS ULTIMAS 24HS), HIPOATIVIDADE E BAIXA
ACEITAGAO DE LEITE MATERNO. AQ EF: REG, DESCORADO +/4, DESIDRATADO 2+/4, ICTERICO ZONA 3-4, ACIANOTICO, FEBRIL,
EUPNEICO. ACV: BRNF 2T 5/S, AP MVFD, ABD GLOBOSO, INDOLOR, COTO UMBILICAL EM MUMIFICAGAQ, S/VCM, FA: 3X2 NT, MM PULSOS
CHEIOS E SIMETRICOS, TEC 4-55, NEURO: HIPOTONICO E HIPOATIVO. CD: REALIZO EXPANSAO 10ML/KG EM 1 HORA// DEIXO OH
80ML/KG VIG 5,5// SOLICITO HMG, PCR, U1, BTF, ELETROLITOS, FUNCAO RENAL, RX TORAX// INICIO AMPICILINA 50MG/KG/DS 8/8HS +
GENTAMICINA 4MG/KG/DS 24/24HS

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adiclonals

15/03/2025 09:29:35 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

O Hospital Regional de Presidente Prudente vem através deste informar sobre a superlotagdo do servigo de emergéncia pediatrica. No
momento a Unidade estd atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de recursos humanos com habilitagdo técnica em
servigos médicos de alta complexidade em pediatria. Com isso é necessario maximizar esforgos das esferas municipais e estadual no
intuito de realizar os atendimentos de baixa complexidade apenas nos Municipios, ja que os atendimentos no HRPP passam de 150 por
dia, em sua grande maioria patologias classificadas como baixa complexidade, Em sequéncia para os atendimentos de alta complexidade é
necesséria uma avaliacio criteriosa para a restruturagio dos leitos de uti pediatrica. Os casos respiratérios sdo graves, além da demanda
de outras patologias com necessidades especiais de assisténcia. Além disso o HR estd com 12 pacientes em UTI, leitos ja ampliados no
intuito de tentar dar suporte a demanda. Na unidade de emergéncia temos criangas intubadas ou em uso oxigénio terapia e ventilagdo ndo




atendimentos de alta complexidade é necesséria uma avaliagdo criteriosa para a restruturacdo dos leitos de uti pediatrica. Os casos
respiratorios sdo graves, além da demanda de outras patologias com necessidades especiais de assisténcia. Além disso o HR esta
com 12 pacientes em UTI, leitos ja ampliados no intuito de tentar dar suporte a demanda. Na unidade de emergéqcla temos
criancas intubadas ou em uso oxigénio terapia e ventilagdo ndo invasiva e sem previsdo de vagas. Assim é necessario envidar
esforgos conjuntos para que a situagdo seja superada com os melhores resultados possiveis.

15/03/2025 16:04:09 - PAD - EDUARDO GOMES TANAKA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

EXAMES LABORATORIAIS: BT 9,6 BI 9,2 BD 0,4 MG 1,9 CAi 1,36 Ur 9 Cr 0,3 NA 137 PCR 0,4 GLICOSE 77 HMG HB 18,3 HT 49,4
PQT 170K L 3200 (NT 62,5% B 3,5% SEG 59% ) SH 0. RN EM LEITO DE ENFERMARIA, APRESENTOU 37,99 AGUARDANDO VAGA
PARA HOSPITAL DE REFERENCIA, VISTO NAO DISPORMOS DE RECURSOS NECESSARIOS PARA SEGUIMENTO E ACOMPANHAMENTO
NEONATAL. DR MATHEUS EMMANUEL OLIVEIRA SUNIGA CRM 239682

16/03/2025 08:34:24 - REG - BARTIRA TORQUATO DE BARROS - CRM:041569 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
Atualizar evolugdo do QC do RN, visto que referéncias estdo em superlotacdo e negaram a vaga

Dados Adicionais Executantes

15/03/2025 09:29:35 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

O Hospital Regional de Presidente Prudente vem através deste informar sobre a superlotagdo do servigo de emergéncia pediétrica.
No momento a Unidade estd atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de recursos humanos com habilitagdo
técnica em servigos médicos de alta complexidade em pediatria. Com isso é necessario maximizar esforgos das esferas municipais e
estadual no intuito de realizar os atendimentos de baixa complexidade apenas nos Municipios, j& que os atendimentos no HRPP
passam de 150 por dia, em sua grande maioria patologias classificadas como baixa complexidade. Em sequéncia para os
atendimentos de alta complexidade é necessaria uma avaliagdo criteriosa para a restruturacio dos leitos de uti pediatrica. Os casos
respiratdrios sdo graves, além da demanda de outras patologias com necessidades especiais de assisténcia. Além disso o HR estd
com 12 pacientes em UTI, leitos j& ampliados no intuito de tentar dar suporte a demanda. Na unidade de emergéncia temos
criangas intubadas ou em uso oxigénio terapia e ventilagdo n&o invasiva e sem previsdo de vagas. Assim ¢ necessario envidar
esforgos conjuntos para que a situagdo seja superada com os melhores resultados possivels.

15/03/2025 12:51:49 - PAD - CARINA ALVES DA SILVA PRADO - SANTA CASA DRACENA

BOA TARDE, NAO DISPOMOS DE UTI PEDIATRICA NA UNIDADE, ENCAMINHAR RN PARA UNINDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM
PEDIATRIA! GRATA DRA RAISSA

15/03/2025 13:25:46 - PAD - GUSTAVO VENDRAMINI FOSS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

A Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP ndo é referéncia para casos que necessitam de UTI pediatrica. Sugiro
tentativa de transferéncia para outro hospital de referéncia.

15/03/2025 16:55:44 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

O Hospital Regional de Presidente Prudente vem através deste informar sobre a superlotacio do servico de emergéncia pediatrica.
No momento a Unidade estd atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de recursos humanos com habilitagéo
técnica em servigos médicos de alta complexidade em pediatria. Com isso é necessario maximizar esforgos das esferas municipals e
estadual no intuito de realizar os atendimentos de baixa complexidade apenas nos Municipios, j que os atendimentos no HRPP
passam de 150 por dia, em sua grande maioria patologias classificadas como baixa complexidade, Em sequéncia para os
atendimentos de alta complexidade € necesséria uma avallacdo criteriosa para a restruturacio dos leitos de uti pediatrica, Os casos
respiratdrios sdo graves, além da demanda de outras patologias com necessidades especiais de assisténcia. Além disso o HR estd
com 12 pacientes em UTI, leitos j& ampliados no intuito de tentar dar suporte a demanda. Na unidade de emergéncia temos
criangas intubadas ou em uso oxigénio terapia e ventilagdo n&o invasiva e sem previsdo de vagas. Assim & necessario envidar
esforcos conjuntos para que a situacdo seja superada com os melhores resultados possivels.

15/03/2025 20:42:57 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
SEM VAGAS DE UTI NEONATAL - Sugiro encaminhar a ficha para avaliagdo da regulagdo do Hosp. Estadual de P. Prudente,

15/03/2025 20:43:52 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

FAVOR DESCONSIDERAR ADENDO ANTERIOR mm.ﬂpsane gara&

15/03/2025 20:44:09 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENT
RN teve alta hospitalar e retornou, correto? f _-'\HER—QIS\BQSQ]QO /O-5

15/03/2025 21:19:27 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDE'N;TE

SEM VAGAS DE UTI PEDIATRICA - O Hospital Regional de Presidente Prudente vem através deste informar sobre a superlotagdo do
servico de emergéncia pedidtrica. No momento a Unidade estd atuando com a capacidade operacional esgotada, com escassez de
recursos humanos com habilitagéo técnica em servicos médicos de alta complexidade em pediatria. Com isso é necessario
maximizar esforgos das esferas municipais e estadual no intuito de realizar os atendimentos de baixa complexidade apenas nos
Municipios, j& que os atendimentos no HRPP passam de 150 por dia, em sua grande maioria patologlas classificadas como baixa
complexidade. Em sequéncia para os atendimentos de alta complexidade é necesséria uma avaliac8o criteriosa para a restruturacio
dos leitos de uti pedidtrica. Os casos respiratérios sdo graves, além da demanda de outras patologias com necessidades especiais de
assisténcia. Além disso o HR est4d com 12 pacientes em UTI, leitos ja ampliados no intuito de tentar dar suporte a demanda. Na

unidade de emergéncia temos criancas Intubadas ou em usa oxigénio terapia e ventilagdo ndo invasiva e sem previsdo de vagas,
Assim é necesséario envidar esforgos conjuntos para que a situagao seja superada com os melhores resultados possiveis,

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RFCUFSO i FERENTT

AOTERMODE:
Dados da Regulagdo Emp. N° we (0L L
L Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiD 1
P369 - SEPTICEMIA BACTERIANA NAQO ESPECIFICADA DO RECEM-NASCIDO



ALTRAO

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI
Motiva: Superlotagdo

Méedico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - JOAO COLUNA
Motivo:! Outros

Justificativa:
nédo somos referencia
Médico: 107092 - JOAO MARCELO MARTINS COLUNA

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

PAD - MARIANA BERTI

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP EST DR ODILO AN

Recurso Leito
- UTI
Neonatal

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Rejeitou
Solicitacdo

FREFETURA MJJNIEEE'-L.A "
DE PRESIDENT
58

Emp. N°

HOSP REG PRES PRUDEN

Assumiu a
Regulagdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2
- Resolver
em 3 horas

MARTINES
Motivo da Recusa: Ndo é referéncia
. Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
169281 -
MAURICIO MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE Sfaelas BULLEJOS e GABRIELA N3o
e GONCALVES - FERRON
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT :{;ﬁg”” a 15/03/2025 09:17:24
Inseriu o
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Recurso 15/03/2025 09:17:24
Especialidade s
- Pediatria
Inseriu o

15/03/2025 09:17:24

15/03/2025 09:29:35

15/03/2025 09:30:02

15/03/2025 09:37:05

15/03/2025 10:20:36

PAGO COM RF CUPSO L FERENTT
AO TERMO DE:

Fomento | C 30, | Convénio
N OD) =]

|7 [15/03/2025 10:24:43

' R CFal}
lviniit, 41
Assigte inanga.

