
Termo de 
Fomento: 

Rua: Emiliano V 

CEP. 19.400-059 — Fone: (18) 3271112 
'adm santacasapyvérhotmall. com) cuidar carepy 

NP~ 56,889.900/0001-68. 
Colaboração: I:] 

Convénio: m 
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

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

i o Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento n 

PRESTACAO DE CONTAS m PARCIAL I:I ANUAL 

Parcela: 05/12 

FONTE DERECURSO: [x] MUNICIPAL [] estabuat — [] FEDERAL 

TIPO DERECURSO:  [X] ORDINÁRIO [] EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho Nº 59 Data de pagamento: 06 / 06 / 2024 

Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade nº 

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

AssinW Entidade 

PROTOCOLO 

Recebida em /. Á 

Nome Cargo 

Observações: (re[ ne (jafclll 

CRC-8P469790/0-4 

O protocolo de recebimento da prestação de contas não implica em sua adequacdo, podendo ser 
devolvida pelo setor responsdvel pela verificacdo, para corre¢Bes/complementacées por parte da 
Entidade. 
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CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNP) 55.559.900/0001-65 

ANEXO RP 12 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVENIO 

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059 

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 

CPF: 030.501.488-96 

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

EXERCICIO: 2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1):MUNICIPAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m 
Uidar ) 

” 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Conveio nº 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 — T 31/12/2024 7.500,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA . VALORES L R NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO PARA O REPASSE (2)| VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE UME N REPASSADOS (RS} 

05/06/2024 R$ 7.500,00] — 06/06/2024 550.320.000.380.237 R$ 7.500,00 
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS - 
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00 
(C)RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,95 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 
E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS [A+B*C+D) 7.501,95 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 1.369,78 
[(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 8.871,73 

(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 signatdrio, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencesiau vem indicar, na forma abaixo detalhada, as 
despesas Incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte. 

+ 

qelimaRosare garaa 
cRrC-SP 1



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 0. 

ANEXO 
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RP12 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVÊNIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

U 

S 

(ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS 
TOTAL DE DESPESAS :;I::::r: ?,: DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS — | CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A 

DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (R$) ANTERIORES E PAGAS EXERCICIO E PAGAS EXERCÍCIO( RS) (J=H+1) PAGAR EM 

INESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 
(H) SEGUINTES (R$) 

Honorérios médicos 4.200,00 - 4.200,00 4.200,00 - 

Medicamentos 2.918,92 - 2.918,92 291892 - 

Material Hospitalar 1.694,41 1.694,41 1.694,41 - 

Despesas Bancarias 58,40 58,40 58,40 - 
TOTAL 8.871,73 - 8.871,73 8.871,73 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.871,73 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+t1) 8.871,73 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-()-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00 

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

Local e data: 

Responsaveis pela Conveniada: 

Presidente Venceslau - SP, 17 de julho de 2024. 

Jos&Turz Ghizzi 
Provedor 

qelma Rgsene Garcio 
CRC-SRA 69790’0
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.
 

FICHA CONTÁBIL 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 
Endereço: Rua Emilfiano Villanova, nº 66 " 

Município: Presidefite Venceslau - SP 
Data do Recebimento do Empenho: 06/06/2024 
Número do Empenho: 59 
Data do Empenho:.03/01/2024 

Valor Recebido: |Rs 7.500,00 
O signatário, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentação comprovadora da aplicaçõo 

dos recursos recebidos na importância de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvenção, 

conforme Empenho nº 59 de 03 de Janeiro de 2024, Recebido em 06 de Junho de 2024. 

0s Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execução do referido convênio. 

tem| Data de Emi pazamento | MNotaFiscal Fornecedor. Natureza da Despesa | Pagamento 

1 nioelzo‘l 06/06/2024 275 CMS Sanchez Honorarios Médicos — | RS 350,00 

2 | o06/06/2024 | 07/06/2024 27 CMS Sanchez Honorarios Médicos — | RS 350,00 

3 | 07/06/2024 | 10/06/2024 4 Amanda Lemos Clinica Medica LTOA | Honorarios Médicos — | R$ 350,00 

a | 13/06/2024 13/06/2024 99 n Sª'“'ª:z:::ªiªfâ;"““"ªªªªº Honorarios Médicos — | R$ 350,00 

5 | 11/06/2024 | 11/06/2024 e Rebecca Porto Servicos Medicos LTDA| — Honorarios Médicos — | R$ 350,00 

6 | 14/06/2024 14/06/2024 100 E Sªmº::rªº?ní'mu”uªºªº Honorarios Médicos — | R$ 350,00 

7 | 13/06/2084 | 17/06/2024 a7 Amanda Lemos Clinica Medica LTOA | Honorarios Médicos — | RS 350,00 

8 | 24/06/2024 | 25/06/2024 17 VSM Clinica Medica LTDA Honorarios Médicos — | RS 350,00 
s | 25/06/2024 | 26/06/2024 25 Juliana Falvo LTDA Honorarios Médicos — | R$ 350,00 
10 | 26/06/2024 | 27/06/2024 1.000.045 Kaelise Cruzichi Memare LTDA Honorarios Médicos — | RS 350,00 
1 | 26/06/2024 | 27/06/2024 1.000.046 Kaelise Cruzichi Memare LTDA Honorarios Médicos — | R$ 350,00 
12 | 27/06/2024 | 27/06/2024 280 CMS Sanchez Honorarios Médicos — | R$ 350,00 
13 | 18/06/2024 | 18/06/2024 77.586 Medicamental Hospitalar LTDA Medicamentos RS 103338 
14 | 18/06/2024 | 20/06/2024 65562 MedMaster Comercial LTDA EPP Medicamentos RS 392,76 
15 | 04/07/2024 | 03/07/2024 365.670 — | RIAADE Suprimentos Medicos LTDA | Material Hspitalar — | RS 354,01 
16 | 03/07/2024 | 03/07/2024 19.851 Cirurgica Neves LTDA Material Hspitalar — | R$ 1.340,00 
17 | 01/07/2024 | 04/07/2024 65.862 MedMaster Comercial LTDA EPP Medicamentos RS 149278 
18 Deb C/C Banco do Brasil Despesas Bancarias — | R$ 58,40 

TOTAL DAS DESPESAS RS 887,73 
Declaro na qualidade de responsavel pela iIrmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob penz da lei, que a documentagao acima relacionada, 

comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho, 
H ¥ Presidente Venceslau - SP, 17 de Junho de 2024 

Provedor 

y -~ Llly: 
larcos Antonio Campos de Ambrozi 

Elaborador 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU N PRESTÃÇÃO DE CONTAS 
01 - NOME DO GRGAO OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Cartão do CNF). REE 

FE IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ENEA 
( ) FOMENTO, 
Ne: 001/2024 

03. TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS 

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUCAO DA PARCELA N°: 05 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUÇÃO DO TERMO: 

DE 06/06/2024 A 04/07/2024. DE S 

04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO |06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA 

Recursos Municipais R$ 
R$ 7.500,00 BANCO DO BRASIL 3204 441241 

08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R$ 

o1 Saldo bancério em _06 /_06 /2024 , conforme extrato anexo. 0,00 

MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no 0,00 
02 periodo e ndo DEBITADOS, conforme discriminac&o nominal no quadro 11. 

OUTROS langamentos contabilizados e não constantes dos Extratos Bancarios: 0,00 

03 º Débito() 

0,00] 
e Crédito (+) 

Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e não contabilizados 

. Débito (-) 0,00 
04 

0,00 o Crédito (+) 

Saldo do Demonstrativo da Execução Financeira em 04/07/2024. 0,00 
05 

11. DOCUMENTO EMITIDOS E NÃO 
TE DOCUMENTO 112n 11.4 FAVORECIDO 115 VALOR EM R$ 

12- AUTENTICAÇÃO 

( ) : 
Sy oy & = 

Presidente Venceslau - SP, 17 de julho de 2024 

TELMA ROSANE GARCIA JOSE LUIZ G;—”ZZ! CRC/ SRI 979/0-5 PROVEDOR 



17/07/2024, 16:39 

] 
f Pix agrupados 

Banco do Brasil 

G335171636986239012 
17/07/2024 16:39:06 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 3204 
Conta corrent 
Periodo do 
extrato 

Langamentos 

balancete movimento À9- origem 
05/06/2024 0000 

06/06/2024 0320 

06/06/2024 0000 

06/06/2024 0000 

06/06/2024 0000 

06/06/2024 0000 

06/06/2024 0000 

07/06/2024 0000 

0710612024 0000 

0710612024 0000 

0710612024 . 0000 

07/06/2024 0000 

10/06/2024 0000 

1010612024 0320 

10/06/2024 0000 

1010612024 0000 

1110612024 0000 

11/06/2024 0000 

11/06/2024 0000 

1210612024 0000 

te — 44121 IRMANDADE DA SANTA CASA 

de 06 / 06 / 2024 até 04 / 07 / 2024 

Lote 

00000 

99015 

14387 

13105 

13113 

13113 

00000 

14397 

13106 

13105 

13113 

00000 

14397 

89015 

13113 

00000 

14397 

13105 

00000 

13113 

Histórico Documento ValorR$ — Saldo 

000 Saldo Anterior 0.00 € 

870 Transferência recebida 550.320.000.380.237 

06/06 11:07 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

82! Pix - Recebido 60.634.544.598.532 62,00 € 

06/06 06:34 55559900000165 IRMANDADE D 

144 Pix - Enviado 60.601 350,00 D 

06/06 15:17 CMS SANCHEZ 

258 Tarifa Pix Enviado 841.581.100.233.360 346D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/06/2024 

170 Tarifa Pacote de Serviços 871.580.804.288.241 88,54 D 

Cobr parc ref a 05/06/2024 

351 BB Rende Facil 9903  7.45000D  000C 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 177.529.492.322.711 5 ¢ 

07/06 06:35 55559900000165 IRMANDADE D 

144 Pix - Enviado 60.701 350,000 

07/06 13:58 CMS SANCHEZ 

144 Pix - Enviado 60.702 350,000 

07/06 14:08 CMS SANCHEZ 

258 Tarifa Pix Enviado 861.591.200.022.922 345D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/06/2024 

798 BB Rende Facil 9.903 oe  600C 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 100.632.548.081.802 3466 

10/06 06:32 55559900000165 IRMANDADE D 

470 Transferéncia enviada 550.836.000.015.472 350,00 D 

10/06 16:18 AMANDA LEMOS MARCIANO SE 

258 Tarifa Pix Enviado 831,621.200.042,424 892D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/06/2024 

798 BB Rende Facil 9.903 353.46 ( 0.00C 

Rende Facil 

821Pix - Recebido 110.601.047.311.042 

11/06 06:01 5555990000065 IRMANDADE D 

144 Pix - Enviado 61.101 

11/06 14:02 REBECCA PORTO SERVICOS MED 

798 BB Rende Fácil ([ [ WM, qam'a’ 9.903 349080 — ODOC 
Rende Facil v e mwºlor& 

258 Tarifa Pix Enviado CRC 871.641.100.898.122 346 D 

Tar, agrupadas - ocorrencia 11/06/2024 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0ftitemplate/-2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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12/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

14/06/2024 

14/06/2024 

14/06/2024 

17/06/2024 

17/06/2024 

17/06/2024 

17/06/2024 

18/06/2024 

18/06/2024 

18/06/2024 

18/06/2024 

20/06/2024 

20/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

hflps:I/autoalsndimen!DZ.bb.cum.brlam—ap]-au(flatendimsnlofindax.h(ml7V=2.35.013/(5mpla(sl--ZFoonsuI(as~2FUO9~2Abb%SFh=sim&avahs=slm 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0320 

0000 

0000 

0320 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

00000 

14397 

13105 

00000 

13105 

13113 

00000 

14397 

13105 

13113 

00000 

14397 

99015 

13113 

00000 

99015 

00000 

14397 

13105 

13113 

00000 

13105 

13113 

00000 

14397 

13105 

Banco do Brasil 

798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 

13/06 06:14 55559900000165 IRMANDADE D 

182.700.652.532.061 

144 Pix - Enviado 61.301 

13/06 14:32 H L A SERVICOS MEDICOS LTD 

798 BB Rende Facil 9.803 

Rende Facil , 

144 Pix - Enviado 61.401 

14/06 14:58 H LA SERVICOS MEDICOS LTD 

258 Tarifa Pix Enviado 861.661.200.021.864 

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/06/2024 

798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 170.638.257.955.082 

17/06 06:38 5559900000165 IRMANDADE D 

144 Pix - Enviado 61.701 

17/06 16:25 AMANDA LEMOS CLINICA MEDIC 

258 Tarifa Pix Enviado £81.691.100.668.861 

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/06/2024 

798 BB Rende Fácil 2,903 

Rende Facil 

82] Pix - Recebido 180.638.218.898.292 

18/06 06:38 5559900000165 IRMANDADE D 

470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158 

18/06 16:19 MEDICA 00055559900000165 

258 Tarifa Pix Enviado 

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/06/2024 

798 88 Rende Fácil 9.903 

Rende Facil 

891.701.200.040.249 

470 Transferéncia enviada 

20/06 16:55 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

798 BB Rende Facil 9.803 

Rende Facil 

821 Pix - Recebido 

25/06 06:26 55559900000185 IRMANDADE D 

550.037.000.001.124 

250.626.377.648.202 

144 Pix - Enviado 62.501 

25/08 11:27 VSM CLINICA MEDICA LTDA 

142 Tarifa MSG - Més Anterior 891.770.800.003.953 

Cobranga referente 10/06/2024 

798 BB Rende Facil 2.903 

Rende Facil 

144 Pix - Enviado 62.601 

26/06 17:18 JULIANA FALVO LTDA 

258 Tarifa Pix Enviado 871.781.200.025.944 
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/06/2024 " 

798 BB Rende Facil ,(m‘ 
Rende Facil q&&“‘n 5@79“‘0—‘4 

821 Pix - Recebido ÇRG'SP 194.846.616.286.741 

27106 07:37 55559900000165 IRMANDADE D 

144 Pix - Enviado 62.701 

9.903 

346 C 

350000 

350,000 

350,00 € 

1.033,38 D 

1,460 

392,76 D 

492,76 C 

350,000 

350,00 C 

350,00 D 

35346 € 

350,00 D 

0.00 C 

600C 

0,00C 

0,00 € 

000C 

0,00 

000 € 

23
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27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

28/06/2024 

28/06/2024 

01/07/2024 

01/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0320 

0000 

0320 

0320 

0000 

0320 

0320 

0320 

0320 

0000 

0000 

0000 

13105 

13105 

13113 

00000 

13113 

00000 

14397 

00000 

99015 

14397 

99015 

99015 

00000 

99015 

99015 

99015 

99015 

Banco do Brasil 

27106 15:50 MEMARE SERVICOS MEDICOS 

144 Pix - Enviado 

27/06 15:50 CMS SANCHEZ 

144 Pix - Enviado 
27/06 16:03 MEMARE SERVICOS MEDICOS 

258 Tarifa Pix Enviado 

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/06/2024 

798 BB Rende Facil 
Rende Facil 

258 Tarifa Pix Enviado 
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/06/2024 

798 BB Rende Facil 

821 Pix - Recebido 
01/07 07:25 55559900000165 IRMANDADE D 

351 BB Rende Fácil 
Rende Facil 

870 Transferência recebida 
03/07 11:21 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

821 Pix - Recebido 
03/07 15:56 55659900000165 [RMANDADE D 

470 Transferéncia enviada 
03/07 16:18 RIAADE SUPRIMENTOS MEDIC 

470 Transteréncia enviada 
03/07 16:18 CIRURGICA NEVES LTDA 

351 BB Rende Facil 
Rende Facil 
470 Transferência enviada 

04/07 13:36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

470 Transferéncia enviada 
04/07 13:36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
470 Transferéncia enviada 

04/07 13:36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

470 Trensferéncia enviada 
04/07 13:36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

144 Pix - Enviado 

04/07 13:35 CMS SANCHEZ 

798 BB Rende Facil 
Rende Facil 
999 SALDO 

62.702 

62.703 

861.791.200.025.414 

9.903 

861.801.200.024.379 

9.903 

10.725.500.533.862 

9.903 

550.320.000.380.237 

200.330.033.199.191 

553.358.000.006.248 

556.605.000.001.644 

9.903 

550.037.000.001.124. 

5560.037.000.001.124 

$550.037.000.001.124 

§50.037.000.001.124 

70.401 

9.903 

350,00 D 

050 

19,38D 

354.41 D 

1.240,00 D 

5.977.59 D 

144278 D 

30,30 D 

337.40D 

28550 D 

350,00 D 

0,00 € 

0.00C 

000 € 

0,00 € 

0,00C 

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.35, O#ftemplate/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 313



g BB RENDE FÁCIL 
” 

Dados do Cliente 

Agéncia 
320-4 

Cliente 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do més - Junho/2024 

Saldo bruto em 31/05/2024 

Aplicagdes no mês: 

Resgates liguidos no mês: 

| bre resgates no més: 

1OF sobre resgates no més: 

Rendimentos no més: 

Saldo bruto em 28/06/2024: 

Histérico de movimentação 

Data Historico 

31/05/2024 Saldo Anterior 

06/06/2024 Aplicação 

07/06/2024 Resgate 

* M6/2024 Resgate 

11/06/2024 Resgate 

12/06/2024 Resgate 

13/06/2024 Resgate 

14/06/2024 Resgate 

17/06/2024 Resgate 

18/06/2024 Resgate 

20/06/2024 Resgate 

25/06/2024 Resgate 

26/06/2024 Resgate 

27/06/2024 Resgate 

28/06/2024 Resgate 

Conta 

4412-1 

CNPJ) 

55.559.900/0001-65 

Capital 

RS 0,00 

R$ 7.150,00 

RS 699,99 

RS 353,45 

RS 343,07 

RS 346 

RS 346,52 

RS 353,43 

RS 349,96 

RS 103325 

RS 392,68 

RS 349,89 

R$ 35333 

R$ 1.049,57 

R$ 1038 

Rendimento* IR 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,02 R$ 0,00 

R$ 0,02 R$ 0,00 

R$ 0,04 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 006 R$ 0,00 

R$ 0,08 R$ 0,00 

R$ 0,09 R$ 0,00 

R$ 032 R$ 0,00 

R$ 0,15 R$ 0,00 

R$ 017 A 0,00 

.19 '(\2' (R$:0,00 
Ol e EÓ sS X R$ 0,00 

RS 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 7.150.00 

R$ 5.639,98 

R$ 0,00 

R$ 075 

R$ 2,70 

R$ 1.51197 

I0F 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$0,01 

R$ 0,01 

R$ 0,03 

R$ 0,00 

R$ 0,04 

R$ 0,05 

R$ 0,05 

R$ 0,19 

R$ 0,07 

R$ 0,06 

R$ 0,06 

R$ 0,18 

R$ 0,00 

Valor Liquido 

RS 0,00 

RS 7.150,00 

RS 700,00 

RS 35346 

RS 343,08 

RS 3,46 

RS 346,54 

RS 353,46 

RS 350,00 

RS 103338 

RS 392.76 

RS 350,00 

RS 353,46 

RS 1.050,00 

RS 10,38



Data Histórico Capital 

28/06/2024 Saldo Final R$ 1.511,02 

* Rendimento desde o inicio da aplicação, referente ao capital resgatado. 

Rendimento* IR 10F Valor Liquido 

R$0,95 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

G,'fcw Impresso em 02/07/2024 às 08:32 
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” '} IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU , 
62 adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com 

\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres, Venceslau - SP. - CNPJ 55.552.900/0001-65 

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n® 02/16 do Egrégio 

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

de este Relatorio apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestação 

de contas referente ao repasse concedido. 

Data: 17/07/2024 

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Convénio n2: 001/2024 

Valor: R$ 7.500,00 

Data da Assinatura: 04/01/2024 

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024 

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

2024 

1 - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE 

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

atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto- 

socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua 

Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em 

perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar 

assisténcia medica e hospitalar na drea da saúde humana, atendendo a todos que dela 

precisam, sem distingdo de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua 

inauguração, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as 

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

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

Saude (SUS). 



<Py, IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
3 6 adm. mn\acasapv@halm om | 6 cuidar. 

\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 2 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente 

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

Estado de São Paulo, aos municipios de Caiuá e Marabd Paulista, municipios estes que 

integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas através da 

reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de 

aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a população flutuante devido 

à grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas 

ocorréncias de urgéncias, onde são atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se 

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

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

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

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

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

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

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

investimento. 

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

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

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

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

com o numero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem 

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

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

Cirdrgica, Anestésica, Pediatrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia, 

Nutricio, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia, 

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

Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Andlises Clinicas e atendimentos de 

urgéncia e emergéncia no pronto-socorro. 

1l - OBJETO DO CONVENIO 

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

Trabalhistas/Préprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locagdo, 

Manutenção Preventiva/Corretiva equipamentos e moveis, Tributos de Terceiros, 

Laudos de ECG, Laudos de Exames Radiolégicos, Medicamentos, Material 

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

Hospitalar, Software Hospitalar, Energia Elétrica, Telefone, Material Escritorio, 

Materiais Descartaveis, Materiais de Construgdo, Géneros Alimenticios, Suplemento 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU / 
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a 

Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau. 

111— METAS: 

a) Quantitativas 

Realizar no mínimo 8 transferências de Relatórios das liberações de vagas para 

pacientes de Presidente Venceslau para Internações Hospitalares Sistema CROSS. 

outras referências hospitalares. 
Fonte: Sistema CROSS 

b) Qualitativas 

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

de gestão (CIOP, Hospital e Prefeituras).  |participantes. 

Provedor 

i . ) \



CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

m'\gufi'gn?ifigg Nãâosvâgôwesidente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP 

Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

ATA DA REUNIAO: 26 de Junho de 2024 

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 — Enfermeira RT- CIOP . 

Lincoln De Holanda Walcheck — Medico RT — CIOP 

Dr Persio Alonso Pacheco Junior — Diretor Tecnico da Santa Casa 

Dr Carlos Arthur de Souza Ferreira — Coordenador da Pediatria 

Lianir Aguilar R:ibeiro — Secretaria de Saude de Presidente Venceslau 

Leislie Michele Sobral Lima Silva — Secretaria de Saude de Maraba Paulista 

Paulo Rogério Mendes Oliveira — Secretaria de Saude de Caiua 

Data:A administradora Susi iniciou a reunido apresentando a todos os presentes 

a Secretaria de Saúde de Maraba Paulista, Michele, e o Secretario de Caiuá, 
Paulo. Susi justificou que também foi feito convite à Secretaria de Piquerobi, 
Regiane, porém ela ndo compareceu. Solicitou que a Coordenadora Arielle 
conduzisse a reunião conforme as pautas estabelecidas 

Arielle, informa aos presentes que a reunido é mensal, sempre na ultima semana 
do més sendo informada via — telefone o dia e o horario e é de suma importancia 
a presenca de todos. 

Apresentou os dados dos atendimentos do Pronto Socorro do més de maio até W 

a presente data, totalizando 2830 atendimentos, dos quais 578 foram de 

pacientes de O a 13 anos. 

Arielle pede ao Dr Lincoln que oriente os plantonistas que acionem os 

especialistas disponíveis em caso de hipótese diagnóstica, que exija 

« CÓPIA « V ! y 
CONFERE COM ORIGINAL / 
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especialidades específicas, essa solicitação precisa ser antes dg inserir nla 

Cross. E que os plantonista siga as orientações e condutas realizadas pela 

especialidaces. 

Foi estabelecido que as internagbes para a Clíni:-:a. Médica, euja hlpótese 

diagnóstica possa evoluir para cirurgia, que as eslpemalldades sejam acionadas 

presencialmente no Pronto Socorro pelos plantonistas do lfªrontç Socorro, e qqe 

o parecer seja preenchido. Antes disso, o paciente não será aceito na enfermaria 

da clínica medica. 

Ana Laura mencionou que tem orientado a equipe de enfermagem a ser inciglva 

na solicitação de pareceres dos especialistas, e que os pacientes estejam 

estavel antes de direcionar para a clínica estável. 

Lianir sugeriu a elaboração de um cronograma para as internagoes na C:línica 

Médica, garantindo que o coordenador esteja ciente dos paciente_s admitidos, 

informando apenas a hipótese diagnóstica e informações necessárias orientada 

por ele. 

Susi se propde conversar com o Dr. Fábio Rosseto Leão, coordenador da Clinica 

Médica, para discutir detalhes com ele para organização das internagdes, pra 

que a clinica medica possa ser similar ao procedimento ja adotado na clinica 

pediatrica. 

Lianir, informa que a partir de Julho a escala dos plantonistas sera ajustada, com 

dois médicos das 07h00 as 23h59, sendo dois plantonistas das 07h00 as 19h00, 

um plantonista do plantdo noturno das 19h00 as 07h00, e um plantonista de 06 

horas das 18h00 as 23h59, neste intervalo das 18h00 as 19h00 o plantão estara 
com trés medicos. 

Dr. Lincohn enfatizou a importancia dessa adequação na escala com dois 
médicos nesse periodo das 07h00 as 23h59, devido & imprevisibiliddde das 
intercorréncias e à demanda incerta das portas com dois medicos para atender 
a demanda da porta sera melhor. Quando houver emergéncia, um plantonista 
permanecera na sala de emergéncia enquanto outro continuara com o 
atendimento. 

Dr. Persio insistiu na correta solicitagéo ao solicitar a avaliação da especialidade 
que precisa ser apés exame fisico, prescricdo de exames em tempo hábil, 
verificagéo de resultados, medicação, com a hipotese diagnostica e se houver 
dúvidas acionar a especialidade. Relatou que foi acionado pra avaliar uma 
paciente com a hipétese diagnéstica de Hemorragia Digestiva, em menos de dez 
minutos já se encontrava no Hospital porem paciente evadiu e retornou na 
madrugada. Dr orientou que com esse HD, paciente necessita de exames 
complementares como endoscopia e colonoscopia e é sendo o Hospital 
Regional, referencia para este procedimento devendo ser inserida na Cross. 

Dr. Carlos Arthur mencionou que uma menor, foi atendida pela Plantonista, vitima 
de queda da propria altura, com nausea e vomito. Paciente foi inserida na Cross 
para avaliação do Pediatra, de manha quando fiquei ciente que esta pacig 
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ainda se encontrava aguardando a vaga, ao avaliar paciente a mesma 

apresentava estavel, apenas com necessidade de observ:.-zção-n_euro!óglca. 

realizado tomografia de cranio sem alterações mesmo assim foi inserida na 

Cross. Suspendi essa CROSS, reavaliei apos as doze horas com alta e 

orientação. Esses atendimentos pode ser concluidos aqui mesmo na Sç—lnta 

Casa. Os plantonista são orientados que só transfere paciente_no penoço 

noturno, quando estiver situação grave, caso contrario internar, já deixa prescrito 

os exames necessarios de acordo com a Hipotese Diagnsotica que as 07h00 

avalio o paciente e concluo a conduta. 

Ana Laura relata ter participado de uma reunião em Presidente Prudente sobre 

a Siresp/CROSS, que agora eles tem um documento de contra referencia que 

assim que o paciente admitido é necessario realizar a avaliagdo pra ver se as 

informagées inseridas corresponde com o quadro clinico do paciente. 

Lianir, diz que na reuniao da CIR tambem vem sendo orientado da importancia 

da inserssão correta da Ficha da Cross. Justificam que essa contra referencia 

servira porque muito das vezes é colocado informagdes que não correspondem 

com o quadro clinico, omitindo informações só pra adiantar o atendimento. 

Paulo de Caiua mencionou uma proposta recebida do AME de Dracena para 

trocar exames de Raio-X por mamografias, porém explicou as dificuldades 

devido a alta demanda. 

Susi informou aos secretarios de salde sobre a disponibilidade que a Santa 

Casa disponhe de cirurgias eletivas SUS como Ginecologia, Obstetricia e 
Cirurgia Geral como hernia, colicistectomia, histerectomia e outros. Para 

agendamento é necessario encaminhar o paciente com a Hip6tese Diagnéstica 

cirdrgica, resultados pré operatorios apto para cirurgia. Os agendamento são 

diretamente na Santa Casa, assim o cirurgido podera ja agendar a cirurgia se os 

exames nao tiver intercorrencia. 

Susi também destacou que o convénio com a Faculdade de Medicina UNIFADRA 

oferece consultas eletivas SUS em Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com 
encaminhamento direto ou através dos postos de saúde. 

Dr. Carlos Arthur mencionou que o Pronto Socorro, tem uma alta demanda de 
atendimento SUS para menores, apos esse levantamento foi realizado uma 
proposta anterior à Prefeitura Municipal. Nessa proposta foi oferecido 
atendimento Pediatrico de imediato à esses menores de 13 anos, e ate o 
momento não obteve resposta da administragdo municipal. Expressou interesse 
em contribuir para o atendimento dessas criangas que seria fundamental para 
diminuir a demanda expontanea da porta. 

Lianir destacou a importincia do projeto mencionado, ressaltando somente as 

barreiras burocraticas e financeiras. Diz que a Prefeitura Municipal ja tem 

contrato vigente com o Dr. Francisco, pediatrico para atendimento duas vezes 

na semana mas que ira reforçar essa proposta. 

Y , 
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Arielle tambem apresenta a quantidade de tomografia prescrita no Pronto 

Socorro, totalizando em no més de Junho ate a data de hoje, sendo que no SUS 

é pactuado 50 cotas, observa — se que alguns casos são solicitados tomografia 

de imediato antes de utilizar outros meio de serviço como Raio — X, 

principalmente em pacientes que nao tem criterio de Urgencia e Emergencia. 

Tambem é observado que a quantidade de solicitação de exames laboratoriais e 

de imagens tem sido prescrito em excesso, e de acordo com a evolução medica 

e Hipotese Diagnostica não condiz com a quantidade prescrita. 

Foi solicitado tambem que oriente ao plantonistas sobre a conscientizagdo com 

o uso da Morfina, essa medicação não era administrada no Pronto Socorro e 

vem sendo observado que em Hipotese Diagnostica, ela tem sido a primeira 

indicação, e não se utilizando outras alternativas que são as primeira indicagao. 

Dr Lincohn diz que vem conversando com os plantonistas sobre os exames e 

medicagdo prescrita em excesso. E que tem planejado uma tabela com os 

informes dos exames, medicação para atendimentos no Pronto Socorro. 

