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PRESTACAO DE CONTAS IZ] PARCIAL D ANUAL

Parcela: 10/12 (RS 7.500,00)
FONTE DE RECURSO:  [X] MUNICIPAL (] estabuar  [] reperaL
TIPO DE RECURSO:  [X]| ORDINARIO [[] EmMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 05/ 11 /2024
Processo N¢ 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n?

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

< :
Assinatur' el-pela Entidade

PROTOCOLO
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CR /O-5

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

devolvida pelo setor responsdvel pela verificacdo, para corregbes/complementacées por parte da
Entidade.
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ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

CIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65

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

CPF: 030.501.488-96
OBIJETO: TRANSFERENCIAS- HONORA
EXERCICIO: 2024

RIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR

ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Conveio n2 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 ] 31/12/2024 7.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA ; 3 VALORES
VALORES P 0S (R REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO
PARA O REPASSE S PREVISTOS (RS) | DATA DO BEN REPASSADOS [R$)
05/11/2024 RS 7.500,00 05/11/2024 550.320.000.380.237 RS 7.500,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS =
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00
(C)RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3,68

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES

DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

7.503,68

{F) F!ECU.RSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICI

206,16

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

7.709,84

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

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

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

q’e[m@(osane Garcia

CRCXP'169790/0-5
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ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
TOTAL DE DESPESAS
f&fﬁ:ﬁ: ‘;ﬂ DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE i 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 (R$)

Honorarios médicos 3.500,00 - 3.500,00 3.500,00 -
Medicamentos 3.287,20 - 3.287,20 3.287,20 -
Material Hospitalar 922,64 - 922,64 922,64

TOTAL 7.709,84 - 7.709,84 7.709,84 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 7.709,84
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 7.709,84
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AD 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
aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Local e data: Presidente Venceslau - 5P, 23 de dezembro de 2024.

Responsaveis pela Conveniada:

Provedor

el

negamm

CR tswgg_zgq,lo-fv
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FICHA CONTASIL

Orgla Concessor: Prefeitura Municipal de Maraba Presidents Venceska
Entidade: Irmandade d2 Santa Casa e Presidente Venceslau

£ndereco: Rua Emiliaro Villanova, n® 65

Municipio; Presicente Venceslau - 5P

‘Datado Empenhao: 03/01,/2024

Data do Recebimento do Empenho: 05/11/2024

2

Nimero do Empenhe: 59
Valor Resebldo; —I__“s 7.500,00 |
A dorada apl dos recursas los na

D signatario, na qualidade de representante da Entdade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a d ¢ "

n® 59 de 03 de faneiro de 2024, recebido

recebidos para os fins indicados no plane de trabalha.

impartincia de RS 7.500,00 [Sete Mile O Reais) da Prefel Aunicipal de Presid Venceslau, ] §
em 05 de novembro de 2024,
= Dy abao o ae valar provado, para 30 do raferido
hem | Datade fate de Nota Fiscal Fornecedor Doc. Débito de Bi F SALDO
Emissio | Pagamento =
Prefeitura Municipal
B
1 | os/r/a024 | osf11/2024 2 de Presidente 550320.000,380.237 "“'M:::;"” 88 750000 | RS As 7.500,00
Wenceshiu
2 | bs/11/z024 | 05/11/2024 302 CMS Sanenez 110.501 Honorarios Medleas | RS -| RS 30,00 | RS 7.150,00 |
3 | oa/1y/2024 | 11/11/2008 36 VEM U'CT":“MIG 111103 Honorarios Medicos | RS -| A8 350,00 | RS 6.800,00
A, C Mederos
& | 12/11/2024 |  14/11/2024 5 Servicos Medicos 111,401 Honorarios Medicos | RS ] 350,00 | RS 6.450,00
_LTDA
5 | 1sr/z024 | 19p12/9028 18 Vale £ Arfeli Sirvicos. 11.902 Henérarios Medieos | RS - &8 350,00 | s 6.100,00
| Medicos [TOA
5 | 18/11/2004 | 19/11/2024 303 CMS Sancher 111901 Honorarios Medicos | RS B 350,00 | RS 5.750,00 |
7| 02/12/2024 | 12/2024 52 Locimed Cliniz LTDA 120.201 Honorarios Medicos | RS -] RS 350,00 | RS 5.400.00
® | 29/11/2004 | 03/13/2024 304 CMS Sancher 120.203 Honorarios Medicas | RS BED 350,00 | RS 5.050,00 |
9 | 02/12/2024 | 02/12/2024 305 CMS Sanchoz 120.204 Honorarios Medicos | RS -1 RS 350,00 | RS 4.700,00 |
10 | 03f12/2024 | 02/12/2024 306 CMS Sanchaz 120.202 Honorarios Medicos | RS -] RS 350,00 | RS 4.350,00 |
Glovana Estevam
11 | 03f12/3024 | 03/13/2024 19 Pinta Servicos 120.301 Henararkes Medicos | RS RS 350,00 | RS 4,000,00
Medicos LTDA
RIAADE Suprimentos.
12 | 31/10/2024 |  11/11/2024 39421
1o/ J11/H 69 A i1110 Material Hospitalar | RS LH] 240,00 | RS 3.760,00
RIAADE Suprimen
13 | D1A1/2024 | 1171172024 394,711 md.; i n‘“’ 111.102 Material Hespitalar | RS S 17112 | RS 3.588,88
Medmaster Comercial
14 | 05/1172024 14/11/2024 68.286 mf;m £pp 550.037,000.001,124 Medicamentos RS - RS §9,24 | RS 3.485 64
Madmaster Camereial
15 | 93/09/2024 | 04/12/2024 67.162 "‘:m o 3 550,037.000.001.124 Medicamentos RS RS 749,98 2.739.66
16 | 08/03/2024 | ©B4/12/2024 67.238 M”"‘:ﬁ t'_::?"'da' 550.037.000001.174 | Material Hospitalar - | ws 511,52 | me 2.398,14
Meadmaster |
17 | 03/09/2024 | 04/12/2023 67.219 s f;""“" 550,037.000,001 124 Medicamentas | RS - | ms 120798 | RS 102016
Dipha Distribuidora
18 | 02/12/2024 | o©4/12/2024 29,673
112/, 12/ iy el 120401 Medicamentos RS RS 1.230,00 | RS (209,84)
Rendimento de Aplicagde [ 3.68| RS - a8 (206,16}
Recursos Praprios [ 206,16 | RS = RS 0,00
TOTAL GERAL RS 770884 | @5 7.70884 | RS -
Despesa comprovada: RS 7.709,84 (Sete Mil, Setecentos e Nove Mil Reals e Gitenta e Quatro Cantavos).
Recursa Praprio: RS 206,16 {Duzentos e Seis Reais e Dezessels Centavos),
Declaro na de resp | peta tla Santa Casa de Presidente Vercesiau, sob pena da lel, que a documentacdo acima relacionada, comprova 2 exat aplicaclo dos recursos

de 2024

fedellly

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

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

Data: 23/12/2024

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

Convénio n2: 001/2024

Valor: RS 7.500,00

Data da Assinatura: 04/01/2024

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024

Relatorio Referente as Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio:
2024

| - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdémica 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 salide humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distin¢do de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracao, esta Santa Casa, presta servicos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etérias, atendendo a todos que necessitam de atendimento
médico-hospitalar, seguindo os pardmetros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuacdo na regionalidade da satde do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regiao 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 populagado flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que € a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande
quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul,
bem como a Rodovia Integragdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

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

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos
Trabalhistas/Préprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locagéo,
Manutencao Preventiva/Corretiva equipamentos e méveis, Tributos de Terceiros,
Laudos de ECG, Laudos de Exames Radiologicos, Medicamentos, Material
Hospitalar/Enfermagem, Insumos Laboratoriais e de Imagem, Coleta de Lixo

Hospitalar, Software Hospitalar, Energia Elétrica, Telefone, Material Escritério,
Materiais Descartdveis, Materiais de Construgdo, Géneros Alimenticios, Suplemento
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo paraa
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau.

11— METAS:

a) Quantitativas

Realizar no minimo 8 transferéncias de Relatérios das liberagdes de vagas para

pacientes de Presidente Venceslau para Internacbes Hospitalares Sistema CROSS.
outras referéncias hospitalares.
Fonte: Sistema CROSS

b) Qualitativas

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

: \ )

\{ : }‘c“"

O AMIFIASE LV
Telma Rosane Garcia
CRC/SP 169790/0:5
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Provedor
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ATA DA REUNIAO

PRESENTES:
ARIELLE FERNANDA FIDALGO - COORDENADORA DO PRONTO SOCORRO

SUSIERLEIA APARECIDA B. SZYMCZOK — ADMINISTRADORA DA SANTA CASA
CLAUDIO MONTEIRO - DIRETOR DO CIOP

ANA LAURA OLIVA DA SILVA - ENFERMEIRO RT - CIOP

JOSE LUIZ GHIZZ| - PROVEDOR DA SANTA CASA

MARIA JULIA GUIOMAR PIPER - REP. SECRETARIA DA SAUDE DE PRES VENCESLAU
LIANIR »‘I\GUILLAR RIBEIRO ~ SECRETARIO DE SAUDE DE PRESIDENTE VENCESLAU
REGIANE GOMES B. ZAREL| - SECRETARIO DE SAUDE DE PIQUEROBI

PAULO ROGERIO MENDES DE OLIVEIRA - SECRETARIO DE SAUDE DE CAIUA

DR LEONARDO DURANTE SERAGLIO — MEDICO RT - CIOP

" Aconteceu na data do dia 20 de Novembro de 2024, as 14h00 na Sala de
Reunidoda Santa Casa, a reunifio mensal da Gestéo Compartilhada.

Arielle; apresentou os dados do atendimento do Pronto Socorro do més de
Novembro que foram 3283 atendimentos, dos quais 712 foram de pacientes de
0 a 13 anos que corresponde aos atendimentos Pediatricos.

Também foi apresentado a quantidade de tomografia prescrita no Pronto

?gcbrro.'tctalizando no més de Novembro em 186 sendo que no SUS é pactuado
U cotas.

Leonardo, por sua vez, afimou que tem acompanhado os atendimentos e
cpnstatadq.. uma alta demanda por exames de- imagem, devido as hipdteses
q_ggg_nﬁﬁtigas;gmves dn_sr. Ppacientes. Ele mencionou que os plantonistas sempre
discutem os casos mais complexos com ele antes de definir a conduta. Tambarm
ft?! aberdado que, dentro do planejamento da Secretaria de Salde, estdo sendo
disponibilizadas cotas  de ultrassonografia para pacientes na urgéncia e

emergéncia, o que podera reduzir o consumo de cotas de tomografias.

Susi.destacou a importancia dessa nova pactuagdo, acreditando que 0s exames
de ultrassom Ajudaraosignificativamente no diagnéstico. Dr. Leonardo ainda

mencionou a.observacac de um nimero elevado de atendimentos dos pacientes

_ooncadoscono "verde” e "azul", que geralmente n&o buscam os servicos de
saude pnmé a (Postos de salde/ESF) e acabam indo diretamente ao Pronto




Socorro. Ele explicou que, apés o atendimento e triagem, é dificil encaminhé-los
de volta para os servigos primarios. Para mitigar isso, ele tgm orientado 0s
plantonistas a conscientizarem os pacientes sobre a importancia _de buscar os
servigos de ESF e postos de salde, além de realizar contatos diretos com o0s
médicos dessas unidades, para o processo de contra-referéncia.

De acordo com os dados apresentados, a Secretaria de Saude tem se mostrado
disposta a colaborar no processo de organizagdo do fluxograma de
atendimentos, incluindo a compra de equipamentos e materiais para pequenos
procedimentos nos ESF e postos de saude. Além disso, fol mencionada a
orientagao sobre a administragdo de medicagdes como Benzetacil, Noripurum €
curativos nos ESFs, para que os postos de salide também possam atender 0s
pacientes e ter um acompanhamento mais preciso.

Susi também mencionou uma reunido com o grupo de gestantes, onde foi
organizado um fluxograma de atendimento com o agendamento de cesareas e
acompanhamento familiar, em parceria com a Dra. Mayla, ginecologista e
obstetra.

Dona  Lianir acrescentou que o processo de aquisicdo de equipamentios e
materiais para os atendimentos basicos ja estd em andamento. No entanto,
ressaltou a importancia de a populagao se conscientizar sobre a necessidade de
buscar os servicos de urgéncia e emergéncia de maneira adequada. Ela também
destacou que muitos municipes, ao chegarem para o atendimento, apresentam
comportamentos indesejaveis, devido a dor e a tensdo do ambiente hospitalar,
o que também ocorre nos ESFs e postos de salde. |

A reunido concluiu _com a necessidade de continuar o trabalho de
conscientizacdo e aprimoramento dos fluxos de atendimento para melhorar a

gestdo dos servicos de satde e garantir um atendi : :
popuiagao. g dimento mais eficiente 3

Dtérar{;te a reunido Arielle, sugeriu aos participantes que a reuniao referente ao
2m0255 Z dezel_mbro de 2024 seria redigidas e finalizadas no més de janeiro de
ge . A analise foi fett.’:'l com o‘objetlvo de aproveitar 0 més de dezembro de
sefeg mmP';ta- garantindo maior precisao e organizagio nas informacgbes a
b r;.-gls adas. _Foi aceito, e acordado com unanimidade por todos

cluindo que a reuni&o dg dezembro sera dentro do més de janeiro, permitindo
que todos os pontos discutidos sejam adequadamente documentados.

Sem mais,

- N - G
! e YUY (A0 0 o % ﬂsd‘ﬂ\a 0\1‘ m&go
Mee3060.378-39  # AN L
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Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacio de contas da decima parcela referente a Subvencdo, no valor de R$7.500,00 (Sete
mil e Clumhentos Reais) conforme Empenho 59 de 03/01/2024 recebimento do empenho 05/11/2024 da

indicados.

Presidente Venceslau-SP, 23 de dezembro de 2024.

o

~‘:E-"' errgira Barros

Augusto ar Rodrigues de Carvalho
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Caonta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA

Periodo do extrato 11 /2024

Langamentos
B baianceia DT movimento Ag.ongem Lot Hiterco T Documento  Valor RS Saldo

31/10/2024 0000 00000 000 Saldn Antenor 0.00C

04/11/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.012.009 45337C
04/11 15:26 ISC DE PRES VENCESLAU

04/11/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320,000.028.278 4B683C
04/11 15:25 IRMANDADE S C P VENCESLA

04/11/2024 0000 14397 821 Pix - Recehido 41.330,272.625.072 900,00C
04/11 13:30 65559900000165 IRMANDADE D

04/11/2024 0320 90015 470 Transferéncia enviada 552.498.000.014.668 350,00 D
04/11 15:35 LEONARDO D SERRAGLIO

04/11/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 552.498.000.014.668 350.00D
04/11 15:35 LEONARDO D SERRAGLIO

04/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.401 350,000
04/11 15:35 VALE E ARFELI SERVICOS MED

04/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110402 350,000 0,00C
04/11 15:35 CMS SANCHEZ

05/11/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida §60.320.000.380.237 7.500,00 C
05/11 15:29 PREF MUN P VENCESLAU-ICM

05/11/2024 0000 14397 821 Pix- Recebido 50.736.201.104.412 346C
05/11 07:38 55550900000165 IRMANDADE D

05/11/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 843.101.101.810.178 204,10D
Cobranga referente 05/11/2024

05/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 843.101.102.186.897 346D
Tar. agrupadas - ocorrencia 31/10/2024

05/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 843.101.102.186.888 692D
Tar. agrupadas - acorrencia 04/11/2024

05/11/2024 0000 00000 351 BE Rende Facil 9.803 7.28898D 0,00C
Rende Facil

06/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110601 350000
06/11 15:02 CMS SANCHEZ

06/11/2024 0000 00000 798 BE Rende Facil 9903 350,00C 0,00C
Rende Facil

07/11/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 309.755.341.370.761 211.02C
07/11 07:32 55559900000165 IRMANDADE D

07/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado $63.121.200.022.027 346D
Ter. agrupadas - ocarrencia 06/11/2024

07/11/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 8.0903 207.56D 0,00C
Rende Facil

08/11/2024 0000 14387 821 Pix - Recebido 80.816.185.837.382 346 C
08/11 08:16 55559900000165 IRMANDADE D

08/11/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 346D 000C
Rende Facil

14/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111101 24000D
REDSA

11/1172024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111102 171,120
RED S A

111142024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.103 35000 D
11/11 16:52 VSM CLINICA MEDICA LTDA

11/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil [ g Tm 9903 761.12C 0.00 C
Rende Facil ([

12/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado CRC WZDG 027.208 346D
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/11/2024



1211172024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 346C 000C
Rende Facil

13/11/2024 0ooo 14397 821 Pix - Recebido 314.940.821.658.781 346 C
13/11 07:34 55559900000165 IRMANDADE D

13/11/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 346D 0000
Rende Facil

14/11/2024 0320 89015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 99,24 D
14/11 13:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

14/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111401 350,000
14/11 13:52 A.C MEDEIROS SERVICOS MEDI

14/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 44924C 000C
Rende Facll

18/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.231.200.080.441 346D
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/11/2024

18/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 346C 0,00C
Rende Facil

19/11/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 190.740.333.718.292 346C
19/11 07:40 55559900000165 IRMANDADE D

19/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.901 350,00 D
19/11 16:13 CMS SANCHEZ

19/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.802 350,00D
19/11 16:13 VALE E ARFELI SERVICOS MED

19/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 B9654C 0,00C
Rende Facil

21/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.261.100.742.766 B.92D
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/11/2024

21/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 692C 0,00C
Reande Facil

22/11/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.000.618 6.92C
22/11 13:30 IRMANDADE DA S C DE P VE

2211112024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 692D 000C
Rende Facil

25/11/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 250.726.023.240.632 6,50 C
25/11 07:26 55559900000165 IRMANDADE D

25/11/2024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 823.300.900.089.552 650D 0.00C
Cobranga referente 11/11/2024

30/11/2024 0000 00000999 SALDO 0,00C

**% A CONTA NAD FOI MOVIMENTADA #*#+

( ;

Tolma Rasane Gorcs
CRC-SP 169790/0-5

Transag&o efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g BB RENDE FACIL
"

Dados do Cliente

Agéncia
320-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Novembro/2024

Saldo bruto em 31/10/2024
Aplicagdes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no mes:
|OF sobre resgates no mes:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/11/2024:

Histérico de movimentagao

Data Historico
31/10/2024 Saldo Anterior
05/11/2024 Aplicacdo
06/11/2024 Resgate
07/11/2024 Aplicacao
08/11/2024 Aplicacao
11/11/2024 Resgate
12/11/2024 Resgate
13/11/2024 Aplicacao
14/11/2024 Resgate
18/11/2024 Resgate
19/11/2024 Resgate
21/11/2024 Resgate
22/11/2024 Aplicacao
29/11/2024 Saldo Final

Conta
441241

CNPJ

55.559.900/0001-65

Capital
R$ 0,00
RS 7.288,98
R$ 349,99
R$ 207.56
R$ 3,46
R$ 761,09
RS 346
R$ 346
R$ 449,20
R$ 3,46
R$ 696,41
RS 6,92
R$ 6,92

R$ 5.239.85

« Rendirmenta desde o infcio da aplicaco, referente ao capital resgatado.

Rendimento”®

R§ 0,00

R3 0,00

RS 0,01

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,12

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,13

RS 0,00

R$ 0,26

R$ 0,00

RS 0,00

IR

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

a°rEfa
RS 313 (@igg?g

R$ 0.00

R$ 7.51038

R$ 2.270,74

R$ 0,00

R$ 0,31

RS 3,29

R$ 5.243,32

10F

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,09

RS 0,00

R$ 0,00

RS D.09

RS 0,00

R$ 013

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

RS 7.288,98
R$ 350,00

R$ 207,56

R$ 3,46

RS 761,12

R$ 346

RS 346

RS 449,24

R$ 346

RS 696,54
R$ 692
R$ 692

R$ 0.00



23/12/2024, 07:57

Banco do Brasil

D visualizar Plx agrupados

G331230750073131011
Consultas - Extrato de conta corrente VRSSO
Cliente - Conta atual
Agéncia 320-4
Conta corrente  4412-1 IRMANDADE DA SANTA CASA
::t’r’:g" £ de 01/ 12/ 2024 até 04 / 12/ 2024
Langamentos
balfr\‘tc'mte muvi;-l}'lt'l‘anto Ag. origam kot Fagres Pascmare o8 Sy
25/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.201 350,00 D
02/12 16:00 LOCIMED CLINIC LTDA
02/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.202 350,00 D
02/12 16:00 CMS SANCHEZ
02/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.203 350,00 D
02/12 16:07 CMS SANCHEZ
02/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.204 350,00D
02/12 16:26 CMS SANCHEZ
02/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 823.371.200.019.446 1384 D
Tar, agrupadas - ocorrencia 02/12/2024
02/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 8.903 1.413,84C 0,00C
Rende Facll
03/12/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 30.637.473.702.762 1384 C
03/12 06:37 55559900000165 IRMANDADE D
03/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.301 350,00 D
03/12 16:55 GIOVANA ESTEVAM PIN
03/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado £03.381.200.098.2344 3460
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/12/2024
03/12/2024 0000 ooooo 798 BB Rende Facil 9.903 33962C 000C
Rende Facil
04/12/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 333.113.069.113.281 346C
04/12 08:21 55559300000165 IRMANDADE D
041212024 0000 14397 821 Pix - Recebido 333.367.566.838.751 205,83C
04/12 15:25 55559900000165 IRMANDADE D
04/12/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 333.386.629.228.531 o01C
04/12 15:57 556558800000185 IRMANDADE D
04/12/2024 0320 9ogis 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001,124 743,98 D
04/12 15:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/12/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550,037.000.001.124 511,52 D
04/12 15:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/12/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.207,98 D
04/12 15:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.401 1.23000D
04/12 15:58 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
04/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil q—' [m OS ne Garm 9.803 3.490,18 C
Rende Facil
04/12/2024 0000 00000 993SALDO CRC-SP 000C

‘Valores blogueados

hitps://autoatendimento? .bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#J'temp!ata;‘-—ZFoonsm!as-2F009-2.bb%BFh——"sirn&avaliFsim

1/2



23/12/2024, 07:57

Banco do Brasil

DEMAIS VALORES BLOQ. 366,34
Saldo Atual 0,00 C
Invest. Resgale Autom. 178244 C
Saldo 178244 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
i . 0,00

oF TelmaRosane Garcia
i > 02/01/2025

Data de Debito de IOF CRC‘S 69790/0-5

Saldo de fundos de investimento

BE RENDE FACIL 1.782,80

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2 F009-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim
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06/11/2024, 15:03

| s Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3370614536793641
06/11/2024 15:03:19

SISBB - SISTEMA DE INEORMACOES BANCO DO BRASIL

06/11/2624 - AUTOATENDIMENTO - 15.83.19

93284008320 2681
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQPBEARER20241106180158301697213
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$35@,00
TARIFA: R$0,080
DATA: @6/11/2024 - 15:82:45

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.140/0001-80
CHAVE PIX: 31563140008160
INSTITUICAO: ©345985@ CC SICO0B METROPOLITANO
AGENCIA: 434@ - CONTA: PPOORE0O0RRBR1703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,0@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©6/11/2024 - 15:82:46

DOCUMENTO: 118861
AUTENTICACAQ SISBB: ©.830.472.752.86C. D87

Central de Atendimento BB
4004 @00l
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

9800 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
es8ee 729 peBs

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

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

N Q0| /i?(fnzcl'

PREFEIT R MUNICIAL
DE PRESIDERTE VNS4

AE R

Emp. N f

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

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

https:/iautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 O#ltemplate/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim

1



NuUumero Ua nvia
302 _J

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU |  oen1z024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da T
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/11/2024 as 11:02:26

Codigo de Verlficagio
3538-4938-8721

" PRESTADOR DE SERVICOS
4 CNPJ 31,563.140/0001-00 cod. Mobiligrio 12478 Insc. Mun, 12695 Autenticagdo
Nome CMS SANGHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA MOmero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 10408104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF &P
Situagao Optanta do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
=l : ‘TOMADOR DE SERVICDS
CPFICNPJ £5.559,900/0001-65 RGIE
Inscricac Mun, 580 Cod. Mobiliario 580
Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO Corokfg;%éﬁfﬂm
E-mail telma_rosane@notmail.com; E " JC"' 0|¢ - Telefone
Inf. Comp. N O /,}u‘za
Logradouro RUA - EMILIANG VILANOVA S R S Numere 66
iy CENTRO PREFEIT IR MUNICIPAL CEP 13400059
phes TR YT
Munisipio FRESIDENTE VENCESLAU DE PHESIDENTE Va0 UF 8P
Complemento Emp. N°_ 94 _ Pais BRASIL
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS _
T T YT e 3 5 23 T Rk T i EE e | g & i Aliq.
Servigo || i O ~ Desericio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
et L LELE b £ T {IBPT)

[ |[EERVICOS MEDICOS || 350,0000]___ 1.00][ 0.00][__ 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

PACIENTE - SERGIO LUIZ PEREIRA
DATA - 0511 1/2024

. { _ THRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) 1OF (RS) IFI (RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 350,00

Atividade

403-Hospitals, clinicas, laboratsrios, sanatorios, manicdmios, casas do saude...

Operagac Dedugao de Materials/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconta de Partcipagio

Sam Langamenios de Matenais/Equipamenios Nao Prestador dos Sarvigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simplos Nacional Denlro do Municipia

Allquota (%%} Base de Cale. (RS) Vir. Total das Ueduges (RS) Vir. Total Retldo (RS} Vir. do 1SS [RS)

4,0000 350,00 .00 Q.00 14.00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 350,00

i QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AC FISCO)
A situacse ISENTANMUNE se refere & condigdo da emuresa emitente da NES-e perante o municlplo de Pros Ventesiau-5P. municiplo ande estd estabslecida. Aplicam-se as regras de incicéncla do
I1SSON refativas ao municlpio onde o Impasto municipal € devido, nos casos em que sefa devido no local da presiagao, conforme dispde a Lef Camplementer Faderal n® 1 162003 © as narmas
municipals respect A autenticidade daste documento poderd ser venficada no enderegn www presidentevenceslau. spgov.br

i Recabi{emas) do Prastador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31,563.140/0001-00
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 302 emitida em 06/11/2024 as 11:02:26 - Cod Veril 3538-4936-9721
Condigées de Pagamento: Valor Total R 350,00 Valor Liquido RS 350,00

- Assinalura do Deslinatarie/Tomador do(s} Serviga(s) Data da As:::atura fh_':;r! 1
5 ) pia’
. o EMPENHADO e gg 169790/0-5
P OATA: kY J2M "

Y

o
CONTA CORRENTE ﬁ:“ 0’39@

% Ass.: | x._{ C\YW\_,QB Q@*&
9z - ;Qi:”&\*é,gb“ ﬁé”[?é G (! /mﬁf({




e : '-ETARiA MUNICIPAL DE SAUDE
PEEFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU =SP -

ENGAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGWNAL DE
iy I'.-_PRESIDENTE PRUDENTE-— SP. -

L A

4. IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

Nome completo: 5{;

Prgincy__

Sexo: () Feminino

& AC{LL
UX) Masculm:ﬁ)

rch' o P CLQT').}(]A U]J e

2L S 4 U

CARTAO SUS: 7
000

re |
< RLID~

“\\t;\\\__(\

Enderego: . [r

n $

(%0

Complemento: ~a <y

—————
\ Bailto: T\ 2o

CofSAD 95

511 | 2024

Municipio: . \Lﬂ"“v _ ( Encesla Estado: <7
CEP: 19U o0 ?”(] Telefone: 1< 24 | 65 9 (ﬂg(f
Data: Horario:

Unidade Solicitante:

SANTA CASA DE MISERIC RDIA DE PR

Data de nascimento: > | o2 ’ 950

ESIDENTE VENCESLAU J

S2477F,

':) J ! Ja ey

4{.1"/3‘-

pﬂédico Solicitante: 10

L/ 1'\;3;\
|

Telefone Médico Solicitante:

: 2. MEDICO RsspomsA VEL PELA TRANSFERENCIA _ ]
Nome: (i NeA) ,(,//d’///fm /é’?’., /ﬂ//(/d/f \
(I;PF 063600 357 =M " PIS: |
nderego: ég( Ve I Aqar s & DOfdes 7~ \
Complemento: ﬂ AS2 Bairro: W v S
Municipio: /9 V4 Estado: <5/ |
CEP: /[ [Telefone: /¢ G57)9 3630 1
Dados bancarios: \ ]
|_ Banco: PAGO corgggxg REFERENTE :
_ onvieio . |
P s SEY G G
'Jitular: car,g {¢979070-5 |
pREREMURA MUNICIPAL \
BRESDENTEVC 5L Marcos: -
(29 g Assistende/de’Fipanca.

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10— — centro — Fone: (18) 3272-8030
CNPI/MF n® 46.476. 131/0001-40




05/11/ . 4,

18:00

I lentificagdo
11/2024

| CMARR .
'l \"_EXO REGULATORIC
!
[
|
|
|

nde Solicitante

Telefone

[ 1018) 32711124
Aadico Solicitante

“udlgo do Paciente
... 24589

| Fil acdo 1

| ANTANA FEREIRA

Liave de Nascimento
~R/'02/1980

1005247772806

Yy Py

TANA ALIKA TERASH

CENTRAL DE REGULACAQ ESTADUAL

CEN"RT-OFTTE

LICTANE ALVES DOS S~ NTOS

I ;.c.da de Regulacio

by 08

mgiiveo

L J[D LUIS PENLIRA

Atual

~10 LUIS PERECIRA (£

Cacss Clinicus
, ~a—

+/11/2024 1%:03:5}

aurnissae: 05/11,/207 7

| Que ixa: Data:
| Dispneia N5/11
| nuracio dos —

- sintomas(hh:mm):
5000

witecedentes
anrecedentes:

Dut

' 1.AS / MEDICACAO D

_1ZAGOES
| Rezumo Clinico:

A ENTE VEM ENCAMINHADO DO AME DE DRACEN £

(ORTA. QUEIXA TE LEVE
34 1 ECDCAHUlOGRAI-'.ﬂ:

.n"'“‘ROFIA COMCEN TR i

TNDENTE, CuM POS

"‘SECCAC D \ AORT!