15/03/2025 10:25:53

-~

15/03/2025 10:25:53

AU \

nssums L0l Rosane Garca

Regulagdo

Encaminhou
Solicitacdo

Atualizou a
ficha

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Encaminhou
Saolicitagédo

CRC-SP 169790,0-5!%/03/2025 10:33:00

HOSP REG PRES PRUDEN 15/03/2025 10:33:15

15/03/2025 10:33:20

15/03/2025 10:34:25

15/03/2025 12:47:50

SANTA CASA DRACENA  15/03/2025 12:48:11




PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN "P"ea':gg‘;t?m 15/03/2025 20:44:36
Inseriu 1.
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN oo 15/03/2025 21:19:28
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN gg{gitt‘;gﬁo 15/03/2025 21:19:38
PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT Clente do 16/03/2025 01:12:42
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP Q:Z‘i'?;':ég 16/03/2025 08:31:20
Ciente do S
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP ek 16/03/2025 08:31:20
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP ‘a:éi’:fgod" 16/03/2025 08:31:20
REG - BARTIRA BARROS - CRM: 041569 SESSP ;’;ﬁr"ﬂ‘; 16/03/2025 08:34:24
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP ggﬁi{;‘a";:g” HOSP EST DR ODILO AN 16/03/2025 08:35:38
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP ’;’I.‘E;’]:"m“ a 16/03/2025 08:35:43
Aceitou SR
PAD - CHRISTIANE HIRATA HOSP EST DR ODILO AN fRr0e - 16/03/2025 09:03:09
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP ﬁg‘g"m“ a 16/03/2025 09:45:36
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP ;L”ha;'z"” a 16/03/2025 09:45:37
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
- ey TRANSFERENCIA PARA
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 15/03/2025 10:20:36 REGULACAD
—Indicacoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

RUTE DE FATIMA DOS REIS SANTOS
TALITA ALVES DO NASCIMENTO

BARTIRA TORQUATO DE BARROS
CHRISTIANE BENVENUTI BUENOC GOVEA

16/03/2025 08:15:21
15/03/2025 19:32:27

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora

Médico Receptor
CHRISTIANE HASHIMOTO HIRATA

Data: 16/03/2025 Hora: 09:45:36

Observacdes
ACEITOU

Regulador
BARTIRA TORQUATO DE BARROS

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 16/03/2025 Hora: 09:45:36

HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - PRES PRUDE

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

PAGO COM RECUPS.) ini.FERENT®
AOQ TERMO DE:

Fomento | € acda | Comvéinio
N."mfm_— .

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante.
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

ROSEMEIRE MARIA PEREIRA MAURICIO BULLEIJOS GONCALVES _'/___“_\ 15/03/2025 10:29:06
] .
Resolucio B he L A (L2 P
¢ (Tafas Qdine Carcl
Resolugdo i AR

CRC-SP 169790/0-5

Municipio

Presidente Prudente

CRM
65348

Documento

CRM/RMS: 041569

R lfara”
R

fiudlS

A decisdo sobre o tipo de ambulancia e




ALTRAO

MARTINES
Motivo da Recusa: N&o é referéncia
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
169281 -
MAURICIO MARIANA
15/03/2025 15/03/2025 %
HOSP REG PRES PRUDENTE el BULLEJOS ord GABRIELA Nio
10:33:15 GONCALVES  10:34:24 FERRON
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Historico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT }i';ffa'"“ a 15/03/2025 09:17:24
Inseriu o
Recurso 17
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT poroinhi e 15/03/2025 09:17:24
- Pediatria
Inseriu o
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT RS0 Lelto 15/03/2025 09:17:24
Neonatal
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ;’ésezré‘; 15/03/2025 09:29:35
PAD - MA Rejeitou .
- MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ¢ i = 15/03/2025 09:30:02
Motivo: Superlotagdo
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI
Ciente do .
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT ;=% 15/03/2025 09:37:05
PAD - JOAO COLUNA HOSP EST DR ODILO AN Rejeitou i
Solicitacso 15/03/2025 10:20:36
Motivo: Outros P k1. B 7181 M st hel 1
PREFETURA MUNICIE. 5AGO COM RECUPS) L FERENT:

| Justificativa:
jo somos referencia
Médico: 107092 - JOAOQ MARCELO MARTINS COLUNA

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP

pl3 PRESIDENTEV NCESLAU
Emp. N° IJ -

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2
- Resolver
em 3 horas

Encaminhou
Solicitagao

Atualizou a
ficha

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou

Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Encaminhou
Solicitagao

AOTERMODE:

ovenio
fomento | C bgaﬁ;ﬁﬁé C ]
N.“m} =

15/03/2025 10:24:43

1rq':ii}5293/2025 10:25:53
G

15/03/2025 10:25:53

v

( AU M }r '
Q:Z‘i';’;g%g (Te[m OS‘dﬂeg CU 15032025 10:33:00
CRC-SP 169790/0-5
HOSP REG PRES PRUDEN 15/03/2025 10:33:15

15/03/2025 10:33:20

15/03/2025 10:34:25

15/03/2025 12:47:50

SANTA CASA DRACENA  15/03/2025 12:48:11




PAD - LARA LIMA

HOSP REG PRES PRUDEN arcou como

15/03/2025 20:44:36

Pendente

Inseriu P
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN oot 15/03/2025 21:19:28
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN gs}zltt‘;‘;ac 15/03/2025 21:19:38

Ciente do 1.
PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT [1>7e 16/03/2025 01:12:42
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP Q:;‘;E;”ag 16/03/2025 08:31:20
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP g:fe"rfde Od" 16/03/2025 08:31:20
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP g;’:fg’od" 16/03/2025 08:31:20

3 Inseriu s

REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP nsery 16/03/2025 08:34:24
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP Egﬁig’g‘g‘g“ HOSP EST DR ODILO AN 16/03/2025 08:35:38
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP ﬁ;‘;"z"” 3 16/03/2025 08:35:43

Aceitou .n32-
PAD - CHRISTIANE HIRATA HOSP EST DR ODILO AN gCRettl o 16/03/2025 09:03:09
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP 22‘;2“”” 4 16/03/2025 09:45:36
REG - BARTIRA BARROS - CRM:041569 SESSP ;‘C"‘ha;i“” a 16/03/2025 09:45:37

Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

15/03/2025 10:20:36

TRANSFERENCIA PARA
REGULAGAO

vdicagdes

Indicado Por

RUTE DE FATIMA DOS REIS SANTOS
TALITA ALVES DO NASCIMENTO
RCSEMEIRE MARIA PEREIRA

Indicado Para

BARTIRA TORQUATO DE BARROS
CHRISTIANE BENVENUTI BUENO GOVEA
MAURICIO BULLEJOS GONCALVES

Data/Hora

16/03/2025 08:15:21

15/03/2025 19:32:27
/_1‘\ 15/03/2025 10:29:06

Vi .

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora

Médico Receptor
CHRISTIANE HASHIMOTO HIRATA

Data: 16/03/2025 Hora: 09:45:36

Observacoes
ACEITOU

Regulador
BARTIRA TORQUATO DE BARROS

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 16/03/2025 Hora: 09:45:36

HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - PRES PRUDE

[)E;;[:{FE'TURA MUNICIPA.
ESIDENTE VENCESLAU
Emp. Wf_!L

PAGO COM RFCURSO L FERENTT
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboragdp | Comvéni
ey E b&zglc io

Resolugdo rL‘ ,LM';;M Lu,'ﬂ .
Resolucdo TELITIE ‘I&ﬁ&u&g yd!ﬁu

CRC-SP 169790/0-5
Municipio
Presidente Prudente

CRM
65348

Documento
CRM/RMS: 041569

finangas

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




17/03/2025, 16:43 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.23 -
0320400320 o001 GETuma

Comprovante Pix DE PRES.I' E"vzlvi%{;&
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Ne, 52,
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
SOBRE A TRANSACAO
1D: E00000P0020250317194154064216631 PAGO COM RrCupso) ,,L HERENT
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 " AO TERMO D
VALOR: R$350,00 M"‘&')Oll bor OICmvénlo
TARIFA: R$3,46 s -
DATA: 17/83/2025 - 16:43:04

PAGO PARA: Pedro de Oliveira Biral Ltda

CNPJ: 58.330.645/0001-72

CHAVE PIX: 5833645000172

INSTITUICAO: 91637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA

AGENCIA: 3209 - CONTA: ©000006P00008810220875

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO 031702

AUTENTICACAO SISBB: 2.945.174.342.15F.7D3
Central de Atendlmento BB

4004 eel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 @722

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

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0880 729 PO88

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

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

Numero da Nota
7

Data de Emissdo
14/03/2025

Data e Hora da
Competéncia
14/03/2025 as 14:13:24

Codigo de Verificagao
9871-0206-3400

PRESTADOR DE SERVIGOS
58.330.645/0001-72 Cod. Mobhiliario 14789
PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LTDA
RUA-GENERAL CAMARA

Insc. Mun. 14572

Niimero 191

Autenticacao

CENTRO CEP 19400-089
PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscricao Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
S Alig.
Servigo Descrigdo Vir. Unitario Qtde Tributo Total
{IBPT)
1 |[sERVICOS MEDICOS Il 350,0000][ 1,00| 0,00] 350,00

Valer Total dos Servigos - R$350,00

Data: 13/03/2025

Paciente: Juventino Batista de Qliveira

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

“Tributagdo aproximada R$ 47,08 (13,45%) Federal e R$ 8,09 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO"

QOperagao

Simples Nacional
Aliquota (%)
2,0000

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situacao da Nota Fiscal

Base de Calc. (R$)
350.00

403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde..,

Deducazo de Materiais/Equipamentos
Nao

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos
Local do Servigo
Dentro do Municipio (
VIr, Total das Dedugdes (R$) I
0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

T -

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) QOutras Retengdes (R$) Outres Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00
Atividade

’_/' -

/
[ Desconto de Participagao

e

w10

CRESSP 160790/0-5 75,

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A sitiagho tSENTA/JMUNf_:‘ se refere a condigdo da empresa amitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde &sta estabelecida Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagao, conforme dispoe a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas, A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco www. presidentaevenceslau.sp.gov.br

L —— e e o B

Recebli(emos) do Prestador: PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LTDA CNPJ: 58.330.645/0001-72
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elelrdnica n.° 7 emitida em 14/03/2025 as 14:13:24 - Cod Verif 9871-0206-3400

Ass:

Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00

/ /

em
~-Assinaluea g L

PREFEITURA MUNICIPAL

Emp.

