
Termo de 

P IRMANDADE DA SANTA CASA DE fi\ Fomento: 
Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP 

9.400-059 Fone: (18) 32711124/ 32716240 
tacasapvi@hotmail com euidar carepv@hotmail com 

CNPJ- 58.559.900/0001-65 
Colaboração: D 

Convénio: [X] 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

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

i ] 

Materiais e Insumos Hospitalares 
Aditamento n 

PRESTACAO DE CONTAS E PARCIAL |:| ANUAL 

Parcela: 11/12 (R$ 7.500,00) 

FONTE DE RECURSO: m MUNICIPAL D ESTADUAL D FEDERAL 

TIPO DE RECURSO: E ORDINARIO D EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho N2 59 Data de pagamento: 06 /12/2024 

Processo N2 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade nº 

Prestação de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instrução 

Normativa TCESP 01/2020 

PROTOCOLO 

Recebida em / / 

Nome Cargo .. 

Observagdes: (Z'h ' 

marKºSª"Zª i 

CRC-SP 169 

0 protocolo de recebimento da prestacdo de contas não implica em sua adequação, podendo ser 

devolvida pelo setor responsdvel pela verificacéo, para correções/complementações por parte da 

Entidade. 
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ANEXO RP 12 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVENIO 

GRGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 
ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059 
RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIzzI 
CPF:030.501.488-95 
OBIETO: TRANSFERENCIAS- HONORARIOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALAR EXERCICIO: 2024 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

U IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA A0 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ Termo de Conveio nº 01/2024. 03/01/2024 01/01/2024 I 31/12/2024 7.500,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
DATA PREVISTA - VALORES VAI I NÚMEI 0 D IMENTO DE DITO 
PARA O REPASSE LORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE 'UMERO DO DOCUI 'O DE CREI REPASSADOS (R$) 

06/12/2024 R$ 7.500,00 06/12/2024 550.320.000.380.237 R$ 7.500,00 (A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR ) RS = (B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 
7.500,00 (C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 

1,56 (D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3) 
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 

7.501,56 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 
386,05 (G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 

7.887,61 

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

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte 

<1 
DA, 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5
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ANEXO RP 12 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVENIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

m()(: A 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS EM DESPESAS 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 
E DESPESAS ;"E‘Tozrz g: DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCÍCIOS CONTABILIZADAS NESTE TOLTGZS NESTE NESTE EXERCÍCIO A 

::;PZSA á NESTE EXERCÍCIO (R$) — JANTERIORES E PAGAS| EXERCÍCIOEPAGAS | o o jO[R$) (1=Hs1) PAGAR EM 
) NESTE EXERCÍCIO (R$)| NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCÍCIOS 

(H) SEGUINTES (R$) 

Honorários médicos 4.900,00 4.900,00 4.900,00 

Medicamentos 2.069,26 - 2.069,26 2.069,26 

Material Hospitalar 918,35 - 918,35 918,35 - 
TOTAL 7.887,61 - 7.887,61 7.887,61 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 7.887,61 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 7.887,61 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(1-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO 0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00 

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 28 de janeiro de 2024. 

Responsaveis pela Conveniada: 
“José Luiz Ghizzi 

Provedor 

C 
N oL, o 

Telma Rosane Gafcia 
CRC-SP 169798/0-5 
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FICHA CONTÁBIL 

et concessor: el Ml de Maraba Presidente Vencesou 
e hmangade ds Santa cosa de Presidente Ve 
el o, 165 
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o de o 23/03/2024 
Bota do e do Empenho: 06/12/2024 
Rimendoempenno:sº 
[Valor Recebido: 
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TOTAL GERAL 3 aars [ 788761 | A 

Despesa comprovada: R$ 7857 51 (Sete Wi, Oiocentos ¢ Oitenta & Sete Reals € Sessenta ¢ Um Centaves) 
Recurso Próprio: R$ 286,05 (Trezentos ¢ Oitenta é Seis Reais & Cinco Centavos). 

|' Dedaro nº qualidade de responsável pela irmandade da Santa Cass de Presicente Venceslau, 
recebidos para os fins indicades no plano de trabalho. 

o pena da 1o que a documentação atima relacionada, comprova a exata aplicação dos recursos 
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JM: NNT 

Telma Rosane Garcis 
CRC 5P 169790/0 
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Tredidonte Vercenoo T F6 de T de 0T 

Provecor 
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RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instruções nº 02/16 do Egrégio 

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

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

de contas referente ao repasse concedido. 

Data: 28/01/2025 

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Convénio n2: 001/2024 

Valor: R$ 7.500,00 

Data da Assinatura: 04/01/2024 

Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024 

Relatério Referente as Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicil 

2024 

| - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE 

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

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

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

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

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

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

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

inauguragdo, esta Santa Casa, presta servicos médicos-hospitalares, indistintamente, as 

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

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

Saúde (SUS). 
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£ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

C 
Além de prestar assistência médico-hospitalar aos pacientes do município de Presidente 

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

Estado de São Paulo, aos municípios de Caiuá e Marabá Paulista, municípios estes que 

integram uma região marcada por um grande número de pessoas assentadas através da 

reforma agrária e também grande quantidade de presídios, atendendo a um total de 

aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a população flutuante devido 

à grande quantidade de presídios, pois devido às visitas acabam acontecendo diversas 

ocorrências de urgências, onde são atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se 

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

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

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

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

por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois dá 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% são destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao 

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

funciondrios ativos e que atuam nas mais diversas areas do hospital, sempre de acordo 

com o numero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem 

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

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

Cirdrgica, Anestésica, Pediatrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia, 
Nutricdo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia, 
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia, 
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Análises 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/Proprios, Honorarios Médicos, Servigos de Terceiros, Locação, 

Manutenção Preventiva/Corretiva equipamentos e moveis, Tributos de Terceiros, 
Laudos de ECG, Laudos de Exames Radiolégicos, Medicamentos, Material 
Hospitalar/Enfermagem, Insumos Laboratoriais e de Imagem, Coleta de Lixo 

Hospitalar, Software Hospitalar, Energia Elétrica, Telefone, Material Escritério, 
Materiais Descartéveis, Materiais de Construção, 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 

Relatérios das liberagdes de vagas para 

Internagdes Hospitalares Sistema CROSS. 
Realizar no minimo 8 transferéncias de 

pacientes de Presidente Venceslau para 

outras referéncias hospitalares. 

L 

Fonte: Sistema CROSS 

b) Qualitativas 

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

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

ool : 
QW SNN A V = 
TelmaRosaneGà(cua é L iz Ghizzi 

CRC/SP 16979&0-5 Provedor



VENCESLAU 

IRMANDADE DA SANTA CASA. D Fencasisu 2GR 19.200-000 / 5 
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

DECLARACAO 

No més de dezembro de 2024, não foi realizada a reunido mensal da Gestão Compartilhada do 

Pronto Socorro, conforme inicialmente previsto. A razão para a não realizagao da reuniao deve-se ao 

fato de que as reunides são tradicionalmente pactuadas para ocorrer na última quarta-feira de cada 

més. No entanto, a última quarta-feira de coincidiu com um periodo em que ainda restavam dias para 

o encerramento do més, o que resultou em uma diferenga nos nimeros de atendimentos mensais. 

Considerando que a coleta de dados dos atendimentos é finalizada apenas ao final do més, ficou 

acordado na ata da reunião de novembro que a reunião referente aos atendimentos do més de 
dezembro seria transferida para o més de janeiro, a fim de garantir o fechamento correto e completo 
dos dados mensais. 

Assim, a reunido referente aos números de dezembro de 2024 sera realizada em janeiro de 2025, 
conforme pactuado e registrado em ata de reunido. 

Presidente Venceslau, 30 de Dezembro de 2024 

Coordenadora 

s 

º FIA 
CONFERE COM CRicir L
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Parecer do Conselho Fiscal 
Parecer do Conselno Fistdl 

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e 

examinado a prestagdo de contas da decima primeira parcela referente 3 Subvenção, no valor de 

R$7.500,00 (Sete mil e Quinhentos Reais) conforme Empenho 59 de 03/01/2024, recebimento do empenho 

06/12/2024 da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua aplicagdo total 

para os fins indicados. 

Presidente Venceslau-SP, 28 de janeiro de 2025. 



G6331101000543901 1 
10/01/2025 10:09:14 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 320-4 

Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA 

Período do extrato 12/2024 

Lançamentos 

Lote . " DBocumento — ValorR$ Saldo 
00000 000 Saldo Anterior 0,00 C 

02/12/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 120201 350,00 D 
02/12 16:00 LOCIMED CLINIC LTDA 

02/12/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 120202 350,000 
02/12 16:00 CMS SANCHEZ 

02/12/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 120208 350,00 D 
02/12 16:07 CMS SANCHEZ 

02/12/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 120204 350,00 D 
02/12 16:26 CMS SANCHEZ 

02/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 823.371.200.019.446 13,84 D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/12/2024 

02/12/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.413.84C 0,00C 

Rende Facil 

03/1212024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 30.637.473.702.762  13,84C 
03/12 06:37 5555990000165 [RMANDADE D 

03/12/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 120.301 350,00D 
03/12 16:55 GIOVANA ESTEVAM PIN 

03/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.381.200.098.344 346D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/12/2024 

03/12/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 339,62C 0.00C 
Rende Facil 

04/12/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 333.113.069.113.261 346C 
04/12 08:21 55559900000165 IRMANDADE D 

04/12/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 333.367.566.838.751 205,83 C 
04/12 15:25 55559900000165 IRMANDADE D 

04/12/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 333.386.629.228.531 001C 
04/12 15:57 5559900000165 IRMANDADE D 

04/12/2024 0320 — 99015 470 Transferancia enviada 550.037.000.001.124  749.98 D+ 
04/12 15:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

04/12/2024 0320 — 99015470 Transieréncia enviada 550.037.000.001.124  511,52D 
04/12 15:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

04/12/2024 0320 — 99015470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.207,98 D 
04/12 15:52 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

04/12/2024. 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 120401 1.230,00 D £ 
04/12 15:58 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA 

04/12/2024 0000 — 00000 798 BB Rende Facil 9.903 3.490,18C 0,00C 
Rende Facil 

05/12/2024 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 50.801.159.912.582 219,10 C 
05/12 08:01 56559900000165 IRMANDADE D 

05/12/2024 0000 — 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 883.401.200.535.348 204,10 D 
Cobranga referente 05/12/2024 

05/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 883.401.200.899.014 10.00 D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/12/2024 

05/12/2024 0000 13113 170 Tar Mensal Programa Relac — 893.400.800.682.478 5000 0,00C 
Cobranga referente a 29/11/2024 

06/12/2024 0320 — 99015 870 Transferência recebida 550.320.000.380.237 7.500,00 C 
06/12 08:42 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

06/12/2024 0000 — 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 7.500,00 D 0,00 C 
Rende Facil 

09/12/2024 0000 — 13105 144 Pix - Enviado _——120901 350,00 D 
09/12 17:03 VALE E ARFELI SERVICOS MED 