NDENTE
11e Fisico

=stado Geral:

140 x 80 rmko

raielho Respiratér
MV + BILATERALM

about t 11

£0 de Ficha | SEM TITULO -

FICHA_CARDIO

FICHA N°
C0-8802525-24

Ficha Cardiologia

CROSS

165:45:00

LRSS

== FESMPNTE FRUDENTE

-y ric

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

telefones

LA 18

CRM/PMS
il

Mama do Paciente
SEHGIO LUIE PEREIRA

2D

T

3 2 masas & dias

Municipio do Paciente

FRESINENTE VENCESLAU
adar Atual

LU EM PERETRA BORRASCA

Celular
(00)

Nome Social

Género
Raga/Cor

Parda

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 104161

Tipo de Anexo

Usuario

Data/Hora

35

USZ ZCNTINUGO:

JISPNELA. NEGA
lM AGEM S
i \.’;' L
-'EL [L5ECC .'_1'__'-_

TORACICA = FANFORD

GRAU DISH

Ventilagao:
Espontanes,

¥ € Ff: 15

e C

LOSARTANA

DOR. CONGL]
IGESTIVA DE DIS

tNSUFC

Ar Amblanie

Tampari’

5 SOBRECARGA VENTRIZI

OMG 1-0-1 / HCTZ 25MG 1

d = AaciRl

_Y I -P’“ L.

ik

Consciéncia:
Vigil

MOGRAEIA).pdf.crdownlos /0 DUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 05/11/2024 17:55:24
20).pdr.ndf HUTROE PAD - CLICIANE SANTOS 05/11/2024 17:55:45
PAGD COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO Df.l ;
de onvemo
—— = M (@8] )} —
CARD I(‘ILO"IA
SAD - CLICIANE ALVES | ' “iTGS PREFEITURA MUNICIPAL
ey DE PRESIDENTE VENCESLAY
Admisso: 16:31 Emp. N*:
Hera: sl )
174 12300 B
Especificar: Marco ZIO

Assist angas

-0-0 / NAD SABE REFERIR OUTRA

'.'.Mti EXTERNGS TC DE TORAX EVIDENCIANDO DISSECCAO DE
, JRIENTADO. MEDICADO EM PS COM ATENOLOL 50MG E NIPRIDE
AQ DE AORTA, INICIADO NO SEIO DE VALSALVA. (TIPO A).

A0 ANEURISMATICA DA ADRTA
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AMBULATORIO MEDICQ DE ESPECIALIDADES
DR. FRANCISCO DE ASSIS MARTUCC!

DRACENA
Prontuario: 166667 Registro: 892676
Paciente: SERGIO LUIS PEREIRA
Data Nasc.:28/02/1980 Idade: 044 Ano(s) Sexo: Masculino

Unidade Solicitante: AME DRACENA - GRAZIE

Data Atendimento:
05/11/12024

TOMOGRAFIA DE TORAX

Técnica:

Foram realizados cortes axiais helicoidais em aparelho multidetector, interessando a regido do térax, antes e apos a

inje¢do vencsa do meio de contraste.

Relatério:

- Imagem linear, irregular no interior da luz da aorta toricica que se estende desde a raiz da aorta até a aorta

abdominal visualizada com aspecto de "flap".

- Dilatagio aneurismatica fusiforme da aorta toracica ascendente, que mede 5,6 cm em seu maior diametro.

- Nota-se que a artéria carétida comum esquerda se origina do tronco braquicefalico.

- Presenca de fissura do lobo azigo acessério.

- Imagens hipoatenuantes intraparenquimatosas sem paredes definidas predominando nos campos pulmonares

superiores com aspecto de enfisema centro lobular.

- Opacidades pendentes mais evidente a esquerda.

- Traquéia, bronquios fontes e lobares pérvios.

- Auséncia de linfonodomegalia hilar & mediastinal.

- Tronco da artéria pulmonar e artérias pulmonares principais de calibre normal.
- Area cardiaca com dimensédes nos limites superiores da normalidade.

- Ateromatose coronariana.

Opiniao:

Sinais de dissecc¢ao da aorta toracica Stanford tipo A e de Bakey tipo I.
Aneurisma fusiforme da aorta toracica ascendente.

Sinais de tronco bovino.

Fissura do lobo azigo acessdrio.

Discreto enfisema pulmonar.

Area cardiaca com dimensées nos limites superiores da normalidade.

Obs: Esteatose hepatica. %[ma Q{)Sﬂﬂﬂ arﬂﬂ
CRC-SP @SQQZQDM

Laudadoem 05/11/2024 Por:

ENRICO BOTTAZZO
CRM: 117653 - SP

Use o leitor de
QR CODE do seu
celular para
visualizar as
imagens do
exame & o laudo
digital.

Paaina 1 de 1
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Data/Hora Impresséac Data Atendimento

) 116: /11/2024
05"1 ‘”2024 151651 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES 05 f

0fR, FRANGISCO DE AS%IS MARTUCC!

DRACENA

Prontuario: 166667 Registro: 892398
Paciente: SERGIO LUIS PEREIRA
Nome social:
Data Nasc.: 28/02/1980 ldade: 44 Ano(s) & Mese(s) e 6 Dia(s) Sexo: MASCULINO R.G.: 278147483
Médico Solicitante Dr.(a): TIAGO HIROSHI KOYANAGUI Data/Hora Exame: 05/11/2024

Unidade Solicitante: AME DRACENA

RELATORIO DE ECOCARDIOGRAMA

Estudo Doppler:
Fluxo regurgitante mitral minimo ("escape valvar fisioldgico").

Refluxo adrtico.

Observacoes:

Exame de satisfatéria qualidade técnica.

Exame realizado com ritmo cardiaco regular.

Frequéncia cardiaca = 68 bpm.

Completamos o exame com mapeamento de fluxo pelo doppler colorido.
Contratilidade segmentar e fungéo sistélica global do VE, preservadas.
Funcéo global do ventriculo direito preservada.

Pericardio sem alteracoes.

O espessamento valvar adrtico é de grau discreto.

O diametro do atrio esquerdo apresenta aumento importante.
Diametro de aorta ascendente, 56 mm.

Concluséo:

Imagem sugestiva de dissec¢io de aorta, iniciado no seio de valsalva. (TIPO A).
Hipertrofia concéntrica do VE de grau discreto.

Ectasia da raiz da aorta.

Dilatacéo aneurismatica da aorta ascendente, com possivel dissecgéo.
Insuficiéncia adrtica de grau moderado/importante.

DDVD-Diametro Final de Ventriculo Direito / DDVE-Diametro Diastolico Final de ventriculo Esquerdo
/ DSVE-Diametro Sistélico de Ventriculo Esquerdo Final / DAO-Diametro da Aorta / S-Espessura do
Sépto / DAE-Diametro do Atrio Esquerdo / EE-Espessura da Parede Posterior / FF-Fragao de

Ejecéo. ; -
E[ 1 9790/10 5

5P 16 '

CRC SLM;_//

Dr.(a): GRAZIELE BUZELLI TEIXEIRA

Médico Responsavel : CRM: 117414 N




11/11/2024, 16:53

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.07
8320400320 eeal

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©8320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

1D: £0G06PPe020241111181650175774262
CNPJ] DO PAGADOR: 55.559,906/0081-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/11/2024 - 16:52:23

PAGO PARA: Vsm Clinica Medica Ltda

CNPJ: 52.983.858/p801-04

CHAVE PIX: 529B83858000104

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: @821 - CONTA: 000220PE000304598763

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maxime de R$18,0@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/11/2024 - 16:52:25

DOCUMENTO: 111183
AUTENTICACAO SISBB: 1.DRA.37F.B32.B3A.83B

Central de Atendimento BB
4004 008l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8BB 729 ©722

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

Ouvidoria

@888 729 S678

Reclamacoes nan solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Denmais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@800 729 PMB8

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERML DE.

Fomento | Colaorgsdo | Comvénio
e A

PREFETURA MUNICIPAL
QF PRESIDENTE VERCESLAY

Emp. N

MarcogAarozt

Assistérite ge pinance-

Telma Rosane Garcia
CRC-§P, 169790/0-5

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

https://autoatendimento2 bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi?v=3.1 O#itemplate/~2Fconsultas-2FB869-1.bb%3Favalie=sim

3/3



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Nimero da NFS-e
36
MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
SMOUYMBUV
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Rl e e
SR ) 08/11/2024 as 17:21:20
Informagdes Fiscais S Chave de Acesso
Exiglbiidade do 158 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagao 5014493BDUTOOCSETHEZZ 1GNE1SWYOBS
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP SANTO ANASTACIO - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
Oer11/2024 hitp:iiweb,santo io.sp.gov.br:8082/is
Optants Simplas Nacional Incentivo Fiscal Reqime Especial Tribulagio Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dades
1 -Sim 2 -Nao Mi presaric @ Empi de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento destt NPEwe.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Insericdo Estadual  Inschigao Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
52,883.058/0001-04 664700 000036624 VSM CLINICA MEDICA LTDA
Logradourc Complemeanta Bairro
RUA RAIF DIB TAYAR, 205 VILA GONCALES
CEP Cidade Telelone E-mail
19364-024 Santo Anastdcio-SP
CPF.CI\PJmocumentn F{G.’ins..cn;an Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
55.559,900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradouro Complamants Bairra
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO
CEPiCod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mall
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - 5p 3541505
Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descri¢ao Vir. Unitdrio Total
1,00 PACIENTE. AIDEE RODRIGUES SILVA DIAS 5
e DATA 06/11/2024 q‘e [mr ne g araa 350,00 R$ 25000
Valor Liguide da NF RS 35000 FHGO cOM RECURSO REFERENTE ﬂwo 5
CRC
Femento i C?I
m_zl"i‘?f\
PREFEMTURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Recels, 11/11/ XY
Imposto e Ser : ] a- %
rnp alo Sobre Servigos de Qualquer Natureza 1SS Construgao Civil
LC 118/2003: 04.01 Allgusla Atividage Municipio Cadigo CNAE  Cédino da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
‘alor Total dos Servizos Beszonio Incondiclonado Dedugdes Base Caloule Base de Célculo Total do IS8 ISS Retitin Deseonto Condicionads
RS 350,00 R3 0,00 RS 0,00 RS 350,00 R3$ 7,04 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
Pls COFINS INSS IRRF CSLL Ouiras Ratengbes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ ©,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 Val, Aprax. Tribu
Informagoes Complementares 1
|
RECEBIEMOS) DE VSM CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS.a DE NUMERC 38 E CODIGO DE VERIFICAT AT BMOUYMBUY I
Caate CPFIRG Assinatura
/ I

ZV" ‘cl/ i




Sexo: Feminino " Data de nascimento: % LZ}j 19 4
[CPF 2l %23, %%*3%]% 9 %tu %% A ft‘f‘oé%c';'%ecasu—
—

Endereco: Q “9 1125

-3

Municipio: () _\9 e Estado: <

CEP: 1900 190 Telefone:(;% 9% 168 - 3B 30
Date: oG [V [ 20 0 f Horario:

Unidade Solicitante: SANTACASAWEBIWE PRESIDENTE VENCESLAU
Medico Solicitante; ¢ _g=—=—79— 7 -

Telefone Médico Solicitante:

|

Sy

(Telefone 15 ga9455¢ 3¢ 9-"[
Dados bancarios: T
el e
Banco: (¢ mag

Ag:r 00 0) | Cote Covle 2, 45 A¢ Y 6 -

Titular; V & w2y CLe EWLCA  WWN\C DA

——

: _ ~ L
Po Ccoves g Ag 1 054 /WO |- 04

PAGO cou nscum REFEREHTE PREFETTURA MUNICIPAL
DE PRESIOENT E VENCESLAU
| Convénio
.o c,u} /i:oragaa . N®:




IMmpressaoc ae Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8804367-24
Identificagao Ficha Cardiologia
Data Hora
06/11/2024 06:49:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIC CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
REBECCA ANDRADE PORTO

Cédigo do Paciente
26035155

Fillagdo 1
RAIMUNDA CONCEICAO RODRIGUES SILVA

Data de Nascimento
18/04/1954

CNs
709606676866377

PAD
MURILLO GONCALVES LEANDRO

Unidade de Regulacdo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

CRM/RMS

234773

Nome do Paciente

AIDEE RODRIGUES SILVA
DIAS

Sexo

Feminino

Idade

70 anos 6 meses 18 dias
Atendimento Preferencial
Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual

MARCOS CESAR GONCALVES DE
OLIVEIRA SANTOS

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 79317

Anexos

ECG

Arquivo
4996569152547761 567.jpg

Tipo de Anexo

Usuario

PAD - MURILLO LEANDRO

Data/Hora
06/11/2024 07:03:10

]

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

Resumo Clinico:

HOUVE MELHORA DA DOR APOS SER

LEITO DE TERAPIA INTENSIVA EM REGULAR ESTADO
NECESSIDADE DE DVA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE
DOR PRECORDIAL NO

GRACE SCORE COM
Exame Fisico

Estado Geral:
REG

Ventilagio:
Esponténea/Ar Ambiente

about:blank

PACIENTE HIPERTENSA E DISLIPIDEMICA. NEGA DM,

PACIENTE DEU ENTRADA PELO PS DESSA UNIDADE REFERINDO D
(8/10), com IRRADIACAOD PARA MSD, EM APERTO, REFERE QUE ESTAVA ASSISTINDO TELEVISAO QUANDO A DOR INICIOU, E
TEVE PIORA AO LEVANTAR PARA CAMINHAR, NEGA SINCOPES, NEGA SUDORESE, NEGA NAUSEAS E VOMITOS, NA ADMISSAO

% MEDICADA COM ISOSSORBIDA. NO PS REALIZADO ECG SEM
CARDIACAS - CKMB 27, CPK 134 E TROPONINA NE

, EM
=l MOMENTO. FAZ USO DE LOSARTANA,
ADMISSAO DE UTI: TROPONINA POSITIVA // CKMB 104 // CPK 888, CREATININA
102 PONTOS E TIMI RISK ZERO -

NEGA TABAGISMO.

GERAL, DESCORADA
ATENOLOL E
CoM

Consciéncia:
Vigil

OR PRECORDIAL DE INfCIO AS 20H30 DE FORTE INTENSIDADE

GATIVA NA PRIMEIRA AMOSTRA. ADMITO PACIENTE EM
+/4+, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM

GLASGOW 15, PIFR, LUCIDA E ORIENTADA NO TEMPO E NO ESPACO, SEM
SINVASTATINA, EM SEGUNDA
0,8, NA 135, K 4,4,
8% DE ESTIMATIVA DE PIORA EM 14 DIAS,

i

1 07:03:19 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO

bt e PREFEITURA MUNICIPAL édm Sane

Admissdo: 06/11/2024  Admiss&o: 01:00 DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ CRC-sp 16979y
Emp. N°: Ll

e Dt o PAGO COM RECURSO REFERENTE ' -

i 05/11/2024  20:30 pllemiartes

" Fomento | Colat 30 | Convénio

Duragéo dos IEn‘:aGr:to ne: Ol S A

sintomas(hh:mm): sarh

02:00

supra
Antecedentes
Antecedentes:

SUPRA DE SEGMENTO ST E

AMOSTRA COLETADA NA
UREIA 41. CALCULO PELO

Sedacio: Glasgow:

1/5



Vol lreveq, 10.U0 impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO
PA: 143 x 70 mmHg FC: 68 FR: 18 Temperatura: 36,6 Sat.02: (%) 97 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:

lar:
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascu

MV PRESENTE BILAT SEM RA BRNF2T SS

Extremidades: Diurese:

SIMETRICAS, SEM EDEMA, TEC <3S Normal

ECG:

ECG SEM SUPRA

Uréia ‘

(mg/dL): grﬁultinlna (mg/dL):

41 !

Data 05/11/2024 06/11/2024
Hora 22:05 02:20
Troponina NEGATIVA POSITIVA
CPK (UL) 134 888
CK-MB (ng/DL) 27 104

Trombdlise: . Motivo:

N30 Reperfusdo: NAO HOUVE SUPRA DE ST

Droga Vasoativa: D . Maf‘c

N&o rogas: A_SSI ' , —k

PAGO COM RECURSO REFERENTE { a ncB ¢

Possul Sindrome Gripal: NAO AO TERMO DE:

Fomento | Colaporacdo | Convénio PREFEITUIRA MUNICIPAL
Suspeita Monkeypox? NAQ reC/ };‘u{;@ (74 DEPRESILEN = ¥ s1AU

Emp. N 541

Dados Adicionais

06/11/2024 07:07:40 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

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

06/11/2024 07:13:27 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS DISPONIVEIS em Sala de emergéncia
€ UTls, bem como sem vagas nas enfermarias tanto clinica quanto cirurgica, estamos com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO
SOCORRO AGUARDANDO LEITO. Desta forma, sugiro encaminhar a solicitagdo para outras unidade & fim de assegurar o
atendimento adequado ao caso. ((COMUNICADO SUPERLOTACﬁO VIA E-MAIL COORDENAGAQ URGENCIA CROSS // DRS11 //
SERVICO DE RESGATE))

06/11/2024 07:52:44 - REG - MARCOS CESAR GONCALV
CENTRAL DE REGULAGAQ DE SERVICOS DE SAUDE

BOM DIA....MANTER DADOS CLINICOS/LABS DO PACIENTE ATUALIZADOS...RECURSO SOLICITADO ENCAMINHADO AS
REFERENCIAS...OBRIGADO!

ES DE OLIVEIRA SANTOS - CRM:79317 - SES-SP

06/11/2024 08:54:36 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
BOM DIA .TROPONINA POSITIVA, CPK 888 , CKMB 104 » HB 11.7 , HT 36.3 , PLAQUETAS 154 , UREIA 41 , CREATININA 0.8 A
POTASSIO 4.4 SODIO 135 CRM 133367

06/11/2024 08:54:36 - PAD - FERNANDA DE SOUSA S& - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA .-TROPONINA POSITIVA, CPK 888 , CKMB 104 »HB 11.7 , HT 36.3 , PLAQUETAS 154 , UREIA 41 , CREATININA 0.8 ]
POTASSIO 4.4 50DIO 135 CRM 133367

Dados Adicionais Executantes

06/11/2024 07:07:40 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

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

06/11/2024 07:13:27 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se SEM LEITOS f%@ﬁ Mmergéncla
e UTls, bem como sem vagas nas enfermarias tanto clinica quanto cirurgica, estamos com P E N, I@. PRONTO
SOCORRO AGUARDANDO LEITO, Desta forma, sugiro encaminhar a solicitagdo para outras u i F!

atendimento adequado ao caso. ((COMUNICADO SUPERLOTACAO VIA E-MAIL COORDENACA SENCIA CROSS // DRS11 //
SERVICO DE RESGATE)) D

06/11/2024 08:45:15 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

"

N

about:blank




VW ede®, 10U

Dados da Regulagio

Impressao de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

06/11/2024 16:43:56 - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS
CASO ACEITO.,"..SANTA CASA PRES PRUDENTE Solicitagdo Executante Tipo IT 06/11/2024

MONTES Sim Remover Recursolnserir Adendo Observacio: Mediante a complexidade do caso &
necessario a transferéncia para o hospital terciario. Por gentileza solicitar que o

paciente traga relatério médico completo, resultado exames laboratoriais e de imagem se j3
realizados previamente, cépla de prontuario, incluinde prescricdes, evolugo médica e

controle de enfermagem..",

06/11/2024 07:52:31 - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS

ASSUMO A FICHA (COM FICHAS PENDENTES) E DOU SEGUIMENTO A REGULACAD.

07:52:08 MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS 06/11/2024 16:31:36 VICTORYA SANTOS

Procedimentos

CID 1 4
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAQ ESPECIFICADO

CiD 2
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

1° Recurso
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA
Justificativa dos Recursos solicitados

MARCADORES DE NECROSE MIOCARDIA NO
CATETERISMO, NAO DISPONIBILIZAMOS DO RECURSO EM NOSSA UNIDADE,

[ Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

PACIENTE COM DOR PRECORDIAL TIPICA, FATORES DE RISCO PARA SCA EVOLUINDO COM ALTERAGAO DE
PERIODO. NECESSITA DE INVESTIGAGAO ATRAVES DE

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador

MARCOS CESAR

Data da Resposta

06/11/2024 GONCALVES DE  06/11/2024
SANTA CASA PRES PRUDENTE 07:52:08 OLIVEIRA 16:31:36
SANTOS

Observagio: Mediante a complexidade do caso é necessario a transferéncia para o hospital
terciario. Por gentileza sulicitar que o paciente traga relatério médico completo, resultado
exames laboratoriais e de imagem se ja realizados Previamente, cépia de prontudrio, incluindo
prescrigdes, evolugdo médica e controle de enfermagem,

Médico
Receptor

252755 -
VICTORYA
SANTOS
MONTES

Resposta da Unidade

Sim

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::J::or Resposta da Unidade
G6is1/z02 MARCOS CESAR 162217 -
HOSP REG PRES PRUDE 2024 GONCALVES DE  06/11/2024 TAYNA
RUDENTE  o7:51155 OLIVEIRA 08:45:26 BATATA ~ N&o
SANTOS SILvA
Motivo da Recusa: Superiotagdo FREFEI
} A
FAGO COM RECURSO REFERENTE DE PR FE’IEM‘AUNHPAL
— AU TERMIOC-BE: 2 . .
Fomento | Colabarac3o | Convénio Emp. N°.__59 __
Histérico el /AT :
s
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora l

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Exame -
CATETERISMO
CARDIACO
(HEMODINAMICA
/ ARTERIOGRA

/ ANGIOGRAFIA

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT

) i ¢
[m@w
PA69790/0-5

PAD - MURILLO LEANDRO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

Motivo; Superlotacao
about:blank

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo CRC-2

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

Rejeitou
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacdo

06/11/2024 07:03:19

06/11/2024 07:03:19

06/11/2024 07:03:19

06/11/2024 07:07:40

06/11/2024 07:07:52
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Médlico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO
PAD - DANILO PENA

PAD - DANILO PENA
Motivo: Superlotagdo
Médico: 214619 - DANILO ZANGIROLAMI PENA

REG - JOSE NEIVA - COREN:!804526 SESSP

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESsp

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESsp

PAD - DANILO PENA

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - TAYNA GUIMARAES

PAD - FERNANDA S3
PAD - FERNANDA S3

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP

PAD - VICTORYA MONTES

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSp
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SEsSSP
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESsP

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 sSEssp

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo

SANTA CASA PRES pRuUD Rejeitou

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN
HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

Impress&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

06/11/2024 07:13:27

Solicitagdo 06/11/2024 07:13:47

Assumiu a o
Regulagdo 06/11/2024 07:16:27

Atualizou a ficha 06/11/2024 07:18:10
Definiu Prioridade
2 - Resolver em 3
horas

06/11/2024 07:18:10

Assumiu a BT
Regulagio 06/11/2024 07:51:50
Encaminhou Eq.
Solicitacio HOSP REG PRES PRUDEN 06/11/2024 07:51:55
Encaminhou i3,
Solicitacio SANTA CASA PRES PRUD 06/11/2024 07:52:08

Atualizou a ficha 06/11/2024 07:52:31

Inseriu adendo 06/11/2024 07:52:44

- PAGO COM ReCuRSO REFERE :52;
Atualizou a ficha AOTERMO D:  TNTI06/11/2024 07:52:50

Fomento m L i‘fﬂﬂ\férﬁo
NJ;MALDS/I 1/2024 07:56:06

06/11/2024 08:18:37

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do Adendo PREFEITURA MUNICIPAL

Atualizou a ficha DE PRES'DENIE Vi NCESLAW6/11/2024 08:18:45
Emp. Ne.
Inseriu Adendo 6/11/2024 08:45:15

Rejeitou

Solicitagdo 06/11/2024 08:45:27

/U h: 06/11/2024 08:54:36

angas
06/11/2024 08:54:3¢

Inseriu Adendo ASS o
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo 06/11/2024 14:51:32

Alterou resposta o
para sim 06/11/2024 16:31:37

Clente do adendo 06/11/2024 16:43:15

Atualizou a ficha 06/11/2024 16:43:56
Atualizou a ficha 06/11/2024 16:44:23

Finalizou a ficha 06/11/2024 16:44:24

_—
Tl a ‘ |
oy Ao Garug
Transferéncias CRC“SJF; 1 790/0-5
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR p— TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 06/11/2024 07:13:47 REGULACAO
Indicagdes
rl;dlcado Por Indicado Para Data/Hora
VANESSA ARAUJO DE OLIVEIRA MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS 06/11/2024 07:18:55

about:blank
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e M Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

Resolugdo

Resolugio

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

SANTA CASA PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

VICTORYA SANTOS MONTES 252755

Data: 06/11/2024 Hora: 16:44:23

Observagdes "

CASO ACEITO,,".,.SANTA CASA PRES PRUDENTE 06/11/2024 16:31:36 VICTORYA SANTOS MONTES SIM OBSERVAGAO: MEDIANTE A
COMPLEXIDADE DO CASO £ NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA O HOSPITAL TERCIARIO, POR GENTILEZA SOLICITAR QUE O
PACIENTE TRAGA RELATORIO MEDICO COMPLETO, RESULTADO EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM SE JA REALIZADOS
PREVIAMENTE, COPIA DE PRONTUARIO, INCLUINDO PRESCRIGGES, EVOLUCAOD MEDICA E CONTROLE DE ENFERMAGEM..",

Regulador Documento
MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS CRM/RMS: 79317

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAQ
Data: 06/11/2024 Hora: 16:44:23

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.
Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900

Fecria_r_ lLEmprﬁmir I

FAGO CON RECLNSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
to| Colabayagho | Comenid DE PRESIDENTE VENCES(AU
F°‘" Lo : /:2' Zq Emp. N°, =
A -*—-__‘

Tolmd Rosane Garci
Y i CRC-SP°169790/0-5
arc Z

Ass Finangas

ibout:blank /5



14/11/2024, 14:00 Banco do Brasil

G3341413291557031
% 14/11/2024 13:59:24
Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.25
2320400320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1 AO TERMO DE:

" ' o P
SOBRE A TRANSACAO w1/ 40,
ID: EPBBPEPEO20241114162557194758951
CNPJ DO PAGADOR: 55.550.000/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/11/2024 - 13:52:32 PREFE[TURA MUNICIPAL
PAGO PARA: A.c Medeiros Servicos Medicos Ltda DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ: 55.986.936/0001-78 En“J Ne: :fEi
CHAVE PIX: 5590693600178

INSTITUICAD: 18236126 NU PAGAMENTOS 5.A.

AGENCIA: @PO1 - CONTA: 0OODOOEREOB398BB267942

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,08@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 14/11/2624 - 13:52:33 MquO
SR R NI R RN DO U Assist

DOCUMENTO: 111481

AUTENTICACAQ SISEB: 1.889.0€F.299.2FF.F8E
Central de Atendimento BB

4@e4 008l

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria (Ie[mdt Leg_@‘m

0800 729 5678 CRC-SP 169790/0 -5
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8888 729 Q@88

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

https //autoatendimentoZ bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=35.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

112



Més de Compeléncia:
Recolhimento:

CNAE: 8630503
Observaghes:

11/2024
Sem Retengdo

Local do Recolhimento:
Tributagao:

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota ristal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 5
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA : |Data Emissdo:  12/1 1/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Gertificagao: 0A157-89E6A
_DADOS DO PRESTADOR
NomelRazao Social:  A.C MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
C?JPSJCF’F: 55,906.936/0001-78 Insc. Municipal: 125291 Innsc. Estadual: ISENTA
Enderego. R DITAO-PROF N°: 108
Bairro; JARDIM PAULISTANO Compl.:
Munigipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19013-770
E-mail: _escritorio.medbill@gmail.com Telefone: 1832220037
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF:  55.550.900/0001-65 Inse. Municipal: lnnsc. Estadual:
Endereco: R EMILIANO VILANOVA N® 66
Bairra: CENTRO Compl.:
Municipio; PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-059
E-mail. Telefone: 1832711124
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICCS PRESTADOS PELA DRA. ANNE CAROLINA XAVIER MEDEIRCS
PACIENTE: OSVALDO NEVES DOS SANTOS
DATA: 11/11/2024
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: = ;560 REFERENTE
BANGO: 0260 - NU PAGAMENTOS S A. PAGO COM REC:P:%ODE‘
AGENCIA: 0001 AOTE! :
CONTA CORRENTE: 388826794-2 Fomenta | C a0 | Convenio
CNP.: §5.906.836/0001-78 o] d
NOME: A.C MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA LA
CHAVE PIX: 55,906 836/0001-78
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PREFEITURA MU NICIPAL
DE PRESIDENTE LA
Emp. N%
Item Tributdvel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 350 350,00
Assistente de Finangas TelmayRosage Garcia
eceby 4/ 11/ -
Valor Tributavel. Valor néo Tributavel;
RS 350,00 ‘RE000 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Basa de Calculo: Aliguota Valordo 18S:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 2,0100% R$ 7,03
PIS: COFINS: INSS: IR: CsLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valer Aproximado de Impostes: Federals R$ 0,00 E is RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 350,00
~— ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES

PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Microempresdario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Dt

Empresa Optante do Simples Nacicnal - Anexo: Il

O contelide deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

12/11/2024 17:49:47

! f

Recabilemos) de: A.C MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: §

Certificagdo
DA157-89EBA

SETERP



Nome compieto QALG& do WM Em Xm
Sexo: () Feminino ( ¥) Masculino \ Data de nascimento: Q%/; N /i Qs © \‘
PP 16253809 13,0493 Tha-t 1 SARTERRY %a 4G 6

F”d?{i‘?g‘.'&pm“mo (fisas M09S

Complemento: l Bairro: -
icipio; Estado:
‘T\Aummpﬁ‘) \l&mw&u s |
\CEP'. } 9 4G (o0 Telefone: |
Data: Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MlSERICORDlA DE PRESIDENTE VENCESLAUﬁ

lMédico Solicitante: )5 @W\ﬁ\& W 0. /@Q/' N .