Sem mais, a declarar. 
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BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 04/07/2024 . 
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 
VALOR TOTAL 1.492,78 Te@am arcu 
#exree  TRANSFERIDO PARA: % t 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA CRªc- 169790/0-5 

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X 
NR. DOCUMENTO 550.,320.000.004.412 

Marc 
Assistén 

NR.AUTENTICACAO C.78E.584.51E.FDC.B49 

PREFEITURA MUNICIP DE PRESIDENTE vswcssfiu Emp. Nº: SG 

PAGO COM RECURSO REFER 
AO TERMO DE: il 

Fomento | é 
L 22620 |t 
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angas 
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~ DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

0-ENTRADA 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0658 6219 5302 6637 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiva EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.862 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 

(14) 3236-4400 FOLHA 172 ou no site da Sefaz Autorizadora 

'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDAS 135241400741434 01/07/2024 19:01:24 
TNSCRIGAG ESTADUAL TNSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TN 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36/ 
DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCTAL &) DTA DS ENTSSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/07/2024 
ENDEREÇO” BATRRO T DISTRITO EP TATA DA SATDA, 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO í 19400-000 | — 01/07/2024 
MUNICÍFIO UE [ FONETTAX TRSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA, 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-241] 18:54:00 
FATURA / DUPLICATA PREFEITURA MUNICIPAL  PAGO COM RECURSO REFERENTE 
FATURA: 65862 Valor Orig: 1.492,78 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.492,78 — DEPRESIDENTE VENCESLAU _ , fx_:f:wh., 

65862/001 08/07/2024 1.492,78 Emp. Nº: [ 59 n ool ol 
CALCULO DO NFOSTO 
BASE CALC ICMSS, VALORTCNS BASE CALC ICWS ST VALOR ICNIS ST TOTAL DOS PRODUTOS , 

978,88 | 176,20 ‘ 0.00 0,00 1.492,78 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP. VALOR P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA / 

X i X 0.00 0,00 0,00 1.492,78 |/ 

TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPY 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | ‘ 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIFO UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114 
ouANTIDADE ESPECTE VARCA NUMERACAO PESO BRUTO TESO UIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 

CÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CST ] CFOP | UNID [QUANT] VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIO | ¥ APROX PRODUTO UNIT | ToTaL | 1CMS | 1CMS | icvis | TRIBUTOS 
8836 | APRESOLINA S0MG C7 60CP HIDRALAZINA 30049099 060| 5405| CPR| 60| 1,390 95.40| 0,00] 0,00 0.00 

Lote=2352090 Val=30/04/2025 Qtd=60 PMC=0,000 
R ANVISA=1006800130061 — L N6 ( / 
R+ D: 0.00% PMC. 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 A ' " ' 

1360 CIMETIDINA 300MG INJ 2ML HYCIMET (CXA 100 AMP) | 30049062 | 000 | 5102] AMP 100 | 1.790 [179,00 [ 179.00 18 0.00 
HYPOF. ARMA 

À Cote=23040339 Val=30/04/2025 25 Qud=100 PMC=0.000 4 

| RANVISA=T038700250029 / 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 Á 
Cód. Barras: 7898122910313 . 

9133 — | ENOXAPARINA SOD 40 MG SOL INJ SER 04 ML- 30049099 000| 3102| SER | — 4019,097 (799,88 [799.88 [ 14398 | 18 | 0.00 | 
HEPTRIS C/SIST SEG 
Lote i\Bl IOSI'A' Val=30/08/2025 Qud=40 PMC=0,000 B 
R.ANVISA=1883000760128 — — , (%) " 

| 0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 o] * 
6124 — |[ SINVASTATINA 40MG C/ 30CP GENERICO 30049059 060 | 5405| CPR | 30| 0.620| 18.60| 0,00] 0600 | 00 

Lote=3P7650 Val=30/07/2025 Qid=30 PMC= 
RANVIS, 309190131 / É 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 BCST: 0.00 ST: 0.00 É 

6859 — | VASOPRESSINA 20U/ML INJ ENCRISE (CXA 10 AMP) — |30043999 | 060 | 5405 | AMP| — 10 [39,990|399,90] — 0.00] 0,00 T0 
| BIOLAB 

| Lote=30504717 Val=30/06/2025 Qud=10 PMC=0,000 — / 

CÁLCULO DO ISSON 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAT ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BAS!: DECALCULODOISSON| — & EA WW í 

DADOS ADICIONAIS Dara. (1T 11077 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO = 
- PEDIDO/MEDMAS 61133 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. | e 
AGENCIA 0037: INTA CORRENTE 1124-XOU PIX B 521 7a(wmn| 36 —'(Rº )am gmd{mss @Lj“; 

M Tolma CONTA CORRENTE o\ a5 
ó A to hea790/0) w o inan 35 ” 7 S Assist F Ç dcêª 24 1 pmmu A 

EM 
"Www.nlphd combr
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MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPFP) 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR 
NOTA FISC, 
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

DA | 
AL N | | UU 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0658 6219 5302 6637 

[ 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.862 —— ; á .065. .nfe. gov.br/p: 17054-300 BAURU - SP AÇ WWW r!(c fu:nc!n ov.br/portal 

(14) 3236-4400 FOLE 3R ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
135241400741434 01/07/2024 19:01:24 

TNSCRICAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. e 

03.521.785/0001-36 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº:: SA 

AO TERMO DE: 
PAGO COM RECURSO REF ERENTE 

Fomento | Colaboração | Convénio 
N Q01 [X 

Ma 
Ass| 

LCÉ() 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V APROX. 

R-ANVISA=1097401900035 — ' 
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 S 
Cód. Barras: 7896112412113 %[@ RQSÚW gflfaa 

N /00 SRR al 
CRC-$P 169790/0-5 

P
S
 

ang 



03/07/2024, 16:18 Banco do Brasil 

& 63330316070296091 

Consultas - Emissdo de comprovantes 03/07/2024:16:99.47 

03/67/2624 — - BANCO DO BRASIL -  16:18:22 
032000320 SEGUNDA VIA 001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

DATA DA TRANSFERENCIA 03/07/2024 . PAGO COMOR'EEClU;zO DI‘EFER!RTI 

NR. DOCUMENTO 556.605.000.001. 64: Al ! 

VALOR TOTAL 1.3«1,4@[ 0sane aroua mem 

t$4  TRANSFERIDO PARA: 2S 1697 0/0-5 - 

CLIENTE: CIRURGICA NEVES LTDA CRC-S! A 
AGENCIA: 6665-2 CONTA: 1.644-6 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 M 

NR. AUTENTICACAO 9.098.AGA. 5E3.141.C67 arg TOZIC 
Assi inancas 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 112



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônicá indicada ao lado, 

Emissdo: 03/07/2024 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU Valor Total: 1.340,00 NF-e 

Nº 000.019.851 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003 

CIRURGICA NEVES LTDA DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletronica 
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | - SAÍDA 

‘ . CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 | '+ 3524 0704 1820 0300 0144 5500 3000 0198 5110 7462 1000 
Fone: (14)3413-2483 N 900'019'851 e idad 1 1l da NF. 

cirurgicaneves(Qcirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
eve S Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA * 135241419483377 03/07/2024 16:42:43 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [ CNPJ/ CPF 

438194872116 04.182.003/0001-44 
DESTINATARIO / REMETENTE 
 NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF [DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/07/2024 
 ENDEREÇO [ BAIRRO / DISTRITO | CEP [DATA DA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/07/2024 
MUNICIPIO UF | TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1124 16:42:37 

CÁLCULO DO IMPOSTO " .. A A n — o A 
BASE DE CALCULO DO ICHS VALORDOTCNS ASE DE CALCULO DO VS SUBST. | VALOR DO GN SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.300.00 
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA 

40.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.340,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — |UF [ CNPI/CPF 

O MESMO 1 - DESTINATARIO 
B MuNIciRo v — Tinsonição ESTADUAL, 
O MESMO O MESMO SP 
|QUANTIDADE — |ESPÉCIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 | Vol./Caixas Diversos 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

cóDIcO — Lo | vaLo! AUQ == DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO mem Jesoss|croe fumn | Qme ) voon [ von [ Jó T saseoe Tvaon | vaon [ AT % 
3077 |EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST( CX S0UN) om foso [ 5102 [ UN | 500008 260000 000l 130000] 00| 00| — ooofoacafocm LOTE ABR245023004124720 

-) PAGD COM RECURSO REFERENTE 
O TERMO DE: 

§i\\) 1, Fomento | Co?h * | Convénio 
” LEANO S 

X 

PREFEITUÍ 
DE PRESIDE 
Emp. |Nº: 

DADOS ADICIONAIS 
. 

INFORMACOES COMPLEMENTARES á T DE INFUSÃO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSÃO CONIUNTO DE CIRCULACKD 1Rasane Garci e i o e DE JS SR e cwe e T S 3 ALIQUOT, 0 E ; \ Aoy TE 11/1224 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 64262008 LEI 1063772002 ARTIGO 2 CR ÉSPA 69790/0-5 
e Ao o IBPT/Empresomeiro 2220/33EADO —> R$ Fed 1913 Es 17290 Munic0.00 enda Presencial 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL 
NUMERO DO PEDIDO 024157 NUMERO DA COTACAOPRINCIPAL 005296 
o s_vmoebon_comsaneraoor_comc i s | 
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/07/2024 16:42:49 

Deltress Si Versão tress Sistemas - Versão 4.00 

e



%A Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:02/07/2024 - Hora:13:57 Pág:0001 

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 3 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=1 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pe 

{TURA MUNICIPAL COM RECURSO REFERENTE 

D:fiémemwmcwu TR0 O TERMO DE: 
Relatério de Pedido Por Fornecedor — gomento ) Convénio 

Pedido Emp. Nº:—ª-', wj—'— 

: 24157 COTAÇÃO: 5296  SOLIC: 6203  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI PEDIDO.... 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMAC N. ALTER : 

00182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
CIRURGICA NEVES LTDA-EEP 
RUA 24 DE DESEMBRO, 1360, cEp. ; 17504010 
ENTRO CIDADE: MARILIA : 
04.182.003/0001-44 IE/RG: 438.194.872.116 
(14)3413-2483 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
02/07/2024 'VENDEDOR. : 

40,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG.: / A VISTA DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 02/07/2024 
AUTORI: 
EMAIL... com.br; vendas@cirurgicaneves.com.br FONE.....: (14)3413-2483 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 6605-2 c/c: 1644-6 

|Item|T|Cédigo |Descrigdo [UlUnid|Qtd IPreco IPreço Total imarca 
1 P 00002626 EQUIPO PAREN' YBA DE INF U UNID 50 26,000000 1300, 0 

1300, 00 

TOTAL DO PEDIDO : 1340,00 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruição após o uso



03/07/2024, 16:18 
Banco do Brasil 

03/07/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:18:22 
932000320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 
W DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA ne Emp. Nº: SZ 

DATA DA TRANSFERENCIA 03/07/2024 
NR. DOCUMENTO 553.358.000.006.248 
VALOR TOTAL 354,41 

wwswss  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICO — . 

AGENCIA: 3358-8 CONTA: s.ufl’g Sane gãfaa 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004. 

€RC-S! 469790105 Ma rC Ozio 

NR.AUTENTICACAO ©.6BA.2BA.BES.32E.8B1 
Assi ancas 

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 212
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4+ Warêline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:03/07/2024 - Hora:14:38 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

— PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

o= adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPI 55.559.900/0001-65 EBA da Phasshd 

PAGO COM azcu’:oso &mnzm 

PREFEITURA MUNICIPAL ” Y AOTER! 2 

o DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatorio de Pedido Por Fornecedoml M Convénio 

Emp. N, 

: 24156 COTAGAO: 5295 SOLIC: 6202  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
15.037.934/0001~75 IE/RG: 582881260110 
16 36241737 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
02/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 : 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORTZAGAQ * DT.ENTREGA: 02/07/2024 

AUTORIZADOR : 
EMAIL.. : silvia.gruposuprimed@gmail.com FONE.....: 16 36241737 

PEDIDO DE FIOS CIRURGICOS 
Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: 

B |U|Unid|Qtd 
C/AGULHA CC292 U UNID 

|Ttem|TICodigo lDescrição - 
P 00000257 FIO CATGUT CROMADO 

3 P 00000273 FIO NAYLON 3-0 C/AGULHA 

354,41 

Marc i 
Assistent hanga> 

s 

e EMPENHADO e 
paTA:_O3 /O / A 

7\ 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



20/06/2024, 16:54 Banco do Brasil 

l 
63372016384076561 

| â Consultas - Emissão de comprovantes 
20/06/2024 16:55:48 

20/06/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:55:19 PREFEITURA MUNICIPAL 
032000320 SEGUNDA VIA 0003 DE PRESIDENTE VENCESLAU e 

DE CONTA CORRENTE 7/ CONTA CORRENTE Emp. NS —— moocoMsE T 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024 
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 
VALOR TOTAL 392,76 " 

++4444  TRANSFERIDO PARA: ac " 

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA fre Marc 0zZ10 

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X 469790/0-5 i À 

NR. DOCUMENTO ss0.320.000.004.412  CRC-SP 18 ças 

NR.AUTENTICACAO ©.3D4.3A5.5CB.ADG.DAA 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 11



ED DOCONENTO 
AUXILIAR DA 

ENTI 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0655 6216 1411 3707 -EN MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1504 ™" [1] — conssta de auienicidade no portal naetonal de e 
RUA LUIZ GAM%ZT;&;?,{J;?EA ;:DEPENDE“'CM 000.065.562 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-; "’ É & & , (14) 3236-4400 Fã?gf l',l ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135241298126176 18/06/2024 18:08:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNP) 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/06/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO JCE!' DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 18/06/2024 MUNICIFIO UF — [FONE/FAX TNSCRIÇAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)323L2AL _,,],W.M. PAGO COM n'z ':mso PREFEITURA-MÚNICIPAL FATURA / DUPLICATA DE-PRESIDENTE VENCESLAU — somento- - 
FATURA: 65562 Valor Orig: 392,76 Desc: 0,00 Valor Lig: 392,76 V n L * e 65562/001 25/06/2024 392,76 | | Sl 

CALCULO DO IMFOSTO 
BASE CALC ICMS, VALOR ICVS BASE CALC ICMS ST VALOR ICVS ST TOTAL DOS PRODUTOS 36 53,52 0,00 0,00 392,76, VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO  [OUTRAS DESE VALOR 17T VALOR APROX TRIB | TOTAL DANGTA x X X K J 0,00 0,00 392,76 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCTAL FRETEPORCONTA — [CODIGOANTT — [PLACA 5O VETe |UP o INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 [ENDERECO MUNICIFIO UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114 a ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PFESO LQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR] ALÍO | V APROX PRODUTO UNIT | totaL | sems | 1cvs | ioms | TRIBUTOS $836 — | APRESOLINA 50MG C/ 60CP HIDRALAZINA 30049099[060[ 5405 [ CPR| 60| 1,59] 95.40] 0,00] 0,00 0,00 Lote=2352090 Val=30/04/2025 Qtd=60 PMC=0,00 

< RANVISA=1006800130061 <] || R+ D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 — É N Ú 
4120 ATADURA CREPE 15 X 1,80M (4,5M) -13 FIOS /12 30059090] 000| 5102 DUZ 230,68 21.36| 21.36[ 384] 18 0,00 À EDUARDA s) 

F LOTE:B40-9 VAL:10/2028— D / 
3026 COLETOR URINA INFANTIL UNISSEX N/ ESTERIL 100ML |39269040 | 000 5102 UNI| 10| 0.69] 6,90| 650l T24| 18 0.00 | JLET 

S TOTE: 373 VAL:03/2026 ORD 
7366 — | FORXIGA 10MG 30 CP DAPAGLIFLOZINA 30049059 000[ ST02| CP | 30| 8.97269,10269,10| 4844 | 18 0,00 <| Lote=60847 Val=30/11/2026 Qtd=30 PMC=0,00 

& RANVISÃ=1161802590067 / th denten R- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 AON 4€ 

Marcos marorit T Rosene GEA isténte de Finanças) CITDIO-S Assis! crd-se 16979 

CALCULO DO G — A PENFHAL TNSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO 155( [VALOR DO ISSQN. | 106 SUA ] DADOS ADICIONAIS : 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ) — - PEDIDO/MEDMASTER: 60828 - NUMERO DO PEDIDO: 024024 /NUMERO DA ! Ass.: COTACAO PRINCIPAL: 005234../ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, S AGE‘\ICIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

ww nlphd com br



18/06/2024, 16:20 
Banco do Brasil 

=) Consultas - Emissão de comprovantes 

G3331816149350441 
18/06/2024 16:19:44 

18/06/2024 - 

032000320 
BANCO DO BRASIL - 

SEGUNDA VIA 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

16:19:10 

e PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE %ENCESLAU 
Emp. Nº: 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4,412-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2024 

NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158 

VALOR TOTAL 1.033,38 

##wxxx  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA 

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 

NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 55.559.908/0001 65 

NR.AUTENTICACAO 4.A52.10B.733.686.1DA 

siasaid ,Q;W aa Ma 
----------- ÉSO.ZZD.m.w.ÁIÉ(geRú'ê-a 

ííõgãº]o-s Ass' 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Zic 
inanças 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb n



' @cdicomenkd 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 
C 

[CHTAVE DE ACESSO 

3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0775 8611 4765 3912 
. 000.077.586 TRO - 27175-000 ( Sonsalta de aleniic . & i e Série 001 Consulta de autenticidade no portal macional da NF-c 

wwiw.medicamental.com br Folha 111 www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAG [TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO, J 

VENDA DE MERCADORIA 133240039124192 - 18/06/2024 16:55:12 
ínw RICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

|mw T BATA DA ENISSÃO, ] 
IRMIANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/06/2024 
ENDEREÇO (BATRRO / DISTRITO, fcer GATADA SAÍDA ENTRADA ] 
LIUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 18/06/2024 
MUNICÍPIO. ‘w TONE / FAX IVNR(kICÃUFSTM)('M (FORA DA SAIDAJINTRADA, ] 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 17:55:00 

UPLICATA 
Tm 

18/06/2024 
RS 103338 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS Ivu DRDOTENS VALOR DO TONSTCS ím( CRICTORS T Tmum ST (VALOR VS S 17T rmu TRODUTOS 

1.033,3 54, 0 0,00 00] 1.033 38 
rwmkunmu VAR DO SEURD Iuwnw» Í“ TRAS DESPESAS VALOR TOTALTFI VALORIMPORTAÇÃO — [TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 1.033,38 
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT (PLACA DO VEICULO (UF [CNPITCPF 

[PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL| — O-Remetente 12.270.745/0004-00 
fenDEREÇO MUNICIFO U — JiNscRIÇÃO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
QUANTIDADE Jl-wr( E MARCA NUVERAÇÃO ViSO BRUTO FESO LíquiDO 

\ 2 Volumes 2,510 2510 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

PRODUTO DESCRIÇÃO DG PRODUTO / SERVIÇO newsn | est [esor [un] ouant | VASA | YAEOR Twasetevs| YALQE | VAL | SARGR T XS To) 
15735 [AMIODARONA SOMG/ML SOL INJ IV C/100 AMP | 30049054 | 500 | 6108 | CX 10,0000] 240,00 28,80| 12,00 3VILHIPOLABOR G+ / 

Lote: ADOO 3 A 
FCEESCE3S AfismarÇASEM | oD =B |2- 

38956 jA AM 1G PO INTIMAV | 30041011 |” 6108 [ OX | al 1953200 T 7s0ss| T 7s0ss| 3124 . 400 
Lo B0 o 1n9as P 

35618 |SONDA ENDO ARAMADA PVC CBALAONTE | 501393 | 366 | cios | vc “ T o i 
ÁSOLIDOR/LABOR IMPORT 
Lore: 38323 O T Vl 51703128 = 2 ) [Sarteel | A 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Emp. Nº SDA 
| 
| 

INFORMAÇÕE 
I Contribuinte: 

D 

COMPLEMENTARES. RESERN ADO AO FISCO 

FOZIL 
HAS 172 | VOLUME(S), 2/2 | VOLUME(S) i ATENDIMENTO 16 35051500 1605 hospialantamedicamentl.combr Assi Nanças ' 

AFE; AUTORZ/MS: |.18507 A (o1} e G(l’( 
I tisco: Ã o Mlo—fi Valor Aprox Tributos Federal. R$ 206,80 Estadual: RS 156,26 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
) Venda para consumo firal CRe- 
((B) Venda para consumo final. 

[ Aliquota do lems conforme Resolucan do Senndo Federal nro 13/2012 
Regime Diferenciado de Tributacão instituido pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ 
[SEÍ-040] 96/00007 
Valor IC MS p/cstndo destino: RS 5422 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artl o, inciso II] e anexo III 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

190G AM1& h 
Impresse em IN06/2024 as I8:55:57 



%  Wareiine -Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:18/06/2024 - Hora:15:45 Pág:0001 

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
} PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

R adm.santacasapv@hotmail.com | () cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL Relatorio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido DE PRESIDENTE VENCESLAU 

mowro '«fg',:ãº Dl;grmm 

Emp. N9 Fomertty | 

24022 COTAGAO: 5234  SOLIC: 6142  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 

CIDADE: RIO DE JANEIRO 
31.378.288/0004-09 IE/RG: 

FAX: 
0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 

17/06/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG. DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 18/06/2024 

carla.vanzolini@medicamental.com.br FONE.....: (16)3505-4900 
CONSUMO AUMENTOU O QUE TEMOS NAO TA ATE CHEGAR O PEDIDO DA SEMANA. 

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

|Ttem|T|Cédigo |Descricao 1UlUnid|otd |Prego  |Prego Total|Marca 
P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 G FRASCO-AMI 

TOTAL DO PEDIDO : 1033,38 

DOS SANT C 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



27/06/2024, 16:02 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.41 

0320400320 001 
Comprovante Pix 

CLIENT IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

E0000000020240627182654540315317 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.960/6001-65 
VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$3,46 
DAT) 27/06/2024 - 15:50:35 

Cms Sanchez 
CNPJ: 31.563.140/0001-00 
CHAVE PIX: 3156314000010 
INSTITUICAO: 034598509 CC SICOOB METROPOLITANO 
AGENCIA: 4340 - CONTA: ©0000000800001703412 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

poderd ser consultado no BBDPI. 

DOCUMENTO: 062702 
AUTENTICACAO SISBB D.E98.067.3C7.E51.958 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
8800 729 0722 

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

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avali 

Tebma Rosane Garcia 
CRE-SP169790/0-5 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

REFEITURA MUNICIPAL 
DEPRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 

Marcos Ambrozio 
Assistente de Finangas 

sim 213



Número da Nota 
280 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Data de Emissão 

27/06/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

27/06/2024 às 08: :23 

Cédigo de Verificagao 
623676464113 

PRESTADOR DE SERVICOS G 

CNPJ Céd. Mobillario 12478 Insc. Mun. 12695 

Nome 

31.563.140/0001-00 
CMS SANCHEZ 
RUA-GARLOS MARTINS DE OLIVEIRA 
RESIDENGIAL PETRONA 

Número 50 
CEP 19406-104 

Logradouro 
Bairro 

PRESIDENTE VENCESLAU UF sP Município 

Autenticação 

Situação Optante do Simples Nacional 
Telefones 
E-Mairs 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 NICIPAL RGNE 
Inscrição Mun. 580 [TURA MU 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail telma_rosane@hotmail.com; 

Inf. Comp. 
FERENTE Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PAGO COM ªªâª.'fâ&ºz Número 66 

Bairro CENTRO A‘éT | convênio CEP 12400-059 
Município PRESIDENTE VENCESLAU *º"“'“º) UF SP 
Complemento Pais BRASIL 

DEP‘}’ER?QDENTEV 
NCESLAUCSd. Mobitiário 580 

el MS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviço Descrição Vir, Unitário Qtde Total 

1 |[SERVIGOS MEDICOS 7 350,0000] [ 1.00][ 0,00][ 350,00 

Valor Total dos Servicos - R$350,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 
PACIENTE: DANIELE CRISTINA PEREIRA DA SILVA 
DATA: 24/06/2024 

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

GIDE (RS) 10F (R$) IPI (RS) ICMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 
Atividade 
403-Hospitals, clinicas, laboratórios; sanatórios, manicomios, casas de saúde. 
Operação 
Sem Lançamentos de Materlais/Equipamentos 
Situação da Nota Fiscal 

Dedugao de Materiais/Equipamentos 
Nao 
Local do Servigo 

Responsavel pelo imposto 
Prestador dos Servigos 

Simples Nacional Dentro do Municipio 
Vir, Total das Dedugdes (RS) 
0,00 

Aliquots (%) 
40000 

Base de Cálc. (RS) 
350,00 

Vir, Total Retido (RS) 
000 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 350,00 

14,00 
Vir, do IS (RS) 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTA/IMUNE se refere à condigéo da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde está estabelecida. Aclicam-se as regras de incidéncia do ISSQN relativas ao município onde o imposta municipal é devido, nos casos em que seja devido no loce! da prestação, conforme dispde a Lel Complementer Fede municipals respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderogo www.presidentevenceslat.sp.gov.br 

1.º 116/2003 & as normas 

Recebi(emos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ; 31.563.140/0001-00 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 280 emitida em 27/06/2024 às 08:25:23 - Cód Veril 6238-7646-4113 

Condições d to: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 
Ass: em SA 

Assign ke estagfáírio Tomador do(s) Send Fssmalura ) 

an 0Zio 
ssistel inança: 

eceb, Q }0@/9‘/({ 

A (&Sw g‘g\y EMPEN 
WI oA ® 

(‘G{c}'—s vara: 22 2E [ 

CONTA CORRENTE 

4 U ik Uone 
e de Finanças 



'SECRETA : 1A MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDE VENCESL;ÓU — SP 

d IDÉNTIFICAÇÃÓ DO PACIENTE 

Nome completo: M GW POW MW Sexo: () Feminino ( ) Masculino Data de nascimento: 

CPF: 103 919 1R325 | RG: 490p>Y4on < CARTAO SUS: 

Endereco: (1. Fonnos Dias 
Complemenfo: ) Bairro: (:c’r\lT‘:d 
Municipio: () |%, A Gan Estado: S P 
CEP: 194 Q. o 1S Telefone: 
Data: 2 Wbªl 2024 Horario: NGO 
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Médico Solicitante: T “onn Y- = Do Sin 
Telefone Médico Solicitante: _J 

ENEA 2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 
Nome: P s Lonmen ta ooz = CPF: 062 cop 557~ 10 Rç: l PIS: 

Endereço: 221 lp= Llarbns LD Olverre . 
Complemento: Z 1/A | Bairro: Verettran EA S Município: /)L“/ Estado: 2/ 
CEP: 

Te}e’fb‘ne\: 1 D3620 
Dados bancarios: 

Banco: ; oK o Ganok 
s 89 169 : Ag.: \QQ@S&“@%S Cw‘sp ral 0 

Titular: QDN a ; AN WE sãn Wt W T W 3 
p 

PREFEITURA MUNICIPAL NTE EDrEanSPENTLE%Y%JCESLAU PAGO COM RECURED JEFNE 

s N 92 

F Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNP3/MF nº 46.476.131/0001-40 
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27/06/2024, 16:02 Banco do Brasil 

G3342715267932291 

g Consultas - Emissão de comprovantes 27/06/2024 16:03:40 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.41 
0320400320 001 

Comprovante Pix 

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

.= PREFEITURA MUNICIPAL 
SOBRE A TRANSACAO DE PRESIDENTE VENCESLAU 

- Emp. º SG 1D E0000000020240627182514907644887 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$350,00 
TARIF) R$3,46 
DAT. 27/06/2024 - 15:50:18 

PAGO PARA: Memare Servicos Medicos PAGO COM RECURSO REFERENTE 
CNPJ: 46.024.910/0001-05 AO TERMO DE: 
CHAVE PIX: 46024910000105 Fomento | C | Convénio 
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. NSO Z; ª 
AGENCIA: 0001 - CONTA: 60@00OO00E0849171685 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor máximo de R$10,6@. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada e 

DOCUMENTO: 062701 
AUTENTICACAO SISBB 8.7E7.D83.79C.875.A19 

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

SAC BB 

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

ouvidoria | Ma re OZÍO 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais i Inanças 
habituais agencia, SAC e Demais canais de r[ew_% gafflfl Assis] ça: 

atendimento. 169790'0'5 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.35 O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F 2 valie=sim



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Página 1 de 

¢ M N 

Exigibilidade do 1SS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 

MUNICIPIO DE BOTUCATU 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 

Informagdes Fiscais 
Número do Processo Municipio de Incidéncia do ISS 

Numero da NFS-e 

1000046 

Código de Verificagao de Autenticidade 
752C31RY1 

Deta e Hora de Emissão da NFS-e 
26/06/2024 às 17:24:57 

Chave de Acesso 
STKEXUDTWBK4BACEJNSK26YFOGAISIRS Local da Prestação 

Exigivel BOTUCATU-SP BOTUCATU - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia 
Para certificação da autenticidade acesse 

aaa hitp://siabotucatu.dcfiorilli.com br:8089/iss 

Optante Simples Nacional — incenívo Fiscel Regime Especial Tributação Thotss web, menu consultas e informe os dados 
desta NFS-e. 

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

PRESTADOR DE SERVIÇOS & 
crrichR RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 
46.024.910/0001-05 0 000479454 KAELISE CRUZICHI MEMAR?h‘EEA 

EITURA MUNICIPAL 
Logradouro Complemento Ba DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua DAMIAO PINHEIRO MACHADO, 930 APTO 311 CENYREmp Nº: & 

|CEP Cidade Telefone E-mail b k 

18603560 BOTUCATU-SP (14) 99123-6896 KAELISE@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIGOS | ? : é 
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

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

Logradouro Complemento Bairo AESIRSO REFERENTE 
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 60 o AO TERMO DE: ) 

CEPICodPostal — Cidade/Pais Telefone E-mail Fomento | C /% [Convtnic 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP Ê 

Discriminação dos Serviços i 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir, Unitário Tot: 

1,00 UN SERVIGOS DE TRANSFERENCIA PRESTADOS PELA DRA. KAELISE MEMARE 350,00 RS 350,0¢ 
PACIENTE: MARIA EDUARDA DIAS MARIANO 
DATA; 23/06/2024 
MUNICIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU 
DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO: 

STSA e EMPENHADO ; 
CONTA 846171585 
SÍTULAR: MEMARE SERVIGOS MEDICOS LTDA oatA: X [ 06 |24 
CNPI: 46.024.910/0001-05 mÇS 

IPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, 
CONTACORRENTE — d. 

¢ L Al S gy 12 - i\ 25 
o e \“3“(‘ 
R © 0 

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS - ivil 
LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ART 

[Medicina e biomedicina. 2,01% 000004.0000001 8630503 

Vator Totaldos Senigos  Desconto Incondicionado — Deduges Base Cékculo — Base de Calculo Totaldo 155 1SS Retido Desconto Condicionado 
R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 R$7,04 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenções 

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 val. Aprox, Tributes 

Informações Complementares 

Data 

L J 

CPFIRG 

RECEBI(EMOS) DE KAELISE CRUZICHI MEMARE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1000048 E CODIGO DE VERIF CAGAQ 782C3RYI. 