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ne: l 28
—

PAGO COM R"CUPSO) il FERENTZ
AQ TERMO DE:

Fomento | Cola Convénio
L1070 il

- ijco(s) Dala da Assinatura
- @ EMPENHADO o

TATA A_‘)(‘ / 03 /__2{
et Ty L[\/ 0 o ’QO
COI‘FAITSORRENTE

413 |

2
@
IS

o

-

Zit
Assi e Finanga:

Recet (s




Lonkr ﬁaﬂfﬂfﬂ/ éﬁﬂ.z AR perA—

Nome completo:

Sexo: () Feminifio (%) Masculino | Data de nascumento

CPF: 205, %02 1084 k0| REUS 2 6194 AR 375460
Enderego: ; j@ BiACO. wﬁ,ﬁa e BE L
Complem?hto: Bairro:

Municipio: ‘mem &W Estado: G-

CEP: [ - AH -USE Telefone( /3 /

Data: _Afb[{)%/@f Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: ﬂG ) EncorA/ MQQ&(;/IJQ/

Telefone Médico Solicitante: [18) 223 L L lnld

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANS

Nome: ?{/d/bo/ Ay ) It %/J’VO

CPF:4pg. 11.968FF |RG47.474 7 ~4— | PS

Endereso: /) Wpuurisl [omaro. 41 L[/

Complemento * Bairro s K_,r,'v*-i"\pu_'\ U™

ST = Tetma-Rosane Gt
Lo Pt CRC-SP 169700/2-"

Municipio: g’ 7/%?{(4/@/0{ Estado:j‘ﬂ

CEP: /96/0/} Mg’? Telefone: /5- 79/ G497 /0

Dados bancarios:

BancoxS/Cpog'

Ag.2209-3 . ¢/C 1oL 2§

Titular: 9'(}}1/\3' cla Oﬁ)ﬁyih %WD

PREFE”UM MUN‘C‘PAL PAGO COM R CUPSO i FERENTE

DE PRES\DENTE VENCESLA AO TERMO DE:

Emp. N°

Fomento | boracao | Convénio
W 'a_[ -




PAGO COM RFCUPSO s FERENTE

PREFETURA MUNICIPAL et | i T orvlie
DE Paesmﬁu]gye CESLA o | /00 b
Emp. N

Assi '

Inanca




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO-9328033-25
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
13/03/2025 11:39:00
CMRR . DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK 167591 (00)
Cédigo do Paciente Noms do Paclante f
39480843 JUVENTINO BATISTA DE Nome Social
OLIVEIRA
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA ROSA DE JESUS Masculino
Data de Nascimento Idade Raca/Cor
08/01/1924 101 anos 2 meses 5 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
702709195343460 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
CLICIANE ALVES DOS SANTOS MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO CRM/RMS: 061239
Unidade de Regulacédo Atual
CROSS
Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
juventino 01.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 12:03:30
juventino 02.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 12:03:38
juventing 03.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 12:04:00
juventine 04.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTQOS 13/03/2025 12:04:09
juventino 05.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTQS 13/03/2025 12:04:19
juventino 06.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOQOS 13/03/2025 12:04:31
juventino 07.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 12:04:45
juventino 08.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 12:04:55
junentino 09.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 12:05:08
juventino 10.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS /___513/03/2025 12:05:18
b AN AN
Dados Clinicos Te[md 05d ani:

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA CRC-SP 169700/

13/03/2025 11:58:46 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS | =
pAGO COM RECURSL WLFE E

Dat: H EEE o $ TEHMODE
Adamaissio: 13/03/2025 A:mr?ssﬁo: 10:00 PRETETURA MUNICIPAL ’;0 | Convénio

DE PRESIDENTE VENCESLAU POt Omjg;g_d_g,.w -
Lesdo tipo: Rebaixamento a/e E 0. Ne- 3 W

Tempo de inicio do quadro

Data: Hora: ;o '
12/03/2025 09:00 Jtl""" o 7 OZ lL

Ll by / y
Assisyentg 0g Financas

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
CX DE HEMATOMA SUBDURAL COM ALTA DO HRPP HA & DIAS, DIA 08/03/2025

Resumo clinico: PACIENTE COM P.0. DE HEMATOMA SUBDURAL HA & DIAS, HA UM DIA APRESENTOU SONOLENCIA, AFASIA,
PLEGIA DE HEMICORPO DIREITA, SONOLENCIA




Ferda de consciéncia: Néo

Glasgow de entrada: 11

Afasia/Disfasia

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor
Plegia Hemicorpo direito Miose Fotorreagente

Exame Neurolégico:
AO 3 RV 3 RM 6 PLEGIA DE HEMICORPO DIREITO, PUPILAS MIOTICAS

Tomografia/Ressonéncia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de

ANEXO AS IMAGENS Linha Média:
Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacao: Glasgow:
MEG Espontanea/Ar Ambiente Confuso Nao 11

PA: 210 x 140 mmHg FC: 98 FR: 22 Temperatura: 36
Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):
Outros Exames: TR TURA MUN[C\P AL

Em uso de droga Vasoativa: OE PRES‘DF—NTE VENCESLAU

Nao

Especifique: EmMP. N

(05 \d‘\'.“ﬂ‘n‘:
PAGO COM RECLT

Possui Sindrome Gripal: NAO AO TERMOD 1convéﬂl°

Fomenm 'l -
W

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais
13/03/2025 12:18:13 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

13/03/2025 12:18:49 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
paciente com alta do hrpp ha 6 dias

13/03/2025 12:37:11 - PAD - ANDRé CARRION DE FARES PINTO - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Por pactuag@o da DRS XI, o servico deve dar seguimento aos pacientes que jé realizam acompanhamento e ou tratamento com a
respectiva unidade (como hemodidlise, seguimento de pacientes oncoldgicos, pés operatério, etc).

13/03/2025 15:09:13 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
ciente do aceite

Dados Adicionais Executantes
13/03/2025 12:18:13 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REG‘I’M E PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMOD,
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

13/03/2025 12:37:11 - PAD - ANDRé CARRION DE FARES PINTO - SANTA CASA PE&

Por pactuacdo da DRS XI, o servico deve dar seguimento aos pacientes que ja realizam acompanhamento e ou tratamento com a
respectiva unidade (como hemodidlise, seguimento de pacientes oncolégicos, pés operatorio, etc).

13/03/2025 13:12:46 - REG - MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO - CRM:061239 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE
PACIENTE RECEBEU ALTA EM POS OPERATORIO DE NCR!

13/03/2025 13:48:45 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Paciente com alta recente do HRPP. Conforme pactuagdo, a origem devera dar seguimento ao caso

13/03/2025 14:55:19 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PACIENTE VIRA PARA AVALIACAO SE O CASO NAO FOR CIRURGICO DEVERA VOLTAR PARA ORIGEM, NAO TEMOS LEITOS
DISPONIVEIS PARA INTERNAGAO.

13/03/2025 14:55:23 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PACIENTE VIRA PARA AVALIACAO SE O CASO NAO FOR CIRURGICO DEVERA VOLTAR PARA ORIGEM, NAO TEMOS LEITOS
DISPONIVEIS PARA INTERNACAOQ.

13/03/2025 14:55:26 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PACIENTE VIRA PARA AUALIA(;AO SE O CASO NAO FOR CIRURGICO DEVERA VOLTAR PARA ORIGEM, NAO TEMOS LEITOS
DISPONIVEIS PARA INTERNAGAOQ.




Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos
CiD1
T810 - HEMORRAGIA E HEMATOMA COMPLICANDO PROCEDIMENTO NAO %I‘.PAASSIFICADO EM QUTRA PARTE
CID 2 fURA MUNV
< pREFEL LAY
Nao Informado EPRES‘DE“‘EV%NCES
1° Recurso / 1 .

. gmp. N - r
Especialidade - NEUROCIRURGIA !h Tl HIFALY
Justificativa dos Recursos solicitados ¢ CURSO s FERENTE W : ancas
SOLICITO AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA PAGO €O ':oaremoo omémo AssiSIERE ’
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos Fomen ‘i‘éﬁlc

Busca de Recursos

FER VA=Al

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::ei:‘:or Resposta da Unidade

MARCUS 214619 -

VINICIUS 13/03/2025 DANILO &
SANTA CASA PRES PRUDENTE WAVIER 13:50:18 ZANGIROLAMI Nao

VELOSO PENA
Observagdo: PACIENTE COM ALTA RECENTE DO HRPP. CONFORME PACUTAC,‘E\O, A
ORIGEM DEVERA DAR SEGUIMENTO AO CASO
Motivo da Recusa: OQutros (justificar)

: Médico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
169281 -
MARCUS MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE 13/03/2025 VINICIUS = ggf 2025 GABRIELA Sim
XAVIER VELOSO 2=k FERRON
BERTI
Observacao: PACIENTE VIRA PARA AVALIACAO SE O CASO NAO FOR CIRURGICO DEVERA
VOLTAR PARA ORIGEM, NAD TEMOS LEITOS DISPONIVEIS PARA INTERNACAO
Histérico
Solicitante Unidade Acgao Encaminhado para Data/Hora
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT gi';‘zr"" a 13/03/2025 11:58:46
Inseriu o 3 I
Recurso / "_\W

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Especialidade

Neurocirurgia

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexc

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

Inseriu
Anexo

13/03/2025 11:58:46

0 A u\\e
Tebna 8sé1 9‘”‘"‘“
CRC-SP 169790/073/03/2025 12:03:30
13/03/2025 12:03:38
13/03/2025 12:04:00
13/03/2025 12:04:09
13/03/2025 12:04:19