(Telefone Médico Solicitante:

FNome &‘Nm (ﬁm&}um Xu\L)UU\J "N\k M\Q%(
CPF: 05% .50 GAN- Q0 RG: IAEABY . A PIS: &
Enderagog Mﬁ'@nw N rredouod | 3N

Complemento: |y ¢S, Bairro: /Sd WWJ&/

Wunicipio: /‘2&1\4 /D}U-LCUA‘( Estado: QO
[ CEP: \Q06h- 030 Telefone: (7 G g1 53 - G3 A
Dados bancarlos:‘ /D\‘K © O 58, SR SAK - D
— (COFY  NuBon o s
! - \ "1\ ¢ i
b Bianae Coxdino, X, W Cehs 5979%% 5
Titular: —_——
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
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Identificagdo Ficha Padrao

Data Hora

08/11/2024 06:44:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Mun!ci!:lo

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Qutros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00)
Nome do Paciente

Cédigo do Paclente OSVALDO NEVES DOS Nowe Sodal

14505647 SANTOS

Fillagéo 1 Sexo Género

MARIA DE LOURDES NEVES Masculino
Idade Raca/Cor

Data de Nascimesto 65 anos 10 meses 15 dias Parda

27/12/1958 Atendimento Preferencial

CNS Municipio do Paciente

708408213736466 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

CRM/RMS: 084076

MURILLO GONCALVES LEANDRO EEE‘N‘ERLSGDNEGRO LONGANO /

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

08/11/2024 06:59:02 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO
Data Admissdo: 16/10/2024 Hora Admisséo:

P.A. FC FR Glasgow:
142 x 80 mmHg 78 18 13 Peso Circ. Abdominal Altura
sglgente por Animal Pegonhento PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIP AL

AQ TERMO DE:
Tratamento Oncolégico? NAO Fomento | orag? Convénio DE PRESI'D‘LENTE,.“ENCESLAU
Resumo Clinico we (301 [ Emp. N%

PACIENTE ADMITIDO EM LEITO DE TERAPIA INTENSIVA POR QUADRO CLINICO DE AVC ISQUEMICO TROMBOLISADO EM PS
SEM SUCESSO, PERMANECENDO COM DEFICIT NEUROLOGICO IMPORTANTE - AFASIA E HEMIPLEGIA EM DIMIDIO DIREITO.
DURANTE O PERfODO EVOLUIU COM NECESSIDADE DE USQ DE NIPRIDE DEVIDO A HIPERTENSAO ARTERIAL, COM DIFICIL
DESMAME, ALEM DISSO, APRESENTOU DOENGA RENAL CRONICA AGUDIZADA COM NECESSIDADE DE HEMODIALISE SEGUE,
NO PERIODO EM TRS. MELHORA IMPORTANTE DO NfVEL NEUROLOGICO. NO MOMENTO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM
NECESSIDADE DE DVA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, EM GLASGOW 13 (AO 4 RV 3 RM 6), EM HEMODIALISE DESDE 30/10 SEM
MELHORA DA FUNGAQ RENAL, PERMANECENDO ANURICO EM TODO PERIODO. SOLICITO VAGA CROSS PARA SEGUIMENTO COM
NEFROLOGIA DEVIDO A CRONICIDADE DO QUADRO, PROVAVEL NECESSIDADE DE CADEIRA FIXA, SENDO QUE EM NOSSO
SERVICO SOMENTE DISPOMOS DE DUAS VAGAS PARA HEMODIALISE OBRIGATORIAMENTE EM LEITO DE UTI, PACIENTE SEM
DVA E SEM CRITERIO DE INTERNAGAO EM LEITO DE UTI, PERMANECENDO SOMENTE DEVIDO A TRS,

Exame Fisico

REG, DESCORADO +/4+, AAA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE. AP: MV PRESENTE BILAT COM ESTERTORES CREPITANTES EM
BASES PULMONARES. AC: BRNF2T SS. ABD: RHA PRESENTE, FLACIDO INDOLOR. MEMBROS: SIMETRICOS‘ EDEMA +/4+,
QUENTES, BEM PERFUNDIDOS, TEC <35. GLASGOW 13 ( AO4 RV 3 RM 6), PLEGICO EM DIMIDIO DIREITO, PIFR.

Exames Subsididrios
NA 134 // CREATININA 6,1 // HB 7,9// HT 23,7// PLQ 284K // LEUCO 8500 / UREIA 102 // K 4,4

Conduta Tomada
PACIENTE EM TRS EM LEITO DE TERAPIA INTENSIVA - DEVIDO A CRONICIDADE DO QUADRO SOLICITO SEGUIMENTO COM
NEFROLOGIA PROVAVEL NECESSIDADE DE CADEIRA FIXA, SENDO QUE EM NOSSO SERVICO SOMENTE DISPOMOS DE DUAS

VAGAS PARA HEMODIALISE OBRIGATORIAMENTE EM ?fé: WM DVA E SEM CRITERIO DE INTERNAGAO EM
LEITO DE UTI, PERMANECENDO SOMENTE DEVIDO A ma ﬁ '

Suspeita Monkeypox? NAQ CR&Wl@B@JO 5 . ( *'JI:_ rZIU

Dados Adicionais

08/11/2024 07:09:26 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

08/11/2024 07:20:56 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Médulo de regulagdo de urgéncias, solicitar cadeira de hemodidlise via médulo ambulatorial. Sem cadeira disponivel ne momento.

08/11/2024 07:54:36 - REG - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS - CRM:79317 - SES-SP
CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

BOM DIA....MANTER DADOS CLINICOS/LABS DO PACIENTE ATUALIZADOS...RECURSO SOLICITADO ENCAMINHADO AS
REFERENCIAS...OBRIGADO

09/11/2024 08:35:51 - REG - MOZAR HORN - CRM:85736 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAOQ DE SERVIGOS
DE SAUDE
Bom dia, favor inserir atualizagdo clinica e laboratorial de hoje, ECG de hoje. Cbrigado, bom plantéo.

09/11/2024 09:26:49 - PAD - SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA - SANT'A CASA PF.ESIDENTE VENCESLAU
BOM DIA, ASSUMO PLANTAO COM PACIENTE EM LEITO DE UTI, MANTENDC QUADRQ CLINICO ESTAVEL, NO MOMENTO COM PA
150/60, SATURANDO 93% EM AR AMBIENTE, FC 72. GLASGOW 13 (AO 4, RV 3, RM 6). LABORATORIAIS 09/11: HB 6,9
PLAQUETAS 265K, LEUCOCITOS 7K. UREIA 53, CREATININA 3,7 NA 134, SOLICITO SEGUIMENTO COM NEFROLOGIA PROVAVEL
NECESSIDADE DE CADEIRA PARA DIALISE, SENDO QUE EM NOSSO SERVICO SOMENTE DISPOMOS DE DUAS VAGAS PARA
HEMODIALISE OBRIGATORIAMENTE EM LEITO DE UTI. PACIENTE SEM DVA E SEM CRITERIO DE INTERNAGAO EM LEITO DE UTI,
PERMANECENDO SOMENTE DEVIDO A TRS GERSIO CAYRES PINHEIRO NETO CRM 205409

10/11/2024 10:23:32 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
BOM DIA. PACIENTE PERMANECE EM LEITO DE UTI, MANTENDO QUADRO CLINICO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA,

CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE, EM GLASGOW 13 (AO4, RM 6, RV 3), SEM INTERCORRENCIAS NO PERIODO. LABORATORIAIS
10/11/2: CREATININA: 5,7 UREIA: 87. SODIO 131 K 3,8, GRATO. GERSIO CAYRES PINHEIRO NETO. CRM 205409

10/11/2024 11:09:17 - REG - JOE\O PEDRO COUTO BORGES MACEDO - COREN:657270 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
Bom dia. Informar SSVV completos. Obrigado.

10/11/2024 19:16:59 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOA NOITE. PACIENTE PERMANECE EM LEITO DE UTI, MANTENDO QUADRO CLINICO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA,
CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE, EM GLASGOW 12 (AC4, RM 6, RV 2), SEM INTERCORRENCIAS NO PERIODO. PA 148/60; FC: &8,
SAT: 96% FR 23, AR: MV PRESENTE COM RONCOS DIFUSOS. AC: BRNF 2T SEM SOPROS. ABD: RHA + NORMTENSO, INDOLOR, DB

NEGATIVO. GERSIO CAYRES PINHEIRO NETO. CRM 205409

11/11/2024 08:24:18 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Bom dia! Atualizo dados do quadro, paciente segue em leito de terapia intensiva, anlrico todo periodo e dependente de TRS. Em ar
ambiente, estdvel sem uso de DVA. Mantendo mesmo nivel neuroloico, glasgow 13 (AO4 RV3 RM6), PIFR. Deficit motor em
hemicorpo direito e déficit de fala, porém calmo e colaborativo. Exames laboratoriais da data de hoje: Hb 8,6 plag 176k leuco 7,3k
creat 4,9 ur 76. Reforgo que paciente se encontra em leito de UTI devido necessidade didria de TRS, uma vez que este servigo ndo
conta com servigo ambulatorial de didlise, somente em leito de terapia intensiva. Visando adequacdo de recursos, uma vez gque
paciente mantem indicacdo de dialise diariamente, solicito transferéncia para servico que dispenha de unidade de hemodidlise
enquanto aguarda provavel necessidade de cadeira. Grata! Dra Anna Gabriella Oliveira Perbelini CRM 223.360 SP

11/11/2024 10:01:39 - REG - RENATA LAGONEGRO LONGANO CARNEIRO - CRM:084076 - SES-SP CENTRAL
DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

11/11/2024 08:24:18 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Bom dia! Atualizo dados do
quadro, paciente seque em leito de terapla intensiva, anlrico todo periodo & dependente de TRS. Em ar amblente, estavel sem uso
de DVA, Mantendo mesmo nivel neuroléico, glasgow 13 (AO4 RV3 RM6), PIFR. Déficit motor em hemicorpo direite e déficit de fala,
porem calmo e colaborativo, Exames laboratoriais da data de hoje: Hb 8,6 plaqg 176k leuco 7,3k creat 4,9 ur 76, Reforco que
paciente se encontra em leito de UTI devido necessidade didria de TRS, uma vez que este servigo ndo conta com servico
ambulatorial de didlise, somente em leito de terapia Intensiva. Visando adequagio de recursos, uma vez que paciente mantem

indicacdo de dialise diariamente, solicito transferéncia para servigo que disponha de unidade de hemodiélise enquanto aguarda
provavel necessidade de cadeira. Grata! Dra Anna Gabriella Oliveira Perbelini CRM 223,360 SP

Dados Adicionais Executantes

08/11/2024 07:09:26 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

08/11/2024 07:20:56 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE
Mddulo de regulagio de urgéncias, solicitar cadeira de hemodidlise via médulo ambulatorial, Sem cadeira disponivel no momento.

08/11/2024 08:32:05 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPACAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIQS DO HRPP (HOSPITAL REGIO. E PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACW ACIENTE.

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

08/11/2024 20:03:17 - PAD - BENHUR ARAUJO PERINI - SANTA CASA PRES PRUDE%&BC-SP: 1"6“9390/0-5

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 ocupacio
super saturada. Sugiro encaminhar solicitacio para outra unidade de atendimento.

08/11/2024 20:03:31 - PAD - CAROLINE DOS SANTOS MENDES - SANTA CASA DRACENA
Boa noite. Ndo somos referéncia para a origem. Grata Dra Fernanda Montroni CRM 183561

09/11/2024 08:52:32 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DF OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESI '
PAGO COM RECURSO REFERENTE o el URA MUNICIPAL A P W &
sgisente de Finanga:
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CAPACIDADE DE OCUPAGCAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). SALA DE EMERGENCIA COM 6 PACIENTES, SENDC NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 4, SEM VAGA DE UTL .
INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO, MAIS DE 20 MACAS EM CORREDOR, SEM LEITO DE ACOMODAGAQ
PARA O PACIENTE. VARIOS PACTUADOS NAS ULTIMAS 24 HORAS. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA

UNIDADE DE REFERENCIA,

09/11/2024 09:00:59 - PAD - MURILO FERNANDES ANAD&O - SANTA CASA PRES PRUDENTE

No momento sem condicdo de novos aceites, estamos SEM LEITOS em Sala de Emergéncia, UTIs e Enfermarias, COM PACIENTES
INTERNADOS NO PRONTO SOCORRQ aguardando leito. Sugiro redirecionar solicitacdo para outra Unidade Referencia.
((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICCO DE RESGATE))

09/11/2024 20:20:13 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

09/11/2024 20:22:01 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Estamos em superlotagdo, com vérios pacientes internados aguardando cadeira de didlise, o paciente ja estd em TRS na origem, a
solicitacdo de cadeira NAO deve ser realizada nas urgéncias, mas sim no médulo Ambulatorial do SIRESP.

09/11/2024 20:27:15 - PAD - MURILO FERNANDES ANADSO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo gue a SCMPP estd sem condigdo de novos aceites, estamos SEM LEITOS em Sala de Emergéncia, UTIs e Enfermarias, COM
15 PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SUPORTE INTENSIVO, SENDO CONTRATADO 10 LEITOS, SEM BICO DE 02, AGUARDANDO
CASO VAGA ZERQ, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO & uardando leito. Sugiro redirecionar solicitagdo para
outra Unidade Referencia.((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE))

10/11/2024 07:31:31 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODACAD PARA G PACIENTE.
ESTAMOS COM MAIS DE 20 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR, AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA; SEM
DISPOEIBILIDADE DE LEITOS DE UTI NO MOMENTO. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE
REFERENCIA.

10/11/2024 07:34:26 - PAD - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a SCMPP estd sem condigdo de novos aceites, estamos SEM LEITOS em Sala de Emergéncia, UTls e Enfermarias, COM
16 PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SUPORTE INTENSIVO, SENDO CONTRATADO 10 LEITOS, SEM BICO DE 02, AGUARDANDO
CASO VAGA ZERO, COM PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO aguardando leito. Sugire redirecionar solicitagdo para
outra Unidade Referencia.((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAGCAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVIGO DE RESGATE))

10/11/2024 20:18:49 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAD - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

10/11/2024 20:20:13 - PAD - MURILO FERNANDES ANAD&O - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Informo que a SCMPP esta sem condigdo de novos aceites, estamos SEM LEITOS em Sala de Emergéncia, UTIs e Enfermarias, COM
15 PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SUPORTE INTENSIVO, SENDO CONTRATADO 10 LEITOS, COM PACIENTES INTERNADOS NO
PRONTO SOCORRO aguardando leito. Sugiro redirecionar solicitacio para outra Unidade Referencia.((COMUNICADO VIA E-MAIL
COORDENAGCAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE))

11/11/2024 10:01:58 - REG - RENATA LAGONEGRO LONGANO CARNEIRO - CRM:084076 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

11/11/2024 08:24:18 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Bom dia! Atualizo dados do
quadro, paciente segue em leito de terapia intensiva, anurico todo periodo e dependente de TRS. Em ar ambiente, estavel sem uso
de DVA. Mantendo mesmo nivel neuroldico, glasgow 13 (AQ4 RV3 RM6), PIFR. Déficit motor em hemicorpo direito e déficit de fala,
porém calmo e colaborative. Exames laboratoriais da data de hoje: Hb 8,6 plag 176k leuco 7,3k creat 4,9 ur 76. Reforgo que
paciente se encontra em leito de UTI devido necessidade didria de TRS, uma vez que este servico ndo conta com servigo
ambulatorial de dialise, somente em leito de terapia intensiva. Visando adequagdo de recursos, uma vez que paciente mantem
indic?n;au de didlise diariamente, solicito transferéncia para servi¢o que disponha de unidade de hemodialise enquanto aguarda
provavel necessidade de cadeira. Gratal Dra Anna Gabriella Oliveira Perbelini CRM 223.360 SP

11/11/2024 10:04:09 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCLSLAU

Dados da Regulacdo Emp. N> <

08/11/2024 07:54:25 - MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS —
ASSUMO A FICHA (COM FICHAS PENDENTES) E DOU SEGUIMENTO A REGULAC;\D. '
Tolma @mne gama

CRC-SP169790/6-5

Procedimentos
CiD 1 TE
. AQ TERMO DE:
N189 - INSUFICINCIA RENAL CRONICA NAO ESPECIFICADA Fomento | ? 230 | Convénio
CID 2 ne (O -3u LY

N189 - INSUFICINCIA RENAL CRONICA NAQ ESPECIFICADA
1° Recurso

Especialidade - NEFROLOGIA
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justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE EVOLUINDO COM CRONICID

NECESSIDADE D

E CADEIRA FIXA PARA HE

PARA REALIZAR HEMO DIALISE, SOLICITO

ADE,

Impiessa UL T IR 170

MODIALISE. PERMANECE EM LEITO DE UTI SEM DVA APENAS

ATENGAO AO CASO,

EM NOSSO SISTEMA

DIPOMOS SOMENTE DE

AINDA EM TRS PERMANECENDO ANURICO E CREATININA DE 6,1,

DUAS VAGAS PARA

HEMODIALISE OBRIGATORIAME

NTE EM LEITO DE UTL

Prioridade de atendimento:

3 - Resolver em 6 horas

Busca de Recursos

=
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador pData da Resposta :::;;:ur Resposta da Unidade
RENATA
HOSP REG PRES PRUDENTE 13/ T o t’aﬁgﬁg‘é“o = NZo houve resposta
CARNEIRO
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;':o i Resposta da Unidade
RENATA 162217 -
11/11/2024 LAGONEGRD 11/11/2024 TAYNA
HOSP REG PRES PRUDENTE  40:01:51 LONGANO 10:04:21 BATATA  N°
CARNEIRO SILVA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::go!::or Resposta da Unidade
214697 -
CELIA RAIANY
10/11/2024 10/11/2024 MURILO
SANTA CASA PRES PRUDENTE  54.15.08 FERREIRA DE 505024 FERNANDES Va0
FARIAS ANADAO
Motivo da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :f::;‘: oF Resposta da Unidade
200260 -
CELIA RAIANY
HOSP REG PRES P 10/11/2024 10/11/2024 MARILIA
G PRES PRUDENTE  50:17:07 i:g;’f;m DE  20:19:00 SPOLADOR &0
MARRAFAQ
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::é“ Resposta da Unidade
ptor
HUMBERTO eyl
MARIA
SANTA CASA PRES PRUDENTE a2, v SOARES DE 10/11/2024 FEPleANDA N30
s PINHO 07:34:36 MINZONI
MALATRASI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :ﬁ:;;': OF Resposta da Unidade
HUMBERTO 217679 -
HOSP REG PRES PRUDENTE 10/11/2024 10/11/2024 TARA
07:19:19 SOPRESDE  o7ianias NEZEZ Vo0 _
Motivo da Recusa: Superlotagdo CRC QP :ngw gdraa
-8P.169790/0-5
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::::;‘; = Resposta da Unidade
ROBERTOD e
RA
HOSP REG PRES PRUDENTE o o RODRIGUES  09/11/2024 MUNEDE  N&S
i CONTREIRA ~ 20i22:14 OLIVEIRA
LIMA
Motivo da Recusa: Superlotacdo / Complexidade inadequada
e :g) DFEEFERENTE PREEEITURA MUNICIRAL Marcas
about:blank . " pE
— | Comiso DE PRESIDENTIECE{ENCESLAU Asswfverﬁi/
we xi L A7dY Emp. N°:_ DY =
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Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta  p..e ptor Resposta da Unidade
ROBERTO aLeecy. ~
09/11/2024 09/11/2024 MURILO NEo
NTA CASA PRES PRUDENTE 500717 RODRIGUES 127 FERNANDES
AN 20:11:00 CONTREIBA 2012735 FERnAN
Motivo da Recusa: Superlotagao
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta .. eptor Resposta da Unidade
161902 -
2024 09/11/2024 DANIELE
HOSP REG PRES PRUDENTE  Oo/33/202 MOZAR HORN  O3/25.47 e N
COTINI
Motivo da Recusa: Superlotacdoe
Médico ta da Unidade
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta eceptor Respos aun
214697 -
09/11/2024 09/11/2024 MURILO =
SANTA CASA PRES PRUDENTE  5.24' 45 MOZAR HORN  1q'01 26 FERNANDES Nao
ANADAO
Motivo da Recusa: Superiotagao
Médico ta da Unidad
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ..o ptor Resposta da Unidade
252434 -
08/11/2024 RAFAEL TORRES 08/11/2024 MARIA -
HM DE RANCHARIA 19:55:26 JUNQUEIRA  21:20:02 wiza e
HIEDA
Observacdo: nao dispomos da especialidade
Motivo da Recusa: Complexidade inadequada / Outros (justificar)
Médico :
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta .. eptor Resposta da Unidade
183561 -
08/11/2024 RAFAEL TORRES 08/11/2024 FERNANDA =
SANTA CASA DRACENA 19:55:25 JUNQUEIRA  20:04:05 MONTRONI "9°
BEZERRA
Observacao: Boa noite. Néo somos referéncia para a origem. Grata Dra Fernanda Montroni
CRM 183561
Motivo da Recusa: N&o é referéncia / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::.:;:ur Resposta da Unidade
244902 -
08/11/2024 RAFAEL TORRES 08/11/2024 BENHUR @
SANTA CASA PRES PRUDENTE  g:55:23 JUNQUEIRA  20:03:35 ARAUIO  N°
PERINI
Motivo da Recusa: Superiotacao
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:': o Resposta da Unidade
RAFAEL 131769 -
HOSP REG PRES PRUDENTE  Solee an- TORRES oo ADRIANY DIAS Nio
e JUNQUEIRA e BERGAMASCHI
Observacdo: CAPACIDADE DE OCUPACI\O SUPER SATURADA NO SETOR DE ’ .
EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). r['e[mﬂ)fm]sane gﬂmﬂ
INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MDNITORI_ZA(;AD E LEITO DE ACOMODACAO 0_5
PARA % PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE CRc-s‘pal-GQ'?QO/
REFERENCIA.
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Outros (justificar)
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFE n )
. A0 TERRAO DE: PREFEITURA MUNICIPAL ar ]0
e (L /) LU Emp. N°: 59 : gas
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NI A el e N R e o

MARCOS CESAR ; zsigg;& .
ONCALVES DE  08/11/2024 I
SANTA CASA PRES PRUDENTE v e OLIVEIRA 09{11:45 BENES O
SANTOS FRANCO
Motivo da Recusa: Complexidade inadequada
Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Resposta ::g:;: oF Resposta da Unidade
MARCOS CESAR 1619%2E-
08/11/2024 GONCALVES DE  08/11/2024 DANIEL! .
HOSP REG PRES PRUDENTE 07:54:15 OLIVEIRA 08:34:23 LEITE Nae
SANTOS COTINI
Motivo da Recusa: Superiotagio
Historico
Eollcltanta Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT %’3‘;”” 3 08/11/2024 06:59:02
Inseriu 0
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Esg:g;’!,‘ dade 08/11/2024 06:59:02
- Nefrologia
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN ;rés:nr::% 08/11/2024 07:09:26
PAD - MARILIA MARRAFAQ HOSP REG PRES PRUDEN ggli%"t‘;‘ééo 08/11/2024 07:09:39
Motivo: Superlotagao
Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT ihe;:jo“ 08/11/2024 07:09:51
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD L’;—"f:nré% 08/11/2024 07:20:56
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD ggj,fc'ft‘;‘;ao 08/11/2024 07:21:16
Motivo: Complexidade inadequada
Médico: 214649 - ISABELA BENES FRANCO
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP ;22';?;‘;’32 08/11/2024 07:21:21
. . Atuali
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP ﬁi‘r“: Zou-a 08/11/2024 07:22:05
Definiu
. . i Priorid
REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP ’F‘{‘;;om"; - 08/11/2024 07:22:05
em 3 horas
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP Q:sg‘:l?;‘:ag 08/11/2024 07:54:10
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP E’;ﬁif:’;gggu HOSP REG PRES PRUDEN 08/11/2024 07:54:15
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP E’;ﬁgf;’a'g:;’” SANTA CASA PRES PRUD 08/11/2024 07:54:17
i - A li
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP e ' 08/11/2024 07:54:25
Tofina Rosane Garca
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP it CR  ¢p-169790/0-3g/11/2024 07:54:36
i , Atuali
REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 SESSP é’;‘\i"““ B 08/11/2024 07:54:38
PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG Pmmlﬂ‘ﬂ”& 08/41/2024 08:32:05
FAGO COM RECUT 0 REFERENTE DE M
about:blank AD TERMO DE: c PRES]DENTE VENCESLAU ar Zm
Fomento | Colaborag3o | Convénio mp. N@: scth H
o i 70 p-N%_24 As de/Finanga:
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PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Eﬁiﬁfé‘;s . 08/11/2024 08:34:24
PAD - ISABELA FRANCO SANTA CASA PRES PRUD gg{;‘;;'f;‘;a = 08/11/2024 09:11:45
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP gzzm‘gag 08/11/2024 19:55:19
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP i';;fgod" 08/11/2024 19:55:19
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP gff;‘rfgod" 08/11/2024 19:55:19
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP E’;ﬁz[gggg” HOSP REG PRES PRUDEN 08/11/2024 19:55:22
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP g';ﬁi{gg:g“ SANTA CASA PRES PRUD 08/11/2024 19:55:23
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP g’;ﬁzg“é‘:" SANTA CASA DRACENA  08/11/2024 19:55:25
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM: 141713  SESSP ggﬁgggggu HM DE RANCHARIA 08/11/2024 19:55:26
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP e 08/11/2024 19:55:27
PAD - JULIANA ALTRAN SANTA CASA DRACENA ;‘:;g:f‘t?m“ 08/11/2024 19:57:20
PAD - BENHUR PERINI SANTA CASA PRES PRUD Nicrte 08/11/2024 20:03:17
PAD - CAROLINE MENDES SANTA CASA DRACENA IA";"':;L“O 08/11/2024 20:03:32
PAD - BENHUR PERINI SANTA CASA PRES PRUD ggﬁft‘;‘;a . 08/11/2024 20:03:36
PAD - CAROLINE MENDES SANTA CASA DRACENA gﬁ{ﬂﬁ%ﬁao 08/11/2024 20:04:06
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN gﬁ-}fc'ft‘;‘;so 08/11/2024 20:28:19
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Ege:rfgcd" 08/11/2024 21:11:37
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP Qerte do 08/11/2024 21:11:37
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP ‘f‘}'é';';"m” 3 08/11/2024 21:15:32
PAD - JUCILEIA OLIVEIRA HM DE RANCHARIA ggjlfc'ft':‘a';ao 08/11/2024 21:20:02
REG - RAFAEL JUNQUEIRA - CRM:141713  SESSP ii:;fggd“ 08/11/2024 21:35:13
REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP Qi;t‘fl‘;‘é‘ég 09/11/2024 08:33:47
REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP ggﬁzi’{:”ﬁ?g“ HOSP REG PRES PRUDEN 09/11/2024 08:34:45
REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP Encaminfiol SANTA CASA PRES PRUD 09/11/2024 08:34:46
Gt
REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP mse cigl_a lefgﬁ%cﬁ 09/11/2024 08:35:51
REG - MOZAR HORN - CRM:85736 SESSP ﬁig‘ﬁz“m 8 09/11/2024 08:35:53
PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN 1nseriv
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MbAeIRAL
about:blank AO TERMO DE: DE PRES|DENT§ VENCESLAU 7111

Fomento | Colaboragdo | Convénio .
ne OO/ /- A IY Emp. N°

=
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Rejeitou

HOSP REG PRES PRUDEN Solicitagdo

PAD - DANIELE OLIVEIRA

Inseriu

PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD ', fo o

Rejeitou

PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD Solicitacdo

Inseriu

PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT 4 dendo

Clente do
REG - MOZAR HORN - CRM:B85736 SESSP Adendo
v Assumiu a
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 SESSP el
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM: 182571 SESSP Ciente do
: adendo

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 SESSP

Solicitagdo
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 SESSP st
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM: 182571 SESSP 22‘,’,:"“” i

Inseriu

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Adendo

Inseriu

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Adendo

LU L)L Rt B e

09/11/2024 08:52:47

09/11/2024 09:01:00

09/11/2024 09:01:26

09/11/2024 09:26:49

09/11/2024 10:23:56

09/11/2024 20:10:54

09/11/2024 20:10:54

Encaminhou  canTA CASA PRES PRUD 09/11/2024 20: 11:00

Encaminhou | ngp REG PRES PRUDEN 09/11/2024 20:11:06

09/11/2024 20:11:08

09/11/2024 20:20:14

09/11/2024 20:22:01

PAD - SILMARA TEIXEIRA

about:blank

NT, Inseriu
SANTA CASA PRESIDENT Kdaritlo

PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN gﬁffc‘ft‘;‘;ao 09/11/2024 20:22:14
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 SESSP it 09/11/2024 20:22:34
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD hioort 09/11/2024 20:27:15
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD ngii‘ft‘;‘;ao 09/11/2024 20:27:26
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 SESSP o %[M@me gam'ﬁwl 1/2024 20:28:56
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP ;:;‘;’;gg’a: CRQ}/‘SM@EOI O-30/11/2024 07:18:12
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP g;‘g‘:;od" 10/11/2024 07:19:12
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP E’;ﬁiﬂgggu HOSP REG PRES PRUDEN 10/11/2024 07:19:19
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 SESSP ggﬁzgg‘gu SANTA CASA PRES PRUD 10/11/2024 07:19:23
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548  SESSP pralizeu’® page COMRECURSO REFERENTE 10/11/2024 07:19:26
O TERMO DE:
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN IA”;:;L“O :T?HEJE‘WJIC i 10/11/2024 07:31:31
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN gﬁ{;‘i‘;‘;ﬁ 4 DE ;ERFE[SZL%?EM\}.JE%;;&U 10/11/2024 07:31:43
PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD LNseriu L . 10, 134:
il 10/11/2024 07:34:26
PAD - MARIA MALATRASI SANTA CASA PRES PRUD gg’lfé‘t‘;‘;é y M arc Lloy11/2024 07:34:36

Fihangas

10/11/2024 10:23:32

Assis

8/M
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REG - 10AO MACEDO - COREN:657270

REG - JOAQ MACEDO - COREN:657270

PAD - THAIS OLIVIERA

PAD - SILMARA TEIXEIRA

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

Justificativa Alteragdo:

MUDO PRIORIDADE UMA VEZ QUE ORIGEM

PAD - MARILIA MARRAFAO

PAD - MARILIA MARRAFAQ

PAD - MURILO ANADEO

PAD - MURILO ANADEO

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974

PAD - FERNANDA Sa

REG - RENATA CARNEIRO - CRM: 084076

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076

REG - RENATA CARNEIRO - CRM: 084076

REG - RENATA CARNEIRO - CRM: 084076

REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076

REG - RENATA CARNEIRO - CRM: 084076

about:blank

INERHT S Rlr A (8 SR

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Soit & 10/11/2024 11:08:42
adendo

insertl 10/11/2024 11:09:17
adendo

Ciente do > —
Adendo 10/11/2024 12:2
ol 4 19:16:59
Adendo 10/11/2024 19 5
Assuriy 8 0/11/2024 20:04:38
Regulacdo 10/11/20

Ciente do -
Adendo 10/11/2024 20:0 138
Ciente do e
adendo 10/11/2024 20:04:38

Encaminhou

Solicitagio HOSP REG PRES PRUDEN

10/11/2024 20:17:07

Encaminhou

Solicitacdo SANTA CASA PRES PRUD

10/11/2024 20:17:08

Atualizou a 4T
ficha 10/11/2024 20:17:36
Alterou
Prioridade de
2 - Resolver
em 3 horas
para 3 -
Resolver em
6 horas

10/11/2024 20:17:36

DISPOEM DE RECURSOS PARA A CONDUGAQ DO CASO.

