Termo de

N DE N JASA DE T .
'SIDENTE VENCESLAU -\\ Fomento:
Rua: Enulino Vilanova, 6 Centro Presidente Vencesluu-3P & y77 17 H-ﬂ? 'E
CEP. 19400035 Fone: (18) 32711124/ 32M6240 ~ARE / = D
adm santaeasapvishotmal com' eudar carepyvie hotmatl com P e Colabora;ao:

CNPJ- £5.259.000/0001 68 ! .)
Convénio: [z]
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau
Objeto: Custeio Transferéncias - Honorarios Médicos, Medicamentos e N2 001/2024

s 5 1 ne
Materiais e Insumos Hospitalares Aditamento

PRESTACAO DE CONTAS  [X | PARCIAL [ anuac

Parcela: 05/12
FONTE DE RECURSO: b_d MUNICIPAL L__l ESTADUAL I:I FEDERAL
TIPODE RECURSO:  [X] ORDINARIO [ EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 06 /06 /2024
Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n2

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

e " - o
Assinaﬁ@l&e&l Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

L ——— CATRD it

o Tofma Rosane Garca
CRC-8P169790/0-¢

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

devolvida pelo setor responsdvel pela verificacdo, para corregbes/complementacées por parte da
Entidade.




g IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m

Ll 4
62 adm. santacasapu@hmma:l com | B2 cusdarcarepv@hmnmn com ¢ ’

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

i ol

ANEXO RP 12
REPASSES AQ 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: 55.559.500/0001-65
" ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059
_ ,; RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI
) CPF: 030.501.488-36
OBJETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR
EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1):MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Conveio n® 01/2024 03/01/2024 01/01/2024 | 31/12/2024 7.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA . VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO

PARA O REPASSE (2) (RS) REPASSADOS (RS)

05/06/2024 R$ 7.500,00 0B/06/2024 550.320.000.380.237 RS 7.500,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS =
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.500,00
(C)RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,95

(D) OUTRAS RECEITAS DECDRRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

7.501,95
0S PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA B 1.369,78
[(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (EF) 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 Venceslau vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte,

.

?ERC SP 1597%@




adm santacasapv@hotmail.com | Eqrmdarcarepveﬂhmmml com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 4
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
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU oD

i i

»

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA
DESPESA (8)

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADASEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E PAGAS
NESTE EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO E PAGAS

NESTE EXERCICIO (R$) (1)

TOTAL DE DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO( R$) (J=H+I)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Honorarios médicos 4.200,00 - 4.200,00 4.,200,00
Medicamentos 2.918,92 . 2.918,92 2.918,92
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+) 8.871,73
(K) RECURSQ PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO u:oo
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data:

Presidente Vencesiau - SP, 17 de julho de 2024.

Responsaveis pela Conveniada:

\“ETUTZ_GHIIZI

Provedor

Ty RsansGarov

sgmoro-

CRC-SRA6I7

s



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

6= adm.santacasapv@hotmail.com | 5 cmdar(arepv@hotmali com

i “Aild (xp |

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 2 w
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65
FICHA CONTABIL
Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Enderego: Rua Emiffano Villanova, nt 66 A
Municipio: Presidente Venceslau - SP
Data do Recebimento do Empenho: 06/06/2024
Nimero do Empenhe: 59
Data do Empenho:.03/01/2024
Valor Recebido: | RS 7.500,00

0 signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, @ documentacéo comprovadora da aplicacio
dos recursos recebidos na importancia de RS 7.500,00 (Sete Mil e Quinhantos Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslay, referente a Subvencao,
conforme Empenho n? 59 de 03 de Janeiro de 2024, Recebide em 06 de Junho de 2024,

Os Dacumentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execuslo do referido convénio.

Data do
Item | Data de Emissdo P SR N | Fornecedor Natureza da Despesa Pagamento
item| D Emissio st Nota Fiscal Fornecedor.
1 0*06!2# 06/06/2024 275 CMS Sanchez Henorarios Médicos RS 350,00
- —
2 06/06/2024 07/06/2024 277 CMS Sanchez Honorarios Médicos RS 350,00
3 07/06/2024 10/06/2024 46 Amanda Lermos Clinica Medica LTDA Honorarios Médicos RS 350,00
a | 13/06/2024 13/06/2024 99 HtASenicosMecicose Imonisaca [ o sanmemadioes | 78 350,00
Humana LTDA
5 11/06/2024 11/06/2024 43 Rebecca Porto Servicos Medicos LTDA Honorarios Médicos RS 350,00
e -
6 | 14/06/2024 14/06/2024 100 FHCASEIIES Meditosn IMUNSRY | wossmilaiibdeane | 88 350,00
2 'I Humana LTDA
7 1¥Dﬁ/2084 17/06/2024 47 Amanda Lemaos Clinica Medica LTDA Honorarios Médicos RS 350,00
b4
8 24/06/2024 25/06/2024 17 VSM Clinica Medica LTDA Honorarios Médicos RS 350,00
] 25/06/2024 26/06/2024 25 Juliana Falvo LTDA Honorarios Méedicos RS 350,00
10 26/06/2024 27/06/2024 1.000.045 Kaelise Cruzichi Memare LTDA Honorarios Médicos RS 350,00
11 26/06/2024 27/06/2024 1.000.046 Kaelise Cruzichi Memare LTDA Honorarios Médicos RS 350,00
12 27/06/2024 27/06/2024 280 CMS Sanchez Honerarios Médicos RS 350,00
13 18/06/2024 18/06/2024 77.586 Medicamental Hospitalar LTDA Medicamentos RS 1,033,38
14 18/06/2024 20/06/2024 65.562 MedMaster Comercial LTDA EPP Medicamentos RS 392,76
15 04/07/2024 03/07/2024 365.670 RIAADE Suprimentos Medicos LTDA Material Hspitalar RS 354,41
16 03/07/2024 03/07/2024 19.851 Cirurgica Neves LTDA Material Hspitalar RS 1.340,00
17 01/07/2024 04/07/2024 65,862 MedMaster Comercial LTDA EPP Medicamentos RS 1.492,78
18 Deb C/C Banco do Brasil Despesas Bancarias RS 58,40
TOTAL DAS DESPESAS RS 8.871,73

b
/ \
(__;L U AALA b\:\
Telma Rosane
CRC-SP 1597?0/0

Declaro na qualidade de responsével pela irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lel, que 2 documentacao acima relacionada,
comprova a exata aplicacdo dos recursos recebides para os fins indicados no planc de trabalho.

//)/ g/ gg:
arcos Antcnlu Ca os de Am rm,u

Elaborador

Presidente Venceslau - SP, 17 de Junho de 2024

\: Ghizzi

Provedor

=
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m

|
f”f.’r ]

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

PRESTAGCAO DE CONTAS

01 - NOME DD ORGAD OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contide no Cartao do CNF).

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

02- TERMO DE:
(¥ ) CONVENIO;

{ } COLABORAGAD;
{ ) FOMENTO

Ne: 001/2024

03. TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS

03.1.PARCIAL: PERIODQ DE EXECUCAO DA PARCELA N°: 05 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUCAQ DO TERMO:
DE 06/06/2024 A 04/07/2024. DE /__/ A / / ;
04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO [06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA
Recursos Municipais R$
R$ 7.500,00 BANCO DO BRASIL 320-4 4412-
08, ITEM 09. HISTORICO 10, VALOR R$
o1 Saldo bancérioem _06/ 06 /2024 , conforme extrato anexo. 0,00
MENOS: valores de ordens bancérias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no 0,00
02 periodo e ndo DEBITADOS, conforme discriminacdo nominal no quadro 11.
OUTROS langamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancarios: 0,00
03 +« Débito (-)
0,00
e Crédito (+)
Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e ndo contabilizados
. Débito (-) 0,00
04
8 0,00
*  Credito (+)
Saldo do Demonstrativo da Execuc3o Financeira em 04/07/2024, 0,00
05
11. DOCUMENTO EMITIDOS E NAO
11.1. DOCUMENTO 11.2 n.%; 11.4 FAVORECIDO 1.5 VALOR EM R$

12 - AUTENTICACAQ

Presidente Venceslau - SP, 17 de julho de 2024

\ /.’ ‘.“‘-. ——‘ :
kL\{Ku\k’A N - S == }
TELMA ROSANE GARCIA JOSE LUIZ GHIZZI

CRC/ SP, 15979!0 5 PROVEDOR




17/07/2024, 16:39

(3 Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt.

balancete movimen

06/06/2024
06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

07/08/2024

07/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

11/08/2024

11/06/2024

11/06/2024

12/06/2024

i Ag. origem

0000
0320

0000

0000

0000

0000

0000

Dooo

0000

0ooo

. D000

Dooo

0000

0320

0000

0000

000D

0000

0000

0000

Lote

00000

99015

14397

13105

13113

13113

00000

14397

13108

13105

13113

00000

14357

29015

13113

00000

14387

13105

00000

13113

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

IRMANDADE DA SANTA CASA
de 06 / 06 / 2024 ate 04 / 07 / 2024

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

08/06 11:07 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
821 Pix - Recebido

06/06 06:34 55559900000165 IRMANDADE D
144 Pix - Enviado

06/06 15:17 CMS SANCHEZ

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/06/2024

170 Tarifa Pacote de Servigos

Cobr parc ref a 05/06/2024

351 BB Rende Facil

Rende Fadil

B2] Pix - Recebido

07/06 06:35 55559900000165 IRMANDADE D
144 Pix - Enviado

07/06 13:58 CMS SANCHEZ

144 Pix - Enviado

07/06 14:08 CMS SANCHEZ

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/06/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

82| Pix - Recebido

10/06 08:32 55559900000165 IRMANDADE D
470 Transferéncia enviada

10/06 18:18 AMANDA LEMOS MARCIANO SE
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - acorrencia 07/06/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

821 Pix - Recebido

11/08 0€:01 55559900000165 IRMANDADE D
144 Pix - Enviado

11/08 14:02 REBECCA PORTO SERVICOS MED

qe[mmgg@é 9.203 343,08 ¢ 000 ¢

798 BB Rende Facil
Rende Facil
CRCS

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/06/2024

(G3351716369686238012
17/07/2024 16:39:.06

Documento Valor R$ Saldo
0.NoC
560.320.000.380.237 7.500.00C
60.634.544.598.532 G200 £
60.801 320,000
641.581.100.233.360 348D
871.580.804.288.241 18854 D
9.903 7.15000D 0pc
177.629.492.322.711 L A0 C
60.701 350.00D
60.702 350,000
861.591.200.022.922 3460
9.203 79000 C 0,000
100.632.548.081.802 3460
550.836.000.015.472 350,000
831,621,200.042,424 $920
2.903 #5346 06 oo C
110.601.047.311.042 pRac
61.101 350.00D

871.641.100.898.122 3.4

(=)
|

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/index.ntml 2v=2. 35.0#ftemplate/~2F consultas~2FD09-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 13



17/07/2024, 16:39
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

1B/06/2024

18/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

25/06/2024

25/08/2024

25/06/2024

25/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

htlps:I.-'autoa:endimenthbb.com.br:‘apf—apj-autoatendlmantoﬁnda:.htrnl?v=2.35.{}fmamplatei-.?FoonsuItas-2F009~2.bb %3Fh=sim&avalie=sim

DODD

nooo

0000

0000

oooo

0000

oooo

0000

pDooo

0000

0oaD

0320

0000

booo

0320

0000

booo

pooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

14397

13105

00000

13105

13113

00000

14397

13105

13113

00000

14357

89015

13113

00000

99015

00000

14397

13105

13113

00000

13105

13113

00000

14387

13105

Banco do Brasil

798 BB Rende Facil

Rende Facil

821 Pix - Recebido

13/06 06:14 55559900000165 IRMANDADE D
144 Pix - Enviado

13/06 14:32 H L A SERVICOS MEDICOS LTD
798 BB Renae Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

14/06 14:58 H L A SERVICOS MEDICOS LTD
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/06/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

821 Pix - Recebido

17/06 06:38 55559900000165 IRMANDADE D
144 Pix - Erviado

17/06 16:25 AMANDA LEMOS CLINICA MEDIC
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencla 14/06/2024

798 BB Rende Facll

Rende Facil

821 Pix - Recebido

18/06 06:38 55559900000165 IRMANDADE D
470 Transferéncia enviada

18/06 16:19 MEDICA 00055659900000165
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/06/2024

/98 BE Rende Facil

Rende Facll

470 Transferéncla enviada

20/06 16:55 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
798 BB Rende Facil

Rende Facil

821 Pix - Recebido

25/06 06:26 555659900000185 IRMANDADE D
144 Pix - Enviado

25/06 11:27 VSM CLINICA MEDICA LTDA

142 Tarifa MSG - Més Anterior

Cobranga referente 10/06/2024

798 BB Rende Facll

Rende Facil

144 Pix - Enviado

26/06 17:18 JULIANA FALVO LTDA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/06/2024

798 BB Rende Facil
Rende Facil
PRG‘

27/06 07:37 55559900000165 IRMANDADE D
144 Pix - Enviado

821 Pix - Recebida

9.903

182.700.652.532.061

§1.301

9.803

51.401

861.661.200.021.664

£.903

170.638.257.955.082

61.701

881.691.100.668.861

9.903

180.638.218.898.292

553.370.000.006. 158

891.701.200.040.249

9.903

550.037.000.001.124

8.903

250.626.377.648.202

62,801

881.770.800.003.953

2,903

62.601

871.781.200.025.944

o
i o:

194.646.616.286.741

62.701

3B C

350.00D

346.54 C

350,000

350,000

350,00 C

1,033,380

3460

350000

G500

350.00C

S50.00 D

346C

350,000

0,00 C

0.00C

0,00 C

0,60 C

0,00C

o.0oc

23
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27/06 15:50 MEMARE SERVICOS MEDICOS

Banco do Brasil

27/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviacio 52.702 350000
27/06 15:50 CMS SANCHEZ
27/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.703 350,00 D
27/06 16:03 MEMARE SERVICOS MEDICOS
27/06/2024 oooo 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.791.200.025.414 3460
Tar. agrupadas - ocoriencia 26/06/2024
27/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 00 D0C  0D0cC
Rende Facil
28/06/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado §61.601.200.024.379 10,380
Tar. agrupadas - ccorrencia 27/06/2024
28/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1048 C 0.00C
01/07/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 10.725.500.533.862 0,
01/07 07:25 55559900000165 IRMANDADE D
01/07/2024 0000 00000 351 BB Rendle Facil 9.903 1038 D 000 C
Rende Facil
03/07/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 55(1.320.000.380.237 750000 C
03/07 11:21 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
03/07/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 200.330.033.199.191 17200 C
03/07 15:56 55559900000165 IRMANDADE D
03/07/2024 0320 99015 470 Transteréncia enviada 553.358.000.006.248 354410
03/07 16:18 RIAADE SUPRIMENTOS MEDIC
03/07/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 556.605.000.001.644 1.240,00 D
03/07 16:18 CIRURGICA NEVES LTDA
03/07/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 5977600 0,00 €
Rende Facil
04/07/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.442 78 D
04/07 13:36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/07/2024 03z0 99015 470 Transferéncia enviads 550.037.000.001.124 330300
04/07 13:36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/07/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 33740D
04/07 13:36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/07/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 585 500
04/07 13:36 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
04/07/2024 Dooo 13105 144 Pix - Erviado 70.401 350,000
04/07 13:35 CMS SANCHEZ
04/07/2024 D000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 ) TGE 08T
Rende Facil
04/07/2024 000D 00000 999SALDO 0,000
OBSERMCOE;: ----------------------------- i

Transagdo efetuada com sucesso por. JGE58086 OSMAR PERUSSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.35. D#itemplate.f-zFoonsuItas&-'zi'-;DOg-z. bb%3Fh=sim&avalie=sim
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@' BB RENDE FACIL
* !

Dados do Cliente

Agencia
320-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Resumo do més - Junho/2024

Saldo bruto em 31/05/2024
Aplicagdes no mes;
Resgates liguidos no mes:

I bre resgates no més:
IOF sobre resgates no mes:
Rendimentos no mes:

Saldo bruto em 28/06/2024.

Historico de movimentacio

Data Historico
31/05/2024 Saldo Anteriar
06/06/2024 Aplicacao
07/06/2024 Resgate
T /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
20/06/2024 Resgate
27/06/2024 Resgate
28/06/2024 Resgate

Conta
44121

CNPJ
5§5.559.900/0001-65

Capital Rendimento* R

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RS 7.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RS 699,99 R$ 0,02 3% 0,00
RS 353,45 R$ 002 R$ 0,00
RS 343,07 R$ 004 R$ 0,00
RS 3,46 R$ 000 R$ 0,00
RS 346,52 R$ 006 R$ 0,00
RS 353,43 R$ 008 R$ 0,00
RS 349,96 R$ 009 R$ 0,00
RS 1.033,25 R$ 032 R$ 0,00
RS 202,68 R$ 015 R$ 0,00
RS 249,89 R$ 017 A6 0,00
RS 353,33 &S& W%;Q,// Wo
RS 1.049,57 61 coF A R$ 0,00

c®
RS 10,38 RS 0,00 RS 0,00

R$ 0,00

R$ 7.150.00

R$ 5.63998

RS 0,00

R$ 075

R$ 2,70

RS 1.511,97

IOF

R$ 0,00

R% 0,00

R$ 0,01

R$ 0.0

R$ 0,03

R$ 0,00

R$ 0,04

R} 005

R$ 0,05

R$ 019

R$ U07

R§ 0.06

R$ 006

R$ Q18

R$ 0,00

Valar Liquide
RS 0,00

RS 7.15000
RS 700,00
RS 353,45

RS 343,08

RS 246,54
RS 353,46
RS 350,00

RS 1.03338

RS 353,46
RS 1.050.00

RS 10,38



Data Historico Capital
28/06/2024 Saldo Final R$ 1.511,02

* Rendimento desde o imicio da aplicagaa, referente ao capital resgatado.

Renaimento* IR 10F Walor Liguido

R$ 095 R$ 000 R$ 0,00 RS 0.00
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n® 02/16 do Egreégio

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

Data: 17/07/2024

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

Convénio n2: 001/2024

Valor: RS 7.500,00

Data da Assinatura: 04/01/2024

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024

Relat6rio Referente as Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio:
2024

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559,900/0001-65, e sua
atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na area da saude humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distin¢cdo de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracao, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento
médico-hospitalar, seguindo os pardmetros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A

s IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Ay
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Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuacao na regionalidade da saude do
Estado de Sdo Paulo, aos municipios de Caiud e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populagdo flutuante devido
3 grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
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 Integracdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sdo destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas dreas do hospital, sempre de acordo
com o0 numero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem
(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral,
Cirdrgica, Anestésica, Pediatrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia,
Nutricdo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Analises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-socorro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o Custeio de Folha de Pagamento, Tributos
Trabalhistas/Préprios, Honorarios Médicos, Servicos de Terceiros, Locagao,
Manutencdo Preventiva/Carretiva equipamentos e maveis, 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 Construcdo, Géneros Alimenticios, Suplemento
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Alimentar, Rouparia, Materiais de Lavanderia, dentro outros de consumo para a
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau.

Il — METAS:

a) Quantitativas

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

outras referéncias hospitalares.
Fonte: Sistema CROSS

E b) Qualitativas

| Realizar Reunides mensais com as equipes |Ata das Reunides mensais assinadas pelos
de gest3o (CIOP, Hospital e Prefeituras).  |participantes.

M AN
Telma Ros Garcia

CRC/SP 162\79_0/0—5 Provedor




A DE PRESIDENTE VENCESLAU
IR%&?&%&E V?a‘?\o%rgg.éPﬁente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br

CNPJ: 55.559.900/0001-65

ATA DA REUNIAQ: 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 Iiibeiro — 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 Salde de Maraba Paulista, Michele, e o Secretario de Caiua,
Paulo. Susi justificou que também foi feito convite a Secretaria de Piquerobi,
Regiane, porém ela ndo compareceu. Solicitou que a Coordenadora Arielle
conduzisse a reunido conforme as pautas estabelecidas

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

a presenca de todos.
Apresentou os dados dos atendimentos do Pronto Socorro do més de maio até \%

a presente data, totalizando 2830 atendimentos, dos quais 578 foram de
pacientes de 0 a 13 anos.

Arielle pede ao Dr Lincoln que oriente os plantonistas que acionem os
especialistas disponiveis em caso de hipétese diagnéstica; que exija 9’

e COPIA . Vv :
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especialidades especificas, essa solicitagdo precisa ser antes dr-_,' inserir na
Cross. E que os plantonista siga as orientagdes e condutas realizadas pela

especialidaces.

Foi estabelecido que as internagdes para a Clinica Médica, cuja i?lpotese
diagnéstica possa evoluir para cirurgia, que as especialidades sejam acionadas
presencialmente no Pronto Socorro pelos plantonistas do lf’ront_o Socorro, e qt{e
o parecer seja preenchido. Antes disso, 0 paciente ndo sera aceito na enfermaria

da clinica medica.

Ana Laura mencionou que tem orientado a equipe de enfermagem a ser incisiva
na solicitagdo de pareceres dos especialistas, e que 0s pacientes estejam
estavel antes de direcionar para a clinica estavel.

Lianir sugeriu a elaboragdo de um cronograma para as internagées na Cfl!nica
Médica, garantindo que o coordenador esteja ciente dos pacientes admitidos,
informando apenas a hipétese diagnéstica e informagdes necessérias ofentada
por ele.

Susi se propde conversar com o Dr. Fabio Rosseto Ledo, coordenador da Clinica
Médica, para discutir detalhes com ele para organizagdo das internagoes, 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 meédicos das 07h00 as 23h59, sendo dois plantonistas das 07h00 as 19h00,
um plantonista do plant&o noturno das 19h00 as 07h00, e um plantonista de 06
horas das 18h00 as 23h59, neste intervalo das 18h00 as 19h00 o plantio estara
com trés medicos.

Dr. Lincohn enfatizou a importancia dessa adequacdo na escala com dois
meédicos nesse periodo das 07h00 as 23h59, devido & imprevisibiliddde das
intercorréncias e a 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 avaliagdo da especialidade
que precisa ser ap6s exame fisico, prescricdo de exames em tempo habil,
verificagéo de resultados, medicagéo, com a hipotese diagnostica e se houver
duvidas acionar a especialidade. Relatou que foi acionado pra avaliar uma
paciente com a hipétese diagnéstica de Hemorragia Digestiva, em menos de dez
minutos ja 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 € € 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 avaliagao do Pediatra, de manha quando fiquei ciente que esta pacie

« COPIA »
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ainda se encontrava aguardando a vaga, ao avaliar paciente a mesma
apresentava estavel, apenas com necessidade de observa:;éo_qeuro!bglca,
realizado tomografia de cranio sem alteragdes mesmo assim foi inserida na
Cross. Suspendi essa CROSS, reavaliei apos as doze horas com alta e
orientacdo. Esses atendimentos pode ser concluidos aqui mesmo na Santa
Casa. Os plantonista sdo orientados que SO transfere paciente no periodo
noturno, quando estiver situagao grave, caso contrario internar, ja 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 reunigo em Presidente Prudente sobre
a Siresp/CROSS, que agora eles fem um documento de contra referencia que
assim que o paciente admitido é necessario realizar a avaliagao pra ver se as
informacgdes inseridas corresponde com o quadro clinico do paciente.

Lianir, diz que na reuniao da CIR tambem vem sendo orientado da importancia
da inserssao correta da Ficha da Cross. Justificam que essa contra referencia
servira porque muito das vezes é colocado informacdes que nao correspondem
com o quadro clinico, omitindo informagées sé pra adiantar o atendimento.

Paulo de Caiud 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 salide 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 & necessario encaminhar o paciente com a Hip6tese Diagndstica
cirGrgica, resultados pré operatorios apto para cirurgia. Os agendamento s&o
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 UNFEADRA
oferece consultas eletivas SUS em Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com
encaminhamento direto ou através dos postos de salde.

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 & Prefeitura Municipal. Nessa proposta foi oferecido
atendimento Pediatrico de imediato a esses menores de 13 anos, e ate o
momento nao 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 importédncia 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 reforcar essa proposta.
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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 sao solicitados tomografia
de imediato antes de utilizar outros meio de servigo como Raio — X,
principalmente em pacientes que nao tem criterio de Urgencia e Emergencia.

Tambem & observado que a quantidade de solicitagao de exames laboratoriais €
de imagens tem sido prescrito em excesso, e de acordo com a evolugdo medica
e Hipotese Diagnostica no condiz com a quantidade prescrita.

Foi solicitado tambem que oriente ao plantonistas sobre a conscientizagéo com
o uso da Morfina, essa medicagdo nao era administrada no Pronto Socorro e
vem sendo observado que em Hipotese Diagnostica, ela tem sido a primeira
indicagéo, e ndo se utilizando outras alternativas que séo as primeira indicagao.

Dr Lincohn diz que vem conversando com os plantonistas sobre os exames e
medicacéo prescrita em excesso. E que tem planejado uma tabela com os
informes dos exames, medicagéo para atendimentos no Pronto Socorro.

Sem mais, a declarar.
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RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURLU - SP
(14) 3236-4400

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
[-SAIDA

000.065.862
FOLHA 1/2

AT AMNA

{"HAVE DE ACESSO
3324 0703 5217 8500 0136 3500 1000 0658 6219 5302 6637

B

SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

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

VENDAS
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
209.261.183.111 03.521.785/0001-36/
DESTINATARIO ‘
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 01/07/2024
ENDERECO Br\ll\_R(} FDISTRITO CEP IATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO I 19400-000 | 01/07/2024
MUNICIPIC UE FONE / FA INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU sp | (18)3271-2411 18:54:00
FATURA / DUPLICATA PREFEITURA MUNICIPAL  PAGO COM RECURSQ REFERENTE
FATURA: 65862 Valor Orig: 1.492,78 Desc: 0.00 Valor Liq: 1.492,78  DE PRESIDENTE VENCESLAU AOTERMOOE:
63862/001 08/07/2024 1.492,78 | Emp. N°:_| 59 ns: O 200

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICM3 |VA1,DI1 1CMS

BASE CALC ICMS ST
0.0

VALOR ICMS ST FOTAL DBOS PRODLUTOS

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente

‘ PLACA DO VEIC

15.066.184/0001-60

ENQERE(‘O MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTD | SERVICO NOMSH C8T | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALID | V APRON
PRODUTO UNIT TOTAL 1ICMS ICMS | 1ICMS | TRIBUTOS
9836 APRESOLINA S0MG C/ 60CP HIDRALAZINA 30049009 | 060 5405 | CFR 60| 1.590| 9540 0.00] 0.00 .00
Late=2352090 Val=30/04/2025 Qtd=60 PMC=0.000 ] P
=] RANVISA=1006800130061 ; NOVA G2~
| R+ D: 0.00% PMC. 0.00 PF: 0,00 BCST: 0.00 ST: 0,00 ' §
1360 CIMETIDINA 300MG INJ 2ML HYCIMET (CXA 100 AMP) [ 30049062 | 0005102 AMP OO 1790 1 179,00 | 17900 | 32 22" I8 000
HYPOFARMA
J| Cote=23040330 Val= 30/04/2025 Qud=100 PMC=0,000 ;
o RANVISA=T03R700250029 /
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 e
Cod. Barras: 7898122910313 //
9133 ENOXAPARINA SOD 40 MG SOL INJ SER 0,4 ML- 30049099 | 0600|5102 | SER 40119997 799,88 [ 79988 [143 .08 | 18 000
HEPTRIS C/SIST SEG
1 Lote=ABI1051A Val=30/08/2025 Qid=40 PMC=0,000 =
R.ANVISA=1883000760128 s | 2N 3
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 N
6124 SINVASTATINA 40MG C/ 30CP GENERICO (nLRMLI) 30049059 | 060 | 5405 | CPR 30] 0,620 1860 000 0.00 0.00 |
-] Lote=3P76350 Yal=30/07/2025 Qud=30 PMC=0,000
| RANVISA=1058309 190131 4 A
~ | G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 BCST: 0.00 8T: 0.00 4
6859 VASOPRESSINA 20LML INJ ENCRISE (CXA 10 AMDP) 30043999 | 060 | S405 | AMP (51 ECCEVE ECSE00 TG T o0
| BioLaB
& Lote=30504717 Val=30/06/2025 Qtd=10 PMC=0,000 A -
CALCULO DO ISSON i i
|W(‘R|momu~|nmu. J\'M,onmrm DOS SERVICOS [BASE DECALCULO DO 50N] @ {:?'I}Wj
4

DADDS ADICIONAIS

oy Fasa, Ml | )
DamA - (1Y 117

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AGENCIA 0U37-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX

- PEDIDO/MEDMASTER: 61133 - DADOS PARA DEPOSITO! BANCO DO BRASIL.
21 7830 =36

brozio

Financas

Tofma R0

CHC-SP

RESERVADY ARFISCOH
JFA‘S

ne (jﬂTC

)] o |
| Sy 'L.(‘_,rt

0 I
16970 IRPAYR N
& Gea@“k“ ’

CONTA CORRENTE\\%&:@W

wyww niphd com br

! 76,20 ; 0,00 1.492,78
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCOMTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIDG TOTAL DA NOTA y
s ; i 0,00 0,00 1 492,78 |/
7
THRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF CNPJ



MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURLU - SP

(14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

LA BATATRRALARRIIINN

ELETRONICA

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

I-SAIDA
000.065.862

SERIE 1
FOLHA 2/2

0-ENTRADA E]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nle. fazenda gov.br/portal
ou no site da Setaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

NATUREZA DA OPERACAD

135241400741434 01/07/2024 19:01:24

VENDAS
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NemsH | st [ croe [ unio [ouant| vaLor T vator | B.eacc | varor Tatia | v arrox
PRODUTO UMIT TOTAL 1CMS 1CMS ICMS | TRIBLITOS

R.ANVISA=1097401900035

Cod. Barras: 7896112412113

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N*:__ 549

AO TERMO DE:
Fomento | Colaborac; |C

N GO1 oA

R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 §T: 0.00

PAGO COM RECURSO REF ERENTE

Te

CRC-3E169790/0-5

ﬁij;g
&

anga:




03/07/2024, 16:18

o

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(33330318070296091
03/07/2024 16:19:47

@3/e7/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:18:22
932000320 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©3208-4 CONTA: 4.412-1

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

#kdwdké  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA NEVES LTDA
AGENCIA: 6605-2 CONTA: 1.644-6
NR. DOCUMENTO 550.320.000.204.412

e3/e7/2024

9.098,A6A.5E3.141.C67

NR.AUTENTICACAO

556.605 .mﬂ‘:é?%e[ m@f"bgane
CRC-

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE!

it e g o

0/0-5

Sp 1697

Marc

Assi

T0ZIG
angas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Finissdo: (3/07/2024 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU Valor Total: 1.340,00 NF-e
N® 000.019.851
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
CIRURGICA NEVES LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
s 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | - SAIDA El
‘ ’ CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 5 3524 0704 1820 0300 0144 5500 3000 0198 5110 7462 1000
Fone: (14)3413-2483 N*000.019.851 7 ,
cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Copsu]ta de autenticidade no pmgl nacional da NF_-e
eves Folha 1/1 www.nie. fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA * 135241419483377 03/07/2024 16:42:43
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADLAL DO SURSTITUTO TRIBUTARID CNPI1/CPF
438194872116 04.182.003/0001-44
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / LAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/07/2024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/07/2024
MUNICIRO UF TELEFONE J FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1124 16:42:37
CALCULO DO IMPOSTO S A
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 1.300.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
40.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.340,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR;_\_N?PORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACADOVEICULO  |UF | CNPI/ CPF
0 MESMO 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
O MESMO O MESMO sp
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO R 3 VALOR | VALOR Q. %
PRODUTO DESCHEAGUOPRIDUTD SRVO NEHURH. | PR0RM | CFGR (v, Y UNITARIO | DESCONTO m citfvi?:fis \;2;%& W\l:fk l(‘::;il I
5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST { CX S0UN) 90189099 | 0300 | $102 | UN 50,0000 26,0000 0,00]  1300,00 0,00 0,00 0,00[0,00 | 0,00
LOTE ABR249023004124720
PAG URSO REFERENTE
MO DE:
Fomfm | | Coniénio
N2 (I /gt
PREREITURA MUNICIPAL
DE PRESI NTE VENCESLAU bm :
Emp. N> | 5§ GW Z10
ssiste finangas
|
| I
DADOS ADICIONAIS

L}
INFORMACOES COMPLEMENTARES kiT\rsDO [
LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSAQ CONJUNTO DE CIRCULACAQ e mﬁf\@%ﬂf (Jarcul

ASSISTIDA EQUIPE CASSE ISENCAD DE ICMS CONFORME CONVENIO 22672023 CLAUSULA PRIMEIRA PROR
N 2] > ROGA O CONVENIO
ICMS 01/99 ATE 31/12024. ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/200 1
: 8 LET 1063772002 3 '
PARAGRAFO 3 LEL 10833/2003 R CRC:SR.1 6979*—010 .