13/03/2025 12:04:31

13/03/2025 12:04:45




PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - PRISCILA LUCAS

Motivo: Superlotacdo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - ANDRé PINTO

PAD - ANDRé PINTO

PAD - ANDRé PINTO

Motivo: Superlotacédo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 234631 - ANDRE CARRION DE FARES PINTO

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239

PAD - MARIANA BERTI

PAD - DANILO PENA

PAD - DANILO PENA

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu

13/03/2025 12:04:55
Anexo
Insariu 13/03/2025 12:05:08
Anexo
Inseriu 13/03/2025 12:05:18
Anexo
Inseriu 13/03/2025 12:18:13
adendo
Ciente do —
Aderida 13/03/2025 12:18:16
Rejeitou T
Solicitacso 13/03/2025 12:18:31
Inseriu r—
Adendo 13/03/2025 12:18:49
Ciente do 26,
Adendo 13/03/2025 12:36:46
Inseriu S
adarido 13/03/2025 12:37:11
Rejeitou B
Solicitacdo 13/03/2025 12:39:31
Assumiu a e
Regulacdo 13/03/2025 13:05:50
Atualizou a ey
fieha 13/03/2025 13:07:26
Definiu
Prioridade 1
- Resolver i 13/03/2025 13:07:26
em 30 /——h) .
minutos ( {f
S—— U
Requindhy %[ﬁa osane @hfm 13/03/2025 13:10:19
CRC-SP. 169790/0-5
Encaminhou
Solicitacio HOSP REG PRES PRUDEN 13/03/2025 13:11:38
Encaminhou
Solicitacdo SANTA ;;S“A“W%\} D 13/03/2025 13:11:42
C
insen v‘ﬁt\\\ga““% 13/03/2025 13:12:47
adendo 5 ?\6“0' V 112
Atualizou a ?mO.
ficha 13/03/2025 13:12:50
Mareau como wit 13/03/2025 13:15:50
Pendente S
Inseriu ol
Adernds 13/03/2025 13:48:46
Rejeitou R
Solicitacgo 13/03/2025 13:50:19
Inseriu gy
Adendo 13/03/2025 14:55:19
Inseriu e,
Adendo 13/03/2025 14:55:23
oo 13/03/2025 14:55:27

Adendo




PAD - MARIANA BERTI

HOSP REG PRES PRUDEN

Aceitou

13/03/2025 14:55:37

Solicitagdo
' Inseriu 13/03/2025 15:09:13
PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT 7ot 1 109!
SO -
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP gfe“rfgo g 13/03/2025 15:23:02
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP g(‘;zn:jod" 13/03/2025 15:23:02
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239  SESSP QE‘;*;"Z"” a 13/03/2025 15:23:25
REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239  SESSP Eg‘haa"m“ a 13/03/2025 15:23:26
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR e TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 13/03/2025 12:39:30 REGULAGAO
Indicacdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
GILVANIA DE AMORIM BORGES MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO 13/03/2025 13:09:09

Resolucgao

Resolucgdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

Data: 13/03/2025 Hora: 15:23:25

Observacgoes
ORIGEM CIENTE.

Reguiador
MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 13/03/2025 Hora: 15:23:25

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Municipio
Presidente Prudente

CRM
169281

Documento
CRM/RMS: 061239

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.

Central de atendimento: (11) 5112-8800

PAGO COM RTCUPSD W FERENTE

PAL oo
PREFEITURA MUNIC Fomento | Colaborago | C
DE PRES\DENTEBV%NCESLAU ) 0%

Emp NO-_-________._——

Fax: (11) 5112-8900

kb - e e
[ MALA WA
4 Telma Rosane Garca
eyl CRC-SP 169790/0-5

Assist

|

nanga



17/03/2025, 16:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.24

0320400320 0081 PREFE\TU“A U":}E‘E’sﬁu
Comprovante Pix DEPRES‘DEN 2\‘%

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. N

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1

------------------------------------------------ L PERENTE
ID: E0BP60R0020250317194211367144481 PAGO COM ;g’&g‘;

CNPJ] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 RO mﬂémo
VALOR: R$350,00 Fomento | O .
TARIFA: R$3,46 Wy

DATA: 17/083/20825 - 16:43:04

PAGO PARA: Amanda Fabiano Medicina Saude Ltda e

CNPJ: 58.471.945/@€01-71 lvl i

CHAVE PIX: 58471945000171 .

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA AS

AGENCIA: 8728 - CONTA: ©0080060000000208359

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 8,99%,

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

Notificacao enviada em: 17/93/2925 - 16:43:06

DOCUMENTO: ©317@3
AUTENTICACAO SISBB: D.2B8.DCB.F62.C40.CA4

Central de Atendimento BB
4904 0evl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678 ——

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais A

habituais agencia, SAC e Demais canais de { UM
atendimento. : )\Ju\/’“ \w gﬂ, Cw‘
Atendimento a deficientes auditivos ou fala rre[’ma (&050’ QQ’O'
8800 729 9ess p \6 1
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao C?\c‘-s

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

3/3



Numero da Nota
11

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU o

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
% . a3 Competéncia
NOta Flscal de Ser\llgos Eletl’ol“llca = NFS'E 14/03/2025 as 17:04:11

Cédigo de Verificagao
3919-6775-7932

i  PRESTADOR DE SERVICOS
| CNPJ 58.471.945/0001-71 Céd. Mobiliario 14799 Insc. Mun, 14581 Autenticagao
- Nome AMANDA FABIANO MEDICINA & SAUDE LTDA
Logradouro RUA-AMILCAR MAIA GONCALVES Numero 25
Bairro PARQUE ANTONIO DE OLIVEIRA DA FONSECA PEREIRA CEP 19402-370
| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sSP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
i TOMADOR‘BE‘SEQWQOS'
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscrigéo Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
S i e e R P Alig.
Servigo : o Deserieer L TIETN i T - Vir.Unitdrio || Qtde Tributo Total
Fiy i 3 ’ . b ! Rea et e AR P e e e e | ‘mPT)
1 " |[sErvicOS MEDICOS I 350,0000|| 1,00]| 0.00|| 350,00]
Valor Total dos Servigos - R$350,00
~ INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Paciente: WALDIR BISFO
Data: 13/03/2025
“Tributagéo aproximada R$ 47,07 (13.45%) Federal e R$ 8,08 (2,31%) Municipal." FONTE: IBPT/FECOMERCIO
L TRiBgYeRL e
PIS (RS$) COFINS (RS$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retencoes (RS) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00
Atividade
403-Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanaldrios, manicomios, casas de salide... % .
Operagao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto dé Particlpacao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos ) / ML ‘arcw
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo qe
Simples Nacional Dentro do Municipio 790 ’0-‘3
Aliquota (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Deducdes (R$) 'GI‘RQE&BIC} \ ! Vir. do ISS (R$)
2,1700 350,00 0,00 0,00 7,60

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagéo .'S‘ENTAHMU"_VE se refere a condicdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres, Venceslau-SP, municipio onde esté estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN rglaf:vas acl municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestacao, conforme dispoe a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevencesiau.sp.gov.br

Recebilemos) do Prestador: AMANDA FABIANG MEDICINA & SAUDE LTDA CNPJ; 58.471.945/0001-71

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.” 11 emitida em 14/03/2025 as 17:04:11 - Cod Verif 3919-6775-7932
Caondigoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquide R$ 350,00
Ass: em / !

R : e
DE PRESIDENTE VENCESLAU o EMP

Emp. N° ]55 g

MW 7i(

Assisterftéde Finanga:

' pata: A
|
PAGO COM R” CUPsO ALFERENTZ i
i’ Kecedi 17/65/2)

ARB..

AO TERMO DE: CONTACORRENT

e L S,




SECREI' ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDEN'I’E VENCESLAU -SP

 PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

Unid pENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE :

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome completo: |, 1|4y Bispo

Sexo: () Feminino (« ) Masculino Data de nascimento: 5 | o3 | ig35
CPF:369.855.288 - 48 |RG 2as53150- 3  |[CARTAQSUS: ..,
Enderec¢o: q MoIGues Veiospi - 649

Complemento: Bairro:

Municipio: Pres VUenceslour Estado: sp

Data: 13103 | 9028 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Meédico Solicitante: Lincolv & Holande wa leheks

Telefone Médico Solicitante:

i MEDICO RESPONSA VEL PELA TRANSFERENCIA

Nome Anmnomda s Wna MU& ibwﬂs

CPF: LGl aq 5465 -0 RG: STazagea. - i PIS:

Endereco: ,7(' dﬂww'—:"”"’uw %{M{,m‘ |25

Complemento Bairro 22y . .4 ot s, oo qg"_%w

DIN: S /0 2/ 0000

Municipio: Yo . Vipran Loy Estado: <g

CEP: 494509330 Telefone: (ty)aa{ £9 344 5>—

Dados bancarios:
Banco: Arpuai

D ‘ LA WA
y - - 790 /7"
Titular: dvrono Curicne Q. FolucmS ~ CRC-SP 169792/9
PRCTEITURA MUNICIPAL Tk o B —ThY
DE PRESIDENTE VENCESLAD 00 0N remn o ERENTE l

Emp. N[ 8 Fomerto| Cﬁﬂ?ﬁ'ﬁ’% | Convénio

' '-; Rua comandante Antenor Pereira n° 10 ~ centro — Fone: (:I.s) 3272-9030
' ‘CNPJ/MF n° 46,476. 131[0’001-40




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9327475-25
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
13/03/2025 09:51:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante

LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK
Cadigo do Paciente
27276033

Filiagéo 1

ARLINDA QURO BISPO

Data de Nascimento
20/03/1975

CNsS
704703774805734

PAD
CLICIANE ALVES DOS SANTOS

Unidade de Regulacdo Atual

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
167591

Nome do Paciente
WALDIR BISPO
Sexo

Masculino

Idade

49 anos 11 meses 24 dias
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO

Celular
(00)

Nome Social

Género
Raca/Cor

Preta

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 061239

CROSS
Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora

waldir 01.pdf OUTRQOS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 10:06:59
waldir 02.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 10:07:22
waldir 03,pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 10:07:39
waldir 04.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 10:08:02
waldir 5.pdf OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 10:08:20
waldir 06.pdf ECG PAD - CLICIANE SANTOS 13/03/2025 10:08:44

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Detalhes do Trauma

13/03/2025 10:01:31 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS PREFEITURA MUN‘C]PAL

Data Hora DE PRESIDE! %NCESLAU

Admissdo: 13/03/2025 Admissdo: 08:30 Emp. N°:_;;__..-.-—- //_“> .