B 1 
fna Rosane Grcia 
CRC-SP 169790/0-5



09/12/2024 

09/12/2024 

09/12/2024 

10/12/2024 

10/12/2024 

11/12/2024 

11/12/2024 

11/12/2024 

11/12/2024 

11/12/2024 

11/12/2024 

11/12/2024 

11/12/2024 

11/12/2024 

12/12/2024 

12/12/2024 

12/12/2024 

17/12/2024 

17/12/2024 

17/12/2024 

17/12/2024 

17/12/2024 

18/12/2024 

18/12/2024 

20/12/2024 

20/12/2024 

23/12/2024 

23/12/2024 

23/12/2024 

23/12/2024 

24/12/2024 

24/12/2024 

26/12/2024 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0320 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

13105 144 Pix - Enviado 
120902 

09/12 17:03 CMS SANCHEZ 

13105 144 Pix - Enviado 
120.903 

08/12 17:04 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA 

00000 798 BB Rende Fácil 
9.903 

Rende Facil 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.451.200.060.306 

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/1212024 

00000 798 BB Rende Fácil 9.903 

Rende Facil 

14397 821 Pix - Recebido 330.157.420.390.241 

11/12 08:15 56559900000165 IRMANDADE D 

13105 144 Pix - Enviado 
121.101 

11112 15:59 VALE E ARFELI SERVICOS MED 

13105 144 Pix - Enviado 
121.102 

11/12 15:58 SERVICOS MEDICOS COSTACURT 

13105 144 Pix - Enviado 
121.103 

11/12 16:00 CMS SANCHEZ 

13105 144 Pix - Enviado 
121.104 

11/12 16:11 SERVICOS MEDICOS COSTACURT 

13105 144 Pix - Enviado 
121.105 

11/12 16:11 CMS SANCHEZ 

13105 144 Pix - Enviado 
121106 

11/12 16:31 SERVICOS MEDICOS COSTACURT 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.461.100.214.027 

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/12/2024 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 
14397 821 Pix - Recebido 120.731.191.634.852 

12012 07:31 5559900000165 IRMANDADE D 

99015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525 

12/12 16:36 HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

00000 798 BB Rende Fácil 9.903 

Rende Facil 
13105 144 Pix - Enviado 121.701 

1712 17:29 MFC MEDICAL SERVICES LTDA 

13105 144 Pix - Enviado 121702 

17/12 17:29 SERVICOS MEDICOS COSTACURT 

13105 144 Pix - Enviado 121.703 

17/12 17:29 CMS SANCHEZ 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.521.200.148.160 

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/12/2024 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 
14397 821 Pix - Recebido 345.185.606.925.591 

18/12 07:42 56559900000165 IRMANDADE D 

00000 351 BB Rende Fácil 9.903 

Rende Facil 
13105 144 Pix - Enviado 122.001 

20/12 15:34 SERVICOS MEDICOS COSTACURT 

00000 798 BB Rende Facil 9.903 

Rende Facil 
13105 144 Pix - Enviado 

122.301 

23/12 16:24 GIOVANA ESTEVAM PIN 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.581.200.306.824 

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/12/2024 

13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.581.200.306.625 

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/12/2024 

00000 798 BB Rende Fécil 9.903 

Rende Facil 

14397 821 Pix - Recebido 350.359.789.132.631 

24/12 07:26 5555990000165 IRMANDADE D 

00000 351 BB Rende Fácil 9.903 

Rende Facil 
14397 821 Pix - Recebido / T 261226.050.243.762 

Tt Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

350.00 D 

600,00 D 

1.300,00 € 0,00C 

12,86 D 

12,86 C 000C 

1286 C 

350,00 D 

350,00 D 

350,000 

350,00 D 

350,00 D 

350,000 

20,76 D 

2.107,90C 0,00C 

20,76 € 

918,35 D 

897,59C 0,00 C 

350,00 D 

350.00 D 

350,00 D 

10,38 D 

1.060,38 C 0,00C 

1038C 

10,38D 0,00C 

350,00 D 

350,00 C 0,00 C 

350,00 D 

3460 

346D 

356,92C 0,00C 

692C 

692D 0,00C 

6,50 C 



26/12 12:26 55559900000165 IRMANDADE D 

26/12/2024 
0000 13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 893.610.800.013.080 

6,50 D 

Cobranga referente 10/12/2024 

31/12/2024 
0000 14397 821 Pix - Recebido 

356.520.165.216.161 386,37 C 

31/1210:33 56559900000165 IRMANDADE D 

31/12/2024 
0000 13105 144 Pix - Enviado 

123101 350,00D 

31/12 11:28 SERVICOS MEDICOS COSTACURT 

31/12/2024 
0000 13105 144 Pix - Enviado 

123.102 1.4698,26 D 

31/12 11:28 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

31/12/2024 
0000 00000 798 BB Rende Fácil 

9.903 143289C 

Rende Facil 

31/12/2024 
0000 00000999 S AL D O 

0,00 € 

000C 

777777777777777 ‘Ie[m&ffimm 
CRC-SP 1€5790/0-5 

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

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 7290722 
Ouvidoria BB 0800 729 5678 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



g BB RENDE FACIL 

Dados do Cliente 

Agéncia 
320-4 

Cliente 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Resumo do més - Dezembro/2024 

Saldo bruto em 29/11/2024 

Aplicagdes no més: 

Resgates liquidos no més: 

IR sobre resgates no més: 

|OF sobre resgates no més: 

Rendimentos no mês: 

Saldo bruto em 31/12/2024: 

Histérico de movimentagao 

Data Histarico 

29/11/2024 Saldo Anterior 

02/12/2024 Resgate 

03/12/2024 Resgate 

04/12/2024 Resgate 

04/12/2024 Resgate 

04/12/2024 Resgate 

04/12/2024 Resgate 

04/12/2024 Resgate 

06/12/2024 Aplicação 

09/12/2024 Resgate 

10/12/2024 Resgate 

11/12/2024 Resgate 

12/12/2024 Resgate 

17/12/2024 Resgate 

18/12/2024 Aplicação 

Conta 

4412-1 

CNPJ 

55.559.900/0001-65 

R$ 5.24332 

R$ 7.517,30 

R$ 12.762,18 

RS 0,00 

R$ 1,06 

RS 2,62 

R$ 0,00 

Capital Rendimento*® IR 1OF 

R$ 5.239,85 R$347 RS 0,00 R$ 0,00 

RS 141294 RS 1,00 RS 0,00 RS 0,10 

R$ 33938 R$ 025 R$ 0,00 R$ 0,01 

RS 3.266,13 RS 2,59 R$ 0,00 RS 0,07 

R$ 207,56 RS 0,14 R$ 0,00 R$ 0,01 

R$ 3,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 3,46 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

R$ 692 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

RS 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

R$ 1.209,99 R$ 005 R$ 0,00 R$ 0,04 

RS 12,86 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

R$ 2.107,85 R$ 0,26 R$ 0,00 R$ 0.21 

R$ 897,56 RS 015 RS 0,00 RS 0,12 

R$ 1.060,26 Rs032 7  R$000 R$ 020 

R$ 1038 RS PÍD W a#flflnn R$ 0,00 

CRC-SP 169790/0° 

Valor Liquido 

R$ 0,00 

R$ 1.413,84 

R$ 339,62 

R$ 3.268,65 

RS 207,69 

R$ 346 

R$ 3.46 

R$ 692 

R$ 7.500,00 

R$ 1.300,00 

R$ 12,86 

R$ 2.107,90 

R$ 897,59 

R$ 1.06038 

R$ 10,38



Data Histórico 
Capital Rendimento* R 10F Valor Liquido 

20/12/2024 Resgate R$ 349,92 R$0,15 R$ 0,00 R$ 0,07 R$ 350,00 

23/12/2024 Resgate R$ 356,82 R$ 0,17 RS 0,00 R$ 0,07 R$ 356,92 

24/12/2024 Aplicagao R$ 6,92 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 692 

31/12/2024 Resgate R$ 141474 RS 1,01 R$ 0,00 R$ 0,16 R$ 141559 

31/12/2024 Resgate R$ 10,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1038 

31/12/2024 Resgate R$ 6,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,92 

31/12/2024 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

« Rendimento desde o início da aplicagao, eferente ao capital resgatade. 

kkw/ Impresso em 10/01/2025 às 10:09 

qebma Rosare Gt 
CRC-SP 169/90 /0-5 



09/12/2024, 17:05 
Banco do Brasil 

63360916476080881 
P 

024 17:05:01 

Consultas - Emissão de comprovantes 
Daaz0ed THas Y 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

©9/12/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 17.05.01 

8320400320 
eeo1 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONT) 4.412-1 

1D E0000000020241209191942132355828 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559,900/0001-65 
VALOR: R$350,00 

TARIFA: R$3,46 

DATA: 09/12/2024 - 1 

CNPJ: 55.817.649/0001-91 
HAVE PIX: isabelaarfelli*hotmail. 
lx:ustTuIucêsâiãz;;:;ccu ZA':?WC::RANAPANEHA PREFEITURA MUNICIPAL 

AGENCIA: 3209 - CONTA: 0000@80000001021362 DE PRESIDENTI VENCESLAU 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

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

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Emp. Nº: —— 

Notificacao enviada 09/12/2024 - 17:03:37 

AUTENTICACAO SISBB 5.3EC.C67.4E0.EAB.6E2 Ma)“ . 

Central de Atendimento BB Assi Á 0Z10 

4004 0601 SS Inangas 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. = 

SAC BB 
esee 729 8722 

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

Ouvidoria 
9800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 

::::;::::to‘agencia, SAC e Demais canais de Te[mfl@@sa“méfl 

crc-sP 169790/ 
Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
8800 729 0088 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



21 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
el 

Secretaria Municipal da Fazenda 
ºâ,; ::‘::: Id: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 04/12/2024 às 16:02:22 

CTódigo de Verificação 
4120-9566-4127 

Autenticação 

CNPJ 55.817.649/0001-91 Céd. Mobiliario 14687 Insc. Mun. 14481 

Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTOA 

Logradouro RUA-JEFFERSON TEIXEIRA 
Número 25 

Bairro JARDIM DAS LARANJEIRAS 
CEP 19400-152 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAUpAGO COM
 RECURSO REFERENTR UF sP 

'AQ TERMO DE: 

Situação Optante do Simples Nacional to |o | 

Telefones 

E-Mail's 
RGIIE 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
— 

Inscrição Mun. 580 
Céd. Mobiliario 580 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma rosaneahotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. 
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 

Número 66 

Bairro CENTRO PREFEITURA MUNICIPAL CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENT] ENCESLAY UF sP 
Pais BRASIL 

Complemento 

350,00] 

[SERVICOS MEDICOS 
350,0000} 1,00 0,00} 

r Total dos Servigos - R$350,00 

Paciente: MARIA DAS GRAGAS SOUZA 
DATA: 03/12/2024 ONTE: [BPTIFECOMERCIO 2 
“Tributação aproximada R$ 47.07 (1345%) Federal 0 RS 

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

CIDE (RS) 10F (R$) IPI(RS) IcMS (R$) 

Atividade 
'403-Hospitas, cinicas, Iaboratórios, sanatórios, manicdmios, casas de saúde... 