Assinatura 



K VENCESLAU 

AN 1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
Nome completo: (6 s o a iedyronbilse i puareão, Yo, Oeticorob. ma 
Sexo: (> Feminino ( ) Masculino Data de naSâmçntg//Mâ M - 

CPF: $ 35 4142 oug _ 42 |RS 63 455 D6-O LISTAST RÃ2 otz 
e, Cosençior Mernmon Pan S - 
Complemento: /7 Bairro: 

Município: '(),w;l/áwá;ca« , Estado: sP 

CEP: 198H02 438 Telefone:/ 0| G5, VW . 
Data: Fi (oé /«)o 24 Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
í icitante: 7 ; PREFEITURA MUNICIPAL Medico Solichants! aa M GD - ALLAS * — DEPRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone Médico Solicitante: Emp. Nº: SG 

— 2 MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERENCIA , 
Nome: LELÊ Ao ol //(‘6 Lae / A q ET 
CPF: CR2. 46 7 757-£5 RG: /) S5 R PIS: PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Endereço: 22 2/ A, S5 60@4 EP Fomento | Coldberação | Convénio 
Complemento: /,;//7 E Bairro: 1 - é á%)/'a/fç 

Municipio? ///)Z_SJ s //VQÁ? Estado: EE A2 //69 
CEP: 19O6, GO Telefone: 67 /9 LOSS 3 
Dados bancários: 

Benco: Fannóénbo (CO © 7090055 o ) MarcosAfibroxi Ag.: & 293 ( Aassistênte deFinanças 
Titular: ‘if/y /4/ / EDA ÁP Pi 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNP3/MF n° 46.476.131/0001-40 



24/06/2024, 08:10 Impressão de Ficha | Gestante 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-8273434-24 

Identificagdo Ficha Gestante 

Data Hora 
23/06/2024 14:26:00 

CMRR ' DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Município 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
JULIANA ALIKA TERASHIMA 

Código do Paciente 
8376836 

Filiação 1 
ELIETE DIAS MARIANO 

Data de Nascimento 
21/04/2008 

CNS 
703603082601336 

PAD 
FRANCINE BRAGATI MACERA 

Unidade de Regulação Atual 
HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - 

PRES PRUDE 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
223709 

Nome do Paciente 
MARIA EDUARDA DIAS 

MARIANO 

Sexo 
Feminino 

Idade 
16 anos 2 meses 2 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 

Celular 
(00) 

Nome Social 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Género DE PRESIDENTEA/‘ENCESLA 
: S 

Raça/Cor Emphy 
Branca 

Documento Regulador Atual 

Dados Clinicos 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Fomemol 
Nº: Ol 

\O TERMO DE: 

"dw«zféolmnem 

FICHA GESTANTE 

Quadro Clínico 

Ultrassom 

Patologias Prévias/Atuais 

31 - - NCT ITI MA 

Hora Marcos Ambrozic 
Admissão: 23/06/2024 — Admissão: 13:11 Assist inangas 

Dados da Gestagdo 

Gestações Partos Abortos Cesárea Tipo Sanguíneo 
1 0 0 0 o+ 

Idade Gestacional 

1G-US D.U.M 16 - DUM 
33 Semana(s) 3 Dia(s) o 0 Semana(s) 0 Dia(s) 

Exame Fisico Geral 

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema 
80 15 120 x 80 mmHg Okg Não 

Exame Obstétrico 

AU Contração Uterina  Bolsa Liquido Amniético  Colo Dilatação 
30 Presente Integra NAO INFORMADO Fino 4 cm 

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM BAIXO VENTRE DE INICIO HOJE, NEGA SANGRAMEFET 

Cardiotocografia 
CRC- sp 169790/0-5 

NE[Í;É:PSEamA ‘Elu UIDO 

BCF Movimentos Fetais 
Feto 1 143 
Feto 2 O 
Feto 3 O 

Apresentação 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

about:blank 

U 
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SNVNAA TS LS 
Dados Clínicos 

Quadro Clínico 

FICHA GESTANTE 

23/06/2024 14:31:44 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Data Hora Emp. Nº: É 
Admissão: 23/06/2024 — Admissão: 13:11 

Dados da Gestação 

Gestações Partos Abortos Cesárea Tipo Sanguíneo 
1 o 0 0 o+ 

Idade Gestacional 

1G - US D.U.M 1G - DUM 
33 Semana(s) 3 Dia(s) o 0 Semana(s) 0 Dia(s) 

Exame Fisico Geral 

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema 
80 15 120 x 80 mmHg Okg Não 

Exame Obstétrico 

AU Contração Uterina  Bolsa Liquido Amniético  Colo Dilatação 
30 Presente Integra NAO INFORMADO Fino 4 em 

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM BAIXO VENTRE DE INICIO HOJE, NEGA SANGRAMENTO, NEGA PERDA DE LIQUIDO 

about:blank 

Ultrassom Cardiotocografia 

Patologias Prévias/Atuais q 1(1 

BC i F. ÇMSÚM ar((:) F Movimentos Fetais Apresentação 3 90/0-" 

Feto 1 143 cRQSL“fiZ 
Feto2 0 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Feto3 0 AQTERMO DF: 

Fomenta | Colaboração | Convénio 
Possui Síndrome Gripal: NÃO necol/20d8 —— — 

13



Prioridade de atendimento: 
ettt e Lo b o d 

Busca de Recursos 

SANTA CASA PRESIDENT INSeriu o Recurso PAD - FRANCINE MACERA Especialidade - Obstetricia 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo ” 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

Motivo: Superlotação / Outros 

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitação 

Justificativa; — 
SEM CONDIÇÕES DE ACEITE NO MOMENTO, 
DRA CRISTIANE REGULADORA DO HOSPITAL ESTADUAL ACEITE, POR GENTILEZA DIRECIONAR A FICHA PARA HOSP Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 
PAD - CHRISTIANE HIRATA — HOSP EST DR ODILO AN Aceitou Solicitação 
Médico: 65348 - CHRISTIANE HASHIMOTO HIRATA ' 

PAD - CHRISTIANE HIRATA — HOSP EST DR ODILO AN Finalizou a ficha 

Unidade Receptora Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

Observagéo/Justificativa: PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTEVENCESLAU £ 
Emp oA — 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 
PAD - FRANCINE MACERA — SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 23/06/2024 14:31:44 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
TERMO DE: 1 23/06/2024 14:31:44 [X) À comve /06/ 

23/06/2024 14:48:25 

23/06/2024 14:48:54 

ESTAMOS EM SUPERLOTACAO SEM VAGA EM UTT NEONATAL, DISCUTO CASO COM 
DE PRESIDENTE PRUDENTE A QUAL AVALIA A POSSIBILIDADE DE 

5 23/06/2024 14:53:35 

23/06/2024 14:53:35 

Transferéncias 

Assis 

about:blank 

Marcos rozio 
e te-Finangas 
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Dados Clínicos 

FICHA GESTANTE 

23/06/2024 14:31:44 - PAD - FRANCINE BRAGATI CERA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Data Hora AO TERMO DE: Admissão: 23/06/2024 — Admissão: 1311 Fometto | I oo 
Dados da Gestação 

Gestações Partos & ' Abortos Cesárea Tipo Sanguíneo 1 o v 0 0 0+ 
i 1 PREFEITURA MUNICIPAL Idade Gestacional DE PRESIDENTE VENCESLAU 

16 - Us DUM . 9 1G-DUM  Emp. N 33 Semana(s) 3 Dia(s) 0 A 0 Semana(s) 0 Dia(s) 

Exame Fisico Geral 

FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema 80 15 120 x 80 mmHg 0kg Não 

Exame Obstétrico 

AU Contragao Uterina  Bolsa Liquido Amniético  Colo Dilatagdo 
30 Presente Integra NAO INFORMADO Fino 4.cm 

Quadro Clinico 
PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM BAIXO VENTRE DE INICIO HOJE, NEGA SANGRAMENTO, NEGA PERDA DE LIQUIDO 

Ultrassom i Cardiotocografia 

Patologias Prévias/Atuais == 
BCF Movi tos Fetai: Í A taca et E ovimentos Fetais presentação %WW çarm 

i À CRC-SP 169790/0-6 Feto2 0 - 

Wrwm 
o Assiste inangas 

Feto3 O 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 



À Ru Euilien 
CEP. 19,400-059 

am sanacasapyéhounail com) cuidar 
CNPJ- 55.559.900/0001-65 

COMUNICADO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES 

DE ENFERMAGEM 
PARA DEPARTAMENTO PESSOAL 
DATA-YB| 06 k2k 

VENHO ATRAVES DESTA COMUNICAR QUE O COLABORADOR DE 
ENFERMAGEM_@rn Ot Ly el b 20-FOI EM UMA 
IRANSFERENCIADO , 
PACIENTE nan a - Ao - h Mic * PARA 

NUMERO DA CROOS- $273 434~ 27~ 
A o - SETOR- 

HORARIO DE SAIDA_( 579 cueGapa_ /710" 

SEM MAIS AGRADECO 

ASSINATURA ENF.PLANTAO 

OBS-ENFERMEIRO( A) O COMUNICADO DEVE SER PREENCHIDO 
POR COMPLETO PRINCIPALMENTE COM NUMERO DA CROOS E 

HORARIO DE SAIDA E CHEGADA DO COLABORADOR. 

e
 

i
 

e 



27/06/2024, 16:02 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

27/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.41 

8320400320 6001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

T E£0000000020240627182624293711666 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$350,00 

;:Çf_ª: 37/06/2024 16“‘;1:‘: PREFEITURA MUNICIPAL 

P - DE PRESIDENTE VENCESLAU 

PAGO PARA: Memare Servicos Medicos Emp. N°: 

CNPJ: 46.024.910/0001-05 
CHAVE PIX: 4602491000105 
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. 
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000849171685 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor méximo de R$10,06. O valor definitivo Fomento 

poderá ser :cnsultado no BBDPJ. 

AOTERMO D(l: 

DOCUMENTO: 262763 
AUTENTICACAO SISBI 

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

4.F49.A3D.035.FFE.DFF 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 

Rt e e i ena Rpsone Garia — — Marcos Awbrozio 
di . 

Y 

e CRC.SP469780/0-5 Assis inancas 
Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
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=2 35.0#ltemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 

MUNICIPIO DE BOTUCATU 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 

Informações Fiscals | 
Exigibildade do 1SS Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 

Número da NFS-e 

1000045 

Cédigo de Verificação de Autenticidade 
JKWTOY9U5 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 
26/06/2024 às 17:22:27 

Chave de Acesso 
XB4Q1SNWHT2DVSMREBIOXKTPPKBJCRS3 

55.559.900/0001-65 

Exigivel BOTUCATU-SP BOTUCATU - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 
Para certificação da autenticidade acesse 

26/06/2024 http:/'siabotucatu defiorilli.com.br:! j0B89/iss 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 185 'web, menu consultas e informe o dados 

1-sm 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento SEA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS - : . 
T 

ICPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razéo Social 

146.024.910/0001-05 o 000479454 — KAELISE CRUZICHI MEMARE LTDA 

|Logradouro. Complemento Bairo 

—— |Rua DAMIAO PINHEIRO MACHADO, 930 APTO 311 CENTRO 

cep Cidade Telefone E-mail 

18603560 BOTUCATU-SP (14) 98123-6896 KAELISE@HOTMAIL.COM 

TOMADORDESERVICOS = . . i 

CPFICNPUDocumento — — RG/Inscrição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

?RACIENTE: ROSEVANIA ARAUJO PEREIRA 

BANCO: NUBANK 
AGENCIA: 0001 
CONTA: 84917168-5 
TITULAR: MEMARE SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 46.024.910/0001-05 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

f(em%ªºªªºª- 

Logragouro Complemento Bairo PAGO COM RECURSO REFERENTE 

REMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO AO TERMO DE: 
Fomento ) C | convênio 

CEPICSd Postal “ CldadelPals Telefone Emai N ] 

19400000  PRESIDENTE VENCESLAU - SP 

D[sgdmlnaán&éou ô õ 3 
Qtde. Un. Medida Ducdq:n 

Vir, Unitário Totall 

700, UN > SERVIGOS DE TRANSFERENGIA PRESTADOS PELA DRA. KAELISE MEMARE 256,00 e 

STy PRESIDENTE VENCESLAU Al 
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: Emp. N°__ 54 ® EMPENHADO º 

DATA :.% 

Ass.:. 

CONTA CORRENTE 
wgwolº' UUÁLA 5 

ÇRC' 7 AN 
Y À 

Constiigao Civil 

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio Código CNAE — Cédigo da Obra Codigo ART 

|Medicina e biomedicina. E 2,01% 000004.0000001 8630503 

falor Total dos Serviços. —Desconto Incondicionado. Deduções Base Cálculo. Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado 

R$ 350,00 R$0,00 RS 0,00 R$ 350,00 R$ 7,04 2-Não R$ 0,00 

IPIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenções 

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

alor Liquido da NFS-: RS 350,00 
Val. Aprox, Tributes 

Informações Complementares 

e Finangas 
fecebi 27/06/24 

RECESI(EMOS) DE KAELISE CRUZICHI MEMARE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE 

Data CPFIRG 

" 

NUMERO 1000048 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO JKWTOYBUS. 

Assinatura 



G 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCFSLAU SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP 

_ 1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 

Nomecompleto —ÇZWUWMM Curanus U,t/»wvw 
Sexo: (¢ Feminino () Masculino | Data de nascimento: 24 /04/ 1AZO 

CPF: 5526353 RG: 7 426o (2 CARTAO SUS: 

Endereço: ()0 viamods du Oltviio , 2/ 
Complemento: Bairro: YLo AA 

Município: O EA Estado: Z () 

CEP: |0 [joo-o02 Telefone:(,flo‘o]u,, |: 3¢50 

Data: &Z))OC Í;ZU Horário: 1630 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
. = nn([:lTllQ&MHNl(‘lpAl 

Médico Solicitante: & Çotu e EPRESIDENTE VENCESLAU Ml'ig;mn(seaiuu 

Telefone Médico Solicitante: Emp N2 —— /º.mº&wcm 
e 0l 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 
Nome: & - 74 £ Nzc íuº/ Ao /;n,w”/ 
CPF: DA 47 7{/5) RG: /322442 SSA s. | PIS: 

Endereço: //\ Lo ÁS 617//6' R.,F% 

Complemento: // > 453 | Bairro: y/ EA e 
Município: // . ué»/% / A Estado: <> ,/:/7;»/ & 

CEP: J/Gouç/-46o. Telefone: 2 7J/g Esssetéz , 

Dados bancários: M,\& 

Banco: 5’/4 ut,éz’cé/ R 

Ag: Y2919 
Titular: /Z// H /@()//D _//\, & p 

f té O 7o, P e Cj ÃÁW;%Q o 

Marcós Ambrozio 
Assistefite-de Financa, 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 





CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

CROSS 

Identificação 

Data 
22/06/2024 

Unidade Solicitante 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
JULIANA ALIKA TERASHIMA 

cédigo do Paciente 
38394421 

Filiação 1 
SELMA PEREIRA DE ARAUJO SANTOS 

Data de Nascimento 
24/04/1980 

cns 
898000551208491 

PAD 
FRANCINE BRAGATI MACERA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

CMRR 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

—— 

Hora 
06:34:00 
DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Outros telefones. 

CRM/RMS 
223709 

Nome do Paciente 
ROSEVANIA ARAUJO 
PEREIRA 
Sexo 
Feminino 
1dade 
44 anos 1 mes 29 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 

FICHA N° 

C0-8268822-24 
Ficha Padrão 

Celular 
(00) N 

Nome sociat_PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Gênero — Emp. Nº: 

Raça/Cor 
Parda 

Documento Regulador Atual 

INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO CRM/RMS: 101888 

= 

P.A. Fc FR 

120 x 80 mmHg 8 15 

Acidente por Animal Peçonhento 
NÃO 
Tratamento Oncológico? NÃO 

Resumo Clínico 

HEMAT 

HEMATEMESE. 
Exame Fisico 

Exames Subsidiarios 

ALTERAGAO / TTPA 32,2/ TAP 12,8 

Conduta Tomada 
SINTOMATICOS / EXAMES LAB 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Glasgow: 
15 

EF:BEG, CORADO, HIDRATADO, AFEBRIL,ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO AC: BRNF 2T S/ SOPRO AP: MV + | 

BILATERALMENTE S/ RA ABD:RHA +, INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO, &/ VCN, GIORDANO NEGATIVO 

NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR, CONSCIENTE, ORIENTADO, 

Data Hora 
Admissão: 22/06/2024 — Admissão: 00:29 

HB: 11,7/HT 34,8 / PLQ 253K / LEUCO 9500/ CREATININA 0,6 / UREIA 33 / SODIO 1 

CRC-8F 
Ambrozit 

nanção Marc 
Assistente > 

FICHAPADRÃO — 

Peso Circ. Abdominal 

EIXAS. NEGA COM( 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: | 

Fomento | Cnhbo(??o | Convénio 

o 220 

n 

Altura | 

PACIENTE VEM EM UNIDADE DEVIDO 2 EPISODIOS DE HEMATEMESE, QUEIXA DE DIARREIA ASSOCIADA, NEGA 

UEZIA, NEGA MELENA. NEGA FEBRE. NEGA OUTRAS QU 

MEDICAGOES. NEGA ALERGIA. REALIZADO ANTIEMETICO EM PS, 
ORBIDADES. NEGA USO DE 

MANTEM ESTAVEL EM LEITO SEM NOVO EPISODIO DE 

5/ SINAIS MENINGEOS 

469796/0-5 

Dados Adicionals 
22/06/2024 07:05:40 - PAD - MURILO FERNANDES ANADEO - SANTA CASA PRES PRUDENTE | 

Estamos em SUPERLOTAÇÃO, reitero que somos um Instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demand 

espontânea de convênios e particulares. Sollcito a colaboração dos reguladores para encaminharem o paciente para outra uni 

O e pois no momento não dispomos de recurso físico para dar o seguimento adequado 20 caso. 

23/06/2024 09:07:03 - PAD - THATIANA KILLIAN DE ALMEIDA - SANTA CASA PRESIDENTE 

VENCESLAU 
PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, INTERNADA DEVIDO QUADRO DE HEMATÊMESE, VÁRIOS EPISÓDIOS. NO MOMENTO, 

EF:BEG, CORADO, HIDRATADO, AFEBRIL,ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO AC: BRNF 2T S/ SOPRO AP: MV + BILATERA 

RA ABD:RHA +, INDOLOR A PALPAÇÃO, DB NEGATIVO, S/ VCM, GIORDANO NEGATIVO NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR, 

S ONSCIENTE, ORIENTADO, S/ SINAIS MENINGEOS PA 110X70 MMHG SAT 97 % FC 85 BPM AGUARDAMOS LIBERAÇÃO DE Vi ‘ 

GRATA DRA ANA CAROLINA CRM 169023 

Dados Adicionais Executantes 

22/06/2024 07:05:40 - PAD - MURILO FERNANDES ANADãO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em SUPERLOTAGAO, reltero que somos um instituigo privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demand 

espontânea de convénios e particulares. Solicito a colaboragdo dos reguladores para enc inharem o paciente para outra uni 



referência pois no momento não dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso. 

22/06/2024 07:52:49 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MÁXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNID 

APOIO. 
22/06/2024 23:12:15 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MÁXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNID 

APOIO. 
22/06/2024 23:15:32 - PAD - MURILO FERNANDES ANADÃO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Sem condiges de novos aceites, estamos com ocupagdo saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos em Unidac 
Terapia Intensiva e enfermarias, com pacientes internados no Pronto Socorro e aguardando casos VAGA ZERO. Visando o nãe 
a condução adequada do caso, sugiro redirecionar solicitação para outra Unidade 
23/06/2024 15:44:48 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM:101888 - SES-SP CENTRAL DE 

REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 
NECESSITO ENCAMINHAR ESTA PACIENTE A SC PRES PRUDENTE - OBS : ACABO DE FALAR NO H R PP QUE RECEBEU 42 PAC 
ULTIMAS 24H 
23/06/2024 15:48:05 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Informo que a Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente encontra-se em superlotagdo na Sala de emergéncia e UTIt 
com pacientes internados no pronto socorro. Pensando no não maleficio e na condução adequada do caso/paciente, sugiro re: 
solicitação para outra unidade referéncia 

Dados da Regulação 

Nenhum histdrico registrado l 

Procedimentos 

cID1 i 7! 

E = HEMATNESE PAGO COM RECURSO REFERENTE 
CID 2 AO TERMO DE: | 
Não Informado Fomento | Colaboração | Convénio ‘ 
10 Recurso weCOl Jdadd — | 

Exame - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NÃO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE PREFEITURA MUNICIPAL 
Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº D 
Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::l:':" Resposta da Unidade 

INAH 

23/06/2024 CAROLINA 23/06/2024 % 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 15:40:48 CARDOSO  15:48:22 Néo 

AZEVEDO 

Motivo da Recusa: Superlotação Marco OZil 
Assisten inança: 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Íªhf:e':';or Resposta da Unidade 

22/06/2 EDUARDO 214697 - 2 

SANTA CASA PREE PRUDEN 024 — MARIANI 22/06/2024 MURILO " 
ES PRUDENTE —— 23:098:58 PIRESDE 23:15:41 FERNANDEq' 50, O,TCU- 

CAMPOS ANADA( 
º . .169790[0 5 

Motivo da Recusa: Superlotação CRG’S e 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::e':‘:m Resposta da Unidade 

EDUARDO EA . 
22/06/2024 MARIANI  22/06/2024 MARIANA HOSP REG PRES PRI LA Nã UBENTE 23:08:57 PIRESDE 23:12:24 pc aa 

CAMPOS TERRON BERTI 

Motivo da Recusa: Superlotação 



Médico 

Motivo: Superlotação 

PAD - MURILO ANADEO 

PAD - MURILO ANADãO 

Motivo: Superlotação 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 

REG - MARCIA GIMENEZ - 
CRM:060363 

REG - MARCIA GIMENEZ - 
CRM:060363 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

REG - MARCIA GIMENEZ - 
CRM:060363 

REG - EDUARDO CAMPOS - 
CRM:200716 

REG - EDUARDO CAMPOS - 
CRM:200716 

REG - EDUARDO CAMPOS - 
CRM:200716 

REG - EDUARDO CAMPOS - 
CRM:200716 

PRUDEN 

Médico: 169281 - MARTANA GABRIELA FERRON BERTI 

SANTA CASA PRES 
PRUD 

SANTA CASA PRES 
PRUD 

Médico: 214697 - MURILO FERNANDES ANADAO 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES 
PRUDEN 

HOSP REG PRES 
PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

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

162217 - 
MARCIA 2024 22/06/2024 TAYNA 

HOSP REG PRES PRUDENTE Eo ey VERAS 229520 TAA ; iNo 
GIMENEZ SILVA 

Motivo da Recusa: Superlotagio 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

SANTA CASA Inseriu a 22/06/2024 
EAREERANGINE AT PRESIDENT ficha 06:47:49 

Inseriu o 

e 22/06/2024 SANTA CASA Exame - 0 
PAD < FRANCINE MACERA PRESIDENT ENDOSCOPIA 06:47:49 

DIGESTIVA 
ALTA 

24 
PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES Rejeitou PREFEITURA MUNICIPAL ZZ/ºª/ªº 

Soltcitas&DE PRESIDENTE VENCESLAGY ºº 
Emp. N°; 

Inseriu 22/06/2024 

—— COM RECURSO REFERENTEOS:4º 

Rejeitou AQ TERMO DE: 6/2024 
Solicitação %WM 05:54 

Assumiu a 22/06/2024 
Regulagéo 07:06:41 

Atualizou a 22/06/2024 
ficha 07:07:31 

Definiu 
Prioridade 3 0@’06/2024 
- Resolver 07:31 Fs. Marcog Axgorogte 

Assis inança 
Assumiu a 22/06/2024 

Regulagdo 07:50:25 

Encaminhou HOSP REG PRES 22/06/2024 

Solicitação PRUDEN 07:50:38 

Inseriu 22/06/2024 
Adendo 07:52:50 

Rejeitou 22/06/2024 
Solicitação 207% 53:05 

Atualizou a(.[ m(& m qa’mgz/us/ma 

Aassumiva CRC-SP zz/os/zoz:z 
Regulação 23:07:17 

Ciente do 22/06/2024 
Adendo 23:07:17 

Ciente do 22/06/2024 
adendo 23:07:17 

Encaminhou  HOSP REG PRES 22/06/2024 
Solicitação PRUDEN 23:08:57 



PAULO ALEXANDRE CASIMIRO VAIAN 
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA 
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA 
ELAINE DA SILVA SANTOS OLIVEIRA 

INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO 
EDUARDO MARIANI PIRES DE CAMPOS 
ANDRE LUIZ FERREIRA LAWAND 
MARCIA VERAS GIMENEZ 

Resolução 

- EDUARDO CAMPOS - Encaminhou SANTACASAPRES  22/06/2024 
CRM:200716 e Solicitagdo — PRUD 23:08:58 

REG - EDUARDO CAMPOS - Atualizou a 22{06{2024 

CRM:200716 S ficha 23:09:00 

(OSP REG PRES Inseriu 22/06/2024 
PAD - MARIANA BERTI O ‘Atando 23:12:15 

HOSP REG PRES Rejeitou 22/06/2024 
PAD - MARIANA BERTI PEUSDEN Snil:ln:io 23:12:24 

ANTA CASA PRES — — Inseriu 22/06/2024 
PAD - MURILO ANADãO s Adendo 23:15:32 

SANTA CASA PRES Rejeitou 22/06/2024 
PAD - MURILO ANADEO PRUD Solicitação 23:15:41 

SANTA CASA Inseriu 23/06/2024 
PAD - THATIANA ALMEIDA erillah oo Adendo 09:07:03 

23/06/2024 
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 — SESSP ::Z‘:E?a: 15{:,2{ 57 

23/06/2024 
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 SESSP gf:,fãºªº ,3’,29{53 

23/06/2024 REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 — SESSP Jentade v 

he RE! 23/06/2024 REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888  SESSP e O paca FRES 2z 

24 
REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888  SESSP aa [SANTA-CASALPRSS by 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888  SESSP b i 

SANTA CASA PRES Ciente do ICIPAL  23/06/2024 
PR SERIKA SQUSH PRUD Adendo  PREFEITURA MUN\(‘_ESLAU 230820 

DE PRESIDENTE VEN 
SANTACASAPRES  Inseriu o: 23/06/2024 PAD - ERIKA SOUSA PRUD AdendoEMP: N 15:48:06 

" SANTA CASA PRES Rejeitou ITE 23/06/2024 PAD - ERIKA SOUSA PRUD Sº"º"ªª'ªºcºfoªfêgâº&í-“m 15:48:22 

i 1to | Colaboração | Convênio 
REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888 — SESSP â::ªª"zºw gfgg/_ãg“ 

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888 — SESSP d T 

Ú Cancelament HOSP REG PRES 23/06/2024 
E AAA L A o automático PRUDEN 15:49:00 

mt Ax Lave 

Telmi Rgsane ªw» 
Transferências ~RC-SP 16 /O-5 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMINISTRADOR U TRANSFERÊNCIA PARA N RSTER sessP 22/06/2024 07:05:53 B 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
23/06/2024 06:02:53 
22/06/2024 18:15:03 
22/06/2024 18:14:32 



Resolução 
A2 - VAGA ZERO 

Unidade Receptora 
Município 

SANTA CASA PRES PRUDENTE DEPRPÉESIITD%ZI.XÍÉWVUEF:II&I;& " Presidente 

Médico Receptor ; cRM o- 
Data: 23/06/2024 Hora: 15:49:18 Emp. Nº: 

Observaçõe 
BEVIDO À GRAVIDADE DO QUADRO CLINICO, AUSENCIA DOS RECURSOS NECESSARIOS NO SERVIÇO DE SAÚDE DA 

ORIGEM, PIORA DO QUADRO EM CURTO PRAZO, E NEGATIVAS DAS REFERENCIAS, ENCAMINHO COMO VAGA ZERO ( P/ 

REFERENCIA PACTUADA ). LIGO E COMUNICO DRA ERIKA. SOLICITADO AO TARM QUE AVISE ORIGEM PARA ENCAMINHAR O 

PACIENTE. 

Regulador 
Documento 

INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO PAGO COM RECURSO REFERENTE ?ã Táã; “ 

TIPO DE FECHAMENTO 
AOTERMODE: ||= 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 Fomento | Colawáiu | Convênio 

FINALIZAÇÃO DIUIITE ——  —— : 

Data: 23/06/2024 Hora: 15:49:18 (re[m q{lm T'aa 

CRC-SP 169790/0-5 
0 transporte do (a) paciente & de responsabilidade da instituigo 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 

Marcos Ambrozic 
Assistente de Finança



26/06/2024, 17:17 

2 Consultas - Emissdo de comprovantes 

Banco do Brasil 

(3352617091022611 
26/06/2024 17:18:41 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

26/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.41 

0320400320 
0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONT/ 4.412-1 

E0000000020240626200916403301583 
55.559.,900/0001-65 

R$350,00 
R$3,46 

26/06/2024 - 17:18:10 

1D 
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR: 
TARIFA: 

Juliana Falvo Ltda PAGO PARA: 
CNPJ: 51.150.010/0001-44 
CHAVE PIX: 51150010000144 
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 

AGENCIA: 0033 - CONTA: @0000000000130134192 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo 

poders ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 26/06/2024 - 17:18:11 

DOCUMENTO: 062601 
AUTENTICACAO SISBI 3.7A1.59F .41E . 366.560 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
esee 729 0722 

tos e servicos. 

— 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de prog[(e[nm/\ Sam 

1697 

Ouvidoria CRC-S 
6800 729 5678 
Reclamacoes —nao —solucionadas —nos canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N S9 

(COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | convênio 

L/A — e 

arcia 
$0/0-5 | 

0Zl 
inança. 

Marc 
Assi 

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OB 

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex himi?v=: 

ERLAENDER NETO. 

2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Fav
alie=sim 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Pagina 1 de 1 

Exigibilidade do 1SS 

MUNICIPIO DE PIRAPOZINHO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPOZINHO 

ee 

Número do Processo 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
 - NFS-e 

Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 

Número da NFS-e 

25 

Cédigo de Verificagao de Autenticidade 

6QBEGNC43 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Chave de Acesso 
728024UTAQFOBERAIOXGPIXERISTZWIC 

Exigivel 
PIRAPOZINHO-SP PRESIDENTE VENCESLAU 

-sP 

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competância 
25/06/2024 Para certificação da autenticidade acesse 

= - 
hitp:1/186.227.40.20:8080/Issweb, menu 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1SS B e dedoe desia NFS:e:; 

1-8im 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

Nome/Razão Social 
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

51.150.010/0001-44 
000003126 000027240 — JULIANA FALVO LTDA 

|ogradouro. Complemento . PREFEITURA MUNICIPAL 

— |RUA RUBENS FERREIRA LOBO, 00059 
VILA MARQEESPRESIDENTE VENCESLAU 

|ceP Cidade 
Telefone E-mail Emp. Nº: 

|19200-000 PIRAPOZINHO-SP 

19400-000 

T 
e a 

3541505 1832712411 

DS aaa 
ol 

CPFIGNPJ/Documenta RG/Inserição Ectadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

55,559.900/000/1-65. .. ... ISENTO 580 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradouro 
Complemento Bairro PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

RUAEMILIANO VILANOVA, 66 
CENTRO ' ¥ 

M 
Fomento | | Convénio 

GEPICod Postal “CiuadelPais 
Cod. 1BGE — Telefone E-mail Nn OO 2 Z}, 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP 

An: Medida — Descrição. 

TTAA 

e — 
Vir. Unitário 

T SERVIÇOS MEDICOS DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE 
350,00 R$ 350,00 

PACIENTE: SEBASTIÃO FERNANDES DE SOUZA 
DATA: 22/06/2024 

co NZT CORRENTE 

1442 ¢ N 

” 
à(;lhl 19 anços 

E 
o de FInen 

LC 116/2003: 04.01 
Aliquota — Atividade Municioio — CódigoCNAE Códigoda Obra Código ART 

Medicina e biomedicin B B 201% 0000040000001 — 8610102 

|valor Total dos Servigos — _Desconta Incandicionado. Dadugdes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido. Desconto Condicionado. 

|Ã$ 350,00 SRS 0,00 RS 0,00 RS 350,00 R$7,04 2-Não 

PIs 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 RS 0,00 

Outras Retengdes. 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 

Val, Aprox. Tribuic 

Informações Complementares 

IDADOS PARA PAGAMENTO: 
1033 - SANTANDER- AGENGIA: 0033 - C/C 192272675 
JULIANA FALVO LTDA = GNPJ: 51.150.010/0001-44 

inanças 
25/06 24 

CPFIRG 
RECEBI(EMOS) DE JULIANA FALVO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6QBOGNCAS. 

Assinatura 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

0 1. IDENTIEICAGAO DO PACIENTE 

— 

| Nome completo: Xfl)/fl/\%fib :{4 

Sexo: () Feminino — () Masculino \‘Datade nascimento: () )(fitofl/k)éy 

?PF;VDSWWL T RG:/XMSL\qu\ o k CARTÃO SUS: 

EndereÇº:M (\,W&QAQ ’V(‘u«&vv e W Sl 

Corerllernento:n (} /Y/ Bairro: 

Íj/IÍLiI'AIICIplD. ;‘(‘3’\0\ \JW\(Q&/@'J Estado: 

CEP: }O\L\ OF-0b2 | Telefone: 

Data: 22100 /_LH Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: PAGO COM aicuniOREFEfliNTE PREFEITURA MUNICIPAL 

F T = - \O-FERMO DE: —DE PRESIDENTE VENCESLAU 
| Telefone Médico Solicitante: Wi}mflx&o!(w&m Emp. N. S9 

0 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome: \L{JN('/’YV/‘ Féf/\fi»""g’ 

CPF: | | P!S: 

Endereço: 

| Complemento: : Bairro: ; 

[ Município: | Estado:(feh'fú],?l&wLTLe gama 

|— g e ree120l0S 
[ CEP: Telefone:cRO-S" " | 

 Dados bancários: : - 

Banco: 
Marc AL 

| Ag.: 
Assisten inanga. 