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Lnds:r::juo 10/11/2024 20:18:50
Rejeltou ) g
Solicitacdo 10/11/2024 20:19:00
PAGO COM RECUF SODREEFEREHTE
Inseriu AO TERMO DE: ) o
Adendo lem' _ |cnnvémo 10/11/2024 20:20:13
N3 ' n
Rejeitou i
Solicitacdo 10/11/2024 20:20:24
PREFEITURA MUNICIPAL
Efg:godu DE PRES!DENTE— V-Er‘iCESLAq(}fli;’ZUzﬂl 23:17:52
Emp. N°
Clent
ad:nngodo 10/11/2024 23:17:52
I " 1
A[::lseenr::luo Marc / 1{1/ 11/2024 08:24:18
Ciente do ASS;' t H ﬂgaf.
adendo 11/11/2024 08:31:20
Assumiu a
Regulacio e ' 11/11/2024 10:01:30
s Telma Rosane Garcia
adendo CRC-SP169790/0-5 11/11/2024 10:01:39
(a:}:leer:;odo 11/11/2024 10:01:46
Egﬁgl’gggg“ HOSP REG PRES PRUDEN 11/11/2024 10:01:51
Ll;ljseenrg.; 11/11/2024 10:01:59

911
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PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN iif:g;od“ 11/11/2024 10:03:56
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN i"‘j’:‘:g’o 11/11/2024 10:04:10
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN "5‘2{;’;&‘;‘;’5 5 11/11/2024 10:04:21
d —_—
REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076  SESSP e o 11/11/2024 10:14:44
iente do 1d-
REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076  SESSP S::Iir:‘l:o 11/11/2024 10:14:45
i _—
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT g’deé‘:go B 11/11/2024 11:25:44
REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076  SESSP E‘;ﬁi{;‘;g;‘g” HOSP REG PRES PRUDEN 11/11/2024 12:10:05
REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076  SESSP Qf:‘;‘:"m” . 11/11/2024 12:10:28
REG - RENATA CARNEIRO - CRM:084076  SESSP Eilieun 11/11/2024 12:10:28
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR o TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 08/11/2024 07:21:15 REGULAGAO
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
ROBERTA KELLY DOS SANTOS RENATA LAGONEGRO LONGANO CARNEIRO 11/11/2024 05:31:20
WALLACE EDUARDOQ DE PAULA CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS 10/11/2024 18:30:50
JULIANA TINOCO BERNARDO AUREA BORTHOLUZZI 10/11/2024 18:17:38
FABIANA GOMES DE OLIVEIRA HUMBERTO SOARES DE PINHO 10/11/2024 06:12:19
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA ROBERTO RODRIGUES CONTREIRA 09/11/2024 18:09:05
FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO MOZAR HORN 09/11/2024 06:08:57
CLAUDIA PAULA SANTOS DA SILVA RAFAEL TORRES JUNQUEIRA 08/11/2024 18:28:20
VANESSA ARA(JO DE OLIVEIRA MARCOS CESAR GONCALVES DE OLIVEIRA SANTOS 08/11/2024 07:23:55
Resolucgdo
Resolucao )
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA PO COM RECUTS0 Dpésrenzm
Unidade Receptora AQTERMODE: Municipio
HOSP REG PRES PRUDENTE Fm?%}c‘" i ,'wa Presidente Prudente /"
- [ i |
Médico Receptor s ’ CRM %[m :
Data: 11/11/2024 Hora: 12:10:28 -\-‘@m’ﬂf‘gﬂfm
Observacdes CRC-Sp 169 7896 =
HOSPITAL DE ORIGEM DE BAIXA COMPLEXIDADE, SEM RECURSOS. CONSIDERANDO A POTENCIAL GRAVIDADE, NECESSIDA Q-

PACIENTE, VISANDO GARANTIR ACESSO AO RECURSO, ENCAMINHO AQO HOSP. DE REFERENCIA, DE COMPLEXIDADE ADEQUADA,
HRPP. NIR CIENTE - DRA. TAYNA. COMUNICAMOS A ORIGEM. ATENCAO: COMPARECER AS 14H.

Regulador

D t
RENATA LAGONEGRO LONGANO CARNEIRO PREFEITURA MUNICIPAL Clgl?ql;l!{lli\fsn: 8340?6
TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2 DE PRESIEENT_-E VENCESLRU
FINALIZAGAO Emp. N

Data: 11/11/2024 Hora: 12:10:28

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

about:blank 10/11



19/11/2024, 16:16 Banco do Brasil

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.04

©320400320 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Emm29241119135851184726935
CNPJ DO PAGADOR: 55,559 .,900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 19/11/2024 - 16:13:47
PAGO PARA: Vale e Arfeli Servicos Medicos Ltda. HGDCO:OR‘IE_EC:;%OD'EFERENTE
CNP3J: 55.817.649/9901-91 | | o -

CHAVE PIX: isabelaarfelli*hotmail.com
INSTITUICAD: 01637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA
AGENCIA: 3289 - CONTA: WMBBGiOZiBSE
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor ma_ximo de R$10,00. O valor definitivo -T‘\iFEETURA MUN'C‘PAL
paderd ser consultado no BBDPJ.

________________________________________________ DE PRESIDENTE VENCESLAU

Notificacao enviada em: 19/11/2024 - 16:13:48 Emp. N°

Mo L )&

DOCUMENTO: 111982
AUTENTICACAO SISBB: 3.3E2.759.AF5.347.E14

central de Atendimento BB
404 0001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais, Mﬂrf zm

SAC BB Assis e Financas

egee 719 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria
o800 729 5678 %[{M ROJEEE arc
Reclamacoes  nao solucionadas nos canais aa

habituais agencia, SAC e Demais canais de CR%SPL169790/O_5

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 @ess

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

Transa¢ao efetuada com suUC2sso por: 1G471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https'.-‘!autoatendimento.bb.com.br,‘apf—apj—autoatendimentofindex.html?\zs,1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | “Wiizas
Secretaria Municipal da Fazenda ng;:n m:r:cza
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 18/11/2024 as 13:16:10

Cédigo de Verificagio
1447-3853-8730

Autenticacdo

Céd. Mobiliario 14887 Insc. Mun, 14481

CNPJ 55.817649/0001-81

Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA Mamero 25
Bairro JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP 19400-152
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

RGIIE

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65
Inscrigo Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL Céd. Mobiliario 580
Nome \RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mall felma_rosane@hotmail.com; Emp. N 5 Telefone
inf. Comp. PAGO COM RECURSO REFERENTE
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA ﬁg;‘“m DE{ ; Numere B6
Bairro CENTRO wzm___ CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU =3 UF SP
pais BRASIL

Complemento

1,00{| 0,00|[ 350,00]

[ 350,0000][

SERVICOS MEDICOS
Valor Total dos Servigos - R$350,00

—

4

Paciente: JOAO SOARES LAGO
DATA: 13/11/2024
“Tributagao apioximada R§ 47,07 (13,45%) Fedearal e RS 8,08 (2,31%) Municipal,” FONTE: IBPT/FECOMERCIOD

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

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

Atividade

403-Hospitals, clinicas, laboratorios sanatarios, manicdmios, casas de satde...

Operagae Deducao de Materiais Equipamentas Responsavel pelo impost D to de Participagio

Sem Langamenlos de Materiais/Equipamentcs Nao Prestador dos Servigos

Situacéo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00

A situagéo ISENTAAMUNE se refers & condigao da sm,um emfre a NF [ oranto o icipio de Pres. V s SF, mfcfploe essstsbaiecids‘ Apkcam as .. s de incidéncia da
.‘ssmg mlfanvas a0 municipio ande o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispée a Lai Complementar Federal n.° 11 §/2003 & 8s normas
J spectivas. A autenticidade deste do to podera ser verfficada no endereco www. presidentevencesial.sp.gov.br

B

e S PR PR B B Ll bt etk btk

0s servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica pf 48 ido em 18/11/2024 as 13:16:10 - Cod Verif 1447-3853-8730
Condigdes de-PagzppRip eI { 50,00 Valor Liquido RS 350,00
em

Ass: ! / '




Togo Moo

Sexo: () Feminino'J ( X)Masculino lDé’ta de nascimento:

CPROEapsigu8 -3 [RS 1G4 48 005 LARIA2 89S 445640
Enderego:y), _ (Ca i ld0  Shho uspconts

Complementfz ' Bairro: A(’;‘,&M‘)D\ ,ﬁ’{ T

Municipio: ,{}W.ijh \)meﬁf:»w Estado: ) .1 RS
CEP: \AL02934 Telefone/

Data: 4 [11| 24 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Meédico Solicitante:

Telefone Médico Solicitante:

'g,_. '|E€-',"',.3I.'...- :
el e SRR AL M
Nome: 4 .
CPF: hgy. Aess . 20?: o RG: 55 604 A9 - | PIS:
Enderego: ¢ Aliven T iisuna L v
Complemento: Bairro:  dungu, donomiisnone
Municipio: Vo, Toncolaw, Estado: 96 Touls
CEP:  jo400- s, Telefone: (a2 vea- 2310
Dados bancarios: A0 COM RECURSO REFERENTE
Banco: ¥% T‘c’n}"‘"“’“{cm PREFEITURA MUNICIPAL

_ F“N“:‘e"w ] DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ag.. 209 . \%6 - : Emp. N%__°
Titular: & Jaitla Gk e Jol, . ,

; Ve G Fozit

nangas, fm Rosane Garcia
CRC-$P/1697907/0-5
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A o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS CO-8831195-24

1dentificacdo Ficha Cardiologia
Data Hora

12/11/2024 20:11:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGU LATORIO 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

REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00)

Codigo do Paciente Nome do Paciente ial

38987033 JOAO SOARES LAGO NomeSocs

Filiagédo 1 Sexo Género

MARIA SOARES Masculino

Idade Raga/Cor

Data de Nascimento 76 anos 7 meses 24 dias Parda

20/03/1948 Atendimento Preferencial

CNS Municipio do Paciente

700408947986640 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
CILENE LIMA RODA LUANA DA SILVA FIDELIS CRM/RMS: 189303

Unidade de Regulagdo Atual J
CROSS

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

12/ 1;{2024 20:21:56 - PAD - CILENE LIMA RODA

Data Hora
Admissdo: 09/11/2024 Admissdo: 10:50 S5 i Retuiss R

Queixa: Data: Hora: e, fOTERMO DEI:C

Sincope 09/11/2024  10:00 ag30 | Convénio ;

incop / Sl 7‘730.* Ma re 0
Duragio dos gﬁ::::eio ASSi nanga=
i e i, PICFEITURA MUNICIPAL ;
- e veriricqlar DE PRESIDENTE VEMCESLAU

ntecedentes Emp. N <9
Antecedentes: _D'J_—'

HPB HIPOTIREOIDISMO
Resumo Clinico:

PACIENTE ENCAMINHADO DA UBS A QUAL ESTAVA REALIZANDO EXAMES DA SAUDE DO HOMEM E QUE NA TRIAGEM FOI
DIAGNOSTICADO COM BRADICARDIA (FC DE 38 NA OCASIAQ). DEU ENTRADA PELA SALA DE EMERGENCIA NEGANDO
QUAISQUER SINTOMAS, POREM COM RELATO DE VARIOS EPISODIOS DE SINCOPE HA UMA SEMANA, FAZ USO DE DOXAZOZINA
PARA HPB. NA ADMISSAO FOI REALIZADO PASSAGEM DE MP PROVISORIO TRANSVENOSO SEM INTERCORRENCIAS, PARA
CONTROLE DE FC. PACIENTE SEGUE EM LEITO DE TERAPIA INTENSIVA TOTALMENTE DEPENDENTE DO MP - REALIZADO TESTE
HOJE, SEM MP PACIENTE MANTEM FC ENTRE 27-30 BPM, NO MOMENTO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM SINAIS DE
CHOQUE CARDIOGENICO POR BAIXO DEBITO, SEM NECESSIDADE DE DVA, POREM DEPENDENTE DE MP. EUPNEICO EM AR
AMBIENTE. EM GLASGOW 15, PIFR, LUCIDO E ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO. SOLICITO ATENCAO ESPECIAL AD CASO
DEVIDO AQ FATO DE POSSUIRMOS UM UNICO APARELHO DE MARCA-PASSO E O PACIENTE ESTAR COMPLETAMENTE DEPENDENTE
DO MESMO, NECESSITA DE TRANSFERENCIA PARA PASSAGEM DE MP PERMANENTE.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncla: Sedacgdo: Glasgow:
REG Espontdnea/Ar Ambiente Vigil Néo 15

PA: 120 x 70 mmHg FC: 60 FR: 16 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 95 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominali Altura:
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardi m K M G ca

MV PRESENTE BILATERALMENTE SEM RA BRNF2T SS Ff Osane ar
Extremidades: Bl iiviia CRC- {1:_69790!9—5
SIMETRICAS, SEM EDEMAS, QUENTES, BEM PERFUNDIDAS, TEC o :

<3S Normal

ECG:

BAVT

about:blank
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Uréia dL):
(S?HNL)= tl:'r:atlnlna (mg/dL)

Data

Hora

Troponina

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

LE%'"M"“’ Reperfusdo: ::\f.'r‘""
D Vasoativa: u
N;g“ ¥ Drogas:

| Sindrome Gripal: NAO FOCCOMMSULIONPENTE  DREFEITURA NUICIP _
Possui Sindrome Gripal: — MO e DE PRESIDENTE YEHCESLAU M [H‘CO |
Suspeita Monkeypox? NAO "-‘L&m Emp. N° - \ anf,a-

Assist :

Dados Adicionais
12/11/2024 20:45:53 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACKO SUPER SATURADA NO SETOR DE EM ERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZA[;A.O E LETTO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA,

12/11/2024 20:58:26 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos com todos os leitos da sala de emergéncia ocupados, estamos com todos os leitos de UTI com 100% de ocupago,
estamos sem condicdes de novos aceites para suporte intensivo assim como sem condigbes de aceite para leito clinico ou
cirGrgico. Sugiro encaminhar para outro servigo de referencia. Comunicado superlotagdo via e-mail, coordenagéo urgencia
CROSS // DRS XI / Servico de resgate). Além do mais estamos aguardando 2 PACIENTES GRAVES VAGA ZERO e vagas
pactuadas para amanha.

13/11/2024 09:56:40 - REG - LUANA DA SILVA FIDELIS - CRM:189303 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE

BOM DIA! SOLICITO ATUALIZACAO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE, SINAIS VITAIS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ASSIM DAR SEGUIMENTO A REGULAGCAO. GRATA!

13/11/2024 15:53:20 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sa - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

PACIENTE EM LEITO DE UTI, CALMO, CONSCIENTE, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, BEG, HIDRATADO, CORADQ, BRNF 2T SEM
SOPROS - EM RITMO DE MP, MV PRESENTE SEM RA, RHA + NORMOTENSO,INDOLOR, MICCAQ ESPONTANEA; AOS SSVV: PA:
157/78; FC: 60; FR: 19; T: 36°C; SAT: 93%; EXAMES: HB: 14,7 LEUC: 7400 SODIO: 137 POTASSIO: 4.2 UREIA: 52 CREAT: 1.1
CALCIO: 1.19 MAGNESIO: 2.3. AGUARDA VAGA PARA MARCAPASSO DEFINITIVO, NO MOMENTO COM MARCAPASSO
PROVISORIO E SO DISOMOS DE 1 NA UNIDADE. DR ANTONIO ROGERIO CRM 133367

Dados Adicionais Executantes

12/11/2024 20:45:53 - PAD - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE

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

12/11/2024 20:58:26 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos com todos os leitos da sala de emergéncia ocupados, estamos com todos os leitos de UTI com 100% de ocupacao,
estamos sem condicBes de novos aceites para suporte intensivo assim como sem condigbes de aceite para leito clinico ou
cirtrgico. Sugiro encaminhar para outro servico de referencia, Comunicado superlotagdo via e-mall, coordenacéo urgencia

CROSS // DRS XI / Servigo de resgate). Além do mals estamos aguardando 2 PACIENTES GRAVES VAGA ZERO e vagas
pactuadas para amanha.

13/11/2024 10:06:02 - PAD - ISABELA BENES FRANCO - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos com todos os leitos da sala de emergéncia ocupados, estamos com todas os leitos de UTI com 100% de ocupacéo,
estamos sem condicdes de novos aceites para suporte intensivo assim como sem condigdes de aceite para leito clinico ou
cirtirgico. Sugiro encaminhar para outro servico de referencia. Comunicado superlotagdo via e-mail coordenacdo urgencia
CROSS // DRS XI / Servico de resgate). qge[ Qosdne a i

CRC-SP 169790/0-5

b LI =

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado J

Procedimentos

about:blank 2/5
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Impress&o de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO

|cIp 1
1442 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL

CID 2
1442 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL

19 Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
ATENGAO ESPECIAL

POSSUIMOS ESPECIALIDADE EM NOSSO SERVICO.
Prioridade de atendimento: 4 - Reavaliar o caso

PACIENTE DEPENDENTE DE MP PROVISORIO NECESSITA DE PASSAGEM DE MP DEFINITIVO, SOLICITO
AQO CASO DEVIDO, ALEM DA NECESSIDADE DO PACIENTE, SER NOSSO UNICO APARELHO
DE MP, DESSA FORMA NAO POSSUIMOS RECURSO PARA ATENDER OUTRAS POSSIVEIS DEMANDAS, E NAO

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::«:;tt,o ¢ Resposta da Unidade
252755 -
13/11/2024 LUANA DA 13/11/2024 VICTORYA
SANTA CASA PRES PRUDENTE (0t 3 SILVA FIDELIS ~ 16:31:20 SANToS ~ SIM
MONTES
Observagdo: FAVOR CHEGAR DIA 14/11 AS 08:00, APOS PROCEDIMENTO RETORNAR A
ORIGEM! SUSPENDER ENOXAPARINA EM CASO DE USQO, TRAZER AS PRESCRICOES E
EXAMES REALIZADOS. FICA SOB RESPONSABILIDADE DA ORIGEM O TRANSPORTE TANTO
DA VINDA DO PACIENTE QUANTO DO RETORNO A ORIGEM,
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
162217 -
13/11/2024 LUANA DA 13/11/2024 TAYNA &
HOSP REG PRES PRUDENTE 556’1, SILVA FIDELIS  10:06:46 BATATA N80
SILVA
Motivo da Recusa: Superlotacio
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::::;fm Resposta da Unidade
242785 -
GABRIEL
SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 12/11/2024 SANTOS 12/11/2024 BRUNA o
21:11:42 NOVAES 21:25:08 SILVA
MATHIAS
Motivo da Recusa: Superiotacio
Unidade Receptora Data de Contatoe Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
214872 -
GABRIEL
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 12/11/2024 SANTOS 12/11/2024 LEONARDO .
21:11:40 NOVAES 21:16:07 DURANTE
’ SERRAGLIO
Motivo da Recusa: Superlotacdo ACFDITURA MUNICIRAL
PAGO COM RECURSO REFERENTE, \E D i
AO TERMO DE: rr ; REE’P ENT"_E,YEN'CESLAU
Fomento | 330 | S o B
. H.I:u(;-/'/v L"*'u'\?('!
Historico
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

PAD - CILENE RODA

PAD - CILENE RODA

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

PAD - LEONARDQ SERRAGLID
Motivo: Superiotacio
Médico: 214672 - LEONARDO DURANTE SERRAGLIO

about:blank

HOSP REG PRES PRUDEN

I

Recurso
SAN
TA CASA PRESIDENT Especialidade -

Cardiologia

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha

nseriu o

Mar

Assi

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo )
eeron LelMaRosane Garcia
Solicitagdo CRC-S \16979076_5 12/11/2024 20:46:05

12/11/2024 20;21:56

‘ OZMm 1/2024 20:21:56
inanga.

12/11/2024 20:45:53

35



T £ULs, 10199

PAD - BRUNA MATHIAS

PAD - BRUNA MATHIAS
Motivo: Superiotacdo

IMpressdo de Fichna | SEV TH ULU = FlehnA_LARUI
SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 242785 - BRUNA SILVA MATHIAS

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270

PAD - LEONARDO SERRAGLIO

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270

PAD - BRUNA MATHIAS

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303

Justificativa Alteragdo:
MP DEFINITIVO

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - ISABELA FRANCO

PAD - TAYNA GUIMARAES

REG - LUANA FIDELIS - CRM: 189303

REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303

about:blank

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSF

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

Rejeitou
Sclicitagdo

Assumiu a
Regulagio

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resolver em 3
haras

Assumiu a
Regulacédo

Encaminhou
Solicitacéo

Encaminhou
Solicitacdo

Atualizou a
ficha

Rejeitou
Solicitacdo

Ciente do
Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Assumiu a
Regulagio

Encaminhou
Solicitagédo

Encaminhou
Solicitacdo

Inseriu adendo

Atualizoua  FAGO COM RECURSO REFERENTE
ficha AO TERMO DE:

Fomento | Cola | Convénio
Alterou 0l /A

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

Prioridade de 2
- Resolver em
3 horas para 4
- Reavaliar o
caso

Emp.

Inseriu Adendo

Rejeitou

Solicitacdo r A :
Re]ei}:ou_ ASa : OZIO
Solicitagao - ! nangas
Ciente do > '
Adendo (I’E[ 1 Rosane garaa
Cientedo CRC-SP169790/0-5
adendo

'._“'.T_.“:.'T'URA MUNICI"AL
DE PRESIDENTE VENCES! AL
Ne: ~

12/11/2024 20:58:26

12/11/2024 20:58:41

12/11/2024 20:58:45

12/11/2024 20:59:32

12/11/2024 20:59:32

12/11/2024 21:11:38

12/11/2024 21:11:40

12/11/2024 21:11:42

12/11/2024 21:11:44

12/11/2024 21:16:08

12/11/2024 21:17:00

12/11/2024 21:25:08

12/11/2024 21:25:53

13/11/2024 09:56:06

13/11/2024 09:56:12

13/11/2024 09:56:13

13/11/2024 09:56:40

13/11/2024 09:56:46

13/11/2024 09:56:46 |

13/11/2024 10:06:02

13/11/2024 10:06:10

13/11/2024 10:06:47

13/11/2024 12:44:44

13/11/2024 12:44:44

4/5
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Impressac de Ficha | oM 11 MBS 71 I e

Atualizou a VA
REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303  SESSP g 13/11/2024 12:45:29
PAD - FERNANDA S4 SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 13/11/2024 15:53:20
REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303 SESSP Slljeen::odo 13/11/2024 15:53:34
Alterou
PAD - VICTORYA MONTES SANTA CASA PRES PRUD resposta para 13/11/2024 16:31:20
sim
REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303 ~ SESSP Ef::gf“ 13/11/2024 16:31:38
REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303  SESSP ﬁg‘,;"“” a 13/11/2024 16:32:12
REG - LUANA FIDELIS - CRM:189303  SESSP g:‘;;‘z"“ a 13/11/2024 16:32:12
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR — TRANSFERENCIA PARA
MASTER SESSP 12/11/2024 20:58:41 L ACAD
Indicagoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA
IVAN PINHEIRO REIS
LUCIANO CRUZ DA SILVA

LUANA DA SILVA FIDELIS
CAIO CESAR CITATINI DE CAMPCS
GABRIEL SANTOS NOVAES

13/11/2024 07:43:28
13/11/2024 05:56:15
12/11/2024 21:11:02

LUANA DA SILVA FIDELIS Emp. N

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 13/11/2024 Hora: 16:32:12

Mar

Assi

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

rozio

Nangas

Resolucdo
Resolugéo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS £AGO COM RECJTS0 DREEFERE"TE
Unidade Receptora AQ TERMO DE: Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE il fwarnl Presidente Prudente
Médico Receptor nE CRM
VICTORYA SANTOS MONTES 252755
Data: 13/11/2024 Hora: 16:32:12
Observagbes (IFUTURAMU NICITAL
CASO ACEITO. ATENGAO AOS ADENDOS EM FICHA. e prgSIDENTE VENCESLAU
Regulador Documento

CRM/RMS: 189303

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Telia Rosane Garcia

crclsP-469790/0-5

about:blank

Fax: (11) 5112-8500

I}nprimlr

Fechar ] '

5/5



19/11/2024, 16:16 Banco do Brasil

(3321916501486561

Consultas - Emissdo de comprovantes 19/11/2024 16:16:03

s1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.04

0320400320 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: £0000000020241119185114868108435 FAGO COM REC ™50 REFERENTE
CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 AO TERMO DE:

VALOR: R$358,00 '“_"-’,"?I W |, Convénio
TARIFA: R$3,46 N0 | 2924

DATA: 15/11/2024 - 16:13:46

PAGO PARA: Cms sanchez
CNPJ: 31.563.148!9391-66
CHAVE PIX: 3156314000016

INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: 4349 - CONTA: 60000000000001703412 DE PRESIDENTEVEHCESLAU
TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. NO: .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

==== ===

1’
COCUMENTO: 333801 s acs 503 Marc 710

Assisgenite ¢ Finangas

central de Atendimento BB
4pe4 6ol
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. qé[ma QﬁSfIﬂE garaa

ouvidoria 7= iz
0800 729 5678 CRQ‘S&%_G 9790/0->
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e pemais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
esee 729 0BB8

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

hitps://autoatendimento.bb .com br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2FB69-1 bb%3Favalie=sim
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303
—————
Data de Emissao

PREFE]TURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 181112024

Secretaria Municipal da Fazenda D(?;:n :l:;::c?:
Nota Flscal de SBNI(}OS Eletrﬁnlca - NFS-e 18/11/2024 as 13:34:50

cédigo de Verificagao
3522-6510-6003

CNP 34,583.140/0001-00 ) Céd. Mobilidrio 12478 Insc. Mun, 12695 Autenticacéo

Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19408-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 5P
Situagdo Oplante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

RGINE

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65

Inscriggo Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL cod. Mobiliario 580

Nome |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE .P RESIDENTE VENCESLAU

E-malil telma_rosane@hotmail.com; E N© Telefone
mp. N

i PAGO COM RECURSO REFERENTE o

Logradouro RUA - EMILIANG VILANCVA AO TERMO DE: Ndmero

Bairro CENTRO Fmerlto) ?m| Convénio CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU (LU /0D UF SP

Complemento Pais BRASIL

[ 350,00

I 350.0000[

]1 ] SERVICOS MEDICOS
Valor Total dos Servigos - R$350,00

3 -

[

1,00|[

PACIENTE: KETLELEN CARCLINE SILVA FIGUEIREDO
DATA: 18/11/2024

¥

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencaes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) IOF (RS$) IP1 (RS) ICMS (RS)

Atividade

403-Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satide...

Operagao Dedugao de Materlais/Equi Resy avel pele impost Desconto de Participagao

Sem Langamertos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servige

Simplas Nacional Dentro do Municiplo

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir, Total das Dedugdes (R3) Vir, Total Retide (R§) Vir. do 1SS (R$)

4,0000 350.00

0,00

0,00 14,00

A situago ISENTAAMUNE se rsfere & condigo da emprésa amitants da NFS-& perante o munitipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras ds incitténcia do

1SSQN relativas ao municipfo onde o impesto municipal & devido, nos cases em que seja devide no local da prestagao, corforme dispde a Lel Complementar Federal n.°® 116/2003 & as normas
municipais respectivas. A aulenticidade deste docurmento poderd ser verificada no enderego www.pr i fat. sp.gov.br

Os servigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 303 emitida em 18/11/2024 &s 13:34:50 - Cod Verif 3522-6510-6003
Condigaes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

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

Marco
Assisten Gas

SREY, Hecetsi 18/ 11 fao




) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU = 5P

—ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
L URECDENTE PRIDENIE-BP. |

e 1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE , |
Nome com?éto: K[ﬂl h CQ PR ?/(,Jm dz/,u‘f:xl RS
Sexo: (/] Feminino () Masculino | Data de nascimento: 5 5 M 119G
[CPF: 454, o #4.569-4FC 4o. $16.6d5S 1P LRSS 34 39 4
Endereco: y) . ~wir'a,at Yool Ce o, AR l

Complemento: J \ Bairro:

hﬂunicipio: ~2. Vi Estado: 5‘0 |
CEP: ﬂc?_ 4O ° 3Gl Telefone: |
Data: 151 441 94 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: B_)~ = dem Al Koo

Telefone Médico Solicitante: 0

[ 2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA _
Nome: )5, s ALtz A i 4|‘
CPE: g7 C 00 » /— 4/ | RG: ~ PIS: l
ENderego: ()7 7,2 Alpr 1225 b (/o i F 2Y |
Complemento: (’}4 7 Bairro: //e’i’ TeDI S -‘
Municipio: /] Vg o=/ l‘ Estado: O/ —“
CEP: / | | Telefone: /J‘F'/?'fd//FB Y |
Dados bancarios: | B
Banco: PAGO COM RECURSO REFERENTE |
hg: - o s s PSR,
- g)“ N2 ?’ g2 s m PHE SN |
LTi‘[U*al’j oﬂe‘:\lﬁl s fEm‘p.'N":__fﬁ_____ |

Tl Rosae Yo
CRG:SP A7 l

Mar WO
Assistent inanga:

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




8/11/2024, 08:05 Impressdo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURU

P CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8843552-24
1dentificagao Ficha"Neurocirurgia /Neurologia
O

1—I.‘}ata Hora

15/11/2024 22:52:00

CMRR , DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-0ESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Munici_pin

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

JULTANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)

Nome do Paciente

Cédigo do ';“'e"“ KETLELEN CAROLINE SILVA  Nome Social

3251185 FIGUEIREDO

Filiagdo 1 Sexo Género

LEILA AUGUSTA DA SILVA Feminino

Data de Nascimento Idade Raga/Cor

25/04/1996 28 anos 6 meses 21 dias Branca

CNS Municipio do Paciente

702400003489822 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

FRANCINE BRAGATI MACERA CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/ NEUROLOGIA

15/11/2024 23:01:26 - PAD - FRANCINE TI MACER
Data Hora PiGO COM RECURSO REFERENTE
Admissdo: 15/11/2024 Admissio: 19:24 T(C]JERMO DE:

Vi T ¢ : ?3:;59 onvénio
Lesdo tipo: Trauma N _COL L "‘a:

Tempo de inicio do quadro

i P ‘o A
oo onaoCTAD

?;t?;/mz:‘ I; go:roacj Dt PRESIDENTE_ VENCESLAU

Emp. N°%:__°
Detalhes do Trauma
Mecanismo do trauma:
ACIDENTE DE MQTO
Tipo de trauma: Perda de conscién

Lesdo axonal difusa Sim

Dados Clinicos

L g = B e .
(

Antecedentes pessoais: J-e"m {Kpsane ljaraa

Adndl.o Ak )«
NEGHT:? CRC-5P169790/0-5
Resumo clinico: PACIENTE VEM TRAZIDA DE RESGATE AGITADA E CONFUSA DEVIDO ACIDENTE DE MOTO EM RODOVIA.
APRESENTOU DEFORMIDADE EM COXA DIREITA, EVIDENCIADO LUXACAD DE ARTICULACAO COXOFEMORAL, REALIZADO
REDUCAO POR ORTOPEDIA. PACIENTE EVOLUIU COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA E ANISOCORIA D>E, PUPILA
ESQUERDA FOTORREAGENTE, POREM DIREITA NAO FOTORREAGENTE. REALIZADO 10T E PASSAGEM DE CVC.