Vr Aprox Trib IBPT/Empresometro 222D/33EABD ==> RS Fed 195,13 Est: 172,90 Munic:0,00
Venda Presencial "

DO(‘UM_ENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

NUMERO DO PEDIDO.024157 NUMERO DA COTACAOPRINCIPAL 005298

PEDIDO: 024865 VENDEDOR CONDICAO DE PAGTO: 0, COBRANCA: _ CLIENTE: 145

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 03/07/2024 16:42:40 Deltress Si v ]
Tess SIstemas - Versio 4 (

E————



%47  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao 02/07/2024 - Hora:13:57 P4g:0001

IRMANDADE DA SANTA CASA D&
| PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emmano Vila Nova, 66 - %8(18) 3271-1124 ou 3271 6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
6 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pt
PREFEITURA MUNICIPAL OAGO COM RECURSO REFERENTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU , , AOTERMODE:
W I Relatério de Pedido Por Fornecedor m‘miw
Pedido Emp. N% N2 _(Li_’—ﬂ—’—
PEDIDO. .....: 24157 COTACAO: 5296 SOLIC: 6203 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS CcOMPRADOR: GUSTAVO FERBART
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARRMRCIA N. ALTER :
FORMECEDOR. .:. (000182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP
RAZAO SOCIAL: CIRURGICA NEVES LTDA-EFPP
ENDEREGO....: RUA 24 DE DESEMBROQ, 13€C, CEP. . vsv s : 17504010
BATRROC......: CENTRO CIDADE: MARILIZ R e msnpint R
CNPJ/CPF....: 04.182,003/0001-44 IB/RG: 438.194,872.116 T M
FONB..:vvewss (14)3413-2483 FAX: CELULRAR .
FAT. MINIMO.: 0,80 BANCO! AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 02/07/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE, e 40,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE, . : NAO
COND . PAGTO.: A VISTA FORMA PG. : / A VIST&A PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD PROCESSO. : DT.ENTREGA: 02/07/2024
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: cir.neves@terra.com.br; wvendas@cirurgicaneves.com.br FONE.....: (14)3413-2483
MOTIVO......: CIRURGICA NEVES
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: ©e05-2 c/fC: 1644-8
|IL.em |T | Codigo lDes‘._L.u;:ao [UlUnJ.dIQtl:l | Praco |Prego Total jmMatos :
1 P 00002526 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INF U UNID 50 26, 000000 1300, 0r
1300,00
TOTAL DO PEDIDO 1340,00
S0LIC, ,:MARTA TRMIRES I

AUTORIZADO POR:

Impresse por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apés o uso



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

a3/er/exs - BANCO DO BRASIL -~ 16:18:22
232000320 SEGUNDA VIA peeL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PAGO COM RECURSO REFERENTE
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE AOTERMODE:
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA NS s
AGENCIA: ©320-4 CONTA! 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA @3/07/2024
NR. DOCUMENTO 553, 358.000.006.248
VALOR TOTAL 354,41

wxx4d%  TRANSFERIDO PARA:

Cioms Ss SOLIIS g Qe Gareid
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004. A 2 =
= HRC-SP 169790/0-5 Marc

NR.AUTENTICACAO ©.6BA. 2BA. BES. 32E. 881 Acci
Sl

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°._“3

Transagao efetuada com Sucesso por. JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.html| ?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Emissao:03/07/2024 - Hora:14:38 P&ag:0001

w* \Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
6% adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 Culdando de Pessoas
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:
PREFEITURA MUNICIPAL R s 4 | Convinio
elatério de Pedido Por Fornecedoffomento |
Emp. N°__
PEDIDO......: 24156 COTACAO: 5295 SOLIC: 6202  SOLICITANTE: MARTA TAMIRES DOS SRNTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
€C SOLICIT..: 000032-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP
RAZAO SOCTAL: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP
ENDEREGO. . . .: CEP......} 14092540
BATRRO......: RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO PRETO 55 S : SP
CNPJ/CEF....: 15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 T M
FOME........: 16 36241737 FAX! CELULAR,
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 02/07/2024 VENDEDOR. FONE CONT:
FRETE. ......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NZO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: / & VISTA PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM F\UTORIZAC;’-’\O PROCESSO. : DT.ENTREGA: 02/07/2024
AUTORIZADOR :
EMATIL.......: silvia.gruposuprimedé@gmail.com FONE.....: 16 36241737
MOTIVO......: PEDIDO DE FIQS CIRURGICOS
OBS P/ FORM.: Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0
|Itam|'1'|cod:|.go |D_B_BE:L<_;E_.O - I-UI_Uns.El_étd _ﬁ:ﬁco |Preco Total |Marca
1 P 00000257 FIO CATGUT CROMADO 1 C/AGULHA CC292 U UNID 24 5,142083 123, 41
2 P 00000272 FI0 NAYLON 2-0 C/AGULHA NP45320 U UNID “"24  3,125000 w00
3 P 00000273 FIO NAYLON 3-0 C/AGULHA KP45330 U UNID 48 3 ﬂ_aago 155:.3.5 ___________________
354,41
TOTAL DO PEDIDO :
Marc li
_______________________________ Assistent inanga>

AUTORIZADO FOR:

q@sane Qafaa
u {qu.ggl

N

R e

o EMPENHADO »
patA: O3 /03 |24
CONTATORRENTE,,

Ag

-

c

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruicio apés o uso



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

(G3372016384076561

Consultas - Emissao de comprovantes 20/08/202% 1805140

20/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:55:19 PREFEITURA MUNICIPAL
932000320 SEGUNDA VIA 0003 DE PRESIDENTE VENCESLAU e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA Emp. N°: c‘ﬁ PAGO COM RECURSO REFERE
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE AQ TERMO mf
Fomento . Co
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA N ‘ PAY)
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 392,76 _
s++4%¢  TRANSFERIDO PARA: .
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA ‘Te[ma’(Rp-Sﬂne gﬂmﬂ
AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X % 8
NR. DOCUMENTO 550.320.006.004,412 CRCES'P“‘EQ“"QQ“Q
NR. AUTENTICACAO ©.3D4. 3A5.5CB.AD@.DAA

Transacao 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%3Favalie=sim
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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FﬁlSCAL
AS I E:R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO :
0-ENTRADA 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0655 6216 1411 3707
MEDMASTER COMER_CIAL LTDA EPP| |.5aipA E' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.562 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 = i
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241298126176 18/06/2024 18:08:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 /
7
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL _ ‘L‘.’\’Pl DATA DA EMISSAQD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO ‘ CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 18/06/2024
MUNICIPIO UF__ | FONE/ FAX TNSCRIGAD ESTADUAL [ IORA DA SAIDZ
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) drbiafih A “M' PAGO COM RECURSO
TRCrCH oS TYT 1 mm!—_
FATURA / DUPLICATA NE DRECINENTE UL
- - " L")
FATURA: 65562 Valor O]’Ig} 392.76 Desc: 0,00 Valor Lig: 392,76 = r'“’::"" ',"-'), “,(rf;' ﬁzz’ﬁ
65562/001 25/06/2024 392,76 | | SR - A S (E— I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC [CMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS /
297,36 33,52 i 0,00 392]6;
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR TP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: ; | : - : | : 92,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC JUF  JCNFJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ] 15.066.184/0001-60
ENDEREC (O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO S 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAUAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR] ALIO | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oMS | 1cMms | 1ems | TRIBUTOS
8836 APRESOLINA 50MG C/ 60CP HIDRALAZINA 30049099 060 | 5405 CPR 60 1,59 9540 0.00] 0.00 0,00
Lote=2332090 Val=30/04/2025 Qtd=60 PMC=0.00 |~
< RANVISA=1006800130061 - p A
_ | R+D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 7 NG (=2
4120 ATADURA CREPE 15 X 1,80M (4.5M) -13 FIOS C/12 30059090 Do0| 5102 | DUZ 2 )-U,éB 21.36| 21.36[ 3.84| 18 0.00
J EDUARDA 0 A
| LOTE:B40-9 VAL:10/2028— Dt /
3026 , COLETOR URINA INFANTIL UNISSEX N/ ESTERIL 100ML 39269040 000] 5102 | UNI 10 0,69 690 690 1.24] 18 0.00 |
3 LETOMED . L
€/ LOTE:323 VAL:03/2026 () . o
7366 FORXIGA 10MG 30 CP DAPAGLIFLOZINA 30049059| 000 5102| CP 300 897(269,10(269.10| 4844 18 0,00
Lote=60847 Val=30/11/2026 Qtd=30 PMC=0,00
% R.ANVISA=1161802590067 7 ek denten] 7
T R=D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 oM QCREL
M - ancas Te [ Ros ’ .g L0-5
Assist crd-sP 1697
o B o ™\
CALCULO DO ISSQN ] i)
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1550 ALORDO 15505, -
L E5ATA  ( J / QQ—" / "2"&7’ }
DADOS ADICIONAIS ; =T = e /_\_
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO m__\___s,l___
- PEDIDO/MEDMASTER: 60828 - NUMERQ DO PEDIDD: 024024 MNUMERQ DA : ASS.:-«( P
COTACAO PRINCIPAL: 005234,/ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, ! Sy
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03,521.785/0001-36 | CONTA CORRENTE
| Uylat ,
{ o S e TSI
(ol L o
anie

www nlphd com br



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

& G3331816149350441
il Consultas - Emissdo de comprovantes 18/06/2024 16:19:44
| EmPRESA
18/06/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:19:1@
932000320 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PREFEITURA MUFT#EIIEET;U PAGO COM RECURSO REFERENTE

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE DEPRESI TE%% AQ TERMO DE: _
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA ",9:?1‘)?} yxuﬁkﬁ_
AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2024
NR. DOCUMENTO 553,370.000.006.158
VALOR TOTAL 1.033,38

wwiokk®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA ,
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1 e[m'agg_sm gamﬂ Mﬂ ZIC

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 .
................................................ CRC- (SP :[5 ASS nanw
IDENTIFICADOR 1: 55.559.909/€801 65

NR.AUTENTICACAO 4.A52.108.733.686. IDA

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2. 35.0#/template/~2F consultas~2F862-1.bb
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | 5hipa

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

Tiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0775 8611 4765 3912

CENTRO - 27175-000 N“ 000.077.586
FIRAL - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com. br Foiha 171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fazenda gov. bifparial ou no site da Sefaz Aworizadora

[.\'.\'TI REZA DACPERAGAL)

VENDA DE MERCADORIA

PROTOUOLO DE AUTORIZAC A DE LSO

233240039124192 - 18/06/2024 16:55:12

|INM'I{ICF\II ESTATUAL II]'{E(.'RI(}’\U ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,
L

lC‘\‘I'J LCPF

J
|
|

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 /
DESTINATARIO / REMETENTE = /
NOME ! RAZAC SOUIAL CNPY . CPF DATA DA EMISSAN
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 18/06/2024
MUNICTPIO [lrr [T-c'mt'- FAX INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRARA ]
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 17:55:00
FATURA / DUPLICATA
Nuin. (1111}
Yoni 18/06 2024
Walor RS 103338
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR [0 [CMS-FCP BASE CALC ICMS ST VALOR JCMS S.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.033.38[ 60,54 0,00 0.00} 0,00 : 0.()0[ l.(}33.38}/

VALOK DO FRETT VALK DD SEGURD DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P} VALOR IMPORTACAD TOTAL DDA NOTA

0,00{ 0,00 0,00} 0&&} 0,00 0.001 1.033.38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADRDS

[NOME 7 RAZAQ SNCIAL FRETE PORCONTA

CODIGO ANTT PLACA DO VEICLULO UF CNPILCPF
[PVN TRANSPORTES I SERVICOS ElRgLi|  0-Remetente 12.270.745/0004-00
[LNIM:[{EE,'O MUNICIPIO LIE INSCRILA ESTADUAL
\ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-33) SUMARE Sp 671495090114
LHANTIDADE ESPECIE MARCS NUMERACAQ PESO BRUTY PESG L EL!_U:I Ly
2 Yolumes L 2,510 2,510
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS ;
CODIGo & = Z MO/ SURVic S 1L g i - ' YALOR VALOR . VALOR VALOR | VALOR | Al T2
PRODLUITO PESCRICAD NO PRODUTO / SERVIGO NCALSH | €8T | CcFor | UN | QUANT ONTE TOTAL |PASEICMS| Yo W | steren | a1
15733 AMIODARONA SOMG/ML SOL INJIV C/100 AMP 30049054 | 500 GI0E | ON L} L0000 240,00 240,00 28,80 12,00
IML/HIPOLAROR G+ /
Lewe: ADBIGIITNT Val: 31103/25
FCEER2FISRO-E140-4 A3 5-ATET-IE4F 2F5ASE34 L C\{ 1 ?nf)]
38276 JAMPICILINA 3G - SULBACTAM 1G PO INJ IMAV | 30041011 6108 19522000 TRo88| 78088 3124 oo |
o FAEUGIA/AM G+ L~ =
QLo PO3TIOISA Qu 4 Val: 31/10/25 (/
35618 |SONDA ENDOARAMADA PVC CBALAON 7.8 |90183920 | 200 | 6108 | P | T sooa| T msol  izsel sl [ [amo |
=4 SOLIDOR/'LABOR IMPORT '
S|Loie: 38325031 G T val 3193/28 P
' ITURA MUNICIPAL _|PAGO COM RECURSCREFERE I
PREFE NCESLAU D TER DE".
Col
DE PRESIDENTE VE fomerto caabgl 0010
Emp. N% y
DADOS AIMCIONALS _.J
INFORMACOES COMPLEMENTARES HESERA ADO AO FISCO

Inf, Contribuinte:

PEDIDCY 24022

PD: 14765007 FICHAS 172 | VOLUME(S), 22 | VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 35054500 R+ 1605 hospitalarmedicamental.com br
AFE: AUTORZ/MS: |, 18507.0

AL AUTORIZ/MS: 1.1 8500.3

AFE 1 18.507-0- AE | | 8:502-3

Inl, Hiseo,

Valor Aprox Tiibutos Federal: R 206,80 Estadual RS 186,26 Municipal: RS 0,00 Fonie: 1BPT
(AY Venda para consumi final

(B) Venda parn consume final.

Aliquota do lems contbrme Resoluean do Senndo Federal pro 132012,

SEI=0500 | S DOBDT 72023,

Valor ICMS p/estado destine: RS 64.22

Valor FCP prestadu desting: RS 0,00

Valor ICMS piestade origens: RS 0.00

Produtes sujeites o aliquoty zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artl o, inciso 1 ¢ anexo 111
ROTA: €D RIBEIRAO PRETO

Marco
Assi

Regime Difererciado de 1ributacas instituido pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processe SE1-220010/000386/2020 ¢

ZIt
angas

18106 Hure-A

Tmesser em 108200 ag 183557

Wi gl o,



*** Wareiine - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&o:18/08/2024 - Hora:15:45 Pég:0001

<, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
: PRESIDENTE VENCESLAL

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. '}_, "4
(=3 adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com -
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas
PREFEITURA MUNICIPAL Relatério de Pedido Por Fornecedor Al
Pedido DE PRESIDENTE VENCESLAU PG G0N A
Emp. N°: ) Fomento | Colahoragia s Comvénio
PEDIDO......: 24022 COTAGAO: 5234 SoLIC: £l42 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVC FERRARI
CC SOLICIT..: Q000092-ALMOXARIFADO FARMACTIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

ENDERECO. ...: AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 CEP......:
BAIRRO......: CIDADE: RIO DE JBNEIRO UF.......: SP
CNPJ/CPF....: 31.378.288/0004-09 IE/RG: ST

FONE..,.....: FAX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 CONTA: 61581

DATA PEDIDO.: 17/06/2024 VENDEDOR. : CARLA FONE CONT:

FRETB.......!} 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG, : PR.ENTREGA: | DIAS

SIT. PEDIDO.: 2-EM A"JTORIZAQJ‘XQ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/06/2024
AUTORIZADOR :

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

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

|Ttem| T|Cédigo |Descricéo .. Iulunidigtd  |Pzego __|Prego Total|Marca eeesstio]
1 P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 G FRASCO-AMP U FRAS 80  9,761000 780,88 sucia

2 P 00002656 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA 7,5 C/BA U UNID 1 12,500000 12,50 LABOR IMPORT

3 P 00000031 AMIODARONA;50MG/ML AMPOLA 3ML INJEC U AMEO 100 2,400000 240,00

1033,38
TOTAL DO PEDIDO 1033, 38

Marc 10
Assi nancas

AUTORIZADO POR:

< BN —
O ) [ ® EMPENHADQ o |
DATA:_[3 / QG / 2y
Ass.:;iwa me o
CONTA CORRENTE
Y1 '

L .

=t
2
22
=
N
ﬂ
=
e
g

Impresse por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apos 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 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EBOGBBPOR2024P627182654548315317
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.960/6001-65
VALOR: R$350, 68
TARIFA: R$3,46
DATA: 27/e6/2824 - 15:50:35

PAGO PARA: Cms Sanchez
CNPJ: 31.563.148/0801-060

CHAVE PIX: 3156314000100 PAGO COM RECURSO REFERENTE
INSTITUICAO: 03459858 CC SICOOB METROPOLITANO AO TERMO DE: .
AGENCIA: 4348 - CONTA: ©O@PA8G0880001703412 M{MW""‘*‘”
TIPO DE CONTA: Conta Corrente NGO/ 0L

Esta transagdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2024 - 15:58:36 PREFEITURA MUN\UPSAL‘AU
NCE

DOCUMENTO: 62782 MPHESIDEHTF_VE

AUTENTICACAO SISBB: D.E98.067.3C7.E51.958 Emp. N _

Central de Atendimento BB

4804 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
a8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- ‘ Marcos AmmeiO
0s e servicos.
zwido-'ia Tefma Rysane gmw Assistente de Finangas

0800 729 5678 CRC-8P-169790/0-5
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@808 729 eess

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

https:f/autoatendimento?2 [bb.com briapf-apj-autoatendimento/index. him|?v=2.35 O#template/~2Fconsultas~2FB69-1.6b%3F avalie=sim 213



Numero da Neta
280

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 27/06/2024

Secretaria Municipal da Fazenda D;lae Hoéra laa
= o t
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e AR b i

Cédigo de Verificagao
6238-7646-4113

PRESTADOR DE SERVICOS !
31.563.140/0001-00 Cod. Mobillaria 12478 Insc. Mun. 12695 Autenticagao
CMS SANCHEZ
RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagao Oplante da Simples Nacional
Telefanes
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS : ES e
CPFICNPJ 55,559.900/0001-65 M MUN\G»‘L RGIE
Inscrigao Mun. 580 PREFHTU TEU NCESLAUCdd Mabiliario 580
Neme IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PREQDEN =
E-mail telma_rosane@hotmail com; Emp. N% Telafone
Inf. Comp.
EFERENTE )
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA PAGO COM a‘?g:lsf?'[; Numero 66
Bairra CENTRO “2 W | Convénio CEP 15400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 7‘°‘:‘°'m} A UF SP
Complementg 5 Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS i
' o e AR A o0
Servigo i Descrigao Vir. Unitério | Qtde - Tribu . Tetal
il :!m 3% iy |
1 |[sERVICOS MEDICOS 1l 350,0000]  1.00][ 0,00} 350,00
Valor Tetal des Servigos - R3350,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
PACIENTE: DANIELE CRISTINA PEREIRA DA SILVA
DATA: 24/06/2024
TRIBUTOS AL R e
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R3) Qutras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R§) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350.00
Atlvidade
403-Hospitals, clinicas, laboratdrios. sanatdrios, manicomios, casas de sadde..,
Operagao Dedugao de Materizis/Equipamentos Responsave| pelo imposte
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos I ET Frestador dos Servicos
Situngao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dantro do Municipio
Aliquots (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Dedugées (RY) Vir. Total Retido (R§) Vir do 1SS (RS)
4,0000 350,00 0,00 0,00 14,00
: VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00 Bl

QUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagso ISENTAAMUNE se refere & condigéo da emprasa emitente da NFS-s perante o municivio de Pres. Vencesiau-SP municipio onde esté estabelecida. Aplzam-5e as regras de incidéncia do
ISSON relativas a0 municiplo ands o Imposto municipal & devido, nec tasos om gue ssja devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lel Complementar Fadera n.® 1162003 @ 85 nomas
AL is respectivas. A cidade desie documenta podera ser verficada no anderego www presidomevencesiat, sp, gov br

e S et e

Racebi(emos) do Prestador; CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00 it

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n,® 280 emitida em 27/06/2024 as 08:25:23 - Cad Varil 6230-7646-4113
Condigdes drﬂm to: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: I W ant. 1 /
s A o3t o

0Z10

inanca




i m

l--1

EA[GAMINHAMENTO DE P" : 'ENTE PARA (0] HOSP!TAL REGIONAL DE

el IDENTIFICA ¢AO DO PACIENTE

Nome completo w (,W ?OWM/\ u‘u—r

Sexo: (<) Feminino () Masculino Data de nascimento:
CPF: (103 Hi7 %82

o | RG: ,_1 A Llc, < CARTAO SUS:
Enderego: /) Fevnos Dras
Complemento: Bairro: (:.c‘-; R
Municipio: () {5, Ty Estado: 0
CEP: 19 4 Qg. O S Telefone:
Data: 3 \” & }307 Horario: NGO
Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

T

Médico Solicitante: ) ); Cormen] - — Duo - ZH e oo

Telefone Médico Solicitante:

AL B

_ 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Wome: <P Yonmen Léj_,.-g{ai vz {2-*/’/;%/‘1‘42

CPF: /i GO2 557~ 10 RG: PIS:

Endereco: (;( o= /(',/ﬁ-,-/,,b (g (;’//y'cz’-//z:\ -
Complemento: G S & ‘ Bairro: //(,:'(t&f-_/ oy / (,-{-‘.; 094
Municipio: /) L”j Estado: <5 7

CEP. Te}éfohe\ 1S G 1/ 22620

Dados bancarios:

Banco: :
Ag.: 5& ‘5 (("E:C:rxla[}r,sp 2
Titular; @&m&% 9790]0

.-.t“—
(a0
PREFEITURA MUNICIPAL
RENTE
DE PAESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECUEO REFEEERT
mp Ne: %7 Fomento | de |
-_-_‘-_-_—-—_—‘—- ! f J
N8O /AD
r : Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 - centro — Fone: (18) 3272-9030
20 CNPJ/MF n° 46.476. 131/0001-40
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27/06/2024, 16:02 Banco do Brasil

G3342715267932291

3 Consultas - Emissdo de comprovantes 27106/2024 160340

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/ee/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.83.41

8320400320 geel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©328-4 CONTA: 4.412-1

= PREFEITURA MUNICIPAL
SOBRE A TRANSACAQ DE PRESPDENTE VENCESIAU
----------------------------------- Emp. Ne;
1D: E0000000020240627182514907644887
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,909/8081-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 27/06/2024 - 15:58:18
PAGO PARA: Memare Servicos Medicos
CNPJ: 46.024.918/0001-85 mmronfgﬁo D?'FERE"TE
CHAVE PIX: 46@249108060105 Fomento | C | Convénio
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS 5.A. N O Ledc)

AGENCIA: @eel - CONTA: eeeepepopeps8d49171685
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,@@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 27/66/2824 - 15:50:19

DOCUMENTO: e627e1
AUTENTICACAO SISBB: B.7E7.DB3.79C.875.A19

Central de Atendimento BB
4804 oeol
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

Ouvidoria ‘ Marc J OZiO

egea 729 5678

Reclamacoes nao  solucionad i . efinancas
habituais agencia, 05:21023 g:maisnoiana;:nad: (‘[e[mﬂ @@Sﬂm qafcw ASSlS ga
atendimento. 169? 0' 0_5

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BEBO 729 2e88

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 .35 O#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3F 2 valie=sim 1/3



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

Informagdes Fiscais

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
MUNICIPIO DE BOTUCATU

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1000046
Cadigo de Verificegéo de Autenticidade
752C31RYI
[ata e Hora de Emisséo da NFS-¢
26/06/2024 as 17:24:57

PACIENTE: MARIA EDUARDA DIAS MARIANO
DATA: 23/0672024
MUNICIPIO. PRESIDENTE VENCESLAU

DANOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: NUBANK

AGENCIA: 0001

CONTA: B4B17168-5

TITULAR: MEMARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46,024 510/0001-05

EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

- : i Bt : : Chave de Acesso
Erxigibilidade do 188 MNimern do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagéo ETKEXUDTWBK4BACEINGBK2ZEYFOERISIRS
Exigivel BOTUCATU-SP BOTUCATU -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp:/siabotucatu.dcfiorill.com.br:8089/iss
Optante Simples Nacional |ncentiva Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 155 web, menu cumuh:l:sl.nfurmo os dados
1 -8im 2 - Ndo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento desta g
PRESTADOR DE SERVIGOS : Sl
CPF/CNPJ R&/Inserigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastre Noma/Razdo Social
46.024.910/0001-05 0 000479454 KAELISE CRUZICHI MEMARFPHEEA\
EITURA MUNICIPAL
Logradoure Complemento Bairro DE PRESI’DENTE VENCESLAU
Rua DAMIAO PINHEIRO MACHADO, 930 APTO 311 CENTREmp No-
CER Cidade Telafane E-mal
18603560 BOTUCATU-SP (14) 99123-689¢ KAELISE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS ) B s ;
CPFICNPJ/Documente RGﬁnsCI‘Bcéo Eshadual Inserigo Municipal Nome/Razio Social
55,558.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
C 1 1 Bairro
Logradouro omplemento RECURSO REF ERENTE
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO PAG AO TERMO DE:
CEPICod Postal  Cidade/Pais Teletone E-mail Fomento | C s | Convénio
N i
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU -SP
Discriminagdo dos Servigos Tt
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Tot:
1,00 UN SERVICOS NE TRANSFERENCIA PRESTADOS PELA DRA. KAELISE MEMARE 350,00 a8 350,01

e EMPENHADO o
paTA: 2 X | OG | <

Ass.:

| ‘—iq 1.z

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza

Allgucta  Alividade Municipio Coadigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART

LG 118/2003: 04.01

Medicina e biomedicina. 2,01% 000004.0000001 8630503

Valor Total dos Senvigos Desconto Incondicionado Deductes Base Calkculo Base de Calcule Total do 1SS ISS Retide Desconto Condicionada
R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 R§ 7,04 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . T

PIS COFINS INSS IRRF GSLL Outras Retencies

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

(Valor Liquido da NFS-e: R§ 350,00

Val. Aprox, Tribute:

Informacdes Complementares

preeli

Tina e .,gé‘;ié""

crC-SP

T T AR T R T I I T CARTIR TR IIT] T T T TP T T TIT T CTT T IR TTTTTTETRTTTTRTTTTITTIT

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE KAELISE CRUZICHI MEMARE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000048 E CODIGO DE VERIF CAGAC 782C3MRYI.

Assinatura




e

-M_U_NICIPAL DE SAU'DE

__1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome completo:

YWao Becorob. iz

Sexo: (<) Feminino () Mascullno Data de nasam?ntpz, /.Zd?é? Wl ~

CPFiS 35 kig oug 42 |RCe3 §75 -0 | ARTAOSUS ) cotvic.
Enderego: P SR - Blons. 5

Complemento: . .Y Bairro:

Municipio: ’(OM»;.-UZM-;CUM ) Estado: S¢

CEP: /G402 43g. Telefone:/{,ﬂ G5y VA2 7¥%
Data: P (u y / A 247 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: ) : PREFETTURA MUNICIPAL
= 1 .-?fwﬂ/ g - B4R - DE PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone Médico Solicitante: Emp. N%:__ ¢

,4

2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFI;'RENCIA

Nome Af/ //&; {_1_4/1 /:‘C’CF'?C”'“’ ; ,% /z*cf’/

rer
CPF: CA2. 4 //,f//f;, RG j 2. R R AL 5smse PIS: PAGO COM RECURSO REFERENTE

e
~ AO-TERMO-DE:

a_) 2 e
Endereqo. b ',/ /, Eo) C_/;cx'ﬂ*"g"/c/' z:__)“‘ ;)/ = io;neﬂulﬁ?abmc,&oltmm

Complemento: /h/ 5.3 Bairro: 7 - / — ::}//” c@g\

Municipio 7" éfw/ -9 Qgﬁ,{ Estado e n e

CEP: / Jos7- 455 Telefone: (£ 7) 9 775 = A=

Dados bancarios:

Banco: 5%, .5 s (C' @ 7 - 1 !
. 092¢s7. . ) Marc oz
Ag: 4298 g d As.sis&é}s7 i de Financa

7T

Titular: ~ ./ / égf//j %,{ /D

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




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

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8273434-24
Identificagio Ficha Gestante
Data Hora
23/06/2024 14:26:00
CMRR I DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municu’_pio
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Qutros telefones
(oig8) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
JULIANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)
5 Nome do Paciente
g';“;%;;‘a"“‘“‘“ MARIA EDUARDA DIAS Nome Social
MARIANO PREFEITURA MUNICIPAL
Filiagdo 1 Sexo Género DE PRESIDENTE VENCESLAU
ELIETE DIAS MARIANO Feminino Emp. N°: 49
Data de Nascimento idade Raca/Cor e
21/04/2008 16 anos 2 meses 2 dias Branca
CNS Municipio do Paciente
703603082601336 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
FRANCINE BRAGATI MACERA
Unidade de Regulacdo Atual
HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA -
PRES PRUDE
PAGO COM RECURSO REFERENTE
i AQ TERMO DE:
£ = ﬂtol
Dados Clinicos i }mﬁﬂ | Convénio
FICHA GESTANTE
HE B - - NCINE BRA RA
Seta Marc r0ZIG
Admissdo: 23/06/2024 Admissao: 13:11 ASSiSt ‘mam;as
Dados da Gestagdo
Gestagdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
1 0 (4] 0 O+
Idade Gestacional
IG-US D.U.M IG - DUM
33 Semana(s) 3 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
80 15 120 x 80 mmHg 0 kg Nao
Exame Obstétrico
AU Contracao Uterina Bolsa Liquido Amnidtico Colo Dilatagao
30 Presente Integra NAD INFORMADD Fino 4 cm
Quadro Clinico
PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM BAIXO VENTRE DE INICIO HOJE, NEGA SANGRAMENT NE%PERDA E I_I!ﬁJIDO
Ultrassom Cardiotocografia
: CRC SP 169790/0-5
Patologias Prévias/Atuais
BCF Movimentos Fetais Apresentacdo
Feto1 143
Feto2 0O
Fete3d 0
Possui Sindrome Gripal: NAD

about:blank 13



LIAVDILVLS, V.28
Dados Clinicos

T T Lt 4 | Ny L ARt o, e = LR L

Quadro Clinico

FICHA GESTANTE

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

Data Hora Ernp. Ne: 5
Admissdo: 23/06/2024 Admissdo: 13:11
Dados da Gestagdo
Gestagdes Partos Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
3 0 0 0 O+
Idade Gestacional
IG - US D.U.M 1G - DUM
33 Semana(s) 3 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
80 15 120 x B0 mmHg 0 kg N&o
Exame Obstétrico
AU Contracdo Uterina Bolsa Liquido Amnidtico Colo Dilatacdo
30 Presente Integra NAQO INFORMADO Fino 4 cm

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

about:blank

Ultrassom Cardiotocografia
Patologias Prévias/Atuais G w_
e GO
BCF Movimentos Fetais Apresentacio v 7@0! -=
Feto 1 143 cRCrSE-l@E-
Feto2 0
PAGO COM RECURSO REFERENTE
Feto 30 AQTERMODE:
Fomento | racio | Convénio
Possui Sindrome Gripal: NAO (RISl 1044

13



Prioridade de atendimento:

il =2add Ve | WG | Woolalllo

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato

Observagao/Justificativa:

Médico Receptor

Vaga Cedida?