Titular: 
| 

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

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



Impressão de Ficha | ss ssn SS 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESÃADUAL 
22/06/2024, 22:07 

à 

CROSS 

[ 
Identificagdo 

% 

FICHA Nº 

C0-8270128-24 

Ficha Neuro:irurgia/Neuro
lagia 
—— 

Data 
22/06/2024 

CMRR . 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 
itante Médico Sol e 

‘ ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS 

cédigo do Paciente 

31112898 

| Filiação 1 
\MARIA AUGUSTA DIAS 

Data de Nascimento 
19/01/1968 

CNS 
707407076963971 

PAD 
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAQ 

Unidade de Regulação Atual 

Hora 
14:50:00 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
237394 

Nome do Paciente 

SEBASTIÃO FERNANDES DE 

SOUZA 

Sexo 
Masculino 
Idade 
56 anos 5 meses 3 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 

MARCIA VERAS GIMENEZ 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Celular 
(00) 

Nome Sociabago COM RECURSO REFERENTE 

'AQ TERMO DE: 

Fomento | C | Convénio 
Nl 

Género 

Raga/Cor 
parda 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 060363 

|cross 

Anexos 

[ Arquivo 
Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

ECG.ipea 
E PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:35:23 

WhatsApp Image 2024-06-22 at 16.34.02 (1).jped fell Gl PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:36:28 

WhatsApp Image 2024-06-22 at 16.34.02.jpeg obraos PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:36:38 

\WhatsApp Image 2024-06-22 at 16.34.01 (3.jpes  OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS s 

| WhatsApp Image 2024-06-22 at 16.34.01 (2).ipeg — OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS : 

WhatsApp Image 2024-06-22 at 16.34.01 (1).jpeg — OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:36:57 

WhatsApp Image 2024-06-22 at 16.34.01.jpeg OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:37:06 

- 

Dados Clínicos - 
FICHA NEUROC!RURGIA/NEUR

OLDGIA 

22/06/2024 15:11:27 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO 

Lesão tipo: AVCH 

Tempo de inicio do quadro 

! Data Admissao: 22/06/2024 Hora Admissdo: 12:06 

o Rosane aa | 

%Rwifiqg@'s 

| pata: 
| 21/06/2024 

Hora: 
21:00 Marc 

Assi 

ozio 
inancas 

Detalhes do AVCH 
Tipo de AVCH: 
Hematoma 
intraparenquimatoso 

Dados Clinicos 

Antecedentes pessoals: 
SEM CONHECIMENTO DE ANTECEDENTES 

Resumo clinico: 

Perda de consciéncia: Não 

Glasgow de entrada: 12 

| Afasia/Disfasia, Desvio de Rima, Nistagmo 

about:blank 

PACIENTE PRIVADO DE LIBERDADI 

HIPERTENSIVO, E HEMIPLEGIA A ESQUERDA. EFG: BEG, EUPNEICO, AFEBRIL, CORADO E HIDRATADO. HIPERTENSO NO MOMENTO. ACV: 

BRNF EM 2 TEMPOS, SEM SOPRO. AP: MV+ BILATERAL, SEM RA. ABDOM! 

PROFUNDA, AUSENCIA DE MASSSAS PALPAVEILS, D8~ 

E DE ALTA PERICULOSIDADE, DA ENTRADA EM PS HOJE AS 12:06 HR COM PICO 

E: RHA+, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO SUPERFICIAL E 



22/06/2024, 22:07 
Impressão de FICha\EM TITULO - FICHA_NEURO | ’ Déficit Motor: Locaj do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor Plegia Hemicorpo esquerdo  Anisocoria D > E Não fotorreagente Exame Neurolégico: 

NEUROLOGICO: GLASGOW 12, COM DEFICIT MOTOR A ESQUERDA, EM MACA, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA A ESQUERDA, REFLEXOS SEM 
ALTERACOES, PUPILA MIDRIATICA FIXA A DIREITA £ FOTORREAGENTE A ESQUERDA, SEM SINAIS DE MENINGISMO Tomografia/Ressonância Magnética/ Exames de Imagem: AREA HIPODENSA EM REGIAO TEMPORO-OCCIPITAL E TALAMO DIREITO, POSSIVEL Desvio de HIPERDENSIDADE EM REGIAO DE SEIO RETO E VEIA GALEN PODENDO CORRESPONDER A Linha Média: TROMBOSE, HIPOATENUACAO DA SUBSTANCIA BRANCA FERIVENTRICULAR, Não | Exame Fisico 7.,__4—__&*_ í " || Estado Gerat: Ventilação: Consétência: Sedação: Glasgow: 
REG Espontânea/Ar Ambiente Torporoso Não 12 
PA: 150 x 110 mmHg FC: 99 FR: 18 

Temperatura: 36.2 Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 90 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): Outros Exames: AINDA SEM RESULTADO DE HMG, TAP E TTPA Em uso de droga Vasoativa: Nao 
| 
‘ Especifique: 

|| Possui sindrome Gripal: NÃo 

J Suspeita Monkeypox? NÃO 

í Dados Adicionais 

22/06/2024 15:12:06 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 1 
PRONTO-SOCORRO DO HRPP SUPERSATURADO, SALA DE EMERGENCIA COM 10 PACIENTES, SEM DISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, f 
ALEM DE VARIAS MACAS EM CORREDOR/AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. VARIOS PACIENTES PACTUADOS NAS. ULTIMAS 24HORAS. 
NAO TEMOS CONDICOES DE RECEBER MAIS PACIENTES. SUGIRO ENCAMINHAR PACIENTE PARA OUTRO SERVICO DE REFERENCIA. 

‘ 22/06/2024 15:15:43 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE ‘ Estamos em superlotagéo em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardanda leito no pronto socorro, com vagas pactuadas Para amanha. Pego por gentileza às unidades reguladoras colaboração, pols somos uma instituição privada habilitada para atendimento SUS, atendendo ainda demanda esponténea de convénios e particulares. 
| Pados Adicionais Executantes 
22/06/2024 15:12:06 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE PRONTO-SOCORRO DO HRPP SUPERSATURADO, SALA DE EMERGENCIA COM 10 PACIENTES, SEM DISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, 
ALEM DE VARIAS MACAS EM CORREDOR/AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA, VARIOS PACIENTES PACTUADOS NAS ULTIMAS 24HORAS. NAO TEMOS CONDIÇÕES DE RECEBER MAIS PACIENTES, SUGIRO ENCAMINHAR PACIENTE PARA OUTRO SERVICO DE REFERENGIA. 
22/06/2024 15:15:43 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE | Estamos em superlotação em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro, com vagas pactuadas — | para amanhã. Peço por gentileza às unidades reguladoras colaboração, pois somos uma instituição privada habilitada para atendimento SUS, | 
atendendo ainda demanda espontanea de convénios e particulares. 

PREFEITORAMUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. No__ STA oy, Dados da Regulagao PAGO COM RECURSO REFERENTE 3 

Nenhum histérico registrado “]MEJJEWUW' 

[ /AT 
Procedimentos 

| 164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO | cIp 2 
ó õ 1616 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL DE MÚLTIPLAS LOCALIZAÇÕES 

| | 1º Recurso ; 
| Especialidade - NEUROCIRURGIA Marc / Zlq 

J Justificativa dos Recursos solicitados Assiste 'Inança: NÃO DISPOMOS DE ESPECIALIDADE NA UNIDADE 
| Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

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

| 
| 

24 
about:blank 



1 22/06/2024, 22:07 
Tmpressão de Ficha | SE 

; 
22/06/2024 MARCIA VERAS ' Não houve resposta 

i HOSP REG PRES PRUDENTE 
13/:17/119 

GIMENEZ 
El 

Médico 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Datada Resposta  haceotor ResPOStade Unidade 

| 

242434 - 
ERIKA 

22/06/2024 
MARCIA VERAS 22/06/2024 

& 

N SANTA CASA PRES PRUDENTE 15/:23,10 
GIMENEZ 15:24:12 

\;gRAlS Não 

| 

SOUSA 

| - 
*| Motivo da Recusa: Superlotação 

\ 

Médico 

Unidade Receptora pata de Contato  Regulador piita qn Resposts’ ' NSS L Uriggicseadallinidade 

‘e 

200260 - | 

22/06/2024 
MARCIA VERAS 22/06/2024 

MARILIA = 
| 

HOSP REG PRES PRUDENTE 15:23:07 GIMENEZ 15:30:29 SPOLADOR NãO | 
MARRAFAO 

| Motivo da Recusa: Superlotação e 

L= 

' Histérico 
F 

= 

, | soticitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - BIANCA SCALAO 
SANTA CASA PRESIDENT Inseriua ficha 

22/06/2024 15:11:27 

3 

Inseriu o Recurso 

PAD - BIANCA SCALAD 
SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 

22/06/2024 15: 11:27 | 

Neurocirurgia 
| 

| PAD - MARILIA MARRAFAO 

PAD - MARILIA MARRAFAO 

Motivo: Superlotação 

PAD - ERIKA SOUSA 

PAD - ERIKA SOUSA 

Motivo: Superlotação 

Médico: 242434 - ERIKA MORAIS DE SOUSA 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029  SESSP 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029  SESSP 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 

| REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 

PAD - ERIKA SOUSA 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 

PAD - MARILIA MARRAFAQ 

PAD - CLICIANE SANTOS 

PAD - CLICIANE SANTOS 

PAD - CLICIANE SANTOS 

PAD - CLICIANE SANTOS 

PAD - CLICIANE SANTOS 

| PAD - CLICIANE SANTOS 

PAD - CLICIANE SANTOS 

about:blank 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES gRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTAICASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

Inseriu adendo 

Rejeitou Solicitação 

Inseriu adendo 

Rejeitou Solicitação 

Assumiu a Regulação 

Atualizou a ficha 

Definiu Prioridade 1 - 

Resolver em 30 minutos 

Assumiu a Regulação 

Encaminhou Solicitação 

Encaminhou Solicitação 

Rejeitou Solicitação 

4 
Ciente do Adendo 

Atualizou a ficha 

Rejeitou Solicitação 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

Inseriu Anexo 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Twm"_we”zz/oa/zoza 15:19:14 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

| ,—W ga'(c'i,ãz/nslzou 15:24:12 

cRC-SP 169790)0’52/06/2024 15:25:27 

Marc 
Assi 

22/06/2024 15:12:06 

22/06/2024 15:12:20 

22/06/2024 15:15:43 

22/06/2024 15:15:59 

22/06/2024 15:19:33 

22/06/2024 15:19:33 

22/06/2024 15:22:00 

22/06/2024 15:23:07 

22/06/2024 15:23:10 

22/06/2024 15:25:32 
' 

rozl() 22/06/2024 15:30:30 

iNANGAS 55/06/2024 16:35:23 

22/06/2024 16:36:28 

22/06/2024 16:36:38 

22/06/2024 16:36:43 

22/06/2024 16:36:50 

22/06/2024 16:36:57 

22/06/2024 16:37:06 

3



22/06/2024, 22:07 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 

| REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 

| REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Ciente do Adendo 
22/06/2024 18:10:42:| ; 1h 

3 | Encaminhou Sólicitação — HOSP REG PRES PRUDEN  22/06/2024 18:17:19 | | 
| Atualizou a hchq 

22/06/2024 18:19:38 | e 
Finalizou a ficha 

22/06/2024 18:19:39 | 

— 
Transferéncias 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 

Indicagdes 

| usuário Transferido para 
Justificativa 

TRANSFERENCIA PARA 
REGULACAO 

Data/Hora 

22/06/2024 15:15:58 

s ]—;vdll:adn Por 

ROSANA SENA PAIVA 
NATALIA COSTA DE ALMEIDA 

Indicado Para 
MARTA DE LOURDES VIUDE 
MARCIA VERAS GIMENEZ 

Data/Hora " ! 

22/06/2024 18:18:08 
22/06/2024 15:20:23 | 

PREFEITURA MUNICIPAL | 
Resolução 

|[Resolução . DE PRESIDENTE VENCESLAU | A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA Emp. Nº: 59G 
P íunidzde Receptora 

Município a 
HOSP REG PRES PRUDENTE 

Presidente Prudente Médico Receptor 
CRM ¢ Data: 22/06/2024 Hora: 18:19:38 

| Observações 
| DRA MARILIA DA REGULAÇÃO DO HOSP REG PRES PRUDENTE CIENTE DO ENCAMINHAMENTO PARA A REFERENCIA PACTUADA PARA | AVALIAGAO DE CONDUTA. 
Regulador 
MARCIA VERAS GIMENEZ 

| TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 
FINALIZAGAO 

Data: 22/06/2024 Hora: 18:19:38 

Artigo 1º da Resolugio CFM 1.672/2003. 

Marc 710 
i $ AO TERMO DE: | Assistén anças fomerto | Colabergeão | coménio Í 

NS {‘q Z ª | 
9 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitante, A decisão sobre o tipo de ambulancia e ta acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Documento ' CRM/RMS: 060363 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 



25/06/2024, 11:27 
Banco do Brasil 

G3342511119108341 

Y issã 
28:4 

s Consultas - Emissão de comprovantes 
25/06/2024 11:28:41 

.. 

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

25/06/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 11.28.41 

0320400320 
0961 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

T 
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR: 

R$350,00 

TARIFA: 
R$3,46 

: PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DATA 25/06/2024 - 11:27:57 k0 TERMO DE: 

PAGO PARA: Vsm Clinica Medica Ltda o IÍCÍ;Í g | convinio 

CNPJ: 52,983.058/0001-84 
. 

CHAVE PIX: 52983058000104 

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A. 

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000304598763 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 

con valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 
poderd ser consultado no BBDPJ. PREFEITURA MUNICIPAL 

Notificacao enviada em: 25/06/2024 - 11:27 “ DE PRESIDENTE VENCESLAU 

=== 
= Emp. Nº: 

DOCUMENTO: 062501 

AUTENTICACAO SISBB: 1.029.78F .ACD.917.728 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos, 

Ouvidoria 
6800 .729, 5678 {r Sane gamd 

Reclamacoes — nao , solucionadas nos  canais 

habituais  agencia, SAC e Demais canais de CRC,spíg9790/0-5 Marc ZIO 

atendimento. 
Assistente anças 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outras produtos e servicos de Ouvidoria. 

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

https: //aulaaIsr\dimenln.bb.com.br/ap|~aDJ-aul
oatendimemo/mdex.hlml?v:Z 35. 0#/lemplau’./~2Fchsullas-2F869-1 bb%3Favalie=sim



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Página 1 de 1 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número da NFS-e 

17 

Código de Verificação de Autenticidade 
6QSMXY1TP 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

24/06/2024 as 16:20:39 

Informações Fiscais ” ee 
m— 

Exigiblidade do 1SS Número do Processo Município de Incidéncia do 1ISS — Local da Prestação 483068BQWS837MF9278UWICB2HSKOSGS
W 

Exigível 
SANTO ANASTACIO-SP — SANTO ANASTACIO - SP 

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 
Para certificação da autenticidade acesse 

2408202 hitp:/iweb.santoanastacio.sp gov.br:8082/is 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1SS 'sweb, menu consultas e informe os dados 

1-sm 2-Não Microempresário @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento D aneinágio 

PRESTADOR DE SERVIGOS ||| EE 
Y == 

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

52.983.058/0001-04 664700 000036624 — VSM CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro 
Complemento Bairro 

RUA RAIF DIB TAYAR, 205 
VILA GONCALES 

lcep Cidade Telefone Exmail 

19360000 Santo Anastácio-SP 
" 

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual — — Inscrição Municipal Nome/Razão Sccial 

155.559.900/0001-65 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Lográdouro 
Complemento Bairo 

R EMILIANO VILANOVA, 66 
CENTRO 

CEPICOdPostal  CidadelPals. 
Cod.1BGE — Telefone E-mail 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 

E aA eA DE PRESIDENTE VENCESLAU AOTERMO DE: 

— Mar io 
Telima Rosane GATI — assis inanças 

CRC'ép 46979010 gêc( P "—//O\Z‘ /9034 

Un. Medida. -Descrição. 
NÍA 

Vir. Unitário Totall 

TN = PACEENTE EZEQUIAS APARECIDO DE OLVERA _PREFENTEE MUNICI PAGOCOMRECURSOREFERENTE 350,00 çç 

Valor Liquido da NF R$ 350,00 Emp. Nº: 59 Fomento | C ?So« | Convênio 

N ol /d fl 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 1SS L Construgao Civil 

LC HGIZ‘DDS’ 04.01 
Aliquota Alividade Municipio Código CNAE  Codigo à- Obra ) Cédigo ART 

Medicina e biomedicina 
2,01% 0000040000001 

|Valor Total dos Serviços. Desconte Incondicionada Dedugdes Base Cálculo. Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

R$'350,00 < RS 0,00° R$ 0,00 R$ 350,00 R$7,04 2-Não 

= = 

COFINS 

RS 0,00 RS 0,00 

IRRF cstL 

RS 0,00 R$ 0,00 

Quiras Retenções 

R$ 0,00 

vator Liquido da NFS-e: R$ 350,00 
Val. Aprox. Tributo 

Informagdes Complementares 

ECONFAEE 

RECEBI(EMOS) DE VBM CLÍNICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NÃS-e DE NÚMERO ZF £9 szus jERIF!CAClD 

Data CPFIRG ! 4 



ENCAM NHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO 

RIO PETRO -, SP. " “ h j 

i 1 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE — i 

Nome completo: E s pi e /A,w», ” l'/lL D. . 

Sexo: ( ) Feminino (Z ) Masculino// l Data de nascimento: 

CPF: (),q, bl a fmZ_/àRG« 19051 44 77 

Enderego: / ). ;L)//) Voo s % Lt D (w T 

Complemento: l Bairro: / , ), 
(onlumnt 

Municipio: 1/ 1) [ /] l Estado: 

> Vown (25 s = 
d 

CEP ) g d o) 24 \Telefone: - 7)) 56133234 

Data: 2 8 J 
Horario: 24 

Unidade Sollcnante SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: | o Qul 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Telefone Médico Solicitante: / /9 ) 5 &) 7 | 5540 (ét;:tzgtrfljammmu 

o > . Nº: 

TE 2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: |ciopih GawsTOS wWow7es “PAGO COM RECURSO REFERENTE k 

CPF: 4566 29 564% - 13 \RG: 534639495 -7 N a m?&{.‘:&%w 

Endereço: &vua gk MDIB 7AYML, 2S L Le 

Complemento: \ Bairro: u2A (o NG VES 

Municipio: § v 70 PV S MEDO . Estado: 5/ à 

CEP: 14 200 - ©OU lTelefone.(m 44155 531 F J 

Dados bancários: 
\Il 

Banco: & G 
' e e 

Ag.: OOO) ComwTA AN 1E 304 6 GEI6-3 (Ye&mi;h;?@,o.s 

Titular: YSm € Lotk meorea (7 BA : 

1K (cmesy 53 Gg3 09% /oS -04 Mar rozit 

Assist Financa 

a ‘Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 

CNP3J/MF nº 46.476. 131/0001—46 



ssão de Ficha | SEM 111 4A = ss aa s 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
C0-8270709-24 

Ficha Cardiologia 

Identificagéo 

Data 
Hora 

22/06/2024 
17:29:00 

CMRR 
DRS 

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

Unidade Solicitante 
Sl 

gi PRESIDENTE VENCESLAU 

SANTA CASA PRESIDENTE 
" 

mp. Nº: 

VENCESLAU 
Presidente Venceslau 

Telefone 
Outros telefones 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 
CRM/RMS 

Celular 

CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ 
189169 

(00) 

Nome do Paciente 

Cédigo do Paciente EZEQUIAS APARECIDO DE — Nome Social COM RECURSO REFERENTE 

38395240 
OLIVEIRA 

PAGO COM RECURSO RÉ 

Filiação 1 
Sexo 

Gênero ã sporação | C 

APARECIDA ROSA S OLIVEIRA 
Masculino 

N2 

Data de Nascimento 
Idade 

Raga/Cor 

30/09/1968 
55 anos 8 meses 22 dias Branca 

CNS 
Municipio do Paciente 

898000551195578 
PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD 
Regulador Atual Documento Regulador Atual 

BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO CARMEN FUMIKO MORT CRM/RMS: 028154 

Unidade de Regulagdo Atual 

CROSS 
Financa. CUMA NSS 

Anexos 
CRC-SP 169790/0-5 

Arquivo 
Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

\WhatsApp Image 2024-06-22 at 17.48.02.ipneg — ECG PAD-BIANCASCALAO — 22/06/2024 17:49:22 

Dados Clínicos 

1of§ 

22/06/2024, 23



assdo de Ficha |SV a sa ds i M o 

FICHA CARDIOLOGIA 

72/06/2024 17:49:32 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO 

Data 
Hora 

Admissão: 22/06/2024 Admissão: 15:04 

e b oo 
Precordial 

Duração dos ECG: Especificar: 
:'"'º'“ª'("“"“"“ª Gutros SINDROME CRORONARIANA AGUDA , ANGINA INSTAVEL 

Antecedentes 

Antecedentes: 

PACIENTE COM ANTECEDENTES DE HIPERTENSÃO ARTERIAL 

Resumo Clínico: 
& 

EFG: BEG, CHAAA, EUPNEICO. AC: BRNF 2T SS. AP: MV+ BILAT SRA ABD: NORMOTENSO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAO, SEM 

VCM. MEMBROS: SIMETRICOS, SEM EDEMAS, TEC 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 

BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

PA: 140 x 90 mmHg FC: 66 FR: 16 Temperatura: 36,0 Sat.02: (%) 98 Peso (Kg): 85 Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Respiratório: 
Aparelho Cardiovascular: 

A EDPNEICO EM AR AMBIENTE , MV + SEM ESTERTORES — PACIENTE BRNF 2 T + RÍTMICAS 

Extremidades: 
Diurese: 

SEM ALTERAÇÕES 
Normal 

EcG: " 
ÁREA ELÉTRICA INATIVA INFERIOR, DEPRESSÃO SEGMENTO ST LATERAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Uréia 

R 
(mg/ Creatinina (mg/dL): 

omen | zm | convênio 

dL: 08 
19 

Data 21/06/2024 21/06/2024 22/06/2024 

Hora 03:00 06:00 15:55 

Troponina NEGATIVA NEGATIVA NEGATIVA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPK (UL) 88 89 98 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº 

CK-MB (ng/DL) 19 19 16 " 

Trombólise: P Motivo: 

Não Reperfusãos S/INDICAÇÃO 

z;gga Vasoativa: Drogas: 

Possui Síndrome Gripal: NÃO M il i — i 
arcm, JFOZIC fad sane Gareia 

Suspeita Monkeypox? NÃO Assis inanga. Teltma 0105 
sP 16979 

” 
' CRC- 

Dados Adicionais 
22/06/2024 17:57:20 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

SRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

22/06/2024 18:08:49 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em superlotagdo em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto socorro, com 

Vagas pactuadas para amanhã. Pego por gentileza às unidades reguladoras colaboração, pois somos uma instituição privada 

habiltada para atendimento SUS, atendendo ainda demanda esponténea de convénios e particulares. 

22/06/2024 20:03:35 - REG - CARMEN FUMIKO MORI - CRM:028154 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO 

DE SERVIGOS DE SAUDE 

Assumo caso solicito atualização medica com descrigdo quadro clinico, sinais vitais exames atualizados e conduta 

Dados Adicionais Executantes 

22/06/2024 17:57:20 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

20f5 
22/06/2024, 23:4



:ssão de Ficha | SEM TITULAY = FReERER s m 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL RE_G!.ONAL DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE 
DE TERMINAL DE 02, MONITQR]ZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO 

PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA 
PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

22/06/2024 18:08:49 - PAD - ERIKA MORAIS 
DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos em superlotação em UTIs, emergência em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronto Socorro, com 

vagas pactuadas para amanhã. Peço por gentileza às unidades reguladoras colaboração, pols somos uma instituição privada 

habilitada para atendimento SUS, atendendo ainda demanda espontânea de convênios e particulares. 

22/06/2024 21:25:09 - PAD - MURILO FERNANDES ANADÃO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Mediante a complexidade do caso é necessario à transferência para o hospital terciário. Informamos
 aos senhores que o 

paciente será admitido na Santa Casa de Misericórdia de Presidente Prudente - SP em vaga de enfermaria e/ou PS. Solicitamos 

que a origem comunique ao paciente e ou seus familiares sobre tal fato. Para admissão do paciente no hospital, se faz 

necessario apresentacdo de documentos com foto e acompanhante para os pacientes acima de 60 anos e abaixo de 18 anos € 

portadores de necessidades especiais. Por gentlleza solicitar que © paciente traga relatério médico completo, resultado exames 

laboratoriais e de imagem se j4 realizados previamente, cópia de prontudrio, incluindo prescrições, evolugdo médica e controle 

de ãgfâlnnagem. Favor cumprir data e horário estipulado para chegada do paciente nesta unidade. DATA: 23/06/2024, 

HOI 0: 7H 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Dados da Regulagdo 

22/06/2024 20:03:23 - CARMEN FUMIKO MORI 

Assumo caso solicito atualizagdo medica com descrição quadro clinico, sinals vitais 

exames atualizados € conduta 

Ú 

AO TERMO DE: 

Procedimentos 

Fomento [« 

cID1 
1249 - DOENÇA ISQUMICA AGUDA DO CORAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

c1ID 2 
Não Informado 

1º Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
PECIALIDADE 

NÃO DISPONIBILIZAMOS DA ES| 

Prioridade de atendimento: Resolver em 6 horas 

Assi 

Busca de Recursos 

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

. 214697 - 

SANTA CASA PRES PRUDENTE 22/06/2024 CARMEN 22/06/2024 MURILO - 

21:23:57 FUMIKO MORI  21:25:29 FERNANDES SM 
ANADAO : 

Observação: Favor cumprir data e horário estipulado para chegada do pack n R0 o 

Qnidade, DATA: 23/06/2024, HORÁRIO: 7H j ags do geck[is (ests ‘f@[fll@ QsA a,o 5 WA 0/~ 

crc SP 167 : 

Unidade Receptora pata de Contato  Regulador — Datada Resposta Médico — Resposta da Unidade 
ptor 

PAULA RICARDA ÁA ERIKA 

SANTA CASA PRES PRUDENTE 22100/ 2024 Beaquino — 22/06/2024 MORAIS — Nã 
õ : 

s . 
Não 

18:24:10 f 18:52:27 . 
SOUSA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidad: 
p 

nidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta R:"cl‘;; o — Resposta da Unidade 

PAULA RICARDA 5 200260 - 

HOSP REG PRES PRUDENTE 22/06/2024 DE Aquu% RDA 22/06/2024 MARLIA — g 

18124:07 LENES 18:45:29 SPOLADOR NãO 
MARRAFÃAO 

Motivo da Recusa: Superlotação 

30f 2605 

22/06/2024, ?



sssio de FICha | SEM 525 aA m s e i o 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT HS6Mu ? 22/06/2024 17:49:32 

Inseriu o 

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT Es;';ãªm ” 22/06/2024 17:49:32 

- Cardiologia 

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT sert 22/06/2024 17:49:32 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN Tserte 22/06/2024 17:57:20 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN heachotso 22/06/2024 17:57:36 

Motivo: Superlotagdo 

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAO 

PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD NSST 22/06/2024 18:08:49 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD gijifii‘ésgm‘fifl?f NTEVENCESLAU 22/06/2024 18:09:03 

Motivo: Superlotação 
| 

Médico: 242434 - ERIKA MORAIS DE SOUSA 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 SESSP ‘,;g;‘;g{;g com RECURSO REFERENTE22/06/2024 18:10:07 

PAGO o TERMO DE : 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 SESSP ’f‘;‘k’\:m“ a w&t?ªâq/ll/os/zuu 18:10:47 
N 

Definiu 

REG - JOÃO MACEDO - COREN:657270 SESSP Priofere s 22/06/2024 18:10:47 

em 6 horas 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 — SESSP Qªe;:'gã'ã: 22/06/2024 18:24:02 

Encaminhou 
- PAULA - CRM: 

F 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 — SESSP En nação ” HOSP REG PRES PRUDEN 22/06/2024 18:24:07 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242 — SESSP Encaminiou SANTA CASA PRES PRUD 22/06/2024 18:24:10 

REG - PAULA LEMES - CRM:050242  SESSP ‘:é::‘““ a 21/05/2024 18:24:13 

PAD - MARILIA MARRAFAO HOSP REG PRES PRUDEN ;?niiltt::au (Y\stg 2/05/2024 18:45:29 

% oó 
REG - PAULA LEMES - CRM:050242 — SESSP Í';e":guªº ÇRC«'S 22/06/2024 18:47:11 

PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD e torão : õz/oe/zou 18:52:28 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP Qâªg';ggã: b{i[ss\s inançãr2/06/2024 20:03:12 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP i‘:e"r:;c"" 22/06/2024 20:03:13 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP ';:::""’“ ” 22/06/2024 20:03:23 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP â::g'ªº" ? 22/06/2024 20:03:25 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP ;":;:'c']‘a 22/06/2024 20:03:35 

40f5 

22/06/2024, 23:4
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TALITA ALVES DO NASCIMENTO 

MALCON REIS ROCHA DE ARAUJO 

CARMEN FUM 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP a 22/06/2024 20:04:07 

PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT g:fe"rfãºªº 22/06/2024 21:02:54 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP ggº,:,t'"ªg'g" SANTA CASA PRES PRUD 22/06/2024 21:23:57 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP â::g'ªª" i 22/06/2024 21:23:59 

PAD - MURILO ANADZO SANTA CASA PRES PRUD NSSTA 22/06/2024 21:25:10 

PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD ACStoU — 22/06/2024 21:25:30 
Solicitação 

PREFEITURA MUNICIPAL 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP Clentedo — DEPRESIDENTE VENCESLAY/06/2024 21:27:56 

Emp. Nº: 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP ââ';“ªº“ * 22/06/2024 21:28:20 

REG - CARMEN MORI - CRM:028154 — SESSP Mnalrona 22/06/2024 21:28:21 
: ficha PAGO COM RECURSO REFERENTE : 

AO TERMO DE: 
Fomento [ Tl 
n (Ol 

Transferéncias 

Usuério Transferido para Data/Hora 

ADM - ADMINISTRADOR o TRANSFERENCIA PARA 
Py SESSP 22/06/2024 18:09:02 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
KO MORI 

PAULA RICARDA DE AQUINO LEMES 

22/06/2024 1 26 

22/06/2024 18:12:08 

Resolução 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Médico Receptor 
MURILO FERNANDES ANADAO 

Data: 22/06/2024 Hora: 21:28:20 

Observações 

Regulador 
CARMEN FUMIKO MORI 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAÇÃO 

Data: 22/06/2024 Hora: 21:28:20 

Mar 
Assiste 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

0ziC 
Finangas 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Municipio 
Presidente Prudente 
CRM 
214697 

Documento 
CRM/RMS: 

ESP 89T 

A 
3010-5 

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

Fechar || tmprimir 

22/06/2024, 23:43



18/06/2024, 09:22 Banco do Brasil 

G3371808163619641 

Consultas - Emissão de comprovantes 
18/06/2024 09:21:50 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.21.49 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

E0080000020240617184921856677788 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0081-65 : PREFEITURA MUNICIPAL 
el RO DEPRESIDENTE VENCESLAU 
DATA: 17/06/2024 - 1 53 Emp. Nº: 