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participação 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Municipio 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) 
Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 188 (RS) 

2,0000 350,00 
000 0,00 7,00 

/A stuagéo ISENTAIMUNE se refore & condição da empresa emitente da NFS-¢ pererio o município de Pros. Vencesiau-SP, município onde osté estabelecida. Apicem;so 85 F04r2s de incidéncia do 

ASSON elatvas ao municipo onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido o Jocal da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 

Tonlcipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificade no endereço 'www.presidentevencesiau.sp.gov.br 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 21 emilida em 04/12/2024 às 16:02:22 - Cód Verif 4120-9566-4127 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 

Ass: 
em J ; 

Assinatura do Destnatário/Tamadar dolsSanúço(s) Data da Assinaturo 

[ ] 

S ( 1160% 
%&m'í?í“ég'ºª Z 
S (ceb; 05712 DA 77 



% ~J IDENTIFICAGAO DO PACIENTE . = e 

Nome compléto: W mã A Jdas SR BDovét 

Sexo: (K)Feminino — ( ) Masculino Data de nascimento: 74 |5 | 44% 

CPF: pgq.622.365-13 RG! |9 q,3.9¢6 CARTAO SUS: .” 

Endereco: MMEDA DAS C—AMDLAS o L[)/ 

Complemento: CASA Bairro: 

Municipio: /\7 \[e-\ceslm/ Estado: S ¢ | 

CEP: \OMOO'LH(\ 
Tele’fc?ne: 1% 19 ':HI 560 _ | 

Data: 02 ) i Ll z"{ Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU% 

Médico Solicitante: <o[lama A lika 

Telefone Médico Solicitante: ¢ . 373\ ) 24 

— 

É T3 MEDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA | — : 
Nome: ã 33 (ml‘xiidfi*&’ 

CPF: qgh.ase sy o | RS 56-664-263- 1 PIS: 

Enderego: g, ) » tT RE 3 

Complemento: — Bairmo: Mg ; Ú 
J iVl 

Municipio: Qusisiudi Fureolon. Estado: <5 fl 

[CEP . t62 | Telefone: ( 5) a99x6a-4310 H 

Dados bancários: PS 0 DE: 
| convsi 

Banco: +% :ª,mºç'-? )?'ãíªª — 

Ág: 304 WR-136-3 
K_’ i 

AT et 4 i e 
Jolína Rosane-Garcia 

‘ 

CRC-SP 16979010~ 

FE\T\JRAM\JN\C\P
A\. 

D‘;‘;ERES\DENTEV\
!ENCES\AU 

\g‘ 

i 

Mox 
nança” 

psS 

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

CNPI/MF nº 46.476.131/0001-40 



03/12/2024, 17:57 

Identificação 

Impressão de Ficha | 

CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

C ROSS 

SEM TITULO - FICRA_NEURY 

FICHA Nº 

C0-8914710-24 

Ficha Neurocirurgia/Neurolngi
a 

Data 
03/12/2024 

CMRR 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 

JULIANA ALIKA TERASHIMA 

Cédigo do Paciente 

4195519 

Filiagdo 1 
ANA SOARES DA SILVA 

Data de Nascimento 
28/05/1949 

CNS 
209868064330008 

PAD 
CLICIANE ALVES DOS SANTOS 

Unidade de Regulação Atual 

CROSS 

Hora 
16:24:00 

DRS 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Munic 
Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
223709 

Nome do Paciente 

MARIA DAS GRACAS SOUZA 

Sexo 
Feminino 

Idade 
75 anos 6 meses 6 dias 

Atendimento Preferencial 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
MOZAR HORN 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raca/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 85736 

Dados Clinicos 

| FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

— 

03/12/2024 16:34:47 LICIANE 

Hora Data 
Admissão: 03/12/2024 Admissão: 15:53 

Lesão tipo: AVCI 

Tempo de início do quadro 

VES DOS SAl S 

Data: Hora: 
03/12/2024 — 14:00 

PREFEITURA MUNICIPAL 

‘ 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

|| Detalhes do AVCI Emp. Nº: º " 

Tem Contra- 
| indicagdo indicacdo?: 

P i Qual (critérios AHA)?: 
trombolitico: 
Não 

Dados Clínicos 

Ózio 
Finança: 

Ma 
Acé 

Antecedentes pessoais: 
DM HAS 

Resumo clínico: 

TC DE CRANIO NO MOMENTO 

Perda de consciência: Não 

Glasgow de entrada: 15 

Afasia/Disfasia, Desvio de Rima 

|| D Motor: Pupilas: 
Local do Déficit: ; Isocoria 

l Exame Neurológico: 

about:blank 

ACOMPANHANTE REFERE QUE PACIENTE ACORDOU C 

CREVIAMENTE HIGIDA, CONSCIENTE, ORIENTADA. HA 2 HORAS, ACORDOU COM AFASIA E DESVIO DE RIMA LABIAL. UNIDADE SEM 

Reflexo Fotomotor 

Fotorreagente 

GLASGOW 15, PIFR, FORÇA PRESERVADA, DESVIO DE RIMA LABIAL, AFASIA 

OM FALA ENROLADA E DESVIO DE RIMA LABIAL. PACIENTE 

Telifa Rosane Garcia 

s 

CRC-SP 169790/0-5 

114



03/ 12/2024, 17:57 
Impresséo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURC 

‘ | " i : Desvio de 

|| Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: Linha Médiai 

NAO REALIZADO 
Não 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 

BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

PA: 130 x 80 mmHg FC: 70 FR: 15 Temperatura: 

Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 50 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: - 

Em uso de droga Vasoativa: 
Não 
Especifique: 

Possui Síndrome Gripal: NÃO 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

03/12/2024 17:24:24 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPACAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNCIES DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. SUGIRO 

TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

03/12/2024 17:27:13 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Reforço que gostariamos de exames tomografia de crânio. Caso não haja complexidade e não necessite de recursos adicionais, 

aceitaremos prontamente a contrarreferencia 

03/12/2024 17:28:45 - PAD - GABRIELLA LONGO SANTANA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Capacidade de ocupação da Santa Casa de Misericórdia de Presidente Prudente - SP está lotada nos setores de internação. Não há 

disponibilidade de leito de acomodação, sem terminal de oxigênio ou monitorização para o paciente, sugiro tentativa de transferência 

para outro hospital de referéncia. 

Dados Adicionais Executantes 

03/12/2024 17:24:24 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÉNC[ES DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. SUGIRO 

TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

03/12/2024 17:28:45 - PAD - GABRIELLA LONGO SANTANA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Capacidade de ocupação da Santa Casa de Misericórdia de Presidente Prudente - SP está lotada nos setores de internação. Não há 

disponibilidade de leito de acomodação, sem terminal de oxigênio ou monitorização para o paciente, sugiro tentativa de transferência 
para outro hospital de referência. 

| 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. n FS , 

Dados da Regulação 

[ B Nenhum histérico registrado 

Procedimentos 

cID 1 
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUMICO 

cID 2 
Não Informado 

1° Recurso 7 <8 e 

Especialidade - NEUROCIRURGIA Mar ? ,rOAlE ”” 

2º Recurso Assiétefte/dé Finança Telia Rosane Garcta 
Exame - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRC-SP 169790/0-5 

Justificativa dos Recursos solicitados 
PACIENTE COM SUSPEITA DE AVC, NECESSITA DE TC DE CRANIO PARA AVALIAGAO. ESTAMOS SEM 
TOMOGRAFIA EM UNIDADE NO MOMENTO. 

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

about:blank



03/12/2024, 17:57 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICRA_NEVRY 

. 

PAD - CLICIANE SANTOS 

PAD - PRISCILA LUCAS 

PAD - CLICIANE SANTOS 

PAD - PRISCILA LUCAS 

Motivo: Superlotação 

PAD - CLICIANE SANTOS 

PAD - GABRIELLA SANTANA 

PAD - GABRIELLA SANTANA 

PAD - GABRIELLA SANTANA 
Motivo: Superlotação 

Justificativa Alteração: 
conforme protocolo 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 

REG - MOZAR HORN - CRM:85736 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

Médico: 217662 - GABRIELLA LONGO SANTANA 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

Médico 

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

SANTA CASA PRES PRUDENTE . ETA MOZAR HORN - Não houve resposta 

L 

J 

Histérico 

- 

[ soticitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 03/12/2024 16:34:47 

Inseriu o Recurso 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 03/12/2024 16:34:47 
Neurocirurgia 

Inseriu o Recurso 

Exame - 
TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

03/12/2024 16:34:47 

Inseriu adendo 
03/12/2024 17:24:24 

Ciente do Adendo 
03/12/2024 17:24:36 

Rejeitou Solicitação 
03/12/2024 17:24:39 

Inseriu Adendo 
03/12/2024 17:27:13 

Ciente do Adendo 03/12/2024 17:28:42 

Inseriu adendo 03/12/2024 17:28:45 

Rejeitou Solicitação — ,, 1o REFERENTE 03/12/2024 17:28:57 

AQTI 

Assumiu 2 :35: 
Regulação 

03/12/2024 17:35:42 

Atualizou a ficha 03/12/2024 17:35:55 

Definiu Prioridade 2 
-hsreasso\ver em3 PREFEITURA MUNICIPAL 03/12/2024 17:35:55 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Atualizoua ficha  Emp. Nº: 03/12/2024 17:36:15 

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

03/12/2024 17:36:15 

minutos TOZ“’ 

N\Qfiifi\ inançê” 
ââªg':JT;';*ã: ss 03/12/2024 17:41:37 

Égf_ª:'ª'"çgg" SANTA CASA PRES PRUD 03/12/2024 17:42:23 

Atualizou a ficha - 03/12/2024 17:46:08 

Finalizou a ficharre[ma “amqmaa 03/12/2024 17:46:09 

CRC-SP 169790/0-5 

Transferéncias 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa — 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 1 :28: TRANSFERÊNCIA PARA 03/12/2024 17:28:57 REGULAÇÃO 

about:blank 
3/4



03/12/2024, 17:57 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEV 

Indicações 

Indicado Por 
Indicado Para 

Data/Hora 

PALOMA APARECIDA GARCIA BARROS 
MOZAR HORN 

03/12/2024 17:40:29 

Resolução 

Resolução 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 

Unidade Receptora 
Município 

SANTA CASA PRES PRUDENTE 
Presidente Prudente 

Médico Receptor 
PAGO COM RECURSO REFERENTE CRM 

Data: 03/12/2024 Hora: 17:46:08 

Observações 

ENCAMINHO VAGA PACTUADA DRA GABRIELLA CIENTE. 