Lesdo tipo: Trauma ki Lt _
Tempo de inicio do quadro ma ff{ﬂmﬁg gﬂ}ab
Data: Hora: FCUPSC) . HERENTS CRC-SP 1687~ =
13/;3/ 2025 080:?0 RAGY mgﬂoﬁnf‘;::m DE: i

Fomento Il C))ﬁbgicigll CO""@“:“’

N2

Mecanismo do trauma:
QUEDA DA PROPRIA ALTURA

Tipo de trauma:
Hemorragia intraparenquimatosa

Dados Clinicos

Perda de consciéncia:
Néao

Antecedentes pessoais:

AVC PREVIO SEM TRATAMENTO, FICOU COM AFASIA E DEAMBULA COM AJUDA E MULETAS

Resumo clinico: PACIENTE COM QUEDA DA PROPRIA ALTURA, DA ENTRADA COM CORPO DE BOMBEIROS, COM FCC EM REGIAO
FRONTAL DIREITA, AGITACAO, SINAL DO GUAXINIM BILATERALMENTE, REALIZADO TC DE CRANIO COM EVIDENCIA DE FRATURA DE
BASE DE CRANIO + HEMARRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA,




CIb 1 . ; NICIPAL
S021 - FRATURA DA BASE DO CRANIO PREFEITURA MU ESLA
ESIDENTE VENC
cIp 2 , i DE PRESIR,: %
1612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HEMISFERICA NAQO ESPECIFICADA Emp N
1° Recurso
Especialidade - NEUROCIRURGIA PAGO COM R* CUF e e FERENTE
20 ﬁecurso ADTE;:: 0'BE:C enio
Fomento C?a ac,oéi onmvé
Leito - UTI ADULTO w00 &DQ : NS
Justificativa dos Recursos solicitados 1 iy 7] (
SOLICITO TRANFERENCIA PARA HOSPITAL DE MAIO COMPLEXIDADE A0
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos angas
Busca de Recursos
Médico 3
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
234631 -
MARCUS ANDRE
SANTA CASA PRES PRUDENTE ﬁ'/ gg’ Y VINICIUS XAVIER E{gz(ﬁgzs CARRION ~ Sim
S VELOSO PR DE FARES
PINTO
dico .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta 'I::c :p:nt - Resposta da Unidade
234631 -
MARCUS ANDRE
SANTA CASA PRES PRUDENTE = 82( el VINICIUS XAVIER 1%/ gi{ o CARRION  N3o
o VELOSO Tl DE FARES
PINTO
Motivo da Recusa: Superlotacio
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::e';': DF Resposta da Unidade
183338 -
MARCUS PRISCILA
HOSP REG PRES PRUDENTE g §225 VINICIUS XAVIER if/ gi{ ‘22325 VIEIRA  Nio
T VELOSO iy MARQUES
LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Historico
Solicitante Unidade Acéo Encaminhado para Data/Hora

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTQOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - PRISCILA LUCAS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - PRISCILA LUCAS

Motivo: Superlotagdo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

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

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu a ficha

13/03/2025 10:01:31

Inseriu o Recurso

Especialidade -

13/03/2025 10:01:31

Neurocirurgia

Inseriu o Recurso
Leito - UTI Adulto

Inseriu Anexo (’I
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Rejeitou

Solicitagdo

13/03/2025 10:01:31
13/03/2025 10:06:59
[y 14 A
A AN i

a1 Gare
Tolma Rostris Garck
ERC—SP 169790/0-5

13/03/2025 10:07:22
13/03/2025 10:07:39
13/03/2025 10:08:02
13/03/2025 10:08:20
13/03/2025 10:08:44
13/03/2025 10:09:03

13/03/2025 10:09:05

13/03/2025 10:09:23




Requlado~
MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamentc via recurso Und. Exec 2

FINALIZACAO
Data: 13/03/2025 Hora: 11:35:50

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
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Documento
CRM/RMS: 061239

Central de atendimento: (11) 5112-8800

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRES‘IDENTE VENCESLAU

Emp. N%

Aan,arn
Gy

Fax: (11) 5112-8900

Fechar I Imprimir[

OM R Q¥ L ..hi-.un't
PAGO Lo ™ eAMo DE DE:



21/03/2025, 14:34 Banco do Brasil

(53322114283857681

— 1/03/2025 14:34:00
Consultas - Emissao de comprovantes 2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/03/20825 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.01 PREFEITURA MUNICIPAL

0320400320 a0l DE PRESIDENTE VENCESLAU
Comprovante Pix Emp. NO: ’32‘7

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBPEEPPP20250321165931815523446 PAGO COEOR‘FCUH o PERENT!
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900,/0081-65 TERMO DE: .

VALOR: R$350,00 Ferdema | 30 | Convénio
TARIFA: R$3,45 N9 |
DATA: 21/@3/2025 - 14:31:13

PAGO PARA: Pedro de Oliveira Biral Ltda

CNPJ: 58.330.645/6001-72
CHAVE PIX: 58330645600172

INSTITUICAO: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3209 - CONTA: 000000000000010220875
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/@3/2025 - 14:31:15 q(flma q@sdne garcw
CRC-SP 169790/0-5

DOCUMENTO: @321el
AUTENTICACAO SISBB: 9.94C.42D.DF4.606.9A5

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

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

8806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 @088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

Numero da Nota
8

Data de Emissao
19/03/2025

Data e Hora da
Competéncia
19/03/2025 as 10:34:38

Cédigo de Verificagdo
1559-3979-5670

e

| Logradouro

Bairro

| Municipio

58.330.645/0001-72

PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LTDA
RUA-GENERAL CAMARA
CENTRO

PRESIDENTE VENCESLAU

Cod Mobillarlo 14788

Insc. Mun, 14572

Nimero 191

CEP 19400-089

UF SP

Autenticagao

Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
T i IMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-685 RG/IE

Inscrigdo Mun.

580

Cod. Mobiliario 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL
R T
Servico Tributo  Total
Lo o | . (1IBPT) e

[1 |[sERVICOS MEDICOS i 350,0000] 1,00]| 0,00][ 350,00|

Valor Total dos Servigos - R$350,00

Paciente: MARIA VANDIR MENEZES REFACDO
Data: 17/03/2025

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

“Tributagdo aproximada R$ 47,08 (13,45%) Federal e R$ 8,09 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO"

- TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retencgdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS)
- VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 350.00
Atividade

401-Medicina e Biomedicina

Operacio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagao da Nota Fiscal

Simples Nacional
Aliguota (%)
2,0000

Base de Calc. (R$)
350,00

Deducao de Materiais/Equipamentos
Nao

Local do Servigo

Dentro do Municipio

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Vir, Tetal das Dedugées (R$)
0,00

k’\k,li‘;\\f””
Iafma asane Garcld
CRC-SP 169790/ 0-5

Vir. Total Retido (R$)
0.00

Vir, do ISS (RS)
7,00

A situagao .'SENTM'MUNE se refere & conda‘q:aa da empresa emitente da NFS-e peranre 0 munic.'pro de Pres Vences:‘au—SP munlc.'pno onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ac municipio onde ¢ imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas, A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Recebi(emos) do Prestador: PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LTDA CNPJ: 58.330.645/0001-72
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 8 emitida em 19/03/2025 as 10:34:38 - Cod Verif 1559-3979-5670

Ass:

Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. No._{ 25

PAGO COM RECUPSO i FERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | o | Comvénio
we(0) :

em

/

/

Assinaturafdo D:ﬂrwW ssinatura

DATA Q/Cg 03
Ass.. ) W\OL
CON RENTE
a1

Mar

Assi

'Qe ceéfi

rozl
e Financa

19/03/5




"Nome completo: Ww@ V&www' f{) % MW W L4
Sexo:(‘:w)‘Feminmo () Masculino Data de nascimento:

CPF: 069 - 245 11§00 RS S5 305 B8 S Son e zs
Enderego.mm s R 33

Complemento: Bairro:
Wé"&” Yeotloy”

e Y :
Municipio: M L5TC kW Estado: Sp- |
CEP: &, 40@055 Telefone! @jq © |$IE5O
Data: 3103 /4.0 |2 ' Horario:
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: %f_ ’J;MG.& o
Telefone Médico Soll(:ltante(, 18] X234 ~JL- z/ﬁ

J

S

Nome: .+ IV 1 iyt

CPF-Z/ 0, 114, Opf2 79| RG: &7 ‘ PIS:

Endere:g;d:‘. / , - : ’ / o

Complemento { ‘Bairro ", I'_" .

DIN: "

Municipio: " > Estado: <

BRP: o se i Telefone:

Dados I:;ani:érios: | )

Banco: S/ o o O i

AQ &G . i, Zod~d Teind mane ganw

Titular: 2 1.5 L iy Wi CRC-SP 169790/0-%
DE%%‘E?I}‘)%E?‘%’&&%U PAGO COM RECllkats i HAENT:

Emp. N> [3 5 Foment i Coporagiy| ol




PREFE\TURA MUN\C\PAL )

DE PRESIDE 5
Emp. N

PAGO COM R® CUFst o L FERENTE
AO TERMO DE:




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL
PRESIDENTE VENCESLAU

“s, TA BULANCIA”

TRANSPORTE DE PACIENTES

Entidade: :—_:SCW

Paciente: /(OMG\ W‘/ /) 72/”"'1//@/' / d/m‘ﬁ@

Data de(ﬂascnmento 2 '9 / O@/ :/’{ QS £ Idade: 9 3

3 .