PAGO PARA: Amanda Lemos Clinica Medica Ltda 
CNPI: 47.238.117/0001-71 
CHAVE PIX: 4723811706171 
INSTITUICAO: @0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 3127 - CONTA: B0@30000000000021788 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente AO TERMO DE: 

Fomerto | ração | Convénio 
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, N (O Qs 

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada 17/06/2024 - 16:25:54 

AUTENTICACAO SISBB 3.2C1.EF6.206.46E . AAD 

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

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. fre Sane çafílª Marc rOZÍ( 
Ouvidoria 790/0-5 p i 
6800 729 5678 CRÇ_Í;B«É Assi Inança 
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
8800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi 7v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Número da Nota Fiscal 

47 

Série: E 

Data Emissão: — 17/06/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: AMANDA LEMOS CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia; 

º |Certificação: 61428-97F2F 

CNPJI/CPF: 47.238.117/0001-71 Insc. Municipal 16141 e Esiduat 
" 16 

B SN REM DENGMINAÇROT Compl.: LIVERPOOL APTO 204 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19061-460 
E-mail:_amandalemos5002@gmail.com Telefone: 1899895837 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJCPF: 55,559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 
Endereco: RUA EMILIANO VILA NOVA N 66 
Bairro: GENTRO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP — CEP: 19400-000 

E-mail; Telefone: 
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

TRANSFERENCIA DE PACIENTE DRA AMANDA LEMOS 

PACIENTE HELENA AYUMI DE JESUS RAMURA 
DATA: 16/06/2024 
VALOR LÍQUIDO: R$ 350,00 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL AO TERMO DE: 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Col; | 

Emp. N% DY 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 

TRANSFERENCIA DE PACIENTE DRA AMANDA LEMOS Sim 1.00 350 350,00 

bt | Rosa GM 
hs 979(/0-5 

CcROSP 16 

Valor Tributavel: Valor não Tribi T R 350,00 il ’;,;’n;;n“"’ve VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: 

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

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 14,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 350,00 

ENQUADRAWENTO DO SERVICO. 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Més de Competéncia: 06/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 17/06/2024 09:07:29 

Recalhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPPY Competenci 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Hll 7 ez 
Observações: 

Assistén inança: 
Recebi (F/66/26/ 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 17/06/2024 às 09:07:36 

Recebi(emos) de: AMANDA LEMOS CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 47 

, Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 61428-97F2F 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU = SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: f unou = AT, AL JE Ramura) 
Sexo: ( ) Feminino () Mastulino Data de nascimento: \Q\OC\\&OHQ 

i RE SSSA 
Endereço: j o c ” AT EX) D{P’;EFEITURAMUNICIPAL 

Complemento: = Bairro: MA; "W Emp.Nº: 59 

Municipio: '\O.r\nr MMW Estado: [) 

CEP: Telefone:[‘g) aG34%. as S L 

Data: ye | 0G | RO Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 99D Labua) LMA ngWºDEl 

Telefone Médico Solicitante: n (0] /2079 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome: Civnomdty Loty Mmanwama /Mtuno 
CPF: O‘?HO‘\(\S§1-O% RG:GZÍZW X(DÁ(Z PIS: wp[a).og]o,/ 

Endereço: D»u'm Vroule to çºªf'k (6" 

Complemento’%W*L Bairro: Wº/o WM 

Município: \D/\M\A,W /.\/‘MM Estado: SP 

CEP: /1qpe! 46O Telefone([Q ) a56Ça S$ 

Dados bancários: 
0 same Garcu 

Banco: (pno ot CRG§Q1697§005 
Ag.: 09 ÃE L 

Titular: ( LUILA S á abundio 
A Mar Ao 

Ass) Ffiang 

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



TVl e, VO:UI impressao de Ficha | Ficha Fedialria 

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA Nº 
CROSS C0-8243968-24 

Identificagdo Ficha Pediatria 

Data Hora ” 
16/06/2024 07:38:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
Unidade Solicitante Município DE PRESIDENTE VENCESLAU 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Emp. Nª:ÁL 
Telefone Outros telefones | 
(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
ISABELA CAYRES CARREIRA 188907 (00) | 
Cédigo do Paciente Nonte do Paclenta PAGO COM RECURSO REFERENTE 
38360723 

Filiação 1 
LUCINDA MARIA DE JESUS 
Data de Nascimento 
10/09/2017 
CNS 

708203616561149 

PAD 
LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO 

Unidade de Regulagéo Atual 
CROSS 

HELLENA AYUMI DE JESUS 

RAMURA 

Sexo 
Feminino 

Idade 
6 anos 9 meses 6 dias 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
SIMONE APARECIDA CAMARA 
TECCHIO 

Nome Social 'AO TERMO DE: 
Fomento cgmlc«mém 

Gênero N Ul / ” 

Raça/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 97592 

Anexos 

Arquivo 
WhatsApp Image 2024-06-16 at 08.34.03.jpeg 

WhatsApp Image 2024-06-16 at 08.34.03 (1).jpeg OUTROS 

Tipo de Anexo 

OUTROS 

Usuério Data/Hora 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 16/06/2024 08:34:40 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 16/06/2024 08:34:48 

Dados Clinicos 

FICHA PEDIATRIA 

16/06/2024 07:48:16 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRQ Telmg Rosane Garcia 
Data ora CRC-8P16979010-5 H 
Admiss&o: 14/06/2024 Admissão: 15:00 

Histéria Clinica ——-— - -- 

| PACIENTE COM HISTORIA DE TOSSE E FEBRE HA 4 DIAS, NA ENTRADA NA SEXTA FEIRA , REALIZADO RX DE TORAX EVIDENCIANDO PNM LOBAR A DIREITA. AMITIDA NA UNIDADE E INICIADA ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA, PACIENTE EVOLUI DURANTE ESSA NOITE COM GEMENCIA , E QUEIXA DE TOR TORACICA. COM NECESSIDADE DE CATETER DE O2 ESTA EM USO DE CEFTRIAXONE 85 MG/KG/DIA + CLINDAMICINA 30MG/KG/DIA EM D3 HOJE 

Sinais vitais / Controles 

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso 
0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 133 bpm 40 irpm 36.1°C 88 (%) 35,00 Ky 

Circ. Abdominal Altura 

Glasgow Diurese 
15 Presente 

Volume Glicemla capilar 
0 mi/Kg 0 mg/di 0zI0 

inangas Resumo Clinico Assisten 

Otoscopia 
SEM ALTERACAO 

Orofaringe 
SEM ALTERACAO 

about:blank 



TAIVNEVER, VO:UO. Impressao de Ficha | Ficha Pedialria 

Pulmées 
MV + A A ESQUERDA, SEM RA , A DIREITA APESENTA DIMINUICAO DO MV 

Cardiovascular 
BRNF 2T SEM SOPRO 

Abdome 
GLOBOSO, RHA + , SEM VCM , NORMOTENSO 

Membros 
SIMETRICOS, SEM EDEMA . BPP 

Exames laboratoriais 

Exames complementares 
RX DE TORAX COM EXTENSA PNM LOBAR EM BASE A DIREITA 
Outros dados 

Acidente por Animal Pegonhento 
s PREFEITURA MUNICIPAL 

= F - DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o A Ventilação Emp.Nº SGE S 

Ventilação 
Outros CATETER DE O2 

À " PAGO COM RECURSO REFERENTE Medicação em uso — - AOTERMODE: |- 
| Fomento | Colaboragdo | Convénio Medicações em uso — Quais n D / dd ' sm CEFTRIAXONE , CLINDAMICINA . 

Conduta 

SOLICITO TRANSFERENCIA PARA A REFERENCIA DEVIDO PIORA CLINICA. DERRAME PLEURAL ? 

Possui Sindrome Gripal: NAO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

16/06/2024 08:. 

ANEXADO IMAGEM RX. 
103 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Dados Adicionais Executantes 

16/06/2024 08:05:58 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
No momento sem condições de novos aceites, estamos com ocupagdo saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, com pacientes internados no Pronto Socorro aguardando leito, Visando o não maleficio e a condução adequada do caso, sugiro redirecionar solicitação para outra Unidade Referencia 
16/06/2024 08:10:20 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
BOM DIA. TEM IMAGEM RECENTE??? 

“Telma Rpsane Garcia — 
CRC/SP 169780/0-5 

Dados da Regulagdo 

Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

CID 1 
' 2189 - PNEUMONIA NÃO ESPECIFICADA ZlC 

cIp 2 Marc 
Não Informado 

1° Recurso 

Especialidade - PEDIATRIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
PACIENTE NECESSITA DE RECURSOS ADICIONAIS 
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

about:blank



16/00/2024, US:06 

Busca de Recursos 

Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

about:blank 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta ::cªl;º:ºr Resposta da Unidade 

SIMONE 230229 - 

16/06/2024 APARECIDA 16/06/2024 SAMER z 
SNTA GASA PRESIPRUDENTE — qe:onxia: CAMARA 08:06:11 mAND — Não 

TECCHIO GHADIE 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Médi " Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta R:’ce':‘:w Resposta da Unidade 

SIMONE 161902 - 
16/06/2024 APARECIDA 16/06/2024 DANIELE 

HOSP REG PRES PRUDENTE  47:50:47 CAMARA 08:57:31 LEITE sm 
TECCHIO COTINI 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 16/06/2024 07:48:16 

- Inseriu o 
Recurso .48 PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT 0000 e - PREFEITURAMUNICIPAL  16/06/2024 07:48:16 | 
Pediatria DE PRESIDENTE VENCESLAU | 
A . Emp. Nº: d 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP RZ;’:;;“E: 16/06/2024 07:49:38 
RECURSO REFERENTE 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 — SESSP Atualizou a ficha A%;Emªã ConvehB/06/2024 07:49:59 
| 

Definiu u.-:_ª[_&d,/— 
. Prioridade 2 - F REG - TALITA LIMA - COREN:806029 — SESSP M e 16/06/2024 07:49:59 

horas 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP dssumly 16/06/2024 07:59:41 egulagio 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP ggfii{;‘a‘;‘;‘;’“ HOSP REG PRES PRUDEN 16/06/2024 07:59:47 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP g:fiig;g:“ SANTA CASA PRES PRUD 16/06/2024 08:00:14 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP Atualizou a ficha 16/06/2024 08:00:18 

: Marcou como ™ PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN p12e00 < 16/06/2024 08:02:48 

PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendu gmm 16/06/2024 08:05:58 

. Rejeitou i PAD - SAMER GHADIE SANTA CASA PRES PRUD Solicitação CRC' 91901.0— 16/06/2024 08:06:11 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 16/06/2024 08:10:21 
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo Oziis/owzom 08:34:40 
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo Marc t F'“ançª_s/uslzfmn 08:34:48 y‘ 

N PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo ASS\ 16/06/2024 08:35:03 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 16/06/2024 08:57: 
" 

Aceitou 
57 PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN ¢SRE00 5, 16/06/2024 08:57:31 

| REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP e 16/06/2024 09:03:20 |



TEAA o MS 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP 

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP 

Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

Ciente do 
adendo 

Atualizou a ficha 

Finalizou a ficha 

16/06/2024 09:03:20 

16/06/2024 09:03:42 

16/06/2024 09:03:43 

Transferéncias 

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

Indicações 

Indicado Por 

CECÍLIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE 
Indicado Para 

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO 
Data/Hora 

16/06/2024 07:57:54 

Resolugdo 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora 
HOSP REG PRES PRUDENTE ” 
Médico Receptor 
DANIELE LEITE COTINI 

Data: 16/06/2024 Hora: 09:03:42 

Observações 

Regulador 
SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAÇÃO 

Data: 16/06/2024 Hora: 09:03:42 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

ASO ACEITO PARA AVALIAÇÃO NO PRONTO SOCORRO 

COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCRIGAO 
ELUCIDACAO DIAGNOSTICA, AVALIAGAO E CONDUGAO DO CASO. 

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituiga acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

0 COM RECURSO REFERENTE 
A0 N TERMO DE: 

INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE, SENDO OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS OS EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZAGAO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO 
OU DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO. PARA MELHOR | 

Município 
Presidente Prudente 

CRM 
161902 

Documento 
CRM/RMS: 97592 

Telmg Rosae Garcia 
cRC»émssfiegm 

solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulancia e I 

| 
Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Mare 0Zit 
Assi Finança. Fechar | Imprimir | 



14/06/2024, 14:59 Banco do Brasil 

G3381414556277721 
I issã. 14/06/2024 14:58:46 

Consultas - Emissão de comprovantes ons P 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.46 
0320400320 @001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONT) 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D E0000000020240614175643203506707 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

R$350,00 PAGO COM RECURSO. aE_fElEN“ 
R$3,46 AO TERMO DEl un 

14/06/2024 - 14:58:08 Fomento 

- -- N 

H L A Servicos Medicos Ltda 
CNPJ: 29.415.013/0001-083 

CHAVE PIX: 29415013000103 PREFE“’URA MUN'CIPAL 

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANÁ DEPRESIDENTE VENCESLAU 

AGENCIA: 0728 - CONTA: G0Q00000000000743634 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. Nº: 

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

poderá ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 14/06/2024 - 1 

DOCUMENTO: 061401 
AUTENTICACAQ SIS 7.3CB.063.F51.1CD.826 

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

SAC BB 

@800 729 @722 

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

Ouvidoria 
8800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. = . 
Atendimento a deficientes auditivos ou fala ([' [m 10 
0800 729 0088 e 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao CRC-SP 169790/0-5 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb m1



Número da Nota 
100 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 14/06/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda ncau e n&u da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 1.,.15,:9"2':25'3;5;3; 

Código de Verificação 
9506-3447-9673 

E — PRESTADOR DE SERVIÇOS 

4 CNPJ 20.415.013/0001-03 Cod. Mobilidrio 12285 Insc. Mun, 12618 Autenticação 

Nome H L A SERVICOS MEDICOS E IMUNIZACAO HUMANA LTDA 

* Logradouro  AVENIDA-DOM PEDRO I Número 144 

Bairro CENTRO 
CEP 12400-011 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

n i - TOMADOR DE SERVIÇOS. 

CPFICNPJ 55.550.900/0001-65 
RGE 

Inscrição Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL Cod. Mobiliário 560 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VE NCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp. ºº SG Telefone 
—_— 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA 
Numero 66 

Bairro CENTRO PAGO COM RECURSO REFERENTE CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU Foment íªgJªExw DE: UF SP 
a | Convênio Pais BRASIL Complemento | n (/ 2208 ai 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS - 

el B ' i Alig. 
I “ Mr. Únitário Qtde Tributo Total 

É : A ú (18PT) 

. [TRANSFERÊNCIA DE PACIENTE 1L 350,0000] 1.00] 0.00] 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

Ti Ê SRMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PACIENTE: Rubens Buchwitz 

DATA:12/06/2024 

i R TRIBUTOS & 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras R.x-rfatãiãmne f6fúÍriburos (RS) 

CIDE (RS) 10F (RS) 1PI(RS) ICMS (R$) oM O-F 
ResP4 59790/ 

e 'VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 
Atividado 
401-Medicina e Biomedicina 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Resporísável pelgámmo: 

s EMPEN ¥ Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dof L 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço j \ e | : DB £ 
Simples Nacional Dento do Munícipio | DATA: 2 / 
Aliquota (%) Base de Célc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. TMLI Retido (R$) { u 5 UXI, dg{sfi(fls) 

22379 350,00 000 000 | AsS. 

ORLIQUIDO DA NOTA = R$ 35000 CONTA CORRENTE 

<R TE JOUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) GGt 
A situação ISENTA/IMUNE se refere 4 condigio da empresa emitente da NFS-e peranto o ‘municipio de Pres. Venceslau-SF, municipio ond fo 

ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devído, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Compiementar Fs n nes 

municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser veríficada no endereço www.presidentevencesiau.sp.gov.br p m 
Ll — 
eRG-SR 2T 

= HLASERVICOS Wi ; 
Os serviços constantes da Nota Fi: de Serviços Eletrônica n.º 100 emitida em 14/06/2024 às 13:58:33 - Cód Veril 9506-3447-9673 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 

Ass: em d Ê 

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

Su V 
o feceb, /q/co/yà 
Hh363-4



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚD 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE - SP. 

A | 1 IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
Nome completo: —1&&’“}’/ WAfiZ/ 

Sexo: ( ) Feminino (><íMasculmo Datp'êãe nascimento: yc,/ob / ta bj_. 

CPF:326.695. 2336%|R% 052 . 14 F- LSARTRS SUS 35 380 
Endereço: ye damurda fJente Wkone, 

Complemento: À Bairro: 

Município: {J \SWW Estado: SP 

CEP: Jalpog - L9A 9 Telefone:(’m) aal (/q 5%90 

| Data: |y 'GGT—Z ç A — Horário 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: MM W 

Telefone Médico Solicitante: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
"  Emp, Nº: m' 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: Ávocassa Cavros — Corabuxs 
PP 3 7aaS tç R o mmamonsma Á o 
Enderego: Fomento | Coboraci) conti (ofma Rosatt Garoa 

VÉ_ºTPIemento: " Biaírro neCcol/20lE —— ""(;5% 169790105 | 

Municipio: Estado: | 
CEP: — [ Telefone: 
Dados bancarios: MarC ZÍL 
Banco: 

Assiste inança: 
Ag.: 

Titular: 

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-8231586-24 

© i iologia 
Identificacao —— - l B o Ficha Cardiologi: 

pata = Hora | 

12/06/2024 23:50:00 

CMRR DRS PREFEITURA MUNICIPAL 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Unidade Solicitante Municipio Emp. Nº: /zá 

| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau St 

Telefone Outros telefones 
| 

(018) 32711124 

| Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
| REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (00) 

Código do Paciente Nome do Paciente 
33271296 RUBENS BUCHWITZ Nórms soctal 

| Filiação 1 Sexo Género 

ELZA MOTZ Masculino 

| Idade Raga/Cor 

Data o Nascimenteo 73 anos 15 dias Branca 
30/05/1951 Atendimento Preferencia 

cns Município do Paciente 
701104893535880 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937 

| Unidade de Regulação Atual 
[S PE = —— PAGOCOMRECURSOREFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Col; Convênio 

À (4] 
Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora 

| phote1718247566.jneg ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA 12/06/2024 23:59:57 

FICHA CARDIOLOGIA 

2024 00:00:05 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA 

Data Hora 
Admissdo: 12/06/2024 Admissdo: 08:00 

Queixa: 
Dor Data: Hora: q’e ne gafaa 

12/06/2024 — 06:00 Precordial o MGFC ZIL CRQ P 169780 169790108 

Sintomasgumemen: 1nf2rt0 Assi e Financa: —— | 
01:00 sugra 

Antecedentes 

Antecedentes: 
| PACIENTE NEGA HAS, NEGA DM, NEGA MUC, NEGA ALERGIAS 
| Resumo Clínico: 
| PACIENTE DEU ENTRADA PELO PS HOJE COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL DE INÍCIO HOJE CEDO, TIPO QUEIMAÇAD, INTENSA, 

| SEM IRRADIAÇÃO, com DURAÇAO DE CERCA DE VINTE MINUTOS, NEGA NÁUSEAS, VÔMITOS, SINCOPE REFERE QUE O EPISÓDIO 

DE DOR INICIOU APÓS SE ALIMENTAR E MELHOROU APÓS O USO DE DIPIRONA. APRESENTOU EPISÓDIO SEMELHANTE DE DOR 
| ONTEM POR VOLTA DAS 16H ENQUANTO CAMINHAVA NO SÍTIO ONDE MORA, REFERE QUE A DOR MELHOROU COM DIPIRONA. 
CONVERSO COM FILHA (PATRÍCIA) QUE RELATOU QUE PACIENTE VINHA APRESENTANDO QUEIXA DE CANSAÇO E DOR NO PEITO 
AOS ESFORÇOS HÁ UM MÊS. ADMfl'O PACIENTE EM LEITO DE UTI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EM USO DE TRIDIL 5 ML/H, 

EUPNEICO EM AR AMBIENTE, LUCIDO E ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO, ASSINTOMATICO. APRESENTA AMOSTRA DE 
TROPONINA POSITIVA NO SISTEMA, CPK 148 > 157, CKMB 28>25 

Exame Fisico | 

Estado Geral: Ventilagdo: Consciénci 
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil 

Sedagao: Glasgow: 

PA: 104 x 62 mmHg FC: 75 FR: 16 Temperatura: 36 Sat.02: (%) 96 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura: 

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: 
MV PRESENTE BILAT SEM RA BRNF2T SS 



Extremidades: Diurese: 

SIMETRICOS, SEM EDEMAS, QUENTES, BEM PERFUNDIDAS Normal 
ECG: . 
APRESENTA INVERSÃO DE ONDA EM V2-V3-V4 

Uréia Creatinina (mg/dL): 
(mg/al.) Não Coletado 
LS s. e e ' 

Data 12/06/2024 12/06/2024 

A 2 PREFEITURA MUNICIPAL 
‘ Troponina NEGATIVA POSITIVA DE PRES‘DENTE V NCESLAU 

CPK (UL) 148 157 Emp.Nº Ô 

l CK-MB (ng/DL) 77278 o 25 . 

Trombélise: " Motivo: " 
não Gepertução: INVERSÃO DE ONDA T EM ECG, NÃO TEM SUPRA 
Droga Vasoativa: Drogas: 
sim TRIDIL 5 ML/H TE (COM RECURSO REFEREN 

AO TERMO DE: PAGO 

Possui Sindrome Gripal: NÃO » 

ol o a - NS 
Suspeita Monkeypox? NAO 

Dados Adicionais 
13/06/2024 01:08:23 - PAD - ROSSINI FERNANDES LYRIA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
No momento sem condições de novos aceites, estamos com ocupação saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos 
em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Visando o não maleficio e a condução adequada do caso, sugiro redirecionar 
solicitagdo para outra Unidade Referencia. ((COMUNICADO SUPERLOTACAO VIA E-MAIL COORDENACAO URGENCIA CROSS // 
DRS11 // SERVICO DE RESGATE)). 

14/06/2024 08:40:16 - PAD - MARIANE DASSIE DE OLIVEIRA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM QUEIXAS DE PRECORDIALGIA, DESMAME DE TRIDIL, SINAIS VITAIS ESTAVEIS, 
MANTENDO ALTERAGAO ONDA T PAREDE ANTERIOR, ALTA PARA ENFERMARIA HOJE, NECESSITA DE CATETERISMO CARDIACO 
PARA EXTRATIFICACAO E ALTA HOSPITALAR, IAM SEM SUPRA ST, HOJE EXAMES: HB 14,1, HT 42,6, PLAQ 138,000, LEUCO 5200, 
CR 1,2, UR 48, K4,7, NA 144, CK 86, CKMB 16, SOLICITAMOS VAGA DE CATETERISMO, DISPONIVEL PARA RETORNAR A ORIGEM 
POS PROCEDIMENTO. CRM 162.234 

Dados Adicionais Executantes 

13/06/2024 01:08:23 - PAD - ROSSINI FERNANDES LYRIA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

No momento sem condigdes de novos aceites, estamos com ocupação saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos 
em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Visando o não maleficio e a condução adequada do caso, sugiro redirecionar 
solicitagdo para outra Unidade Referencia. ((COMUNICADO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // 
DRS11 // SERVICO DE RESGATE)). 

13/06/2024 04:43:59 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
ATINGIMOS NOSSA CAPACIDADE MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS 
UNIDADES DE APOIO. 

13/06/2024 07:51:10 - PAD - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
ESTAMOS SEM CONDICOES DE ACEITAR NOVOS CASOS, ***NAO DISPOMOS DE LEITOS EM SALA DE EMERGENCIA OU UTI***, 
PARA ATENDIMENTO ADEQUADO DE PACIENTES CRITICOS. SEM BICO DE 02, SETORES DE ENFERMARIA CLINICO E CIRURGICA 
SEM LEITOS VAGOS. PRONTO SOCORRO COM CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA, COM 16 PACIENTES 
AGUARDANDQ VAGA NO PS. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAO A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO. (COMUNICADO 
SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVIÇO DE RESGATE)) 

13/06/2024 13:37:57 - PAD - JÚLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

ESTAMOS SEM CONDICOES DE ACEITAR NOVOS CASOS, ***NAO DISPOMOS DE LEITOS EM SALA DE EMERGENCIA OU UTT***, 
PARA ATENDIMENTO ADEQUADO DE PACIENTES CRITICOS. SEM BICO DE 02, SETORES DE ENFERMARIA CLINICO E CIRURGICA 
SEM LEITOS VAGOS. PRONTO SOCORRO COM CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA, COM 14 PACIENTES 
AGUARDANDO VAGA NO PS. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO. (COMUNICADO 
SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL COORDENAGCAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE)) 

13/06/2024 13:54:27 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP), ESTAMOS NO MOMENTO COM 48 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITO, SEM LEITO DE 
ENFERMARIA, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL D) 
DE EMERGENCIA COM 9 PACIENTES, 3 IOT, SEM VAGA DE UTI. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÉT 
DE REFERENCIA 

14/06/2024 00:34:13 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
ESTAMOS SEM CONDIGOES DE ACEITAR NOVOS CASOS, ***NAO DISPOMOS DE LEITOS EM SALA DE EMERGENCIA OU UTI***, 
PARA ATENDIMENTO ADEQUADO DE PACIENTES CRITICOS. SEM BICO DE 02, SETORES DE ENFERMARIA CLINICO E CIRURGICA 
SEM LEITOS VAGOS. PRONTO SOCORRO COM CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA, COM 15 PACIENTES 
AGUARDANDO VAGA NO PS. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITAGAO A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO. (COMUNICADO 
SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVIGO DE RESGATE)) 

Ma ¢ 
Assisten inança. 



14/06/2024 08:44:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÊNCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP), ESTAMOS NO MOMENTO COM 40 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITO, SEM LEITO DE 
ENFERMARIA, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. SALA DE EMERGÊNCIA COM 7 PACIENTES, SENDO 
2 10T, INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2. SEM VAGA DE UTI. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA 

UNIDADE DE REFERENCIA. 

14/06/2024 08:48:18 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

PS com 15 pacientes aguardando leito de enfermaria, sala de emergéncia com 6 pacientes (capacidade máxima), sem condição — | 
i de novos aceites por hora. | 

Dados da Regulagdo 

l Nenhum histérico registrado 

Erocedimentos PREFEITURA MUNICIPAL T PR 
lcip1 " VENCESLAU 
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NÃO ESPECIFICADO DE ms'qu‘%fi 
cIp 2 . Emp. N°: 

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NÃO ESPECIFICADO 
1º Recurso 

| Especialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados . " , RECURSO REFERENTE 
PACIENTE NECESSITA DE CATETERISMO E DE AVALIAÇÃO DE CARDIOLOGISTA, NÃO Possu!%êmo TERMO DE: 
SERVIÇO EM NOSSA UNIDADE. GRATA 

i Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas .. Çà 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::e':‘:or Resposta da Unidade 

| CARLOS 
HOSP REG PRES PRUDENTE ég{g?(gg“ EDUARDO àg(gg(ãgzª = Pendente 

e MACHADO [ 

| 

Unidade Receptora Data de Contato —Regulador — DatadaResposta Nófuco,, Respostada Unidade 
225641 - 

| CARLOS | 14/06/2024 14/06/2024 ANA | SANTA CASA PRES PRUDENTE — 59:42:59 ããlé:ãnºg 08:48:30 BeaTRIZ — Não 

MOIMAZ 

| Motivo da Recusa: Superlotação 

| 
| Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta r::;:‘:m Resposta da Unidade 

161902 - 
CARLOS 14/06/2024 14/06/2024 DANI ] HOSP REG PRES PRUDENTE / EDUARDO /9% 08:42:54 S 08:44:26 ;Z‘TT{@TW%W gafall 

| 3 5 /O-5 Motivo da Recusa: Superlotação CRO:SP 169790 

| Unidade Receptora Data de Contato —Regulador — DatadaResposta NÍT Respostada Unidade 

| 13/06/2024 IVANA 14/06/2024 ExciçõAs SANTA CASA PRES PRUDENTE — 23/06/20 D RTN REZ OS24 THIAGO 
" LUCAS 

Motivo da Recusa: Superlotação 

! Unidade Receptora Data de Contato Regulador — DatadaResposta Médico Resposta da Unidade Receptor 
IVANA 131769 - 13/06/2024 13/06/2024 : | HOSP REG PRES PRUDENTE 331213 REMORINI 81510 ADRIANY DIAS - Não 

| RIZZ1 BERGAMASCHI 



O PACIENTE. . 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

Observação: CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE 
EMERGÊNCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP), 
ESTAMOS NO MOMENTO COM 48 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO 
LEITO, SEM LEITO DE ENFERMARIA, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA 

Médico | Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta Re:e;lnr Resposta da Unidade | 

214661 - 
HUMBERTO 4 UMeER 13/06/2024 JULIA | SANTA CASA PRES PRUDENTE 13/99/292 SOARESDE  1/98/20 e kaNDES Não 

| FINHO TIRITAN 
Motivo da Recusa: Superlotação 

| Médic: Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta Ree:ep:nr Resposta da Unidade 

| 161902 - | HUMBERTO | 13/06/2024 DANIELE | HOSP REG PRES PRUDENTE Ígíºggg“ SOARES DE 13í54f35 sl Não 
PINHO! corint PREFEITURA MUNICIPAL 

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

| 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta a":;’;:‘:m Resposta da Unidade 

| MARIA LUCIA ,Z,IIA?‘iZ ' | 2024 SANTA CASA PRES PRUDENTE  13/06/2024 CALDEIRA 13/06/202 FERNANDA Não | 01:35:29 CARVALHO  07:51:20 il RECURSO REFERENTE 
| GRAVE MALA%@:'O“NU Ok 
Motivo da Recusa: Superlotagio Fomento | cols Z convênio 

NS ) 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :eéc"e';:m Resposta da Unidade | 

MARIA LUCIA :fiifik; 
13/06/2024 CALDEIRA 13/06/2024 " 

| HOSP REG PRES PRUDENTE %361 54 CARVALHO — 04:44:09 GIDRIELA Nao 
BRAVO BERTI 

‘ Motivo da Recusa: Superlotação 

L " o 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 
PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT IMNS&Tiu @ 13/06/2024 00:00:05 

Inseris o T Goras | oo - Recurso . PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade %MWWB/ZDZ“ 00:00:05 

- Cardiologia CRC- 

PAD - SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT 15"V 13/06/2024 00:00:05 | 
| 
| PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN ª:fc'ftgª;ãu ºz/oe/zuza 00:14:44 | 
| Motivo: Superiotação Y | MorcoSEgarna A | Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI “x 

MSX 
| PAD - ROSSINI LYRIA SANTA CASA PRES PRUD ;'àiªr"gg 13/06/2024 01:08:23 

' Rejeitou .08:40 | | PAD - ROSSINI LYRIA SANTA CASA PRES PRUD Solicitação 13/06/2024 01:08:40 

Motivo: Supertotação 

Médico: 173798 - ROSSINI FERNANDES LYRIA 



| REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP 

| REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP 

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 
| 

i REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 

Justificativa Alteração: 

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

| 
PAD - MARIA MALATRAS] 

PAD - MARIA MALATRAS] 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

| 
| REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

| REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 
| 

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548 

PAD - JULIA TIRITAN 

| 
| PAD - JÚLIA TIRITAN 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

REG - IVANA RIZZ! - CRM:38957 

| REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 

REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

Assumiu à o 

Regulação 13/06/2024 01:12:55 

Definiu 
Prioridade 13/06/2024 01:12:55 

Atualizou a 
ficha 13/06/2024 01:13:05 

Assumiu a . 