Regulador 
Documento 

MOZAR HORN 
CRM/RMS: 85736 

TIPO DE FECHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 

Ã 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

FINALIZAÇÃO 
EN 

Data: 03/12/2024 Hora: 17:46:08 Emp. N ST 

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

companhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 
J 

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

Mar rozio | 
lxlswwg“ª“çª / > Fechar Imprimir 

Supe — 

Telma Rosane Garctá 
CRC-SP 169790/0-5 

about:blank



09/12/2024, 17:05 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.01 
0320400320 eeo1 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

D: E000000020241209191854715607016 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

R$350,00 
R$3,46 

PAGO PARA: Cms Sanchez 
CNPJ: 31.563.140/0001-00 
CHAVE PIX: 31563140000100 
INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO 
AGENCIA: 4340 - CONTA: ©0000090006001703412 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

poderd ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: ©9/12/2024 - 1 

DOCUMENTO: 120962 
AUTENTICACAO SISBB: C.E@6.1AB.FOC.6F5.F39 

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

SAC BB 

0800 729 0722 

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
esee 729 eess 

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQTERMO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°: 

cigAmbrozi 
%gw&gnança 

F' 
St — 

Jelma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 “Offftemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/3



307 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Data e Hora da 
Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
02/12/2024 às 08:18:04 

Código de Verificação 
6151-4011-1465 

CNPJ 31,663.140/0001-00 Cód. Mobiliário 12476 — Insc. Mun. 12685 Autenticação 

Nome CMS SANCHEZ 

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA * Número 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA 
CEP 19406-104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 
RGE 

CPFICNPJ 55,559.900/0001-65. 
CIPAL 

. 
PREFEITURA MUN U Céd. Mobiliário 580 

Inscrigao Mun. 580 
DE PRESIDENTE VENCESLA 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Nº 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; 
Emp. N Telefone 

Inf. Comp. 

RE mm‘ 
” " 

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA paGoco 'AOTERMODE: — . lúmero 

Bairro CENTRO i * CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU "” 
UF sP 

Complemento 
Pais BRASIL 

1 [SERVIGOS MEDICOS 
350,0000] 1,00| 0,00) 350,00] 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

PACIENTE: ZELITA RODRIGUES DE SOUZA 
DATA: 01/12/2024 

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

CIDE (RS) 10F (R$) IPI(RS) 1CMS (RS) 
- a710 

7 TU 

Atividade 
403-Hospitais, cinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúd: 

Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposto Desconto de Participação 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Município 

Aliquota (%) Base de Cáte. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 188 (RS) 

4,000 350,00 
000 0,00 14,00 

'h situação ISENTAIMUNE se refere à condigao da empresa emitente da NFS-e perante o município do Pros. Venceslau-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do 

e s munieípio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas. 

municipais respectivas. A aufenticidade deste documento poderá ser veríficada no endereço www presidentevenceslau.sp.gov.br 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 307 emilida em 02/12/2024 às 08: 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Velor Liquido RS 350,00 
m 

Ass: 
er 

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

e EMPENHADO e 



TT IDENTIFICACAODOPACIENTE L —— ] 

Nóme completo: ZTA Q ODRICVES _DC Sov2A 

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

[CPFiqga.236 631 -1 |RS [ SARTAD S s 
Enderego: AJCANO DE  QUIEIRA Cieno , 61 ” 

Complemento: Bairro: S ARDdim ALyo RADA 

MUnicipio: oo o o — WE CESZAU Estado: 5 ? . 

CEP: |G - 522 Telefone:qq]óm“,, 

Horário: 

Data: ©) l12/2024 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: \CIPAL 
&dico Sclicitante PREFEITURAMUNICER, 

DEPRESIDENTE NEN 

Telefone Médico Solicitante: 329 2y, - Emp. Nº: 

Nome: (7 7/ mir). MMaAda 

CPF0b > o0 35714 | 
Endereço:á/[[-//âó L&fififlf) & Dlcó 

Complemento: 74 ¢~ Bairro: /Vé LDA S ; B 

Municipio: //7 // ' TTEstado: 5/ 

EEP: 
Telefone: /Á/(j) VEEY E 

Dados bancarios: 
Ú 

Banco: 

| Ag.: É S O ey 

9 o G Cil 3“%'% 

| Titular: " TNi 5769 

ES (g R GO0 
CRC-SP 169790/0-> 

- 

bA 'à“çiá.º \1\0\ ¥ AL 

NS 

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

CNPIJ/MF nº 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
CO-8904544-24 

Identificação 

Ffl? Padj_a_c: 

Data 
Hora 

| 01/12/2024 
04:22:00 

| cMRR & DRS À 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE I;RS 'X'l'--PRESIDENTE PRUDENTE o 0 coMRE AEFERENTE 

unicipio 
CURSO 

Unidade Solicitante 

| SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

| Médico Solicitante 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 

| cédigo do Paciente 

| 30108771 
Filiação 1 
ANA RODRIGUES DE SA 

| Data de Nascimento 

| 24/08/1937 

| CNS 
700508341888459 

PAD 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 

| Unidade de Regulação Atual 

presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
190149 

Nome do Paciente 

ZELITA RODRIGUES DE SouzA 

Sexo 
Feminino 

Idade 
87 anos 3 meses 8 dias 
Atendimento Preferencial 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
MARCOS CESAR GONCALVES DE 
OLIVEIRA SANTOS 

AQ TERMO DE" 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Preta 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 79317 

pados Clinicos 

PREFEITURAMUNICIPAL 

DE PRESIDENTE YENCESLAU 

Emp. Nº:. 

FICHA PADRAO 
| 

| e sa nc i - = 

| 01/12/2024 04:35:08 - PAD - AMANDA PASSOS FERRAIRO 

| Data Hora 
| Admissão: 30/11/2024 — Admissão: 23:00 

| P.AL FC FR Glasgow: 

90 x 50 mmHg 110 21 10 

Acidente por Animal Pegonhento 
| NãO 
Tratamento Oncológico? NÃO 

Resumo Clínico 

| ABDOMINAL, QUE FILHA RELATA QUE PACIENTE JÁ TE 

FORMATO OVALADO EM REGIÃO EPIGÁSTRICA, À 

PARADOXAL OU DIFERENÇA 
POUCO, HB: 7,5, PLAQ: 58K 

| Exame Fisico 
MEG, DESCORADA ++/4+, 

| BILATERALMENTE SEM RA ABDOME: POUCO TENSO, RHA+, DIFUSAMENTE 

DE MESOGASTRIO, DB POSITIVO MMII: SIMETRICOS, SEM EDEMA, 

| MASSA PULSATIL A ALTURA 

Exames Subsidiarios 

HB: 9,5 - 7,5 // PLAQ: 78K - 58K, FUNCAO RENAL PRESERVADA, SEM DISTI 

ACIDOSE, POREM COM QUEDA DO BICARBONATO, INT! 

| Conduta Tomada 

(COMUNICADA DRS) 
Suspeita Monkaypox? NÃO 

Dados Adicionals 

PALPACAO, i 
PRESSORICA ENTRE OS MEMBROS, POREM AOS EXAMES, 

DESIDRATADA +/4+, A.A.A., DISPNEIA LEVE AC: BR 
DOLOROSO A PALPAGAO, MAIS EM 

,, TEC LENTIFICADO 

ExPANSA VOLEMICA, ANALGESTA, MEDIDAS PARA CONTROLE 

| DESCARTAR HIPOTESE DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL 

01/12/2024 05:29:02 - PAD - JOÃO PAULO O 

circ. Abdominal 

Mar 
As: 

Peso 

HISTÓRIA DE HIPOTENSÃO, 

Altura 

brozie 
e Finança. 

, SUDORESE E CRISE DE DOR 

ASSOCIADA A VÔMITOS. DEU ENTRADA NO PS COM DXT: 

410MG/DL (NÃO FAZ TTO DM). SOLICITADOS EXAMES, SEM CRITÉRIO PARA CAD, REALIZO HIDRATAÇÃO VIGOROSA, ATAQUE DE 

INSULINA, PACIENTE EVOLUI COM MELHORA DO NÍVEL DE CONSCIENCIA. AQ RAIO X, 

É POSSIVEL PALPAR MASSA PULSATIL. 
" 

HB INICIAL: 9.5 PLAQ: 78K, REPETIDO HA 

, É POSSÍVEL VISUALIZAR IMAGEM DE 

PACIENTE SEM PULSO 

NF 2T SEM SOPRO AUDIVEL AP: MV+ . 
HIPOGÁSTRIO, 

URBIOS HIDROELETROLÍTICOS, GASOMETRIA SEM 

CIALMENTE EM 19, REPETIDO AGORA, EM 11 (MANTENDO PH 7,35) 

GLICEMICO, NECESSITO TC ABDOME COM URGENCIA PARA 

ROTO. TOMOGRAFO DA NOSSA U ESTA FORA DE OPERACAO 

Telma Wf@f@ 

EM SALA DE EMERGEN 

DE REFERENCIA. 

0-5 

LIVEIRA SILVA - HOSP. RaM&E&%?ºLRunENTE 

ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO EM NOSSO PRONTO SOCORRO, SALA DE EMERGENCIA E UTIs. SOMENTE NO PERIODO DA TARDE 

PACTUAMOS 12 VAGAS, FORA AS VAGAS ZERO. ESTAMOS COM 11 PACIENTES 

BICO DE OXIGENIO. SUGIRO ENCAMINHAR PACIENTE PARA OUTRO SERVICO 

01/12/2024 06:40:52 - PAD - ERIKA MORAIS DE SOUSA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

CIA, SEM DISPONIBILIDADE DE 



| 
DE 

| 
SOUSA 

| Motivo da Recusa: Superlotagdo / Não é referéncia 

Médico - 

| Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta — Recentor Resposta da Unidad: 

| 217708 - 

| 01/12/2024 YARA CRISTINA —01/12/2024 1080 
| 

PAULO Não 

| HOSPIREG PRESIPRUBENTE 06:45:45 VILLA REAL 06:52:48 LRA 

| 
SILVA 

| 
| Motivo da Recusa: Superlotagao 

Histérico 

| Solicitante Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora 

PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT 

| PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT 

| PAD - 10ÃO SILVA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - JOAO SILVA HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Supertotação 

Médico: 217708 - JOAO PAULO OLIVEIRA SILVA 

PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRES PRUD PAD - ERIKA SOUSA 

PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD 

Motive: Equipe médica incompleta / Superlotação / Outros 

Justificativa: 
não somos refencia para cirurgia vascular 

| Médico: 242434 - ERIKA MORAIS DE SOUSA 
| 
REG - THIAGO GARCIA - COREN:68 

| REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP 

| 
| 
| | 

| 
| 
| 
i REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP 
| 
| 
! REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP 

| 

" REG - YARA REAL - CRM:78397 SESSP 

| REG - vARA REAL - CRM:78397 SESSP 

REG - YARA REAL - CRM:78387 SESSP 

PAD - JOAO SILVA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - ERIKA SOUSA SANTA CASA PRES PRUD 

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317  SESSP 

REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317  SESSP 
| 

| REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 — SESSP 

'; REG - MARCOS SANTOS - CRM:79317 — SESSP 

Inseriu a ficha 01/12/2024 04:35:( 

Inseriu o Recurso 
Exame - 
TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA 

01/12/2024 04:35:( 

Inseriu adendo 01/12/2024 05:29:( 

Rejeitou Solicitação 01/12/2024 05:29:1 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VãNCESLAU 
Emp. Nº: < 

Rejeitou Solicitação 
w&ocw 

..r 

Ciente do Adendo 01/12/2024 05:30: 

Inseriu adendo 01/12/2024 06:40:! 