Responsavel: @ W

Endereco: e /éafuwl o 33
Telefone: ffs ) %Ol 155655
Data do Atendimento / Pronto Socorro: / 7/ 5'/(9 5/ 2SS

Medico Responsave!: }@’M/ W&V"Q—”ﬂ

(\\GSus ( ) Particular ( ) Convénio
Diagnostico: jm [ / M/}’"@' ,/”“‘/\}
 Motivo da Transferéncia: b M
rggn ?a Rqslme gcara_t

f
Transferencia para (Nome do Hospital / Unidade de saide: | \{Kp P

Tipo de transferéncia: ( ) Internacdo ( ) Tratamento ( Squgéncia!Emergéncia

Central de Regulagio: mUtorizado () N&o autorizado

Obs:
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECUPSO) i HERENTE
Emp.N°:_/2 5 AO TERMO DE:

Fomento ) jﬂzmao | Convénio
(TR



CENTRAL DE REGULACI\O ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-9346172-25
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
17/03/2025 15:32:00
CMRR | DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32712411

Médico Solicitante
ANA CAROLINA ALVARES ZAMPIERI

Codigo do Paciente
39532354

Filiagdo 1
JOANA SOUZA MENEZES

Data de Nascimento
07/06/1951

CNs

702603230067342

PAD

THAIS ALINE DE OLIVIERA

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS
169023

Nome do Paciente

MARIA VANDIR MENEZES
REFACDO

Sexo

Feminino

Idade

73 anos 9 meses 10 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MAURICIO BULLEJOS GONCALVES

Celular
(00)

Nome Social
Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 053398

Anexos

Arquivo
pro-UATVEKKxX (2).jpeg,

ECG

Tipo de Anexo

Usuario

PAD - THAIS OLIVIERA

Data/Hora
17/03/2025 15:54:35

Dados Clinicos il )
FICHA CARDIOLOGIA A e
i 4\\ FAPYIT
17/03/2025 15:54:57 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA PREFEITURA MUNICIPAL (Ielma Kosare Gurti
Data Hora
Admissdo: 17/03/2025 Admissdo: 13:30
g:reixa: Data: Hora:
o O 17/03/2025  08:00
ECG:

Duracéo dos

sintomas(hh:mm): Infarto
05:00 S
supra
Antecedentes
Antecedentes:

ANGIOPLASTIA PREVIA HA 4 ANOS HAS/DM
Resumo Clinico:

SUBOCLUSAO?
Exame Fisico

Estado Geral:

Ventilagdo:
BEG

Esponténea/Ar Ambiente

Aparelho Respiratério:
MV PRESENTE BIL, SEM RA

Extremidades:
SIMETRICOS, SEM EDEMA

E VENCES
DE PRESIDENTE VE!

CRC-SP 169790/0-

Fmp. NO-'-—____.__—

Consciéncia:
Vigil

£
s KFERERS

prGO COM X como OE
30

AOTE ! convenio
;omes% \ ﬁ’w/ '

TR

PACIENTE COM QUADRO DE DOR PRECORDIAL , RIPO PRESSAO DE INICIO HOJE AS 8 AM ASSOCIADO A NAUSEA. NA ADMISSAO,
PACIENTE ESTAVEL, COM MELHORA DA ALGIA TORACICA, APRESENTA ECG COM SUPRA DE ST EM PAREDE INFERIOR- EVOLUIDO?

Sedacgdo: Glasgow:
Néo 15

PA: 110 x 60 mmHg FC: 78 FR: 16 Temperatura: 36.8 Sat, 02: (%) 97 Peso (Kg): 60 Circ, Abdominal: Altura:

Aparelho Cardiovascular:

BRNF 2 T SEM SOPRO

Diurese:
Normal




ECG:
COM SUPRA DE PAREDE INFERIOR

Uréia Creatinina (mg/dL):
(mg/dL): N&o Coletado

Data
Hora ] 1
Troponina Mar‘c rOZlO(
CPK (UL) Assiste Finangas
CK-MB (ng/DL) /
Glise: & Motivo:
Ny olse: REpEriusao: PACTE SEM DOR NO MOMENTO
Droga Vasoativa: .
N3o Drogas:
Possui Sindrome Gripal: NAO PREFEITURA MUNICIPAL AFCURSO W FERENTE

OE PRESIDENTEVENCESLAU 70 Oligemmo Dk

i A 30
Suspeita Monkeypox? NAQ N",\_bﬁ_—— Fomento ﬁfjﬂ-—" )
EIp- s telel O

Dados Adicionais
17/03/2025 16:04:58 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

17/03/2025 16:10:00 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Origem relata paciente sem dor no momento. Fol seriado ECG? e MNM?

17/03/2025 16:11:20 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
SIM , PACIENTE AGUARDANDO EXAMES E NOVO ECG . SERA ANEXADO ASSIM QUE FIZAREM PRONTOS.

17/03/2025 16:21:21 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
EXAMES: CPK 202 CKMB 34 TROPO NEG CR 0,9 UR 36 NA 141 K 5,4

17/03/2025 16:26:05 - PAD - LUIS HENRIQUE LEMOS DOS SANTOS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos sem condigGes de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de paclentes criticos,
setores de enfermaria clinico e cirlrgica sem leitos vagos. Pronto socorro e unidade de emergéncia com capacidade de ocupacio
super saturada. Sugiro encaminhar solicitag&o para outra unidade de atendimento.

17/03/2025 17:55:47 - REG - MAURICIO BULLEJOS GONCALVES - CRM:053398 - s£§fs?'¢ENTgAL DE
REGULACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

R 1L
anexar novo ecg qebm \/l{o\‘iflne}] .
169727 (-

Dados Adicionais Executantes CRC'SP

17/03/2025 16:04:58 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE P‘-RUDENTE

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

17/03/2025 16:10:00 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE
Origem relata paciente sem dor no momento. Foi seriado ECG? e MNM?

17/03/2025 16:26:05 - PAD - LUIS HENRIQUE LEMOS DOS SANTOS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

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

Dados da Regulacdo

Nenhum historico registrado

Procedimentos

CiD 1
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO



CID 2
N&o Informado

1% Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
AVA CARDIOLOGIA E EXAMES SUBSIDIARIOS

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

PAD - LUIS SANTOS

SANTA CASA PRES PRUD

adendo

Médi .
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta R:céfszor Resposta da Unidade
220509 -
LUIS
MAURICIO
HENRIQUE
SANTA CASA PRES PRUDENTE  17/93/2025 BULLEJOS 17/03/2025 QUE 3o
16:59:23 LEMOS
GONCALVES DOS
SANTOS
Motivo da Recusa: Superlotagéo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;20 ¢ Resposta da Unidade
MAURICIO
HOSP REG PRES PRUDENTE 17/03/2025 BULLEJOS i;{giﬁ’ 2028 ’ N&o
: GONCALVES it
Motivo da Recusa: Superlotagéo
Historico
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT ﬁi'lfgi” 8 17/03/2025 15:54:57
Inseriu o
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Recurso 17/03/2025 15:54:57
Especialidade e
- Cardiologia
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT L”nsee;;“ 17/03/2025 15:54:57
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Ia';-“’:nré‘; 17/03/2025 16:04:58
\ AME \»L e |
PAD - LEONARDO SERRAGLIO SANTA CASA PRESIDENT g:fé‘rfgod" [ (RQS 0 gau. 17/03/2025 16:05:25
n
- Sp 97an
PAD - Inseriu CRC
LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN = 1o 17/03/2025 16:10:00
- \
PAD - LARA LI Rejeitou \Q\W\ -
MA HOSP REG PRES PRUDEN ¢t s o \3‘3*““‘32“@5‘}‘0 17/03/2025 16:10:12
Motivo: Superlotagio ??*é'& S\D‘E.\’“%
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA £m9~ W
Ciente d ¥ Nt
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT - S1€ €° 0 E‘ o 17/03/2025 16:10:35
caotowoﬁ%“on \(-M %
= Inseriu —
PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT 4 4o 10 ? me“m\ 17/03/2025 16:11:20
Inseriu !
PAD - THA Vv 121
IS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT 20 01\017/03/2025 16:21:21
. 0GRS
PAD - LUIS SANTOS SANTA CASA PRES prup Ciente do "‘“a 17/03/2025 16:26:00
Adendo
1\85
Inseriu

17/03/2025 16:26:05




PAD - LUIS SANTOS

SANTA CASA PRES PRUD

Rejeitou 17/03/2025 16:26:19

Solicitagao
Mctivo: Superlotagdo
Médico: 220509 - LUIS HENRIQUE LEMOS DOS SANTOS
A i g
REG - LARISSA VIEIRA - COREN:842968 SESSP RZZL::T::Eg 17/03/2025 16:26:30
l —
REG - LARISSA VIEIRA - COREN:842968 SESSP 22;2 2ol 4 17/03/2025 16:27:59
Definiu
Prioridade 1
REG - LARISSA VIEIRA - COREN:842968 SESSP - Resolver 17/03/2025 16:27:59
em 30
minutos
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Qg;‘i?;'g”ag 17/03/2025 16:38:32
. Encaminhou .2q.
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Soicitacag.  HOSP REG PRES PRUDEN 17/03/2025 16:39:00
Encaminhou .2q-
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Solicitacao  SANTA CASA PRES PRUD 17/03/2025 16:39:02
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN gg{fciii:‘;ao 17/03/2025 16:54:27
PAD - LUIS SANTOS SANTA CASA PRES PRUD Hejeitou 17/03/2025 16:59:23
Solicitacdo R
. Ciente do ey
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Eards 17/03/2025 17:37:29
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP QE‘;@““” 3 17/03/2025 17:38:06
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP ;gﬁé‘; 17/03/2025 17:55:47
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP QE‘;‘Z“Z"“ 3 17/03/2025 18:01:43
REG - MAURICIO GONCALVES - CRM:053398 SESSP Finalizou a 17 101
: ficha /03/2025 18:01:43
Transferéncias
Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP

17/03/2025 16:26:19 TRANSFERGNCIA.PARA

Indicagobes

p /_W REGULACAO

: \,f ; JA LA PN i1
1ot Rosatie Quici

Indicado Por
PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS
MALCON REIS ROCHA DE ARAUIO