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo

PAD - MARILIA MARRAFAO
Motivo: Superlotacdo / Outros

HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou Solicitagdo
Justificativa;

ACEITE, POR GENTILEZA DIRECIONAR A FICHA PARA HOSP
Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ

PAD - CHRISTIANE HIRATA  HOSP EST DR ODILO AN Aceitou Solicitacdo
Médico: 65348 - CHRISTIANE HASHIMOTO HIRATA ’

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

il

CRC

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PHESIDENTEVENCESLAU
Emp. W 2T ———
Historico
Solicitante Unidade Acédo Encaminhado para Data/Hora
PAD - FRANCINE MACERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 23/06/2024 14:31:44
RENTE
. PAGO COM RECURSO REFE
PAD - FRANCINE MACERA  SANTA CASA PRESIDENT 1NSeriu o Recurso ! AO TERMO DE: . 23/06/2024 14:31:44
Especialidade - Obstetricia | Convénio
MDW
FM————‘_'—
PAD - MARILIA MARRAFAQ N

23/06/2024 14:48:25

23/06/2024 14:48:54

SEM CONDICOES DE ACEITE NO MOMENTO, ESTAMOS EM SUPERLOTACAQ SEM VAGA EM UTI NEONATAL, DISCUTO CASO COM
DRA CRISTIANE REGULADORA DO HOSPITAL ESTADUAL DE PRESIDENTE PRUDENTE A QUAL AVALIA A POSSIBILIDADE DE

mﬂ_@@«sam'qamt 23/06/2024 14:53:35
3P

6979010

23/06/2024 14:53:35

Transferéncias

about:blank

Marcos
Assiste%fe

MOrozio

inangas

213



Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
Data Hora AO TERMO DE:
Admissdo: 23/06/2024  Admisséo: 13:11 M?(BI | Comeénio

R'ﬂ: fl E ot
Dados da Gestagdo
Gestacoes Partos & ' Abortos Cesarea Tipo Sanguineo
1 0 v 0 0 0+

: - PREFEITURA MUNICIPAL

ldade Gestacional Df PRESIDENTE VENCESIAL
IG - US D.UM . 9 IG-puMm  Emp. N% &fz
33 Semana(s) 3 Dla(s) (o] ; : 3 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema
80 15 120 x 80 mmHg 0 kg N&o
Exame Obstétrico
AU Contragao Uterina Bolsa Liquido Amnidtico Colo Dilatacdo
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

Uitrassom iy Cardiotocografia

Patologias Prévias/Atuais

BCF Movimentos Fetai ' A taca - y
o I ovimentos Fetais | presentacio %[m@@ﬁmf garaa
Feto 2 0 & " & ; CRC-SP 169790/0-5
Fetgz 0 “F’ :
i ':‘:

: 9 Assiste inangas

Possui Sindrome Gripal: NAO




S IRMANDADE DA SANTA CASA DE
e k PRESIDENTE VENCESE
2. g Run: Emiliane Vilanowva, ©6 Jemng Prow I e Veneesiau-51 -((.i( hr
%* i CEP: 12 400-058  Fone: (18) 327 IIZ-N.IZ"HSZAMJ

7 v selin santacassp v hotnun ] com) cuidar earepyiaihotnml com
3 CINFJ— 55559, 9000001 -GS

COMUNICADO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES

DE ENFERMAGEM
PARA DEPARTAMENTO PESSOAL
DATA-¥3] 006 L2l

VENHO ATRAVES DESTA COMUNICAR QUE O, COLABORADOR DE

ENFERMAGEM_GansOne Liy a&»/ﬁy/ 20-*FOI EM UMA
TRANSFERENCIA DO

PACIENTE_ s ‘A ~EeUoNlo - b - Qv - PARA

NUMERO DA CROOS- G233 H34-27-
SETOR- ')

HORARIO DE SAIDA !5.”35 CHEGADA /?(’0

SEM MAIS AGRADECO

: oNF

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.




27/06/2024, 16:02

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e6/20824 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.41
8320480320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1]
U]

ID: E0PPO000020240627182624293711666
CNPJ DO PAGADOR: 55.555.500/0001-65
VALOR: R$350,80
TARIFA: R$3,46
DATA: 27/e6/2024 - 16:03:02

PAGO PARA: Memare Servicos Medicos

CNPJ: 46.924.918/0801-85

CHAVE PIX: 4602491000185

INSTITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000000849171685

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor méximo de R$10,0@. O valer definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/@6/2024 - 16:@3:83

DOCUMENTO: 262783
AUTENTICACAC SISBB: 4,F49,A3D.@35.FFE.DFF

Central de Atendimento BB
4004 BeB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Bee 729 8722

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

ouvidoria
9800 729 5678

atendimento.

e, vness st Rosane Garcia —— Marogs Awbrozio
Assi

CRCSP-169790/0-5

Atendimento a deficientes auditives ou fala
A8608 729 0088

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

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | Colaboracdo | Convénio

Ne: 0| /4l

inancas

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

https://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1 bb%&F avalie=sim

3/3



NFES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
MUNICIPIO DE BOTUCATU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pl g e

Municipio de Incidéncia do 1S5

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
1000045

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
JKWTOY9US
Data & Hore de Emissdo da NFS-e
26/06/2024 as 17:22:27

Chave de Acesso
KB40 SNWHTZOVSMREBIOXKTPPKBICRE2

Exlgibilidade do 133 Namere do Procasso
Exigivel BOTUCATU-SP BOTUCATU - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagio da autenticidade acesse
28/06/2024 hup:ﬂsiahoml:alu.dcﬂorllIl,ccm,br:luawlss
Optante Simples Nagional  Incentivo Fiscal Regima Especial Tribulagio Tipa 188 web. menu consultas e informe os dados

desta NFS-8.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO: NUBANK

AGENCIA: 0001

CONTA; 84917168-5

TITULAR: MEMARE SERVICOS MEDICOSLTDA
CHPJ: 48.024.940/0001-05

Emp. N%__ 59

£

qe[.\m(& ;%%Ton

cRC-SP

EMPRESA CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

1-8im 2 -Nao i arlc e Emp de Peqg Porte (ME EFP} Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIC F e £ ;

CF'F:CNPJ RGiinserigao Estadual Inserighe Municipal Cadastro Nome/Razao Social

46.024.910/0001-05 0 000479454 KAELISE CRUZICHI MEMARE LTDA

; Logradoure Complemento Bairro
e Rua DAMIAO PINHEIRO MACHADO, 930 APTO 311 CENTRO

cEP Cidade Telefone * Exriail

18603560 BOTUCATU-SP (14) 99123-6896 KAELISE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS .. AR 4 iAE)
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inserigao Municipal NomefRazan Social
55,559,900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradourg Complameanto Bairre PAGD COM RECURSO REFERENTE
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO AO TERMO DE:

: Fomento | Colaboracdo | Convénio
CEP/Cad.Postal - * Cldade/Pals Telefone E-mail N O /oG
18400000 PRESIDENTE VENCESLAU SP
Digg;iminaqﬁn\éoa, Vi i
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir, Unitario Total
Ta0. S SERVIQOS BE TRANSFERENCIA PRESTADOS PELA DRA. KAELISE MEMARE
; Q froad § foe A0 " PAGIENTE: ROSEVANIA ARAUJO PEREIRA ¥ RE2e0.00
DATA: 22/06/2024
MUNICIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU pREFE”URA MUN‘CEPAI.
DE PRESIDENTE VENCESLAU

-

® EMPENHADO o |
patA: 43 1O G 12y

N =
I "
‘i-':_._

ONTA C‘ORRENTE

Ass.:

'i ."Ei S an ii h ﬂ:_ i _-_'gm;d.:g‘:;n‘? il> rn,i . e m M m LY ‘ Co N
LG 116/2003: 04.01 Aliguota  Atividada Municipio Codign CNAE  Cedigo da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicina. z ! 2,01%  000004.0000001 8630503 ',
Walor Total dos Servicas .. Desconto Incondiclonado Decugdes Base Calculo. Base de Calculo Total do 1SS IS8 Relido Desconte Condicionado :
R$ 350,00 “R$0,00 RS 0,00 R$ 350,00 R$ 7,04 2 -Néo R$ 0,00 :
R s e TR T Ty T e ] z |
Retengges de Imposte L "
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengries |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 A Val. Aprox, Tributes
Informacoes Complementares M (1

A e Finangar

Recebi 240 /94

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE KAELISE CRUZICHI MEMARE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000048 E CODIGO DE VERIFICAGAC JKWTOYBUS.

Assinatura




SECREI'ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 PREFEITURA MUNICIPAL DE | PRESIDENTE VENCESLAU - P

PRESIDEN TE PRUDEN TE- SP

. 1.IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo LZW o AL i

Sexo: (g Feminino ( )Masculino | Datade nascimento: g/ [0/ [ 1830

CPF: 53445926353 RG: 2 4269l CARTAO SUS:
Enderego: (), o oo du Qlevtiie IR , G2 »
Complemento: Bairro: o p o loro—

Municipio: Q‘k)»twv'-:v\(mu,/\, Estado: 4 ()

CEP: ) o [00- SEE Telefone:(]ag)g]c] Y- 3640
Data: 2.2 ) G fa?lf Horario: 1630

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

PREFEITURA MU INICIPAL

Médico Solicitante: 0. oo DEPRESIDENTE‘JENCESLAU PHGO COM RECURSO REFERENTE

ﬂ'll‘

Telefone Médico Solicitante: SR — Fomerto Ic o Convio

M ACT

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome /C /7 // (/ /Zf? e "{7 54‘_}1‘: F= !// /.-_:i/:/ # 3'—//

CPF: 020 %47 Ji74%| RG:. [BR2A22 S5zms] PIS:

Endereco: /2‘})

4 _/‘j £ < 7~ =2
> oloe S & 2P & [ﬁ ;4{ ,S\'- !

Complemento: A2 203 Bairro: /- /[/ CrP7. /«4(

Municipio: ~722_ _ L = = 2 [ £ A Bstade: s> = =2
CEP: JGpr7-460 . Telefone: /)9 &7 5527243
Dados bancarios: (3&
Banco: =+ Ao . [ ¢ C

@7 oq ; @ a0
Ag: w993 . CY 2¢s7-6 / ﬁ\m g

Titular: f // i - (o //57 /N

jo°

Mareds Ambrozio

Assistefte Finanga.

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







CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL

Identificacao

Data
22/06/2024

PAD
FRANCINE BRAGATI MACERA

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS

Hora
06:34:00

Regulador Atual

INAH CAROLINA CARDOSO AZ

FICHA N°
CO-8268822-24

Ficha Padrée

I ————

CMRR DRS
COMPLEXO REGULM’C)RIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Munld?la
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular |
JULTANA ALIKA TERASHIMA 223709 (00)
Nome do Paciente
““;’ﬁ;:“"““ ROSEVANIA ARAUJO Nome social PREFEITURA MUNICIPAL
0% PEREIRA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Fillagéo 1 Sexo Género Ernp. Ne: 5
SELMA PEREIRA DE ARAUJO SANTOS Feminino
Data de Nascimento 1dade Raga/Cor
24/04/1980 44 anos 1 mes 29 dias Pardz
CNS Municipio do Paclente
898000551208491 PRESIDENTE VENCESLAU

Documento Regulador Atual
EVEDO CRM/RMS: 101888

CROSS — R St URSO REFERENTE
) AO TERMO DE: ‘
Fomento | Coleborgcdo | Convéaio
padaos Clinicos N 0d
h— = —— B =SS
~_FICHAPADRAO |
Data Hora \
Admissdo: 22/06/2024 Admissdo:; 00:29 ||
P.A. FC FR Glasgow:
120 80 mmHg 80 15 15 Peso Circ. Abdominal Altura

NAQ
Tratamento Oncolégico? NAO

Resumo Clinico
PACIENTE VEM EM UNIDA
HEMATOQ_UEZIA, NEGA MELENA.
MEDICAGOES, NEGA ALERGIA, R
HEMATEMESE.

Exame Fisico

EF:BEG, CORADO, HIDRATADO,
BILATERALMENTE S/ RA
NEUROLOGICO: GLASGOW 15, P

Exames Subsidiarios

DE DEVIDO 2 EPISODIOS DE HEMATEMESE, Q

.ﬁFEERIL,ACIJ\NOTICO, AN
ABD:RHA +, INDOLOR A

Acidente por Animal Pegonhento

NEGA FEBRE, NEGA OUTRAS QUEIXAS.
EALIZADO ANTIEMETICO EM PS, MANTE

PALPACAQ, DB NEGATI

IFR, CONSCIENTE, ORIENTADO,

UEIXA DE DIARREIA ASSOCIADA, NEGA

CTERICO, EUPNEICO AC: BRNF 2T S/ SOPRO AP: MV +

S/ SINAIS MENINGEOS

NEGA COMORBIDADES, NEGA USO DE
M ESTAVEL EM LEITO SEM NOVO EPISODIO DE

V0O, S/ VCM, GIORDAND MNEGATIVO

Estamos em SUPERLOTACAQ, rei
espontanea de convénios e part
referéncla pois no mom

VENCESLAU

PACIENTE EM LEITO DE ENFE
E£F:BEG, CORADO, HIDRATA|
RA ABD:RHA +, INDOLOR A
CONSCIENTE, ORIENTADO,
GRATA DRA ANA CAROLINA CRM

D

pados Adicionais Executantes

Estamos em SUPERLOTAGAO, rei
espontanea de convénios e part

iculares. Solicito a cola
ento ndo dispomos de recurso fisico para

23/06/2024 09:07:03 - PAD - THATIANA KILLIAN DE ALM

RMARIA, INTERNADA DEVIDO QUADRO D!
0, AFEBRIL,ACIANOTICO,
PALPAGAD, DB NEGATIVO,
S/ SINAIS MENINGEOS PA 110X70 M

22/06/2024 07:05:40 - PAD - MURIL

tero que somos um Instituigao priveda h

dar o se

E

169023

O FERNANDES ANADEO -
tero que somos um instituicdo privada h
la

iculares. Solicito a colaboragdo dos regu

boragio dos reguladores para encami

EIDA - SANTA CASA PRESIDENTE

ANICTERICO, EUPNEICO
5/ VCM, GIORDANC NEG
MHG SAT 97 %%

HB: 11,7 / HT 34,8 / PLQ 253K / LEUCO 9500/ CREATININA 0,6 / UREIA 33 / SODIQ 138 / POTASSIO 3, URINA 1 SEM
ALTERAGAO / TTPA 32,2 / TAP 12,8 t (f f ne m’cm
Conduta Tomada /| bTOZ‘ E A
SINTOMATICOS / EXAMES LAB Muf(‘,ﬁf 0anG®  CR C:8P 4169790/0-5

ita A sl 3
Suspeita Monkeypox? NAQ ‘MH'.S(E \ > - \
Dados Adicionais |
22/06/2024 07:05:40 - PAD - MURILO FERNANDES ANAD3O - SANTA CASA PRES PRUDENTE

abllitada para atendimento SUS, atendendo demand
nharem o paciente para outra uni

guimento adequado ao caso.

HEMATEMESE, VARIOS EPISODIOS. NO MOMENTO,

AC: BRNF 2T S/ SOPRO AP: MV + BILATERA
ATIVO NEUROLOGICO: GLASGOW 1_5, PIFR,
FC 85 BPM AGUARDAMOS LIBERACAD DE Vi

SANTA CASA PRES PRUDENTE

abilitada para atendimento SUS, atendendo demand
dores para encaminharem o paciente para ‘outra uni




referénciz pois no momento ndo 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 MAXIMA 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 MAXIMA DE ACOMODAR PACIENTES EM LEITOS, FAVOR ENCAMINHAR PARA OUTRAS UNID
APOIO.

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

Semn condigBes 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, Visanda o ndc
a conducdo adequada do caso, sugiro redirecionar solicitagdo para outra Unidade

23/06/2024 15:44:48 - REG - INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO - CRM:101888 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVIGOS 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 UTI:

com pacientes internados no pronto socorro. Pensando no néo maleficio e na condugéo adequada do caso/paciente, sugiro re:
solicitagdo para outra unidade referéncla

Dados da Regulagao

Nenhum histdrico registrado I

Procedimentos

Cip 1 R e _|

= |
PR+ HER IS PAGO COM RECURSO REFERENTE -
CID 2 AO TERMO Df: !
Ndo Informado Fomento | Colaboragdo | Convénio ;
1° Recurso N COL /dadY i
Exame - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Justificativa dos Recursos solicitados

NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE PREFEITURA MUNICIPAL

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas DE PﬂEinHTE VENCESLAU

Emp.No_ D09

Busca de Recursos

Unidade Receptara Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:':w Resposta da Unidade
. INAH
3/06/2024 CAROLINA 23/06/2024 =

SANTA CASA PRES PRUDENTE 15:40:48 CARDOSO  15:48:22 - Nao

AZEVEDO ; y
Motivo da R S | a Marco OZh

otivo da Re 3 : i
cusa: Superlotagdo ASSIS'[ n Inan;ai
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::‘:::o F Resposta da Unidade
25708 EQDUARDOD 214697 - !
SANTA CASA PRES PRUDENT /2024 MARIANI  22/06/2024 MURILO &
u € 23:08:58 PIRES DE  23:15:41 FERNAND 2 U‘Taﬂ
CAMPOS anapao | QNI 97500 3
{ap A6

Motivo da Recusa: Superlotagdo CRG'SP il
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::::;?ur Resposta da Unidade

EDUARDO 20845

22/06/2024 MARTANI  22/06/2024 MARIANA
HOSP
SP REG PRES PRUDENTE 53:08:57 PIRES DE  23:12:24 GABRIELA N0
CAMPOS FERRON
BERTI

Motivo da Recusa: Superlotagdo




Médico
Unidade Receptora pata de Contato Regulador Datada Resposta . eptor Resposta da Unidade
162217 -
MARCIA
22 2024 22/06/2024 TAYNA
HOSP REG PRES PRUDENTE e VERas 229380 s, Wil
GIMENEZ SIEVA
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Histérico
Solicitante Unidade AgBo Encaminhado para Data/Hora
SANTA CASA Inseriu a 22/06/2024
- FRANCINE MACERA PRESIDENT ficha 06:47:49
Inseriu o
Recurso -
SANTA CASA Exame - 22/0
PAD - FRANCINE MACERA PRESIDENT ENDOSCOPIA 06:47:49
DIGESTIVA
ALTA

HOSP REG PRES

PAD - MARIANA BERTI PRUDEN

Motivo: Superlotacdo
Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI

SANTA CASA PRES

PAD - MURILO ANADEO PRUD
SANTA CASA PRES

PAD - MURILO ANADEO PRUD

Mativo: Superfotagio
Médico: 214687 - MURILO FERNANDES ANADAO

REG - TALITA LIMA - COREN:B06029  SESSP
REG - TALITA LIMA - COREN:806029  SESSP
REG - TALITA LIMA - COREN:806029  SESSP
T
T
PAD - TAYNA GUIMARAES SF?ESERNEG PRES
PAD - TAYNA GUIMARAES R e PR
oW s
T T
SR
oo

rejeitou PREFEITURA MUNICIPAL 22/06/2024
solicitacdonyf PRESIDENTE VENCESLARY %%

Emp. N°;__5¢]

Inseriu 22/06/2024
adendo RECURSO REFERE!WE 05:40
Rejeitou AQ TERMO DE: 06/2024
Solicitacdo Fomefto | COIoOr 7:05:54

ne: GO /20
Assumiu a 22/06/2024
Regulagio 07:06:41
Atualizou a 22/06/2024
ficha 07:07:31
Definiu
Prioridade 3 06/2024
- Resolver 07:31
em 6 horas

Assns nanr,a

Assumiu a 22/06/2024
Regulagdo 07:50:25
Encaminhou HOSP REG PRES 22/06/2024
Solicitag@o PRUDEN 07:50:38
Inseriu 22/06/2024
Adendo 07:52:50
Rejeitou 22/06/2024
Solicitagdo 0?:53:05
Atualizou a osa‘ne qﬂ.'r /06/2024
ficha Dg 15:15
Assumiu a C RC- SP 22/06/2024
Regulagdo 23:07:17
Clente do 22/06/2024
Adendo 23:07:17
Ciente do 22/06/2024
adendo 23:07:17
Encaminhou HOSP REG PRES 22/06/2024

Solicitagao PRUDEN 23:08:57




REG - EDUARDO CAMPOS -
CRM:200716

REG - EDUARDO CAMPOS -
CRM:200716

| PAD - MARIANA BERTI

PAD - MARIANA BERTI

PAD - MURILO ANADEO

PAD - MURILO ANADEO

PAD - THATIANA ALMEIDA

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM; 101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM:101888

PAD - ERIKA SOUSA

PAD - ERIKA SOUSA

PAD - ERIKA SOUSA

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888

REG - INAH AZEVEDO - CRM: 101888

ADM - ADMINISTRADOR MASTER

Transferéncias

Encaminhou SANTA CASA PRES 22/06/2024
SESSP Solicitacie ~ PRUD 23:08:58
Atualizou a 22/06/2024
Sesse ficha 23:09:00
HOSP REG PRES Inseriu 22/06/2024
PRUDEN Adendo 23:12:15
HOSP REG PRES Rejeitou 22/06/2024
PRUDEN Solicitagéo 23:12:24
SANTA CASA PRES Inseriu 22/06/2024
PRUD Adendo 23:15:32
SANTA CASA PRES Rejeitou 22/06/2024
PRUD Solicitagdo 23:15:41
SANTA CASA Inseriu 23/06/2024
PRESIDENT Adendo 09:07:03
Assumiu a 23/06/2024
SESSP Regulacdo 15:39:57
Ciente do 23/06/2024
SEaSp Adendo 15:39:58
Ciente do 23/06/2024
SEaaH adendo 15:39:58
- Encaminhou HOSP REG PRES 23/06/2024
Solicitagio  PRUDEN 15:40:43
sSSP Encaminhou SANTA CASA PRES 23/06/2024
Solicitagdo PRUD 15:40:48
Inseriu 23/06/2024
SESSP adendo 15:44:49
SANTA CASA PRES Ciente do TURA MUNICIPAL  23/06/2024
PRUD Adendo PREFE EHCESLP*U 15:48:01
DE PRESIDENTEV
SANTA CASA PRES Inseriu 0. 23/06/2024
PRUD AdendoEMP. N 15:48:06
SANTA CASA PRES Rejeitou NTE 23/06/2024
PRUD SolicitagiaGO coﬂoﬂ%::q%o&“mt 15:48:22
A ; L
Comvenio
spges Atualizofemento | C‘}“ﬁ”j ado | 23/06/2024
ficha N.‘:_\LLI,A%H—/-’ 15:49:18
Finalizou a 23/06/2024
SESSP ficha 15:49:18
SESSP Cancelament HOSP REG PRES 23/06/2024
o automatico PRUDEN 15:49:00

-t
TelmaRow
CRC-SP 169790/05

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

Usuéario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR S TRANSFEF’EENCIA FARA

MASTER SESSP 22/06/2024 07:05:53 REGULACAD
Indicagbes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

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

Resolucao

Assiste

23/00/2024 06:02:53
22/05/2024 18:15:03
22;‘06!202.'.4 18:14:32
2 hmmgms

Finangas




Resolugdo
| A2 - VAGA ZERO

N s PRUCENTE PREFEITURA MUNICIPAL E?ﬁ%‘?::
DE PRESIDENTE VENCESLAU e
Médico Receptor y CRM

Data: 23/06/2024 Hora: 15:49:18 Emp. N°

Oanhs

DEVIDO A GRAVIDADE DO QUADRO CLINICO, AUSENCIA DOS RECURSOS NECESSARIOS NO SERVICO DE SAUDE DA
ORIGEM, PIORA DO QUADRO EM CURTO FRAZO, E NEGATIVAS DAS REFERENCIAS, ENCAMINHO COMO VAGA ZERO ( P/
REFERENCIA PACTUADA ). LIGO E COMUNICO DRA ERIKA. SOLICITADO AC TARM QUE AVISE ORIGEM PARA ENCAMINHAR O
PACIENTE.

Regulador g::“;;";snlw
INAH CAROLINA CARDOSO AZEVEDO PAGO COM RECURSO REFERENTE 101888
TIPO DE FECHAMENTO AOTERMODE:

Fechamento via recurso Und, Exec 2 Fomento | Clia_bofaiﬂ | Convenic

FINALIZAGAO ns: (OI /dOL

pata: 23/06/2024 Hora: 15:49:18 (I'E[m Qgsa Taa
CRC-SP 169790/0-5

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Marcos Ambrozit
Assistente de Finan¢a



26/06/2024, 17:17 Banco do Brasil

# G3352617091022611
; Consultas - Emissdo de comprovantes 26/08/2024 17:18:41
; EMPREA

s1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.,41

0320400320 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©326-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

10: E0000000020240626200916493301583 PREFEITURA MUNICIPAL
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU
VALOR: R$350,00

TA:IF.&: R$3,46 Emp. Ne:__J9

DATA: 26/06/2024 - 17:18:10

PAGO PARA: Juliana Falvo Ltda
CNPJ: 51.150.010/0801-44

CHAVE PIX: 51156@10600144 PAGO COM ngcunsOREFERENTE
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A AOQ TERMO DE:
AGENCIA: 0033 - CONTA: 60800000000130134192 Fomento | Cojabor: | Convénio
TIPO DE CONTA: Conta Corrente Ne: GO [ AY,

E<ta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1@,00. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

DOCUMENTO: 662681
AUTENTICACAO SISBB: 3,7A1.59F.41E.366.56€
central de Atendimento BB

4e04 eeal

Consultas, informacoes g servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de proﬂf%[
tos e servicos.

Ouvil:;loria '_ . CRC M / Ozi
6800729 5678 / ﬂrC !
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais ASSI inan
habituais agencia, SAC e pDemais canais de 4 (;E.
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: 15471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https:h’autoatendimentoz,bb‘com.bn‘apf-apj-autoatendimenlofindex.html?v=2 .35.0#ftemplate/~2Fconsultas~2F868-1 .bb%3Favalie=sim

1/



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE PIRAPOZINHO

Numero da NFS-e
25
Cédigo de Verificagao de Aulenticidade
6QBBGNCA3

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/06/2024 as 13:49:49

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPOZINHO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

BN ER 0
| B Son b B r | L, oLy iy . Chave de Acesso
Exigibilidade do 188 Numero do Processo Municiplo de Incldéncia do 1SS Local da Prestagao 723024UTAOF085RA|0XGPIXEPIS?ZWJC
Exigivel PIRAPOZINHO-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP
Mimero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/06/2024 Para certificagdo da aulenticidade acesse

z - hitp://186.227.40.20: g0B0/ssweb, menu
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiseal Regine Especial Tributagdo Tipo 1SS  tas ¢ Informe os dados desta NFS-e.
1 -5im 2 - Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

b a2

CPFICNPJ RGnmm@o Eai.sclual Inscrigo Humclpal Cadastro Nome/Razso Scaial

51.150.010/0001-44 000003126 000027240  JULIANA FALVO LTDA

Logradouro Complemento Bairro PREFEITURA MUNICIPAL
-~ |rUA RUBENS FERREIRA LOBO, 00059 viLA MARQEESPRESIDENTE VENCESLAU

CEP Cidade mbaltt : Telefone E-mall Emp. N° )q

19200000  PIRAPOZINHO-SP

A PR PRy ‘iﬁ iﬁ&“d AL Lot Y S
CPFmNPJrDocumnb RG/nscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Soclal
55 55&300!09,9;-55, lSENTO 580 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradeuro. ’ Tl Complamanta Bairre PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

RUAEMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO'

o ronerto | Cojagpp | Coméni
CEP/Cod Postal “~CidadalPafs ~ . - Cad.IBGE  Telefone E-mail el

19400000 PRES!DENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32712411

-J.In.\mmd& . Descrigsd Vir, Unitario
LT OR OF C:SERVIQOS MEDICOS DE I‘R&MSFERE CIA DE PACIENTE 150,00 RS 350,00

. PACIENTE: SEBASTIAQ FERNANDES DE SOUZA
DATA; 2210612024

e EMPENHADO o
pATA: 2B 106 | A

ORI R P %—C
i o , CONTATORRENTE

59 LLININI T NI e “UYrr

LC1 s;zooa 04 01 o : : Aliguola Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
RESDENTE Wir il A 3
Modlclns e hmmaﬂlcina, 2.01% 0000040000001 8610102
Valqr To,taLdos Sevigos . Dasct_:rrﬂn.lncnndlnhﬁado ___ Dadugdes Basa Calcula Base da Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Gondiclonade
2 R$ 350,00 R$ 7,04
PIS COFINS IRRF ~ esLL e eas Fdbricbod
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 Val, Aprox. Tribuic
Informagoes Complementares
L
DADOS PARA PAGAMENTO!
033 - SANTANDER- AGENCM 0033 - C/C 192272675 M ar OZIO
JULIANA FAL\I’D LTDA CNPJ: 1. 150.010/0001-44 ASSI te |ﬂan§a5
Pocchy 35746 Y

REGEBI(EMOS) DE JULIANA FALVO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICACAC SQBBGNC4A3.

CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

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

1. IDENTIEICACAO DO PACIENTE j

i)
| Nome completo:%dm %W o5 Ua,g)/z;\
[Sexo () Feminino  (5) Masculino %Datadenascimen(o: D ﬂﬁg.oﬂ/’ﬂéi’

CPF: | ASe00%4 08 ,qqiae:g_qgngw . \ CARTAO SUS:
Endereco: .o (;,cuouQJ@ Youle Qo W S

“Complemento: Bairro:
. omplemento’, / (- ]
Municipio: 'K‘T\Ux \JW\CO&’@’U Estado:
CEP: }o\[« O -0b62 Telefone:
Data: 2,02 lO@ /J“ﬁ Horario:
“Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Médico Solicitante: PAGO COM agcugiGPEE.FEREHTE PREFEITURA MUNICIPAL
| Telefone Médico Solicitante: weﬁai_%%z{ommmu il
0 2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: ' - “( '
CJsome_dplno |
CPF: | RG: l PIS:
Enderego: T
‘Complemento: o Bairro: :
unicipio: | Estado:(fetmg 5‘9,_‘5 Y b
| CEP: Telefone:CRCS"
Dados bancarios: ' T
Banco: Marc .le(
Ag.: Assisten inanga.
Titular: 1
1

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




22/06/2024, 22:07 . Impressao de Ficha | oM | 1 TS =

H
A FICHA N°
CENTRAL DE REGULACAO Ei;hDUAL
CROSS | L CcO-8270128-24
2 Ficha Neurocirurgia/Neurologia
1dentificacio L Ic
Data J Hora
22/06/2024 14:50:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio PREFEITURA MUNICIPAL
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau DE PRESIDENTE VENCESLAU
Telefane Outros telefones Emp. N%
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
‘ ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS 237394 (00)
; Nome do Paciente
Cédiga do Paciente SEBASTIA0 FERNANDES DE Nome Sociabag0 COM RECURSO REFERENTE
31112898 0 TERMO DE:
_ SOUZA A : :
i Filiagéo 1 K Sexo Género Fomef*? ¢ iy
MARIA AUGUSTA DIAS Masculino N2
pata de Nascimento Idade . Raca/Cor
19/01/1968 56 anas 5 meses 3 dias parda
CNS Municipio do Paciente |
707407076963971 PRESIDENTE VENCESLAU |
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAQ MARCIA VERAS GIMENEZ CRM/RMS: 060363
Unidade de Regulagao Atual 'Y
&055 .
Anexos =
Arquivo Tipe de Anexo Usuario Data/Hora _|
| ECG.Jpea ECG PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:35:23
WhatsApp Image 2024-06-22 at 16.34.02 (1).Jped OE oS PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:36:28
.! WhatsApp Image 2024-06-22 at 16.34.02.ipeg olTrOS PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:36:38
WhatsApp Image 2024-06-22 ot 16.34.01 (3).inea OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:36:43
| WihatsApp Image 2024-06-22 at 16.34.01 {2).ipeg OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:36:50
WhatsApp Lmage 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 16.34.0 ipeq OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 22/06/2024 16:37:06
Dados Clinicos
] FICHA NEUROCIRURGIAINEUROLOGIA
|
WMM m a‘raﬂ N
Data Admissao: 22/06/2024 Hora Admissdo: 12:06 (IEW a
dgsp_iﬁglg_g_m £
|| Leséo tipo: AVCH CR
Tempo de inicio do quadro
Data: Hora: .
| 21/06/2024  21:00 Marc OZIO
| : f
| \ Detalhes do AVCH R Asst inancas
|| Tipo de AVCH:
Hematoma
intraparenguimatoso
Dados Clinicos

Antecedentes pessoais:
SEM CONHECIMENTO DE ANTECEDENTES

Resumo clinico: PACIENTE PRIVADO DE LIBERDADE DE ALTA PERICULOSIDADE, DA ENTRADA EM PS HOJE AS 12:06 HR COM PICO
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, ABDOME: RHA+, FLACIDO, INDOLOR A P}\LPACKO SUPERFICIAL E
PROFUNDA, AUSENCIA DE MASSSAS PALPAVEIS, DB~

Perda de consciéncia: N&o i

Glasgow de entrada: 12

| Afasia/Disfasia, Desvio de Rima, Nistagmo

about:blank 1



22106/2024, 22:07 Impressdo de FichayEM TITULO - FICHA_NEURO

| [ Déficit Motor: Loca) do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor
Plegia Hemicorpo esquerdo Anisocoria D > E Nao fotorreagente

Exame Neurclégico:

NEUROLQ_GICO.‘ GLASGOW 12, COM DEFICIT MOTOR A ESQUERDA, EM MACA, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA A ESQUERDA, REFLEXDS SEM
ALTERACOES, PUPILA MIDRIATICA FIXA A DIRETTA E FOTORREAGENTE A ESQUERDA, SEM SINAIS DE MENINGISMO

i Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem:

|| AREA HIPODENSA EM REGIAO TEMPORO-OCCIPITAL E TALAMO DIREITO, POSSIVEL oS0 de
HIPERDENSIDADE EM REGIAO DE SEIO RETO  VEIA GALEN PODENDO CORRESPONDER A Linha Média:
TROMBOSE. HIPOATENUACAO DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR, - W&o

I ¥

| Exame Fisico _ @

' Estado Geral: Ventilagdo: Conséiéncia: Sedacdo: Glasgow:
REG Espontanea/Ar Ambiente Torpoeroso Nao 12
PA: 150 x 110 mmHg FC: g9 FR: 18 Temperatura: 36.2
Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 20 Circ. Abdominal (Cm); Altura (Mts):

Em uso de droga Vasoativa:
Nao

'f Outros Exames: AINDA SEM RESULTADO DE HMG, TAP E TTPA
‘ Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAQ

1 Suspeita Monkeypox? NAD

Dados Adicionais

22/06/2024 15:12:06 - PAD - MARILIA SPOLADOR MARRAFAD - 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 CONDICOES DE RECEBER MAIS PACIENTES. SUGIRO ENCAMINHAR PACIENTE PARA QUTRO SERVICO DE REFERENCIA,.

22/06/2024 15:15:43 - PAD - ERIKA MDRAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Estamos em superlotacido em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardanda leito no pronto sacorro, com vagas pactuadas
para amanha. Pego por gentileza as unidades reguladoras colaboracao, pols semos uma Instituicdo privada habilitada para atendimento SUS,
atendendo ainda demanda esponténea de convénios & particulares.

‘ Dados 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 032,
! ALEM DE VARIAS MACAS EM CORREDOR/AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA, VARIOS PACIENTES PACTUADOS NAS ULTIMAS 24HORAS.

NAO TEMOS CONDIGCOES 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 superlotacdo em UTls, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito ng pronto socorro, com vagas pactuadas
Ppara amannd. Peco por gentileza s unidades reguladoras colaboracéo, pois somos uma Instituicdo privada habilitada para atendimento SUS,
atendendo ainda demanda espontanea de convénios e particulares.

/’
|
B
r-.

= PREFEITURAMUNICIPAL it

DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°: _f.?q__.

Nenhum histérico registrado

Dados da Regulacao RECURSO REFERENTE
—PAGO.CON TERMO DE: :
[ Y | Convenio

NE = WL

et

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAD ESPECIFICADO COMO HEMORRAGLICO DU I1SQUMICO

Cib 2 : ;
I616 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL DE MULTIPLAS LOCALIZACOES

L]
10 Recurso
i Especialidade - NEUROCIRURGIA Marc Zlo

s 1 {
Justificativa dos Recursos solicitados Assiste Inanga:
| NAO DISPOMOS DE ESPECIALIDADE NA UNIDADE

| Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

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

about:blank o
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34



| 22/06/2024, 22:07

v
i

¥
@

|
|

mpresséo de Ficha | s 1117 ==

= 22/06/2024 MARCIA VERAS < N3o houve resposta
HOSP REG PRES PRUDENTE 18:17:19 GIMENEZ
Médico
Unidade Receptora pata de Contato Regulador pata da Resposta Receptor Resposta da Unidade
| 242434 -
0 MARCIA VERAS  22/06/2024 ERICR
22/06/2024 NE
SANTA CASA PRES PRUDENTE 15{23{ 10 GIMENEZ 15:24:12 EERAIS a0
| SOUSA
Motivo da Recusa: Superlotagac
Médico
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
200260 - ‘
22/06/2024 MARCIA VERAS 22/06/2024 MARILIA & |
HOSP REG PRES PRUDENTE 15:23:07 GIMENEZ 15:30:29 SPOLADOR '2° 1
MARRAFAQ
Motive da Recusa: Superlotacdo s t
i
" Histérico
g
rs::llcitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora

&

PAD - BIANCA SCALAQ

PAD - BIANCA SCALAD

|
l
% 5AD - MARILIA MARRAFAO

PAD - MARILIA MARRAFAO
Motivo: Superlotagao

PAD - ERIKA SOUSA

PAD - ERIKA SOUSA
Motivo: Superlotagéo

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

REG - TALITA LIMA - COREN:806029

! REG - TALITA LIMA - COREN:806029

REG

|
| REG

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 242434 - ERIKA MORAIS DE S0USA

SESSP

SESSP

SESSP

- MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP

- MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP

| REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP

PAD - ERIKA SOUSA

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363

=

PAD = MARILIA MARRAFAQ

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

- CLICIANE SANTOS

| PAD

| - CLICIANE SANTOS

.| pAD - CLICIANE SANTOS

PAD - CLICIANE SANTOS

' about:blank

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM: 060363

SANTA CASA PRES ﬁzuo
4

.

SESSP

SESSP

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 a ficha
Inseriu o Recurso
Especialidade -
Neurocirurgia

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitacao

Inseriu adendo

Rejeitou Solicitagdo

Assumiu a Regulagdo
Atualizou a ficha

Definiu Prioridade 1 -
Resolver em 30 minutos

Assumiu 2 Regulagdo
Encaminhou Solicitacdo
Encaminhou Solicitagao
Rejeitou Sollcitagao
Ciente do Adendo
Atualizou a ficha
Rejeitou Solicitacae
Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

Inseriu Anexo

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE:

‘:’:‘E?*“[l mﬁ | Convémio, ¢ /5024 15:19:14

HOSP REG PRES PRUDEN 22/06/2024 15:23:07

SANTA CASA PRES PRUD 22/06/2024 15:23:10

afaﬂst{zczct 15:24:12
E‘,RG—SP 169790:‘052106:2024 15:25:27

Tefna Rosane §

Marc

Assh

]
I'OZI(; 22/06/2024 15:30:30

INANGAS 5,06/2024 16:35:23

22/06/2024 15:11:27

22/06/2024 15:11:27

22/06/2024 15:12:08

22/06/2024 15:12:20

22/06/2024 15:15:43

22/06/2024 15:115:59

22/06/2024 15: 19:33

22/06/2024 15:19:33

22/05/2024 15:22:00

22/06/2024 15:25:32

22/D6/2024 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




22/06/2024, 22:07

¥

Impressao de Ficha | SEM TITULO -

Ciente do Adendo
¥

J REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP
Encaminhou Sc.':li:':ftagéo

| REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP

REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Atualizou a ficha

1
| REG - MARCIA GIMENEZ - CRM: 060363 SESSP Finalizou 2 ficha

FICHA_NEURO
22/06/2024 18:10:42:

HOSP REG PRES PRUDEN  22/06/2024 18:17:19 [I )
22/06/2024 18:19:38 [

22/06/2024 18:19:39 |

Transferéncias

@rio

|ADM - ADMINISTRADOR MASTER

Transferido para
SESSP

Data/Hora

22/06/2024 15:15:58

Justificativa

TRANSFERENCIA PARA
REGULACAO

Indicagdes fi

Indicado Para
MARIA DE LOURDES VIUDE
MARCIA VERAS GIMENEZ

Indicado Por
ROSANA SENA PAIVA
NATALIA COSTA DE ALMEIDA

Data/Hora
22/06/2024 18:18:08 |
22/06/2024 15:20:23 [

i

PREFEITURA MUNICIPAL

Resolugao
Resolucio Ut PH:SIUMVENLMU =
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA Emp. No: ~ {

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE

Médico Receptor
Data: 22/06/2024 Hora: 18 19:38
| Observagdes

| DRA MARILIA DA REGULACA
AVALIACAD DE CONDUTA.,
Regulador

| MARCIA VERAS GIMENEZ

| TIPO DE FECHAMENTO

Fechamento via recurso Und, Exec 2

FINALIZAGCAOQ

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

O DO HOSP REG PRES PRUDENTE CIENTE DO ENCAMINHAMENTO

710
angas

Marc

Assistén

© transporte do (a) paciente & de responsabilidade da instituicdo solicitante,

Municipio g
Presidente Prudente
CRM

PARA A REFERENCIA PACTUADA PARA

Documento
CRM/RMS: 060363

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO Df;

Fomento

i) R e

A decisao sobre o tipo de ambulincia e e

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. i
Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003, ],
Central de atendimento: (11) 5112-8800 Fax: (11) 5112-8900
Fechar |  Imprimir |
9
Als

about:blank



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

e 53342511119108341

g Consultas - Emissao de comprovantes 25/06/2024 11:28:41
et

c1sB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/06/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 11.28.41

0320400320 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 4,412-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: EEBBOBB%26246625141319M28320B?
CNPJ DO PAGADOR: 55,559,9080/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46

: 5 .97 PAGO COM RECURSO REFERENTE
N, gl B 00 tiewose
PAGO PARA: Vsm Clinica Medica Ltda il o v
CNPI: 52,983.058/0001-084 S
CHAVE PIX: 52983058000104
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: eeel - CONTA: MBBEBBQ@DBO‘\SQBTGS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ. PREFEITURA MUNICIPAL

"""""""""""""""""""""""""""""" RElDENTEVENCESLAU
Notificacao enviada em: 25/06/2024 - 11:27:58 [éinfp ;o_ i

DOCUMENTO: 86251
AUTENTICACAO SISBB: 1.D29.78F .ACD.917.728

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

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

ouvidoria

0800.729, 5678 , (4 affw. .
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais qe{m;ﬁ_—@&af g Marc ZIO

habituais  agencia, SAC e Demais canais de Cc-SP 1697901’0'5 : 4
G Assistente the Fnancas

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8@e 729 PO8S

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

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

ht!ps:Hautoatendimsnto.bb.com.bnfapi-ap]-autoatendimentof‘index.htm1‘?v=2.35.G#ftemplatei~2Fconsultas-—2F&69-1 .bb%3Favalie=sim



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO
MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

-

Numero da NFS-e
17
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6QSMXY1TP

Data & Hora de Emissdo da NFS-=

24/06/2024 as 16:20:39

Optante Simples Nacional

WWth A . i fie : Chave de Acasso
Exiglbliidade do 183 Numero do Processo Munigipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 4830530W533?MFB??BLWICBEHSKC-SGSW
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP SANTO ANASTACIO - SP
Niumerode RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
24/08/2024 hitp:/fweb. santoanastacio.sp.gov.br.8082/is
Incentivo Fiscal Reqima Especial Tribulagao Tipo IS5 sweb, menu consultas e informa os dados

desta NFS-a.

1-Sim 2 - Néo Microempreséario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS o Tl T e e
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual Inserigéio Municipal Cadastro Nome!Razao Sacial
52.983.058/0001-04 664700 000036624  VSM CLINICA MEDICA LTDA
Logradoure Complemento Bairro
RUA RAIF DIB TAYAR, 205 VILA GONCALES
CEP Cidade Teletone E-mail
19360-000 Santo Anastacio-SP J
TOMADOR DE SERVIGOS A Sk ; '
CPFICNPJ/Documenio RG/nsorigdo Esla0ua1 Inscrigao Municipal Mome/Razao Social
55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Lagradourc Complementa Bairro
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO
CEPICod Postal  Cldade/Pals Cod, |BGE Teletone E-mall
19400000 PRESIDENTE VENCESLAU - sP 3541505
Discriminagac dos Se 7 i
Qtds_ Un. Madida - Descsiho ) Vir, Unitérlo Total
100" ! ~ O - PACIENTE: EZEQUIAS APARECIDO DE OLIVEIRA PREFEITURAMUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 360,00 e
: ) 350,00
T
o i DE PRESIDENTE VENCESLAU AQ TERMO DE:
Valor Liquido da NF RS 350,00 Emp. N°: Fomento | C/O‘awf | Convénio |
N9 €
Mar 0
o L
Tofma Rosane Gﬂ I pssis inangas
CRC-SP4 cebl 24106 /304
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 3 Sonstrugdo Civil
Lc. 1. 16?003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CMAE  Cddigo da Obra .Cﬂdigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
\{alm_‘r_nia] dos _SB:r_\fIchs _ Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base da Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Gondicionade
R$°350,00 470 “4° ~'R$ 0,000 R$ 0,00 RS 350,00 RS 7,04 2 -Nao R$ 0,00
v ';,)?-\« e e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val, Aprox, Tribute

Informacgdes Complementares

DATA: %3_/

Ass.

Gl Y
Qe

)
S, T

RECEBI(EMOS) DE VBM CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA Ni

Fal.o e 0of- o
S-a DE le:tEF:!D ZIE &"mlﬁz?s )-Emrscacﬁo

CPFIRG L

) S

T

L™ |
el
Ge



AMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL DE BASE DE Sé_g‘JQ_sE DO
e | " RIO PETRO -, sp . L& bt vt

‘IJDENTIFICACﬂODOPACfENTE B T |
g pf‘f P L /:u r}’

Sexo: () Feminino & )Mascuhno \Data de nascimento:

36409119

i o 998-58°% 190514437 [AARTE8SEE
n ere o ./ ' =
End 9 ';-/""-—f‘l'LLJ /.fi'}/) v v r5 e Jﬂ.ﬂ (//: PN oa -3 4“)
Complemento: Bairro: _ | o b

- [ LN '-';..* 211 t’“’“f) ¥ 1 (DA TTE e/ 4 2 L~
Municipio: T N /7 Estado: < 7

u W N > LA = =
CEP: )G d iy )B4 \Te!efone: L1 3) 96133234
Data: o, 2,10, / 3.1 Horario: 2.2 9

Unidade SolICItante - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: 1~ [ t'{"
e ;-'\/L)'-'.__r' '-/{g;'

Telefone Médico Solicitante: /5 ¢33 | 3¢ 40)
= ! i - \_~/

PREFEITURA MUNICIPAL

Emo. N9

i s s 2 MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: HC10 RN ~ o YT TE N e f
ek b S  J Y LGN (_, 5

CPF: ygp 26 464U% - 13 \ RG: 453463555 -2 PIS: AOTERMODE:
Enderego: Aua galm MH1H TAYML, 25 \ W
Complemento: \ Bairro: Ui2A (o NG VED J
Municipio: § v 72 PVAS 7 ACCO l Estado: 5/

CEP: \g 30 - &0 lTelefone (1g) 64195 5631 F
Dados bancarios:

Banco: C @

—
=
—
%€
L= o
2B
S g S

Ag.. COG) Cow 1A CRRLEIT1E 30U 4 AE 6~ 5
Titular: USen € Leowsch mefrea (7 BA
’I[‘[;( .LN’S\) ¢_)J ‘ﬂ“)"} L,)‘—{/&M_S Cr’ Mar@ rOZi{
Assist Financa.

r . R.ua Comandante Antenor Pereira n® 10 — — centro — Fone: (18) 3272-9030
RSt 2 'CNP3J/MF n° 46.476. 131]0001-40
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Identificacdo

Data
22/06/2024
CMRR

Unidade Solicitante

VENCESLAU

Telefone
(018) 32711124

Médico Solicitante

codigo do Paciente
38395240

Filiagdo 1

pata de Nascimento
30/09/1968

CNS
898000551195578

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE

SANTA CASA PRESIDENTE

CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ

APARECIDA ROSA S OLIVEIRA

PAD
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAD
Unidade de Regulagcdo Atual

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL

CROSS

Hora
17:29:00

Municipio

Outros telefones

CRM/RMS
189169

Nome do Paciente

DRS
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Presidente Venceslau

EZEQUIAS APARECIDO DE

OLIVEIRA

Sexo
Masculino

Idade

55 anos 8 meses 22 dlas

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual

CARMEN FUMIKO MORI

Financa.

| CROSS

Anexos
Arquivo Tipo de Anexo
WhatsApp Image 2024-06-22 at 17.48.02.jpeg ECG

Dadaos Clinicos

Usuario
PAD - BIANCA SCALAQ

FICHA N°
C0O-8270709-24

Ficha Cardiologia

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:_~

Celular
(00)

Nome Social MOCOHHECUMREF“E TE

AO TERMO DE:
| C

Género

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 028154

CRC-SP 169790/0-5

Data/Hora
22/06/2024 17:49: 22

22/06/2024, 23
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[ FICHA CARDIOLOGIA
e e N S
B I_o_ﬁ = 132 - - B LI D

Data Hora
Admissdo: 22/06/2024 Admissao: 15:04

g:::ha: Data: Hora:

A 21/06/2024  02:52

Duragio dos ECG: Especificar:

2‘“‘“"‘“‘“"""“‘" Outros SINDROME CRORONARIANA AGUDA , ANGINA INSTAVEL
Antecedentes

Antecedentes:

PACIENTE COM ANTECEDENTES DE HIPERTENSAQ ARTERIAL

Resumo Clinico: _
EFG: BEG, CHAAA, EUPNEICO. AC: BRNF 2T §5. AP: MV+ BILAT SRA ABD: NORMOTENSQ, RHA+, INDOLOR A PALPACAO, SEM

VCM. MEMBROS: SIMETRICOS, SEM EDEMAS, TEC

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: SEdaqao: Glasgow:

BEG Esponténea/Ar Ambiente Vigil N&o 15

PA: 140 x 90 mmHg FC: 66 FR: 16 Temperatura: 36.0 Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 85 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratério: Aparelho Cardiovascular:
PACIENTE EUPNEICO EM AR AM BIENTE , MV + SEM ESTERTORES  PACIENTE BRNF 2 T + RITMICAS

Extremidades: Diurese:;
SEM ALTERAGOES Normal
ECG: .
AREA ELETRICA INATIVA INFERIOR, DEPRESSAQ SEGM ENTO ST LATERAL PAGO COM RECURSO REFERENTE

. AO TERMO DE:

Fomento | C | Comvénio

(mg/ Creatinina {(mg/dL): i

dL): 08 Ne:COf /du&u. J

19

Data 21/06/2024 21/06/2024 22/06/2024
Hora 03:00 06:00 15:55
Troponina NEGATIVA NEGATIVA NEGATIVA PREFEITURA MUNICIP?; *
CPK (UL) 88 89 98 DE PRESIDENTE VENCES
0. -

CK-MB (ng/DL) 19 19 16 Emp. N¥_—

Trombélise: e Motivo:

Nao REpiechuman S/INDICAGAO

3;:& Vasoativa: Drogas:
Possui Sindrome Gripal: NAQ — ﬂ:ffi (0
Suspeita Monkeypox? NAO qE[MRQ——/gSam 0-5

P 1697901‘
- B CRC-S

Dados Adicionais

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

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

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA O PACIENTE.

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA.

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

Estamos em superiotagdo em UTIs, emergéncia em enfermarias, com pacientes aguardando leito no pronta socorro, com
vagas pactuadas para amanhd. Pego por gentileza s unidades reguladoras colaboracdo, pois somes uma Instituigdo 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 REGULACKO
DE SERVIGCOS DE SAUDE
Assumo caso solicito atualizagdo medica com descricio 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

2 of 5 22/06/2024, 23:4
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CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAQ 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 s0COTTO, com
vagas pactuadas para amanha. Pego por gentileza as unidades reguladoras colaboragio, pols SOMOS umna instituicao privada
habilitada para atendimento SUS, atendendo ainda demanda espontanea de convénios e particulares.

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

Mediante a complexidade do caso é necessario 2 transferéncia para © hospital terciario. Informamos aos senhores que 0
paciente sera admitido na Santa Casa de Misericordia de presidente Prudente - SP em vaga de enfermaria e/ou PS. Solicitamos
que a origem comunigue a0 paciente e ou Seus familiares sobre tal fato. Para admissdo do paciente no hospital, se faz
necessario apresentacdo de documentos com foto & acompanhante para 0s pacientes acima de 60 anos € abaixo de 18 anos €
portadores de necessidades especiais. Por gentlleza solicitar que o paciente traga relatorio médico completo, resultada exames
jaboratorials e de imagem S€ jé realizados previamente, copla de prontudrio, incluindo prescrigdes, evolucio médica e co ntrole
de gifermagem. Favor cumprir data & horério estipulado para chegada do paciente nesta unidade. DATA: 23/06/2024,
HORARIO; 7H

PREFEITURA MUNICIPAL
DF PRESIDENTE VENCESLAU

Dados da Regulagdo

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

Assumo caso solicko atualizagdo medica com descricio quadro clinico, sinals vitals
exames atualizados € CO nduta

i AO TERMO DE:
pProcedimentos Fomento | Convénio
S

cip 1 |

1249 - DOENGA ISQUMICA AGUDA DO CORACAQ NAO ESPECIFICADA

CID 2

N&o Informado

10 Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAQ DISPONIBILIZAMOS DA ESPECIALIDADE

Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Resposta ::gaﬁor Resposta da Unidade
22/06/2024 CARMEN 2/0 S
SANTA CASA PRES PRUDEN 22/06/2024 MURILO i
ENTE 51.23'57 FUMIKO MORI 21:25:29 FERNANDES

ANADAO

Observacio: Favor cumprir data e ho rario estipulado para chegada do paciente nesta (['e[ma igoscme qa’fﬁw
oy 5,

uniddde. DATA: 23/06/2024, HORARIO: 7H

N T80I0-
~rC-SP .
Unidade Receptora pata de Contato Regulador pata da Resposta ::g::i o Resposta da Unidade
PAULA RICARD il
ICARDA ERIKA
SANTA CASA PRES PRUDENTE 22/06/2024 DEAQUNO 22108/ 2024 MORAIS  N&o

18:24:10 LEMES 18:52:27

DE
SOUSA
Motivo da Recusa: Superiotacao
Unidade Receptora pata de Contato Regulador Data da Resposta :::::1 e Resposta da Unidade
PAULA RICARDA ; 200260 -
HOSP REG PRES PRUDENTE 22/06/2024 22/06/2024 MARILIA ”
18:24:07 [L’EMAE%”INO 18:45:29 SPOLADOR &0

MARRAFAQ

Motivo da Recusa: Superlotagao

30f 5 22/06/2024, 7
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Histoérico

i o e et

Solicitante

PAD - BIANCA SCALAO

PAD - BIANCA SCALAO

PAD

Motivo: Superlotagdo

PAD - ERIKA SOUSA

PAD - ERIKA SOUSA

Motivo: Superlotagéo

PAD - ERIKA SOUSA

4 of 5

- BIANCA SCALAQ

REG - CARMEN MORI -

REG - CARMEN MORI -

REG - CARMEN MORI -

REG - CARMEN MORI -

REG - CARMEN MORI -

PAD - MARILIA MARRAFAO

PAD - MARILIA MARRAFAQ

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

PAD - MARILIA MARRAFAO

REG - PAULA LEMES - CRM:050242

CRM:028154

CRM:028154

CRM:028154

CRM:028154

CRM:028154

Unidade
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT
HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 200260 - MARILIA SPOLADOR MARRAFAQ

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 242434 - ERIKA MORAIS DE SOUSA

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - JOAQ MACEDO - COREN:657270 SESSP

REG - JOAO MACEDO - COREN:657270 SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

Agio
Inseriu a
ficha

Inseriu ©
Recurso
Especialidade
- Cardiologia

Inseriu
Anexo

Inseriu
adendo

Rejeitou
Solicitagéo

Inseriu
adendo

Encaminhado para Data/Hora

22/06/2024 17:49:32

22/06/2024 17:49:32

22/06/2024 17:49:32

22/06/2024 17:57:20

22/06/2024 17:57:36

22/06/2024 18:08:49

PREFEITURA MUNICIPAL

ggj;ﬁggaugmfﬂgf“?ﬁ VENCESLAU  22/06/2024 18:09:03

Assumiu a
Regulacdo

Atualizou a
ficha

Definiu
Prioridade 3
- Resolver
em 6 horas

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitagdo

Encaminhou
Solicitagéo

Atualizou a
ficha

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulacdo

Ciente do
Adendo

Atualizou a
ficha

Atualizou a
ficha

Inseriu
adendo

PAGO COM

oM RECURSD REFERENTE22/06/2024 18:10:07
AQ TERMO DE:

1_(«\0&""0
F::f"’“‘,"‘c vy 2/06/2024 18:10:47

22/06/2024 18:10:47

22/06/2024 18:24:02
HOSP REG PRES PRUDEN 22/06/2024 18:24: 07 |
SANTA CASA PRES PRUD 22/06/2024 18: 24:10

22/06/2024 18:24:13

M%S&m C]O'm 2/06/2024 18:45:29

0I0-®
22/06/2024 18:47: 11

CRC"S

‘62/06;"2024 18:52:28

Marc

AsSiS naNG352,06/2024 20:03:12

22/06/2024 20:03:13

22/06/2024 20:03:23

22/06/2024 20:03:25

22/06/2024 20:03:35

22/06/2024, 23:4
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Ciente do i S,
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP s 22/06/2024 20:04:07
PAD - THAIS BARBOSA SANTA CASA PRESIDENT i“f:]fgnd" 22/06/2024 21:02:54
Encaminhou 7.
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP szcnznaga O SANTA CASA PRES PRUD 22/06/2024 21:23 157
Atualizou a P
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP ficha 22/06/2024 21:23:59
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD K‘;g;g’o 22/06/2024 21:25:10
PAD - MURILO ANADEO SANTA CASA PRES PRUD ggﬂ‘i‘t’:ﬁu 22/06/2024 21:25:30
PREFEITURA MUNICIPAL
t —
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP Efemjudc’ DE PRESIDENTE VENCESLAY/06/2024 21:27:56
Emp. N%___
REG - CARMEN MORI- CRM:028154  SESSP ’r‘lé‘r‘.:”z"” B 22/06/2024 21:28:20
inalizou a -4
REG - CARMEN MORI - CRM:028154  SESSP ;Crfa”‘ PAGO COM RECURSO REFERENTE 22/06/2024 21:28:21
AO TERMO DE:
Fomento |
Ne: (I /.7“'
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR —_— TRANSFERENCIA PARA
gl SESSP 22/06/2024 18:09:02 REGULACAD
Indicacdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

TALITA ALVES DO NASCIMENTO
MALCON REIS ROCHA DE ARAUJO

CARMEN FUMIKO MORI

PAULA RICAR|

22/06/2024 19:46:26

DA DE AQUINO LEMES 22/06/2024 18:12:08

Resolugao

Resolugio

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS
Unidade Receptora

SANTA CASA PRES PRUDENTE

Médico Receptor
MURILO FERNANDES ANADAO

Observagoes

Regulador
CARMEN FUMIKO MORI

TIPO DE FECHAMENTO
Fechamento via recurso Und, Exec 2

FINALIZAGAO

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

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

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

Artigo 1° da Resolugio CFM 1.672/2003.