Regulação 13/06/2024 01:35:04 

Encaminhou 
Solicitação — HOSP REG PRES PRUDEN 13/06/2024 01:35:24 

Encaminhou 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 13/06/2024 01:35:29 

Atualizou a 
ficha 13/06/2024 01:38:41 

Alterou 
Prioridade de 
1 - Resolver 
em 30 
minutos para 
2 - Resolver 

13/06/2024 01:38:41 

em 3 horas 

PREFEITURA MUNlClPALU 

Atualizava — DEPRESIDENTE VENCESLA 
ficha Emp. Nº: 13/06/2024 01:39:04 

Adendo 13/06/2024 04:44:00 

Rejeitou e 
Solicitagdo 13/06/2024 04:44:10 

/l\r:!seer::o 13/06/2024 07:51:11 

Rejeitou ” 
i 3 PAGO COM RECURSO REFERENTE 1 3/06/2024 07:51:21 Solicitação onemoD('- 

AEsuração P — a3/06/2024 13:33:02 

gíàe;ntãodº 13/06/2024 13:33:03 

Sdendo * 13/06/2024 13:33:03 

Egigggggu HOSP REG PRES PRUDEN 13/06/2024 13:33:10 

Egfigg‘a‘ggg“ SANTA CASA PRES PRUD 13/06/2024 13:33:13 

feha º WS&M q Ó:ª:ê/zoz«z 13:33:17 
\6979 

et 13/06/2024 13:37:58 

Rejeitou 
Solicitação M O)Zíbe/zuzn 13:38:09 

o Ass) /d inançãd,2024 13:54:26 

ª:llleclftºa';ãa 13/06/2024 13:54:39 

A 
Regulação 13/06/2024 23:12:06 

Ciente do 
Adendo 13/06/2024 23:12:06 



| REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

| 
| REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP 

Í PAD - ADRIANY RUA 

| PAD - THIAGO LUCAS 

PAD - THIAGO LUCAS 

PAD - MURILLO LEANDRO 

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 — SESSP 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 — SESSP 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 — SESSP 

} PAD - MARTANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT 

| 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP 

| PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - ANA MOIMáZ 

PAD - ANA MOIMaz 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 — SESSP 

| PAD - DANIELE OLIVEIRA 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Ciente do 24 23:12:06 
adendo 

13/06/2024 23 

Encaminhou 
HOSP REG PRES PRUDEN 13/06/2024 23:12:13 

Solicitação 

Encaminhou 
o 

Soficitação  SANTA CASA PRES PRUD 13/06/202: 5 

Rejeitou 
. 

Solicitação 
13/06/2024 23:15 

Inseriu 
- 

Adendo 14/06/2024 00:34:13 

Rejeitou 
e 

Solicitação 14/06/2024 00:35:03 

Ciente do =. 

Adendo 14/06/2024 05:38:22 

QZZ“UT;;“;Z 14/06/2024 07:25:22 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Ciente do — DE PRESIDENTE ENCESLAUM/DG/zm o7158A 
Adendo Emp. Nº: 5 s. 

Ciente do . 
adendo 14/06/2024 07:25:22 

Inseriu 
o 

Adendo 14/06/2024 08:40:16 

Encaminhou 
. 

Soticitação — HOSP REG PRES PRUDEN 14/06/2024 08:42:54 

Encaminhou sanTACASA PRES PRUD 14/06/2024 08:42:59 Solicitação 

IRSO REFERENTE 
P e 14/06/2024 08:44:17 

AOTERMO DE" 

o) P ™ AEN ™ 14/06/2024 08:44:26 
Solicitagéo 

Inseriu 
o 

Adendo 14/06/2024 08:48:18 

Rejeitou 
e 

Solicitagdo 14/06/2024 08:48:30 

Encaminhou 
P 

Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 14/06/2024 09:01:45 

Marcou como Pic 14/06/2024 09:02:05 
| | | ac 
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 — SESSP fc eeda Tm&m g ES/R6 1202A nosossa? 

cRe.sP 1697905 
| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 — SESSP EE 14/06/2024 09:05:18 

Transferências = "” R DT 
| usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMINISTRADOR TRANSFERÊNCIA PARA 

i MASTER SESSP 13/06/2024 01:08:39 REGUÍÍAÇÃQ 

Marcos ABRFOZIO 
Indicações IEÃS qte inanças 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
| IVAN PINHEIRO REIS 

SARA REGINA RE LUIZ 

SARA REGINA RE LUIZ 

CARLOS EDUARDO MACHADO 

IVANA REMORINI RIZZI 

HUMBERTO SOARES DE PINHO 

14/06/2024 06:42:33 

13/06/2024 18:41:36 

13/06/2024 13:02:34 



EDINA VIEIRA DE OLIVEIRA JOSE ACCETTA FILHO 13/06/2024 06:33:24 

SHEILA APA PAREDES SOARES MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO 13/06/2024 01:16:20 

Resolução 

Resolução R 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA 
Unidade Receptora PAGO COM RECURSO REFERENTE Município 
HOSP REG PRES PRUDENTE AQ TERMO DE: Presidente Prudente 

Médico Receptor Fomento ZZÚÍÉ | Convénio CRM 

| Data: 14/06/2024 Hora: 09:05:17 
Observações o , 

| LIGO PARA NIR, FALO COM DRA DANIELE E DEVIDO À URGÊNCIA DO QUADRO CLÍNICO, RISCO DE PIORA EM CURTO PRAZO, 
| LIMITAÇÃO DE RECURSOS NA ORIGEM, E POR NEGATIVAS_'OU FALTA DE RESPOSTAS EM TEMPO HABIL DOS SERVIÇOS DE 
REFERENCIA, INDICO A TRANSFERENCIA. PARA A REMOÇÃO, O PACIENTE DEVE ESTAR E_STAB]LIZADO,VE TER CDND[ÇÓES DE 
TRANSPORTE ASSUMIDO PELO MÉDICO DA ORIGEM, E O TIPO DE TRANSPORTE (AMBULANCIA UTI E MEDICO) DEVE SER 

DEFINIDO POR RESPONSABILIDADE DO MÉDICO DA ORIGEM NA HORA DA TRANSFERÊNCIA. AGRADEÇO 

Regulador Documento 
CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937 
TIPO DE FECHAMENTO (T gm’afl 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 PREFEITURA MUNICIPAL (4 . 

| FINALIZAGAO DE PRESIDENTE VENCESLAU CR 469790/0- 

| Data: 14/06/2024 Hora: 09:05:17 Emp. Nº: 5 

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

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

zio _ 
MGTC. nangas __Fechor | _mprimir | 
Assi



11/06/2024, 14:08 Banco do Brasil 

G3351113443857381 
11/06/2024 14:05:44 

Consultas - Emissão de comprovantes 
Sl 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.46 
0320400320 6001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
AGENCIA: 0320-4 CONTA 4.412-1 o aECURSOD“(EFEREN“ 

SOBRE A TRANSACAO S DA?““MP | convênio 

™ £0000000020240611164639131007672 N 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

R$350,00 
R$3,46 PREFEITURA MUNICIPAL 

11/06/2624 - 14:62:52 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
á o 

Rebecca Porto Servicos Medicos Emp. Nº: 
CNPJ: 47.239.201/0001-00 
CHAVE PIX: 47239201000100 
INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANÁ 
AGENCIA: 0728 - CONTA: ©00DORO0000000518160 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 
poderá ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada e 

DOCUMENTO: 061101 
AUTENTICACAO SISBB 8.209.0F1.72C.792.80D 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0808 729 @722 

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

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

Atendinento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 4 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. Assigtents 

o 
Mar z qm%lºª 

inanga CRC* 

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F 869- 1.bb



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 

Número da Nota Fiscal 

43 

Série: E 

Data Emissão: — 11/06/2024 

|Certificação: 7B434-39973 

Tome/Razão Socia:: REBECCA PORTO SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: REBECCA PORTO SERVICOS MEDICOS 
CNPJICPF: 47.239.201/0001-00 Insc. Municipal 116285 Insc. Estadual: 

Endereço: R SANTA HELENA N 662 
Bairro: VILA CLAUDIA GLORIA 

Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 18015-670 

E-mail:_escripenha@gmail.com 
Telefone: 1832236222 

DADOS DO TOMADOR 

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

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 
Inse. Municipal Insc. Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

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

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 1832711124 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS DE TRANSFERÊNCIA DE PACIENTE REALIZADO, PELA PROPRIETÁRIA DRA REBECCA ANDRADE PORTO, PARA 

ASRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU-SP. 

OBSERVAÇÃO: 
PACIENTE, ELIANE CRISTINA LIBERATO 
DATA 10/08/2024 
VALOR LIQUIDO RS 250,00 PREFEITURA MUNICIPAL 

DADOS P/'PAGAMENTO 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

BANCO SICREDI 748 
Fi 

AGÊNCIA NR 0728 Emp. Nº: PAGO COM RECURSO REFERENTE 

cc 518160 
RO DE: 

CHAVE PIX 47.239.201/0001-00 
AOTEI 3 

Item 

] 

Tributavel| Qtde. | V1. Unitério R$ Total R$ 

SERvcas oF TRANSFERENCIA DE PACIENTE REAUZADO, PELA PROPRIETARIA DRA REBECCAANDRADE | Sim 1.00 350, 350,00) 

PORTC, PA 

DATA: 
fl:\fl 

Ass.. WN “ (ã& 5 

NSS q s : aGbT90/0 * 
CONTA CORRENTE (S VNE L do-sP o — 

* QE O F 
19 RET i 

& o 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
R$ 35000 A A VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

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

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Outras Retençõ 

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 " rªãi ã.ãscn&s 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 14,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA No-ml R$ 350,00 

ENQUADRAWENTO DO SERVICO. 
2.01 - Medicina e biomedicing 

OUTRAS INFORMACOES 

O conteúdo deste documento fiscal 
Impresso em: 11/06/2024 s 11:28:03 

Mês de Competéncia: _06/2024 Local do Recolhmento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 11/06/2024 11:27:39 

Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compeigpgia:y 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: U fi o 1, 
Su .P p o Simples Nacional - Anexo: Ml 1 re oz 0 

angas 
(06 (24 : 4 

I é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: REBECCA PORTO SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

/. /. 
Data ‘Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Número: 43 

Certificagao 
78434-39973 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚD 
RRRA M BE RR ES GA E Ve 

'IDENTIFICAÇÃO DO PACIENT 
Nome completo: Eã,Q,«;,«y, mufiw&— &L( 
Sexo: (><) Feminino ( ) Masculino Data de nasmmento TA /Ug /0478_) 

CPF 308 006, 92640 365 695 258RTE0 S92 14 06 
Enderego: ( AM W el Nafa: mo 920_)'— 

Complemento: j Bairro: () QJMK T MRS 

Município: p —S/LM Estado: 5,0 

CEP: |9405 - 4O Telefone: [l%)qq 53 -6936 

Data: |Q ] Y /ºzq Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICO/_}\?DIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: () f W . ’{ " clriconn — PREFEITURAMUNICIPAL 
DEPRESIDENTEVENCESLAU 
VE FREJIDENTE 

Telefone Médico Solicitante: / Emp. N5 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA —— 

Nome: {4 tcgoy Omannadu tódie 
CPF: 419 6/G. Y- 66 RG: . .?m,õqó - Q PIS:mowmmmmmm 

Enderego: WM AW Nº4£O WTÉW 
Complemento: laá?ªlºã Bairro: W WW W 

Municipio: WVMW Estado: sp 

CEP: /906 / -2n Telefone: /9- I$JaZo - K33 

Dados bancários: 

Banco:)vamv %ma(R, gªmª 

Ag: 1925 Qo 01001800- 4 CRC-SP 169780/0-5 
Titular: QEMOWU&É Pix: 418 616 078-66 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-903 

CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 - 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-8219611-24 

Identificacdo 
Ficha Cardiologia 

Data Hora 

10/06/2024 
09:20:00 

CMRR 
DRS 

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Munlcl.plc 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 
| Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00) 

Cédigo do Paciente Nome do Paciente 

38331269 ELIANE CRISTINA LIBERATO Nome Social 

Filiação 1 Sexo Género 
CLEUSA APARECIDA LIBERATO Feminino 

Data de Nascimento Idade Raça/Cor 

16/08/1985 38 anos 9 meses 25 dias Parda 

CNS Municipio do Paciente 

700007401487106 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
ANTONIO ROGERIO PICHIONI 

Unidade de Regulagdo Atual FERENTE 

,ESP REG PRES PRUDENTE mocaA‘ORTEEGR‘l:(S)O&E á 

W | Convênio 
% 0, ã 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-06-10 at 09.51.27.jpeg — ECG PAD - ANTONIO PICHIONI  10/06/2024 09:52:18 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Dados Clinicos Emp. Nº: SG 

FICHA CARDIOLOGIA 

10/06/2024 09:52:32 - PAD - ANTONIO ROGÉRIO PICHIONI 

Data Hora 
Admissão: 09/06/2024 Admissão: 11:25 

Queixa: 
Dor Data: Ho: 
Brecordial 09/06/2024  06:30 M Ozio 

Duracs ECG: are 

sí:;:?n:s?:l:mm): Mil Assi deê Financas q‘e Wstme gama 

04:00 
supra 

Antecedentes 
CRC=SP189790/0- -5 

Antecedentes: 
| TABAGISTA 
Resumo Clinico: 
PCTE PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRO, COM QUEIXA DE DORES TORACICAS, NAUSEAS E SUDORESE FRIA, PA ELEVADA, 
COM INICIO POR VOLTA DAS 6:30 HS. FOI PEDIDO ENZIMAS CARDIACAS E ECG, ONDE MOSTROU POISIVO PARA SCA. CHEGA 
NESTA UTI, CONSCIENTE E ORIENTADA E SEM QUEIXAS ALGICAS. 

| Exame Fisico 

| Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 
BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 
PA: 106 x FC: FR Temperatura: Sat. 02: (%) Peso (Kg): Circ. Altura: 1,65 
61 mmHg 80 18 35.6 95 80 Abdominal: (Mts) 
Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular: 
MV+, S/ RA BNFR, 2T, S/ SOPRO 
Extremidades: Diurese: 
ACIANOTICAS, PULSOS PRESENTES Normal 
ECG: 
INFRA EM V1; V2; V3, V4; D2; AVR 



Uréia L) (mg/dL): ãrªntlnlnl (mg/dL); 

18 ú 

Data 09/06/2024 09/06/2024 10/06/2024 

Hora 09:59 13:10 00:06 

Troponina POSITIVA POSITIVA POSITIVA 

CPK (UL) 553 891 789 

CK-MB (ng/DL) 57 81 70 

Trombólise: . Motivo: R 
Não o Reperfúsão: SEM INDICAÇÃO DE TROMBÓLISE 
Droga Vasoativa: ô Ã Drogas: 

Possui Sindrome Gripal: NÃO PREFEITURA MUNICIPAL 
RENTE 

Suspeita Monkeypox? NÃO DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGOCOM S e 
Emp. Nº: D7 mlwªªf-m 

- - — — N . —— 

Dados Adicionais 

10/06/2024 09:59:20 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

SERIA APENAS PARA REALIZAÇÃO DO CATE ? 

10/06/2024 12:27:02 - PAD - ANTONIO ROGÉRIO PICHIONI - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

SIM 

10/06/2024 13:56:22 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA REALIZACAO DE CATE NO DIA 11/06/2024 AS 08:00HS COM RETORNO A ORIGEM_AP(JS A REALIZAGAO DO 

MESMO SE CONDUTA CONSERVADORA. ORIENTAGOES: 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRIGOES MEDICAS 2)ESTAR 

EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E 
CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES 
INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS 
PREVIAMENTE E PRESCRICOES. 

10/06/2024 13:59:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

FAVOR DAR CIENCIA AO ADENDO DO DIA, HORARIO E ORIENTAGOES. OBRIGADA. 

10/06/2024 14:26:54 - PAD - ANTONIO ROGERIO PICHIONI - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Boa tarde Ciente do Adeno, Obrigada. Grato Dr Antonio Rogerio CRM 133367 

Dados Adicionais Executantes 

10/06/2024 09:59:20 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

SERIA APENAS PARA REALIZACAO DO CATE ? 

10/06/2024 13:56:22 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CASO ACEITO PARA REALIZACAO DE CATE NO DIA 11/06/2024 AS 08:00HS COM RETORNO A ORIGEM APOS A REALIZACAO DO 
MESMO SE CONDUTA CONSERVADORA. ORIENTAGOES: 1)TRAZER A COPIA DAS 4 ULTIMAS PRESCRICOES MEDICAS 2)ESTAR 
EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL POR NO MINIMO 4 DIAS QUE ANTECEDA O EXAME 3)SUSPENDER USO DE METFORMINA E 
CLEXANE 12 HORAS QUE ANTECEDE O EXAME 4)MANTER JEJUM APOS O CAFE DA MANHA 5) ENVIAR RESULTADO DE EXAMES 
INCLUINDO FUNGAO RENAL RECENTE, COAGULOGRAMA E HEMOGRAMA. 6) ENVIAR COPIA DOS ECG REALIZADOS 
PREVIAMENTE E PRESCRICOES. 

10/06/2024 13:59:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

FAVOR DAR CIENCIA AO ADENDO DO DIA, HORARIO E ORIENTAGOES. OBRIGADA. 

N (ru[md'mm Garewa 
Marc TOZIT ec sP foo7d010-2 
Assi inança. — C 

Dados da Regulação 

Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 

cID1 
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCÁRDIO 

CID 2 
Não Informado 

1° Recurso



Especialidade - CARDIOLOGIA 
2º Recurso 

Exame - CATETERISMO CARDÍACO (HEMODINÂMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 
NAO TEMOS SERVIÇO DE HEMODINÂMICA NA UNIDADE 

Prioridade de atendimento: 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora 

Observação/Justificativa: 

Data de Contato Médico Receptor Vaga Cedida? 

Histórico 

Solicitante 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

| PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

PAD - ANTONIO PICHIONI 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

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 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Ação 
Inseriu a ficha 

Encaminhado para 

Inseriu o Recurso 
Especialidade - Cardiologia 

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

[ — PREFEITURA MUNICIPAL 

Inseriu adendo Emp. N°: 5 

Ciente do Adendo 

Inseriu Adendo Pmooorºn'zãlªão Drgrmvma 

Ciente do Adendo m] o 

Inseriu adendo 

Inseriu adendo 

Ciente do Adendo 

Inseriu Adendo 

Ciente do Adendo 

Aceitou Solicitação 

Finalizou a ficha 

Data/Hora 

10/06/2024 09:52:32 

10/06/2024 09:52:32 

10/06/2024 09:52:32 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 1070672024 09:52:32 
10/06/2024 09:59:20 

10/06/2024 10:14:36 

10/06/2024 12:27:02 

10/06/2024 12:44:01 

10/06/2024 13:56:22 

10/06/2024 13:59:16 

10/06/2024 14:25:58 

10/06/2024 14:26:54 

10/06/2024 14:27:07 

10/06/2024 14:28:54 

Transferéncias 

fre[ma,@mnéncdfie 24 14:28:54 

CRC-SP 16973010 

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

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

Indicagbes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
- = Lo A hrágis 

Nar TUBIT 
À a. 

Resolução 
As de inang 

| Resolução 



Unidade Receptora Município 

HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 
DANIELE LEITE COTINI PREFEITURA MUNICIPAL 161902 

Obusrvacoes DE PRESIDENTE VENCESLAU 
TIPO DE FECHAMENTO Q 
Unidade de Referencia Emp. Nº: 

ÉÉ'ÉQ"ÍÉSÉ%M Hora: 14:28:53 fre[ma @egfltfld 

RC-SP 169790/0-5 

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade
 da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

M . Fechar | Imprimir 

a 210 
eSS inanças 
Fomento | Col | Convênio 
n / áªzª



13/06/2024, 14:34 

Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3341314304007161 
13/06/2024 14:33:37 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.37 
0320400320 6801 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

TD: E0080000020240613164538841727371 
CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$350, 00 
TARIFA: R$3,46 
DAT 

PAGO PARA: H L A Servicos Medicos Ltda 
CNPJ: 29.415.013/€001-03 
CHAVE PIX: 29415013000103 
INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA 
AGENCIA: 6728 - CONTA: 0B0OCOACOCABAR7A43634 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor máximo de R$10,60. 0 valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada el 13/06/2024 - 14 

DOCUMENTO: 
AUTENTICACAO SISBB 

061301 
F.3CE.F51.C7E.5F5.COD 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes —não solucionadas — nos :anaiíe[ma 
habituais agencia, SAC e Demais canais d 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDEN 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
No: EE 

garcia 

CRC.GP16979010-5 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2,35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb m



Número da Nota 
99 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1310612024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
" h Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 13/06/2024 às 07:54:55 

Código de Verificação 
1195-6485-6014 

'PRESTADOR DE SERVIÇOS 
29,415.013/0001-03 Cód. Mobiliário 12285 Insc. Mun. 12518 Autenticagdo 

H L A SERVICOS MEDICOS E IMUNIZACAO HUMANA LTDA 

Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO Il Nomero 144 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-011 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telofones 
E-Mail's 

L - TOMADOR DE SERVIGOS 

PFICNP. : RG/E CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
Inscrição Mun. 580 MOCOM "w “““'m Cod. Mobitidrio 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU fl l Convênio 

E-mail telma rosane(Qhotmail.com; 
Telefone 

Inf. comp. PREFEITURA MUNICIPAL 
Logradouro RUA =EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESLAU Número 66 

Bairro CENTRO Emp. Nº: 59 CEP 19400-059 

PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

- DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS. 
Alig. 

Vir. Unitario Qtde Tributo Total 
(IBPT) 

3 |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE J 350,0000][ 1.00][ 0,00][ 350,00] 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PACIENTE: ALZIRA MOREIRA PEREIRA 

DATA: 08/06/2024 

é i “ TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR(RS) CSLL (R3) 

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

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina a 
oporagio oo u....‘..flsqgfm e — 
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos 469790k QOlAedstazor dos serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço GRC -SPA 
Simples Nacional Dentro da Municipio 

Aliquota (%) Base de Cdlc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 

22870 350,00 00 000 789 
LIQUIDO DA NOTA = R$ 350.00 

| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTA/IMUNE se reforo à condição da empresa omilente da NFS-e porante o município de Pres. Vencesiau-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSON relativas @0 município onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no lecal da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no endereço vrvv.presidentevences/au.sp.gov.br 

obi ERVICOS MEDICOS E IMUNIZACAG HUMANA LTDA CNPJ: 29.415.0130001-03 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 99 emitida em 13/08/2024 s 07:54:55 - Cóc Verif 1195-6485-6014 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00 
Ass: em . L d 

‘Assinatura do Destnatanol/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura 



1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: C 
aa '/(Wf 

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

CPF g4 138. TR ARG 0O 55c a61l x| ABRQNSSTZ 34 
Endereço:/ªâzua LS 0 A ;0 GereQ 

Complementro: Bairro: QM%M)—Q Wmfl«)mv«/ 

Município: PÚQ/QAW% Estado: Q & 

SEP /9 0 5 Telsfone: | 5 G0 fOH/EI 
Data: [ ÍOZ/M)Á/ Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
PAGOCOMRECURSOREFERENTE | 

Medi 2 PREFE| 0 DE: lédico Solicitante: ÍTURAMUMÇÉJMÃ“ ?%;E::wl 

Telefone Médico Solicitante: Emp.te 59 *” EICOINAECES 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: — AnleSoN CALLD CACARIAS 
CPF: 377 q55 218- 0L PIS: 

Endereço 

Complemento: Bairro: 

Município: Estado: 

CEP: Telefone: V9 7167 6: 72 

Dados bancarios: 

Banco: 
%[mfl@saflf’gfll’fifl 

Ag:: CRC-SP 169790/0-5 

Titular: 

May Ambrozio 
Assistente de Financas 

Nua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNP3/MF nº 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-8212372-24 

Identificação 
Ficha Padrão 

Data Hora 

08/06/2024 08:07:00 

CMRR DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Município 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32711124 
Médico Solicitante CRM/RMS Celular 

CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ 189169 (00) 

Cédigo do Paciente Nome do Paciente 

38327553 ALZIRA MOREIRA PEREIRA — Nome Social 
Filiação 1 Sexo Género 

LAURINDA GONGALVES Feminino 

Idade Raça/Cor 
Data de Nascimento 89 anos 2 meses Branca 

10/04/1935 Atendimento Preferencial 

CNS Municipio do Paciente 

706907152513134 PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 

FERNANDA DE SOUSA Sá MARIA HELENA LOPES AMIGO CRM/RMS: 138894 

Unidade de Regulagdo Atual 
CROSS 

Anexos 

Arquive Tipo de Anexo Usuério Data/Hora 

Whats, Image 2024-06-08 at 12.13.31.jpeg ECG PAD - CLICIANE SANTOS 08/06/2024 12:15:55 | 

PREFEITURAMUNICIPAL — — PAGO COM RECURSO REFERENTE 
DE PRESIDENTE VENCESLAU  romento | Colaboração | Convênio 

Dados Clinicos Emp.Nº SG Nnº IJIAW {04 

FICHA PADRAO 

08/06/2024 08:46:15 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sá 

Data Hora 
Admissão: 08/06/2024 Admiss&o: 05:18 

P.A. FC FR Glasgow: Peso 160 x 70 mmHg 8 i ix 50,00 (kg) Circ. Abdominal Altura 

Acidente por Animal Pegonhento 
NAO q’ [ : 
Tratamento Oncológico? NÃO (4 M@W T 
Resumo Clinico 
PTE COM ANTECEDENTE DE HAS QUE VEM AO PS POR APRESENTAR DISPNEIA, TIRAGE s&%figkkfigzgolo'fi 
INTERCOSTAL,FEBRE,ML ESTAR, DOR TORACICO FC 35 CR 18 

Exame Físico 
CORADA,HIDRATADA, NO MOMENTO AFEBRIL AR-DISPNEIA, TIRAGE,M/V + BILATERALMENTE,ESTERTORES SIBILANTES A 
PREDOMINIO BASE DO PULMAO D ACV- RUIDOS CARDIACOS RITMICO ,FC 35PM 

Exames Subsidirios 
RX DE TORAX , ECG SODIO , POTASSIO,UREIA,CREATININA,HEMOGRAMA Marc OZIO 

Conduta Tomada ; j 
ATROPINA HIDROCORTIZONA Assiste! Flnanças« 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

08/06/2024 08:54:53 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

PRONTO-SOCORRO DO HRPP SUPERSATURADO, SALA DE EMERGÊNCIA COM 8 PACIENTES, SENDO 2 EM IOT E OS DEMAIS EM 
SUPORTE VENTILATORIO ALÉM DE VÁRIAS MACAS EM CORREDOR/AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. VÁRIOS PACIENTES 
PACTUADOS NAS ÚLTIMAS 24HORAS. NÃO TEMOS CONDIÇÕES DE RECEBER MAIS PACIENTES. SUGIRO ENCAMINHAR PACIENTE 
PARA OUTRO SERVIÇO DE REFERENCIA. 

08/06/2024 09:19:21 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 



sem condições de novos aceites, estamos com ocupação saturada nos setores de urgência/emergência, sem leitos 

ÉHZ.'SZSZZ e Terapia Intensiva e enfermarias, COM 13 PACIENTES INTERNADOS NO PS. Lembrando que somos um serviço de 

Saude suplementar e atendemos tambem demanda espontanea de convenios e particularesVisando o não maleficio e a condução 

adequada do caso, sugiro redirecionar solicitação para outra Unidade Referencia. ((COMUNICADO SUPERLOTAÇÃO VIA E-MAIL 

COORDENAÇÃO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVIÇO DE RESGATE)). 

08/06/2024 11:25:01 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE SAUDE 

INSERIR ECG EM ANEXO NO SISTEMA 

08/06/2024 12:39:27 - PAD - VERA LUCIA DE SOUZA SILVA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

BOA TARDE ENVIADO IMAGEM D ECG CONFORME PEDIDO 

08/06/2024 13:56:54 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE SAUDE . 

PACIENTE APRESENTOU MELHORA DA FC APÓS ATROPINA? TEM INDICAÇÃO DE MARCA PASSO PROVISÓRIO? A SCM DE PRES 

VENCESLAU TEM MARCA PASSO, SE FOR NECESSÁRIO? 

08/06/2024 16:28:22 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO 
DE SERVIÇOS DE SAÚDE 
FAÇO CONTATO COM ENF LUCIELEN COREM 6013235 INFORMA QUE PACIENTE É ACAMADA EM USO DE MAREVAN, APRESENTA 

BRADICARDIA DE BASE Já ACOMPANHA COM CARDIO, PACIENTE DPOC, FAZ USO DE O2 DOMICILIAR. UNIDADE TEMUTIEPS 

PARA ATENDER INTERCORRENCIAS. SE NECESSÁRIO ENTRAR EM CONTATO TELEFONICO. 

09/06/2024 09:29:11 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA - SANTA CASA PRESIDENTE 

VENCESLAU 

ANA CAROLINA CRM 169023- CONVERSADO COM FAMILIA DA PACIENTE SOBRE AS INVERNÇÕES NECESSARIA TAIS COMO 

IMPLEMENTAÇÃO DO MARCA-PASSO, PORÉM A FAMILIA DESEJA QUE NÃO SEJA REALIZADO PROCEDIMENTOS INVASIVOS, POR 

SER UMA PACIENTE DE IDADE AVANÇADA E JÁ SOFRER COM OUTRAS COMORBIDADES. 

09/06/2024 19:51:10 - REG - CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS - CRM:219974 - SES-SP CENTRAL DE 

REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE 

Boa noite, favor, atualizar o quadro clínico, incluindo exame físico, sinais vitais, exames realizados, detalhar condutas tomadas, 

confirmar recurso desejado, leito onde o paciente se encontra, nome e CRM do médico -(dados obrigatórios -VIDE CÓDIGO DE 

ÉTICA MEDICA ART.54, 55 E 87) Grata. 

10/06/2024 08:21:00 - REG - MARIA HELENA LOPES AMIGO - CRM:138894 - SES-SP CENTRAL DE 
REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE 

SOLICITO ATUALIZAÇÃO DO QUADRO CLINICO. INFORMAR:PARAMETROS VITAIS (PA/FC/FR/T E NWEL_DE CONSCIENCIA ,% DE 
02 COM SUPORTE DE 02). EXAME FISICO, ( INFORMAR SINAIS DE ALARME SE HOUVER ) INTERCORRENCIAS E RESULTADOS 
DE EXAMES( LABORATORIAIS E IMAGEM ) HIPOTESE DIAGNOSTICA E POR FIM CONDUTA E PRESCRIÇÃO MÉDICA . INFORMAR: 
PACIENTE REALIZA TRATAMENTO EM ALGUM SERVICO DE REFERENCIA? SE TRATAR DE POS OPERATORIO INFORMAR EM QUE 
HOSPITAL FOI REALIZADO O PROCEDIMAENTO INICIAL. HOUVE MUDANGA DE RECURSO? PECO A GENTILEZA DE CONSTAR O 
NOME DO MEDICO EXAMINADOR E CRM ( dados obrigatérios- vide codigo ética medica- ART 54,55 e 87) 

10/06/2024 10:14:32 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

BOM DIA, DR FERNANDO N YOSHIDA, CRM SP 188.789. PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA , ESTAVEL, 
| SME QUIEXAS. EM USO DE O2 CATETER A 3 L/MIN COM SAT 85-89% SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO - PACIENTE JA FAZ 
| USO DE 02 DOMILICILAR. BEG CORADA HIDRATADA AAA EUPNEICA ORIENTADA ACV: BRNF 2T SEM SOPRO AP: MV+ 
! BILATERALMENTE SEM RA ABD INOCENTE FC 35 BPM; SAT O2 85%; TEMP AXILAR 36.1°C; PA 110/70 HD BAVT AGUARDA 
| CROSS PARA AVALIACAO DA NECESSIDADE DE MARCAPASSO. OBS: FEITO CONTATO CONTADO COM MEDICO DA UTI QE 

RELATOU ESTAMOS SEM MARCAPASSO PROVISORIO NA UNIDADE E ORINETOU MANTER SOLCIITAGAO DE VAGA VIA CROSS 

10/06/2024 10:1 
HD BAV 

:03 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

10/06/2024 10:24:16 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCE: U 

CORRIGINDO: HD DE PNM E BAVT; ATECEDENTES DE DPOC E HAS EM USO DE SINTOMATICOS E Wne/ ffln 

Dados Adicionais Executantes F%C:Smgagolo— 5 

08/06/2024 08:54:53 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

PRONTO-SOCORRO DO HRPP SUPERSATURADO, SALA DE EMERGENCIA COM 8 PACIENTES, SENDO 2 EM IOT E OS DEMAIS EM 
SUPORTE VENTILATORIO, ALEM DE VARIAS MACAS EM CORREDOR/AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. VARIOS PACIENTES 
PACTUADOS NAS ULTIMAS 24HORAS. NAO TEMOS CONDICOES DE RECEBER MAIS PACIENTES. SUGIRO ENCAMINHAR PACIENTE 
PARA OUTRO SERVICO DE REFERENCIA. 