01/12/2024 06:41 

RECURSO REFERENTE 
RMDDE' 

Assumiu a 
Regulação 

01/12/2024 06: 

o 
Çô {01/12/2024 06: 

Definiu Prioridade 1 
- Resolver em 30 
minutos 

4411 
efl—\‘\ 

Atualizou a ficha 01/12/2024 06:44:3 
ot 
S 

Assumiu a n 
Regulação 01/12/2024 06:45:4 

Encaminhou tass 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 01/12/2024 06:45:4 

Encaminhou “45: Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 01/12/2024 06:45:4 

Atualizou a ficha 01/12/2024 06:45:5 

Rejeitou Solicitação 01/12/2024 06 

Rejeitou Solicitação 01/12/2024 06 

Assumiu a 
Regulacdo 

Ciente do Adendo (Te ma (P\OW 
CRC-SP 169790/0-5 

01/12/2024 07 

01/12/2024 07: 

Encaminhou = Soticitação HOSP REG PRES PRUDEN 01/12/2024 07:33:0 

ESANTINROS SANTA CASA PRES PRUD 01/12/2024 07:33:0 
Solicitação



09/12/2024, 17:05 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.01 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

TD: E0000000026241209192013884016152 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/6001-65 

VALGR: R$600,00 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
TARIFA: R$5,94 AQ TERMO DE: . 

DATA ©9/12/2024 - 17:04:23 o gml"j.'_ e . 

i Y 20" -= 
Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt 

CNPJ: 44,672.062/0001-15 
CHAVE PIX: 44672062000115 
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
AGENCIA: 0230 - CONTA: ©@080G08000130028364 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, Emp. Nº: 7] 
com valor méximo de R$10,08. O valor definitivo p. NEM 

poderá ser consultado no BBDPI. 

Notificacao enviada em: 09/12/2024 - 17 

DOCUMENTO: 120963 
AUTENTICACAO SISBB C.E@4.ACA.3D6.D38.346 

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

SAC BB M : “ 
9800 729 0722 de Finança: 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 

2800 729 5678 

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais — 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 7 
atendimento. 

. AL T 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala (R[m 050,?19 gamú 
o800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao CRC-SP 169790/0-5 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JG47 1193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favali 



LDENTIFIÇAÇAU 2N RS MR 

cpdiene =) | 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA n‘)gxlrrm\m (CHAVE DE ACESSO 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 = 3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0302 2310 0304 0912 

RLBELRA‘S%QFTTPSE-‘}S‘;)F:‘;‘:M&»‘ 
{2177 15458 N 8?2383,111 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

5 T Folha 1/ wa nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Aumnzadoraj 

WATUREZA DA OPERAÇÃO 
IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 
135242875066633 - 09/12/2024 17:57:48 

INSCRICAO ESTADUAL 
TNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT (NP1 CPF 

797833036116 
L 44.672.062/0001-15 J 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
(NOME / RAZÃO SOCIAL 

lmm TE 

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

ENDEREÇO 
[BAIRRO / DISTRITO ícEP 

R EMILIANO VILANOVA, 066 
CENTRO 19400-000 

MUNICIFIO 
E Yo.w TAX Vw-chu ESTADUAL 

[PRESIDENTE VENCESLAU 
SP 1832712411 

FATURA / DUPLICATA 
um 001 
Ve 09/12/2024 
lval RS 60000/ 
CALCULO DO IMPOSTO 
(BASE CÁLCICMS VALOR DO TCMS 

600,00, 72,00, 

DATA DA EMISSÃO 

09/12/2024 
[DATA DA SAIDA/ENTRADA 

(HORA DA SAIDAENTRADA 

TOTAL FRODUTOS 

600,00 RATGRDOTCMSTCP  [BASECALCICMS ST, GALORICMS ST VALOR ICMS S T-FCP 

0,00} 0,00} 0,00) —0,00) 

VALOR DO FRITE: VALOR DO SEGURO mESCONTO [OUTRAS DESTESAS VALOR TOTAL M1 ; 

[ 0,00} 0,00 0.00 0.00 0‘@1 0,00} 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAQ SOCIAL ‘mm FOR CONTA men ANTT I ACA DO VEÍCULO CERGRIE J 

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL D-Remetente 
12.270.745/0004-00 

[ENDERECO 
MUNICIPIO 

[UF INSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 

(QUANTIDADE Izsm E MARCA rummc}m PESO BRUTO FESO LÍQUIDO 

1 Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

on DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO T um T WE T T o] TZ |RP SSA TSS ) 

7452 — JOMEPRAZOL 40MG PO INJ 20FA+20DIL 30049069 | 500 | 5102 [ CX 4) / 150,0000) 600,00| 600,00 | 72,00| 12,00 

10ML/BLAU G 
Lote: 24110567 Qt 4 Val: 15/10/26 

FCL:7D8DO00DC-09FC-AB4F-SFB4-016674BF1692 

(TOTAL DA NOTA 

600,00 

0 COM RECURSO REFERENTE 

PRS0 O TERMO DE 

Fom:nto | deb e 
d 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

L ol du 
DADOS ADICIONAIS 
INFORNAGCOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO A0 FISCO 

PEDIDO 25647 
& 

CONTATO GUSTAVO, x 
SertENTREGA COM PRIORIDADE 

X 
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 304019 NE 
|ATENDIMENTO (16) 3771-5458 " NS 

[ DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. — Q Q_X o 

AFE 3.11250-6 N RT ( 

|AFE 4.04495-0 
Á L d f ; 

ES W K [m\fi san GUU 
inf fisco: 

0 5 
20 Estadual: RS 0,00 Musicipal: RS 0,00 Fonte: IBPT CRC-SP 159790/0' 

Valor Aprox Tributos Federal: R 
(A) VENDA PARA CONSUM FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. 

Regime Especial - 1003202022 - Portaris CAT no 1162017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

Impresso em 09/1222034 as 18:17:52 
. gewebs com br 



11/12/2024, 16:32 

Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO 
- 16.32.11 

0320400320 
0001 

CLIENTE 

1D 
CNPJ DO 

Comprovante Pix 

: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

E£0800000020241211185056603626014
 

PAGADOR : 55.559,960/0001-65 
R$350,00 

R$3,46 
27 

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda 

CNPJ: 58.252.127/0001-88 

CHAVE P IX: 58252127000188 

INSTITUICAO: @1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

AGENCIA: 3209 - CONTA: 00000000000110007247 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo 

Notific 

DOCUMENTO: 121106 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

acao enviada em: 11/12/2024 - 16:31:28 

AUTENTICACAO SISBB: E.868.A89.C63.997 .B2F 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consult: 

SAC BB 
@800 729 0722 

as, informacoes e servicos transacionais. 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e s ervicos. 

Ouvidoria 
2800 729 5678 
Reclamacoes  nao solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e pemais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 72 
Informal 
e outro: 

9 0088 
coes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

s produtos e servicos de ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AQ TERMO DE: 

Fom to | € b 10% 

PEx P 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°;, 

g As§' e/defFinangal 

E v/,Úg“—/ 

qefma Rosane Gorcks 
CRC-SP 169790/0

»5 

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

https://autoatent dimanm,bb.wm.br/apl—amvauloatendimento/md
ex,hlml?v: 1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 _bb%3Faval

ie=sim 6/6



- UUA 
Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 10/12/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda nc.u e n':r.e uh. 
ompetén: 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 101272024 de 18:30:80 

Código de Verificação 
9957-4177-2649 

CNPJ 58.252,127/0001-88 Cód. Mobiliário 14796 Insc. Mun. 14578 Autenticação 

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA 

Logradouro — — RUA-DUQUE DE CAXIAS Número 865 

Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situagdo Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGE 

Inscrição Mun. 680 
Céd. Mobilidrio 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mall telma_rosane@hotmail.com; Telefone 

Inf. Comp. 
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Número 66 

Bairro CENTRO CEP 18400059 

Municipio PRESIDENTE VENGESLAU UF sP 

Complemento Pais BRASIL 

\sEchos MEDICOS 350,0000] 1,00 6,00][ 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

Paciente: Carlos Francisco da Siva 
Data: 21/11/2024 

Dados para deposito: PREFEITURA MUNIClPAtI‘.\U 
Sicoob 

Agszos DE PRESIDENTE VENCES! 
clc:1007247 Emp. Nº: 

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (RS) 

CIDE (RS) 1OF (RS) 1PI (RS) 1CMS (RS) 

Atividads 
400-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento físico, organico e mental 
Operação Dadugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto Des mfeipação 
Sem Lançamentos de Matenais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços ; 
Situação da Nota Fiscal Local do Sorviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio (I' [ 
Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) e mío're 890 |/ O-5vir. do 188 (Rs) 
2,0000 350,00 090 @S 169 7.00 

A situagsio ISENTAIMUNE se refere & condição da smpresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as E 3 i a5 regras de incidéncia do 
ISSQN refativas ao municiplo onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispõe a Lei Complementar 21 R relcocves. À ity ol dosuntário sderi W o e endéreos Mim SrcSN MVA SSS A AT A 

0s servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 1 emitida em 10/12/2024 às 16:30:50 - Cód Verif 0957-4177-2649 
Condições de Pagamento: Valor Tot: íquido Rs 350,00 

féceo: n 



E TT ALIDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE.. 

mo'me compléto: — NZ Los ÇWC sco DA S’L\/[\ 

Sexo: ( ) Feminino (DQ'Mascuhno ‘ Data de nascimento: sE Í©7) I \°\<’L 

CPF JTA 19, 5B RG, 71404 U2 CARTAO,SUS! 7656044 

Endereco: () ) çª)eLª ol ?/ovul(, 

Complemento: nA Bairro: / ( , Qu pulp c 

Município: RS Nen l é Vencestay Estado: <( 

CEP: |qUo0o .SÀ Telefone: % 2771 3)} 2% 

Data: 71 | ; T Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: WW /Á[«C Kfi\/ 

Te.efone Médice Solicitante: 

Nome: Ú»cm ObunLomdur “fonstocunto. 