Municipio
Presidente Prudente

CRM
214697

Documento
CRM/RMS:

A

qéié-s?._@ﬁgg-s

Central de atendimento: (11) 5112-8800

Fax: (11) 5112-8900

”F.ec:har 1 .Ir.n_p.rimirl

22/06/2024, 23:4:




18/06/2024, 09:22 Banco do Brasil

(33371808163618641

Consultas - Emissédo de comprovantes 16/06/2024 09:21:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.21.49
0320400320 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EBBG@EBQBZBZﬂBEl?lSﬁS21855577733
CNPJ DO PAGADOR: 55,559,900/6081-65

. PREFEITURA MUNICIPAL
YAREA: e DEPRESIDENTE VENCESLAU

DATA: 17/66/2024 - 16:25:53 Emp. N° ﬂ

PAGO PARA: Amanda Lemos Clinica Medica Ltda
CNPJ: 47.238.117/0061-71
CHAVE PIX: 47238117608171
INSTITUICAQ: 90360305 CALXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3127 - CONTA: o8e 21788 PAGO COM RECURSO REFERENTE

TIPO DE CONTA: Conta Corrente AOTEI!MODE

------------------------------------------------ abtl'aﬁci(omémo
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%, N2 Of-” L

com valor maximo de R$1€,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @61761
AUTENTICACAO SISEB: 3.2C1.EF6.2086.46E.AAD

Central de Atendimento EB
4684 BBAL1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
@88@ 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. rr SanE gama
ouvidoria CRE- ?,p 169790/0-5

e8GR 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eseo 729 9088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-aLtoatendimanto/index. html?7v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



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

DADOS DO PRESTADOR

¥ |Certificagao:

Nomero da Nota Fiscal

47
Série: E
Data Emissao: 17/06/2024

61428-97F2F

Emp. N DY

Nome/Razao Social: AMANDA LEMOS CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF:; 47.238.117/0001-71 Insc. Municipal: 116141 Ingc. Estadual
Enderego;. PRL JOAO GOEI’Z PADRE N 163
Baimo; SEM DENOMINACAO Compl.; LIVERPOOL APTO 204
Municipio, PRESIDENTE PRUDENTE UF: 8P CEP: 19061-460
E-mail; amandalemos5002@gmail.com Telefone: 1899695837
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE \I'ENCESI.AU
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderago: RUA EMILIANO VILA NOVA N 66
Bairro: CENTRO Compl.!
Muricipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
TRANSFERENGIA DE PACIENTE DRA AMANDA LEMOS
PACIENTE HELENA AYUMI DE JESUS RAMURA
DATA: 16{06!2024 RSO REFERENT £
VALOR LIQUIDO R$ 350,00 RECU!
PREFEITURA MUNICIPAL AO TEHMU DE
DE PRESIDENTE VENCESLAU g | C

Valor Aproximado de Imposlos: Federais R$ 14,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUlDD DA NOTA
FNQUADRAWENTO DO SERVIGO

Item 3 ari
TRANSFERENCIA DE PACIENTE DRA AMANDA LEMOS Tribsl:::VE| Qt'ld:(. Vit 3RSE TOt:iablE-ijJz
[~ =
e EMPENHADO o
pata: t X f 0Q fRY
Ass.:/ /I ()\rm Q o~
CONTA CORRENTE -
G L cabob ik Rpsme Gl
L T Y chs o 16979¢/0-5
d f—\f\'a ‘S
Gefente
valor Tributavel: Valor ndo Tributaval:
RS 350,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Descento Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do I1SS:
$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 350,00 2,0100% °RS .03 -
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengo
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 = RS 0,00 - R$ orn;qoes
R$ 350,00

4,01 - Medicina e bicmedicina.

Impresso em: 17/06/2024 as 09:07:36

Recel ek

O contetdo deste documenta fiscal é de inteira responsabilidade do emissor,

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: _06/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 17/06/2024 08:07:29
Recolhimento:  Sem Relengao Tribulacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EP ,f.ompetencl %
CNAE: 8630503 Em Optante do Si - : g ’“!* T'
e presa Optante do Simples Nacional - Anexa: Ill i nr-.,O ! i O
AssistentedeFinangas

Recebi(emos) de: AMANDA LEMOS CLINICA MEDICA LTDA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica.
! !

Data

Assinatura do Recebedor

Numero: 47

Certificagan
§1428-97F2F

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — sp

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome Compbto o = BRI, A dessyr Rarmuna )

Sexo: () Feminino () Mastulino Data de nascimento: oloa | oL F

i SRR, e
Endereco: 50 A CW}-’ i : 350 nf{t‘EFEITURAMUNICIPAL
Complemento: » Bairro: Sl it E;_IFD_ENSLE:E” % C‘EHEESU u
Municipio: ‘Quy’. M'MLU Estado: P

CEP: Telefone:[ \$)OG34Y 2SS L
Data: \¢ | 0@ | 04 Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

O

Médico Solicitante: , 0% ' . 3 AO TERMO DE:
. — b LA Fomento | Colaboracdo | Convénio
Telefone Médico Solicitante: ne (0 /2009

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: Cumormdty Lot Imomuand Natms

CPE: OéL’{UM SS']J):] RGGZ({"’ EGQZ PIS: M(fa'}OG{(_I}/

Endereco: D Wacvie Vot (oefn . 163
Complemento:'%Mﬁ-l Bairro: W[’_,o W’\—)

Munielpe: @MWMU /\AM At Estado: S
ek 401069' 460 Telefone( % ) AG6640 5723
Dados bancarios: m

" Te mﬂq@ﬂ“ﬂ Gare

Banco: (o ot
Ag. 0fHGE-L
Titular: ($U3I1l- 75

|O-5

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




TRV LU La, U UD impressao de ~icha | Ficha Fedialra

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8243968-24
Identificagao Ficha Pediatria
Data Hora
16/06/2024 07:38:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade Solicitante Municipio DE PH’ESIDENTE VENCESLAU
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau Emp. Ne: D
Telefone Outros telefones
(018) 32711124
Médico Solicitante CRM/RMS Celular
ISABELA CAYRES CARREIRA 188907 (00)

Codigo do Paciente
38360723

Filiagdo 1
LUCINDA MARIA DE JESUS

Data de Nascimento
10/09/2017

CNS
708203616561149

PAD
LUTHIELLEN SILVA PINHEIRD

Nome do Paciente

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Género m&?mlc

Raga/Cor
Branca

Documento Regulador Atual
CRM/RMS: 97592

Unidade de Regulacgéo Atual
CROSS

Anexos

Arquivo Tipo de Anexo
WhatsApp Image 2024-06-16 at 08.34.03.jpeg OUTROS
WhatsApp Image 2024-06-16 at 08.34.03 (1).jpeg OUTROS

Usuério Data/Hora
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRQ 16/06/2024 U8:34:40
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 16/06/2024 08:34:48

Dados Clinicos

FICHA PEDIATRIA

16/06/2024 07:48:16 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO

Data Hora
Admissdo: 14/06/2024 Admissdo: 15:00

Telmg Rosame Garcu

CRC-8P-16979010-5

i Historia 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 Q2
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 Circ. Abdominal Altura

0 x 0mmHg 0,00 mmHg 123 bpm 40 irpm 36.1 °C 88 (%) 35,00 Ky

Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar . |

15 Presente 0 mi/Kg 0 ma/dl Marc OZ]O |
. |

Financas |

Resumo Clinico ASSIS‘ n c [

Otoscopia

SEM ALTERACAQ

Orofaringe

SEM ALTERACAO

aboul:blank 1z



1B cUeq, UUG Impressao de Ficha | Ficha Fedialria

Pulmbes
MV + A A ESQUERDA, SEM RA , A DIREITA APESENTA DIMINUICAOQ DO MV

Cardiovascular
BRNF 2T SEM SOPRO

Abdome
GLOBOSO, RHA + , SEM VCM , NORMOTENSO

Membros
SIMETRICOS, 5EM EDEMA . BPP

Exames laboratoriais

Exames complementares
RX DE TORAX COM EXTENSA PNM LOBAR EM BASE A DIREITA

Outros dados

Acldente por Animal Peconhento

' PREFEITURA MUNICIPAL
Sim: NAOD
il oo . . DE PRESIDENTE VENCESLAU
: 4
Ventilagdo - Emp.N°_O%
Ventilacdo
Qutros CATETER DE 02
o - PAGO COM RECURSO REFERENTE
Medicacdo em uso e - MC)JEQMO}[;E{C :
| Medicacdes em uso  Quals i &1] igic_)&i |
. Sim CEFTRIAXONE , CLINDAMICINA 7 |
Conduta

SOLICITO TRANSFERENCIA PARA A REFERENCIA DEVIDO PIORA CLINICA. DERRAME PLEURAL ?

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAQ

Dados Adicionais

16/06/2024 08:35:03 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
ANEXADO IMAGEM RX,

Dados Adicionais Executantes |
16/06/2024 08:05:58 - PAD - SAMER MAJID GHADIE - SANTA CASA PRES PRUDENTE |

No memento sem condigBes 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 ndo
maleficio e a condugdo adequada do casa, sugiro redirecionar solicitagdo 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???

TelmaRosane-Garcia——

Dados da Regulacéo

Nenhum histérico registrade ]

Procedimentos

CID 1 )

1189 - PNEUMONIA NAQ ESPECIFICADA

CID 2
Nao 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, UsiUa

Busca de Recursos

Impressao de Ficha | Ficha Pedialna

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

REG - TALITA LIMA - COREN:80602% SESSP

REG - TALITA LIMA - COREN:B06029 SESSP

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 SESSP

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP
REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP
PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - SAMER GHADIE

PAD - SAMER GHADIE

PAD - DANIELE OLIVEIRA
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRD

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP

about:blank

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN
SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Meédico >
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
SIMONE 230229 -
p 16/06/2024 APARECIDA 16/06/2024 SAMER N5
SANTA CASHPRES PRUCENTE 55014 CAMARA 08:06:11 MAJID a0
TECCHIO GHADIE
Motivo da Recusa: Superlotagio
i Data de Contat R lador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
Unidade Receptora ata de Contato egula p Receptor
SIMONE 161902 -
16/06/2024 APARECIDA 16/06/2024 DANIELE 3
HCSRRED RRESPRUDENIE: [ Hoieiay CAMARA 08:57:31 LEITE e
TECCHIO COTINI
Histérico
Solicitante Unidade Acdo Encaminhado para Data/Hora

Inseriu a ficha

Inseriv o
E:;:?;fdade . PREFEITURAMUNICIPAL  16/06/2024 07:48:16 .
Pediatria DE PRESIDENTE VENCESLAU
. Emp. N D
Q;Zirl';;g 16/06/2024 07:49:38
QECURSQ REFERENTE

Atualizou a ficha

Definiu
Prioridade 2 -
Resclver em 3
horas

Assumiu a
Regulagao

Encaminhou
Solicitacdo

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a ficha

HOSP REG PRES PRUDEN Marcou como

Pendente
Inseriu Adendo [ W gafua 16/06/2024 08:05;58 |
Soletase (I;ERmC&Sﬁ’ 1697909 14/06/2024 08:06:11

Inseriu Adendo
Inseriu Anexo
Inseriu Anexo
Inseriu Acendo
Inseriu Adendo

Aceitou
Solicitagao

Ciente do
Adendo

16/06/2024 07:48:16

AO TERMO DE: onveh@/06/2024 07:49:59

PAGO
comento | Colpbprasaa | €
u.':_&wi/

16/06/2024 07:49:50

16/06/2024 07:59:41

HOSP REG PRES PRUDEN 16/06/2024 07:59:47

SANTA CASA PRES PRUD 16/06/2024 08:00:14

16/06/2024 08:00:18

16/06/2024 08:02:48

16/06/2024 08:10:21

1 16/06/2024 08:34:40
0ZIt

Marc

Assiskent

Hnanga_s/osxzoza 08:34:48 |
16/06/2024 08:35:03

16/06/2024 08:57:22

16/06/2024 08:57:31

16/06/2024 (09:03:20



iVl eles, Ud.UD

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP

REG - SIMONE TECCHIO - CRM:97592 SESSP

Impressao 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
N&o houve transferéncia de regulacio.
Indicagoes

Indicado Por
CECILIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE

Indicado Para
SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO

Data/Hora
16/06/2024 07:57.54

Resolugdo

Resolucdo
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora
HOSP REG PRES PRUDENTE it

Médico Receptor
DANIELE LEITE COTINI

Data: 15/06/2024 Hora: 09:03:42
Observagbes

PREFEITURA MUNICIPAL Municipio
DE PRESIDENTE VENCESU\U Presidente Prudente
6. it CRM
Emp. N°: 161902

ASO ACEITO PARA AVALIAGAO NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE, SENDO

OBRIGATORIO O ENVIO DE TODOS OS EXAMES REALIZADOS NA ORIGEM, OU DE REALIZAGCAO FORA DA UNIDADE, DE ACORDO
COM A RESPECTIVA QUEIXA. ASSIM COMO A PRESCRIGAD OU DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO, PARA MELHOR ,
ELUCIDACAO DIAGNOSTICA, AVALIAGAO E CONDUCAD DO CASO. |

Regulador Documento

SIMONE APARECIDA CAMARA TECCHIO

Artigo 1°¢ da Resclugdo CFM 1.672/2003.

CRM/RMS: 97592 j

TIPO DE FECHAMENTO CURSO REFERENTE

Fechamento via recurso Und, Exec 2 PAGO CDrOREERMO D%EFE P [
FINALIZAGAO Fomento | Culaqua | Convénio Te[ma fﬁ 0sane gfmw

Data: 16/06/2024 Hora: 09:03:42 ne:ol / 20 Y —

CRC«éWéQ?QﬁTO""

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

Central de atendimento: (11) 5112-8800

about:biank

Marc

Assis

0ZIl

Financa.

Fax: (11) 5112-8900

Imprimir |




14/06/2024, 14:58 Banco do Brasil

(G3381414556277721

" - f 14.58:486
Consultas - Emissdo de comprovantes THORECZS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.46
0320400320 8ee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQGE0RR0P20240614175643203506707
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.90¢/0001-65
VALOR: R$350,00 PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:

TARIFA: R$3,46 o | Convénio
DATA: 14/086/2824 - 14:58:08 Fomento | L QL
------------------------------------------------ N9 :

PAGD PARA: H L A Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 29.415,013/00801-83

CHAVE PIX: 2941513600183 PREFE”URA MUNiC]pAL
: 939 COOP SICREDI RIO PARANA

AGENCIA: 6728 - CONTA: 50600080660006743634 DE PRESIDENTE VENCESLAU

TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. N®__ _

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,08. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 261481
AUTENTICACAD SISBBE: 7.3CB.863,.F51.1CD.826

Central de Atendimento BB
4004 Bee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

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

Ouvidoria
@800 729 5678 f
Reclamacoes naoc  solucionadas nes canais i
habituais agencia, SAC e Demais caenais de Marc d OZ“
atendimento. ASSi inanca_
- /._-—-—_'“ )
Atendimento a deficientes auditivos ou fala q [m Wgﬂcw
@800 729 0088 4118
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao CRC'SP 169790.’(}5

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htiml?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

1"



Nimero da Nota
100

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU Py

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. s a ok Compsténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 14/06/2024 as 13:58:33

Cédigo de Verlficagao
9506-3447-8673

i | PRESTADOR DE SERVIGOS
20.415.013/0001-03 Cod. Mobilidrio 12285 Insc. Mun, 12518 Autenticagao
H L A SERVICOS MEDICOS E IMUNIZACAC HUMANA LTDA
|| Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO Il Numero 144
| Bairro CENTRO CEP 18400011
L Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 5P
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
i S .| TOMADOR DE SERVICOS i
CPFICNPJ 56.559.900/0001-65 RGAE
Inscrigio Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL cod. Mobiliario 550
Noma IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VE NCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp N©: “)‘1’ Telefane
P i R
Inf. Comp.
Logradouro RUA =EMILIANO VILANDVA Numero 66
Bairro CENTRO PAGO COM RECURSO REFERENTE CEP 13400-053
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU . T&‘TERMD Df: UF SP
Fomento | Colaboragdo | Convénio Pais BRASIL
Complemento N [ o/ lsﬁﬁo ais
Alig
nnmﬂn M Tribute Total
: i : : {IEPT)
(6 _]ITRANSFERENCIA DE PACIENTE ]l 350 oooou 1.00|| 0,00]( 350,00]
Valor Total dos Servigos - R$350,00
i REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Rete [s (R ﬂ,ne @afﬁﬁnbulos {(R$)
CIDE (RS) IOF (RS) IPI (R$) ICMS (RS) f[“‘
olap 4697 790/0-F
CRG
Alividade
401-Medicina e Biomedicina
Operagao Dedugao de Materials/Equipamentos Ras punaau
Sam Lang de Mal Eq 0s Nag F‘resl&:dor dci m
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo |
Simples Naclonal Dentra do Municipio DATA: y
Aliquota (%) Base de Cilc. {R§) Vir. Total das Dedugges (R$) Vir. Totel Retido (R$) ~ ( LA ," llr, dp.ISS)(RS}
22379 350,00 0,00 2,00 Ass.. 3 A )

ALOR LIQUIDODANOTA=R$ 350.00. |  CONTA CQR_RENTE
JTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) HLi hido
A sumacéo .'SENTAJ'IMUN s0 mem a8 ¢do da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde.asla ,. reSTETTY o
ISSON reiativas an mlmclpfa ande o impasto municipal ¢ devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispée a Lel Complementar n%
municipsis resp . A icidade deste documento pedera ser verfficada no enderego www presidente lau.sp.gov.br p Gm
o

Os servrcos cnnstantes da Nma Frscai de Semc.ua E}etrﬁnma n' 100 enwl:da em ‘?4-.'0612024 as 13 55 33 Cnﬁd Veril 9506+ 344?-9673

- CondicBes de Pagamento: Valor Tolal R$ 350,00 Valor Liquido Rs 350,00
- / [

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

. \ 1A
SLowds, 1A% A;;i 4 F'.
< tefg rindncas
o€ §

Haze3-4



arecbabtilESiicy s PG sﬁ‘#itf-‘»*-*

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

et penh JDENTJFJCAQAO DO PACIENTE

Nome completo: _]A‘Jm i ‘?\WJ\R g

Sexo: () Feminino  (><] Masculino Datp/%e nascimento: z¢ /01_-; [tasd
CPF:3 26. 695. 23868 R 052 14 RERRILE 89S 35 380
Enderego: Oovye m /Q@ . wWioa,

Complemento: Bairro:

Municipio: |) XKI,WLM Estado: S P

CEP: Jalpog - 89 9 Telefone:(;%-) aal¢G5%a0
RN e Forario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: _ﬁilmm MW

Telefone Médico Solicitante: / DE PRESIDENTE VENCESLAU
emp. N¥ ~
2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: A\-'?C—Q.SS&J (-\ﬁﬂit_,o < Z.Ao«i—u’ﬁ\

i 32 2G5S 713 - oL RG: S — PIS: '
Endereco: fomerto \O TERMO DE N Rosane Gama
_Eqmplemento: B Bgirro: NSCO( /G Cﬁs;-;iﬁﬁlégio‘s
Municipio: Estado:

CEP: a Telefone:

Dados bancérios: Ma%ﬁzu
Banco: Assistenté-tle Fnanga:
Ag..

Titular:

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




CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO-8231586-24
15 < i logia

Identificacao ) - " - . Ficha Cardiclog |
'.l;été B o Hora

12/06/2024 23:50:00

CMRR 2 OR> PREFEITURA MUNICIPAL
| COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-QOESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE m PRESI'DENTE \"ENCESLAU

Unidade Solicitante Munlcl_plo Emp Ne:

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau L

Telefone Outros telefones

(018) 32711124
| Médico Solicitante CRM/RMS Celular
| REBECCA ANDRADE PORTO 234773 (0Q)

Codigo do Paciente Nome do Paciente
133271296 RUBENS BUCHWITZ Nowme Social

Filiagdo 1 Sexo Género
‘ ELZA MOTZ Masculino

" Idade Raga/Cor

Data de Nascimento 73 anos 15 dias Branca

30/05/1951 Atendimente Preferancial
| CNS Municipio do Paciente
| 701104893535880 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937
l Unidade de Regulagéo Atual

!_CROES - - _ S — PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE: _
Fomento | Cdﬁaﬁh‘} Convénio

Anexos ne 01/ (o

Arquivo Tipo de Anexo Usuario Data/Hora
| Rhoto1718247565.jpeg ECG PAD - SILMARA TEIXEIRA 12/06/2024 23:59:57

Dados Clinicos

FICHA CARDIOLOGIA

13 2024 00:00:05 - PAD - SILMARA RODRIGUES TEIXEIRA

| Data Hora
Admissao: 12/06/2024 Admissdo: 08:00

Queixa:

D Data: Hora: [M ne Gafaa
Proercerdaar 12/06/2024 0600 (['e (RQSU

i ECG: MGW”L CRQ;SP 113?1?_?’0'5
' ?i::?)?;‘:s?:hs:mm): i ASSI : __E/ manc& o

b Ay sem
01:00 supra

Antecedentes

Antecedentes:

PACIENTE NEGA HAS, NEGA DM, NEGA MUC, NEGA ALERGIAS

Resumo Clinico: ) -

PACIENTE DEU ENTRADA PELO PS HOJE COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL DE INICIO HOJE CEDO, TIFO QUEIMACAQ, INTENSA,
| SEM IRRADIAGAO, COM DURAGAO DE CERCA DE VINTE MINUTOS, NEGA NAUSEAS, VOMITOS, SINCOPE, REFERE QUE O EPISODIO
DE DOR INICIOU APOS SE ALIMENTAR E MELHOROU APOS 0 USO DE DIPIRONA. APRESENTOU EPISODIO SEMELHANTE DE DOR
ONTEM POR VOLTA DAS 16H E_NQUANTO CAMINHAVA NO SITIO ONDE MORA, REFERE QUE A DOR MELHOROU COM DIPIRONA.
CONVERSO COM FILHA (PATRICIA) QUE RELATOU QUE PACIENTE VINHA APRESENTANDO QUEIXA DE CANSACO E DOR NO PEITO
AOS ESFORCOS HA UM MES. ADMITO PACIENTE EM LEITQ DE UTI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EM USQO DE TRIDIL 5 ML/H,
EUPNEICO EM AR AMBIENTE, LUCIDO E QRIENTADO NO TEMPQ E NO ESPACO, ASSINTOMATICO. APRESENTA AMOSTRA DE
TROPOMINA POSITIVA NCO SISTEMA, CPK 148 > 157, CKMB 28325

Exame Fisico

Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedagao: Glasgow:
BEG Espontanea/Ar Ambiente Vigil

| PA: 104 x 62mmHg FC: 75 FR: 16 Temperatura: 36 Sat. 02: (%) 96 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura:

Aparelho Respiratario: Aparelho Cardiovascular:
MV PRESENTE BILAT SEM RA BRNF2T S5




| Extremidades: Diurese!

| SIMETRICOS, SEM EDEMAS, QUENTES, BEM PERFUNDIDAS Normal
| Ece: ;

APRESENTA INVERSAO DE ONDA EM V2-V3-V4

Uréia Creatinina (mg/dL):

(mg;‘dL) Nao Coletado

= - == i . ]

| Data 12/06/2024 12/06/2024
| Hora  09:00 13:14 PREFEITURA MUNICIPAL
| Troponina NEGATIVA POSITIVA DE PRESlDENTE,_V NCESLAU
' CPK (UL) 148 157 Emp. No._ 9
‘ ‘ CK-MB (ng/DL) .__2_8______. 25 )

Trombolise: " Motivo: B

Nao Raperfusio; INVERSAO DE ONDA T EM ECG, NAC TEM SUPRA
‘ Droga Vasoativa: Drogas:

ML/H
Sim TRIDIL 5 ML/ RECURSO REFERENTE
J\OTERHODE

Possui Sindrome Gripal: NAO —@M

Suspeita Monkeypox? NAO

Dados Adicionais

13/06/2024 01:08:23 - PAD - ROSSINI FERNANDES LYRIA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

{
Ne momento sem condigOes de novos aceites, estamos com ocupacdo saturada nos setores de urgéncia/emergencia, sem leitos
l em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Visando o ndo maleficio e a condugdo adequada do caso, sugiro redirecionar
| solicitagao para outra Unidade Referencia. ((COMUNICADO SUPERLOTACAQ VIA E-MAIL COORDENAGAO 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 ALTERACAO ONDA T PAREDE ANTERIOR, ALTA PARA ENFERMARIA HOJE, NECESSITA DE CATETERISMO CARDIACO
PARA EXTRATIFICACAQ 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 PROCEDIMENTQO. 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 ocupacdo saturada nos setores de urgé‘ncia/emergéncia sem leitos
em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias. Visando o ndo maleficic e a condugdo adequada do caso, sugiro redirecionar
solicitagdp para outra Unidade Referencia. ((COMUNICADO SUPERLOTACAO VIA E-MAIL CODRDENACAO 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 CONDICDES DE ACEITAR NOVOS CASOS, ***NAQ DISPOMOS DE LEITOS EM SALA DE EMERGENCIA OU UTT* =%,

i PARA ATENDIMENTO ADEQUADO DE PACIENTES CRITICOS. SEM BICO DE 02, SETORES DE ENFERMARIA CLINICO E CIRURGICA
SEM LEITOS VAGOS. PRONTO SOCORRC COM CAPACIDADE DE OCUPACAQ SUPER SATURADA, COM 16 PACIENTES

| AGUARDANDQ VAGA NO PS. SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAC A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO (COMUNICADO
SUPERLOTACACT VIA E-MAIL COORDENAGAD URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE))

13/06/2024 13:37:57 - PAD - JULIA FERNANDES TIRITAN - 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 OCUPACAO SUPER SATURADA, COM 14 PACIENTES
| AGUARDANDO VAGA NO PS, SUGIRO ENCAMINHAR SOLICITACAC A OUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO. (COMUNICADO
| SUPERLOTAGAQ VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE))

13/06/2024 13:54:27 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE
CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-5P), ESTAMOS NO MOMENTO COM 48 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITO, SEM LEITO DE

ENFERMARIA, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODAGAQO PARA O PACIENTE. INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL D LA
1 DE EMERGENCIA COM 9 PACIENTES, 3 10T, SEM VAGA DE UTIL. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFER
| DE REFERENCIA

| 'O-

ESTAMOS SEM CDND]COES DE ACEITAR NOVOS CASOS, ***NAD DISPOMOS DE LEITOS EM SALA EMERGENCIA QU UTT* =%,

PARA ATENDIMENTO ADEQUADQO DE PACIENTES CRITICOS SEM BICQO DE QO2, SETORES DE ENFERMARIA CLINICQ E CIRURG]CA
SEM LEITOS VAGOS. PRONTO SOCORRO COM CAPACIDADE DE OCUPAGAQ SUPER SATURADA, COM 15 PACIENTES
AGUARDANDO VAGA NO PS. SUGIRO ENCAMINHAR SDLICITA‘;AO A QUTRA UNIDADE DE ATENDIMENTO, (COMUNICADO

|

Ma {

Assisten inanga.




14/06,/2024 08:44:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE

CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP), ESTAMOS NO MOMENTO COM 40 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR AGUARDANDO LEITO, SEM LEITO DE

| ENFERMARIA, MONITORIZACAO E LEITO DE ACOMODACAO PARA O PACIENTE. SALA DE EMERGENCIA 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 & pacientes (capacidade maxima), sem condi¢do
de novos aceites por hora,

Dados da Regulagao

I Nenhum histérico registrado

Procedimentos SREEETURA MUNICIPAL
Al AR AL aRALl CESLAU
CID 1 V%
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAD ESPECIFICADO DE mi:ODENTE
CID 2 ) ; Emp. N~
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO
1° Recurse
| Especialidade - CARDIOLOGIA
| Justificativa dos Recursos solicitados ) . ’ RECURSO REFERENTE
PACIENTE NECESSITA DE CATETERISMO E DE AVALIACAO DE CARDIOLOGISTA, NAQ POSSUIMQ:@':O TERMO DE: ,
SERVICO EM NOSSA UNIDADE. GRATA r-m\ento'!
i Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas N (U, :
Busca de Recursos
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé:;;:or Resposta da Unidade
[ CARLOS
| HOSP REG PRES PRUDENTE ~ 14/06/2024 EDUARDO 14/06/2024 2 Pendente
| 09:01:45 MACHADO 09:02:05
i
| Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :I::t:;:or Resposta da Unidade
225641 -
CARLOS
| 14/06/2024 14/06/2024 ANA
. SANTA CASA PRES PRUDENTE 08:42:50 E.liléﬁig?) 08:48:30 BEATRIZ Néo
MOIMAZ
| Motivo da Recusa: Superlotacdo
| Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :eé:ei::or Resposta da Unidade
161902 -
| CARLOS
14/06/2024 14/06/2024 DANI d
| HOSP REG PRES PRUDENTE
| P soUARDO 108128 cemdfn M Rosane Garcia
CoTl
| Motivo da Recusa: Superlotagio GRG-Q?_QEE?IQOIO'S
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta ::::-.-:or Resposta da Unidade
‘ SANTA CASA PRES PRUDENTE ~ 13/06/2024 isia) 14/06/2024 TrAGe
| 23:12:15 REMORINI RIZZ1 00:35:03 LU(]:AS
| Motivo da Recusa: Superlotagio
! Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::el.;ct'or Resposta da Unidade
IVANA 131769 -
| HOSP REG PRES PRUDENTE  13/06/2024 REMORINI 13/06/2024 ADRIANY DIAS N&o

| 23:12:13 RIZZI AR BERGAMASCHI




Observagdo: CAPACIDADE DE OCUPACAO 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, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODAGAO PARA

O PACIENTE,

Motivo da Recusa: Superlotagao / Outros (justificar)

| Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;‘:or Resposta da Unidade
214661 -
" HUMBERTQ
£ 13/06/2024 ‘ 13/06/2024 JULIA
SANTA CASA PRES PRUDENTE 3\ 3000 g&AHRCIJES DE 13:38:08 FERNANDES N80
TIRITAN
Motivo da Recusa: Superlotagao
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;;{t]or Resposta da Unidade
161902 -
; HUMBERTO
HOSP REG PRES PRUDENTE 13{06/2024 SOARES DE 13/06/2024 DANIELE s
13:33:10 PINHO 13:54:38 LEITE
cotint PREFEITURA MUNICIPAL
Motivo da Recusa: Superlotacdo DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N __ 29
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;S:or Resposta da Unidade
| MARIA LUCIA v
SANTA CASA PRES PRUDENTE 13/06/2024 CALDEIRA 13/06/2024 FERNANDA Ndo
| 01:35:29 CARVALHO 07:51:20 paetinds ERENTE
| BRAVO ¥ v
MA AOTERMODE:
| Motivo da Recusa: Superlotagio Fomento | Colabor
N g _',fh ﬂ)w
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;::or Resposta da Unidade
169281 -
| NBSP RS PRES PG 13/08/ 2024 ol 13/06/2024 MARIANA
‘ 01:35:24 CARVALHO 04:44:09 Eé‘f;éi“ Nao
. ARG BERTI
| Motivo da Recusa: Superlotagao
Historico
Solicitante Unidade Agéo Encaminhado para Data/Hora
PAD - Inseriv a
SILMARA TEIXEIRA SANTA CASA PRESIDENT fichs 13{06{2024 00:00:05
Inseriu o /'__—Snm qmm
| PAD - SILMARA TEIXEIRA ANTA CA Recurso 3 -00;
SANTA CASA PRESIDENT RE0rse AL Iwgq.gm@s/zoz:; 00:00:05 |
- Cardiologia C-Rc'
PAD - Inseriu
| AD - SILMARA TELXEIRA SANTA CASA PRESIDENT Anedo 13/06/2024 00:00:05
[
| PAD - MARIANA BERTI HOSP Rejeitou - 1141
| OSP REG PRES PRUDEN Solicitacéo ' 03[06/2024 00:14:44
| Motivo. Superiotagio T c' \“ﬁt\¢
| Médico: 169281 - MARIANA GABRIELA FERRON BERTI Mﬁ R "
N,S\
| B - Inseriu v
: AD - ROSSINI LYRIA SANTA CASA PRES PRUD SHRRE 13/06/2024 01:08:23
PAD - Rejeitou
‘ D - ROSSINI LYRIA SANTA CASA PRES PRUD SDJ|:CitBC50 13/06/2024 01:08:40

Metivo: Superfotacio

Médico: 173798 - ROSSINI FERNANDES LYRIA




REG - MARIA BRAVO - CRM:59460

REG - MARIA BRAVO - CRM: 59460

REG - MARIA BRAYO - CRM: 59460

| REG - MARIA BRAVO - CRM:59460
'.