Indicado Para
ANDREA KAZUKO AMOEDO
MAURICIO BULLEJOS GONCALVES

cRC-SP 1697 %3t Hora
' 17/03/2025 17:53:29

Resolucao

Resolucdo MUNICIPAL

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA E?%FE?BJE‘;GEV NCESLAU

Unidade Receptora 0 o_ibﬁg____ Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE EMp. N®: Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

Data: 17/03/2025 Hora: 18:01:43
Observagdes

SEGUE COM FICHA CROSS IMPRESSA , RELATORIO MEDICO DETALHADO , TODOS EXAMES REALIZADOS E PACTUAGCAQ DE RETORNO

PARA ORIGEM QUANDOQ FOR PERTINENTE
Regulador
MAURICIO BULLEJOS GONCALVES

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

PAGO CO

M RECURSO FERENTE
AQ TERMO

Convénio
Fomento | Colabor? o) B
N2 /| -

Documento

DE: CRM/RMS: 053398




FINALIZACAO
Data: 17/03/2025 Hora: 18:01:43

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fax: (11) 5112-8900

| Fechar || 1mprimir

A Mare 0z10

Emo. st Geinancas
N
'F'-‘gsg‘“;ﬁn\
60T a0\
conen b2
¥ . ;
’l ( K,UI\I/'L L \:“i'
Tl 880 505
cRC-SP 16977



21/03/2025, 14:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.01

8320400320 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFES CESLAU

: - . ¥ -1 \JEN
AGENCIA: 9320-4 CONTA: Rl DE PRESIDENTE YL
SOBRE A TRANSACAO Emp
ID: E6000000020250321165903957009651 i
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 \“ﬁ,ﬂ‘
VALOR: R$350,00 ceuRsO e -
TARIFA: R$3,46 @060“‘“1%““002\5 \
DATA: 21/03/2025 - 14:31:13 o n0 wgﬁ" =
"""""""""""""""""""""""""""" ?m“aﬁo\
PAGO PARA: Clinica Medica Ggb Ltda N."m‘l ]
CNPJ: 58.650.716/0001-14 \0
CHAVE PIX: 58650716600114
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A A

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

AGENCIA: @054 - CONTA: @9990800080130051069 Qx(' '\(\'a(\(s

) : )
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO 932162

AUTENTICACAO SISBB: 7.ACF.3DE.E41.8A0.64A
Central de Atendimento BB

4004 oeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ,_\7 i
@800 729 0722 (

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- \ u Lf{ —)
tos e servicos. v

Ouvidoria [ (Rgsa“e garaa
0800 729 5678 CRC-SP 1 169

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 725 P88

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

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

https:/lautoateﬂdimentoz.bb.com.br,'apf-apj-autoatendimento/indexhtml?v:S.4,0#/tempIate.f-ZFconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 212



Numero da Nota

1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU Ot
Secretaria Municipal da Fazenda Dcatae Ht:ra da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e (IS A LT

Cédigo de Verificagao
6686-1189-8523

s e _PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 58.650.716/0001-14 Cad. Mobiliario 14814 Insc. Mun. 14596 Autenticacao
Nome CLINICA MEDICA GGB LTDA
Logradouro RUA-COMANDANTE ANTENOR PEREIRA Ndamero 70
Bairro CENTRO CEP 19400-088
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
R ToMADOR BESERVICOS _ :
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 WAL RG/IE
Inscrigao Mun. 580 PREFEITURA MU;:EESLAU Cod. Mobiliario 560
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRES‘DENTE v Y/
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp ND: \ Telefone
Inf. Comp.
L ERENTE ‘
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA M R‘CUR&O wLbE Numero 66
Bairro CENTRO PAGOCO ADTERMODEi Comvénio il
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU menm\c abor 39, ) UF SP
Complemento N‘l‘(l_:)-l { Pais BRASIL
_ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
e e Alig. =
Servico  Vir. Unitario. Qtde Tributa |  Total
: : (1BPT) :
1 |[TRANSFERENCIA PACIENTE Il 350,0000|( 1,00| 6,00][ 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

e
| INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICO ° EMPENNADO ®
Paciente: DALVA DO NASCIMENTO GOMES 22X
Data: 03/03/2024 DATA i-,_Q':’—_.l OJ—’ I\ N

gunla ;;ara deposito: [
antan
Ag00S4 Ak, A y Gl Ce
C/C:01019902-5

CONTA CORRENTE

- Valor Aproximado dos Tribulos RS 21.00 (6.00%) Fonte IBPT a { &- - L X

..... T s 7 I TRIBUT g - P
05 {/’" X 3 f--';\:,"}’
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras-.Re:enqae,] (R§) OutroA@S&ms.
\ | / fi s LA
CIDE (R$) IOF (RS) IP1 (RS) ICMS (RS) U "\M‘\Jb(_\“\ﬂ ik 62
r o~ FAPPY
SOLCEREEEET S VALOR TOTAL DANOTA = RS 350,00 1 N0 /0.5
Atlvidade CRC-SP -
401-Medicina & Biomedicina
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos N3o Preslador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Naclonal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) VIr. Total das Deducoes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R§)
2,0000 350,00 0,00 0.00 7,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FiSCO)

A situagao ISENTA/IMUNE se refere & condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-5P, municiplo onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o impasto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagae, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento pudera ser verificada no endere¢o www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Recebi{emos) do Prestador: CLINICA MEDICA GGB LTDA CNPJ: 58.650.716/0001-14
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n® 1 emitida em 06/03/2025 s 08:47:03 - Cod Verif 6686-1189-8523
Condiges 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

Sonrondir/ piv ©7 - JFOZIC
05U ‘ ; F_inan’t;a'. o
V300 5A06- & W ot a0 a7 2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:@d\,\u die ‘f /M }an\/ |

Sexo: (%) Feminino () Masculino I Data de nascimento: 7,\)/\)5/ 1653
CPF: ) 21 . ol 22%- THRCG 13 035, ? 24 chAz,RJéO SUC?%‘(»Z 419
Enderego p« ey &/uu‘..‘_kw-vx_/ (~—) AugH n¥€ qq—

Complemento: O | Bairro:

Municipio: ) ‘DN\LWM Estado: SP

CEP: 19 {02 - Lok Telefone[ )qq;éagfq;zj
Data: o3 [o3 [ 2025 - Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: A I

Telefone Médico Solicitante:

i)

Nome: (71.|

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Coto Be

QX s

CPF: Yoghag sphz  |RG: 5449 456 - | PSR
Endereco: Mes %T MU
Complemento: 130 i J Ba.rr‘o P eI

CRC-SP-169790/0-5

Municipio: &(anﬁiﬂﬂ\t{ [uo

B 19407 280

Dados bancarios:

Banco: %@T@dﬂ.

Ag: )064 Cc OV019H0R -5

Titular: %u_pﬂa O)fﬂ:wk P)@m

- %Estado: 3P
Telefone: [ ’-@\(}) 9!66 364 Y

i -’ e
PREFETURAMUNICIAL e Marc 0Z10
DE PRESIDENTE VENCESLAU A TERMO DE: Assistbrltelde Financas
Fomento | C 3§3°|C°""é“'° :
Emp. N°: No::nen ?ﬂ

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




03/03/2025, 12:51 Impresséo de Ficha | Ficha Neuro

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0O-9284083-25

Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia

Data Hora

03/03/2025 10:43:00

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)

6 Nome do Paciente
g,ﬁg‘;’_g‘;"“‘em DALVA DO NASCIMENTO Nome Social
GOMES
Filiagdo 1 Sexo Género
MARIA TIMOTEQ DO NASCIMENTO Feminino
. Idade Raca/Cor
?;,tg;fg?;sc'me"m 71 anos 9 meses 14 dias Branca
Atendimento Preferencial

CNS Municipio do Paciente

701206084562419 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA LUANA DA SILVA FIDELIS CRM/RMS; 189303

Unidade de Regulacdo Atual

CROSS
Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora

Dalva tc cranio 1.png OUTROS PAD - SILMARA TEIXEIRA 03/03/2025 10:46:16

Dalva tc cranio 2.png QUTROS PAD - SILMARA TEIXEIRA 03/03/2025 10:46:25

Dalva tc cranio 3.png OUTROS PAD - SILMARA TEIXEIRA 03/03/2025 10:46:35

TC dalva laudo..pdf OUTROS PAD - SILMARA TEIXEIRA 03/03/2025 11:01:03
Dados Clinicos ‘- (femm(fﬁﬂ\mnmafm

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA CRC-SP(169 7307

03/2025 10:58:50 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEI
Data Hora PREFEITURA MUNICIPAL

Admissdo: 26/02/2025  Admiss&o: 00:00 OF PRESIDENTE VENCESLAU

Les3o tipo: AVCH Emp. N°.

Tempo de inicio do quadro

Data: Hora: oM e CUF s Tt CHENTE

26/02/2025  00:00 PAGO OO TERMODE:
Fomepto | Cojaborasdo B

Detalhes do AVCH e

Tipo de AVCH:

Hematoma

intraparenquimatoso

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais: . ) )
HAS / HIPOTIREOIDISMO / POT REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO / AVCI PREVIO.