08/06/2024 09:19:21 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
No momento sem condições de novos aceites, estamos com ocupagdo saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos 
em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, COM 13 PACIENTES INTERNADOS NO PS. Lembrando que somos um servigo de 
saude suplementar e atendemos tambem demanda espontanea de convenios e particularesVisando o ndo maleficio e a condução 
adequada do caso, sugiro redirecionar solicitação para outra Unidade Referencia. ((COMUNICADO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL 
COORDENAGCAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE)). 

08/06/2024 22:57:37 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
08/06/2024 16:28:22 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE 
SAUDE FAGO CONTATO COM ENF LUCIELEN COREM 6013235 INFORMA QUE PACIENTE E ACAMADA EM USO DE MAREVAN, 
APRESENTA BRADICARDIA DE BASE JA ACOMPANHA COM CARDIO, PACIENTE DPOC, FAZ USO DE 02 DOMICILIAR. UNIDADE 
TEM UTI E PS PARA ATENDER INTERCORRENCIAS. SE NECESSARIO ENTRAR EM CONTATO TELEFONICO. 

PAGO CO! 

À Zlo 
AOTERMODES o PREFEITURA MUNICIPAL Marco nª“çªª DE PRESIDENTE VENCESLAU AssIste Emp. N> 59 —_— 



08/06/2024 23:00:22 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Qual o motivo da solicitação de transferência para hospital terciário em carater de urgência? Foi realizado passagem de 
marcapasso na origem? À paciente está em ambiente de UTI ou enfermaria no momento? 

09/06/2024 07:56:25 - PAD - IARA MENEZEZ BARRETO - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

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

PRUDENTE-SP), ESTAMOS NO MOMENTO COM 30 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITO, SEM LEITO DE 

ENFERMARIA, INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

09/06/2024 08:26:06 - PAD - MARIA FERNANDA MINZONI MALATRASI - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
UNIDADE DE ORIGEM COM RECURSO PARA ESTABILIZAGAO INICIAL DO CASO. NO MOMENTO SEM CONDIGOES DE ACEITE 
DEVIDO SUPERLOTAGAO. 

09/06/2024 19:54:54 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Anexar DII longo 
09/06/2024 19:55:50 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Reforgo que não temos terminal de 02 nem respirador para receber paciente IOT+VM ou elegiveis de tubo no momento. 

09/06/2024 19:57:00 - PAD - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
Alem da atropina, paciente em uso de dopa? 

09/06/2024 19:57:30 - PAD - MURILO FERNANDES ANADSO - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
No momento sem condicBes de novos aceites, estamos com ocupacdo saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos 
em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, COM 11 PACIENTES INTERNADOS NO PS e aguardando 3 casos vaga zero em 
10T. Lembrando que somos um servico de saude suplementar e atendemos tambem demanda espontanea de convenios e 
particularesVisando o não maleficio e a condução adequada do caso, sugiro redirecionar solicitação para outra Unidade 
Referencia. 

10/06/2024 08:28:17 - PAD - ANDRE MIO TAKAYAMA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
stamos em SUPERLOTAGAO, reitero que somos um instituig3o privada habilitada para atendimento SUS, atendendo demanda 
esponténea de convénios e particulares. Solicito a colaboragdo dos reguladores para encaminharem o paciente para outra 
unidade de referéncia pois no momento ndo dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso. 

Dados da Regulação 

09/06/2024 09:31:06 - JOSE ACCETTA FILHO 

09/06/2024 09:29:11 - PAD - THAIS MILENA MACHADO BARBOSA - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
ANA CAROLINA CRM 169023- CONVERSADO COM FAMILIA DA PACIENTE SOBRE AS INVERNGOES 
NECESSARIA TAIS COMO IMPLEMENTAGCAO DO MARCA-PASSO, POREM A FAMILIA DESEJA QUE NAO SEJA 
REALIZADO PROCEDIMENTOS INVASIVOS, POR SER UMA PACIENTE DE IDADE AVANGADA E JA SOFRER COM 
OUTRAS COMORBIDADES. 

ECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL — PAGO COM RECURSO E 
Procedimentos DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaboração | Convénio 
—— Emp. SG WECO <= 
1441 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU 

cID 2 
1441 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU 
1° Recurso n 
Especialidade - CARDIOLOGIA q [ (BDM (jamu 
Justificativa dos Recursos solicitados emaf g’IQO/O‘S NAO CONTAMOS COM ESSE SERVIÇO EM NOSSA UNIDADE RCSP A8 S t—— 
Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas | Marc [0ZIL 

Assisténte deFinanças 
Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador — DatadaResposta MÉIico — posnosta da Unidade Receptor 

205368 - SANTA CASA PRES PRUDENTE  10/06/2024 MARIA HELENA  10/06/2024 ANDRE — p 
10:38:28 LOPES AMIGO 10:39:42 MIO o 

TAKAYAMA 
Motivo da Recusa: Superlotação 

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

HOSP Ri 10/06/2024 MARIA HELENA & EG PRES PRUDENTE 10:38:26 LOPES AMIGO H Não houve resposta 



Médico Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — DatadaResposta Nótênç, Respostada Unidade 
205368 - 

10/06/2024 MARIA HELENA 10/06/2024 ANDRE 
SANTA CASA PRESPAUDENTE  5g:51:08 LOPES AMIGO  08:28:27 MIO o 

TAKAYAMA 
Motivo da Recusa: Superlotação 

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

162217 - 
10/06/2024 MARIA HELENA  10/06/2024 TAYNA 

HOSP REG PRES PRUDENTE —— og:21:06 LOPES AMIGO — 08:42:42 BATATA — Não 
SILVA 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta zf:;;:flr Resposta da Unidade 

169281 - 
CELIA RAIANY MARIANA 

HOSP REG PRES PRUDENTE ‘;g{gf{fg“ FERREIRADE  J2/05/2924 GABRIELA Não 
o FARIAS = FERRON 

BERTI 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta r::e':‘:m Resposta da Unidade 

214697 - CELIA RAIANY 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 09/06/2024 FERREIRA DE — 09/06/2024 MURILO Não MUN 19:51:15 i 19:57:39 FERNANDES EFE\WN\ SLA 

ANADAO PR \)ENTWENCE 
Motivo da Recusa: Superlotagio DEPR N Q,CV 

Emp- 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta Médico Resposta da Unidade Receptor P! 
214682 - 

09/06/2024 JOSE ACCETTA  09/06/2024 T SANTA CASA PRES PRUDENTE s FERNANDA Não 07:46:19 FILHO 08:26:36 MINZONI RECURSO REFERENTE 
MALATRASBAGO CON K ehio DE: Motivo da Recusa: Superlotacdo / Solicitante tem o recurso ,?9"' | Convênio 

Nº: 

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

09/06/2024 TE JOSE ACCETTA 09/06/2024 IARA - HOSP REG PRES PRUDENTI UDENTE — 0p7:46:16 FILHO 07:56:35 MENEZEZ Não 
BARR! " a’fCLfl, 

Motivo da Recusa: Superlotação (Y\QS(I 

=Yal QP 

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

169224 - 
CARLOS LARA HOSP REG PRES PRUDENTE — 95/06/2024 EDUARDO 93/0al2024 MUNE DE Não il MACHADO 4097 OLIVEIRA 

LIMA 
Observagdo: fACO QUESTIONAMENTOS 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) Mar 

As: 

0Zi0 
Finangas 

Unidade Receptora Data de Contato 

SANTA CASA PRES PRUDENTE  08/06/2024 
09:24:29 

Médico Regulador Data da Resposta  poc o0 

MARCIA VERAS ~ 08/06/2024 242434 - 
GIMENEZ 09:43:35 ERIKA 

MORAIS 

Resposta da Unidade 

Não 



Motivo da Recusa: Superlotação 

DE 
SOUSA 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - FERNANDA Sá 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

Motivo: Superlotação 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - ERIKA SOUSA 

PAD - ERIKA SOUSA 

Motivo: Superiotação 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 

PAD - ERIKA SOUSA 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

Médico: 242434 - ERIKA MORAIS DE SOUSA 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

Inseriu a ficha 

Inseriu o 
Recurso 
Especialidade - 
Cardiologla 

Inseriu adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Clente do 
Adendo 

Inseriu adendo 

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

161902 - 
TA VERAS  08/06, 2024 DANIELE 

HOSP REG PRES PRUDENTE RA s 09 / / LEITE Não 09:24:25 GIMENEZ 
COTINI 

Motivo da Recusa: Superlotagdo 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 
08/06/2024 08:46:15 

08/06/2024 08:46:15 

08/06/2024 08:54:53 

08/06/2024 08:55:08 

08/06/2024 09:00:31 

08/06/2024 09:19:21 

Rejeitou - 
Solicitação 08/06/2024 09:19:37 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Assumiu EMPNº-S9 - 
Regulação 08/06/2024 09:21:38 

Atualizou a - 
ficha : 08/06/2024 09:22:05 

ENT CuRsO REFER 
Definiu  pNGO COM RE : ) - 
Prioridade A(();ERW i consénio 08/06/2024 09:22:05 

Fomento | A Lo 
Assumiva — N% * 
Regulação 08/06/2024 09:23:26 

Encaminhou P 
Sofcitação — — HOSP REG PRES PRUDEN 08/06/2024 09:24:25 

Encaminhou 
Sotcitação — SANTA W@a 146/2024 09:24:29 

Atualizou a 69790/O; 
ficha CR¢‘3E’1 /08/05/2024 09:24:32 

Rejeitou " 
Solicitação ita;/us/zou 09:43:35 

ec  MOTOGSAROTOLEL e Solicitação ) Finançãº 
Ass| 

Ciente do = 
Adendo 08/06/2024 11:23:33 

Inseriu adendo 

Clente do 
Adendo 

08/06/2024 11:25:01 

08/06/2024 12:04:52 



PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 08/06/2024 12:15:55 

PAD - VERA SILVA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 08/06/2024 12:39:27 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Clenta do 08/06/2024 13:14:53 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Atuslizou & 08/06/2024 13:19:12 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Inseriu adendo 08/06/2024 13:56:54 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Ciente do 08/06/2024 14:04:05 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Inseriu adendo 08/06/2024 16:28:22 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT g'dª:rfãuºº 08/06/2024 16:28:41 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP ãêi;l'gllzcu a 08/06/2024 16:28:43 

Alterou 
Prioridade de 1 
- Resolver em 

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 30 minutos 08/06/2024 16:28:43 
para 2 - 
Resolver em 3 
horas 

Justificativa Alteragéo: 
CONFORME CONTATO COM ORIGEM 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP ::Z‘i’l‘;‘g“sg 08/06/2024 20:15:21 

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP E:fi;’g;;‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 08/06/2024 22:48:22 

IPAL . Awalizoua — PREFEITURA MUNIC Um REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP i DE PRESIDENTE VENCESLAU 08/06/2024 22:48:28 

Emp. N°: PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 08/06/2024 22:57:37 
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo 08/06/2024 23:00:22 

. Rejeitou 0o:. PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN SSTc itagãoo COM RECURSO REFERENTE 08/06/2024 23:00:47 
AOTERMODE: |ÉÚ 

- - ” Assumigomento | EE REG - JOSE FILHO - CRM:62425 sesSP Regulaqu 09/06/2024 07:45:33 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SsESSP clente do 09/06/2024 07:45:33 Adendo 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 sessp ol 09/06/2024 07:45:33 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP §Sfi:,’§;§§§“ HOSP REG PRES PRUDEN 09/06/2024 07:46:16 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP ggfig{;‘;;‘;‘:“ SANTA CASA PRES PRUD 09/06/2024 07:46:19 

REG - JOSE FILHO - CRM:6242. Atualizou a }’51! > - CRM:62425 SESSP iy ([e[mfl 0sare /2024 07:46:21 
Y 5 
SP 469790/O 

Alterou CRC- 
Prioridade de 2 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP < Resalver nm 09/06/2024 07:46:21 3 horas para 3 
- Resolver em 
6 horas 

Justificativa Alteração: 
06/06/2024 16:28:22 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE FACO CONTATO COM ENF LUCIELEN COREM 6013235 INFORMA QUE PACIENTE É ACAMADA EM USO DE MAREVAN, APRESENTA BRADICARDIA DE BASE JA ACOMPANHA COM CARDIO, PACIENTE DPOC, FAZ USO DE 02 DOMICILIAR, UNIDADE TEM UTI E PS PARA ATENDER INTERCORRENCIAS. SE NECESSARIO ENTRAR EM CONTATO TELEFONICO. 
PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo Mar anslzuz«t 07:56:26 

Assigte inangas 



PAD - TARA BARRETO 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

PAD - MARIA MALATRAST 

PAD - MARIA MALATRASI 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

PAD - THAIS BARBOSA 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

REG - JOSE FILHO - CRM:62425 

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MARIANA BERTI 

PAD - MURILO ANADãO 

PAD - MURILO ANADãO 

REG - CELIA FARIAS - CRM:219974 

REG - MARIA AMIGO - CRM:138894 

REG - MARIA AMIGO - CRM:138894 

REG - MARIA AMIGO - CRM:138894 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu Adendo 

Ciente do 

adendo 
PAL 

PREFEITURA MUNICI 
Atualizou g prESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 
Atualizou a 
ficha 

Atuali; 
CUISO“ÍFERÍ.NTE flc:‘: zou a nw:fimwmic | 

Assumiu à W e 
Regulagdo g 

Inseriu adendo 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhou 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 

Atualizou a 
ficha 

Inseriu Adendo 

Inseriu Adendo 

Inseriu Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

Tefma Rosê 
cRCiSPA 

Inseriu Adendo 

Rejeitou 
Solicitação 

ARdendo - Marc i 

Assigtent Assumiu a 
Regulação 

Ciente do 
adendo 

Inseriu adendo 

janças 

09/06/2024 07:56:36 

09/06/2024 08:03:09 

09/06/2024 08:03:09 

09/06/2024 08:03:13 

09/06/2024 08:26:06 

09/06/2024 08:26:37 

09/06/2024 08:30:45 

09/06/2024 08:30:45 

09/06/2024 08:30:48 

09/06/2024 09:29:11 

09/06/2024 09:30:38 

09/06/2024 09:31:06 

09/06/2024 09:32:37 

09/06/2024 15:11:10 

09/06/2024 19:50:42 

09/06/2024 19:51:10 

09/06/2024 19:51:15 

09/06/2024 19:51:15 

09/06/2024 19:51:17 

09/06/2024 19:54:54 

09/06/2024 19:55:51 

09/06/2024 19:57:00 

Mçª 109/06/2024 19:57:12 

o :57: eaTI0l 0672024 19:57:30 

09/06/2024 19:57:40 

10/06/2024 01:34:21 

10/06/2024 08:20:42 

10/06/2024 08:20:42 

10/06/2024 08:21:00 



REG - MARIA AMIGO - CRM: 138894 

REG - MARIA AMIGO - CRM: 138894 

REG - MARIA AMIGO - CRM:138894 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

REG - MARIA AMIGO - CRM: 138894 

REG - MARIA AMIGO - CRM: 138894 

REG - MARIA AMIGO - CRM:138894 

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

REG - MARIA AMIGO - CRM: 138894 

REG - MARIA AMIGO - CRM: 138894 

REG - MARIA AMIGO - CRM:138894 

PAD - ANDRE TAKAYAMA 

Encaminhou 
SESSE Solicitação 

Encaminhou 
> Solicitação 

Atualizou a sESSP f 

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo 

Rejeitou 
SANTA CASA PRES PRUD Solicitação 

Rejeitou 
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 

g 
ms 

SESSP âã];llzºu a 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 

e 
] 
Sy 

SANTA CASA PRES PRUD Rejeitou 

HOSP REG PRES PRUDEN 10/06/2024 08:21:06 

SANTA CASA PRES PRUD 10/06/2024 08:21:08 

10/06/2024 08:21:10 

10/06/2024 08:28:17 

10/06/2024 08:28:28 

10/06/2024 08:42:42 

10/06/2024 10:14:32 

10/06/2024 10:15:03 

10/06/2024 10:16:10 

10/06/2024 10:16:10 

pREFHTURAMUN‘Um 10/06/2024 10:17:57 

NCESLAU 
ªi PREªg%fmlosnou 10:24:16 

mp. Nº: 

10/06/2024 10:37:17 

HOSP REG PRES PRUDEN 10/06/2024 10:38:26 

SANTA CASA PRES PRUD 10/06/2024 10:38:28 

10/06/2024 10:39:42 

DALMA DA SILVA REIS 
SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES 
MAGNA MARIA FERREIRA DE SOUSA 
THIAGO GOMES TAMEIRÃO 

CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS 

JOSE ACCETTA FILHO 

CARLOS EDUARDO MACHADO 

MARCIA VERAS GIMENEZ 

Solicitação 

i PAGO COM RECURSO REFERENTE 
REG - MARIA AMIGO - CRM:138894  SESSP ek AO TERMO DE: 10/06/2024 10:41:29 

. Fomento | Cotaboração | Convénio 
do MOQL /D —— Ú Ciente do o REG - MARIA AMIGO - CRM:138894 — SESSP FA 10/06/2024 10:42:17 

REG - MARIA AMIGO - CRM:138894 — SESSP unlizou 2 10/06/2024 10:43:17 

. 
' : B Finalizou a e REG - MARIA AMIGO - CRM:138894 — SESSP F Ma Ic FOZI0 10/06/2024 10:43:17 

Accict ncas n 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
o~ PMINISTRADOR sessp 08/06/2024 09:19:37 T"ANSFEC;EJ"'C" RARA 

TR « 
Indicagbes )O & CR 
Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
ADRIANA DA CONCEICAO MONTEIRO DE CARVALHO MARIA HELENA LOPES AMIGO 10/06/2024 0! 

09/06/2024 1 

09/06/2024 06:11:24 

08/06/2024 18:40:05 

08/06/2024 09:22:46 

Resolugdo 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 



Unidade Receptora Município 

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 

| Data: 10/06/2024 Hora: 10:43:17 

Observagdes 
ORIGEM SEM RECURSO . DRA TAYNA CRM 162217 CIENTE DO CASO ORIGEM SEM RECURSO PARA CONDUZIR O CASO . 
ENCAMINHO PARA COMPLEXIDADE ADEQUADA PARA PROPORCIONAL AO PACIENTE O ACESSO AO SEU MELHOR RECURSO. 
DEVIDO A GRAVIDADE DO QUADRO CLINICO, POTENCIAL DE PIORA EM CURTO PRAZO, LIMITAGAO DE RECURSQS DA ORIGEM E 
NEGATIVA/AUSENCIA DE RESPOSTAS EM TEMPO HABIL DOS SERVIGOS DE REFERENCIA. ENVIAR RELATORIO MEDICO DA 
INTERNAGAQ/ATENDIMENTO, ULTIMOS EXAMES E ULTIMA PRESCRICAO. AMBULANCIA DEVERA AGUARDAR A AVALIACAO. SE 
PACIENTE NAO TIVER INDICAGAO DE PERMANECER INTERNADO EM SERVICO DE ALTA COMPLEXIDADE, PODERA RETORNAR PARA 
A ORIGEM, EVITANDO ASSIM A SOBRECARGA DOS SERVICOS DE REFERENCIA. FAVOR LEVAR A FICHA CROSS IMPRESSA JUNTO 
DO PACIENTE, ASSIM COMO PRONTUARIO, PRESCRICOES, DOCUMENTOS E EXAMES PERTINENTES AO CASO. O TRANSPORTE 
DO(A) PACIENTE É DE RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO SOLICITANTE. A DECISÃO SOBRE O TIPO DE AMBULANCIA E 
ACOMPANHAMENTO MEDICO É DE REPONSABILIDADE DO MEDICO ASSISTENTE DO PACIENTE ARTIGO 1° DA RESOLUGAO 
CFM1.672/2003". 

MARIA HELENA LOPES AMIGO e, TA HELE CRM/RMS: 138894 
TIPO DE FECHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL 

í DE PRESIDENTI é | Fechamento via recurso Und. Exec 2 E VENCESLAU | 2 Emp. Nº: » 0l 
“ FINALIZACAO P: * õ Wsane gaf 
Data: 10/06/2024 Hora: 10:43:17 CRC-SP’1’6_9’7'90/O_5 

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 PAGO COM RECURSO REFERENTE Fax: (11) 5112-8900 

WM o |[ e 
Marco, 0Zio 
Assistefite-de inanças.



10/06/2024, 16:20 

& | Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3381016154866621 
10/06/2024 16:19:28 

Lot 56 

16/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:18:10 

932000320 SEGUNDA VIA 8003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA' CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2024 
NR. DOCUMENTO 550.836.000.015.472 
VALOR TOTAL 350,00 
rx+4+44  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: AMANDA LEMOS MARCIANO SEV 
AGENCIA: 0836-2 CONTA: 15.472-5 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412' 

NR.AUTENTICACAQ €.285.249.EED.237.A7E 

Telmá Rosane Gar 
CRC-SP 169790/C 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | | Convénio 
naÇO! 2 Ézª 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Transagao efetuada com sucesso por: JG658086 OSMAR PERUSSO. 

0Zi0 
ancas 

Marc 
Assistén 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 11
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46 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 07/06/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Certificação: — 51C59-BEESO 
— DADOS DO PRESTADOR 

‘Nome/Razao Social:: AMANDA LEMOS CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: _ 47.238.117/0001-71 Insc. Municipal 116141 Insc. Estadual 

N 163 

Eoftso em 'ãêd%à?uºiã Iy PADRE Compl.: LIVERPOOL APTO 204 

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

E-mail._amandalemos5002@gmail.com 
Telefone: 1899695837 

DADOS DO TOMADOR 

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

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

Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl.: 

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

E-mail 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

TRANSFERENGIA DE PACIENTE DRA AMANDA LEMOS 

PACIENTE: MARIA AP DE MORAES E SILVA, 
DATA : 06/06/2024 
VALOR LIQUIDO : R$ 350,00 

PREFEITURA MUNICIPAL mocorºuretc&ão Drgr:nmrz 

DE PRESIDENTE VENCESLAU MICÉÉÉ—OICMMW 

Emp. º SA Z e (/4O 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total RS| 

TRANSFERENCIA DE PACIENTE DRA AMANDA LEMOS sim 1,00 350 350.00 

e EMPENHADO o 
3 O 20 

o Qs 
o” & o0\ (‘Q&( NW S 

f 

Valor Tributável: Valor não Tributavel: RS 350,00 R$0,00 — VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 

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

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relencdes: 

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 14,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 350,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 

4.07 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Més de Competéncia: 06/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 07/06/2024 14:21:53 

Recolhimento:  Sem Retenção Tributaggo: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EP) encip: 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il 75 
Observações: Assi ças 

hecebi 07/06/24 
O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: AMANDA LEMOS CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 46 

i Certificagao 
Data Assinatura do Recebedor 51C59-5EE80 



1. IDENTIFICAGAO DO PAC 

Nome ompletos A/ 1, (A nn du ol maa 3 ¢ u idl 2 
Sexo: () Feminino () Masbullno Data de nascimênto: 

CPF BAA 144y 0303 4 RE 5.4¢% 590 LIRS, 579 5 
Enderego: Undo Vb tdu , WI53 

Complemento: Bairro: ENT /LMA 

MUNPIRY . ./ pssiasdin s Bstado'y o 2l 
CEPY QW0 40 3 ds Telefof(e:[{qfl 944 94 

Data: () & W6/ % Horário: // ) 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
ROTERMODE” 

Fomento | Colaboração, | Convênio 

2. MÉDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFEREN 
Nome: (unamoLa Lires> Mán Guemro 
CPFRoSAoNaSI-o3a [RE GUU fEU-L PIS: 201 12330 ¢ L9/ 
Enderego: p Povdar folko \,\9«)15 AC3 

Compl j 20 irro: o omlp'e-mento Apho 293 T7 | Bairro: Uulo MMuevo mfm (pnmmz Gafaa 
Município: Du o [ duni Estado: 5P sp 169780/0-5 
CEP: 

: A O,(’.\ o PREFEITURA MUNI "Telefone([ EE 
Dados bancários: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ú E . 

n i o Marcos Abroric 
Ag.: Assistenté-deFinanca. 

Titular: Aunonotes ms M-MWuUros 

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

.- CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



Ã FICHA Nº 
CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

CROSS CO-8207555-24 

Identificação 
Ficha Padrão 

Dat: Hora 

06‘/0“6/2024 
23:35:00 

CMRR DRS 

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Telefone 
(018) 32291500 

Médico Solicitante 
ALESSANDRA KOENE MARCHI 

Código do Paciente 

PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 

Unidade de Regulagdo Atual 
CROSS 

Presidente Prudente 
Outros telefones 

CRM/RMS 
147660 

Nome do Paciente 
MARIA APARECIDA DE 

LUCIANE APARECIDA KOPKE DE 
AGUIAR 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Zrat MORAES E SILVA 
Filiação 1 Sexo Género 
ROSA RIBEIRO SILVA Feminino 

1dade Raga/Cor 
Data.de Nascimanto 85 anos 3 meses 27 dias Branca 
DS/02/1938 Atendimento Preferencial 

cns Município do Paciente 
704507141085825 PRESIDENTE VENCESLAU 
Sã5 Regulador Atual Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 103557 

Dados Clínicos 

FICHA PADRÃO PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data Hora 
Admissão: 06/06/2024 — Admissão: 07:14 

Exame Físico 

COM MELENA, 

Exames Subs; lários 

07/06/2024 00:00:02 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 
Fomento | Cotaboração, Convênio 
Ne O] g«'x]lg 

.A. FR Gl : 
S0 % a0 tH ES B Nãolófonmado Peig Sire,Atdoiniral e 
Acidente por Animal Pegonhento PREFEITURA MUNICIPAL 
:AO P DE PRESIDENTE &ENCESU\U 
ratamento Oncolégico? NÃO Emp. No:__ & 

Resumo Clinico á 
PACIENTE INTERNADA PREVIAMENTE EM PRESIDENTE VENCESLAU, COM QUADRO DE INFECÇÃO UTINÁRIA E PNEUMONIA 
EM TRATAMENTO, EVOLUIU DURANTE A INTERNAÇÃO COM MELENA, 

REALIZAÇÃO DE EDA, QUE EVIDENCIOU APENAS HERNIA DE HIATO, SEM SINAIS DE SANGRAMENTO. SE MANTEVE ESTAVEL 

E COM LABORATORIAIS SEM ALTERACOES DURANTE INTERNACAO EM NOSSO SERVICO. 

E VEIO ENCAMINHADA PARA ESTE SERVICO PARA 

ABDOME FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, COM NODULAGAO VENTRAL. TOQUE RETAL, ESFINCTER NORMOTONICO, LISO, 

VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ESOFAGO INTRODUCAO E PROGRESSAO FACIL DO APARELHO ATE O NIVEL DO 

CARDIA. CALIBRE, VOLUME, CONTRATILIDADE E DISTENSIBILIDADE PRESERVADOS. MUCOSA DE TODO ORGAO DE 

ASPECTO NORMAL COM VISUALIZAGCAO DOS VASOS DA SUBMUCOSA. TRANSICAO ESOFAGO-GASTRICA E LINHA Z NITIDA 

A CERCA DE32 CMS DA ADS E O PINCAMENTO DIAFRAGMATICO 2 CM(FOTO 1). EST@MAGO'FUNDO, CORPO E ANTRO COM 

BOA DISTENSIBILIDADE E CONTRATILIDADE. LAGO MUCOSO COM PEQUENO VOLUME DE LIQUIDO. PREGUEADO MUCOSO 

NORMAL (FOTO 2). INCISURA ANGULARIS SEM ANORMALIDADES. PILORO PERVIO, CENTRADO COM TONICIDADE NORMAL. 

PILARES DIAFRAGMATICOS AJUSTADOS AO APARELHO (FOTO 3). DUODENO BULBO AMPLO E DISTENSIVEL, FORMA E 

VOLUME NORMAIS. A MUCOSA É ROSEA, BRILHANTE SEM SINAIS INFLAMATORIOS (FOTO 4). A SEGUNDA PORCAO TÉM 

ASPECTO NORMAL (FOTO FA). CONCLUSÃO 1- HERNIA DE HIATO PEQUENA SEM ESOFAGITE E 
ENTERAL NÃO VISUALIZADO SANGRAMENTO OU LOCAL DE SANGRAMENTO NESTE EXAME. rfg[mmsw 5 

/O-5 

Us: 

Conduta Tomada 5 169790 
1- SUPORTE CLÍNICO 2- ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA zio CRCESRARE 
Suspeita Monkeypox? NAO 

Dados Adicionais 

07/06/2024 06:52:02 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Bom dial Favor direcionar solicitação para Santa casa de Presidente Venceslau, que ira aceitar o caso. 



| 07/06/2024 08:41:23 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE 

PRUDENTE 

BOM DIA. FAVOR DIRECIONAR A FICHA PARA PRESIDENTE VENCESLAU, IRÃO ACEITAR O CASO. OBRIGADA. 

Dados Adicionais Executantes 

07/06/2024 00:40:28 - PAD - THIAGO LUCAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

No momento sem condigdes de novos aceltes, estamos com ocupação saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, SEM 

LEITOS em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO. Pensando no 

e maleficio e na condução adequada do caso/paclente, sugiro redirecionar solicitação para outra Unidade Referencia. 

[ 

Dados da Regulação 

[ 07/06/2024 10:10:05 - LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Solicitação Executante Tipo 11 07/06/2024 09:26:19 LUCIANE 

APARECIDA KOPKE DE AGUIAR 07/06/2024 10:00:38 VALDINEL BRESQUI Sim Remover Recursolnserir 

Adendo Ir para página : 1 
07/06/2024 07:44:35 - LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR 

RAMAL 0360 RECEBO O CONTATO DO NIR DO HRPP E FALO COM DRA DANIELE QUE SOLICITA APRESENTAR 

A FICHA PARA A SC DE VENCESLAU JA ESTAO CIENTES. 

Procedimentos 

cID1 PREFEITURA MUNICIPAL 
K921 - MELENA D PAGO COM RECURSO REFI 
cID 2 EÉn?ESEENTE VENCESLAU AOTERMODES 
Não Informado _jí__._ Fomento | Colaboração | Convénio 

1° Recurso 
L ] , 

Leito - UTI ADULTO 

Justificativa dos Recursos solicitados L 
PACIENTE VEIO PARA NOSSO SERVICO COM PACTUAGAO PARA REALIZAR EDA E RETORNAR PARA SERVICO 

DE ORIGEM. ORIGEM CIENTE DO RETORNO E SOLICITACAO EM SISTEMA. 