Perdﬁde consciéncia: Sim

Glasgow dé entrada: 10

Déficit Motor: . ... Pupilas: Reflexo Fotomotor
Ausasnte Local do Déficit: Anisocoria D > E NZo fotorreagente

Exame Neuroldgico:
PACIETE CHEGOU CONFUSA COM GLASGOW 10 (AO3/RV2/RMS)

aboutblank L&

N

114



18/11/2024, 08:05

Impressdo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO

Médico 5
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta o ceptor Resposta da Unidade
191282 -
MARINA
CARLOS
11/2024 15/11/2024 DE i
HDSP REG PRES PRUDENTE 4 36{?; EDUAF;D% ety Seuza  Née
MACHAD BASTOS
LINO
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT :i’r"_,;e;‘“ " 15/11/2024 23:01:26
Inseriu o
Recurso

PAD - FRANCINE MACERA

PAD - MARINA LINO

PAD - MARINA LINO

Motivo: Superlotacdo

PAD - CLICIANE SANTOS
PAD - BEATRIZ OLIVEIRA

PAD - BEATRIZ OLIVEIRA

Motivo: Superfotagdo

REG - CARLOS MACHADO - CRM:4
REG - CARLOS MACHADO - CRM:4
REG - £ARLOS MACHADO - CRM:4

PAD - BEATRIZ OLIVEIRA

REG - CARLOS MACHADO - CRM:4

PAD - MARINA LINO

ahout:blank

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:1241'59‘SIIESS';" e

1937

1937

1937

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937

1937

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 191282 - MARINA DE SOUZA BASTOS LINO

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 239472 - BEATRIZ MARIA PEREIRA FIORE DE OLIVEIRA

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP

.SESSP ‘

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD
SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

Especialidade

Neurocirurgia

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagéo
PAGO COM RECUNSO REFERENTE
0 TERMO DE
Fomento | Col
ne: (ol ;Jd.ﬁ {
Ciente do
Adendo

Inseriu
adendo

Rejeitou

Solicitagdo EMP-

Assumiu a
Regulagdo

Definiu Asst ¢
Prioridade 1

- Resolver

em 30

minutos

Atualizou a
ficha

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Salicitacdo

Encaminhou
Solicitacao

Rejeito e'ma Osam gal’ﬂﬂ

SDIICIta -Si{ 159?90/0 5
Ciente do
Adendo

Atualizou a
ficha

Rejeitou
Solicitagao

Atualizou a
ficha

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

15/11/2024 23:01:26

15/11/2024 23:18:41

15/11/2024 23:15:03

15/11/2024 23:21:28

15/11/2024 23:22:22

l&.S{l 1/2024 23:23:47
nas

15/11/2024 23:23:47

15/11/2024 23:23:50
15/11/2024 23:35:48
15/11/2024 23:36:19
15/11/2024 23:36:24
15/11/2024 23:37:16
15/11/2024 23:46:26
15/11/2024 23:46:32
15/11/2024 23:47:32

16/11/2024 00:07:49

3/4



02/12/2024, 16:29 Banco do Brasil

(G3350215535242431

5 02/12/2024 16:28:21
Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.21
0320400328 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1
SOBRE A TRANSACAO FAG0 COM RECURSO REFERENTE
------------------------------------------------ AQ TERMO DE: :
1D: EOROPP00020241202183644814712441 Funm | Cdm g Convénio
CNP] DO PAGADOR: 55.559.908/00@1-65 Ne: o)
VALOR: R$350,00

TARIFA: R$3,46
DATA: 82/12/2024 - 16:90:03

PAGO PARA: Locimed Clinic Ltda
CNPJ: 48.879.514/6001-86 TT-EF[ITURA MUNICIPAL
CHAVE PIX: 4887951460100 ron

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. DEF "ESPENTE.VENCESLAU
AGENCIA: 2395 - CONTA: ©0200000008308327042 L-mp. Ne;

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

com valor miximo de R$1@,8@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: ©2/12/2824 - 16:00:05 Ibf
arcos

DOCUMENTO: 12@82e1
AUTENTICACAO SISBEB: F.18B.053.A66.E6D.03C

Assis

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

SAC BB (IE[ ﬂﬁsane gafad
@800 729 6722 CRC‘-\SQJ@_@/D'S

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

Ouvidoria

@see 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
e8ee 729 ees3

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

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1/4



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 92
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA % |Data Emissdo:  02/12/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF3-E e o:  7OBACOB1GF
DADOS DO PRESTADOR !
NomelRazao Social: LOCIMED GLINIG LTDA
Nome Fantasia:
CNr;B.I!CPF: 48.079.514/0001-00 Insc. Municipal: 117138 I':lsc. E;:adud:
Enderago: R JOSE GIOVANI 2
Bairro: JARDIM soggﬂwm Compl.: APT 84
Municiplo: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19050-880
E-mail: iL.com Tele A
DADOS DO TOMADOR
Noma/Razio Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CHNPJ/CPF: S55.550.900/0001-85 Insc. Municipal: 580 Insc. Estadual:
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA N: 66
Balmo: CENTRO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: 8P  CEP: 19400-000
E-mall: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE TRANSFERENCIA DE PACIENTE: APARECIDA RODRIGUES SOUZA DE OLIVEIRA
DATA: 28/11/2024
CONTA BANCARIA
BANCO BRADESCO r_ y
AGENCIA 2395 7 ] EMPENHADO &
CONTA CORRENTE 32704-2 ATA - OZ[ 16 QL}

LOGIMED CLINIC LTDA £AG0 COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE: ( ) 5
Fomento l 9 ] /\ Siuss QOJ
No: = C"\J iA CORRENTE N
t quia L e
&
tom Tributével| Qide.| V1. Unitario RS Total R$
HERRATIRG NE 008 PRCFEITURA MUNICIPAL e e = o
DE PRESIDENTE VENCESIAU
Emp. N°__ ¢ ﬂ
Lol Rogpne G
] 4 C vl )
04/ 14/ RC-5P 169790/0.5
e A Vilor e TR VALOR BRUTO DA NOTA | RS 350,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado; Base de Calculo: Aliguota: Valer do 1SS:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 2,75711% RS 9,65
PIS: COFINS: INSS: R CcsLL: Outras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximada de Impostos: Fedarals RS 0,00 Estaduals 1§ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA| R$ 350,00

4.01 - Medicina e blomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Compeléncia:  12/2024 Ln!:d do Rmofhlmenio. PRESIDENTE PRUDENTE/SP 02/1212024 14:08:02
Reocolhimento: Sem Retenglio = ] e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) W
CNAE: B810102 Emprlla Dp‘hn‘h do Simp Naclonal - A 'V
Obsarvages:

O contedido deste documento fiscal 4 de inlsira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 02/12/2024 33140312 * - oo

Recabifemos) de: LOCIMED CLINIC LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigoa conslantes nasia Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Nimero: 82

!/ /
Data

Cartifica

Assnatura do Recabedor

G0
TEBAC-OB1BF




PREFETTURA MUNICIPAL DE PRESIDENT i

ST ENCAWINFAMENTO DE PACIENTE PARA O HOS > ;qu,_gggxoml.ne e

1. IDENTIFICAGAOQ DO PACIENTE T e

LS : = A . " ] A ’ .
F«lome completo./) N0 LV 2, . BYA ""Uf{/ﬂrf YA Aﬁbjﬁ Wt 8Y _.L?fouf UII s
rSexo: ( \Feminind () Masculino 'ﬁ.’)ata de nascimento: /54w / /G4 4

Endereso:) // oy A0 Al G

Y .. O L o)
J

Complemento: l ‘Bairrqgw_ Ko
Municipio: \{)101? A, /Xwi;"ﬁ—MLL,u \ Estado: \ o0 /%L/»/fol) o

TCEPI l Telefone: aq4G¢ MM & &
Data: ‘ Horario: "

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

l | 5. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA |
[ BINE, _ Ovoy Buobuz DDovea2,
|CPF: {55 €13 G694 REG ) PIS: |
| Endereco: :
Complemento: Bairro:
Municipio: Oruciande Estado:
CEP: _ Tglefone: ANBGA6 5239859
| Dados bancarios: Tolma Rosarie (J[H'lell:,
Banco: rooliee cRC-@sR:)ﬁ%Z?,OﬁJ'
Ag: CoW / @ S094 -6
Titular Cvwoy  (vodis 2. Me :
R
FAGO COM RECURSO BEFERENTE [ AEFCITURA MUNICIPAL /
W DE PRESIDENTE VENCESLAU e
wes (IO / Emp. N°.__ )% MGW
Assistete dé Finanga:

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




28/11/2024, 19:26 Npreasal Us Fitdia § JENE 1R AL 1 I I AW A e

(s o
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N
CROSS CO-8891689-24
Identificagdo Ficha Cardiologia
Data Hora
27/11/2024 20:25:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE . DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
RENATO MAZZARO FERRARI 129408 (00)
Nome do Paciente
Cédigo do Paclente APARECIDA RODRIGUES Nome Sodial
39076977 SOUSA DE OLIVEIRA
Filiagdo 1 ) Sexo Género
ANA RODRIGUES DE SOUSA Feminino
Idade Raga/Cor
Data de Nascimento 80 anos 5 meses 12 dias Preta
16/06/1944 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
203999833970000 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
MARIAME DASSIE DE OLIVEIRA RICARDO GILMAR GARCIA CRM/RMS: 39463
Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

27/11/20 :47:18 - PAD - MARIANE DASSIE DE VEI

Data Hora
Admissdo: 21/11/2024 Admissdo: 09:00

Queixa: T Hora: AT £ur50 REFERENTE

: : EAGO COM RECU
i 21/11/2024  09:00 " Ao TERMO e o

M [TTFCITURA MUNICITAL

buragiodos  EC%F s DE PRESIDENTE VENCES(AU
sintomas({hh:mm}): Stric- ' Emp‘ Ne: Jzé‘i
01:00 ventricular —
Antecedentes / '
Antecedentes: , 5 ‘TE[m‘L @Sﬂnf garaa
PACIENTE COM DIAGNOSTICO PREVID DE ICC, DM TIPO 11 E HIPERTENSA i
Resumo Clinico: CRC-SP 169790/0-5

PACIENTE ADMITIDA NO PS COM QUADRO DE MAL ESTAR GERAL, ASSOCIADO A VOMITO, SEM DOR PRECORDIAL, APOS
MEDICACAO, EVOLUIU COM QUADRO DE DOR TORACICA, SENDO ENTAO LEVADA A SALA DE EMERGENCIA, EVENCIADO QUADRO
DE BRADICARDIA. AD ECG EVIDENCIADO BAV 2:1, INICIADO DOPAMINA, ENCAMINHADA A UTI, MANTENDO PERSISTENCIA DE
BAV 2:1 EM ECG SERIADOS, COM MNM NEGATIVOS E SEM SINAIS DE BAIXO DEBITO. PASSADO ENTAO MARCA PASSO
TRANSVENOSO NO DIA 26/11 COM SENSIBILIDADE DE 2MV E AMPLITUDE DE 1V, SEM SINAIS DE BAIXO DEBITO. INSIRQ
PACIENTE EM CROSS PARA AVALIACAO DE CARDIOLOGISTA

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil Nao 15

PA: 103 x 55 mmHg FC: 68 FR: 21 Temperatura: 36.3 Sat. O2: (%) 96 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:
Aparelho Respiratorio: Apareiho Cardiovascular:

MV+ SEM RA BRNF 2T S5

Extremidades: Diurese:

TEC<4,55 Normal

ECG:

BAV 2:1

Uréia b

(mg/dL): gr;atlnlna (mg/dL):

27 '

aboutblank

v



28/11/2024, 19:26 ITPIESER0 IO FitAli |-SaiSiis | BR LASILET SRS

|

Data 27/11/2024
Hora
Troponina <0,5
CPK (UL) 47
CK-MB (ng/DL) 16
':lléornbélisa: Reperfuséo: l:‘!zgvo:
o
Droga Vasoativa: Drogas:
Néo
possui Sindrome Gripal: NAO PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE: (T ETURAMUNICITAL ,

. . = ; [/ FRESIDENTE VENCE
el 0 | Co
Suspeita Monkeypox? NA NS /‘?”;f 1a’3~l(5 Emp. No: %CE? s MGTCO !

Assist J

Dados Adicionais
27/11/2024 21:05:24 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG. PRESIDENTE
PRUDENTE

No momento estamos em superlotagdo, com mais de 20 macas nos corredores do pronto-socorro, sem leito de enfermaria ou UTI,

e mais de 30 novos pacientes aceitou ou pactuados somente hoje, muitos dos quais ainda ndo foram admitidos; ndo temos
condicdes de novos aceites por ora.

27/11/2024 21:11:40 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASAMPRES PRUDENTE

SCM-PP: NO MOMENTO NAO DISPOMOS DE CONDIGCOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPAGAO SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA, ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA. PENSANDO
NO NAO MALEFICIO E NA CONDUCALO ADEQUADA DO CASO/PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITACAO PARA QUTRA
UNIDADE REFERENCIA.

28/11/2024 07:12:49 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVIGOS DE SAUDE

Sem vaga nas referéncias NO PLANTAO ANTERIOR /// SOLICITO ATUALIZACAO "MEDICA COMPLETA E INFORMAR CRM."
§§g§§§ggggﬁggggg§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§
555885588555

28/11/2024 09:25:44 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA, ASSUMO PLANTAO. PACIENTE COM HISTORIA DE MAL ESTAR GERAL, ASSOCTADO A VOMITO, SEM DOR PRECORDIAL,
APOS MEDICACAO, EVOLUIU COM QUADRO DE DOR TORACICA, SENDO ENTAO LEVADA A SALA DE EMERGENCIA, EVENCIADO
QUADRO DE BRADICARDIA. AO ECG EVIDENCIADO BAV 2:1, INICIADO DOPAMINA, ENCAMINHADA A UTI, MANTENDO _
PERSISTENCIA DE BAV 2:1 EM ECG SERIADOS, COM MNM NEGATIVOS E SEM SINAIS DE BAIXO DEBITO. PASSADO ENTAO
MARCA PASSO TRANSVENOSO NO DIA 26/11 COM SENSIBILIDADE DE 2MV E AMPLITUDE DE 1V, SEM SINAIS DE BALXO DEBITO,
Comorbidades: ICC,DOM TIPO 2 E HAS. PACIENTE EVOLUI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DROGAS VASOATIVAS, EM AR
AMBIENTE, REFERE PERIODOS DE DISPNEIA,COM MP TRANSVENOSO. PAS 103-150 / PAD 55-70 / FC 68/ SAT 96 EM AR
AMBIENTE / TEMP 36,3-36,6/ DIURESE 1350ML EM 24 HORAS. REG, LOTE, GLAGSO 15, PIRF, DESCORADA +/4+, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA. BRN HIPOFOETICAS SEM SOPROS AUDIVEIS. MV+ SEM RA. AUSENCIA DE EDEMA EM MMIL,
TEC<3SEG, EXAMES 28/11: SODIO 140 // POTASSIO 4,1 // UREIA 34 // CREAT 0,8 // AC LATICO 9,4 // CKMB 23 // HB 11//
PLAQUETAS 258.000 // LEUCO 6500. PACIENTE DEPENDENTE DE MARCAPASSO TRANSVENOSO, PACIENTE NECESSITA DE
AVALIACAO COM CARDIOLOGISTA, ALEM DE IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO. FAVOR, ACEITAR FICHA POIS SO
POSSUIMOS 1 MARCAPASSO NO SERVIGO!!! GRATA!

28/11/2024 09:26:10 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
BOM DIA, ASSUMO PLANTAO. PACIENTE COM HISTORIA DE MAL ESTAR GERAL, ASSOCIADO A vOMITO, SEM DOR PRECORDIAL,

APOS MEDICACAO, EVOLUIU COM QUADRO DE DOR TORACICA, SENDO ENTEO LEVADA A SALA DE EMERGENCIA, EVENCIADO
QUADRO”DE BRADICARDIA, AQ ECG EVIDENCIADO BAV 2:1, INICIADO DOPAMINA, ENCAMINHAD% A UTI, MANTENDO
PERSISTENCIA DE BAV 2:1 EM ECG SERIADOS, COM MNM NEGATIVOS E SEM SINAIS DE BAIXO DEBITO. PASSADO ENTAQ,
MARCA PASSO TRANSVENOSO NO DIA 26/11 COM SENSIBILIDADE DE 2MV E AMPLITUDE DE 1V, SEM SINAIS DE BAIXO DEBITO.
Comorbidades: ICC,DM TIPO 2 E HAS. PACIENTE EVOLUI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DROGAS VASDATIVAS, EM AR
AMBIENTE, REFERE PERIODOS DE DISPNEIA,COM MP TRANSVENOSO. PAS 103-150 / PAD 55-70 / FC 68/ SAT 96 EM AR
AMBIENTE / TEMP 36,3-36,6/ DIURESE 1350ML EM 24 HORAS. REG, LOTE, GLAGSO 15, PIRF, DESCORADA +/4+, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA. BRN HIPOFOETICAS SEM SOPROS AUDIVEIS. MV+ SEM RA. AUSENCIA DE EDEMA EM MMIL.
TEC<3SEG. EXAMES 28/11: SODIO 140 // POTASSIO 4,1 // UREIA 34 // CREAT 0,8 // AC LATICO 9,4 // CKMB 23 // HB 11//
PLAQUI:T_&S 258.000 // LEUCO 6500, F’f\CIENTE DEPENDENTE DE MARCAPASSO TRANSVENOSO. PACIENTE NECESSITA.DE
AVALIACAO COM CARDIOLOGISTA, ALEM DE IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO. FAVOR, ACEITAR FICHA POIS S0
POSSUIMOS 1 MARCAPASSO NO SERVIGO!!! GRATA! DRA. CAROLINA CARRETO CRM 238232

28/11/2024 10:06:06 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE

CO-8891689-24 solicito contato coma a origem

28/11/2024 10:20:22 - TARM CROSS - SARA REGINA SANTANA BARBOSA - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A pedido do Médico Regulador entro em contato com a unidade de Origem ondqﬁ; &aga‘rg%osllclto contato com o
médico gque esta acompanhando o paciente, a mesma transfere ligag3o na qual = @e5Realizado 03 tentativas
CRC P 1870

de contato sem sucesso,

O s~
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! 28/11/2024 10:36:55 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
FAVOR PEDIR LIGACAO PARA UTL. TELEFONEMA TRANSFERIDO PARA SETOR DE ENFERMARIA!l GRATA

Dados Adicionais Executantes
27/11/2024 21:05:24 - PAD - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI DE LA RUA - HOSP. REG, PRESIDENTE
PRUDENTE
No momento estamos em superlotagdo, com mais de 20 macas nos corredores do pronto-socorro, sem leito de enfermaria ou UTI,
e mais de 30 novos pacientes aceitou ou pactuados somente haje, muitos dos quals ainda ndo foram admitidos; ndo temos
condicBes de novos aceites por ora.

27/11/2024 21:11:40 - PAD - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES - SANTA CASA PRES PRUDENTE

SCM-PP: NO MOMENTO NAQ DISPOMOS DE cONDICOES DE ACEITE, ESTAMOS COM OCUPAGAO SATURADA NOS SETORES DE
URGENCIA/EMERGENCIA, ASSIM COMO UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS CLINICO/CIRURGICA. PENSANDO
NO NAO MALEFICIO E NA CONDUCAO ADEQUADA DO CASO/ PACIENTE, SUGIRO REDIRECIONAR A SOLICITAGAQ PARA OUTRA

UNIDADE REFERENCIA,

28/11/2024 10:10:00 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Capacidade de ocupacéo da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - SP estd lotada nos setores de Internagdo. N&o ha
disponibllidade de leito de acomodacio, sem terminal de oxigénio ou monitorizagdo para 0 paciente, sugiro tentativa de
transferéncia para outro hospital de referéncia.

28/11/2024 10:10:11 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Em virtude do contrato de gestdo, as cotas contratadas para implante de marcapasso ja foram realizadas, entendemos pelo fato
de ndo haver ficha de marcapasso no sistema SIRESP, que 0s casos com indicacdo devem ser encaminhados aos cuidados da DRS
KI.

28/11/2024 11:08:18 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE
SERVIGOS DE SAUDE

DRA ANA CRM 225641 DA SC DE PRES, PRUDENTE VAI VERIFICAR COM RITMOLOGISTA COM PODERA REALISAR O
ACOLHIMENTO DO CASO E RESPODERA VIA SISTEMA.

28/11/2024 11:14:32 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Caso em discussdo com nosso arritmologista para programar aceite com horarlo programado

Dados da Regulagdo

’728/ 11/2024 11:08:04 - RICARDO GILMAR GARCIA

DRA ANA CRM 225641 DA SC DE PRES. PRUDENTE VAI VERIFICAR COM RITMOLOGISTA COM PODERA
REALISAR O ACOLHIMENTO DO CASO E RESPODERA VIA SISTEMA.

28/11/2024 10:07:29 - RICARDO GILMAR GARCIA

SOLICITA = MP DEFINITIVOQ. vAG0 COM RECURSO REFERENTE
28/11/2024 10:05:52 - RICARDO GILMAR GARCIA AQ TERMO DE: .
€0-8891689-24 solicito contato coma a origem FT‘?F?.*}“}%&

M ] {

Procedimentos r===ri=U2 A MUNICITAL
2 | e W ERY |
CID 1 [E PRESIDENTE VENCESIAU

1441 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU Emp. N2
CID 2 '
1 Tetma Rosane Garcia
1° Recurso @9;&}59790/ 0-5

1509 - INSUFICINCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA
Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

PACIENTE COM PERSISTENCIA DE BAV, PASSADO MP TRANSVENDSO DIA 26, NE
Pacmie e , NECESSARIO AVALIACAO DE

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

A AN710
iy 00
Busca de Recursos Assist pangas

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta ::g;;‘; or Resposta da Unidade
28/11/2024 RICARD / e
SANTA CASA PRES PRUDENTE R 28/11/2024 ANA i
11:05:04 GILMAR GARCIA 11:27:40 BEATRIZ Sim
MOIMAZ

Obsefvan;ao: Caso aceito para amanha as 16:00, programado implante para as 17:00,
atengdo ao uso de anticoagulante!!!!

about:blank 3
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Médico
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta p.coptor Resposta da Unidade
225641 -
28/11/2024 RICARDO 28/11/2024 ANA g
SANTA CASA PRES PRUDENTE  15.07:39 GILMAR GARCIA 10:10:25 BEATRIZ 20
MOIMAZ
Motivo da Recusa! Superlotagdo
Meédi
Unidade Receptora pata de Contato  Regulador Data da Resposta R::a:: or Resposta da Unidade
183338 -
PRISCILA
28/11/2024 RICARDO 28/11/2024
HOSP REG PRES PRUDENTE  0:07:37 GILMAR GARCIA 10:13:23 VIEIRA _ N&o
MARQUES
LUCAS
Motivo da Recusa: Superlotagao
g Médi
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta p ece;:o . Resposta da Unidade
251930 -
CAIQ CESAR
SANTA CASA PRES PRUDENTE  2/11/2924 CITATINIDE  27/11/2024 ESTEFANO  nzo
21:33:17 CAMPOS 22:11:05 DE LIRA
FERNANDES
Motivo da Recusa: Superlotacdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador  Data da Resposta ':f:;:': L Resposta da Unidade
CAIO CESAR 131769 -
HOSP REG PRES PRUDENTE g?’ gé’ epee CITATINIDE 27/ éé’fgg“ ADRIANY DIAS N&o
e CAMPOS = BERGAMASCHI
Observacio: No momento estamos em superlotagdo, com mais de 20 macas nos
corredores do pronto-socorro, sem leito de enfermaria ou UTI, e mais de 30 novos
pacientes aceitou ou pactuados somente hoje, muitos dos quais ainda ndo foram
admitidos; ndo temos condigoes de novos aceites por ora.
Motivo da Recusa: Superiotagdo / Outros (justificar)
Historico
Solicitante Unidade Agao Encaminhado para Data/Hora
Inseriu a
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT g+ 0450 COM RECURSO REFERENTE27/11/2024 20:47:18
AQ TERMO DE: !
Inseriu 0 io:‘iergtu}l omvénio
Recurso 2 U—m—'
PAD - M Al VAT
Al ARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 27/11/2024 20:47:18
- Cardioclogia E )
PREFEITURA MUNICIPAL
PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN [Serlu  DE PAESIDENTE VENCESLAU 27/11/2024 21:05:24
Emp. N%__°

PAD - ADRIANY RUA
Motivo: Superiotagdo
Médico: 131769 - ADRIANY DIAS BERGAMASCHI

PAD - ESTEFANO FERNANDES

PAD - ESTEFANO FERNANDES
Motivo: Superlotacdo
Médico: 251930 - ESTEFANO DE LIRA FERNANDES

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP

about:blank

HOSP REG PRES PRUDEN

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Rejeitou
Solicitagdo

Marc
Assistert

Y0210
Pancas
na Rosane Garcid

e u | '5
gojli?:!iggéQRC's? ,}g’? 789—{9’

Inseriu
adendo

Assumiu a
Regulagéo

Definiu
Prioridade 2
- Resolver
em 3 horas

27/11/2024 21:05:41

27/11/2024 21:11:40

27/11/2024 21:11:54

27/11/2024 21:12:50

27/11/2024 21:12:50

a7
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REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP

about:blank

IMPressan Ue Fitdid | oivl 1110 T IAem e

REG - ALEXANDRE GAMA - COREN:124159 SESSP A wal

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP 22;‘;‘"‘:‘:5:

REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP g’u‘ﬁzg’g‘;‘gu HOSP REG PRES PRUDEN
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP E';ﬁg;'gg;‘;’“ SANTA CASA PRES PRUD
REG - CAIO CAMPOS - CRM:150115 SESSP i

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN g?i?clmao

PAD - ESTEFANO FERNANDES SANTA CASA PRES PRUD g‘g}fg;‘t‘;'éao

Clent&AR COM RECURSO REFERENTE

Adendo AQ TERMO DE:

-] 4 L
Assun*u' g
Regulagdo
Inseriu )

adendo

AL
crETURAMUN
FRETETURTEVENCESLAY

Atualizou ‘pﬁi‘;\D >
ﬁc:l-fjmaI Bémplﬂo-__:afi-»/

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT L’;S:I:L“o

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT L”;;f o) Mﬂ . Zi

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP g:ji"nfgod*’ Assis

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP :Eﬁz"'zou a

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463  SESSP Iﬂgﬁ"}‘;

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP 2“:‘;:”20” a

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463  SESSP g:ﬁg’;‘;:;g”

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463  SESSP ggﬁz’gg:g” SANTA CASA PRES PRUD

PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD IA’LS:I_[L'-L

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN L’és';:;“o

PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD ggll?ciltt;ugﬁo |

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Egllfgﬁcgg[%[maqm_sane gara-a
QoclspA69790/0-5

TAR - SARA BARBOSA SESSP ;réseer:-{ljl:)

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP E'deé";gcd‘?

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP 23’1:"“” a

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT L?:;L‘;

27/11/2024 21:12:53

27/11/2024 21:33:12

27/11/2024 21:33:15

27/11/2024 21:33:17

27/11/2024 21:33:19

27/11/2024 21:53:29

27/11/2024 22:11:06

27/11/2024 22:20:03

28/11/2024 07:11:54

28/11/2024 07:12:49

28/11/2024 07:12:52

28/11/2024 09:25:44

68/11/2024 09:26:10

1 i
 PNANCAS )1 1/2024 09:28:41

28/11/2024 10:05:52

28/11/2024 10:06:06

28/11/2024 10:07:29

HOSP REG PRES PRUDEN 28/11/2024 10:07:37

28/11/2024 10:07:39

28/11/2024 10:10:01

28/11/2024 10:10:11

28/11/2024 10:10:26

28/11/2024 10:13:24

28/11/2024 10:20:22

28/11/2024 10:28:35

28/11/2024 10:29:27

28/11/2024 10:36:55
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Clente do 157:09
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP Ciandi 28/11/2024 10:57:0
Encaminhou 5.
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP Coictacso  SANTA CASA PRES PRUD 28/11/2024 11:05:04
Atualizou a ‘OR*
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP s 28/11/2024 11:08:04
Inseriu OB
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP il 28/11/2024 11:08:18
lizou a ‘0R"
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463 SESSP ﬁi‘;‘; 7 28/11/2024 11:08:48
PAD - ANA MOIM4Z SANTA CASA PRES PRUD itf;‘rfzod" 28/11/2024 11:13:42
PAD - ANA MOIMAZ SANTA CASA PRES PRUD ;’LS:;L“O 28/11/2024 11:14:33
PAD - ANA MOIMAZ SANTA CASA PRES PRUD gﬁ{g;‘;‘;ao 28/11/2024 11:14:53
Alterou
PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD resposta 28/11/2024 11:27:40
para sim
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463  SESSP f;::ﬁf“ 28/11/2024 13:04:03
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463  SESSP g:ji’:fgodc' 28/11/2024 13:04:03
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463  SESSP gg"‘g'z"“ ’ 28/11/2024 13:05:38
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463  SESSP ;‘c”ha;‘z"” a 28/11/2024 13:05:39
L
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR o TRANSFERENCIA PARA
| MASTER SESSR 27/11/2024 21:11:54 REGULACAO
Indicagoes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora
PATRICIA DE ANDRADE RICARDO GILMAR GARCIA 28/11/2024 06:14:26
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES CAIO CESAR CITATINI DE CAMPOS 27/11/2024 21:13:26
Resolucdo
Resolugdo PAGO COM RECURSO RE'FERENTE
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS DE:
Unidade Receptora Fomento | 55 Comine Municipio
SANTA CASA PRES PRUDENTE L i Presidente Prudente ,
Médico Receptor URA MUN‘.CWP'L CRM e[ (4 arcu
ANA BEATRIZ MOIMAZ Aty LA 22564 9/0-5
Data: 28/11/2024 Hora: 13:05:38 CR@& }E?l,,_
Observagdes 3
ORIGEM CIENTE PELO SISTAMA DA CROSS.
Regulador Documento

RICARDO GILMAR GARCIA

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 28/11/2024 Hora: 13:05:38

CRM/RMS: 39463

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

about:blank B8I7
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Artigo 1° da Resolugéo CFM 1.672/2003. l

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

'1 ' Fechar Jrf_lmpﬁmir]

PAGO COM RECURSO REFERENTE
BRTERMO D PRCFTITURA MUNICIPAL

| PPERAL™ D& PRESDENTE VENCESIA .
Emp. No._ 99 Telfn &sane arci
CRC5P'169790/0-5

Ma%ﬁziu
Assistente de Hnangas

about:blank
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02/12/2024, 16:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.22
09320400320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: §320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: 506806808202412021835542?5854262
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0801-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 02/12/2024 - 16:07:47

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNP]: 31.563.140/0001-00

CHAVE PIX: 31563140000100

INSTITUICAQ: @345985@ CC SICO0B METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 00000000B00001703412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/12/2024 - 16:087:49

DOCUMENTO: 120283

AUTENTICACAD SISBB: ©.059.ABS.25B.948.C2E
Central de Atendimento BB
4904 eeol

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 0722

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

Ouvidoria

p8@@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@80@ 729 9888

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

et

PRIFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°_9

Marco il
Assise nanga:

g Rosare Gorc8
CRC-$¢/069799/€"

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3 1.0#/template/~2F consultas—2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU L 26111/2024

i | Fazenda Data e Hora da
Secretaria Municipal da sl

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 20/11/2024 &s 13:36:50

Cédigo de Verifieagio
0815-7701-6818

CNPJ 31,563, 140/0001-00 Cod. Mobilidrio 12478 Insc, Mun, 12695 Autenticagdo

Nomae CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
4l Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65

Inscrigac Mun. 580 PR[FE]TUM MUNICIDAL Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp. No._—_i‘__ Telefone

Inf, Comp.