[ REG - MARIA BRAVO - CRM:59460

Justificativa Alteracao!

‘ REG - MARIA BRAVO - CRM:59460
! PAD - MARIANA BERTI

|

|

PAD - MARIANA BERTI

|
PAD - MARIA MALATRASI

PAD - MARIA MALATRASI

|
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548

REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548

|
| REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548

REG - HUMBERTQ PINHO - CRM:30548
|
REG - HUMBERTO PINHO - CRM:30548
PAD - JuLIA TIRITAN
FAD = JULIA TIRITAN

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

|
' REG - IVANA RIZZ[ - CRM:38957

i REG - IVANA RIZZI - CRM:38957

| REG - RECHELE SANTOS - COREN!575870 SESSP

| REG - RECHELE SANTOS - COREN:575870 SESSP

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 @
Regulacdo

Definiu
Prioridade

Atuallzou a
ficha

Assumiu a
Regulacdo

Encaminhou
Solicitagédo

Encaminhou
Solicitagio

Atualizou a
ficha

Alterou
Prioridade de
1 - Resolver
em 30
minutos para
2 - Resolver
em 3 horas

Atualizou a
ficha

Inseriv
Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Inseriu
Adendo

Rejeltou
Solicitagdo

Assumiu a
Regulagdo

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitagao

Encaminhou
Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagao

Inseriu
Adendo

Rejeitou
Solicitagéo

Assumiu a
Regulacdo

Ciente do
Adendo

13/06/2024 01:12:55
13/06/2024 01:12:55
13/06/2024 01:13:05
13/06/2024 01:35:04
HOSP REG PRES PRUDEN 13/06/2024 01:35:24
SANTA CASA PRES PRUD 13/06/2024 01:35:29

13/06/2024 01:38:41

13/06/2024 01:38:41

PREFEITURA MUNICIPAL

ESIDENTE VENCESLAU
[éimp:. ne_ 0 _13/06/2024 01:39:04

13/06/2024 04:44:00
13/06/2024 04:44:10
13/06/2024 07:51:11

PAGO COM RECURSO REFERENTE 1 3/06/2024 07:51:21
AOQ TERMO DE:

Convénio
mﬂ%ﬁ% 13/06/2024 13:33:02

13/06/2024 13:33:03

13/06/2024 13:33:03

HOSP REG PRES PRUDEN 13/06/2024 13:33:10

SANTA CASA PRES PRUD 13/06/2024 13:33:13
i

%&W%QSW gg}g%wzou 13:33:17
RSP

16979
13/06/2024 13:37:58

Mar Olz{be/zcza 13:38:09
Assi __,é 'lnanigaéfzoz‘a 13:54:28

13/06/2024 13:54:39
13/06/2024 23:12:06

13/06/2024 23:12:06




Ciente do

| REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP b 13/06/2024 23:12:06
| REG - IVANA RIZZI - CRM: 38957 SESSP ggﬁf‘:gg;g” HOSP REG PRES PRUDEN 13/06/2024 23:12:13
l REG - IVANA RIZZI - CRM:38957 SESSP g’;ﬁi’?;g;’:” SANTA CASA PRES PRUD 13/06/2024 23:12:15
| PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN gg{;i'fg’;;'ao 13/06/2024 23:15:10
PAD - THIAGO LUCAS SANTA CASA PRES PRUD IA'LS;;‘CI“O 14/06/2024 00:34:13
| BAD - THIAGD LUEAS SANTA CASA PRES PRUD giiz'tg‘éac 14/06/2024 00:35:03
| PAD - MURILLO LEANDRO SANTA CASA PRESIDENT Eif;:gud" 14/06/2024 05:38:22
I REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP ‘;22‘1:';:‘52 R — 14/06/2024 07:25:22
| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP i"f:n‘g U“"‘ EEEE;‘EEN% -ENCESLAUH/os,fzcm 07:25:22
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP g;ee“rfjo"" 14/06/2024 07:25:22
i PAD - MARIANE OLIVEIRA SANTA CASA PRESIDENT er:;ij“o 14/06/2024 08:40:15
|
| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP ggﬁigggg” HOSP REG PRES PRUDEN 14/06/2024 08:42:54
i REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP gz;ji[p;g;g” SANTA CASA PRES PRUD 14/06/2024 08:42:59
| PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN L”dsee;:juo CO:OH;-EC::? &EFEREM& 14/06/2024 08;44:17
| — 1
i PAD - DANIELE CLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN golmio. M 14/06/2024 08:44:26
:‘ PAD - ANA MOIMAZ SANTA CASA PRES PRUD L‘:‘;:;;“D 14/06/2024 08:48:18
| PAD - ANA MOIMZ SANTA CASA PRES PRUD Eo1=iO. 14/06/2024 08:48:30
|
: REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937  SESSP ggﬁigza[‘:” HOSP REG PRES PRUDEN 14/06/2024 09:01:45

| PAD - DANIELE OLIVEIRA

HOSP REG PRES PRUDEN

Marcou como
Pendente

Atualizou a

14/06,’2024 09:02:05

TKGSU,"E G BIBEE024 D805 117

REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP fi
icha
FQG..SP 169

| REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 ~ SESSP ;'C”lf‘.jlm“ < 14/06/2024 09:05:18
Transferéncias
!_Usuérin Transferido para Data/Hora Justificativa

aingﬁDMINIS‘TR“DOR SESSP 13/06/2024 01;08:39 ‘;EEES%EEC%EDNCIA PARA
Indicacbes nangas

Indicado Por

| IVAN PINHEIRO REIS
SARA REGINA RE LUIZ
SARA REGINA RE LUIZ

Indicado Para

CARLOS EDUARDO MACHADO
IVANA REMORINI RIZZI
HUMBERTO SOARES DE PINHO

Data/Hora

14/05/2024 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

SH EILA APARECIDA PAREDES SOARES MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO 13/06/2024 01:16:20
Resolucao

Resoiu;&a &

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA

Unidade Receptora PAGO COM RECURSO REFERENTE Municipio
| HOSP REG PRES PRUDENTE AQ TERMO DE: Presidente Prudente

| Convénio
Médico Receptor N ] )?‘?“fa CRM
| Data: 14/06/2024 Hora: 09:05:17

Observagoes

| LIGO PAR?L\ NIR, FALO COM DRA DANIELE E DEVIDO A URGENCIA DO QUADRO CLINICO, RISCO DE PIORA EM CURTO PRAZO,
LIM[TACAO DE RECURSOS NA ORIGEM E POR NEGATIVAS OU FALTA DE RESPOSTAS EM TEMPO HABIL DOS SERVICOS DE
REFERENCIA, INDICO A TRANSFERENCIA PARA A REMOCAOQ, O PACIENTE DEVE ESTAR ESTABILIZADO, E TER CONDICOES DE
TRANSPORTE ASSUMIDO PELO MEDICO DA ORIGEM, E O TIPO DE TRANSPORTE (AMBULANC[A W i !VEDICO) DEVE SER
DEFINIDO POR RESPONSABILIDADE DO MEDICO DA ORIGEM NA HORA DA TRANSFERENCIA, AGRADEGO

Regulador Documento

CARLOS EDUARDO MACHADO CRM/RMS: 41937

TIPO DE FECHAMENTO T gm’aa
Fechamento via recurso Und. Exec 2 PREFEITURA MUNICIPAL 4

FINALIZAGAO DE PRESIDENTE VENCESLAU CROLSP-468790/0-
Data: 14/06/2024 Hora: 09:05:17 Emp. o

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

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

Marc ZIO Fechar | I-mprlmir

Assi nangas




11/06/2024, 14:08 Banco do Brasil

(53351113443857381

g Consultas - Emissao de comprovantes 11/06/2024 14.05:44
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.46
0320400320 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

: 8320-4 CONTA: 4.412-1

AGENCI“ 832 ===== ======= ==== mﬂ CO“ HECU:?DREEFERENTE
TERI : .

SOBRE A TRANSACAO copmento | Cofaboragap | Comvério
ID: £0000000020240611164639131007672 N (UL
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/0801-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46 PREFEITURA MUNICIPAL
DATA: 11/06/2024 - 14:62:52 DE PRESHDENT ENCESLAU
PAGO PARA: Rebecca Porto Servicos Medicos Emp. N°:

CNPJ: 47.239.201/0@01-80
CHAVE PIX: 47239201600188
INSTITUICAO: 81206833 COOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: 8728 - CONTA: eeeebpooeee0ee518160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacado pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$19,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 11/86/2824 - 14:82:53

DOCUMENTO: ©61181
AUTENTICACAQ SISBB: 8.209,0F1.72C.792,.80D

Central de Atendimento BB
4884 eeol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e8 729 @722

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

Quvidoria

eB8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index. htmi ?7v=2.33.0%/template/~2F consultas~2F869-1.5h



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO Fl
COORDENADORIA F

SCAL E TRIBUTARIO
ISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

43
Série: E
Dala Emissao:  11/06/2024

Y |Certificagao:

7B434-39973

Nome/Razao Sacial:
Nome Fantasiaz. REBEGCA PORTO

SERVICOS MEDICOS

REBECCA PORTO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJICPF: 47.239,201/0001-00 Insc. Municipal: 116285 Insc. Estadual:
Encereco: R SANTA HEL A N 662
Bairo; VILA CLAUDIA GLORIA Compl.:
Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP  13015-670
E-mail._escripenha@gmail.com Telefone: 1832236222
—  __ _________DADOSDOTOMADOR 0
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA N® 66
Bairra: CENTRO Compl..
Municipio; PRESIDENTE VENCESLAU UF. 8P CEP; 19400-000
E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 1832711124
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGOS DE TRANSFERENCIA OF PACIENTE REALIZADO, PELA FROPRIETARIA DRA REBECCA ANDRADE FORTO, PARA
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU-SP
OBSERVAGAD:
PACIENTE: ELIANE CRISTINA LIBERATO
DATA 10/08/2024
VALOR LIQUIDO RS 250,00 PREFEITURA MUNICIPAL
DADOS P/PAGAMENTO DE PRESIDENTE V_ENCESLAU
BANCO SICREDI 748 Emp Ne: ©
AGENCIA NR 0728 IS PAGO COM RECURSO REFERENTE
CIC 51816-0 A0 TERMO DE:
CHAVE PIX 47.239.201/0001-00 :

| Convénio

Item

Valor Aproximade de Impost Foderais R$ 14,00 Estaduais RS 0,00

4.01 - Medicina e biomedicina.

Tributavel| Qtde.| VI Unitario RS Total R$
SERVIGOS DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE REAUZADO, PELA PROPRIETARIA DRA REBECCA ANDRADE  Sim 1,00 350 350,00
PORTO PARA
" -,
¢ EMPENHADO 15
DATA : 109 7 hIM T:LU.
Ass.. \\ ,-LL*%L»’\ ™~ Ay Wﬂeq 0’5
) KQ&& W q 0 z\eiﬂgol
CONTA CORRENTE KQ*S" \‘" o L
L‘I L! % (l . |"‘ 1 %\- b lLbD." &l
L A, .\'(& \ﬁg
Ly cr_\\ ok
Y
Valor Tributével: Valor nao Tributavel:
0% 350,00 a1 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado: |Descanto Condicicnade: Bsse de Calculo: Aliquota: Valor do 1S5:
0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 350,00 2,0100% RS 7,03
PIS: D,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Outras Relengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA | R$ 350,00

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimenta:

CNAE: B630503
Observagoes:

0612024
Sem Retengdo

Local do Recolhimento:

) PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME FF') Compet

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Impresso em: 11/06/2024 as 11:28:03

Dt

!‘mr{.‘

Assiste

atcet‘;: “/C’@/.ZCLZU )

O contetido deste documenta fiscal & de inteira responsabilidade do emissor

11/06/2024 11:27:39

angas

—— ——

! !

Recebi(emos) de: REBECCA PORTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinalure do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Mamero: 43

Certiticagao
TB8434-39973




| PRES!DENTE PRUDENTE,__::; sP.

L B

. 1. IDENTIFICACAO DO PAC!ENTE:" ]

Nome completo. F/an il &U 7 /(/L( —fo

Sexo: (><) Feminino ( )Masculino | Data de nascimento: /(; /ugfﬂ 1?H)

CPF: 368 .006. 926-6}RG140.3165. 695 3SGARTEO SUSi2 51 06
Enderego: (/ &Mw _;MZI}::; e Dl ﬂ )go_q.-—

Complemento: J / Bairro: ) [) | — 4 Ltmw =

Municipio: p 'lg,zmo;ﬁm,u Estado: 6,‘3

CEP: ‘C?ZPCCY—_LZ-Q@ Telefone: l}%) 53 - 6936
Data: (¢ [ 0 {,QZ,J Horario: =~ 7

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante: () f— _ f<¢ - J/ 'l . PREFEITURA MUNICIPAL

Telefone Médico Solicitante: / DEPRESIDENT

Emp. N°%

. 2.MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nore: Al Orrchod 16t

CPF: 419 6lb. w39 66 | RG: 4. CHY -34S8 - ¥ P|S;,m0wunscuks0“_““““

Enderego: UM/;}Q'K’/ AW No 450 W.“EOCWI&CZL#W
Complemento: OH@JKB Bairro: % ]@ 7 BRI

Municipio: Mﬂ?m Estado: =p

CEP: 1906 (-0 Telefone: /9- 9§30 - K33

Dados bancarios:

Banco: Wﬂu r['e W(R,OSW Gflma
Ag.: 1925 (o - 01001800- 4 CRC-SP B 469790/0-5

Titular: @Jm@rrdmggt@ Pix: 418 G6I6. 279- 66

Rua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone (18) 3272-903
. CNPJ/MF n° 46.476. 131!0001 -40 i

'1




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO-8219611-24

Identificacdo Ficha Cardiologia

Data Hora

10/06/2024 09:20:00
| CMRR DRS
| COMPLEXO REGULATORID CENTRO-0ESTE DRS X1 - PRESIDENTE PRUDENTE
! Unidade Solicitante Munlcl_pla

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau
| Telefone Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Celular

ANTONIO ROGERIO PICHIONI 133367 (00)

Codigo do Paciente Nome do Paciente

38331269 ELIANE CRISTINA LIBERATOQ Nome Social

Filiagdo 1 Sexo Género

CLEUSA APARECIDA LIBERATO Feminino

Data de Nascimento Idade Raca/Cor

16/08/1985 38 anos 9 meses 25 dias Parda

CNS Municipio do Paciente

7000074014871056 PRESIDENTE VENCESLAU

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

ANTONIO ROGERIO PICHIONI

Unidade de Regulagdo Atual REFERENTE

HOSP REG PRES PRUDENTE i+

Fomento | Colaboraggp | Convénio
ne:(nl A

Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuario 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 PRESIDEN'E VENCESLAU

Dados Clinicos Emp.N°,_ 5

FICHA CARDIOLOGIA

10/06/2024 09:52:32 - PAD - ANTONIO ROGERIO PICHIONI

Data Hora
Admissado: 09/06/2024 Admissdo: 11:25

3;,3'“: Data: Hora:

pracardial 09/06/2024 06:30 OZiO

Maro e ane Carcl
g?gz&mas(nmmm): sem Assi - TE[WSGJ[E gafClﬂ

! supra % 4 n

Antecedentes CRC"JSP 16979—0'!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: ventilagdo: Conscléncla: Sedac8o: Glasgow:
BEG Esponténea/Ar Ambiente Vigil Ndo 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 Respiratorio: Aparelho Cardiovascular:

MV+, 5/ RA BNFR, 2T, S/ SOPRO

Extremidades: Diurese:

ACIANOTICAS, PULSOS PRESENTES Normal

ECG:

INFRA EM V1, VZ; V3, V4; D2; AVR




l(Jr:!‘l:llldLh gle;atlnlaa(mg}dn:
8 '
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
| Lg:mbbllu: ReperfusSo: Motivo:

SEM INDICAGAO DE TROMBOLISE

Droga Vasoativa: Drogas:
Nao

| Possul Sindrome Gripal: NAO

PREFEITURA MUNIUPAL RSO REFERENTE
Suspeita Monkeypox? NAO DE PRESlDENT \gNCES Omronrﬁjuo DE:
- Emp Ne: FmICd Convénio

Dados Adicionais

10/06/2024 09:59:20 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
SERIA APENAS PARA REALIZACAO DO CATE ?

10/06/2024 12:27:02 - PAD - ANTONIO ROGERIO 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 REALIZAGAC DE CATE NO DIA 11/06/2024 AS 08:00HS COM RETORNO A ORIGEM APOS A REALIZAGAO 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. &) 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 Rogerioc 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 REALIZAGAO DE CATE NO DIA 11/06/2024 AS 08:00HS COM RETORNO A ORIGEM APOS A REALIZAGCAO 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 FUNCAQ 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 AQO ADENDO DQ DIA, HORARIO E ORIENTACOES. OBRIGADA.

Dados da Regulacéo

Nenhum histérico registrade

Procedimentos

CiD 1

1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO
CID 2
N&o Informado

1° Recurso



Especialidade - CARDIOLOGIA

2° Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
NAQ TEMOS SERVICO DE HEMODINAMICA NA UNIDADE

Prioridade de atendimento:

Busca de Recursos

|

Unidade Receptora

Observacdo/Justificativa:

Data de Contato

Médico Receptor

Vaga Cedida?

Historico

Solicitante
PAD - ANTONIO PICHIONI

PAD - ANTONIO PICHIONI

PAD - ANTONIOQ 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
HOSF 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

Agdo
Inseriu a ficha

Inseriu o Recurso

Encaminhado para

Especialidade - Cardiologia

Inseriu o Recurso Exame -
CATETERISMO CARDIACO

(HEMODINAMICA) /
ARTERIOGRAFIA /
ANGIOGRAFIA

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

Aceitou Solicitacio

Finalizou a ficha

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLA

Emp. N%__2

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:
Fomento | bor
nell ALY

| Convénio

Data/Hora
10/06/2024 09:52:32

10/06/2024 09:52:32

10/06/2024 09:52:32

U 10/06/2024 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

: L g T&ﬁaﬁf 24 14:28:54 |

v
90/0-5
. RC-SP 1697

Transferéncias CRUE_——

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

N3o houve transferéncia de regulacdo.

|
Indicagoes

Indicado Por

Indicado Para

Resolugio

| Resolugdo
‘Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS



Unidade Receptora Munisipie

HOSP, REG. PRESIDENTE PRUDENTE Presidente Prudente
Médico Receptor CRM

DANIELE LEITE COTINI FREFE”URA MUNIGPAL 161902
DEsRFNcON DE PRESIDENTE VENCESLAU

TIPO DE FECHAMENTO ,

Unidade de Referencia Emp. N

FINALIZACAO —
Data: 10/06/2024 Hora: 14:28:53 Tg[ma@pganfi,gm

c-SP 169790/0-5
O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituicdo solicitante. A decisio sobre o tipo de ambuléncia e
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente.

Artigo 1° da Resolugéo CFM 1.672/2003. |

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

Fechar I lmprlmirl

Mar 210
TE .
iy Ass inancas
w0l LA,




13/06/2024, 14:34

Consultas - Emissa@o de comprovantes

Banco do Brasil

G3341314304007161
13/06/2024 14:33.37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.37

©320408320 8ee1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @328-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQGE2R00020240613164538841727371

CNP] DO PAGADOR: £5.550,968/0801-65

VALOR: R$350,0@

TARIFA: R$3,46

DATA: 13/e6/20824 - 14:32:55

PAGO PARA: H L A Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 29.415.0913/0001-83
CHAVE PIX: 2941513668183
INSTITUICAO: 81286839 CODOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: 8728 - CONTA: PPOBROOOSO000B743634
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valer maximo de R$18,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPI].

Notificacao enviada em: 13/86/2024 - 14:32:56
DOCUMENTO: 861381
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB
4084 PBO1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

F.3CE.FS51.C7E.S5F5.CDD

SAC BB

88ee 729 8722

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

PREFETTURA MUNIC
IPA
PRESIDE NTE Ve NCESL:U

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | C abora&; | Convénio

Ne: QoL /A0

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas no canaiire maw Gﬂma
habituais agencia, SAC e Demais canais d

atendimento. CRC- @Fl 169790

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 oess

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

Transagho efetuada com sucesso por; JG471193 PEDRD AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

710

2 de Finan¢as

Mar

Assi

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.35.0#ftemplate/~2F consultas~2F868-1.bb



Nimero da Nota
99
Data de Emisséo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 13/06/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
4 . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 13/06/2024 as 07:54:55
Cdadigo de Verificagae
1105-6485-6014
T e | PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 29.415.013/0001-03 Cod. Mobiliario 12285 Insc. Mun, 12518 Autenticagao

Nome H L A SERVICOS MEDICOS E IMUNIZAGAD HUMANA LTDA

Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO I Numero 144

Bairro CENTRO CEP 19400-011

Municipic PRESIDENTE VENCESLAU UF 57
Situagao Cptante do Simples Nacona
Telefones
E-Mail's

e e . TOMADOR DE SERVIGOS
L S s I e
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PAGD REFERENTE B o
Inscrigio Mun. 580 o Aﬂm “TE£ :.'m DE: i .
Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomefto l racdo | Cofivenio
E-mail telma_rosane@hotmail.com: ne O A 1 Telefone
Inf. Comp. PREFEITURA MUNICIPAL
Logradouro RUA —EMILIAND VILANDVA DE PRESIDENTE \{ENCESLAU Numero &6
Bairro CENTRO Emp. No: D’ H CEP 19400:050
Municipio PRESIDENTE VENGESLAU UF sP
Complemento Pais BRASIL
- Viry Unitdrio Qide Tributo Total
. | e i BT : e

6 |[TRANSFERENCIA DE PACIENTE [ 350,0000|| 1,00 0,00|| 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

ERENTES A DISGRIMINAGAO DOS SERVIGOS

S EMPENHADO &
\DAIA \ /"fGELIZ&C—)—‘L
S TERBRETOR s R i ﬁ: LM“’: (|

PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Rofu@S5as (RS} . Sutrf TGS

. it AG
PACIENTE: ALZIRA MOREIRA PEREIRA

DATA: 08/06/2024

Qqw
CIDE (RS) 1OF (RS) 1PI (RS) ICMS (R$) CONTA CORR TE C t N o
= t Y
i VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 T oyt
Atividade ) ’ 0 s
401-Medicina e Biomedicina afuﬂ Y ol
Operacao Dedugao de Malmiajs?Eq.ﬁEﬂWW Res nsavel pelo imposto C,. A
Sem Langamenios de Malerigis/Equipamenios Nao 1_69790 f@ﬁawr 08 Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dantra do Municipio
Aliquota (%) Base de Cdlc, (R$) Vir. Total das Dadugdes (R$) Vir, Total Retido (RS) Vir, do 155 (R%)

22378 350,00 0.00 0,00 7.83

A situagdo ISENTAAMUNE se refere & cond!;éo da empresa emilente da NFS-e pamn'e o municlpio de Pres. Venceslau-SP municipio onde esta estabelecida Apﬁcam 52 65 regras de incidéncfa do
15S0N relativas so municipio onde v imposto municipal € devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.® 116/2003 & as normas
municipars respeclivas, A aulenticidads deste documento poderé ser vanficada no enderego www.presidentevenceslsu, sp.gov.br

shi(emos) do Prestador: H L A SERVICOS MEDICOS E IMUNIZAGAO HUMANA LTDA GNP.J: 29.415.013/0001-03
05 servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elatronica n.’ 99 emilida em 13/06/2024 as 07:54:55 - Cod Verif 1195-6485-6014
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PRESIDENTE PR_UDENTE SP

" 1. IDENTIFICACAO DO PAC!ENTE

Nome completo: (% 04y A r@u iy \i_wam'"

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

CPF: g1 4138- 198 I RS 00 53¢ 061 x| APE M1z 3¢/

Enderego: 0, sl A d 0o Jere

Complementp: Bairro: @Wm MLQ. W L T
Municlpio: (), (L/oveealle e q Essi B

CEP: QR0 HsoME Telefone: | &30, Jo4) &9
Data: I o /é E / >0 K/ Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCE%TIEAU
Médico Solicitante: FEITURA MUMICIPAL aomuigii:

Telefone Médico Solicitante: Emp.N> 59

2. MEDICO RESPONSA VEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: AINDeGon CALLDY  ZACARIAC

CPF: 377 465 33¢-0 1 RG: PIS:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: Estado:

CEP: Telefone: 1.&- g ff},"r; j ( 7 L{

Dados bhancarios:

Banco: ‘Te m RQSﬂﬂf,gﬂmL

Ag.: CRC-SP 169790/C-3

Titular:

A

Mmy’- Ambrozio

Assisyehte da Financas

Nua Comandante Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030
CNP3/MF n©46.476,131/0001-40 _




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°

CROSS CO0-8212372-24

Identificacdo Ficha Padréo

Data Hora

08/06/2024 08:07:00

CMRR DRS

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau

Telefane Outros telefones

(018) 32711124

Médico Solicitante CRM/RMS Felular

CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ 189169 (00)

Caodigo do Paciente Neme do Paciente

38327553 ALZIRA MOREIRA PEREIRA NNome Sccial

Filiagdo 1 Sexo Género

LAURINDA GONCALVES Feminino

Idade Raga/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 Sé MARIA HELENA LOPES AMIGO CRM/RMS: 138894

Unidade de Regulagdo Atual

CROSS
Anexos

Arquivo Tipo de Anexo Usuéario Data/Hora

WhatsApp Image 2024-06-08 at 12.13.31.jpeg ECG PAD - CLICIANE SANTOS 08/06/2024 12:15:55

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE
AU TERMO DE:

Dados Clini = PRESIDENT,E—?ENCESLAU Fomento | Colaboragdo | Convénio

RO Shmeon Emp. N° 04 LIS ST 1P|

FICHA PADRAO

08/06/2024 08:46:15 - PAD - FERNANDA DE SOUSA S&

Data Hora

Admissao: 08/06/2024 Admissdo: 05:18

P.A. FC FR  Glasgow: Peso

160 x 70 mmHg 35 18 12 50,00 (Kg) Cire, Abdaminal ARues
Acidente por Animal Pegonhento

NAO

Tratamento Oncolégico? NAO %[m.‘ﬁgm_g_dffh

Resumo Clinico

-5
PTE COM ANTECEDENTE DE HAS QUE VEM AO PS POR APRESENTAR DISPNEIA, TIRAGE S&mﬁlﬂlﬁgz%’o =
INTERCOSTAL,FEBRE,ML ESTAR, DOR TORACICO FC 35 CR 18

Exame Fisico

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 Subsidiarios

L
RX DE TORAX , ECG SODIO , POTASSIO,UREIA, CREATININA,HEMOGRAMA Mm"c OZIO
Conduta Tomada : !
ATROPINA HIDROCORTIZONA Assiste Financas

Suspeita Monkeypox? NAQ

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 EMERGENCIA COM 8 PACIENTES, SENDO 2 EM 10T E OS DEMAIS EM
SUPORTE VENTILATORIO, ALEM DE VARIAS MACAS EM CORREDOR/AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. VARIOS PACIENTES

PACTUADOS NAS ULTIMAS 24HORAS. NAO TEMOS CONDIGOES 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




eem condic@es de novos aceites, estamos com ocupagdo saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos
':r?a ﬁﬁm:géz de TerapiagIntenslva e enfermarfnas, COM 13 PACIENTES INTERNADOS NO PS. L_ernbrando_'que SOmos um servigo de
saude suplementar e atendemos tambem demanda espontanea de convenios e particularesVisando o ndo maleficlo e a conducdo
adequada do caso, sugiro redirecionar solicitagdo para outra Unidade Referencia. ((COMUNICADO SUPERLOTACAO VIA E-MAIL
COORDENACAO URGENCIA CROSS // DRS11 // SERVICO DE RESGATE)).

08/06/2024 11:25:01 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO
DE SERVICOS 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 REGULAGAO
DE SERVICOS DE SAUDE

PACIENTE APRESENTOU MELHORA DA FC APOS ATROPINA? TEM INDICACAO DE MARCA PASSO PROVISORIO? A SCM DE PRES
VENCESLAU TEM MARCA PASSO, SE FOR NECESSARIO?

08/06/2024 16:28:22 - REG ~ MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO
DE SERVICOS DE SAUDE
FACO CONTATQ 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 USQO DE 02 DOMICILIAR. UNIDADE TEM UTI E PS
PARA ATENDER INTERCORRENCIAS, SE NECESSARIO 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 INVERNGCOES NECESSARIA TAIS COMO
IMPLEMENTACAO DO MARCA-PASSO, POREM A FAMILIA DESEJA QUE NAO SEJA REALIZADO PROCEDIMENTOS INVASIVOS, POR
SER UMA PACIENTE DE IDADE AVANCADA E JA SOFRER COM OUTRAS COMORBIDADES.

09/06/2024 19:51:10 - REG - CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS - CRM:219974 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Boa roite, favor, atualizar o quadro clinico, incluindeo exame fisico, sinais vitals, exames realizados, detalhar condutag tomadas,
confirmar recurso desejado, leito onde o paciente se encontra, nome e CRM do médico -(dados obrigatdrios -VIDE CORIGO DE
ETICA MEDICA ART.54, 55 E 87) Grata.

10/06/2024 08:21:00 - REG - MARIA HELENA LOPES AMIGO - CRM:138894 - SES-SP CENTRAL DE
REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

SOLICITO ATUALIZACAQ DO QUADRO CLINICO. INFORMAR:PARAMETROS VITAIS (PA/FC/FR/T E NiVEL_DE CONSCIENCIA ,% DE
02 COM SUPORTE DE 02). EXAME FISICO, ( INFORMAR SINAIS DE ALARME SE HOUVER ) INTERCORRENCIAS E RESULTADOS
DE EXAMES( LABORATORIAILS E IMAGEM ) HIPOTESE DIAGNOSTIE:A E POR FIM CONDUTA’E PRESCRI(’;AO MEDICA . INFORMAR.:
PACIENTE REALIZA TRATAMENTO EM ALGUM SERVICO DE REFERENCIA? SE TRATAR DE POS OPERATORIO INFORMAR EM QUE
HOSFITAL FC_)I REALIZADO O PROCEDIMAENTO INICIAL. HOUVE MUDANCA DE RECURSO? PECO A GENTILEZA DE CONSTAR O
NOME DO MEDICO EXAMINADOR E CRM ( dados obrigatorios- vide codigo etica 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 B5%; 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 SOLCIITACAO DE VAGA VIA CROSS

10/06/2024 10:15:03 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
HD BAV

10/06/2024 10:24:16 - PAD - LUTHIELLEN SILVA PINHEIRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
CORRIGINDO: HD DE PNM E BAVT; ATECEDENTES DE DPOC E HAS EM USO DE SINTOMATICOS E Wﬁﬁ/ TCl.