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :'f:e';: . Resposta da Unidade 

LUCIANE i62234- 
SANTA CASA PRESIDENTE  07/06/2024 APARECIDA  07/06/2024 NE E 
VENCESLAU 09:26:19 KOPKE DE 10:00:38 e ™ 

AGUIAR Q 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador — Datada Resposta :j:;“:or Resposta da Unidade 

189116 - 

FUNDACAO HOSP REGIONAL.  07/06/2024 e bEL  07/06/2024 10A0 - 
DO CANCER 00:35:58 s 06:55:16 HENRIQUE Não 

DE MELO 
Observação: Conforme acordo com diretoria regional de saúde, o Núcleo de 
Intercorréncias Oncolégicas está destinado ao atendimento de pacientes que ja estão em 
seguimento ou regulados via rede Hebe Camargo para o Hospital de Esperanca de 
presidente Prudente. Caso negado após contato com diretoria clinica e administracéo da 

instituição, pois este servigo é destinado ao atendimento/seguimento de doengas Te[ma—@@w g(mw 

oncológicas, não dispomos de recursos para tratamento de doenças benignas. Sugerimos a 
transferência do mes -F 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) CRC-SP 69790/0-f 

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

SYLMARA 188814 - 
SANTA CASA PRES PRUDENTE 83{22{ 2024 BERGER DEL o500/ 2027 THIAGO  Ndo 

. zoTTO P LUCAS 
Motivo da Recusa: Superlotação 

Histórico 



r 
Solicitante 

PAD - PRISCILA LUCAS 

PAD - PRISCILA LUCAS 

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792 

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792 

REG - VANIA SANTOS - COREN:128792 

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081 

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081 

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081 

REG - SYLMARA ZOTTO - CRM:83081 

PAD - THIAGO LUCAS 

PAD - THIAGO LUCAS 

PAD - PRISCILA LUCAS 

PAD - CATARINA HUNGARO 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

PAD - DANIELE OLIVEIRA 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

PAD - CILENE RODA 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM 1103557 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 

Unidade 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

HOSP REG PRES PRUDEN 

FUNDACAO HOSP REGION 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Agdo Encaminhado para Data/Hora 

it 07/06/2024 00:00:02 
ficha 

Inseriu o 
Recurso 

= 
Leito - UTI 07/06/2024 00:00:02 

Adulto 

Assumiu a 
1030 

Regulação 07/06/2024 00:03:17 

Definiu 
o 

Prioridade 
07/06/2024 00:03:17 

Atualizou a - 
ficha 07/06/2024 00:03:19 

Assumiu a - 

Regulação 07/06/2024 00:35:50 

Encaminhou . 
Sotficitação SANTA CASA PRES PRUD  07/06/2024 00:35:55 

Encaminhou by 
Cocitaggo  FUNDACAO HOSP REGION 07/06/2024 00:35:58 

Atualizou a ... 
ficha 07/06/2024 00:36:02 

Inseriu 
a 

Adendo 07/06/2024 00:40:29 

Rejeitou — pREFEITURA MUNICIPAL 

SolicitaçãSe prESIDENTE VENCESLAU 
Inseriu Emp. Nº: 

07/06/2024 00:40:40 

07/06/2024 06:52:02 
Adendo 

22{.?.?;‘;50 07/06/2024 06:55:17 

ERENTE 
Assumiu à com RECURSO REF 

— 

& MO DE: 07/06/2024 07:41:42 Regulaga®hO Lo TEn ô 

e 30 NZ 07/06/2024 07:41:42 

FRA 07/06/2024 07:41:43 

e 07/06/2024 07:44:35 

A : 
nãjêmu i Mar ['(747/06/2024 07:44:59 

; i Finangas 
FSAA st 07/06/2024 08:41:23 

S 07/06/2024 09:25:45 

Egfiift"a'ggg“ SANTA CASA PRESIDENT 07/06/2024 09:26:19 

fena 07/06/2024 09:26:33 
" A 

Aceitou WSÚ, B - 

Solicitação «ôgwmof 6/2024 10:00:38 

-se 
Atualizou a CR&‘ N E 

ficha 07/06/2024 10:10:05 

a 07/06/2024 10:10:17 

Finalizou a 

ficha 07/06/2024 10:10:18 



Transferências 

ário Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferência de regulação. 

Indicações 

[1ndicado Por Indicado Para Data/Hora 

PATRICIA DE ANDRADE LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR 07/06/2024 05: 

PAULO ALEXANDRE CASIMIRO VAIAN SYLMARA BERGER DEL ZOTTO 07/06/2024 00:03:47 

Resolugdo 

Resolugio 
AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora 

Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU PAGOCOM RECURSO REFERENTE  presicente Venceslau 

Médico Receptor AOTERMODE cameãio — CRM 
VALDINEI BRESQUI FW 162234 

Data: 07/06/2024 Hora: 10:10:17 a 

Observações 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU SOLICITAÇÃO EXECUTANTE TIPO 11 07/06/2024 09:26:19 LUCIANE APARECIDA KOPKE DE 

AGUIAR 07/06/2024 10:00:38 VALDINEI BRESQUI SIM REMOVER RECURSOINSERIR ADENDO IR PARA PÁGINA : 1 

Regulador 
Documento 

LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR CRM/RMS: 103557 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 PREFEITURA MUNICIPAL — . 

FINALIZAÇÃO DEPRESIDENTE VENCESLAU — — (Tofma Rosane Garcid 
Data: 07/06/2024 Hora: 10:10:17 Emp. N, S € 

CRC-SP 169790/0-5 

O transporte do (a) paciente é de responsabllidade da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

| Artigo 1° da Resolugéo CFM 1.672/2003. 

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

Marc 0zi0 ol 
Assisten inangas Fechar Imprimir



07/06/2024, 14:08 
Banco do Brasil 

633207 13403679291 

g Consultas - Emissdo de comprovantes 
07/06/2024 14:08:27 

fuPRESA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/06/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 14.08.28 
0320400320 9981 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 
PREFEITURA MUNICIPAL 

1D: EWGWflflfl2924050715152fl9338‘ll71 

CNPI DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

VALOR: R$350,00 Emp. Nº: 

TARIFA: R$3,46 
DATA: @7/06/2024 - 13:58:26 

PAGO PARA: Cms Sanchez 
CNPJ: 31.563.140/0001-00 
CHAVE PIX: 31563146000100 
INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO mom:gi;cunsangrmmn 

AGENCIA: 4340 - CONTA: DBOOOOOOG00001703412 ERMO DE: 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente N & aporagg | Convênio 

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

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 07/06/2024 - 13:58:27 

DOCUMENTO: 060761 
AUTENTICACAQ SISBI 2.€1C.A24.125.150.562 

Central de Atendimento BB 
4904 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

- Tolia Rpsane çaraa 
0800 729 6722 cl CSP169790/0-5 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ” 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0860 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

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

https://autoatendimento.ob.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.33.04/template/~2| Foonstitas~2F869-1.bb



Número da NoTA 
277 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ETA 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

! Ni 7 Competência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 06/06/2024 às 15:18:16 

Cédigo de Verificação 
2258-0656-1160 

PRESTADOR DE SERVIGOS 

31.663.140/0001-00 Céd. Mobiliario 12478 Insc. Mun. 12695 Autenticagio 

CMS SANCHEZ 

| Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nomero 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA 
CEP 19406-104 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situagao Optante do Simples Nacionsl 

Telefones 

E-Mail's 

= — TOMADOR DE SERVIÇOS 
SSS 1 

AENTE 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
PAGO COM RECURSO REFE RGIE 

Inscrição Mun. 580 
. TERMODE: o Cód Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Í-::“Emº | 

E-mail telma rosane&hotmail.com: 
2 Telefone 

ot B PREFEITURA MUNICIPAL 

] ) VENCESLAU 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA m PRESlDENTE E_NC Número 68 

Bairro CENTRO Emp. N o o CEP 19400-058 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

E 
Aliq. 

Descricio — Vir. Unitario Qtde Tributo Total 

3 * i . 
(1BPT) 

E ][SeRviços MÉDICOS [ 350,0000] 1,00} 0,00][ 350,00] 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

i ek INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAG 

PACIENTE: MIGUEL CINTO NETO º G“< 
DATA . (/ 

DATA: 06/06/2024 Mare 

VALOR LIQUIDO: R$ 350,00 M9 dd) S 

TRIBUTOS WA 

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) W—-outas Refenções EQutros Tributos (RS) 

CIDE (R$) 10F (RS) IPI(RS) ICMS (RS) & 

Finançãs 1 

| 
| 

e VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 
Atividade 
403-Hospiais, dlinicas, laboralérios, sanatérios, manicômios, casas de saúde.. 

Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pgl impo Sº 0 5 

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador do: W Y 700" 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 1697 
Simples Nacional Dentro do Município R ” 

Aliquota (%} Base de Cálc. (RS} Vir, Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido(R$S) Vir. do 1SS (R$) 

4,000 350,00 000 0,00 14,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 

/A stuagdo ISENTA/MUNE se refera à condição da empresa emilente da NFS-e perante o municipio de Frss. Vencesiau-Sp, municipio onde está estabsiecida. Aplicam-se as maras de uicencia do 

1SSQN relativas 80 municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido 10 local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 

municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser varificada 10 endereço www.presidentevencesiau.sp.gov.br 

S 
Recebi(emos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00 

Os serviços constantes da Nota Fiscal da Servigos Eletrônica n.º 277 emitida em 06/06/2024 às 15:18:16 - Cod Verif 2256-0656-1160 

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

‘Assinatura do Destnatário/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura 

Mar WTOZ! 
Assister Finangas 

@\e Cewrt LXL/«[ / )q 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL 

PRESIDENTE PRUDENTE - SP. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: W, S '\kJJo 

Sexo: () Feminino  \{ &) Mésculino | Data de nascimento: OL(UO/Q,OJ,Q 

CPPod I& eB5sO RG: CARTAO SUS: 
Enderego: 'QMWHL ifi?z& gé, É s 

Complemento: qª'rní?o&u k% 

Município: L) Mot @»nuiaw Estado: 908 _‘W 

CEP: Moy 46m . o3¢ Telefonem@ficfi Í?&S/ 

Data: Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIDA 

Telefone Médico Solicitante: m,mfaãwâf Iconvênio — DE PRESIDENTE VENCÉ?I:AU E 
EMNA 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: (77,7207 plizrzn DFolt. DPHRICÁCLR 
CPF: (Íé/?'éôo' ;}(7-/‘ RG: PIS: 

Enderego:C]%./ &  plar#as 047 /)A&"C/Af’//f\ 

Complemento: (ÁXZ Bairro: / Z /)º///íj 

Município: /É)/[Ãe//j Z Acestas) Estado: (:5/ 

CEP: " Telefone: /g [7]// 220 

Dados bancarios: 

Banco: : SW 
o 10 

BB qón Rgn G 
Titular: Fi Marc 0ZIC CRC-SP 169 

— — Assistéfíté definancas 

Rua Comandarite Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272—9030 
CNPJI/MF nº 46.476.131/0001-40 3 



06/06/24, 01:32 
Impressão de Ficha | Ficha Pediatria 

CENTRAL DE REGULAÇÃÓ ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-8203426-24 

identificagdo 
Ficha Pediatria 

| Data 
Hora 

| 06/06/2024 00:52:00 

| CMRR . DRS 
| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

| Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Outros telefones 
Telefone 
(018) 32711124 
Médico Solicitante 

CRM/RMS Celular 

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE 247054 (00) 

Cédigo do Paciente Nome do Paciente T 
|38315161 MIGUEL CINTO NETO 

Filiação 1 Sexo Género 

JULIANA DE SOUZA CINTO Feminino 

Data de Nascimento 
Idade Raga/Cor 

| 04/10/2023 
8 meses 2 dias Branca 

| CNS 
Municipio do Paciente 

898006337487984 
PRESIDENTE VENCESLAU 

~ | PAD 
Regulador Atual Documento Regulador Atual 

\JUUANA MARZOLLA GUTIERRES MYRNA MONTEIRO CRM/RMS: 64699 

| Unidade de Regulagéo Atual 

Y‘ CROSS 

ini PREFEITURA MUNICIPAL 
D: dsh o DE PRESIDENTE VENCESLALL 

FICHA PEDIATRIA — Emp.Nº S9 ] 
| 

PAGO COM RECURSO REFERENTE | 
AO TERMO DE: | 

6/06/2024 01:03:23 - PAD - JULIANA MARZOLLA GUTIER iz 
Fomento | Cfl‘fl | Convénio 
N, d0L 

Data Admissão: 05/06/2024 Hora Admissão: 

História Clínica e 
| 

ª LACTENTE ACOMPANHADO DE MÃE COM RELATO DE QUEDA DA CAMA (50CM), LACTENTE CHOROSO, COM ABAULAMENTO ‘ 

| EM REGIAO PARIETAL ESQUERDA 
‘ 

| J | 
| 

Sinais vitais / Controles S - —— 

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso  Circ. Abdominal Altura | 

90 x 70 mmHg 76,67 mmHg 113 bpm 20 irpm 36.6 °C 98 (%) 9,00 Kg 

| 

Glasgow Diurese — Volume Glicemia capilar | 
15 Presente 0 mi/Kg 0 mg/dl 

Resumo Clinico e — 

Ot It 
( 

SEM ALTERACOES (‘Q/‘,’(@a ;QSXGQ’JQD‘O} 

orofari 
? 

Sêrºá';[!IPEnRãçõES G\"’*C'S ê 

| — Pulmões 
ro“º 

1 MV+ BILATERAL SEM RA 

Mo Cardiovascular 
BRNF2T SEM SOPROS A d 

NSS 
Abdome 
ABDOME COM RHA+, NORMOTENSO, INDOLOR A PALPAÇÃO E SEM VCM 

| — Membros 
| - SIMÉTRICOS, SEM EDEMA, COM TEC<3S, PULSOS PRESENTES 
| Exames laboratoriais 
1 NAO CCLETADOS 

| Exames complementares 
TOMOGRAFIA DE CRANIO EVIDENCIANDO ABAULAMENTO EM REGIAO PARIETAL ESQUERDA 

about:blank



06/06/24, 01:32 

Outros dados 

Acidente por Animal Peconhento —— 

Sim: NAO 

Ventilação 

Vventilação 
Espontânea - Ar Ambiente 

Medicação em uso 

Medicações em uso 
Não 

Conduta 

ANAMNESE E EXAME FISICO. ANALGESIA, OBSERVAÇÃO 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Impressão de Ficha | Ficha Fediatria 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: SG — 

Dados da Regulação 

Nenhum histórico registrado 

Prucedimentns 1 

fema 
| 

T P AD cal 
| 

| 5099 - TRAUMATISMO NÃO ESPECIFICADO DA CABECA pmocomkicURSO AEFERENTE | 

|cmp2 
TERMO DE: 

| Não Informado |cohw | Convênio 

| 10 Recurso 
g 

| Especialidade - PEDIATRIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
UNIDADE SEM PEDIATRA PRESENCIAL NO MOMENTO, SEM CONDIGOES DE SEGUIMENTO ADEQUADO. 

| prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 
Marg rozio 
Assiste Finança. 

| 

about:blank 

| Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta MÉ9ICO  pesposta da Unidade Receptor 

06/06/2024 MYRNA L 
HOSP REG PRES PRUDENTE — 02.15:46 M TEIRD - Não houve resposta 

á U,H«Wn 

o 
-5 

Historic: 
010 

istorico 
” ES '—P—mgª"ô o 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 06/06/2024 01:03:23 
| 

Inseriu o 
" Recurso o3: 

PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT ESsecialidade 06/06/2024 01:03:23 

- Pediatria i 

' 5 Ú Assumiu à P 
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Regulacãs 06/06/2024 01:07:52 

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Denni 06/06/2024 01:07:53 | 
Prioridade | 

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP âª';"g"zº“ . 06/06/2024 01:07:55 

23



06/06/2024, 15:18 Banco do Brasil 

G3370614577079121 
i ã Nl 

Consultas - Emissão de comprovantes 06/06/2024 15:18:41 
EMPRESA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.43 

6320400320 @ee1 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

1D: EBACARABA20240606171456183557019 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0081-65 
VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$3,46 
DAT 

PAGO PARA: Cms Sanchez 
CNPJ: 31.563.140/0001-00 
CHAVE PIX: 31563140000160 
INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO 
AGENCIA: 4340 - CONTA: B0000000000001703412 PREFEITURA MUNICIPAL 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, Emp. Nº: 
com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo 

podera ser consultado no BEDPI. 

060601 
AUTENTICACAQ SISBB: A.8AC.64C.333.8CA.9FD PAGO COM RECURSO REFERENTE 

= AO TERMO DEI: 

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

SAC BB 

2800 729 0722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 

1: BRI T Sl g R Gi  MarcosAMOre, 
atendinento. ([ mºc IO'5 Ass) 

Atendinento s defictontss auaitavos ou fola — CROP 
0800 729 0888 

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

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

https://autoatendimento.ob.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Número da Nota 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 05/06/2024 

i i Data e Hora da Secretaria Municipal da Ifa?enda Competéncia 
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0510612024 às 14:45:39 

Cédigo de Verificagao 
250867217933 

: PRESTADOR DE SERVICOS F 
31.563.140/0001-00 Céd. Mobiliário 12478 — Insc. Mun, 12665 Autenticação 
CMS SANCHEZ 

| Logradouro — — RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Número 50 
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19405-104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 
E-Mail's 

& * TOMADOR DE SERVIÇOS 

' 5 RG/IE CPFICI 56.559.900/0001-6: 

e | i REFTURAMUNCEAL S50 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU DE PRESIDENTE VENCES! 
E-mail tolma_rosane@hotmai.com Emp. Nº: Telefone 
Inf. comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PAGO CO:‘O"TEEC'UM'%OD?““N“ Número 66 
Bairro CENTRO F Çd 30 | Convênio CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pals BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
. : Alig, 

Descrição VMir, Unitário Qe || Tributo Total A e i 4 (1BPT) 

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

F 3 7 INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS 
PACIENTE: GERALDO CESAR PEREIRA DE SOUZA N - * EMPENHADO o 

; 0G el DATA: 03/06/2024 DATA: U160 /d 

VALOR LÍQUIDO: R$ 350,00 s . Lº!»º;*;“ P 
| contacorRenTE la § : E FE TRIBUTOS R TE T 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) s 31O " 
CIDE (RS) 10F (R$) 1P (RS) ICMS (RS) q?, Al o '\69190 u 

ol 
{1 Wy 

< i VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 
Atividade 

o — mapencva si T 5002 GO Deduçao de Moterlais/Equipamontos. Sem Lançamentos de Malerisis/Equipamentos não Prestader des Seriços — o sp 169790/0-5 Sitiação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Aliquota (%) Base de Cáte. (R$) Wi Total das Deduções (R$) Vi Total Retido (R5) Vi do 155 (R9) 4,000 25000 000 090 1400 

i VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 
F OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) T ISENTAMUNE 50 refere o condição de empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está estatelacida. Aplicam-se as 1SSON refativas ao município onde o imposio municipal é dovido. nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lot Complementar Federal nº 116 municipals respectvas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço waWw.presidentevencasiau.sp.gov.br 

d 

qras de incidência da 
30 as normas. 

{5 Recabifemos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 275 emitida em 05/06/2024 s 14:45:39 - Cod Verif 2508-6721.7933 Condições de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00 Ass: em 2 Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinalura 

Mar #6710 
Assj inangas 

fecebi 06/66/ 21624 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. 

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE 
Nome completo: > o ya tuna d MÁra 

i ini [i Data de nascimento: Sexo: ( ) Feminino ( )Mascuílno ata de nascimento: 40 ../ 8 

CPF:%L] w 0769 »6: RG: J,Q&jgôo CARTÃO SUS: 

Endereço: [2: 13 dfl M , VEA 

Complemento: Em Bairro: Etnape Murad 
Município: .,j e Estado: % 

CEP: pado 50 60 | TetetonÉ (§3) 990 77 oh 54 
Data: OL’_ 06. obo)'ªf Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: PREFEITURA MUNICIPAL PAGO corºnrzicmão &Érzuzmz 

Telefone Médico Solicitante: DE PRESIDENTE VENCESLAU TW 
Emp Nº S : =, 

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 
Nome:é‘d/)ficn /(/d/('/’\ EGE DA 2 
CPF: Q> coo 57—k | RG: J PIS: 
E”de’ego@//a;s /-/á/”nª 0// á//dg//lx ; 

Complemento: 7 ¢~ ‘ Bairro: Áíç/;áyoláª/ PAas - 
Municipio: // Estado: SZ 

CEP: Telefone: A G 23620 
Dados bancarios: N 

Banco: W&W a= " 

Ag: (S Telima Rosane Gorck 
¢ CRC-SP 169790/0- 

Titular: 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-8194340-24 

Identificação Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data — Hora 
03/06/2024 20:00:00 

CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
Unidade Solicitante Municip 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Telefone 

(018) 32711124 
Médico Solicitante 
ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI 

Codigo do Paciente 
33375890 

Filiação 1 
RITA FERREIRA DE SOUSA 
Data de Nascimento 

19/02/1987 
CNs 
201202266630007 
PAD 
MURILLO GONCALVES LEANDRO 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clinicos 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
223630 

Nome do Paciente 

GERALDO CESAR PEREIRA DE Nome Social 

Celular 
(00) 

SOUSA 

Sexo Género 
Masculino 
Idade Raga/Cor 
37 anos 3 meses 12 dias Parda 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
MARIO KABBABE 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 101516 

FICHA N EUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

9 - PAD - M 

Data Hor: 
Admiss&o: 00:04 

INCALVES LEANDRO 

Detalhes do AVCI 

Admissão: 01/06/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
\O TERMO DE: 

Lesão tipo: AVCI zmi | Convénio 

Tempo de inicio do quadro EEA - L 
: : PREFEITURA MUNICI 

Síios/2024 — 16200 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Dados Clínicos 

Tem Contra- 
indicação — indicação?: 
para sim - N Eatamento Qual (critérios AHA)?: 
trombolítico: 
Não 

Antecedentes pessoais: 
HAS, DM, POT CORREÇÃO FRATURA DE FÊMUR (2021); 

Resumo clínico: 
APRESENTANDO Q! 
CONSCIÊNCIA, SI. 

PACIENTE DEU ENTRADA NO SP POR VOLTA DAS 19H DO DIA 31/05, TRAZIDO PELO RESGATE APÓS TER UEDA DA PROPRIA ALTURA DURANTE O BANHO; ENCONTRADO PELA MAE COM REBAIXAMENTO DO NÍVEL DE ALORREIA E ARRESPONSIVA; EM ADMISSAO, EM GLASGOW 7, HIPERTENSO, SENDO ABORDADO COMO CRISE CONVULSIVA EM POS ICTAL COM REALIZAGA! 
UTI EM GLASGOW 11 (AO4 RV1 RM6), PIFR COM NI 
FAMILIARES NEGAM DEFICITS PREVIOS; REALIZADK 

CONSCIENCIA E NECESSIDADE DE 10T; REPETIDO 
AGUDO CONFORME LAUDO EM ANEXO; DURANTE INTERNAGAO PACIENTE EV( 

O DE DIAZEPAM E FENITOINA E INICADO NITROPRUSSIATO; ADMITIDO NA ISTAGMO HORIZONTAL, AFASICO COM HEMIPLEGIA A ESQUERDA; 
O TC DE CRANIO NA ADMISSAO, SEM EVIDENCIAS DE INSULTO ISQUEMICO 

OLUI COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE 
TC DE CRANIO COM EVIDENCIA DE LESAO ISQUEMICA EXTENSA 
INHA MEDIA; NO MOMENTO, PACIENTE ENCONTRA-SE EM LEITO DE UTI, EM 
MANTENDO ESTABILIDADE HEMODINAMICA SEM USO DE DVA, SEDADO 

'S ANISOCORICAS SENDO DIREITA > E BRADIFOTORREAGENTES; DIURESE 

ASSOCIADO A EDEMA E IMPORTANTE DESVIO DE LI 
1OT + VM MODO VCV 350ML FR 18 PEEP 5 FIS0%, 
COM MIDAZOLAM E FENTANIL EM RASS -5 PUPILA 
PRESENTE NO PERIODO, FEBRIL; 

Perda de consciéncia: Sim 



Glasgow de entrada: 7 
Afasia/Disfasia, Nistagmo 
Déficit Motor:  Local do Déficit: — Pupilas: Reflexo Fotomotor 
Plegia Hemicorpo esquerdo Anisocoria D > E — Fotorreagente 

Exame Neurológico: —— 
RASS -5 PUPILAS ANISOCÓRICAS D > E BRADIFOTORREAGENTES; 

Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: Desvio de 
EM ANEXO; Linha Média: 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagéo: Glasgow: 
MEG Mecénica/10T Inconsciente Sim 

PA: 132 x 80 mmHg FC: 85 FR: 20 Temperatura: 38 

Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 70 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: 
Em uso de droga Vasoativa: 
Não 
Especifique: 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

03/06/2024 20:28:35 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

RETIFICO INFORMAÇÃO: PACIENTE DEU ENTRADA POR VOLTA DAS 19H DO DIA 01/06 E NÃO 31/05 CONFORME SUPRA CITADO; 

GRATA; 

03/06/2024 20:45:25 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

HRPP sem vagas disponiveis no momento, sem vagas em sala de emergéncia. Não temos como receber o paciente. 

03/06/2024 20:52:10 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Boa noite! No momento estamos em EXTREMA superlotação, sala de emergéncia com capacidade para 4 leitos, no momento com 
6 pacientes, UTIs com todos os 10 leitos OCUPADOS, 6 pacientes internados no PS aguardando leito de enfermaria. Não 
dispomos de capacidade fisica para dar seguimento adequado do caso. Solicito por gentileza a colaboração dos colegas 
reguladores para encaminharem o caso para outra unidade de referéncia. **COMUNICADO SUPERLOTACAO VIA E-MAIL 
(COORDENACAQ URGENCIA CROSS // DRS X1 // CORPO DE BOMBEIROS)** 

Dados Adicionais Executantes 

03/06/2024 20:45:25 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

HRPP sem vagas disponiveis no momento, sem vagas em sala de emergéncia. Não temos como receber o paciente. 

03/06/2024 20:52:10 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Boa noite! No momento estamos em EXTREMA superlotacdo, sala de emergéncia com capacidade para 4 leitos, no momento com 

6 pacientes, UTIs com todos os 10 leitos OCUPADOS, 6 pacientes internados no PS aguardando leito de enfermaria. Não 

dispomos de capacidade fisica para dar seguimento adequado do caso. Solicito por gentileza a colaborag&o dos colegas 

reguladores para encaminharem o caso para outra unidade de referéncia, **COMUNICADO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL 

(COORDENAGAQ URGENCIA CROSS // DRS X1 // CORPO DE BOMBEIROS)** 

03/06/2024 20:57:40 - REG - MARIO KABBABE - CRM:101516 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS DE 

SAUDE 
há anisocoria e desvio da linha média na tomografia, solicito possibilidade de avaliagio e caso não haja conduta retorna a 

origem. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
. A0 F 

necr] /. 

Dados da Regulação B 

Nenhum histérico registrado an‘mfl/mhmfln J 

" deFinanças 

Procedimentos 
Assi 

c 1 A 
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU ISQUMICO 

CID 2 
MUNICIPAL 

REFETURA 
Não Informado DE S RESIDENTE VENCESU\U 

1º Recurso . 
Emp. Nº:.



Especialidade - NEUROCIRURGIA 
2° Recurso 

Especialidade - NEUROLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
SOLICITQ TRANSFERENCIA PARA SERVICO QUE DISPONHA DA ESPECIALIDADE DE NEUROCIRURGIA PARA 

AVALIAGAO QUANTO A NECESSIDADE DE INTERVENCAO CIRURGICA, LAUDO TC EM ANEXO, SE NUMERO 
DISPONIVEL PARA TAL, ENVIO VIDEO DA IMAGEM. GRATA 
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

Médico ' Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Datada Resposta pocood  Resposta da Unidade 

03/06/2024 MARIO . ã HOSP REG PRES PRUDENTE 5/ 2227 A Não houve resposta 

Histérico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 
PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 03/06/2024 20:21:09 

Inseriu o 
Recurso 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 03/06/2024 20:21:09 

Neurocirurgia 

Inseriu o 
Recurso 121 PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT g0ttt o 03/06/2024 20:21:09 
- Neurologia 

PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT L’::r:é‘:’ 03/06/2024 20:28:35 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN gf:rfãºªº 03/06/2024 20:44:34 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ;25:;;‘; 03/06/2024 20:45:25 

et PAGO corouicunso REFERENTE 
* ejeitou TERMO DE: áS: PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN SS iocão — & - ,03/06/2024 20:45:41 

Motivo: Superlotacio f 

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 

PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD INSeriu — PREFEITURA MUNICIPAL 03/06/2024 20:52:10 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD ãgfª;ãfmº' Nnº S 03/06/2024 20:52:23 
Motivo: Supertotação 

Médico: 205356 - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA 

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Assumilia: . 03/05/2024 20:53:29 Regulação areia 

i m —_— q’ [m(ROSWg REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Prioridade Éjgolº—õa/os/zou 20:53:29 

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Py 03/06/2024 20:53:31 

" - CRM: Assumiu a e REG - MARIO KABBABE - CRM:101516  SESSP Regulação 03/06/2024 20:56:50 

REG - MARIO KABBABE - CRM:101516  SESSP Égiª::ª'gg:“ HOSP REG PRES PRUDEN 03/06/2024 20:56:54 

REG - MARIO KABBABE - CRM:101516  SESSP S T‘()Zm/os/zou 20:57:40 

MGI Finançãs 
s 



REG - MARIO KABBABE - CRM:101516  SESSP Atualizou a ficha 03/06/2024 21:03:46 

REG - MARIO KABBABE - CRM:101516 — SESSP ÉL'É'““ a 03/06/2024 21:03:47 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMINISTRADOR j TRANSFERÊNCIA PARA WASTER SESSP 03/06/2024 20:52:22 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora — 
RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA MARIO KABBABE 03/06/2024 20:54:34 

Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Unidade Receptora AOTERMO DE: Município 
HOSP REG PRES PRUDENTE m on Presidente Prudente 
Médico Receptor ' CRM 

Data: 03/06/2024 Hora: 21:03:46 
Observações 
>>> A AMBULANCIA DEVERA AGUARDAR A AVALIAÇÃO <<< O PACIENTE SERÁ AVALIADO PELA EQUIPE DE NEUROCIRURGIA E SE 

NAO HOUVER CONDUTA CIRURGICA DE URGENCIA, RETORNARA PARA A ORIGEM, >>> AVISAR OS FAMILIARES SOBRE O 

PROCEDIMENTO QUE SERÁ REALIZADO, POIS NAO HA NENHUMA VAGA NA UNIDADE DE DESTINO NO MOMENTO. 

b bl 
Documento 

e 
PREFEITURA MUN\C&"&U CRM/RMS: 101516 

ECHAMENTO NC 
Fechamento la recúrsa Und, Exet 2 DEPRES\D‘EN“;VE 

FINALIZAGAO Emp. Nº:. 

Data: 03/06/2024 Hora: 21:03:46 

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

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

; Fax: (11) 5112-8900 
710 

Assi Finança: | Fechar || 1mpn 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 Mflr 



Reais) conforme 

Ã 
h 

L ——————————— 
Eadm.samcasapv@hotmmlcom | 62 cuidar.carepv@hotmail.com 

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

” IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,«,)( 
Uidar > 

Parecer do Conselho Fiscal 

Os membros do Conselho FISE] urénda e da S nte Venceslau, tendo lido e 
examinado a prestaçãq,g_ ntas referente à ubvenâg, DÓ,DIJ (Sete mil e Quinhentos 

pànho : 06/06/2024 da Prefeitura 
Municipal de Presi te € : n t plic otal para os fins indicados. 

‘[e[fic_ ªºªªfw Gªfgff