Resumo clinico: PACIENTE DEU ENTRADA NO SERVICO NO DIA 26/02 COM QUADRO DE AVC ISQUEMICO - WAKE UP STROKE
COM ICTUS DIA 25/02, EVOLUINDO DURANTE A INTERNACAO COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA E
NECESSIDADE DE 10T. AINDA, EVOLUIU COM QUADRO DE CHOQUE HEMODINAMICO IMPORTANTE, COM USO DE ol
NORADRENALINA + VASOPRESSINA EM DOSES ELEVADAS, SEM ESTABILIDADE PARA TRANSPORTE E MOBILIZACAO. HOJE

ahaiit' blank



03/03/2025, 12:51 Impresséo de Ficha | Ficha Neuro

MO PLANTAO AS 7H COM PACIENTE EM LEITO DE UTI, EM IOT + VM MODO VCV, SEDOANALGESIA COM MIDAZOLAM E
?gff":'JANIL, EM RASS -5 PUPILAS ANISOCORICAS SENDO D>E, AMBAS BRADIFOTORREAGENTES, REFLEXO CORNEOPALPEBRAL
PRESENTE BILATERALMENTE, TOSSE +, ESTAVEL SEM USO DE DVA HA MAIS DE 24H. SOLICITO NOVA TC DE CRANIO, QUE
EVIDENCIA AREA HIPODENSA EXTENSA EM HEMISFERIO CEREBRAL A DIREITA, COM EFEITO EXPANSIVO E AREAS
HEMORRAGICAS ASSOCIADAS. EM USO DE TAZOCIN DEVIDO FOCO PULMONAR - PNM BRONCOASPIRATIVA.,

Perda de consciéncia: Sim
Glasgow de entrada: 12
Afasia/Disfasia, Desvio de Rima

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor
Plegia Hemicorpo esquerdo Anisocoria D>E Fotorreagente

Exame Neuroi6gico:
SOB SEDACAO, EM RASS -5 PUPILAS ANISOCORICAS D>E BRADIFOTORREAGENTES, REFLEXO CORNEOPALPEBRAL PRESENTE
BILATERALMENTE, TOSSE +

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: Ei::nvaior-l?ézla:
TC DE CRANIO Sim
Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedacédo: Glasgow:
MEG Mecénica/IOT Inconsciente Sim
PA: 124 x 82 mmHg FC: 60 FR: 20 Temperatura: 36
Sat. 02: (%) 95 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts):
Outros Exames: NA 143 K 3,2 CREAT 3,2 (2,9) UR 101 (84)
Em uso de droga Vasoativa: PREFEITURA MUN‘CIE‘;?_‘AU
Nao DE PRESIDENTE VENC
Especifique: Emp. NO: io
: X s FERENTE arcoy, L
Possui Sindrome Gripal: NAO COM RFCLPSO FEREN M . ifancas
PAGO O TERMO DE: Ass| e #€ Fjnang

! 2 fomento | Colabora 30 | Convénio f
Suspeita Monkeypox? NAO ronera| .

Dados Adicionais

03/03/2025 12:28:15 - REG - ABNER DE CARVALHO - COREN:629807 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE

ENTRO EM CONTATO COM A ORIGEM, FALO COM ENF MARIANE COREN 381299, SOLICITO INFORMAR SE PACIENTE TEM
CONDIGOES DE TRANSPORTE, A MESMA IRA COMUNICAR © MEDICO RESPONSAVEL.

03/03/2025 12:30:54 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
BOA TARDE. CONFORME RELATADO ACIMA, PACIENTE DURANTE INTERNAGAO NECESSITOU DE DROGAS VASOATIVAS, NO

MOMENTO POREM ENCONTRA-SE ESTAVEL SEM USO DE QUALQUER DVA HA MAIS DE 24H, COM CONDICAES DE TRANSPORTE.
DRA ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI CRM 223630 ' - Sﬂﬂ% arcie

69790/0-5

Dados Adicionais Executantes e _Sp’

RC
03/03/2025 11:16:50 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESI

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

03/03/2025 12:25:24 - PAD - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento sem condicdes de aceite, estamos com todos os leitos de enfermaria ocupados, tanto clinicos como cirtrgicos, em
enfermarias, UTI e sala de emergéncia. Sugiro encaminhamento para outra unidade de apoio.

03/03/2025 12:48:21 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
ACEITO , PACIENTE JA DISCUTIDO COM DRA LORENA NA NEURO + MESMO SEM VAGAS DE UTI ACEITO O CASO ,

03/03/2025 12:48:34 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
SENDO CASO DE EMERGENCIA

03/03/2025 12:48:43 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - 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 AQS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUEO
PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES EM ENFERMARIA E QU 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 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 ,

__about:blank
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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 !}

Dados da Regulagdo

03/03/2025 12:26:33 - LUANA DA SILVA FIDELIS

ENTRO EM CONTATO COM HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA, FALO COM TAYNA DO NIR E SOLICITO
AVALIAGAO DO CASO.

Procedimentos
CID 1 : ICIPAL
2511;'2- HEMORRAGIA INTRACEREBRAL NAO ESPECIFICADA DE%%E?J}%%?\}JE%CESLAU
N&o Informado Emp. N°

1° Recurso )
PAGO COM RECURSO L FERENTE

et LRl - NEURGGR s AO TERMO DE:

2% Recurso Fomento | Colaboragdo | Convénio MarC
ne Q0S¢

Leito - UTI ADULTO Assl

Justificativa dos Recursos solicitados

EM LEITO DE UTI, CUIDADOS INTENSIVOS PACIENTE NEUROCRITICO.
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

PACIENTE COM QUADRO DE AVC ISQUEMICO EXTENSO COM AREAS DE TRANSFORMACAO HEMORRAGICA,
SOLICITO TRANSFERENCIA PARA SETOR EM REFERENCIA NEUROQCIRURGIA. PACIENTE NO MOMENTO SEGUE

0Z10

Finangas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :I::;;':or Resposta da Unidade
169049 -
BERNARDO
03/03/2025 LUANA DA 03/03/2025 F
SANTA CASA PRES PRUDENTE 12:21:55 SILVA FIDELIS 12:25:53 SIMONAIO N&o
TERRIN
NETO
Motivo da Recusa: Superlotacio
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::el;:or Resposta da Unidade
631057 162217 -
2025 LUANA DA SILVA 03/03/2025 TAYNA :
HOSP REG PRES PRUDENTE 5/ <2 FIDELIS 12:48:52 BATATA  SImM
Histérico x
LY
Solicitante Unidade Acgdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT #’éiiriu a 03/03/2025 10:58:50
Inseriu o
Recurso

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade

Neurocirurgia

Inseriu o
Recurso Leito
- UTI Adulte

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu

PAD - SILMARA TEIXEIRA Anexo

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu

PAD - SILMARA TEIXEIRA
Anexo

SANTA CASA PRESIDENT

- abhout'hlank

03/03/2025 10:58:50

03/03/2025 10:58;50

03/03/2025 10:58:50

03/03/2025 11:01:03
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PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES
Motivo: Superilotacdo
Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA

PAD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - BERNARDO NETO
Motivo: Superiotacdo
Médico: 169049 - BERNARDO SIMONAIO TERRIN NETO

REG - ABNER CARVALHO - COREN:629807 SESSP

REG - ABNER CARVALHO - COREN:629807 SESSP

REG - ABNER CARVALHO - COREN:629807 SESSP

Justificativa Alteragdo:

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303 SESSP
REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303 SESSP
REG - LUANA FIDELIS - CRM: 189303 SESSP

PAD - BERNARDO NETO

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303 SESSP

PAD - BERNARDO NETO

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303 SESSP

REG - ABNER CARVALHO - COREN:629807 SESSP

PAD - MARIANE OLIVEIRA

PAD - MARIANE OLIVEIRA

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303 SESSP

REG - ABNER CARVALHO - COREN:629807 SESSP

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

about'hlank

HOSP REG PRES PRUDEN 'NSeriu

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou

SANTA CASA PRESIDENT Ciente do

SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou

CONFORME PROTOCOLO INSTITUCIONAL (DESVIO DE LINHA MEDIA).

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou
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adendo 03/03/2025 11:16:50

Solicitacdo 03/03/2025 11:17:01

Adendo 03/03/2025 11:19:21

Solicitagﬁo 03/03/2025 12:03:33

Assumiu a 1.
Regulacdo 03/03/2025 12:12:27

Atualizou a T
ficha 03/03/2025 12:16:23

Definiu
Prioridade 1
- Resolver
em 30 \C\?N-
MUN
miitos pﬁéﬂgggﬁvmcesw
D

S\ ;
Fp. N°'-/\—6§/

Assumiu a 90
Regulacio 03/03/2025 12:20:08

03/03/2025 12:16:23

Encaminhou S
Solicitaggo HOSP REG PRES PRUDEN 03/03/2025 12:21:53

Egﬁift"a';’:g” SANTA CASA PRES PRUD 03/03/2025 12:21:55
i\réseenrgg WS cuv‘-nsiy‘“‘i“ﬁ. 03/03/2025 12:25:25
oo MO DB enio
ELZTSO“ P:;Q“W " 03/03/2025 12:25:32
W
g:igjigggo 03/03/2025 12:25:54
ﬁéﬁ:”zou @ \0 03/03/2025 12:26:33

Inseriu Murco angas

adendo  PSSIS 03/03/2025 12:28:15

Ciente do

Reands 03/03/2025 12:28:48

Inseriv ~ —— } 03/03/2025 12:30:54

Adendo [

SULACTAN
ac‘ljzl:‘t;"do \7 -\‘- 03/03/2025 12:31:44
Ciente do %[m Rosane gdfﬂa

Adende  CRC-SP 169790/0-5 03/03/2025 12:39:59

Inseriu e
Adendo 03/03/2025 12:48:22
Inseriu ‘AR
Adérids 03/03/2025 12:48:34
Inseriu AR
Adendo 03/03/2025 12:48:44

Solicitacdo 03/03/2025 12:48:52
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REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303 SESSP Qzﬂg“z"” 8 03/03/2025 12:49:17

REG - LUANA FIDELIS - CRM: 189303 SESSP ;L”hae:'z"“ a 03/03/2025 12:49:17
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR

TRANSFERENCIA PARA

MASTER SESSP 03/03/2025 12:03:32 REGULACAO
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

ACACIA DOS SANTOS SILVA

LUANA DA SILVA FIDELIS

03/03/2025 12:19:42

Resolucdo

Resolucdo

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
TAYNA BATATA SILVA

Observacgdes
CASO ACEITO,

Regulador
LUANA DA SILVA FIDELIS

TIPO DE FECHAMENTO

FINALIZACAO

O transporte do (a) paciente
acompanhamento médico é d

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Data: 03/03/2025 Hora: 12:49:17

Fechamento via recurso Und. Exec 2

Data: 03/03/2025 Hora: 12:49:17

€ de responsabilidade da instituicdo s
€ responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

Municipio
Presidente Prudente
CRM

162217

Documento
CRM/RMS: 189303

olicitante. A decisdo sobre o tipo de ambulancia e

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about'blank
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