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA  FAGO oM REC:;%D&E_FEREN\’E Nier B

Bairro CENTRO ?gdﬁ ' Convenio CEP 19400-058

Municipio PRESIDENTE VENGESLAU ‘:h ¢ UF SP

Complemento Pais BRASIL

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

valor Total dos Servigos - R$350,00

PACIENTE: RAFAELA DE SOUZA BARBUZA
DATA: 29-11-2024

PIS [RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) OQutras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (R§) IOF (R$) 1Pl (RS) ICMS (R$)

Atividade

403-Hospitais, dlinicas, laboratorios, sanalérios, manictémios, casas de saude...

QOperacac Dedugao de Materiais/Equipamentos Resf avel pelo impost _.r_m: §= P

Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Niao Prestador dos Sarvigos q-le[ Osane d?&a

Situagédo da Nota Fiscal Lecal do Servigo \

Simples Nacional Dentra do Municipio CRC- p ég 0/ 0‘5

Aliguota {%6) Base de Cale. (R§) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Relido [RS) Vir. do ISS (RS)
4,0000 350,00

n.00 14,00

S e : UTRAS INFORMAGOES (RESERV. 6 FISCo) it
A situacio ISENTAIMUNE se rafere & condicao da emprasa emitents da NFS- perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio cnde estd estabelecida. Aglicarm-se as regras de inciodneia do

ISSON relativas ao muriclpia onde o imposto municipal & dovido, nos casos em que seja devida o ocal da prestagéo, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 ¢ as normas
municipais resp . A 8y idade daste documento poderd ser verficada no enderego www.presi lau.spgov.br

* .

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eleranica n.° 304 emitida em 28/11/2024 &s 13:36:50 - Cod Veril 0815-7701-6818
i Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00
S am /

Assinatura do Destinataria/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinalura

e EMPENHADO o

DATA: JAE } o
Ass.__ oM oY . ,b(\@s
9

e 3

CONTA CORR

L L{L‘\ ]J' Qu_é%‘\‘g'

e




o T 4 IDENTIFICAGAD DO PACIENTE e e

Nome completo %J SO U Joezo )@WL*%G\_/ J
Sexo: ( d¥Feminino { ) Masculino //Data de nascimento:

CPF: /5 9000 - 3 B4R 3 RERRSR B 192
Enderego: 7y onad il e r e =

Complemento: ' Bairro:

Municipio: _)/M, v w‘ﬂvﬁ@/}?(@"/ Estado: S>>~

CEP: J 40025k Telefonef&}ﬂ) o] ;)’\(OS?\SSS'
Data: 2012/ 24 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: _,4;4,1(% S ) ,L%»yf / ZANUALD

Telefone MédICQ.,S/ licitante: p

 2.MEDIC

i\ome Cp(/)?'& 7 /_&2 17 = //(: ) DL ctot

Enderego: (:252//()53’ }./f:?/ /6/75, ﬂ(é‘ ()4&/(-::///*\ 6’2)'

Complemento: é;‘ LA f2 Bairr%%gg;gc 994

T ‘ | : 7
Municipio: 1” )/ / | Estado: <7
CEP: / j Telefone: / ! ‘%{' 7/ > 3 3
 Dados bancarios: __
Banco: o - %0 TB[ %Sane g}m I
Ag: Qu YRS el CRCSP\169790/0-5
' Titular:

I

PROFEITURA MUNICIPAL 1
PaG
°°°§'0“T‘§.i’..;'%°.§““m DF PRESIDENTE VENCESLAU %ﬂft s
m: W J ZIW Emp. N :_ﬂ____ 7 ik Gas

A Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030

CNPJIJMF n° 46.476. 131/0001-40




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

FICHA N°
CROSS CO-8897614-24

Ficha Gestanie

identificacdo =
|—Eata Hora
| 29/11/2024 10:34:00
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
AMANDA PASSOS FERRAIRO 190149 (00)
6 Nome do Paciente
o RAFAELA DE SOUZA Nome Social
= BARBOZA
Filiagdo 1 Saxo Género
HELENILZA DE SOUZA Feminino
| pata de Nascimento Idade Raca/Cor
] 28/01/1959 25 anos 10 meses 1 dia Branca
CNS Municipio do Paciente
706006343204141 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atuai
AMANDA PASSOS FERRAIRO
Unidade de Regulagio Atual

HOSP REG PRES PRUDENTE

Marc Al
Dados Clinicos Assis
FICHA GESTANTE g

11/2024 10:43:17 - PAD - AMANDA PASSOS F RO
PRETEITURA MUNICITAL

PAGO COM RECURSO REFERENTE
Data Hora . DE NT NC
Do efo: 20/11/2024  AdmissEos 08:56 AOTERMORE: Emp;f E;'EE EVENCESLAU

Dados da Gestagéo

Gestacdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
3 0 ¢] 2 A+

l {dade Gestacional

[IG - Us , D.U.M 1G - DUM
31 Semana(s) 2 Dia(s) o 0 semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
85 18 110 x 70 mmHg 0 kg NZo

| Exame Obstétrico

|A.U Contracio Uterina  Bolsa Liquido Amniético  Colo Dilatacio
130 Prasente Integra NAO INFORMADO Grosso 0cm

Quadro Clinico . .
ACTENTE G3C2A0, PARTO PREMATURO PREVIO AS 31 SEMANAS, COM PERDA DO BEBE, 1¢: 315+2D. RELATA PERDA DE
PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO ONTEM. NEGA SANGRAMENTOS. QUEIXA-SE DE MAL ESTAR E DOR TIPO CONTRAGAQ
ESTA REALIZANDO COF‘!‘I“ROLE DE DEXTRO, COM ALGUNS EPISODINS DE HIPERGLICEMIA, NO MOM —DXT: 141MG/DL.
NEGA SINTOMAS URINARIOS, PRESENCA DE LEUCORREIA INODORA AO TOQUE, PACIENTE NEGA SINTOMAS, RELACIONADOS
A LEUCORREIA. (I’e ma wang,gamﬂ

(ROSANE 4y

|
Uitrassom Cardictocografia CRC-SP 169790I0'5
NAD DISPOMOS PRESENCA DE CONTRACGES EFETIVAS

| Patologias Prévias/Atuais :
| ESTA EM ACOMPANHAMENTO DE GLICEMIA CAPILAR, POREM NAO FAZ USO DE MEDICAI;E.O

BCF Movimentos Fetais Apresentacdo |
|| Feto 1 142 Pélvica I
[| Fete2 O |

|[ Feto3 O




Historico

[;ﬁcitante Unidade Agao Encaminhadc para  Data/Hora
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 29/11/2024 10:43:17
: TnSertue Reet e 29/11/2024 10:43:17
PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - Obstetricia ; /11/
PAD - PRISCILA RIGOLIN HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 20/11/2024 10:50:32
PAD - PRISCILA RIGOLIN HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 29/11/2024 10:50:50
PAD - PRISCILA RIGOLIN HOSP REG PRES PRUDEN Aceitou Solicitagio 29/11/2024 10:51:05
Médico: 133035 - PRISCILA BUOS! RODRIGUES
PAD - PRISCILA RIGOLIN HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha ._ 20/11/2024 10:51:05
Transferéncias
l Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa

|
|

N30 houve transferéncia de regulagéo.

Indicagoes

indicado Por indicado Para Data/Hora
Resolucdo

Resolugdo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS $AGO COM RECURSO REFERENTE —

Unidade Receptora AO TERMO DE: unicipio

HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE W Presidente Prudente
Médico Receptor M2 ; ' CRM

PRISCILA BUQSI RODRIGUES - 133035
Observacbes PROFEITURAMUNICIFAL :
TIPO DE FECHAMENTO DE PR

Unidade de Referencia Em E::EENT»E VENCESLAU arC

FINALIZACAO PN Assiste ngas

Data: 29/11/2024 Hora: 10:51:04

O transporte do (a) paciente € de resp

onsabilidade da institui¢So solicitante. A decisdo sobye o tipo de ambulancia e

acompanhamento médico & de responsabilidade do

médico assistente (fI pacjgn ?IHB garcm
Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/ 2003, : elmd I@g

Central de atendimento: {(18) 3229-156

e l % ;E?z%gio-s _
8 C“%— ” . - Fax:

" Fechar I ' I'mprlmir j




02/12/2024, 16:29

Banco do Brasil

SIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.22
9320400320 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E60@0000020241202183616433586978
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.,900/0001-65
VALOR: R$350,08
TARIFA: R$3,46
DATA: 02/12/2024 - 16:26:45

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPI1: 31.563.1408/0001-00
CHAVE PIX: 31563140000100
INSTITUICAO: ©3459856 CC STCOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: 90000000800001703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 82/12/2024 - 16:26:46

DOCUMENTO: 120204

AUTENTICACAD SISBB: 3,2AC.162.C@C.4DC.D9A

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

SAC BB

esee 729 8722

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

Ouvideoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
a8ee 729 0088

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

FAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Col {‘) Convénio

voc 0l /3oL

FRETCITURA MUNICITA
[E F RESIDENTE V'ENCESMFU
Cmp. N°:__ <9

Telfia Rosane Garcia

CRCS

90/0-5

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

https://autoatendimento2.bb.com .brfapf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1 O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

4/4



Numero da Nota
305

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 0211212024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
- Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/12/2024 3s 08:15:43

Codigo de Verificagao
2934-5329-1712

7 NPJ 31.563.140/0001-00 Cbd. Mobilidrio 12478 Insc. Mun. 12695 Autenticagao

Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairre RESIDENGCIAL PETRONA CEP 19406-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telelones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-85

Inscricdo Mun. 580 Céd. Mobiliario 580
Nome |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com, FR:::{TUM MUN‘UPM. Telefone
Inf. Comp. DE FRESIDENTE VENCESLAU
Logradauro RUA-EMILANO VILANOVA  PAGO COM RECURSO REFERENTE iy Nt DT Nimero 66
Bai CENTRO ADIEMMCDE: CEP 19400-059
e Fomento | Colgb Convénio
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ve (A 3 UF SP
Complemento - Pais BRASIL

0,00]|

[1 |[sErRvIgOS MEDICOS | 3s0,0000][  1.00|(

Valor Total dos Servigos - R$350,00

350,00]

PACIENTE: HELENA FLORENTINO RODA
DATA; 20/11/2024

PIS (R3) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS$) CSLL (RS) Outras Retengdes {R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R5) IP1(RS) ICMS (R$)

Atividade

403-Hospltals, clinicas, laborattrios, sanatdrios, manicamics, casas de salde... ey

Operacéo Deducao de Materials/Equipament R avel pelo impost n in :

Sem Lang os de Ma /Equif il Nao Prestador dos Servigos Te ; §dm Cm

Situagdio da Nota Fiscal Local do Servigo é“

Simples Nacianal Dentro do Municipio CRC- 6 0/ 0-5

Aliquota [%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugbes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
4,0000 350,00 0,00

0,00 14,00

A sitvagso rgENTMMUNE se refere @ igéo da empre i da NFS-e pemnte o municipio de Pres. Venceslau-SP. municipio onde esta estabelecids. Aplicam-se as regras de incidéncia do -
ISSQN relativas ao municipio onde o imposio municipal € devido, nos tasos em que seja devido no local da prestagde, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco www.prasidentevenceslau.sp.gov.br

C&“‘“““““"""""" .......... PIHEN S . T - .-

Os sarvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.¢ 308 emitida em 02/12/2024 30 08:15:43 - COA Voril 2934-83204742
- Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido R$ 350,00
55. em ! [
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

——

"« EMPENHADO ¢
| oata: QR /At J Y
Ass.:_g/t\ CAYm LC.'_
CONTA CORREN

yla L

4 X :
@
‘i\"\%(\ lecebi 02/13/ 404




. 1 fDENﬁFIGA_Qé@ DO PACIENTE
Nome completo //(Cb QJJWQJ TV 0w f - )/Wm/

Sexo: (}-qj Feminino () Masculino Data de nascimento:
fF’F&E&' 3K . RO RG.y ) 197 . 98 ;Efﬁ:rf'% SYShe 9188

Enderego: Rua VALTO yWRo T Sou<A 10

Complemento: f Baimo: s, o DPARAYA

Municipio: T —— Estado: 5\ o, )

CEP: 19405-140 T 1994 4O6<4

Data: Horério:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘

M I * - . 3 .
édico Solicitante: Amvanda. PASSSS FEROAIRO
Telefone Médico Solicitante: 3279

2y *

N"me@é;/ 2720 2 2 A A e
CPFo¢ 2 poo %/___/ARG I PIS:

Endereg:t@d 75 M 27T S C% /T///é’//zﬁ
Complemento: (Aap ] Bairro: %)/?ZJ/}:T

Municiple: %7 ¢ Q/’Kgﬁﬁ/fmj Estado: f:‘pf/

CEP: Telefone: /of o7/ D 26 =20 |
Dados bancarios: —'
" i
Banco; AGO coronfgwozsrenem I
Femento | Colaboragdo | Convénio F |
Ag.: necxXi// JaAY j |
. I
Titular. [ \LILITURA MUNICITAL f
[E PRESIDENTE VENCESI AL |
Emp. N¢:
Telma Rosane Garcia

CRC-$P\M6079070-5

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-8030
_CNP3J/MF n® 46.476.131/0001-40 ]




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

FICHA N°

CROSS CO-8897726-24

identificagzo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
1

| Data Hora

[ 29/11/2024 11:02:00

| CMRR _ DRS

| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE

Municipio

| Unidade Solicitante
{SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

1Telefone
l (DLB) 32711124

. Médico Solicitante
! AMANDA PASS0S FERRAIRO

| cédigo do Paciente
| 3761654

! Filiagdo 1
| MARIA FLORENTINO

Data de Nascimento
15/05/1940

CNS

[ 707807625682918

| PAD

| AMANDA PASSOS FERRAIRO

| Unidade de Reguiagio Atual
{ CROSS

Presidente Venceslau
Qutros telefones

CRM/RMS
190149

Nome do Paciente
HELENA FLORENTINO RODA

Sexo

Feminino

idade

84 anos 6 meses 14 dias
Atendimento Preferencial
Municipic do Paciente

PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 57582

AQ TERMO DE:

NS fr";i /ﬁ' aali

Dados Clinicos

I FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

f—

|| 29/11/2024 11:10:58 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO

Lesdo tipo: Rebaixamento a/e

|
1
|
1
|
{
|
1
|

| Tempo de inicio do guadro

Data Admissdo: 29/11/2024 Hora Admissao: 10:30

[ACFCITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

Hora:
10:00

| Data:
29/11/2024

Dados Clinicos

Mar (0
Ass

angas

Antecedantes pessoais:

parda de cansciéncia: Sim
Gisscow de entrada: 9

péficit Mator: i
Ausente Local do Déficit:

Exame Meurologico:

APERTAR AS MAOS, SIMETRICO

|
i
|
|
|.

SEPSE OU ALTERAGAO DE SODIO SERICO

| Exame Fisico

PACIENTE HAS, FA CRONICA, EM USO DE ATENOLOL, DMIT EM TTO IRREG

Resumo climico: PACTENTE IDOSA, HAS, DMII, DEU ENT
ESTAVA SENTADA E "APAGOU" E CAIU. NEGA TREMORES,
PIFR GLASGOW 9, PIFR (ABERTURA QCULAR AUSENTE // SONS INCOMP

Pupilas:
Isocoria

Reflexo Fotomotor
Fotorreagente

Tomografia/Ressondncia Magnética/Exames de Imagem: -
| ESTAMOS COM TOMOGRAFO EM MANUTENGAO, PACIENTE NECESSITA TC O MAIS RAPIDO
POSSIVEL. SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS PARA EXCLUIR OUTRAS CAUSAS, COMO

ULAR (FILHA NAO SABE RELATAR MEDICACAO OU DOSE)

RADA NO PS TRAZIDA PELA FILHA COM EPISODIO DE SINCOPE. RELATA QUE
ESPASMOS OU CRISE CONVULSIVA, DEU ENTRADA NO PS COM GLASGOW 3,
REENSIVEIS // OBEDECE COMANDOS)

Tel

olma Rosane Garc
CRCl5RA69790/0-2

CLASGOW 9 FIFR (ABERTURA OCULAR AUSENTE // SONS INCOMPREENSIVEIS // OBEDECE COMANDOS), NAO E POSSIVEL AVALIAR
DEFICIT MOTOR CORRETAMENTE, POIS PACIENTE NAQ COLABORA —OM EXAME FISICO DEVIDO AQ RNC, OBEDECEU COMANDO DE

Estado Geral:
REG

Ventilacio:

Esponténea/Ar Ambiente

Conscié&ncia:
Torporosc

Desvio de

Linha Média:
Sedagdo: Giasgow:
N&o 9




Médico

Resposta da Unidade

linidada Recaptora [Bata de Contato Regulador Data da Resposta Receptor
SIMONE 200341 -
29/11/2024 APARECIDA 29/11/2024 CLARA N3
AURRARRPRES. PREIENTE 11:33:48 CAMARA 14:13:55 ALBUQUERQUE 'Na°
TECCHIO MUSTAFA
Motivo da Recusa: Superlotagéo i
" Médico da Unidad
Unidade Receptora Data de Centato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
205368 -
SIMONE )
SANTA CASA PRES PRUDENTE $3/LL/20% APARECIDA 2y 1100 RNDRE Nso
11:31:49 CAMARA TECCHIO 11:34:20 MIO
TAKAYAMA
Motivo da Recusa: Superlotagdo / Equipamento em manutengic
Histérico
i Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

|

FAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - AMANDA FERRAIRO

PAD - PRISCILA RIGOLIN

PAD - PRISCILA RIGOLIN
Muotivo: Superfotagdo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

{ Madico: 133035 - PRISCILA BUOSI RODRIGUES

[

PAD - ANDRE TAKAYAMA

BAD - ANDRE TAKAYAMA

| Motiva: Superlotagéo

|

| Méoico: 205368 - ANDRE MIO TAKAYAMA

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262

| REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262

| REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

| REG - SIMONE TECCHIG - CRM:97592

|
J

i
|

| PAD - ANDRE TAKAYAMA

PAD - ANDRE TAKAYAMA
REG - SIMONE TECCHIO - CRM: 97592
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

REG - SIMONE TECCHIO - CRM: 97592

{ REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592
i

| REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP
SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD
SESSP
SESSP
SESSP
SESSP

SESSP

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso
Exame -
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Inseriu o Recurso
Especialidade -

Neurologia ~ PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:
Inseriu adendcwnclof o |laménb
Rejeitou Solicitacdo '
[ ACFCITURA MUNICIPAL
. DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitacao

29/11/2024 11:10:58

29/11/2024 11:10:58

29/11/2024 11:10:58

29/11/2024 11:21:28

29/11/2024 11:21.:50

259/11/2024 11:22:15

29/11/2024 11:22:26

Marc It
_ - anga:
Qﬁ;ﬁﬂ;g ASS' 29/11/2024 11:22:33

Atualizou a ficha
Definiu Prioridade 1
- Resolver em 30
minutos

Assumiu a
Regulagao

Encaminhau
Solicitacdo

Encaminhou
Solicitacdo

Inseriu Adendo

Rejeitou Sohcitggﬁ'e ma
Inseriv adendo  CRC- -SP 1697

Atualizou a ficha
Ciente do Adendo
Ciente do adendo

Atualizou a ficha

29/11/2024 11:23:58

29/11/2024 11:23:58

29/11/2024 11:25:59

SANTA CASA PRES PRUD 29/11/2024 11:31:49

HOSP REG PRES PRUDEN 29/11/2024 11:33:48

29/11/2024 11:34:08

ggﬂm 29/11/2024 11:34:20
0/0-5

25/11/2024 11:34:23

28/11/2024 11:34,25

29/11/2024 11:34:31 |

25/11/2024 11:34.31 |

29/11/2024 11:34:36

|
|



Marcou cemo

Il' BAD.- PRISCILA RIGOLIN HOSP REG PRES PRUDEN pandente 25/11/2024 12:0048 |
i

. QEG - SIMONE TECCHIO - CRM:97502 SESSP Atualizou a ficha 25/11/2024 12:22:2¢
Il PAD - CLARA MUSTAFE HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 20/11/2024 14:13:4%
' pAD - CLARA MUSTAF3 HOSP REG PRES PRUDEN Reigeltou Solicitagdo 29/11/2024 14:13:55
l. REG - SIMONE TECCHIC - CRM:97592 SESSP Ciente do Adendo 29/11/2024 14:23:58
Il REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Ciente do adendo 26/11/2024 14:23:58

|

1_ {EG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP E:ﬁacgzgg” HOSP REG PRES PRUDEN 29/11/2024 14:25:%:

' Excluiu o Recurso

| REC - SIMONE TECCHIO - CRM:87592 SESSP gspecialidade - 25/11/2024 14:32:20
I[ Meurologia

1 REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Atualizou 2 ficha 29/11/2024 14:33:03 I
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Finallzou a ficha 29/11/2024 14:33:04
| PEE— i e ————— el
Transferéncias

IUsué.—m Transfarido para Data/Hora Justificativa .

| ADM - AOMINISTRADOR MASTER _ SESSP 29/11/2024 11:22:25 zggﬁf:g%”w‘ RARS

B e s
Indicacies

%_:_naicado Por Indicado Para o o -éa;taf_ﬂma -

[_pmscm\ IZABEL DA SILVA

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIC

28/11/2024 11:25:12

Resoiugéo
E Resolugdo )
| 47 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA
- PAGO COM RECURSO REFERENTE ——
| nidada Receptora ; AQ TERMO DE: Municipio
| HOSP REG PRES PRUDENTE : to | Col | Convénio Presidente Prudante
| Mégica Receptor e _CD.LM‘—' CRM
| Data: 79/11/2024 Hora: 14:33:03
| Obsarvagbes
VAL PARA TOMO
Regulador TIITUTURAMU NICITAL Documento

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO

TIRD DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAD
E:‘:llata.: 29/11/2024 Hora: 14:33:03

DE FRESIDENTE VENCESIAU
Emp. N° jﬁ

do {a} paciente & de responsabilidade da instituicdo s
édico é de responsabliidade do médico assisten

O transporie

asompannamento m te do paciente.

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003.

Tl Rosie Gari

CRCiSR 169790/0-5

olicitante. A decisdo sobre o tipo de ambuldncia &

Central de atendimento: (il1) 5112-8800

Fasx: (11) 5112-88040

Fechar

Imprimis



02/12/2024, 16:29

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/12/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16,28.21

8328486328 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0OBPAR0N28241202183533979017355
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 82/12/2024 - 16:00:36

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.140/0001-00
CHAVE PIX: 31563140000100
INSTITUICAO: ©3459850 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: @0000000000001703412
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/12/2024 - 16:80:37

DOCUMENTO: 120202
AUTENTICACAO SISBB: 9.1AD.378.A76.CA@.AES5

Central de Atendimento BB
4004 pBO1 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

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

obuvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8888 729 PeBB

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

FAGC COM RICURSO REFERENTE
AO TERMO Df:

;T‘Eﬂf) %d/ Ju.—s’ll?

[ LITURA MUNICITAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

Marc 710

Assisteritet€ Financas

ol

it "f&({sane ’ggrcia
CREﬁP /2

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

2/4



Numero da Nota 1
306

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 0211212024

Secretaria Municipal da Fazenda o;:m;m;r

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/12/2024 a5 08:17:00
l Cédigo de Verificagao
4783-2642-2889

Insc. Mun, 12685 Autenticagao

CNPJ 31.563,140/0001-00 Cod. Mobiliario 12478

Nome CMS SANCHEZ
Legradoura RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19405-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Oplante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPF.‘CPJ 55,559.900/0001-65

Inacdgio Mun: =60 T olLITURA MUNICITAL Céd, Mobiliaric 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU NE PRESIDENTE VENCESLAU
i i ; Telefone

E-mail telma_rosane@hotmail.com; O
Inf. Comp FAGO oM RICu™0 REFERENTE Emp. N°:

“PE AQTERMODE: . R
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA oo | | Convénio Numero
Bairro CENTRO ':,':E 4 2 - CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Pais BRASIL

Complemento

350,00

| . 350,0000][ 1,00|| 000

K |[SERVICOS MEDICOS

Valor Total dos Servicos - R$350,00

PACIENTE: EULINA VIEIRA ARAUJO
DATA: 30/11/2024

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

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

Atividade

403-Haspilais, cinicas, laboraldrios, sanatdros, manicomios, casas de saude...

Operagdo Dedugao da Matariais/Equi Resp dvel pelo imposto Desconto de Participagao

Sem Langamenios ce Materiais/Equipamentos Nao Presiador dos Senvigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retide (R$) Vir. do 188 (RS)

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

A situsgac ISENTAAMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante @ municipio de Pres. Venceslau-SF, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas a0 municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos am que seja devido no local da prestagéo, conforme aispde & Lei Complamentar Federal n.° 116/2003 & as normas
municipais respectivas. A icidade deste di to podera ser verificada no enderego wwiw presidertevencesiau. sp.gov.br

*&-..-.--..a.. ----- creammmr . swnbes e L e D L L L B e T T TR

Os servigos constantes da Nota Fiseal Semlmni n_ 6 ata 02;‘20 as 08:17:00 - Cd Ve ?83-2542—2559
Condicdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liguide R$ 350,00
em

Ass: ! /

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




Nome completo ém

: 1 |
Data d¢ jnascimento: 3 IQ:S / 196 L

Sexo: (< .Feminino () Masculino
z%PJF: 299 . 6312 -9 3 B‘%G 603 .G R4- X &o%&ﬁlépw A‘I > 343C
Endereco: py (O fuocd) o «2 40
Complemento: Bairro:%1 Qucrodlo

(PR i T (\ §) Y,
Municipio: |} O e 2 Estado: ,\4‘ _
CEP: K Yo az -51% Telefone;rcq\ 491 I3 22206
Data: oy |12 | 20 24 Horario:

Unidade Soln’:ltante. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: /[, 0l

‘\_)mvv WA

Telefone Médico Solicitante:

Nome: / ’(///7? &) 7 7

P v oo 557 0 |RE

Endereco: ///{/%{/) ,1/:1-*/« L

& s A~

Complementoz/;"/{/y_ Bairro: %/ﬁc’ﬂﬁ [

Municipio; }ﬂ// Estado: = =/

CEP Telefone: o ) 536 50

Dados bancarios:

B : ] AG UR
-

Ag“ inico Geral NP:_CUII (2ulY |

Titular:

\¢

Telma

CRC-SP 1

osine Gﬂ

1l [-mp. N° :ZE-Z '
\6o790/0°5 fﬂﬂf
SS

Lo URAMUNICITAL
I'c! \ESIDENTE VENCESIAU

t¢'d ngas




01/12/2024, 12:47 -

Iimpressac de Ficha | sEM 1HTULLY - FILRA_NEURU

CENTRAL DE REGULAC&O ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8902306-24
Identificacdo Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
30/11/2024 13:56:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-0QESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante
AMANDA NASCIMENTO GERALDO

Codigo do Paciente

Presidente Venceslau
Qutros telefones

CRM/RMS
260088

Nome do Paciente

3771366 EULINA VIEIRA ARAUJO
Fillagdo 1 Sexo
JORCELINA VIEIRA BOIA Feminino

Idade

Datn de Naschments 63 anos 8 meses 25 dias

07/03/1961 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente

209759369180001 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual

BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAD ALINE DA SILVA CRUZ DIAS

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Celular
(00)

Nome Social

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 143273

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

30/11/2024 14:09:16 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO

Data Hora PAGO COM RECURSO REFERENTE
Admissdo: 30/11/2024 Admissdo: 12:48 AQ TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convénio
Lesdo tipo: Outros Ne: (] 4

Tempo de inicio do quadro

Data: ‘bl e | r
30/i1/2024  Mora: ~.7ITURA MUNICITAL

[ FRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N&__ ¢

Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
HAS // CATETERISMO HA 5 MESES

ANISOCORIA, DIFICULDADE EM DEAMBULAR, GLASGOW 15,

Perda de consciéncia:
Glasgow de entrada: 15
Desvio de Rima

Déficit Motor:
Ausente

Pupilas:
AnisocoriaD > E

Reflexo Fotomotor

Local do Déficit:
Fotorreagente

Exame Neurolagico: o
GLASGOW 15, ANISOCORIA, DESVIO DE RIMA DISCRETO, CONFUSAD MENTAL.