EP FY034 65810 RG: yg331710 -1 PIS: 

Enderage: Ruou R RWETA ~ 1120 

B 

[ c m R 
omplemento Bairrto' 4, Pouol e deas 

Municipio: g dm dumesioar 
Estado: ¢p 

ol 
Telefone: (15331351656 

Dados bancarios: — paçocom RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Banco: Fom, Elcªmww -) —— 

Ag. F 
( 

| Titular: 
me(jfiféflfl 

| 
PREFEITURA MUNICIPAL 

69790/ 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N° fl o 

Marg 0zic 
Assigte Finangat 

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

Í CNPIJME nº 46.476.131/0001-40 



21/11/2024,17 13 

Identificação 

Data 
21/11/2024 
CMRR Ú 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 

JULIANA ALIKA TERASHIMA 

Código do Paciente 

23402780 

Filiação 1 
ROSA LIMA DA SILVA 

Data de Nascimento 

02/03/1952 

CNS 
700409421056044 

PAD 
CLICIANE ALVES DOS SANTOS 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA_NEURO 

& CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL 
CRO 

FICHA Nº 

ss CO-8864772-24 

10:44:00 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
celular 

223709 
(00) 

Nome do Paciente 
CARLOS FRANCISCO DA Nome Social 

SILVA 

Sexo 
Gênero 

Masculino 
1dade 

Raga/Cor 

72 anos 8 meses 19 dias Branca 

Atendimento Preferencial 

Muni io do Paciente 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 

CELIANO DE JESUS PRADO AMORIM 
Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 138611 | 

Anexos 

Arquivo 
Tipo de Anexo Usuário 

WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.58.jpeg. OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 

\WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.58 (1).jpeg  OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 

WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.57.Jpeg OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 

WhatsApp Image 2024-11-21 at 10,56.57 (1).ineg  OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 

WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.56.Jpeq OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 

WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.56 (1).Jpeg  OUTROS PAD - CLICIANE SANTOS 

WhatsApp Image 2024-11-21 at 10.56.54.jpeg EAQ_ÃRÍ%ÍA RECURSO REFERENTE PAD - CLICIANE SANTOS 

Data/Hora Í 

21/11/2024 10:59:16 

21/11/2024 10:59:23 | 

21/11/2024 10:59:29 ‘ 
21/11/2024 10:59:36 

21/11/2024 10:59:43 | 

21/11/2024 10:59:49 | 

21/11/2024 w»sg;ssj 

AQ TERMO DE: 

Fomento | colaboração | Conério õ El;ãFEITURA MUNICIPAL 

'ª'uàzª—ª—“l—'“" Z ESIDENTI 

Dados Clínicos 
Emp. Nº íçgNCESLAu 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOG
IA 

ín 1/2024 4 - PAD - CLICL 

Da! ta Hora 

‘ Admissdo: 20/11/2024 Admissão: 21:09 

| Lesdo tipo: AVCH 

1Tgmp()7de inicio do quadro 

E ALVES DOS NTOS 

Hora: | pata: 
| 21/11/2024  07:00 

Detalhes do AVCH 

|| Tipo de AVCH: 
|| Hematoma 
|| intraparenquimatoso 

Dados Clinicos 

rozi6 
inança: 

Antecedentes pessoais: 
‘ ETILISMO/ HAS 

about:blank 



21/11/2024,17:13 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

" 

Á 

COMHALITO | 

ACIENTE VEIO EM PS DEVIDO PRECORDIALGIA APOS ATRITO FAMILIAR. PACIENTE ETILISTA E OM HAI 1 

1 P 

i 

|| resumo clinico: P 

LT B QUADRO DE 

ETILICO. REALIAZADO ECG E MNM NEGATIVOS, DESCARTADO CAUSA CARDIACA. POREM HA 4 HORA INICIOU Q É 

CONFUSÃO MENTAL, PICO HIPERENSICO (180X100) E EPISODIO DE PARESTESIA EM MSD. REALIZADO TC DE CRANIO COM 

HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA 

Glasgow de entrada: 14 

| 
| 

Perda de consciéncia: Não 

‘ 

| 
é : . — Pupllas: Reflexo Fotomotor 

| 

E:g:nl:emm Local do Déficit: - 159coria Fotorreagênte 
| 

Exame Neurológico: 

| 

GLASGOW 14, PIFR 

| 

i : Desvio de 
| 

Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: . ¢ a 

Te D;gCRANIIO: HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA A ESQUERDA COM INVASAO Linha Média: | 

VENTRICULAR 
Não 

I 

Exame Fisico 

Estado Geral: Ventilagéo: 
Consciénci Sedação: Glasgow: 

|| REG Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 14 

| pa: 180 x 100 mmHg FC: 90 FR: 15 Temperatura: 

Sat. 02: (%) 97 Peso (Kg): 80 Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 

Outros Exames: 

Em uso de droga Vasoativa: 
sim 

ique: PAGO COM RECURSO REFERENTE 

\:f;;f;'e'qe‘fiam 
'AQTERMO DE: REFET RAMUNICIPAL 

fom 0| caibo;ado | convirio D\P’. PRESlDW 

| LA 

Possui Síndrome Gripal: NÃO v mp. NO: 

| Marcosmbrozlt 
| suspeita Monkeypox? NÃO Ass) Finangat 

| RET 

Dados Adicionais 
21/11/2024 11:00:16 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU | 

Segue em anexo imagens de TC de cranio 

21/11/2024 11:35:34 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE i 

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

PRUDENTE-SP). INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZACAOC E LEITO DE ACOMODACAQ PARA O PACIENTE. 

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 

21/11/2024 11:43:15 - PAD - JGLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Estamos sem condições de aceitar novos casos, ndo dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos, | 

Estores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. No momento sem terminal. Sugiro encaminhar solicitação para outra 

unidade de atendimento. 

21/11/2024 12:58:12 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

| sinusopatia de provável etiologia infecciosa / inflamatória acometendo o seio maxilar à direita - [2] Atrofia encefálica de provável 

| Stiologia senil. substância branca. A hipótese de microangiopatia isquêmica [3] Focos hipodensos acometendo a (leucoaraiose) Í 

| o considerada no diagnóstico diferencial. - [4] Coleção densa acometendo o lobo parietal à esquerda. A hipótese de | 

i e oma deve ser considerada no diagnóstico diferencial. - [5] Edema perilesional acometendo o lobo parietal à esquerda [6] — | 

Dilatação [7] Ateromatose incipiente acometendo o sistema arterial 
| 

| 
| 

| 21/11/2024 16:31:59 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Atualizo caso: paciente mantem em leito de emergencia. PA:150x100, FC 80 FR 15 Sat 02 97 em ar ambiente, diurese presente. 

Em uso de nipride 35ml/h em BIC EF:REG, corado, hidratado, afebril,acianotico, anicterico, eupneico AC: BRNF 2T s/ sopro AP: MV | 

+ bilateralmente s/ RA ABD:RHA +, indolor 2 palpagao, DB negativo, s/ VCM Neurologico: Glasgow 14, PIFR, consciente, confuso 

Membros: pulso + , TEC<3 seg, s/ edema, sem empastamento de panturrilha 

| Dados Adicionais Executantes 
| 

21/11/2024 11:35:34 - PAD - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE | 

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

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

SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERENCIA. 
| 

21/11/2024 11:43:15 - PAD - JOLIA FERNANDES TIRITAN - SANTA CASA PRES PRUDENTE | 

Estamos sem condicBes de aceitar novos casos, não dispomos de leito de UTI para atendimento adequado de pacientes criticos, 

setores de enfermaria clinico e cirurgica sem leitos vagos. No momento sem terminal. Sugiro encaminhar solicitacdo para outra 

unidade de atendimento. 

| 
| ] 

- 
L 5 ªã“º TG — 

! k9 so/05 
crcsP 1697 

about:blank
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Dados da Regulação 

" 

Nenhum histórico registrado 
t—— ah 

Procedimentos 

I 

i te 
EN — 

D1 
" 

, 

?;ª - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU 1SQUMICO 
N 

cmD2 
Não Informado 
1º Recurso 

ENTE 
COM RECURSO REFERI 

| 

<pecialidade - NEUROCIRURGIA 
PAGO o TERMO DE: 

| 

Esp 
L Venvísio | 

Justificativa dos Recursos solicitados fom:nto | 
| 

NAO POSSUIMOS RECURSO EM UNIDADE 
P 

| 

. 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o: 

Busca de Recursos 
[t EEP N, - EE 1 

Médico i 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta  Resaptor RESPOSt 42 Unidade | 

CELIANO DE 
21/11/2024 

21/11/2024 " Não | 

SANTA CASA PRES PRUDENTE — 117:55;25 JAEIÍ(L),ÉI:IMDO i 
~ 

Motivo da Recusa: Superlotagéo 

| 

I 
| 

Médico 

| unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta — Mófeptor RESPOSta da Unidade l 

183338 - Í 

CELIANO DE PRISCILA 
21/11/2024 21/11/2024 " | 

HOSP REG PRES PRUDENTE e JESUS PRADO ! VIEIRA — Não 

11:55:22 AMORIM 12:31:15 MARQUES E 
LUCAS 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Í 

m F Mo PR e ) 
MA Ozt 

— 
h inança: 

Histórico 
Assist € ¢ 

Solicitante Unidade Acso Encaminhado para  Data/Hora | 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT }i“ciea”” ? 21/11/2024 10:58:14 . 

| 

Inseriu o 
| 

Recurso 
| 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 21/11/2024 10:58:14 | 

Neurocirurgia 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT ;"nf;;“ 21/11/2024 10:59:16 | 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT E‘s:;;” 21/11/2024 10:59:23 N 

| 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT SST 21/11/2024 10:59:29 ‘ 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT *Á'rfeª;gl 21/11/2024 10:59:36 N 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT 1NSSTIU C 21/11/2024 10:59:43 | 
sy ¢ /11/2024 10:59:43 | 

/ | 
| 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT L”:::L” (I'e[nw fRQSO,fle Garcm 21/11/2024 10:59:49 

— ERCSP 69790/0- 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT 1MSSTU 21/11/2024 10:59:55 | 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT L'ã:;:; 21/11/2024 11:00:16 | 

about:blank
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| 

Ciente do 581 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN SSS 
21/11/2024 11:35:25 | 

| 

1 

] 

i 
95134 | 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Ia"‘f:“’é‘g 
21/11/2024 11:35:34 | 

i 

Rejeitou 
35: 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN Sóficitação 21/11/2024 11:35:54 

Motivo: Superlotação 

i 

Médico: 183338 - PRISCILA VIEIRA MARQUES LUCAS 
: 

PAD - JÚLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD lª”dªgà“u 21/11/2024 11:43:15 i 

. 
Rejeitou 

{ 

PAD - JULIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD Kol ciacápaGO COM RECURSO REFERENTE 21/11/2024 11:43:29 | 

. ES 
AQTERMODE: - 

Motivo: Superlotação 
fomsto | Cglisoradão st | 

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN n»-mi_zi——‘}—-—- 
Í 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT gífg:ãºªº 21/11/2024 11:46:39 — 

i 
| 

4 Assumiu a 
REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP Regulação 21/11/2024 11:48:14 | l 

Atualizou a 
| 

: a : 
1/11/2024 11:50:00 

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP ficha pREFE\TURA MU‘\:\:EESAL‘I‘\U 21/11/20: 0:00 | 