Dados Adicionais Executantes éC_SP‘TBQﬁOJO 3
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 10T E OS DEMAIS EM

SUPORTE VENTILATORIO, ALEM DE VARIAS MACAS EM CORREDOR/AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. VARIOS PACIENTES

PACTUADOS NAS ULTIMAS 24HORAS, NAO TEMOS CONDIGOES 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 condigdes de novos aceites, estamos com ocupacdo saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos
em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, COM 13 PACIENTES INTERNADDS NO PS. Lembrando que somos um servigo de
saude suplementar e atendemos tambem demanda espontanea de convenios e particularesVisando o ndo maleficio e a condugdo
adequada do caso, sugiro redirecionar solicitagdo para outra Unidade Referencia. ((COMUNICADO SUPERLOTAGAO VIA E-MAIL
COORDENACAO 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 REGULAGAO DE SERVICOS DE
SAUDE FACO 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 Zlo
T L ERENTS PREFEITURA MUNICIPAL M(II'C §nangas
Fomento | Colaborac3q | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU pssistelftede !

N®CE ! / -JC.,&(‘{ Emp. NO: ‘_7-5‘(




08/06/2024 23:00:22 - PAD - LARA MUNE DE OLIVEIRA LIMA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Qual o motivo da solicitacdo de transferéncia para hospital terciario em carater de urgéncia? Foi realizado passagem de
marcapasso na origem? A paciente estd 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-5P), 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 ESTABILIZACAQ INICIAL DO CASO. NO MOMENTO SEM CONDICOES DE ACEITE
DEVIDO SUPERLOTACAO.

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
Reforco que ndo temos terminal de O2 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 usc 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 ocupagdo saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, sem leitos
em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, COM 11 PACIENTES INTERNADCOS 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 ndo maleficio e a condugdo adequada do caso, sugiro redirecionar solicitagdo para outra Unidade
Referencia.

10/06/2024 0B: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
espontanea de convénios e particulares. Solicito a colaboragdo dos reguladores para encaminharem o paciente para outra
unidade de referéncia pols no momento néo dispomos de recurso fisico para dar o seguimento adequado ao caso.

Dados da Regulacdo

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 CARQOLINA CRM 169023- CONVERSADO COM FAMILIA DA PACIENTE SOBRE AS INVERNCOES
NECESSARIA TAIS COMO IMPLEMENTACAO DO MARCA-PASSO, POREM A FAMILIA DESEJA QUE NAO SEJA
REALIZADO PROCEDIMENTOS INVASIVOS, PCR SER UMA PACIENTE DE IDADE AVANGCADA E JA SOFRER COM
OUTRAS COMORBIDADES.,

| RECURSO REFERENTE
PREFEITURAMUNICIPAL P60 COMRECORSORE

Procedimentos DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ fomento | Colgboragig | Convénio
CID 1 Emp. N®_ 59 LB vr i

1441 - BLOQUEIQ ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDOQ GRAU

CID 2

1441 - BLOQUEIQ ATRIOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRAU

1° Recurso A
Especialidade - CARDIOLOGIA (-[- [ (&QM (jmm
Justificativa dos Recursos solicitados ema' " gTQOIO‘:’
NAO CONTAMOS COM ESSE SERVICO EM NOSSA UNIDADE CRCTSP ﬁra

’ B
Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas nwm‘) S
Mqrc} .I‘OZILt
Assistérite deinangas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :eé:;c: Resposta da Unidade

ptor
10/06/2024 MARIA HELENA 10/06/ ol
SANTA CASA PRES PRUDENTE 2024 ANDIRE
10:38:28 LOPES AMIGO 10:39:42 MIO Néo
TAKAYAMA

Motivo da Recusa: SuperlotagBo

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :'::;:':or Resposta da Unidade
HOSP 10/06/2024 MARIA HELENA ok
REG PRES PRUDENTE 10:38:26 LOPES AMIGO - N&o houve resposta




Médico

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade
205368 -
10/06/2024 MARIA HELENA 10/06/2024 ANDRE
SANTA CASA PRES PRUDENTE  oo/o o0 LOPES AMIGO ~ 08:28:27 MIO N
TAKAYAMA
Motivo da Recusa: Superlotacio
i
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::e::ur Resposta da Unidade
162217 -
10/06/2024 MARIA HELENA 10/06/2024 TAYNA
HOSPRES RRESERUDENTE.  ominving LOPES AMIGO  08:42:42 BATATA ~ N&O
SILVA
Motive da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:;::or Resposta da Unidade
169281 -
CELIA RAIANY MARIANA
HOSP REG PRES PRUDENTE (1’3{ g?{ o FERREIRADE o/ /2024 GABRIELA N&o
. ' FARIAS ™ * FERRON
BERTI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;;:or Resposta da Unidade
214697 -
CELIA RAIANY
SANTA CASA PRES PRUDENTE 02/06/2024 FERREIRA DE ~ 09/06/2024 MURILO N3o MUN UNICIPAL
19:51:15 FARIAS 19:57:39 FERNANDES EYETURA ESLP\U
ANADAO PR FS\DENT NTE VENC
Motivo da Recusa: Superlotacio N° S
Emp-
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Mcdico Resposta da Unidade
Receptor
214682 -
09/06/2024 JOSE ACCETTA  09/06/2024 RYVLA
SANTA CASA PRES PRUDENTE S fris FERNANDA Nio
07:46:19 FILHO 08:26:36 MINZONI
MALATRASBAGO COM RECURSO REF ERENTE
. AO TERMO DE: .
Motivo da Recusa: Super|otacdo / Solicitante tem o recurso ‘ | Col | Convenio
e
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta E::;;?or Resposta da Unidade
i 217679 -
09/06/2024 JOSE ACCETTA  09/06/2024 IARA
P
HOSPREGPRESPRUDENTE: 5416 FILHO 07:56:35 MENEzEZ Na8©
BARR Sﬂﬂe a’(C‘Lﬂ.
Motivo da Recusa: Superlotacdo
mr" q
Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::;:‘:or Resposta da Unidade
169224 -
CARLOS LARA
HOSP REG PRES PRUDENTE gg!gg;ggm EDUARDO gg"ggfﬁgzd' MUNE DE Néo
T MACHADO Engt OLIVEIRA
LIMA i
Observagdo: fACO QUESTIONAMENTOS M OZ][]
Motivo da Recusa: Superlotacdo / Outros (justificar) ﬂr e a5
As Finang
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :f:;:‘:or Resposta da Unidade
SANTA CASA PRES PRUDENTE 08/06/2024 MARCIA VERAS 08/06/2024 242434 - Nao
09:24:29 GIMENEZ 09:43:35 ERIKA

MORAIS




DE

PAD - FERNANDA Sa

PAD - FERNANDA Sa

PAD - DANIELE OLIVEIRA

PAD - DANIELE OLIVEIRA

Motive: Superlotagdo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRESIDENT

HOSP REG PRES PRUDEN

HOSP REG PRES PRUDEN

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI

PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO

PAD - ERIKA SOUSA

PAD - ERIKA SOUSA

Motivo: Superiotagdo

SANTA CASA PRESIDENT

SANTA CASA PRES PRUD

SANTA CASA PRES PRUD

Médico: 242434 - ERIKA MORAIS DE SOUSA

REG - TALITA LIMA - COREN:B06029

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

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRES PRUD

HOSP REG PRES PRUDEN

SESSP

SESSP

SANTA CASA PRESIDENT

Inseriu a ficha

Inseriu 0
Recurso
Especialidade -
Cardioclogla

Inseriu adendo

Rejeltou
Salicitacdo

Ciente do
Adendo

Inseriu adendo

Rejeitou
Solicitagdo
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
0.
Assumiu a mp. N —'Dq—'——'
Regulagdo
Atualizou a
ficha 1€
SQREFEREN
Defini PAGO COM RECUR
P:o::duade AQ TERMO DE\ Convinio
Fomento | CRF

Assumiu a &/l
Regulacao
Encaminhou
Solicitagdo
Encaminhou

SOUSA
Motivo da Recusa: Superlotagéo
Médico
Unidade Receptora pata de Contato  Regulador Data da Resposta eceptor Resposta da Unidade
161902 -
8/06/2024 MARCIA VERAS 08/06/2024 DANIELE
HOSP REG PRES PRUDENTE  gc/ 92/ 2] GIMENEZ 09:48:17 LEITE e
COTINI
Motivo da Recusa: Superlotagdo
Historico
Solicitante Unidade Acdo 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

08/06/2024 09:19:37

08/06/2024 09:21:38

08/06/2024 09:22:05

08/06/2024 09:22:05

08/06/2024 09:23:26

HOSP REG PRES PRUDEN 08/06/2024 09:24:25

Solicitagdo SANTA E?w W'{ga 5/2024 09:24:29

Atualizou a
ficha

Rejeitou
Solicitagao

Rejeitou
Salicitaglio

Ciente do
Adendo

Inseriu adendo

Clente do
Adendo

RG 3%169,?29"08/06/2024 09:24:32

08}06)‘2024 09:43:35

angﬁﬁ/DﬁfZDZﬂ- 09:408:10
Assw&s&?“

08/06/2024 11:23:33

08/06/2024 11:25:01

08/06/2024 12:04:52




PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo

PAD - VERA SILVA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

3 horas para 3

- Resolver em

6 horas
Justificativa Alteracio:
08/06/2024 16:28:22 - REG - MARCIA VERAS GIMENEZ - CRM:060363 - SES-SP
SAUDE FACO CONTATO COM ENF LUCIELEN COREM 6013235 INFORMA QUE
APRESENTA BRADICARDIA DE BASE ).

UTI E PS PARA ATENDER INTERCORRENCIAS. SE NECESSARIO ENTRAR EM CONTATO TELEFONICO.,

PAD - IARA BARRETO HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo Mar

Assjste

08/06/2024 12:15:55

08/06/2024 12:39:27

08/06/2024 13:14:53

08/06/2024 13:19:12

08/06/2024 13:56:54

08/06/2024 14:04:05

08/06/2024 16:28:22

08/06/2024 16:28:41

08/06/2024 16:28:43

08/06/2024 16:28:43

08/06/2024 20:15:21

08/06/2024 22:48:22

08/06/2024 22:48:28

08/06/2024 22:57:37

08/06/2024 23:00:22

08/06/2024 23:00:47

09/06/2024 07:45:33

09/06/2024 07:45:33

09/06/2024 07:45:33

09/06/2024 07:46:16

09/06/2024 07:46:19

OHSU,FﬁE gmgj;g:on 07:46:21

Clente do
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP i
i
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Ao iy
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Inseriu adendo
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Slente do
Adendo
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP Inseriu adendo
PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO SANTA CASA PRESIDENT Slente do
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP S R
Alterou
Prioridade de 1
- Resolver em
REG - MARCIA GIMENEZ - CRM:060363 SESSP 30 mlznutcs
para 2 -
Resolver em 3
horas
Justificativa Alteracéo:
CONFORME CONTATO COM ORIGEM
5 Assumiu a
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP i
B g Encaminhou
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP Solicitacis HOSP REG PRES PRUDEN
: Atualizou a PREFEITURA MUN‘C[PAL
REG - CARLOS MACHADO - CRM:41937 SESSP Fioka DE PRESIDEHIEE)ENCESLAU
Emp.N%_ D
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu Adendo
i Rejeitou
PAD - LARA LIMA HOSP REG PRES PRUDEN ¢2lRio, RECURSO REFERENTE
AO TERMO D¥: ,
& " . Assumigofmento |fol ;
REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP “oplin iy ok WJ& :
REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP Ciente do
Adendo
REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP Clente do
adendo
- - i Encaminhou
REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP Soticitack HOSP REG PRES PRUDEN
| REG - JOSE FILHO - CRM: Encamintiou
s O - CRM:62425 SESSP Solicitara SANTA CASA PRES PRUD
> 3 . Atuallzou a
REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP ara "[e[milq 2
Alterou CRC-S
Prioridade de 2
REG - JOSE FILHO - CRM:62425 SESSP - Resolver em

09/06/2024 07:46:21

CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS DE
J PACIENTE E ACAMADA EM USQ DE MAREVAN,
JA ACOMPANHA COM CARDIO, PACIENTE DPOC, FAZ USO DE O2 DOMICILIAR. UNIDADE TEM

Tbs/2024 07:56:26
inangas




PAD - IARA BARRETO
REG - JOSE FILHO - CRM:62425
REG - JOSE FILHO - CRM:62425

REG - JOSE FILHO - CRM:62425
PAD - MARIA MALATRASI

PAD - MARIA MALATRASL
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 ANAD3O

PAD - MURILO ANADEO
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
Solicitagao

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Atualizou a
ficha

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Atualizou a
ficha

Inseriu Adendo

Clente do
adendo
PREFEITURA MUNICIPAL

f-?ﬁﬁi““’”ﬁi PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%
Atualizou a
ficha
Atuall CURSO REFERENTE
eha % paGo COMRECCor -
Assumiu a Wfﬁ
Regulagdo :

Inseriu adendo

Encaminhou
Solicitacio HOSP REG PRES PRUDEN
Encaminhou
Solicitagio SANTA CASA PRES PRUD
Atualizou @
ficha

Inseriu Adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitacdo

Tefma&s

creispaeeTo

Inseriu Adendo

Rejeitou
Solicitacdo

Clente do
Adendo

Marc 10

Assisten

Assumiu a
Regulacao

Ciente do
adendo

Inseriu adendo

angas

09/06/2024 07:56:36

09/06/2024 08:03:09

09/06/2024 08:03:0%°

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

9/06/2024 19:57:12
Rosant Gﬁf

09{06{2024 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

Encaminhou

SESsp Solicitagao
Encaminhou
SESSP Solicltagdo
Atualizou a
SESSP ficha

SANTA CASA PRES PRUD Inseriu Adendo

Rejeitou

SANTA CASA PRES PRUD Solicitacio

Rejeitou

HOSP REG PRES PRUDEN Solicitacdo

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

Ciente do
SR Adendo

Ciente do
SESSP adendo

Atualizou a
SESSP ficha

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo

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

| 10/06/2024 10:17:57
PREFEITURA MUNICIPA
DE PRESlDENTEVENCESmU

10/06/2024 10:24:16
Emp. N“Zj.———-

DALMA DA SILVA REIS

SHEILA APARECIDA PAREDES SOARES
MAGNA MARIA FERREIRA DE SOUSA
THIAGO GOMES TAMEIRAD

ADRIANA DA CONCEICAO MONTEIRO DE CARVALHO MARIA HELENA LOPES AMIGQO

CELIA RAIANY FERREIRA DE FARIAS
JOSE ACCETTA FILHO

CARLOS EDUARDO MACHADQ
MARCIA VERAS GIMENEZ

REG - MARIA AMIGO - CRM:138894  SESSP g;i‘;'_fjcd" 10/06/2024 10:37:17
REG - MARIA AMIGO - CRM:138894  SESSP ggﬁ:{t”a‘;‘;‘:" HOSP REG PRES PRUDEN 10/06/2024 10:38:26
REG - MARIA AMIGO - CRM;138894  SESSP Eg;::'t”a'gg;’“ SANTA CASA PRES PRUD 10/06/2024 10:38:28
PAD - ANDRE TAKAYAMA SANTA CASA PRES PRUD g‘fjl‘?ﬁ‘;ﬁao 10/06/2024 10:39:42
Atualizou o PAGO COM RECURSO REFERENTE
REG - MARIA AMIGO - CRM:138894  SESSP ﬁ.:ﬂa - AOTERMODE: 10/06/2024 10:41:29
Fomento | Colaboragdo | Convénio
REG - MARIA AMIGO - CRM:138894  SESSP i;?:g;‘" 10/06/2024 10:42:17
REG - MARIA AMIGO - CRM:138894  SESSP ;E‘;:"m“ a 10/06/2024 10:43:17
- ]
REG - MARIA AMIGO - CRM:138894  SESSP [ Ma I I'0ZI0 1070672024 10:43:17
Accict i cas
LACELE2 F )
Transferéncias
Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa
ADM - ADMINISTRADOR E
e SESSP 08/06/2024 09:19:37 i ) EARA
o ﬂﬂ"lﬂ
T Rostne i
Indicacd S&p169790/0-5
cbes CR 4P
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

10/06/2024 06:20:44
09/06/2024 18:29:00
09/06/2024 06:11:24
08/06/2024 18:40:05
08/06/2024 09:22:46

Resolucdo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO




Unidade Receptora Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE Presidente Prudente
Meédico Receptor CRM

| Data: 10/06/2024 Hora: 10:43:17
Observagbes

ORIGEM SEM RECURSO . DRA TAYNA CRM 162217 CIENTE DO CASO ORIGEM SEM RECURSO PARA CONDUZIR 0O 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, LIMITACAO 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 SERVIGO 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, PRESCRIGOES, DOCUMENTOS E EXAMES PERTINENTES AO CASO. O TRANSPORTE
DO(A) PACIENTE E DE RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAQ SOLICITANTE, A DECISAQ SOBRE O TIPO DE AMBULANCIA E
Acompnm;mmeym MEDICO E DE REPONSABILIDADE DO MEDICO ASSISTENTE DO PACIENTE ARTIGO 1° DA RESOLUGAO
CFM1.672/2003",

L i R Al Seprrsippeipd
HELEN A CRM/RMS: 138894
| TIPO DE FECHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL

{ Fechamento via recurso Und. Exec 2 DE PRESIDEN[E VENCESLAU e y
| FINALIZAGAO Emp, m;j; ‘refmﬂ (Rgsam Gam’a

Data: 10/06/2024 Hora: 10:43:17 CRCE—éWE}O!O—S

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

Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003,

Central de atendimento: (11) 5112-8800 PAGO COM RECURSO REFERENTE Fax: (11) 5112-8900

AOTERMODE:
Fm-neﬂtollﬁy| aco | Convénio
ddd

N0 [
MarcosAmbrozio

Assistefite e inangas

Fechar || Imprimir




10/06/2024, 18:20

2

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3381016154866621
10/06/2024 16:19.28

LM
ie/ee6/2824 - BANCO DD BRASIL - 16:18:18
932000320 SEGUNDA VIA @003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA' CORRENTE P/ CONTA CORRENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA Fometo | ?abor | Convénio
AGENCIA: 8326-4 CONTA: 4.412-1 ne( O/ A
DATA DA TRANSFERENCIA 1ie/ee/2824
NR. DOCUMENTO 550.836.00¢.015.472
VALOR TOTAL 358,00 e
#x++4% TRANSFERIDO PARA: / ‘AN
CLIENTE: AMANDA LEMOS MARCIANO SEV Tﬂfmmaneﬁhﬂu PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: 9836-2 CONTA: 15.472-5 Y o DE PRESIDENTE VENCESLAU
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004,412CRC-SP TeReatl Emp. N®: S

NR . AUTENTICACAD €.285.249.EED.237.A7E

Transagao efetuada com sucesso por: JGB58086 OSMAR PERUSSO.

0zI0
ancas

Marc

Assistén

https://autoatendimento.ob.com. briapf-apj-autcatendimentofindex. htmi?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Ll



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -NFS-E

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 46
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Seérie: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao:  07/06/2024

hEe % |Certificagdo: ~ 51C59-BEE8D
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social:  AMANDA LEMOS CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: B

CNPJ/CPF: 47.238.117/0001-71 Insc. Municipal: 116141 Insc. =stadual:

End PRL JOAO GO PADRE N 163

Bairle'gecgEM ]I::tlll.‘.NCIM!I*.IM“-E‘I'Z:1 Compl.: LIVERPOOL APTO 204

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19061460

E-mail: amandalemos5002@gmail.com Telefone: 1899695837

DADOS DO TOMADOR
MNome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA A DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Inse. Municipal: Insc. Estadual.
Endereco: RUA EMILIANO VILA NOVA N 66
Bairra: CENTRO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000
E-mail: Telafane:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
TRANSFERENGIA DE PACIENTE DRA AMANDA LEMOS
PAGIENTE: MARIA AP DE MORAES E SILVA.
DATA : D6/06/2024
VALOR LIQUIDO : R$ 350,00
PAGO COM RECURSO REFERENTE
PREFEITURA MUNICIPAL AO TERMO DE:
DE PRESIDENTE VENCESLAU /iabor | Convénio
Emp. N°.__ 5 N2 qu
Itam Tributavel| Qtde. | VI Unitario R$ Total R$
TRANSFERENCIA DE PACIENTE DRA AMANDA LEMOS Sim 1,00 as50 350,00

G MPENHADO) o |
DATA (A Jo20)
AsS.: \/-J-Ol‘r X
CONTA CO RRE{NTE &W G&W‘
; Ly -0, &W‘ N 0107 Q@W o
= . QW! o140
C}Q C \
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 860,00 (Re000 VALOR BRUTO DA NOTA RS 350,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionade: |Desconto Condicionado! Base de Cileulo: Allquota: Valor do 1S5:
RS 0,00 R$ 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 Relengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Ap do de Impostos: Federais R$ 14,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 350,00
[e]
4.01 - Medicina e biomedicina. o
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 07/06/2024 14:21:53
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EP y
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll ﬁfﬁ
Obearvagbos: 3 A
0%26 W SSi E g aeg+nancas
L becebi 67 /06/
“ura Ccen 1/06/ 24

O conteldo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do smissor.

/ !

Recebi(emos) de: AMANDA LEMOS CLINICA MEDICA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 46

Data

Certificagao
51C59-BEES0

Assinatura do Recebedor




| 1IDENTIFICAGAODOPACIENTE . - i

NomecompletoL/V NI | JM/VL/CMM A MG Iads ¢ Y [J

Sexo: () Feminino ( ) Mas.bullno Data de nasciménto: .~

CPF:/_;;‘;:;?' 194 .06 S 4 RG: 5, 44 ¥ 598 L’Ww(ﬁmf%yum?’&
Endereco: UL 7 s AP, WP DB

Complemento: Bairro o il /, )

MuniclPiQy it  / p/iisdae s Estado: o1 Jud)
CEP:, (‘_’7;‘#("1 50 3 2 Teiefoi'(e:m?ﬂéj 14 94
Data: 09 AR 4 Horario: ;. o0

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

ﬂH
Médico Solicitante: Dr. Antont0 KOV 1

Ciinica Medica 1 PAGO COM RECURSO REFERENTE
T = > i.a,fl—xa-' AU TERMUTET

Telefone Médico Solicitante: = Fomento | Colaboragdo)| Convénio
Mo b Mol

A-A-q—]l-_)i_;l—_

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

NOME!  (uyntmAa Liros A BAALAS Coati

CPF:o»Lom®S(-03 |RG (UM foYU-2 P8 200 s a5 L9

Enderego: pLa Pordsr folls M A €D

Complemento: Axdo 203 17 | Bairro: Uule Wx

; A
Municipio: ¢ \ Estado: S \/O-
— P b/\..ur Ak Paandunti by cRC-SP 169790/0 5
: O Telef asy ¥y
lq (31 L{GD e PREEEITURA A4Ummm:e . one{l g A6 3 3 :5 ‘F
Dados bancarios: DE PRESIDENTE VENCESLAU

Bance RE— Mg zic
Ag.: Assistenté-de/financa.

Titular: M Lorme M\ - oo

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




CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS C0-8207555-24
Identificacdo Ficha Padréo
Data Hora
06/06/2024 23:35:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

Telefone
(o1i8) 22291500

Médico Solicitante
ALESSANDRA KOENE MARCHI

Codigo do Paciente

PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS

Unidade de Regulagdo Atual
CROSS

Presidente Prudente
Qutros telefones

CRM/RMS
147660

Nome do Paciente
MARIA APARECIDA DE

LUCIANE APARECIDA KOPKE DE
AGUIAR

Celular
(00)

Nome Social

7973582 MORAES E SILVA
Filiagdo 1 Sexo Género
ROSA RIBEIRO SILVA Feminina
" Idade Raga/Cor
Data de Nascimento 85 anos 3 meses 27 dias Branca
08/02/1939 Atendimento Preferencial
CNS Municipio do Paciente
704607141085825 PRESIDENTE VENCESLAU
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual

CRM/RMS: 103557

Dados Clinicos

Tratamento Oncoldgico? NAQ
Resumpo Clinico

FICHA PADRRD, | PAGOCOMREURSOREFERCNTE
07/06/2024 00:00:02 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS ::LI..—."‘] /R odd
Data Hora
Admissio: 06/06/2024 Admissdo: 07:14
P.A. FC FR Glasgow:
140 x 80 mmHg 63 20  N&o informado Peso s Abdamine Alturs
Acidente por Animal Peconhento PREFEITURA MUNICIPAL
NAO DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°: QC‘I

PACIENTE INTERNADA PREVIAMENTE EM PRESIDENTE VENCESLAU, COM QUADRO DE INFECCAO UTINARIA E PNEUMONIA
EM TRATAMENTO, EVOLUIU DURANTE A INTERNACAO COM MELENA, E VEIO ENCAMINHADA PARA ESTE SERVICO PARA
REALIZAGAO DE EDA, QUE EVIDENCIOU APENAS HERNIA DE HIATO, SEM SINAIS DE SANGRAMENTO. SE MANTEVE ESTAVEL
£ COM LABORATORIAIS SEM ALTERACOES DURANTE INTERNACAO EM NOSSO SERVIGO.

Exame Fisico

ABDOME FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, COM NODULAGAO VENTRAL. TOQUE RETAL, ESFINCTER NORMOTONICO, LISO,
COM MELENA.

Exames Subsidiarios . - ; .
VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ESOFAGO INTRODUCAO E PROGRESSAO FACIL DO APARELHO ATE O NIVEL DO
CARDIA. CALIBRE, VOLUME, CONTRATILIDADE E DISTENSIBILIDADE PRESERVADOS. MUCOSA DE TODO ORGAD DE B
ASPECTO NORMAL COM VISUALIZACAO DOS VASOS DA SUBMUCOSA. TRANSICAQ ESOFAGO-GASTRICA E LINHA Z NITIDA
A CERCA DE32 CMS DA ADS E O PINCAMENTO DIAFRAGMATICO 2 CM(FOTO 1). EST(?)MAGO' FUNDQ, CORPO E ANTRO COM |
BOA DISTENSIBILIDADE E CONTRATILIDADE. LAGO MUCOSO COM PEQUENC VOLUME DE LIQUIDO. PREGUEADO MUCODSO
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 E ROSEA, BRILHANTE SEM SINAIS INFLAMATORIOS (FOTO 4). A SEGUNDA PORCAO TEM

ASPECTO NORMAL (FOTO FA). CONCLUSAQ 1- HERNIA DE HIATO PEQUENA SEM ESOFAGITE M. USODE gm
ENTERAL NAO VISUALIZADO SANGRAMENTO OU LOCAL DE SANGRAMENTO NESTE EXAME. nlmsa

’ cisp 169790
10 CRUs=

Conduta Tomada
1- SUPORTE CLINICO 2- ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
Suspeita Monkeypox? NAO

Mare

—

Dados Adicionais

07/06/2024 06:52:02 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE
Bom dia! Favor direcionar solicitagio para Santa casa de Presidente Venceslau, que ird 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, IRAD 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 ocupagdo saturada nos setores de urgéncia/emergéncia, SEM
LEITOS em Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias, com PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO, Pensando no
ndo maleficio e na condugdo adequada do caso/paclente, sugiro redirecionar solicitagdo para outra Unidade Referencia.

Dados da Regulagédo

07/06/2024 10:10:05 - LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Solicitacdo Executante Tipo 11 07/06/2024 09:26:19 LUCIANE
APARECIDA KOPKE DE AGUIAR 07/06/2024 10:00:38 VALDINEI BRESQUI Sim Remover Recursolnserir
Adendo Ir para pagina ! 1

07/06/2024 07:44:35 - LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR

RAMAL 0360 RECEB0 O CONTATO DO NIR DO HRPP E FALO COM DRA DANIELE QUE SOLICITA APRESENTAR
A FICHA PARA A SC DE VENCESLAU JA ESTAQ CIENTES.

Procedimentos

ITZID 1

| PREFEITURA MUNICIPAL
K921 - MELENA
eLuR DE PRESIDENTE VENCESLAU T
Nag Infermado Emp NO:L— lwm)cm

NeCO /024

19 Recurso
Leito - UTT ADULTO

Justificativa dos Recursos solicitados .
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 ::gei::or Resposta da Unidade
LUCIANE 162234

SANTA CASA PRESIDENTE 07/06/2024 APARECIDA 07/06/2024 VALDI - :

VENCESLAU 09:26:19 KOPKE DE 10:00:38 VALITINEL am
AGUIAR Q

Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:‘: oF Resposta da Unidade
SYLMARA 189116 -

FUNDACAO HOSP REGIONAL.  07/06/2024 BERGER DEL 07/06/2024 JOAO

DO CANCER . 00:35:58 DRMCPREEL  ggismie HENRIQUE V&°

DE MELO

Observacao: Conforme acordo com diretoria regional de saude, o Nucleo de
Intercorréncias Oncoldagicas esta destinado 2o atendimento de pacientes que ja estao em
seguimento ou regulados via rede Hebe Camargo para o Hospital de Esperanca de
Presidente Prudente. Caso negado apos contato com diretoria clinica e administracdo da

institqigéo. pois este servico é destinado ao atendimento/seguimento de doengas arcm
oncolégicas, ndo dispomoes de recursos para tratamento de doencas benignas. Sugerimos a (TB ne

transferéncia do mes 5
Motivo da Recusa: Outros (justificar) CRC-SP 16_919,0_{_,0 '
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta :::;:':m_ Resposta da Unidade
SYLMARA 188814 -
SANTA CASA PRES PRUDENTE gg’f e BERGER DEL gg’_gg{ o THIAGO  Nio
Sk ZOTTO SR LUCAS

Motivo da Recusa: Superlotacdo

Historico



|—St::lh:i‘kam:e

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: 103557

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

Acdo
Inseriu a
ficha

Encaminhado para

Inseriu o
Recurso
Leito - UTI
Adulto

Assumiu a
Regulagdo

Definiu
Prioridade

Atualizou a
ficha

Assumiu a
Regulagdo

Encaminhou
Solicitacao SANTA CASA PRES PRUD

Encaminhou o ,npacAG HOSP REGION

Solicitagdo

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Rejeitou_ pREFETURA MUNICIPAL
Solicitacagr pReSIDENTE VENCESLAL

Inseriu Emp. N%__
Adendo

Rejeitou
Solicitagdo

E
AsSuUmiu a, - coM RECURSD “E_“RENT
Regulaga®Pe0 AD TERMO ‘ Convénio

AFDOT
Ciente do 4./ X w

Adendo

Ciente do
adendo

Atualizou a
ficha

Atualizou a
ficha

Inseriu
Adendo

Ciente do
adendo

Encaminhou
Solicitagdo SANTA CASA PRESIDENT
Atualizou a
ficha

Aceitou
Solicitagéo P
Atualizou a G =i
ficha

Atualizou a
ficha

Finalizou a
ficha

f{.efaﬂ&%sﬁgg

Data/Hora
07/06/2024 00:00:02

07/06/2024 00:00:02

07/06/2024 00:03:17

07/06/2024 00:03:17

07/06/2024 00:03:19

07/06/2024 00:35:50

07/06/2024 00:35:55

07/06/2024 00:35:58

07/06/2024 00:36:02

07/06/2024 00:40:29

07/06/2024 00:40:40

07/06/2024 06:52:02

07/05/2024 06:55:17

07/06/2024 07:41:42

07/06/2024 07:41:42

07/06/2024 07:41:43

07/06/2024 07:44:35

07/06/2024 08:41:23

07/06/2024 09:25:45

07/06/2024 09:26:19

07/06/2024 09:26:33

arcll

0|@796/2024 10:00:38

07/06/2024 10:10:05

07/06/2024 10:10:17

07/06/2024 10:10:18




Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

N3o houve transferéncia de regulacéo.