Resumo clinico: PACIENTE ACOMPANHADA DA NETA A QUAL RELATOU QUE AVO APRESENTOU CONFUSAO MENTAL E PERDA DA
FALA HOJE PELA MANHA, SEGUIDA DE DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR DOS MEMBROS. EM CONSULTA A PACIENTE
APRESENTA CONFUSAO MENTAL, IDEIAS DESCONEXAS, NAO SABENDQ REFERIR ONDE ESTAVA, DESVIO DE RIMA DISCRETO,

ng«ﬁ@fane Garca

CRC

N&o %

P 169790/0-5

Tomografia/Ressonéncia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de i
NAO DISPONHO DE EXAME DE IMAGEM NA UNIDADE o
Exame Fisico
Estado Geral: Ventilacdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
BEG Espont@nea/Ar Ambiente Vigil Ndo 15
about:blank

116



01/12/2024, 12:47 UM S8 WS FIIEES | aiatV LA o et s |-

PA: 130 x 90 mmHg FC: 104 FR: 18 Temperatura:

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

Outros Exames: NAO DISPONHO.

Em uso de droga Vasoativa:
N&o

Especifique:

FAGO COM RECURSO REFERENTE R
Bossiil Sindrome eripuls NAO AQ TERMO DE: [ .&. LITURA MUNICITAL Mar Z[O
m/ pon 0| Convénio [JE FRESIDENTE VENCESLAU Assi dé Fiparicas
& 20 Emp.N%:_D9 B

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

30/11/2024 14:36:41 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAC;KO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAC.&_O E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

30/11/2024 15:20:53 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - 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. No momento sem terminal. Sugiro encaminhar solicitagdo para outra

unidade de atendimento.

30/11/2024 18:58:40 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE
VENCESLAU

BOA NOITE. RESFONDENDO A PERGUNTA ACIMA, A NETA INFORMOU QUE A ENCONTROU ASSIM NO INICIO DA MANHA. //
SOLICITO VAGA E AVALIACAO DA NEUROLOGIA, PACIENTE SEGUE EM CONFUSAO MENTAL // GRTATA. DRA AMANDA GERALDO
CRM 260088

30/11/2024 19:35:20 - PAD - CILENE LIMA RODA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOA NOITE. CONVERSADO COM FAMILIARES NA ADMISSAO A QUAL NETA RELATOU QUE POR VOLTA DAS 08:00 DO PRESENTE
DIA, PACIENTE INICIOU QUADRO DE CONFUSAQ MENTAL EVOLUINDO PARA PERIODO DE AFASIA. FAMILIARES TAMBEM REFEREM
QUE PACIENTE RECENTEMENTE FOI SUBMETIDA A ANGIOPLASTIA COM STENT HA 2 MESES, E POSSUI FIBRILACAO ATRIAL, HAS E
DM. ADMITIDA NA UNIDADE DE EMERGENCIA NA TARDE DE HOIE, SENDO MANTIDA EM OBSERVAGAQ APRESENTANDO MELHORA
DA AFASIA POREM MANTENDO QUADRO CONFUSIONAL ASSOCIADO, APRESENTAND EPISODIOS DE FA DE ALTA RESPOSTA.
PACIENTE NO MOMENTO CONFUSA, CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE, SEM DVA, PA 170/90, FC 56, TEC 2S5, DXT 103. AR: MV
PRESENTE SEM RA. AC: BULHAS ARRITMICAS. ABD: RHA + NORMOTENSO E INDOLOR, MEMBROS: SIMETRICOS E SEM EDEMA.
REITERO QUE NOSSA UNIDADE ENCONTRA-SE ATUALMENTE COM TOMOGRAFD QUEBRADO. DESDE JA GRATO E A DISPOSICAO.
GERSIO CAYRES PINHEIR NETO, CRM 205409

01/12/2024 11:32:58 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

BOM DIA, PACIENTE EM LEITO DE TERAPIA INTENSIVA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA. EM RESPIRACAD
ESPONTANEA, AR AMBIENTE. MANTENDO CONFUSAO MENTAL. TOMOGRAFO DO SERVICO EM MANUTENCAQ. SOLICITO
TRASNFERENCIA PARA REALIZACAQ DE TC DE CRANCIO SEM CONTRASTE E APOS REALIZACAO DO EXAME RETORNO PARA
NOSSO SERVICO PARA SEGUIMENTO. ATT DR MURILLO Q CARMINATTI CRM 208192

Dados Adicionais Executantes

30/11/2024 14:36:41 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - 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 ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.
SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

30/11/2024 15:20:53 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE

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

30/11/2024 15:38:05 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGCAO DE
SERVICOS DE SAUDE

cincinnate possivelmente em delta T

30/11/2024 15:38:15 - REG - RICARDO GILMAR GARCIA - CRM:39463 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

cincinnate possivelmente em delta T

30/11/2024 15:51:21 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE

A origem relata "PACIENTE ACOMPANHADA DA NETA A QUAL RELATOU QUE AvA APRESENTOU CONFUSAO MENTAL E PERDA DA
FALA HOIJE PELA MANHA", qual horario?

30/11/2024 22:22:03 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE
No momento, sem condicies de novos aceites. ***Principalmente pacientes graves*** Estamos com supeilotagéo S 0S

setores de internagdo, sem leitos disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observagdo do pronto
Conto com compreensao e apoio de outras Unidades Referencia. Além disso, SEM BICO DE 02 DI SUgiro
solicitacdo a outra unidade de apoic. (Comunicado superlotacdo cia e-mail, coordenagdo urgencia h@ by
resgate). r E \?‘i -

\ I, "
\

30/11/2024 22:27:03 - PAD - JOAO PAULC OLIVEIRA SILVA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

about:blank 2/6



01/12/2024, 12:47 Impressao de Ficna | oEM 1HHTULU = FhLTIA NSRS

ESTAMOS EM SUPERLOTAGAQ EM NOSSO PRONTO

SOCORRO, SALA DE EMERGENCIA E UTIs. SOMENTE NO PERIODO DA TARDE

ERO, FORA AS
PACTUAMOS 10 VAGAS, NO PERIODO NOTURNO NAS ULTIMAS 3H PACTUADA 8 VAGAS, SENDO DOIS 10T VAGA Z '

VQGAS ZERO ENCﬁMINhADOS NO PERIODO DA TARDE. ESTAMOS COM 10 PACIENTES EM SALA DE EMERGENCIA, SEM
DISPONIBILIDADE DE BICO DE OXIGENIO. SUGIRO ENCAMINHAR PACIENTE PARA OUTRO SERVIGO DE REFERENCIA,

Dados da Regulacao

Nenhum historico registrado

Procedimentos

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

CiD 2 = {
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAQ ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO QU ISQUMICO

1° Recurso
Especialidade - NEURODLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados | o
SOLICITO VAGA PARA AVALICAO NEUROLOGICA E SEGUIMENTO ADEQUADO. NAO DISPONHO DE RECUSOS
NECESSARIOS PARA SEGUIMENTO DO CASO, NA UNIDADE. GRATA, DRA. AMANDA GERALDO CRM 260088

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas

Busca de Recursos

Motivo da Recusa: Superlotagido

Unidade Receptora Data de Contatoe Regulador Data da Resposta :‘::é:: oF Resposta da Unidade
239615 -
ROBERTO
HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 50/11/2024 RODRIGUES  01/12/2024 LETICIADA g,
22:21.04 CONTREIRA 32:13:50 CRUZ
EVANGELISTA
Observagdo: Caso aceito para realizacdo de TC de cranio e retorno A origem
U Médico
nidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
242434 -
ROBERTO ERIKA
SANTA CASA PRES PRUDENTE 30/ 13/2924 RODRIGUES e MORAIS  Nao
B CONTREIRA e DE
SOUSA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::‘::‘:n . Resposta da Unidade
242785 -
30/11/2024 RICARDO 30/11/2024 BRUNA 5
MRS IR RREREE.  telinibe GILMAR GARCIA 15:37:24

Tétia Rosane Gerca
CRC-SR.168790/0-5

Médico
Receptor
169224 -
LARA
MUNE DE
OLIVEIRA
LIMA

*CrTURAMUNICITAL

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta

30/11/2024
15:34:31

RICARDO 30/11/2024

HEERRES FREAPRMUENIC GILMAR GARCIA 15:54:20

Motivo da Recusa: Superiotacdo £450 COM RECURSO REFERENTE

M

Resposta da Unidade

N&o

-

SANTA CASA PRESIDENT LNseriu a

PAD - BIANCA SCALAQ :
ficha

about:blank

i FRMOSE: 1) ¢ ESIDENTE VENCESLAU Y nga
o Ol £ 202 Eonp. N%_2
Historico
Solicitante Unidade Acio Encaminhado para Data/Hora

30/11/2024 14:09:16

36



01/12/2024, 12:47

PAD - BIANCA SCALAO

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA
Motivo: Superlotagdo
Médico: 169224 - LARA MUNE DE OLIVEIRA

PAD - SOLANGE ABREU
PAD - BRUNA MATHIAS

PAD - BRUNA MATHIAS
Motivo: Superlotagéo
Médico: 242785 - BRUNA SILVA MATHIAS

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489

REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489

REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
PAD - BRUNA MATHIAS

REG - RICARDQ GARCIA - CRM:39463
| REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

PAD - LARA LIMA

REG - RICARDO GARCIA - CRM: 39463
REG - RICARDO GARCIA - CRM:39463
PAD - BIANCA SCALAQ

PAD - CILENE RODA

about:blank

Impressac de Ficha | SEN 1A= TR ==

SANTA CASA FRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

LIMA

SANTA CASA PRESIDENT
SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESSP

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

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP
SESSP
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu o
Recurso
Especialidade
- Neurclogia

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagéo

Clente gg50 COM RECURSO REFERENTE
Adendo AD TERMO DE:
Fomento | Colabora
Inserium.s:
adendo

Rejeitou
Solicitagdo m -« «-w =

"L L TURA MUNICITAL

E FRESIDENTE VENCESLAU

Emp, N
Assumiu a
Regulagado

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 3

- Resolver

em € horas P\SS\

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Cancelou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Rejeitou
Solicitagdo

Inseriu
adendo

Inseriu
adendo

Ciente do
Adendo

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Atualizou a
ficha

KES&E‘IthaQEOS

CRC- SP16%

fﬂ&

Inseriu
Adendo

rozio

hanan

HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRES PRUD
SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

30/11/2024 14:09:16

30/11/2024 14:36:41

30/11/2024 14:36:50

30/11/2024 15:01:52

30/11/2024 15:20:53

30/11/2024 15:21:07

30/11/2024 15:21:33

30/11/2024 15:23:47

30/11/2024 15:23:47

30/11/2024 15:32:38

30/11/2024

15:34:31

30/11/2024 15:34:35

30/11/2024 15:34:48

30/11/2024 15:35:26

30/11/2024 15:37:25

30/11/2024 15:38:05

30/11/2024 15:38:16

30/11/2024 15:50:49

30/11/2024 15:51:21

30/11/2024 15:54:20

30/11/2024 16:11:47

30/11/2024 16:12:45

30/11/2024 18:58:40

30/11/2024 19:35:20

4/6



01/12/2024, 12:47

PAD - ERIKA SOUSA

PAD - ERIKA SOUSA

PAD - JOAQ SILVA

PAD - JOAO SILVA

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 SESSP

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 SESSP

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:1B2571 SESSP

REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 SESSP

NI S Ol BARF R TRl IR ) et R R LIRS RSl

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitagéo

30/11/2024 22:20:52

30/11/2024 22:20:52

SANTA CASA PRES PRUD 30/11/2024 22:20:59

Encaminhou | ncn pEG PRES PRUDEN 30/11/2024 22:21:04

Solicitagdo

Atualizou a 422:21:06
SESSP ficha 30/11/2024 22:21:0
Inseriu  PAGO COM RECURSO REFERENTE R
SANTA CASA PRES PRUD Adendo AO TERMO DE: 30/11/2024 22:22:04

SANTA CASA PRES PRUD

mmjcuabuac!qléomérﬂo

Rejeitou Ne:_ (L /-‘:l{!-(/d(

30/11/2024 22:22:17

Solicitagdo
g Ciente.do
....... ' mgy 3071172024 22:22:44
SESSP Adendo P TURA MUNICITAL B,
—— DE PRESIDENTE VENCESLAU
HOSP REG PRES PRUDEN 4 1o Emp. N°: 30/11/2024 22:27:04

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou

30/11/2024 22:27:16

Solicitagdo
. Ciente do - 98-
REG - ROBERTO CONTREIRA - CRM:182571 SESSP e Marc Ozm 30/11/2024 22:28:51
Inseriu ASSiS € inangas
PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT ', =\ 01/12/2024 11:32:58
Alterou
PAD - LETICIA EVANGELISTA HOSP REG PRES PRUDEN resposta 01/12/2024 12:13:50
para sim
REG - ALINE DIAS - CRM:143273 SESSP '322‘:5’;‘:5: 01/12/2024 12:16:23
REG - ALINE DIAS - CRM:143273 SESSP g;ee"rfgod" 01/12/2024 12:16:24
REG - ALINE DIAS - CRM:143273 SESSP ggﬂ;’i“” @ 01/12/2024 12:16:45
REG - ALINE DIAS - CRM:143273 SESSP ;‘;_"haa“z"“ a 01/12/2024 12:16:46
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR TRANSFERENCIA PARA
SESSP s R
MASTER S5 30/11/2024 15:21:06 REGULACAO
Indicacdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

IVAN PINHEIRO REIS
DOUGLAS MARIM PEIXINHO
VANESSA ARAUJO DE OLIVEIRA

ALINE DA SILVA CRUZ DIAS
ROBERTO RODRIGUES CONTREIRA
RICARDO GILMAR GARCIA

01/12/2024 06:04:49
30/11/2024 18:27:54
30/11/2024 15:24:16

Resolucdo

Resolugio
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA

Data: 01/12/2024 Hora: 12:16:45

about:blank

Eic- 160790/0-5

Municipio
Presidente Prudente

CRM
239615

5/6
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Observagbes

ENCERRO FICHA COM BASE EM ACEITE DA REFERENCIA SOLICITADA CONFORME A SEGUIR: POR FAVOR LER E SEGUIR
RIGOROSAMENTE AS ORIENTAGOES DO EXECUTANTE; OBRIGATORIO ENCAMINHAR PACIENTE ESTABILIZADO
HEMODINAMICAMENTE, COM VIAS AEREAS LIBERADAS E COM TODA DOCUMENTA(;ﬁO PERTINENTE (CARTAO SuUs, DOCUMENTO
COM FOTO, RELATORIO MEDICO COM PRESCRIGAC REALIZADA E TODOS 0S EXAMES IMPRESSOS REALIZADOS NA ORIGEM /
QUANDO PACIENTE GESTANTE OU RN - ENVIAR TAMBEM CARTAO DE PRE-NATAL); PACIENTE DEVERA SER ENCAMINHADO
PREFERENCIALMENTE COM ACOMPANHANTE, MAICR DE 18 ANOS; IMPRIMIR ESSA FICHA E ﬁNEXAR JUNTAMENTE COM oS
DOCUMENTOS JA MENCIONADOS ACIMA; OBSERVAGAOD: "O TRANSPORTE DO(A) PACIENTE E DE RESPON?ABILIDADE DA
INSTITUI(;EO SOLICITANTE; A DECISAQ SOBRE O TIPO DE AMBULANCIA E ACOMPANHAMENTO MEDICO E DE RESPONSABILIDADE
DO MEDICO ASSISTENTE DO PACIENTE CONFORME ARTIGO 19. DA RESOLUCAO CFM 1672/2003"

Regulador Documento

ALINE DA SILVA CRUZ DIAS CRM/RMS: 143273

TIPO DE FECHAMENTO '

Fechamento via recurso Und. Exec 2

FINALIZAGAO
Data: 01/12/2024 Hora: 12:16:45

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

-

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Fechar J || imprimir_l

FAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEIT
AO TERMO DE: LFLITURA MUNICIPAL
Fomento | Colaborago | Convénio DE PRESIDENTE '

wes (Xl Ldad 4 VENCESLAU

Tefma Rosane Garcia
CRE-8P169790/0-5

Mar 710
Asst

e Finangas

about:blank
6/6



03/12/2024, 16:58 Banco do Brasil

(33350316495049441

5 03/12/2024 16:57:33
Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.33

0320400320 eoel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

D: E6000000020241203194459169476893
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65

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

BB Fomento | Col
: 12/2024 - 16:55:57 o | { Wﬂ &Mﬁ*‘
hta e Mo (| -JU.J

PAGO PARA: Giovana Estevam Pin
CNPJ: 55.429.391/0001-56
CHAVE PIX: 5542939100156

INSTITUICAO: ©8416968 BANCO INTER roree "
[3ErLITURA MUNICITAL

AGENCIA: eeel - CONTA: eeeeeeoo000350052086 -

TIPO DE CONTA: Conta Corrente DE P"‘ES|DEHTIE. VENCESLAU

------------------------------------------------ Emp. N°_ S¢

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$18,0@. 0 valor definitivo
pederd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 83/12/2624 - 16:55:59

DOCUMENTO: 120381

AUTENTICACAO SISBB: F.14D.140,35B.753.BF4 Marco [
Central de Atendimento BB N A \ ZIO
4004 0201 ssist ngas

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

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

Ouvidoria

BBB@ 729 5678

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

atendimento. Tg@? 5 ane garcm
Atendimento a deficientes auditivos ou fala #i% 6979070-5
@888 729 PBSS CRC-

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .D#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRES
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

CNPJ £5.420.381/0001-56 Céd. Mobiliario 14833

Situagao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

55.559.0001-65

Complemento

[1 | PRESTAGAO DE SERVICOS

IDENTE VENCESLAU |

insc. Mun. 14486

Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Nimero 5T

Bairro CIDADE JARDIM CEP 10407-084
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SF

MUNCTAL

CPFICNPJ

Inscrigio Mun. 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU _— -’"\TU
E-mail laima_rosana@homail.com: PAGO COM RECURSO REFEHENTE { 9\1.,:|%-S\0 f. "“
Inf, Gomp. AD TERMO DE: neY A
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA W erop: N
Bairro CENTRO (RS :

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU

35&0{)00!

19

Data de Emissao
02/12/2024

Data @ Hora da
Competéncia
02/12/2024 as 15:12:31

cédigo de Verificagao
9596-3157-4213

Autenticagdo

Cod. Mobiliario 580

cesLN

Telefone

CEP 19400-059
UF SP
Pais BRASIL

 rell ool

350,00]

Valor Total dos Servigos - R$350,00

Pacicnte: GILSON DA SILVA OLIVEIRA

Data: 28/11/2024

COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS)

IOF (R$)

PIS (RS)

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

Outras Retengées (R$)

Outros Tributos (R$)

Atividade

2,0100

A situagdo ISENTA/IMUNE se refers
rssan:r relalivas a0 municipio onde o imposto municipal & davido, Nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispée a Lei
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera sar varificada no enderego www. presid lau. sp.gov.br

4 condican da empresa emitente da NFS-e perante o municipio da

CRC-S

403-Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatrios, manichmilos, casas de salde...

Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentes Responsavel pelo img

Sem Langamentos de M E s Néo Presiador dos Servigos r[e[

Situagia da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir, Total das Dedugdes (RS)
350,00 0.00

Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida, Aplica

P

tod [ m

Vir. Total Retido (RS)
0,00

Vir. do IS8 (RS)
7.03

m-se as regras de incidéncia do
Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas

Os servigos constantes da Nota Fiscal de
i Condicoes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liguido RS 350,00
885! em

(s ta a Assinatura

Servios Eletronica n.® 19 emiida em 021212024 3s 15:12:31 - Cod Verif 9596-3157-4213

............. e e T P UL ]

! f

N
)
AN

\\\5
&

Harc
Assistente

ﬁﬁe bi oazﬂo/ e




SECRETARIA MUNICIPAL DENSAUDE
: PREFEITURA MUN:@I‘ AL DE PRESIDE NTE VEN 2E

G v KA

‘ _.._ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL
il PRES!DENTE PRUDENTE.:_.E

[ Nome completo: £, *jﬁéh- ARy WA J«Z/ Ll A
Sexo: () Femining’ ( &f Masculino \ Data de nasmmento | Gl 4#’;(% |
\ Fiafor G4 420 -4 RE45 434, 50 LS6BI0%34 %0 ¢ 2 40

ETBQO ﬁ/‘/ﬁ 'AIUL“LWV‘) l’"i“(f["/h 'uf [#f}VL)LﬁJlA 1/(—_. 4 (/

omplemento Bairro: A - ’{/LUM T npuann s
Munlmplo \)Uw *L/X-vt-u’ﬁt&étm' J Este{doﬁﬁ &) /W’LO
Horario:

Data: J§ / /24 '
Unidade Sohcﬂante SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante’
E!efone Médic: solicitante: . j
SR 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
';‘;“F“ &mm It WMo
N e 037-46 | RO 0g. N D6b- 6 | PIS30%6% 526 -

EnderegoG; @ﬁb 1.93% ({“_fn 6}

Complemento: \ Bairro: ( LA :{( s

Municipio: g) \3—5 .- ) | Estado: ¥

CEP: o3 ~OY4 Telefone: (| ¢ Y603 - 0544
[ Dados bancérios: T ma/q@mne ga, m

Banco: 0171~ TXJZ& CRC- & 15973(1/,9 <5

Ag.: ODO’J - ?;C\OC)"/JJOX

Titular: q@,[_[mm a@fﬂmv g\{.:h; @ﬁm‘gﬁ \rﬂw&m LTPA

\

PAGO COM RECURSO REFERENTE
oo | FREFEITURA MUNICIPAL

Convénio
me  DE FRESIDENTE VENCESLAU

N
Emp. N ____2_,,___‘

r ~ RuaCon andante Antenor Perelra n° 10 — centro — Fone: (18) 3272—9030 '
R CNP ,,M 476.131/0001-40




28/11/2024, 19:24 IMpressao Uo ritiia | RN 11 LS TS ==

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8893531-24
Identificagédo Ficha Cardiologia
Data Hora
28/11/2024 10:27:00
CMRR DRS .
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00}
Cédigo do Paciente Nome do Paciente
28403640 GILSON DA SILVA OLIVEIRA Nome Social
Filiagéo 1 Sexo Género
ZILEIDE DA SILVA OLIVEIRA Masculino
Data de Nascimento Idade Raga/Cor
18/08/1988 36 anos 3 meses 10 dias Preta
CNS Municipio do Paciente
707500224601390 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO
Unidade de Regulacdo Atual
HOSP REG PRES PRUDENTE

Anexos
Arquivo Tipo de Anexo Usudrio Data/Hora
WhatsApp Image 2024-11-28 at 10.58.54.jpeg  ECG PAD - BIANCA SCALAO 28/11/2024 10:59:23

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

28/11/2024 10:59:35 - PAD - BIANCA JULTANA DOS SANTOS SCALAO 0 ot temooe TTETE
Data Hora Fomento | | Convénio
Admissdo: 28/11/2024  Admissdo: 09:34 N O/ ? d4

PREFETH ICIPAL '
GE e e . OORSNLYE elma Rosane Garcta
Sor Data: . Mora  f (RESIDENTEVENCESLAU T

Precordial Emp. N9 a’ﬁ

cncepg.ﬁg?s/ﬂLO-S
ECG: &

Duracao dos

sintomas(hh:mm): Infarto
48:00 N

| supra
Antecedentes
Antecedentes:
HAS

Resumo Clinico:

PACIENTE REFERE PRECORDIALGIA DE INICIO HA 2 DIAS, NEGA SINCOPE, NEGA DISPNEIA. PASSOU EM ATENDIMENTO ONTEM,

ONDE REALIZOU EXAMES (ENZIMAS CARDIACAS POSITIVAS) POREM EVADIU. RETORNA HOJE PARA ATENDIMENTO, POREM NEGA
QUEIXAS NO MOMENTO.

Exame Fisico

Estado Geral: Ventllacdo: Consciéncia: Sedacdo: Glasgow:
BEG Esponténea/Ar Ambiente Vigil Néo 15

PA: 160 x 100 mmHg FC: 70 FR: 15 Temperatura: 37 Sat. 02: (%) 89 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal: Altura:
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular:
AP: MV + BILATERALMENTE S/ RA AC: BRNF 2T 5/ SOPRC

Extremidades: y
MEMBROS: PULSO + BILATERALMENTE, TEC<3 SEG, S/ EDEMA,  Diurese:
SEM EMPASTAMENTO DE PANTUR Normal
ECG: E

SEM ALTERACOES

aboul:blank
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Uréia dL):
(mg/dL): gr;.atlnlna (mg/dL)
20 i

Data 27/11/2024 27/11/2024

Hora 12:00 18:00

Troponina POSITIVA POSITIVA
CPK (UL) 210 169
CK-MB (ng/DL) 11 12

: Motivo:
E?c’:mbmm' Reperfusdo: SEM INDICAGAO
Droga Vasoativa: Drogas:
Sim TRIDIL

Gripal: NAO
Possui Sindrome Gripa GO COM RECURSO REFERENTE . :
% AOTERMODE: PREFEITURA MUNICIPAL
Suspeita Monkeypox? NAO Fomento | 03 39 | Convéio  DE PRESIDENTE V_EHCESL Al CO
Ney (Xl LKL [ __Emp. N% '“ff £ ur >

SIS
AsSY

Dados Adicionais
28/11/2024 11:22:30 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Pacients sem queixas, mas histéria relata uso de Tridil, Paciente em UTI?

28/11/2024 11:38:11 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE

VENCESLAU
paciente mantide em leito de sala de emergéncia.

28/11/2024 11:42:24 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Estd em uso de tridil?

28/11/2024 11:51:39 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE

VENCESLAU
sim , esta em uso de tridil 5, ml / h em BIC , SSVVn FC 73 , sat 98% P.A 140/90 . segue em leito de sala de emergéncia

28/11/2024 14:11:14 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

PARA A REALIZACAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM
| USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E
CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES
INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE &) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE

28/11/2024 14:12:11 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
EXAME AGENDADO PARA DIA 02/12/2024 AS 08:00HS. COM RETORNO A ORIGEM APOS AVALIACAO DA EQUIPE E SE
CONDICOES CLINICAS.

28/11/2024 14:12:50 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
FAVOR DAR CIENCIA AO ADENDO DO DIA E HORARIO. E DAS ORIENTAGOES ACIMA PARA REALIZAGAO DO CATE. OBRIGADA.

28/11/2024 15:02:17 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE
VENCESLAU
origem ciente ok

Dados Adicionais Executantes
28/11/2024 11:22:30 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Paclente sem queixas, mas histériz relata uso de Tridil. Paciente em UTI?

28/11/2024 11:42:24 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Esté em uso de tridil?

28/11/2024 14:11:14 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
PARA A REALIZAGAO DO EXAME FAZ SE NECESSARIO : 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR EM
USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E
CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES
INCLUINDO FUNCAO RENAL RECENTE 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS PREVIAMENTE

28/11/2024 14:12:11 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, RE #iElPRUDENTE
EXAME AGENDADO PARA DIA 02/12/2024 AS 08:00HS. COM RETORNO A ORIGEM APOS A 155555
CONDIGOES CLINICAS. p 169172V =

CRC‘S\) e

28/11/2024 14:12:50 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
FAVOR DAR CIENCIA AQ ADENDO DO DIA E HORARIO. E DAS ORIENTAGOES ACIMA PARA REALIZACAO DO CATE. OBRIGADA,

about:blank 2/4
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l

Dados da Regulacéo

Nenhum histérico registrade

=

Procedimentos

CID 1
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO

CID 2
N&o Informado

1° Recurso

NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE
Prioridade de atendimento:

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA
Justificativa dos Recursos solicitados

Busca de Recursos

-

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida?
Observacdo/Justificativa:

Historico
Solicitante Unidade Acgao Encaminhado para Data/Hora

PAD - BIANCA SCALAO

PAD - BIANCA SCALAD

PAD - BIANCA SCALAO
PAD - PRISCILA LUCAS
PAD - BIANCA SCALAD
PAD - BIANCA SCALAD
PAD - PRISCILA LUCAS
PAD - PRISCILA LUCAS
PAD - BIANCA SCALAO
PAD - BIANCA SCALAD
PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - BIANCA SCALAO
PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - BIANCA SCALAO
PAD - BIANCA S5CALAO

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

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

HOSP REG PRES PRUDEN

Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso Exame -
CATETERISMO CARDIACO
(HEMODINAMICA) /
iﬁgﬁg{;’;ﬁ?ﬁm /¢a6o co:acascuﬁso REFERENTE
TERMOQ DE:
Fomento | Colaboragdo | Convénio
Inseriu Anexo Ne: (K /7'2(}9?!:;‘

Inseriu adendo
PREFEITURA MUNICIPAL

DE FRESIDENTE VENCESIALS
Emp. N°: OF

Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Giente do Adendo

Mar rozio

Assigtén inangas

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

Inseriu adendo
Ciente do Adendo

Inseriu adendo ([‘e[mwe gafﬂﬂé
Ciente do Adendncnc(‘(g&‘&ég"}lgojlg-

Inseriu Adendo
Ciente do Adendo

Aceitou Solicitagdo

28/11/2024 10:59:35

28/11/2024 10:59:35

28/11/2024 10:59:35
28/11/2024 11:22:30
28/11/2024 11:36:37
28/11/2024 11:38:11
28/11/2024 11:42:10
28/11/2024 11:42:24
28/11/2024 11:43:13
28/11/2024 11:51:39
28/11/2024 13:43:29
28/11/2024 14:11:14
28/11/2024 14:12:11
28/11/2024 14:12:18
28/11/2024 14:12:50
28/11/2024 14:13:17
28/11/2024 15:02:17
28/11/2024 15:23:44

28/11/2024 15:24:49

3/4



28/11/2024, 19:24 Impressac de Ficha | ot 111 ULL = PllLAA_LARLIY

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Finalizou a ficha 28/11/2024 15:24:49
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulacgédo.

Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
Resolugdo

Resolucdo PAGO COM RECURSO REFERENTE

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS AO TERMO DE: _

Unidade Receptora m?ﬂ ’C/Oléc(o/""ém Municipio

HOSP. REG, PRESIDENTE PRUDENTE o - Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

DANIELE LEITE COTINI PREEE . 161902

2R PREFEITURA MUNICIPAL

servagdes DE FRESIDENTE VENCESLAL/
TIPO DE FECHAMENTO Emp. No: ) -

Unidade de Referencia

FINALIZACAO
Data: 28/11/2024 Hora: 15:24:48

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003.