— pEPRESIDENTEVE! 
| 

Definiu emp. Nº: = | 

REG - THIAGO NOGUEIRA - COREN:615262 SESSP 'Í','ªgªir P: 21/11/2024 11:50:00 L 

em 3 horas 
‘ 

: - ERM: Assumiu 2 
E 

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611 — SESSP Regulação 21/11/2024 11:55:17 | 

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611 — SESSP ggfii{ggg:“ HOSP REG PRES PRUDEN 21/11/2024 11:55:22 

Encaminhou 

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611 SESSP SANTA CASA PRES PRUD 21/11/2024 11:55:25 

| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 

REGULAGAO 

Solicitação 

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611 — SESSP E ol E 21/11/2024 11:55:28 

PAD - JÚLIA TIRITAN SANTA CASA PRES PRUD ';ãfc'fªéªu 21/11/2024 12141 

. 
R er‘ 

PAD - PRISCILA LUCAS HOSP REG PRES PRUDEN sãfç'ª;ão f ifié\(\a\\@hi/mfl 12:31:16 | 

R Tnserit Q‘ l 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT Afendo 21/11/2024 12:58:12 | 

PAD - CLICIANE SANTOS SANTA CASA PRESIDENT NSSTA 21/11/2024 16:31:59 ‘ 

- - CRM: Ciente d 
Í 

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611 — SESSP e 21/11/2024 17:05:00 N 

- Jim Clent | 
REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611  SESSP Bfe':‘jo"” 21/11/2024 17:05:00 | 

| 

: - CRM: Aual 
REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611  SESSP fc uAA (—, 21/11/2024 17:11:56 \ 

| 
1 

. - CRM: Final 
| 

REG - CELIANO AMORIM - CRM:138611 — SESSP il (I’e[ma OSane 010 31/31/2004 17:11:56 | 

— Ú nesp169790/05 | 
€R — 

Transferências 

:;:Íri:DMINISTRADOR Transferido para Data/Hora Justificativa ã 

MASTER SESSP 21/11/2024 11:43:28 TRANSFERENCIAPARA | 

4/5



21/11/2024, 17:13 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora | 

LARISSA GONGALVES SILVA CELIANO DE JESUS PRADO AMORIM 21/11/2024 11:51:04 | 

PRISCILA IZABEL DA SILVA CELIANO DE JESUS PRADO AMORIM 21/11/2024 11:50:49 — | 

Resolugdo 

Resolução R 
A7 - ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 
Unidade Receptora ENTE Municipio 

SANTA CASA PRES PRUDENTE PAGOCU’:J‘%’%D?“ Presidente Prudente 

Médico Receptor Fomcnto | Catasoração [C » cRM 

Data: 21/11/2024 Hora: 17:11:56 el [ IR — 

Observações 
e AR À ORIGEM. ENCMAINHAR APCIENTE EM AMBULANCIA UTI ACOMPANHADO COM MEDICO. O NIR DO DESTINO CIENTE. 

Regulador 
Documento | 

CELIANO DE JESUS PRADO AMORIM ' CRM/RMS: 138611 

TIPO DE FECHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL 
| 

Fechamento via recurso Und. Exec2 — DE PRESIDENTE VENCESLAU | 

FINALIZACAO Emp. Nº: Lfi UE s 

Data: 21/11/2024 Hora: 17:11:56 
| 

osane Garcta | 

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solici(l;el&ªqâ%igêifªmgtipo deambulânciae | | 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente 

Artigo 1º da Resolução CFM 1.672/2003. 
| 

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

rozIe 
“ng] f inança. Fechar | Imprimir 

about:blank 5/5



11/12/2024, 16:32 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11 

0320400320 
0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

R$350,00 

R$3,46 
11/12/2024 - 15:59:48 

= - — 
e PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PAGO PAR/ Servicos Medicos Costacurta Ltda 
'AQ TERMO DE: 

CNPJ: 58.252.127/0001-88 
Fom:nto | (ol en 

CHAVE PIX: 58252127000188 
e/l —— 

INSTITUICAO: 01637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

AGENCIA: 3209 - CONTA: 09000000000110007247 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Bsta transação Pode e 0 valar definitivo PREFEITURA MUNICIPAL 
poderá ser consultado no BBDPJ. DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Notificacao enviada em 11/12/2024 - 15:59:49 
ú Emp. Nº S 

DOCUMENTO: 121102 

AUTENTICACAO SISBI E.09C.ADS .AF8.AQF.C26 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
¥ T 

AssiSten inangas 

SAC BB 
0800 729 0722 

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

ouvidoria 
2800 729 5678 

á 

Reclamacoes nao solucionadas —nos canais [ (Rºsane Ç)U.'(va 

habituais agencia, SAC e Demais canais de (f@ma jo- 

atendimento. CRC-SP 169790 

LA 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de ouvidoria. 

h!\ps:/Iautoalevld|memo.bb.ccm.brlapffiDi-autoa(endimer\lo/l
ndex.hlml7v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



Sy araan - 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1001212024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1011212024 às 16:40:33 

Cadigo de v-vlne-çh 
7411-1899-711 

CNPJ 58.252.127/0001-88 Cód. Mobiliário 14796 Insc. Mun, 14578 Autenticação 

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA 

Logradouro — — RUA-DUQUE DE CAXIAS Número 865 

Bairro VILA CARMEM 
CEP 19407-000 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situagdo Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGE 

Inscrição Mun. 580 
Céd. Mobllidrio 580 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mall telma_rosane@hotmail.com: 
Telsfone 

Inf. Comp. FERENTE 
Logradouro RUA - EMILIANG VILANOVA PAGO! mro“cur:w RE Número 66 

Bairro CENTRO fomento | | convário CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU uF sP 

Complemento 
Pais BRASIL 

1 TRANSFERENCIA DE PACIENTE ascoooo|[ — 1.00][ 6o0[ 350,00] 

Valor Total dos Servicos - R§350,00 

Transferência de Paciente 

o MN o UENO PREFEITURA MUNICIPAL 

Dados para deposito: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Agaz08 Emp. N Íà__- 
ts 

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT 

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

CIDE (R$) IOF (RS) 1P1(RS) 1CMS (R$) 

Atividade 
409-Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento físico, orgânico e mental - 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto Descontó de Participação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços : 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço À . o Rosane ot 
Aliquota (%) Base de Cale. (RS} Vi, Total das Deduções (RS)  Vir, Tatol R 0 /ss (Rs) 
20000 350,00 000 e&fit'sw 6979 lv.no ! 

ÀA tungac ISENTAIMUNE 20 reforo & condição da empresa emitante da NES-a paránte o municínia do Pros. Vancasiau-SP. mu | pcam-se s regras do incid 
EE e 3o ms casos em que o devido vo ool de presiação, confôrme dispõe a L3 Complementar Fedireinº 11630045 e 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderego www.presidentevenceslau. sp.gov.br 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de-& 
Condigoes 

Ass 
Assinatura 

Becebi / !J-/Jq 



E TE JDENTIFIGACAGDOPAGIENTE —— | 
Nome completo: Lva A YWENESES Pueno 

Sexo: ( d Feminino () Masculino Data de nascimento: Zª?/o—?/ 2003 

PE UTS 7 3585 [RS 58 maa E | CARTAS TS o 
Endereço: Mesls QAA ENE 

Complemento: CASA Bairro: 

Município: /\7 v gvuslxw Estado: < p 

CEP: (QLJAC ()Óô Telefone: \qul:} LÃ'OÉZ 

Data: O'C? Jiz/ 24 Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: Aline wadumé 

| Ag.: 

Telefone Médico Solicitante: -323 (. 12 (., 

2 MEDICO RESPONSÁVEL PELA TRANS 
Nome: . 

CQuetstos Ohimtamene  Coooade, 
CPF'5*14034553 = RG: 45231130 -4 PIS: 

Endereco: o o duke  M21120 
Complemento: irro: .p i Bairro: G . ta oo | 

Mumcípuo:&u £ gdocio Estado” sp J 

CEP: 
: i 

L 19430.000 
Telefone: (13)39335. 3656 | 

Dados bancários: e MUNICIPAL i 

COM RECURSO REF A | 
| Banco: PAGO ,\gfimou&cwmu D‘;%E\FEE;\%JE‘;UEVENCESLM l 

A — — Emp. ND 1 
| 
| i Titular: 

q‘e[mfi (KÓWÇ(ÍYCM 
-00/0-5 

CRC-SP 107729 

Var 0Z10 Morcauiganoos 

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

s CNP3/MF nº 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
cCOo-8936821-24 

Ficha Gestante 

Identificação 

Data 
Hora 

| 09/12/2024 
11:04:00 

| CMRR , DRS 

COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante 
Município 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone 
Outros telefones 

(018) 3271112 
Médico Solicitante 

CRM/RMS 
Celular 

ALINE MAYUMI KIMURA SATORRE 
247054 

(00) 

Código do Paciente 
Nome do Paciente 

Nome Social 

38424155 
LUANA MENESES BUENO 

| Filiação 1 
Sexo Gênero 

MARIA GISELMA MENESES 
Feminino 

| Data de Nascimento Idade Raça/Cor 

| 29/07/2003 
21 anos 4 meses 11 dias Parda 

| ens 
Municipio do Paciente 

l 700405452452932 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual Documento Regulador Atual 

| PAD 
| CLICIANE ALVES DOS SANTOS 

| Unidade de Regulagao Atual 
| HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA - 

| PRES PRUDE 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

- 
AOTERMO BE: 

W " PREFEITURA MUNICIPAL 

Dados Clínicos 
) DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: ST 
FICHA GESTANTE 

09/12/2024 11:13:26 - PAD - CLICIANE ALVES DOS SANTOS 

Mar 0ZI6 
Data Admissão: 09/12/2024 Hora Admissao: Assi inangat 

Dados da Gestação 
s 

| Gestações Partos Abortos Cesárea Tipo Sanguíneo 

1 o 0 o o- 

| 
: 1dade Gestacional 

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

|32 Semana(s) 3 Dia(s) 26-04-2024 32 Semana(s) 3 Dia(s) 

Exame Fisico Geral 

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

110 20 120 x 80 mmHg 0kg 
Não 

Exame Obstétrico 

AU Contração Uterina  Bolsa Liquido Amniético  Colo Dilatação 

32 Presente Rota LCS.G. Grosso 0cm 

Quadro Clinico 
QoM PERDA DE LIQUIDO HOJE, NEGA OUTRAS QUEIXAS, NEGA COMORBIDADES. 

iStEmo i SRR G 
Patologias Prévias/Atuais 

CRC-SP 169790/ 

BCF Movimentos Fetais Apresentacao 

Feto 1 140 

Possui Sindrome Gripal: NÃO 



Resolução 

Resolução 
A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora 
HOSP EST DR ODILO ANTUNES DE SIQUEIRA 

Médico Receptor 
MARISA LOPES MIRANDA 
Observações 
TIPO DE FECHAMENTO 
Unidade de Referencia 
FINALIZAÇÃO 
Data: 09/12/2024 Hora: 11:44:45 

| 0 transporte do (a) paciente 

L Artigo 1° da Resolucdo CFM 1.672/2003. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Fomenta | cagm_ L% 
o 

é de responsabilidade da instituição solici 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente 

Municipio 
Presidente Prudente 

CRM 
62348 

- PRESIDENTE PRUDENTE 

AQ TERMO DE: 

([e[md aéfil?%borfa tipo de ambulância e 
ciente. 