Indicagoes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora
PATRICIA DE ANDRADE LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR 07/06/2024 05:56:15
PAULO ALEXANDRE CASIMIRO VAIAN SYLMARA BERGER DEL ZOTTO 07/06/2024 00:03:47
Resolucdo

Resolugdo

Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS

Unidade Receptora Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE Presidente Venceslau

Medico Receptor AOTERMO DE!.' Convenio CRM

VALDINEI BRESQUI Fm&% 162234

Data: 07/06/2024 Hora: 10:10:17 ¢

Observacoes

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU SOLICITACAO EXECUTANTE TIPO II 07/06/2024 09:26:19 LUCIANE APARECIDA KOPKE DE
AGUIAR 07/06/2024 10:00:38 VALDINEI BRESQUI 5IM REMOVER RECURSOINSERIR ADENDO IR PARA PAGINA @ 1

Regulador Documento

LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR CRM/RMS: 103557

TIPO DE FECHAMENTO

Fechamanto via recurso Und. Exec 2 PREFEITURA MUNICIPAL e .
FINALIZAGAO DE PRESIDENTE VENCESLAU (r e[md same Garcd
Data: 07/06/2024 Hora: 10:10:17 Emp. N © &

CRC-SP 169790/0-5

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

&tlgu 19 da Resolucdo CFM 1.672/2003.

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

Marc 0210

Assisten inangas Fechar || Imprimir




07/06/2024, 14:08

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(33320713403679291
07/06/2024 14:08:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
e7/06/2824 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.28
9320400320 @ge1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQGCRB00P20240607161528983841271
CNPJ] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: @7/86/2024 - 13:58:26

PAGO PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.140/0801-06

CHAVE PIX: 31563140008160

INSTITUICAO: ©345985@ CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4348 - CONTA: PPPPROROREPOR1703412

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,08. O valor definitivo

podera ser consultadoe no BBDPJ.

Notificacao enviada em: @7/06/2024 - 13:58:27
DOCUMENTO: @68781
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4804 901
Consultas, informacoes e servicos transacinnaiij;

2.C1C.A24.125.150.562

SAC BB

88ee 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@BBB 719 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esee 729 ees88

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

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N 5

PAGO COM RECURSO REF
RO TERMO DE: TEVTE

Fomento | Col
N.2: Kok | Convénio

fmarRosane Garcia
CRE-8P169790/0-5

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html 7v=2.33.0#/template/~2Fco nsultas~2F869-1.bb

1/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

MNumero da Noia
277

Data de Emissao
06/06/2024

Data = Hora da
Competéncia
06/06/2024 as 15:18:16

Cadigo de Verificagio
2258-0656-1160

' PRESTADOR DE SERVICOS

31.563.140/0001-00 Céd., Mobiliaric 12478 Insc. Mun, 12695

Autenticagao

Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numera 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 12408104
i Municipio PRESIDENTE VENCESLAL UF sP
Situagao Cotante do Simples Naciona
Telefones
E-Mail's
S b 3k ST : ! TOMADOR DE SERVICOS
i ) Pl
CPFICNPJ 56.559.900/0001-65 PAGO COM RECUS%ODFEFE E RGIE
inscrigao Mun. 850 Mc’ TER comvbnio  Cod. Mobiliario 560
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU T""Q“"J {1 L e
E-mail telma_rosane@hotmail.com; i Telefone
S PREFEITURA MUNICIPAL
: ; NCESLAU ]
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VE Numero 68
Bairro CENTRO Emp. N* CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemente Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS _
TRl i Alig.
Vir, Unitario Qtde Tributo Total
(IEPT) :

[ |[SERVIGOS MEDICOS Il 350,0000][ 1,00|| 0,00]|

350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

PACIENTE: MIGUEL CINTO NETO

Mart
A\

bt
i’

DATA: 06/06/2024

SAMAN N

conia CORRENTE o LW
i -‘".,;L!‘j;'l & :) A = ‘cg'&‘ % n\o}.

VALOR LIQUIDO: R$ 350,00

. TRIBUTOS | Tl el \ M
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(R§) '~ —OUGTS Relencoes <Wutios Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (R$) 1P1 (RS} ICMS (RS) c,?p

~ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350.00
Atividada
403-Hospitaig, climcas, laboratonios, sanalonos, manictmios, casas de salde...
Operagio

Sem Lang de M

Dedugao ce Materials/Equipamenios
Is/Equipamentos Néo

Situagio da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%}

4,0000

Base de Cél. (RS}
350,00

Local do Servigo
Dentro g0 Municipio
Vir. Total das Dedugces (R$)

esponsavel il —anb &'fwl
m‘iw&%%ms
o

Vir, Total Ra!iag'ﬂsl Vir. do 1SS (R$)

0,00 0,00

14.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)

A situagao ISENTA/IMUNE s refera & condipdo da empresa smilenie da NFS-e paranta 0 municipic de Fres, Vencesiau-SP, municipio onde @sta esiabeiecita. Aplicam-5e as regras de icidéncia do
ISSQN refatives ac municipio onde o mposto municipsl & devido, ros casos em que seja devids no Jocal da presiagio, conlorme dispte a Lef Complamentar Federal n.° 116/2003 & as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documeanto poderd ser verificata ng enderega www.presid ceslau. sp.gov.or

itz __ Recebi(emos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0007-00
Os servicos canstantes da Nota Fiscal da Servigos Eletrdnica n.° 277 emitida em 06/06/2024 &5 15:18:16 - Cod Veril 2258-0656-1160
CondigBes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
AsS. e / !
Assinatura do Deslinatario/Tomador dofs) Servigo(s) Date da Assinatura

0 [ ‘ X
Re ot Af/ M




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL RE 1
PRESIDENTE PRUDENTE SP. '

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completOZ\_/w Boo- ’ﬂ\.&o

Sexo: () Feminino  \{ &) Masculino | Data de nascimento: O!—f (10/02@.3,5'

CPF'O:h & %"9521 RG: ] | CARTAO SUS:
Enderego: WWW ' gﬂ@, R 2 AY

Complemento: %’alrrolé.{‘% j@%

Municipio: J‘])uuh i \9., it Estado: 905 {M\g,
CEP: )on Yo, . onf Telefone{ki(ﬂc‘ R T8
Data: Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Médico Solicitante:

PAGO COM RECURSOUEEFERENTE pRFFFlTHDJ’\ A MUNEPAL
Telefone Médico Solicitante: Fomem‘l‘k’d';‘;gfo Convénio  DE PRESIDENTE VENEEEE;;U

Eulp Ne ‘L
_2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA

Nome: G ,750077 plgrton o2 fot~  Soatirciied

CPF: D3 oo 37~ /ARE: PIS:

Enderego:(,;é,./_/;6 = fLAr7o7s aé /, Aa )Ot # Z—

Complemento: (7 o gz Bairo: o 0./74 §

Municipio: //j os1dleale (6 /7({_)(4{6 Estado: (_,,/7

CEP- / \ Telefonti/g 9y ) Y220

Dados bancarios:

Banco: Sonthé? -
s 25 54 (g, .omnj,gaféli
Titular: e Marc 0ZIC CRC-SP 169790

Assistéfite definancas

Rua Comandarite Antenor Pereira n® 10 — centro — Fone: (18) 3272- 9&30 B
CNP3/MF n° 46.476.131/0001-40 LS




06/06/24, 01:32

Impressao de Ficha | Ficha Pediatria

CENTRAL DE REGULAGCAO ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8203426-24
identificacao Ficha Pediatria
rData Hora
06/06/2024 00:52:00
| CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORID CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Municipio

| Unidade Solicitante
| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

Telefone
(018) 32711124

Méedico Solicitante
ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE

codigo do Paciente

38315161

Filiagdo 1

JULIANA DE SOUZA CINTO
Data de Nascimento
04/10/2023

| CNS

RORN06337487984

~| PAD

JULIANA MARZOLLA GUTIERRES

Unidade de Regulacéo Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Outros telefones

Celular

CRM/RMS
(00)

247054

Nome do Paciente

MIGUEL CINTO NETO Nome Social

Sexo Género
Feminino

Idade Raca/Cor
8 meses 2 dias Branca

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU
Regulador Atual
MYRNA MONTEIRO

pocumento Regulador Atual
CRM/RMS: 64699

Dados Clinicos

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°: ﬁﬂ

FICHA PEDIATRIA

6/06/2024 01:03:23 - P - JULIANA MA

| Data Admissdo: 05/06/2024 Hora Admissao:
|

r Histdria Clinica - i -
| E
| EM REGIAO PARIETAL ESQUERDA

i " - - r———

Sinais vitais / Controles ——— i e

PAS PAD PAM FC FR

Diurese
Presente

Glasgow
15

Otoscopia
SEM ALTERAGOES

Orofaringe
SEM ALTERACOES

| Pulmbes
MV+ BILATERAL SEM RA

Cardiovascular
BRNF2T SEM SOPROS

Abdome
Membros
i Exames laboratoriais

| NAO COLETADOS
Exames complementares

about:blank

90 x 70 mmHg 76,67 mmHg 113 bpm 20 irpm

Resumo Clinico e

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

LLA GUTIER

LACTENTE ACOMPANHADD DE MAE COM RELATO DE QUEDA DA CAMA (50CM), LACTENTE CHOROSO, COM ABAULAMENTO

Temperatura Sat.02 Peso Circ. Abdominal Altura

36.6 °C 98 (%) 9,00 Kg

Volume Glicemia capilar
0 ml/Kg 0 mg/dl

&Tcth" i
QSW CB A0f

RC‘
\'07,\0
Mar finan e
AGS! A

ABDOME COM RHA+, NORMOTENSO, INDOLOR A PALPACAO E SEM VCM

SIMETRICOS, SEM EDEMA, COM TEC<3S, PULSOS PRESENTES

TOMOGRAFIA DE CRANIO EVIDENCIANDO ABAULAMENTO EM REGIAO PARIETAL ESQUERDA

113



06/06/24, 01:32 Imprassao de Ficha | Ficha Fediaina

Qutros dados

Acidante por Animal Peconhentg -~

Sim: NAD

Ventllaggo - -

Ventilacao
Espontanea - Ar Ambiente

Medicacdo em uso

Medicacbes em uso
Nao

Conduta s
ANAMNESE E EXAME FISICO. ANALGESIA, OBSERVA(;EO

possui Sindrome Gripal: NAO

PREFEITURA MUNICIPAL
Suspeita Monkeypox? NAO DE PRESIDENTE ?ENCESLAU
Emp. N>:_ 99 9

pados da Regulacgao

Nenhum historico registrado I
Procedimentos
' cIp 1
| 5099 - TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADO DA CABECA PAGO COM RECURSO REFERENTE
| cxp. 2 AO TERMO DE:

| No Informado Foment: ICdibO',‘g?“'lc"“‘"‘"‘“
N.’Q&_L‘L‘J’i‘_——,

i 19 Recurso

| Especialidade - PEDIATRIA

‘ Justificativa dos Recursos solicitados .
UNIDADE SEM PEDIATRA PRESENCIAL NO MOMENTO, SEM CONDICOES DE SEGUIMENTO ADEQUADO.

! Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

rozio

Busca de Recursos Acc Financa.
Unidade Receptora Data de Contato Regulador Data da Resposta Médico Resposta da Unidade
: Receptor
06/06/2024 MYRNA g
HOSP REG PRES PRUDENTE 01:15:46 MONTEIRO - N&o houve resposta

|
_l

i

T

i fal
tp_s,:.lsgf,lg()fo--r)

Histdrico
¥ CP‘P.‘S
Solicitante Unidade Agdo Encaminhado para Data/Hora
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 06/06/2024 01:03:23
Inseriu o
B Recurso .03
PAD - JULIANA GUTIERRES SANTA CASA PRESIDENT Especialidade D6/06/2024 01:03:23
- Pediatria
) ry _ Assumiu a o
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Regulacso 06/06/2024 01:07:52
v. @ ¥ Definiu gy
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP Prioridade 06/06/2024 01:07:53
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP f;g‘;:"z"” a 06/06/2024 01:07:55

about:blank

l

214



06/06/2024, 15:18 Banco do Brasil

b G3370614577079121
' ! issa 18:

| s : Consultas - Emissdo de comprovantes RBUGIAEE 5164
SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/06/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 15.18.43

0320400320 eea1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQPB0O0B020240606171456183557013
CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$350,00
TARIFA: R$3,46
DATA: 86/86/2024 - 15:17:58

PAGD PARA: Cms Sanchez

CNPJ: 31.563.140/0001-00

CHAVE PIX: 31563146000100

INSTITUICAO: 93459850 CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4340 - CONTA: 009OO0E0E0001703412 PREFEITURA MUNICIPAL
TIPO DE CONTA: Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU
---------------------------------------------- Emp. N

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

Notificacao enviada em: 06/86/2824 - 15:17:59

DOCUMENTO: esesel

AUTENTICACAQ SISBR: A.8AC.64C.333.0CA.9FD PAGO COM RECURSO REFERENTE

— === AO TERMO DE: _
Central de Atendimento BB Fomento | Colaboragdo | Convénio
4004 ©001 NeCIO | /S oY

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

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

Ouvidoria
@80@ 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais fs'a_m ijtm

habituais agencia, SAC e Demais canais dr&[ o 5
atendimento. g g [O-
Atendimento a deficientes auditivos ou fala C-‘R

e3ee 729 pess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html 2v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Numero da Nota
275

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 05/06/2024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica- NFS-e 05/06/2024 as 14:45:39
Codigo de Verificagao
2508-6721-7933

G || PRESTADOR DE 8ERVICOS
31.,563.140/0001:00 Céd. Mobiliario 12478 Insc. Mun, 12695 Autenticagio
CMS SANCHEZ
| Logradaure RUA-CARLOS MARTINS DE CLIVEIRA Numero 20
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 18406-104
i Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sp
Situacgéo Optanie do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
Shlsriabd DR | TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 56.559,900/0001-55 RG/IE
Inscrigao Murn. 580 PREFEITURA MUN‘UP:‘:;U Cad. Mobilidgrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU DE PRESIDENTE VENCES
E-mail talma_rosane@hotmai.com; Emp. NO‘ Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA —EMILIANG VILANOVA PAGO CO:“O“]?EC:SEOD:F’ ERENTE Niimera 86
F : 'Cum énio CEP 19400-059
Bairm' . CENTRO | CO‘ 30| =i
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Nl v, i,
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
| Alig.
Vir. Unitéarie Qe Tribute Total
: = & {IBPT)
[ |[sERvICOS MEDICOS | 350,0000][ 1,00]| 0,00|[ 350,00]

Valor Total dos Servlcos R$350,00

JES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

F’ACIENTE GERALDO CESAR PEREIRA DE SOUZA . EP IPENHADO o
T .l
DATA: 03/06/2024 DATA : hzt" ez

VALOR LiQUIDO: R$ 350,00 hssi B Uk Lf-x.:'““ =1
CcC u. [I' (L (HhNTr

SR T TG . TRIBUTOS il H.‘”i let 10‘
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) GrEsRetoTGEeS s

CIDE (RS$) IOF (R$) 1Pl [RS) ICMS (RS} O
C,Q Wi

_ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00
Atividade y
403 Hospitais, dinicas, laberatdrios, sanaidrics, manicimios, casas de salde... 1T [. Rﬁsa'rw a'rcw
Operagio Dedugas de Materlais/Equipamentos Ruspensivel pale Imf e ma e == 5
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Nao Prestador dos Servicos o §790f O-
Situagao da Nota Fiscal Local do Sarvige CRC-SP 16
Simples Nacional Dentro de Municipio
Aligueta (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido {RS) Vir. do 155 (R$)
4,0000 350,00 4,00 0,00 14,00

MALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350.00

GRS B R | OUTRAS INFORMACOES (RESERVADG AO FiSCO}
A situaglo ISENTAAMUNE so rifere 6 condigdo da -mpru;u emiiente da NFS-g parsnte o municipio de Pres. Venceslau-50. munic 1o onde Bsla eslabslecida A;i.rrmr—' %6 5 regras de incidencia oy
issq.l\_r relativas ao municipio onde o impasio municipal & devido, NS cASos &M que Sefa devido o focal da prestagac, conforme dispoe a Led Complamentar Eederal n.® 116/2003 o as normas

asp 5. A al de daste ¢ podera ser vertficada no anderece www.pre lau. 50 gov.br

Recebi{emos) do Prestador: CMS SANCHEZ CNP.J: 31.563.140/0004-00

Os aemc.os conslames da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 275 emitida em 05/06/2024 45 14: 45:39 - Cod Verf 2508-6721-7933
Condigoes de Pagameanto: Valar Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00

Ass: em ! /
Assinatura do Destinaldrio/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

fz’ceé Qj/é‘(a/ J?uo?‘{




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

1. IDEN TIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: G‘M (Gvan thua ) _)»?QUSC{/

Sexo: () Feminino y) Masculmo Data de nascimento: 00 -o)- 6?#_

CPF: 30l 5. 265 -4 RC Do 2530 CARTAO SUS:
Enderego: 12: )3 d? Do~ ; R

Complemento:ﬁ i Bairro: EZrore Iwad.

Municipio: _}/ &PI’)CME(XUJ Estado: %
CEP: a0 50 6O | | Telefor®: (f9) 9y )7 - ol 5%
Data: 0}.’_ 06. cxboyﬂf Horario:

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Méedico Solicitante: PAGO COM RECURSO REFERENTE

PREFEITURA MUNICIPAL AO TERMO DE:
Telefone Médico Solicitante: DE PRESIDENTE VENCESTAU Fomento | Colaboracdo I Tonvemio

Emp_N* 54 N | £ KDL

2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA
Nome: (/ /727077 /L,éf//{\ 6}' e~ 6:4/1//3’2
CPF: 1> coo 357 —w | RG: |J PIS:
Enderegoé&//‘ﬁ: L/ﬁ/ﬁﬂ-—: @é? D foc/Crr™
Complemento: 7 5 ¢, ] Bairro: /zi/ﬂ?’/)‘-’/ff %:,5‘;&7 )
Municipio: //’JV Estado: _)/

CEP: Telefone: /J’ -%/"‘//3:3&_-:@
Dados bancarios: / a

Banco:
Ao o s G
Titular: CRC-SP 169790/0:

Ziv
Ms%mnw

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




CENTRAL DE REGULA(}I\O ESTADUAL FICHA N°
CROSS CO-8194340-24
Identificagao Ficha Neurocirurgia/Neurologia
Data Hora
03/06/2024 20:00:00
CMRR DRS
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Unidade Solicitante Municipio

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU
Telefone

(018) 32711124

Médico Solicitante
ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI

Codigo do Paciente
33375890

Filiagdo 1

RITA FERREIRA DE SOUSA
Data de Nascimento
19/02/1987

CNS

201202266630007

PAD
MURILLO GONCALVES LEANDRO

Unidade de Regulagio Atual
CROSS

Presidente Venceslau
Qutros telefones

Celular
(00)

CRM/RMS
223630

Nome do Paciente
GERALDO CESAR PEREIRA DE nNome Social

SOUSA

Sexo Género
Masculino

Idade Raca/Cor
37 anos 3 meses 12 dias Parda

Municipio do Paciente
PRESIDENTE VENCESLAU

Regulador Atual
MARIO KABBABE

Documento Regulador Atual
CRM/RMS; 101516

Dados Clinicos

Dados Clinicos

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA
20:21: = PAD - MURILL NCALVES LEANDRO
Data H
Admisséo: 01/06/2024 Ad?-;?ssam 0004 PAGO COM RECUR%ODIEEFERENTE
AO TERM ?
Lesfo tipo: AVCI mm,?l bora | Convénio
Tempo de inicio do quadro NaCOI/ ACS
PREFEITURA MUNICIPAL
Data: Hora:
31/05/2024  19:00 DE PRESlDENT%\éENCESLAU
Emp. N®:___ -
Detalhes do AVCI S
Tem Contra-
indicacao ir_:dicac;ﬁu?: - "
:r:rtaamento Sim Qual (critérios AHA)?: Z].(J [ m qa’(lel
tNr%mbolitfcu: "_man{;aﬁ q@ j 169790FO—F
CR -%Ex_ T

Antecedentes pessoais:

HAS, DM, POT CORRECAQ FRATURA DE FEMUR (2021);

Resumo clinico: PACIENTE DEU
APRESENTANDO QUEDA DA PROP
CONSCIENCIA, STALORREIA E AR
CRISE CONVULSIVA EM POS ICTA
UTI EM GLASGOW 11 (AD4 RV1
FAMILIARES NEGAM DEFICITS P

RESPONSIVA

RME), PIFR COM NISTAGMO HORIZONTAL, AFASICO
REVIOS; REALIZADO TC DE CRANIO NA ADMI
AGUDO CONFORME LAUDO EM ANEXQ; DURANTE INTERNACAQ PACIENTE EV

ENTRADA NO SP POR VOLTA DAS 19H DO DIA 31/05, TRAZIDO PELO RESGATE APOS TER
RIA ALTURA DURANTE O BANHO; ENCONTRADO PELA MAE COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
i EM ADMISSAQ, EM GLASGOW 7, HIPERTENSO, SENDO ABORDADQ COMO
L COM REALIZACAQ DE DIAZEPAM E FENITOINA E INICADO NITROPRUSSIATO; ADMITIDO NA
COM HEMIPLEGIA A ESQUERDA;
SSAO, SEM EVIDENCIAS DE INSULTO ISQUEMICO
OLUI COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE

CONSCIENCIA E NECESSIDADE DE 10T; REPETIDO TC DE CRA
ASSQOCIADO A EDEMA E IMPORTANTE DESVIO DE LINHA MEDI

NIO COM EVIDENCIA DE LESAQ ISQUEMICA EXTENSA
A; NO MOMENTO, PACIENTE ENCONTRA-SE EM LEITO DE uTl, EM

10T + VM MODO VCV 350ML FR 18 PEEP 5 FI50Y%,
COM MIDAZOLAM E FENTANIL EM RASS -5 PUPILA
PRESENTE NO PERIODO, FEBRIL;

Perda de consciéncia: Sim

MANTENDO ESTABILIDADE HEMODINAMICA SEM USQ DE DVA, SEDADO
S ANISOCORICAS SENDO DIREITA > E BRADIFOTORREAGENTES; DIURESE




Glasgow de entrada: 7

Afasia/Disfasia, Nistagmo

Déficit Motor: Local do Déficit: Pupilas: Reflexo Fotomotor
Plegia Hemicorpo esquerdo  Anisocoria D > E Fotorreagente

Exame Neurolégico: .
RASS -5 PUPILAS ANISOCORICAS D > E BRADIFOTORREAGENTES;

Tomografia/Ressonéncia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de
EM ANEXO; Linha Média:
Exame Fisico
Estado Geral: Ventilagao: Consciéncia: Sedacio: Glasgow:
MEG Mecanica/10T Inconsciente Sim
PA: 132 x B0 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:
Nao

Especifique:

Possui Sindrome Gripal: NAO

Suspeita Monkeypox? NAC

Dados Adicionais :

03/06/2024 20:28:35 - PAD - MURILLO GONCALVES LEANDRO - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU

EE‘LIFICO INFORMACAO: PACIENTE DEU ENTRADA POR VOLTA DAS 19H DO DIA 01/06 E NAO 31/05 CONFORME SUPRA CITADO;
A

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. Nio 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 superlotagdo, sala de emergéncia com capacidade para 4 |eites, no momento com
6 pacientes, UTIs com todos os 10 leitos OCUPADOS, 6 pacientes internados no PS aguardando leito de enfermaria. Néo
dispomos de capacidade fisica para dar seguimento adequado do case. Solicito por gentileza a colaboracgdo dos colegas
reguladores para encaminharem o caso para outra unidade de referéncia. **COMUNICADO SUPERLOTACAQ VIA E-MAIL
(COURDENACAO URGENCIA CROSS // DRS X1 // CORPO DE BOMBEIRQS)**

Dados Adicionais Executantes
03/06/2024 20:45:25 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE

HRPF sem vagas disponiveis no momento, sem vagas em salg de emergéncia. Ndo temos como receber o paciente.

03/06/2024 20:52:10 - PAD - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA - SANTA CASA PRES PRUDENTE

Boa noitel No momento estamos em EXTREMA superlotacdo, sala de emergéncie com capacidade para 4 leitos, no momento com

& pacientes, UTls com todos os 10 leitos OCUPADOS, 6 pacientes internados no PS aguardando leito de enfermaria. Nao
licito por gentileza a colaboragéo dos colegas

dispomos de capacidade fisica para dar seguimento adequado do casu. So i
reguladores para encaminharem o caso para outra unidade de referéncia, **COMUNICADO SUPERLOTACAQ VIA E-MAIL
(COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS X1 // CORFO DE BOMBEIROS)**

03/06/2024 20:57:40 - REG - MARIO KABBABE - CRM:101516 - SES-SP CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS DE

SAUDE
ha anisocoria e desvio da linha média na tomografia, solicito possibilidade de avaliacio e caso nédo haja conduta retorna a

origem.

COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DtL

Dados da Regulacao

MNenhum historico registrado

Procedimentos

To4 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAD ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO

CID 2 MUNICIPAL
EFEITURA

ot DE%RES'IDENTE_ V'!:-NCESLP«U

1° Recurso :
Emp_ N®:



Especialidade - NEUROQCIRURGIA
29 Recurso

Especialidade - NEUROLDGIA

Justificativa dos Recursos solicitados
SOLICITO TRANSFERENCIA PARA SERVICO QUE DISPONHA DA ESPECIALIDADE DE NEUROCIRURGIA PARA
AVALIACAO QUANTO A NECESSIDADE DE INTERVENCAO CIRURGICA, LAUDO TC EM ANEXO, SE NUMEROD

DISPONIVEL PARA TAL, ENVIO VIDEO DA IMAGEM. GRATA
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :I::&:;:or Resposta da Unidade
03/06/2024 MARIO - r
HOSP REG PRES PRUDENTE 20:56:54 KABBABE N&o houve resposta
Histérico
Solicitante Unidade Acao Encaminhado para Data/Hora
PAD - MURILLO LEANDRG 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 9.
PAD - MURILLO LEANDRQ SANTA CASA PRESIDENT oo il e 03/06/2024 20:21:09
- Neurclogia
PAD -~ MURILLO LEANDRG SANTA CASA PRESIDENT Lrése"r:‘d“o 03/06/2024 20:28:35
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN E?E“rfjod" 03/06/2024 20:44:34
PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN ;’éseenré‘; 03/06/2024 20:45:25
et PAGO CO:!ORECURSO REFERENTE
PAD - ejeitou TERHO DE: - :
PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Solicitagio  F ‘qu io03/05/2024 20:45:41
Motive: Superlotagdo N L) Ll C)ﬂ
Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS
PAD - AMANDA FONSECA SANTA CASA PRES PRUD é’;?nré‘; PREFEITURA MUNICIPAL 03/06/2024 20:52:10
DE PRESIDEN}S'E VENCESLAU
PAD - AMANDA F Rejeitou  Emp. N -
ONSECA SANTA CASA PRES PRUD Solicitagiio p 03/06/2024 20:52:23
Motivo: Superlfotacdo
Médico: 205356 - AMANDA BERALDO BUENO FONSECA
REG - THIAGO GARCIA - : Assumiu a 53
) CIA - COREN:688595 SESSP Regliachs " C 03/06/2024 20:53:29
REG - THIAGO GARCIA - C : Definiu (f [ $ mw :53:
OREN:688595 SESSP st E p 16 790;0-53/06f2024 20:53:29
CRCH!
. . ; Atuali
REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP ﬁc‘;l:'“” E 03/06/2024 20:53:31
REG - MARIO KABBABE - CRM:101516  SESSP Qiz‘ﬂ'c”ag 03/06/2024 20:56:50
REG - MARIO KABBABE - CRM:101516  SESSP ggﬁil’;’;{;‘g‘g“ HOSP REG PRES PRUDEN 03/06/2024 20:56:54
L]
REG - MARIO KABBABE - CRM: Inseriu 157
CRM:101516 SESSP o inl M r rﬂzmms/zozq 20:57:40
Cl‘ o FI0ANGES
pss




REG - MARIO KABBABE - CRM:101516  SESSP Atualizou a

ficha 03/06/2024 21:03:46

REG - MARIO KABBABE -~ CRM:101516 SESSP ;thagizou a 03/06/2024 21:03:47
Transferéncias

Usuario Transferido para Data/Hora Justificativa

ADM - ADMINISTRADOR R TRANSFERENCIA PARA

MASTER SESSP 03/06/2024 20:52:22 REGULACE«O
Indicagdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

RAIMUNDA SOCORRO RODRIGUES SAAVEDRA MARIO KAEBABE 03/06/2024 20:54:34
Resolucdo

Resolugdo

A2 - VAGA ZERO PAGO COM RECURSO REFERENTE

Unidade Receptora AO TERMO DEI o Municipio

HOSP REG PRES PRUDENTE o i‘ ‘?m Presidente Prudente

Médico Receptor CRM

Data: 03/06/2024 Hora: 21:03:46

Observagoes

>>> A AMBULANCIA DEVERA AGUARDAR A AVALIACAQ <<< O PACIENTE SERA AVALIADO PELA EQUIPE DE NEUROCIRURGIA E SE
NAQ HOUVER CONDUTA CIRURGICA DE URGENCIA, RETORNARA PARA A ORIGEM. === AVISAR OS5 FAMILIARES SOBRE O
PROCEDIMENTO QUE SERA REALIZADO, POIS MAO HA NENHUMA VAGA NA UNIDADE DE DESTINO NO MOMENTO.

Regulador Documento
MARIO KABBABE PREFEITURA MUN\C\PALIAU CRM/RMS: 101516
TIPO DE FECHAMENTO NCES

Fechamento via recurso Und, Exec 2 DEPRE&ODEN E

FINALIZACAO Emp.

Data: 03/06/2024 Hora: 21:03:46

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

Artigo 1v da Resolugdo CFM 1.672/2003.

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

ALl
Assi Finangas

| Fechar | Imprimir




IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU /.,}
i a?

Eadm santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar. carepv@hotmaal com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 L
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 iy

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conse!hg%:sﬂl da jrﬁnda e da S_,_ residente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestaca ntas referente a Subv 57.500,00 (Sete mil e Quinhentos
Reais) conforme gpenho 59 de 03/ i nho ﬂﬁmﬁﬁﬂzél da Prefeitura
Municipal de Presidente para os fins indicados.

N
{AI' ) t
7 residente Venceslau-SP, 17 de Julho de 2024.
. ?L A
w J IJ_’ 25
(s

.|‘J'

\
Aug ye’-' sar Rodrigues de Carvalho

‘l’e[ﬂﬁc_ ‘ROSQEE Gafd_‘f'