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

Central de atendimento: (18) 3229-1568

about:blank

Fax:

Fechar J | fr_'npri mir

Telma gsane Garcua
CRC-SP4£4750/0-5

a/4



11/11/2024, 16:53

16:53:@7
eeel

11/11/2024 . BANCO DO BRASIL -

932000320
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

RED S A

NOME FANTASIA:

RED S A

CNPJ: 67.915.785/80801-01
BENEFICIARIO FINAL:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPIJ: 15.@37.934/9@91-75
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN
CNPJ: 55.559.900/0801-65

NR. DOCUMENTO 111.1e1
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2824
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
VALOR COBRADO 240,00

NR.AUTENTICACAO 4.E59.DFB.A90.9E@.FCD

central de Atendimento BB

A0e4 @e@l Capitais e regioes metropolitanas
pgee 729 @@@l Demais localidades.

Consultas, informacoes €& servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
P800 729 @BES8

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

https://autoatendimento2.bb.com .br/api-

apj-autoatendimentahndex.html?v

Banco ao blfastl

G3351116303971691
11/11/2024 16:53:07

Consultas - Emissao de comprovantes

pAGO COM RECURSO REFERENTE
AQTERMO DE:

Fomento | o |

we (1] dd

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE \\‘_ENCESU‘«U
Emp. N% 5S¢

210

e Finanga.

Mar
Ass

ol Rosane Garo
CR JLPJJ.BQJQW 0-5

=3.1.0#template/~2Fconsultas~2 E869-1.bb%3Favalie=sim



NF-E RIAADE Suprimentos Médicos LTDA m?nﬁzwwxrﬂﬁmr S
Ne394.269 || @ srueo Rua Farjala Moises, 335 — Sala 01 Fiscal Eletronica
FRIE 1 ‘ SsSuur/=RINMED Parque Reside zial Candido Portinari .
SERIE1 ) m INOS CEP: 14.093-524 / Ribeirdo Preto - SP s1 . SAIDA
) N°394.269 FL.1/ 1 [ Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfc.fazenda,gov.br
: SERIE | 35-2410-15.037.934/0001-75-55-001-000.394.269-171.294.414-7
NATUREZA DA o_.m.”wbnmc Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
1| Venda de Mercadoria
i ones INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB. TRIB. Protocolo de autorizagio
H 15.037.934/0001-75 \ 582.881.260.110 135242470538684 31/10/2024 19:48:35
= RAZAO SOCIAL * CNPJ/CPF EMISSAO
Z | : M Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65 3171072024
LA ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA HORA
nm : Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-059 31/10/2024
2 MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
£ Presidente Venceslau (18) 3271-6240 SP | ISENTO R T
g g BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS | ,
2 o 240,00 4320 240,00 4
3 = VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2 3 240,00 \
3 2 RAZAQ SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
8 3 LOGMED RIBEIRAO PRETO [0JEMITENTE 09.303.268/0003-39
.m 3 ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
m = RUA FARJALA MOISES, 335 RIBEIRAO PRETO SP 797.249.956.110
2 3 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
3 .m 0,000 0,000
= —
3 T
1 |
2 £ | | Dados dos Produtos/Servigos
M g | G .  DESCRICAD DO PRODUTGISERVICO : _ RS wowsn ot |cror fowpf groe | vievwr | wvimtoran | beiows | vimiews | vam | AUQ | AR QIDELOTEVALIDADES)
S € | | [cs27120 PLAIN GUT 2-0 75CM MCR40 CX C/24 80052020058|30061090 [500(5.102 |CX 1 157,92 157.92 157,92 28 43 18% 1 2429085C 26.5.29
m m | INP43340 MONOSOF PRETO 4-0 45CM CT20 §0052020064| 30061090 (500 (5.102 [CX 1 82,08 82,08 82,08 14,77 18% 1 2421391N 20.6.29
5 2l
< g
m @
- U |
@ _w w FAGO ncuozm%h% oﬂmmzmz: L )
Q ' . -
3 £l PREFE! © m_i_uﬂz_._)_vo ®
= g [E PRESIDE “
m =20 zn_. DATA :
B ' [Emp. N
m
s Ass.
E AR
= CONTAICORRENTE
[+ %)
4 Lul
< 2 i )
= g
% B
ﬁ .& H EBE.}GOF& COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
E ~ Bl “Redugio 4 zero das aliquotas PISICOFINS, conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008, dos produtos classificados nas pasicbes 30.02, 30.06, 39.26, 40.15 e 90.18, da NCM, relacionados no Anexo 111", Valor aprox.
= H trib. (fonte IBPT): Federais = R 32.28 (13.45%) + Estaduais = RS 28 80 (12.00%) Pedido(s): 25259[271053] »ﬂm...z_n._.’s L 8 MED : SEPARAR E LIBERAR PARA FATURAMENTO POR FAVOR, NAO
1 4 .w ENVIAR MATERIAL ATE A IDENTIFICACAQ DO COBRANCA VIA E-MAIL. N° do pedido: 25259
(-4
-
=

-
N




hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj

11/11/2024, 16:53

Banco do Brasil

11/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:53:07
9320008320 feel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4.412-1

BCO BRADESCO S.A.
23?933913@98369394?191109&3159006989?9900617112
BENEFICIARIO:

RED S A

NOME FANTASIA:

RED S A

CNPJ: 67.915.785/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
cNPI: 15.037.934/0001-75

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN
CNPJ: 55.559.900/0001-65

NR. DOCUMENTO 111.182
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 171,12
VALOR COBRADO 171,12
NR.AUTENTICACAD 6.746,.CFB.92D.45E,2BA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
p8@e 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pgee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@see 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
p8ee 729 oeB8

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

FAGO COM RECURSD REFERENTE
AQ TERMO DE:
Fomento | Colaboragdo | Convénio

ne 0L/ 2029

r ALILITURA MUNICIPAL
[)E FRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N Sfi

Marc mwm
Assis} nanga

T (nu@_@gma

CRC-SP 169790/0-5

-autoatendimentof/index.htmi?v=3.1 D#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1 bh%3Favalie=sim
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——\ | NF
NF-E { RIAADE Suprimentos Médicos LTDA - DA L E
umento Auxiliar da Nota
N° 394.711 1 GRUB0 Rua Farjala Moises, 335 — Sala 01 Fiscal Eletroni
RIE 1 t SUUPRPRIMED Parque Residencial Candido Portinari

4 SERIET TR CEP: 14.093-524 / Ribeirdo Preto - SP SAIDA
\ o
N m@&.q._ 1 ) FL.1/ 1 [ Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade o Site www.nfe.fazenda.gov.br
SERIE 1 35.2411-15.037.934/0001-75-55-001-000.394.711-159.306.160-4
aﬂ.ﬂﬁﬁﬂﬂbwﬁbmmhﬂgﬁbo Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda,gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADSUB.TRIB. Protocolo de autorizacio
i 15.037.934/0001-75 582.881.260.110 135242479461381 01/11/2024 16:28:46
: RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
! Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65 01/11/2024
: ENDERECO BATRRO CEP SAIDA HORA
: Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-059 01/11/2024
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
Presidente Venceslau (18) 3271-6240 SP ISENTO
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUR. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
: 171,12 30,80 171,12 ¥
H VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 171,12
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ /
LOGMED RIBEIRAO PRETO [0]JEMITENTE 09.303.268/0003-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA FARJALA MOISES, 335 RIBEIRAO PRETO Sp 797.249.956.110
QUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
1 0,000

39471171

Dados dos Produtos/Servigos
(cOD. PRODUTO. o _ DESCRIGAO DO RVICO _ RS Tsowsit fost |oor | ovm| ome | vimoar | vierorat sorws | vimwws | vam | ALQ ALi0] QTDELOTEVALIDADELS)
CC15201 CHROMIC GUT 1 75CM CC30 CX C/24 Tgmmcuccmm 30061090 |500|5.102 [CX | 171,12 171,12 171,12 30,80 18% 1 2439307C 16.7.29

Identificagdo e assinatura do recebedor (Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau)

Eas%ﬂoﬁhwﬂ;%m_nng%% EQ I'C ) @?5 eGarcia ! DATA: / /|

z..ﬂlp%\a\%ﬂzcz_g? AsslS rjranca: CRCSPH69730/0-5- j Aes:
: FREFENT ! i i =
o6 AESDENTE VENCESIAL . | CONITACPRRENTE

mau.za..l\nm\\ll 7 _ ; g P_ ik 1L
| |1 ||

HESERVADO AQ FISCD

£4G0 COM RECUT30 REFERENTE | ﬂ e EMPEN _-_\7 @
| _

|

-_

INFORMACOES COMPLEMENTARES

"Reduglio d zero das aliquotas PIS/COFINS, conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008, dos produtos clssificados nas posighes 30,02, 30,06, 30,26, 40.15 € 90.18, da NCM, relacionados no Anexo L™, Valor aprox.
trib. (fonte IBPT): Federais = RS 23,01 {13.45%) + Estaduais = RS 20.53 { 12.00%4). Pedido(s):25259[ 27105 3] ATENCAO LOG MED : SEFARAR E LIBERAR PARA FATURAMENTO POR FAVOR, NAQ
ENVIAR MATERIAL ATE A IDENTIFICACAQ DO COBRANCA VIA E-MAIL N* do pedido: 25259

/

\ Data do recebimento

Recebemos de RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA os produtos constantes da nota fiscal eletrénica indicada ao lado

/

—




14/11/2024, 14:00

Banco do Brasil

14/11/2024 - BANCO DO BRASIL -
832000320 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

13:52:05
8eel

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1

DATA DA TRANSFERENCIA 14/11/2024

NR. DOCUMENTO 550.037.008.001.124 FAGO COM RECUPS S e
VALOR TOTAL 99,24 o LUR‘OR%;QBDDEFEREN“ 4 ;@ﬂ 4 yaraa
sxsk#% TRANSFERIDO PARA: Fomento | Col : : 2 _-,{_=' a7
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA ) &J{; ?‘ %0“3“‘){50"%"'0 (BREEY 169790/0-5
AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412

NR.AUTENTICACAO 8.9A5.16C. EDA.ESE.B72

Transacao efetuada com sucesso por: 15471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https:ﬁautoatendimentﬂ.bb.com.brfapf-ap]-autoalendim

"%g."[fTURA MUNICI"AL
DE FRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

MﬂI i9Ambrozio

@dé Finangas

ento/index.htmi?v=3.1 .O#J‘templalef-zFconsullas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



ED
TER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Il

D AN AT

CHAVE DE ACESSO

3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 8619 1839 3605

0-ENTRADA \Il

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.068.286 : - :
17054.300 BAURU - SP SERTE | www,nlfc fazenda. go».br!.gortal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPF.R»\CA(} PROTOCOLO DE AU'I‘OIUZACRD DE LSO
VENDAS 135242514135217 05/11/2024 18:37:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DD SUBST. TRIBUT. CNPI
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 / |
nssr:m‘n’uﬁto 74
NOME [ RAZAD SUCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ 55.559.900/0001-65 05/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP TATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO ‘ 19400-000 05/11/2024
MUMNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU l sp (18) 3271-2411 ‘ 18:28:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 68286 Valor Orig: 99,24

Desc: 0,00 Valor Liq: 99,24

68286/001 12/11/2024 99,24 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
69,30 8.32 , 0,00 99,24 |-
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OQUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; : \ ] 0:00 000 | Mb00 9924] -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNFJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | l 15.066.184/0001-60
ENDERECQ MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADIE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDOJ
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CORIGO DESCR[(’AO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 57 | CFOP | UNID | QUANT VALOR| VALOR| B CALC| VALOR| ALIQ | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
1151 NEOZINE 40MG/ML 20ML GTS CLOR. 30049099 | 060 | 5305 | FRC 712904 29.04| 0.00] 0,00 0,00
LEVOMEPROMAZINA (C1) ;
Lote=ERA03459 Val=30/07/2026 Qtd=1 PMC=0,00 }V
R ANVISA=1832603160020 <
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
£313 | RISPERIDONA 1MG C7 30CP GENERICO (C1) BIOLAB 30739069 | 000 5102 | CPR| 210| 0,33 | 69,30[ 69.30| 8,32 12 0.00 |
Lote=40402103 Val=30/04/2026 Qtd=210 PMC=0,00
R.ANVISA=1007402920031
O D: 0.00% PMC; 0.00 PF: 0.00
PAGO COM RECURSO REFERENTE 5
AQ TERMO DE: == 1 -
o i o T
N ¢ ] /ol L AL —5
}62 ’ CRC-SP'-&G‘QJ’
FREFEITURA MUNICIPAL lancgs
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% 9
CALCULO DO ISSON B~ F
TNSCRIC AQ MUNICIPAL ‘ VALUR 10TAL DOS SERYIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON A_'}VALOR DO 155
A
DADOS ADICIONAIS ‘!.___
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO | Acg -
 PEDIDO/MEDMASTER; 63484 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, p—
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521 785/0001-36 co
212\ CORRENTE
y i . J




04/12/2024, 16:00

Banco do Brasil

e4/12/2024 -
©32000320

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

15:52:40

T

AGENCI»\ 0320-4

CONTA:

DM'& DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

wx##+%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA
CONTA:
550.320.000.004.412

AGENCIA: 8@37-X
NR. DOCUMENTO

4.412-1

p4/12/2024
5508.037.800. B:ig‘-} ;: PAGO Cﬂroﬂfgﬁ%()[:ﬁmm
1.124-X ’”aj ?mlm

NR.AUTENTICACAD

htips:/fautoatendimenta2.bb.com briapf-apj

G.DZZ.EA?.DB4.A1C.SB‘.|.

TRLILITURA MUNICIPAL
DE FRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% Qﬂ

_autoatendimento/index.html?v=3.1 O#ftemplate/~2Fconsulla

Telma Rosane Garcia

CRG:SP, 169790/0-5

s~2F869-1.bb%3Favalie=sim



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
= NOTA FISCAL !
A » IIEB’ ELETRONICA CHAVE DE ACESSD

O0-ENTRADA 1524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 067! 6212 9053 5685

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| i-saiDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55- ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.162 www.nfe.fazenda,gov.br/portal
17054-300 BAURLU - 5P SERIE 1 : = :
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241951621578 03/09/2024 17:46:19
INSCRICAD ESTADUAL iNSC!‘UCiG ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO s
[MOME | RAZAD SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ 55.550.900/0001-65 03/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/09/2024
MUNICIPIO : UF | FONE/ FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU i SP (18)3271-2411 l 17:43:00 J

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 67162 Valor Orig: 749,98 Desc: 0,00 Valor Lig: 749,98

67162/001 10/09/2024 749,98 |

—
CALCULD DO IMFPOSTO

BASE CALCT ICMS VALOR ICMS - BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
49,98 135,00 : 0,00 749,98
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL YVALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA ;
g f i { 0, \ ¥ ] 749,98 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPFORTADOS /
NOME | RAZAQ SOCIAL = IJ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
f)LI.-\NTID:\Dlli ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDOD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DESCRICAQ DO PRODUTO /! SERVICO NCM/SH csT | croP | UNID | QUANT | YALOR VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | 1ICMS | TRIBUTOS
3778 DIFENIDRIN 50MG/ML IML SOL. INJ. ©/ 25AMP 30049099 | 000| 5102 | AMP 35 [29.000 [ 74098 | 749,98 | 135.00| I8 0,00
DIFENIDRAMINA CRISTALIA
Lote=50010738 Val=28/02/2027 Qtd=25 PMC=0,000
R.ANVISA=1029801700020
S+ D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras; 7896676405927
Marcas#
PAGO COM RECURSO REFERENTE LU S
AQTERMODE: Assistente(defFimanca | |
o | Colaboragag . ! = L
fometo | b clAPENHADO o| |
Oyl 1 M
' T 8
~ 4L LITURAMUNICIPAL l ofta: L) \ / J
OE FXESIDENTE VENCESLAL b k£ o M-
Emp. No__D = ==

SORRENTE =

& L[ fell £ Il )
- _ be_ﬁ\*‘
\PS
-

CALCULO DO 1SSON

TNSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOSSERVICOS

BASE DE CALCULD DOESSQN‘IE {ma ﬂ QEWEW ‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER. 62430 - DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL,

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE | 124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO mls“u&;SF +69796/0-5

CJ /{_,L,{,_,..”f




04/12/2024, 16:00

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3370415400117741
04/12/2024 16:00:00

e4/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:4@
932006320 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA e4/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 511,52
##kk%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: @@37-X CONTA: 1.124-X

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412

NR.AUTENTICACAO ©.F1C.@3F.A71.25C.420

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Col JE{omaiu
Ne = 7 K

PREFEITURA Mumg;ﬁu 0sane Ga-i’cm
gﬂ?ﬂamﬁ 3 cNcigp 169790/0°5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auto atendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~ 2F869-1.bb%3Favalie=sim
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e

o, |2 | I

Consulta de autenticidade no portal pacional da NF-e

INSCRICAD ESTADUAL

209.261.183.111

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 1saipA
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.239 \www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 ——-—-——-g——‘—p———_ :
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241980956739 06/09/2024 15:56:42
TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP

Fd
03.521.785/0001-36/

n:g;LN:\::ZI;IS SOCIAL TN DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU \ 55.559.900/0001-65 06/09/2024
ENDERECO GAIRRO / DISTRITO CEr GATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 ‘ CENTRO 19400-000 | 06/09/2024
MUNICIPIO Ur | FONE/FAX TNECRIGAD ESTADUAL FIORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU \ SP|  (18)3271-2411 l 15:53:00

FATURA ! DUPLICATA

511,52 Desc: 0,00 Valor Lig: 511,52

[FATURA: 67239 Valor Orig:

| 67239/001 13/09/2024 511,52

! .

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
511,52 92,07 l 0,00 ‘ 51 I,Q-’
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTIAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 l 0, l ; ‘ J ‘ 0,00 l 0,00 l 51 1,524\/
/

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
OME | RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCIICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUAN‘I'ID!\D;. ESFECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ms DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DES{‘-RICiODU?RODbTO.’SERVIm NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ | V.APRDX
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS IcMS | 10MS | TRIBUTOS
7467 CAIXA COLETORA 13L (PJP]::RFUI{OCORTANTES) 48191000[ 000 5102 | UNI 40 7.813 | 312,52 (312,52 5625| 18 0,00
DESCARBOX ECOLOGIC (CXA 20 UND DESCARBOX '
LOTE:9221
886l TAMPA PROTETORA LUER MACHO/FEMEA ESTERL 90189010000 5102| PCT 11199.000199,00 199,00 | 35,82 18 0.00
C/1000-BIOTEC .
LOTE:24/A01167 2
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AOQ TERMO DE: -
FomefLIE | Cil/abmcic Convenio p 1
N &, )
¢ EMPENHADO o
PREFEITURA MUNICIPAL pATA: DY /| 12 1 -
OE PAESIDENTE VENCESLAU T Ol
Emp.N_99 asp:(_| ) Gt N
i P : K‘\\E (,;&5
MarcasA - CONTA CPRREN R
a b Y
. f
Assistefite/le Financas L___H.Lif%w 13
amill

CALCULO DO ISSON
THSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

l BASE DE CALCULO DO 1SSQN

]vm.on 50 18508

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 62503 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE | 124-X0OU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AD FISCO

a8t S8

B iy o
CRC-SP 160790/0-5

F



04/12/2024, 16:00

ea/12/2024 . BANCO DO BRASIL - 15:52:40
0932000320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 1.207,98

#+#%%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0837-X CONTA: 1.124-X

NR. DOCUMENTO 550.320.800.004.412
=== ==

NR.AUTENTICACAO

6.870.433.53E.F17.757

Banco do Brasi

paG0 COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

(IR : L —F

‘Te[/a‘g{osane_.garc 1

oREFEITURA MUNICIPAL | 030
et CRC:6P 160790/0-5

DE PRESIDENTE VENCESIAU
Emp. N> _2

Transagao efetuada com SUCESSO POT: JGA471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

e
: Zl
As Finanr_:a(gJ

https://autoatendimento2 .bb.com.bri'apf-apj-autoatendimento;index.html?u:&'l .o#nemplate.f—2FconsuItas~2F86&1 bb%3Favalie=sim



ED
ASTER

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

I

IR

I

Il

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0672 1912 8634 7327

0-ENTRADA El

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.219 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
54- AURL - SP ) ——-——-——g*——-——p—_
1?06; j:,gz];c;-':m}lu F?)IEF::,«E‘ ]]fz ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241972333578 05/09/2024 18:02:12
TNECRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNF) o
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL TNPJ DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/09/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 05/09/2024
MUNICIPIO UF | FONE /T TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (1 8) 3271-2411 | 17:40:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 67219 Valor Ori

g: 1.207,98 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.207,98

67219/001 12/09/2024 1.207,98 |

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

52737

VALOR ICMS

85,96

BASE CALC ICMS ST

3

VALOR ICMS STO

TOTAL DOS PRODUTOS

1.207,98 | /

YALOR FRETE VALOR SEGURD

i £

VALOR DESCONTO

3

|0UTit.-a3 DESP

0,00

VALOR IPI

]

'lval.on APROX TRID

TOTAL DA MNOTA

207, 98

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

/

NOME | RAZAQ SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

| PLACA DO VEIC

UF

TN
15.066.184/0001-60

ENDERECO
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260

MUN

SAQ JOSE DO RIO PRETO

ICIPIO

UF
SP

INSCRICAC ESTADUAL

647.598.751.114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
£,

NUMERAGAD

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH

C8T

CFOP | UNID [ QUANT

VALOR
LNIT

YALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIOQ

ICMS

Y ARRON
TRIBUTOR

2624
GENERICO EMS

Lote=3V3542 Va=30/11/2025 Qtd=2 PMC=0,000
R.ANVISA=1023505280080

AMOXICILINA /CLAV 250MG/62,5MG/SML SUSP 75ML

O D: 0,00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

30041012

060

5405 FRC 2

54,300

108

601 000 0,00

(0,00

5485 ATENSINA 0,100MG 30CP (CLONIDINA)
Lote=236008 Val=30/10/2026 Qtd=30 PMC=0,000
R. ANVISA=1583200030019

Q D: 0.00% PMC: 0.00 'F: 0.00

30049043

000

5102| CPR 30

1,190

35,

70| 3570| 643

000

6605 CIPROFLOXACINA 500MG CP GENERICO

RANVISA=1558400960035

Lote=B24B2523 Val=30/03/2026 Qtd=14 PMC=0,000

G D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

30049069

060

5405 | CPR

0,390

0.00| 0,00

0.00

8893
10 UNI) FARMALARB

Lote=1 185018 Val=30/12/2026 Otd=40 PMC=0,000
R.ANVISA=1003800090035

R+ D: 0.00%

CLENIL A FLAC 2ML (BECLOMETASONA 400MCG) (CXA

PMC: 0.00 PF. 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

30049099

060

5405] UNI 40

12,200

488,00 |

5,00[ 0,00

0.00

FLUCONAZOL 150MG CAP C/2 GENERICO
(MEDQUIMICA) _

Lote=DA1213 Val=30/04/2026 Qtd=14 PMC=0,000
R.ANVISA=1091700980015

30049099

060 3

qﬁ[mﬂ (RJD’SEI{E““ Q-5

0.400

5,60

0,00 0,00

0,00

CALCULO DO 1SSON

|INSCRICAO MUNMICIPAL

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PIX 03,521 O R CURSO REFERENTE

AQ TERMO DE:

mlwyﬁolw
w1 2729

- PEDIDO/MEDMASTER: 62485 - NUMERO DO PEDIDO: 024788.- DADOS PA
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA Oﬂﬂﬁrgﬁl\\jm maﬂ,ﬂt 1124

- DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N_99

CONTAGORR
44 4@@&

EMIE T T SR PR,




ED
ASTER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

NIRRT

CHAVE DE ACESS0

35240903 5217 8500 0136 5500 1000 0672 1912 8634 7327

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Lote=9244 24 Val=30/07/2026 Qtd=20 PMC=0,000
e L ANVISA=1049100190128

L O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Cad. Barras: 7806137650323

£AGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMQ DE:

o | P

"RECCITURA MUNICI AL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp.N_S¢

—

Yl '
[elia| Rosa ggaraa
CRC-S 94790/D-5

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA I‘NDEPENDENCIA 000.067.219 www.nie.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURL - SP SERIE 1 ————"g_—g—‘_ :
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 135241972333578 05/09/2024 18:02:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOoDIGo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR | BCALC | VALOR M.i(l V.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | 1ICMS | TRIBUTOS
T+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
7366 FORXIGA 10MG 30 CP DAPAGLIFLOZINA 30049039| 000 5102| CP 30| 8.970[269,10(269,10| 48,44 18 0.00
Lote=61086 Val=30/03/2027 Qtd=30 PMC=0,000
R.ANVISA=1161802590067 # :
| R- D: 0.00% PMC. 0.00 PF: 0.00 - Ao Cc
2171 "HALOPERIDOL 3MG CP HALO (C1) CRISTALIA 30049030] 060] 5405 | CPR| 200 0210| 42,00 0,00] 0.00 0,00
Lote=50013071 Val=30/04/2026 Qtd=200 PMC=0.000
| R.ANVISA=1029800200253
| $+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 L
Cod. Barras: 7896676405194 P i |
8755 | OMEPRAZOL 20MG C/ 56CAP OMOPREL BELFAR 30049069 | 00015102 | CAP| 392 0,170] 66,64 | 66,64 12,00 18 0.00
Lole=U53053 Val=30/05/2025 Qtd=392 PMC=0,000
R.ANVISA=1057100830098
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
8213 PARACETAMOL GTS 10ML 200MG/ML GTS TYLEMAX  [30049045| 000 5102| FRC 511250 625 6.25| 1.13] 18 0.00
NATULAB
Lote=18499 Val=30/12/2024 Qtd=5 PMC=0,000
R.ANVISA=1384100030055
0 D: 0.00% PMC. 0.00 PF; 0.00 ) A
1144 PREDNISOLONA SOL 3MG/ML 60ML GENERICO 30040098 | 060| 5405 | FRC 5| 6190 3095| 0.00| 0.00 0.00
Lote=1879/23 Val=30/10/2025 Qtd=5 PMC=0,000
1 R.AANVISA=1134301840039
O D: 0.00% PMC; 0.00 PF: (.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 :
4163 SORO GF 500ML BOLSA JP PVC (5032) (CXA 20 BOL) JP 20040000 | 000 | 5102 | ROIL. 20| 7.484 149,68 | 149,68 | 17,96] 12 (1,00




04/12/20%4, 16:00

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3370415400117741

D4/12/2024 15:59:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15,59.28
0320400320 eeol

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241204185706357924716
CNPJ] DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65
VALOR: R$1.230,00
TARIFA: R$10,00
DATA: e4/12/2024 - 15:58:43
PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt

CNPJ: 44.572.062/0001-15

CHAVE PIX: 44672862860115

INSTITUICAO: 98480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9232 - CONTA: ©9009008000130028364

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$1e,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 84/12/2024 - 15:58:45

DOCUMENTO: 12461

AUTENTICACAO SISBB: E.A33.948.BE1.528.899

Central de Atendimento BB
4904 eeel
Consultas, informacoes e servicaos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

Ouvidoria

eBe@ 729 5678
Reclamacoes nao
habituais agencia,
atendimento.

solucionadas nos canais
SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9808 729 9288

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

chento
N

PAGO com RECURsQ

AO TERMO pE
J'C

REFERENTE
[ Convénig

Te[rﬁ/sane artia

CRC'sP169790/0-5

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

https //autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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AN I
ocumento Auxiliar da Not
Fiscal Fletronica

dpdieha A

0 - ENTRADA [ o
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | |- SAIDA ) L.ﬂ }T.«»r. DLACEERD
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N°. 000.0 7 3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0296 7310 0300 0636
RIBE[m\‘gl*‘i‘;}?—l:l‘lgl—:%ils)ﬁin;:cﬁ:l }21?71 5454 : b!'} &rie (2)3 '16 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' ) o ' Folha 1/ wwrw.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J

TROTOCHLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135242796126009 - 02/12/2024 17:11:26

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA e

NSCRICAD TSTADUAL TNECRICAD LS T ADUAL DO SUBST. TRIBUT [r NFJ | CPF
797833036116 44.672.062/0001-15/
DESTINATARIO /REMETENTE
[wnm TRAZAQ SOCIAL UNP)/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 02/12/2024
ENDERECO TRATRRO/ DISTRITO CEF DATA DA SAIDAINTRADA
R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000
MUNICIPIO UF FONE ' FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712410 | )

FATURA / DUPLICATA

Num, 1]

Wene. 02/12/2024

WValor RS 1.230,00

CALCULO DO IMPOSTO
FSAR-F CALCICMS VALOR DO [CMS VALOR 10O IOMS-FCP BASE CALCICMS 5.7, 1\'AL.()I{ [CMSST VALOR KOMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS

1.230.00 221.40 0.00 0,00 I].(ll}\ 0,00 1.230.00
VALOR DO FRETE VALOR 10 SEGUHRD NESCONTO E(RJTR AS DESPMESAS 1\. ALOR TOTALIPI VALOR 13«'11‘031’;\(':_\0 TOTAL 1A NOTA
0,00 0.00 0,00] 0,00/ 0,00 0.00| 1.230.00 /

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA F-r‘amm AN TT’L-\(,\ DO VEICLILO UF CNPICPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELY|  O-Remetente 12.270.745/0004-00 |
ENDERECO rﬂ NTCTPIO UF INSCRICAQ LSTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.1 5P 110-33 SUMARE SP | 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAD ‘ PESOBRUTI PESO LIQUIDD

1 Volumes |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
re sl DESCRICAO DO PRODUTD / SERVICO NCMASH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR | YATAL [BASE1CMs YALOR | vaioR | YALOR | (o 10
1334 |OXACILIL 300 MG PO SOL INTIV IM CX S0 FA VD[ 30041019 [ ou0 | 5102 | CX 6] 2050000 L.23000] 1.230,00 22140 18.00

TRANS X 10 ML/ARESENIUS S+ |

Lote, T8TF2651 Qu: 6 Val: 2610620 ____
S

£AGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Col i

we (A /

osdne Garcia
5¢168790/0-5

o | Teh

PREFEITURA MUNICIPAL R
DE PRESIDENTE VENCESLAU C

Emp. N

DADOS ADICIONATS
INFORMACOFES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 25573

CONTATO GUSTAVO

Convenio 2077/2024

UGE: 090196

DEMANDA 1.0: 058190

BANCO DO BRASIL

AG 0320-4

CIC; 51012-2

Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES [d Ped: 300017

—_—

RESERVADO AD FISCO

" e EMPENHADO o

ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAQ DE MERCATIORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS,
AFE 3.) 1280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1,.273259-6

AE 1.27330-4

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federl: RS 51,66 Estadual: RS 0.00 Municipul: RS 0.00 Fouwe: 13
(A}VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Porturia CAT no 112017

RUTA; ENTREGA | DIA

PT

oata: OY / I J M

| Ass.i/(\_:zai'\"'\—g-g‘——

CONTA CORRENTE
g -

dipresse o 021 22024 as Jb:4508