Central de atendimento: (18) 3417-5000 
Fax: 

DEPRESIDENTE YA | 
NCESLA! Fechar |  Imprimir 

Emp. Nº;: D p — —‘-——J 

Maro 
Assis) 

0Z 
t inanga



1/12/2024, 16:32 

Consultas - Emissao de comprovantes 

Banco do Brasil 

(G3311116261152791 
11/12/2024 16:32:11 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11 

0320400320 
@801 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

I0: Eeammzeznnnus:.sssªnszu
 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 
R$350,00 

R$3,46 
11/12/2024 - 15:59:29 

PAGO PARA: Vale e Arfeli Servicos Medicos Ltda. 

CNPJ: 55.817.649/0001-91 

CHAVE PIX: isabelaarfelli*hotmail.com 
INSTITUICAG: 01637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

AGENCIA: 3209 - CONTA: 0000@000000001021362 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

DOCUMENT! 
AUTENTICACAO SISBB 

121101 
C.5E1.32D.041.32A.540 

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

SAC BB 

0800 729 0722 

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

Ouvidoria 
6800 729 5678 
Reclamacoes — nao 
habituais 
atendimento. 

solucionadas — nos canais 
agencia, SAC e Demais canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

0 COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO. 

PREFEITURA MUN
ICIPAL 

DE PRESIDENÉ 
VENCESLAU 

Emp. N 

%/sz./— a 

osane Garad 
I{E‘i&ewmlo& 

https://autoatendimento.bb.com .brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 116



23 Lz 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Secretaria Municipal da Fazenda 

nc-:“mld: 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 
101212024 às 13:36:06 

Código de Verificagdo 
3333-3757-0468 

CNPJ 55.817 6481000181 Céd. Mobiliario 14887 Insc. Mun. 14481 Autenticagio 

Nome VALE E ARFELI SERVICOS MEDICOS LTDA 

Logradouro RUAJEFFERSON TEIXEIRA 
Número 25 

Bairro JARDIM DAS LARANJEIRAS 
CEP 19400-152 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF s 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

TE ES 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGE 

Inscrição Mun. 580 
W(EFHTURÃ MU“SCC“EPSA\.‘K\U Cod. Mobiliario 580 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
DE pRES\DENTEVE 

E-mail telma_rosane@hotmail.com: 
Emp- N a Telefone 

Inf. Comp. 
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA pmocmªªººª“ªº RÉFEWM 

Número 66 

Bairro CENTRO 
AO TERMO D‘; ey CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU fomento | €9 b UF sP 
Pais BRASIL 

Complemento 

g [SERVICOS MEDICOS 
350,0000 1,00)[ 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

Paciente: RN de Bruna Helen Silva de Jesus 
DATA: 07/12/2024 
D i apraximada RS 47 07 (13,45%) Federal e RS 8,08 (2,31%) Municipal” FONTE: IBPTFECOMERCIO 

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

CIDE (R$) 10F (RS) 1P1(RS) IcMS (RS) 

403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatórios, manicômios, casas de saide... 

Operação Deduçao de Materials/Equipamentos Responsavel pelo imposto nto de Participação 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços ' 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
VE aT/' 

S lac Do b qofma Rosane Garcit 
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) 

Vir. Total das Dedugdes (RS) g /0_5 Vir. do ISS (RS) 

2,0000 350,00 
000 

'A situacéo ISENTAAIMUNE se refera & condição da omprasa emitente da NFS-a perante o municínio de Pres, Voncesiau-SP, municipio onde está estabelocida. Aplicam-se as regras de incidéncia 

TN elativas 80 município ande o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido A0 Jocal da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e es nomas 

Inunicipais respectivas. A autenticidade desta documento poderá ser verificada no endereço W presidentevencesiau.sp.gov.br 

ot Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 23 emitida em 10/12/2024 às 13:36:06 - Cód Verif 3333-3757-9468 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 

Ass: 
em JA . 

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

Os servigos constantes da N 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE S 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTEJ VENC]ES \ 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DE - 

PRESIDENTE PRUDENTE — SP. . | : ; 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE - 

Nome completo: @M &W 
Mlh AAA Q\,e &ZAN\ o 

Sexo: ( ) Feminino (/) Masculino L Data dé nascimento: DG( 1H 2Y 

y 574, 06613178 UG 85 € 44[ FARIIORMS) G au tal 
Endereço: Z lm tn BiAn Vvem YA 

Complemento; , 2 Qu Bairro: Qu dugna Ko VM@O 

Municipio: ). \J Estado: & i / 

CEP: E W)º* %C). OY Telefone: 

Data: O ÍA 9,{ H Horario: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solictants: S (oo El 
Telefone Médico Solicitante: 

2. MÉDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERÊNCIA | S 

Nome: dd Grigh aa Oáda 
CPF: igy .axg. 206 0 RG: 55 64 ama | | Pis: 

Enderego: o " al FS 

Complemento: * Bairro: Ao 

Municipio: Prare, ác Estado: S5 Yaudd’ 

CEP: 40+ 15 S—— Telefone: 1& ARADY 

Dados bancarios: PRGOTORRECLE om; 

Fomento | Colaboração | €5 

Banco: *% @E@,4 ES 

Ag.: 3309 ka.liç-z qe[,r(naa%’\samgufim 

Titular: A 
-5 

itular: 4, 0 !‘! a Joly CRC-SP 169790/ 

PREFEIURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
M ar OZ[( 

Emp. º 2A —— Assigtdnte dÉ Finanga: 

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

CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 e e ME 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS CO-8929356-24 

Identificação 
Ficha RN 

Data Hora 
07/12/2024 09:30:00 

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

Unidade Solicitante Município 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone Outros telefones 

(018) 32712411 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
CARLOS ARTHUR DE SOUZA FERREIRA 134096 (00) 

Código do Paciente 
39138526 

Filiação 1 
BRUNA HELEN SILVA DE JESUS 

Data de Nascimento 
06/12/2024 

CNS 

PAD 
THAIS ALINE DE OLIVIERA 

Unidade de Regulagéo Atual 
CROSS 

Nome do Paciente 
RN DE: BRUNA HELEN SILVA 
DE JESUS 

Sexo 
Feminino 

Idade 
1dia 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 29228 

Outras informagdes 

Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

PACIENTE EVOLUIU COM DESCONFORTO RESPIRTAORIO COM GEMENCIA 
4 ; 
(fimmmfigam 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuério Data/Hora 
20241207 125100.jpg OUTROS PAD - THAIS OLIVIERA 07/12/2024 12:55:05 
20241207 125054,jpg OUTROS PAD - THAIS OLIVIERA 07/12/2024 12:57:59 
20241207 125041.jpg OUTROS PAD - THAIS OLIVIERA 07/12/2024 13:00:26 
20241207 125047, " 15 20241207 125047.jpg oumc‘::mcww‘umU arrenena ? - THAIS GHAERRA quégé%zoza 13:51:44 

AOTERMODE DE PRESIDENTE VEN 
Fomento | Colabor? en Emp. Nº:, 

Dados Clínicos " - 

FICHA RN 

07/12/2024 09:43:57 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA . 
Data Hora . 1 
Admissão: 06/12/2024 — Admissão: 09:34 Mmfi{] F'Egnzga 

A i : 
Pré-Natal Intercorrências Assistanite: 
sim 
Tipo de parto Intercorrências 
Cesárea 

Peso de Nascimento Estatura Nascimento PC IG(CAPURRO) 
4040 g 53 em 37 em 39 Semanas e O Dias 
Apgar Sopro Cardíaco Reanimação Intubação em sala de Parto 
18 559 Não Não Não 
Malformações Quais Estado Geral Perfusão periférica 
Não REG ++ 

P.A. Fc FR Peso Atual 
60 x 40 mmHg 155 61 3900 g 
Circ. Abdominal Estatura Atual 
Temperatura Saturação de 02 Desconforto Respiratério 
36 °C 96% sim — 

CRC-SP 169790/0-5 



07/12/2024 10: 
BOM DIA. CASO DISCUTIDO CO 

AGUARDAR EXAMES E À POSSIBILIDAD! 

07/12/2024 1 M 

REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE 

ESTAMOS AGUARDANDO QUE A ORIGEM ANEX| 

07/12/2024 13:04:4. 

boa tarde exame enviados 

07/12/2024 15:06:00 - PAD - LUTHIELLEN S 

REAPRESENTAR FICHA PARA HR PES PRUDENTE. DISC! 

VAGA PARA O CASO. 

Dados Adicionais Executantes 

07/12/2024 10:02:25 - PAD - DANIELE LEIT! 

BOM DIA. CASO DISCUTIDO C 

AGUARDAR EXAMES E A POSS! 

07/12/2024 13:51:38 - PAD - MARIA! 

Sem vagas de UTI NEO, encaminhar ficha ao Hospital 

:25 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVE 
tE 

M A NEO E COM A ORIGEM, NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTAÇÃO, SEM VAGA. IREMOS 

E DE ACEITE. OBRIGADA. 

0:28:26 - REG - ISMERI SEIXAS CHEQ! 

E OS RESULTADOS DE EXAME NA FICHA CROSS. 

2 - PAD - THAIS ALINE DE OLIVIERA - SANTA CASA Pl 

ILVA PINHEIRO - SANTA CASA 

E COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. 

OM A NEO E COM A ORIGEM, Nº 

IBILIDADE DE ACEITE. OBRIGADA. 

NA GABRIELA FERRON BERTI - HOSP. REG. 

IRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

UE CONCEICAO - CRM:29228 - SES-SP CENTRAL DE 

RESIDENTE VENCESLAU 

PRESIDENTE VENCESLAU 

UTIDOCASO COM EQUIPE DE NEONATOLOGIA DO SERVICO E PROVAVEL 

REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

0 MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTAGAO, SEM VAGA. IREMOS 

PRESIDENTE PRUDENTE 

Estadual de Presidente Prudente para ver a possibilidade de aceite. 

Dados da Regulagdo 

Nen! [ 
hum histérico registrado 

Procedimentos 

rcm 1 , 
Q320 - TRAQUEOMALÁCIA CONGNITA PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

ãªºlzf : AO TERMO DE: * DE PRESIDENTE VENCESLAU 

lão Informado El Fomento | Colaboração ) Emp. Nº: A . 

10 Recurso 
L 

Especialidade - PEDIATRIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
R ENTE COM 1D DE LARINGOMALAGIA DEVIDO GEMENCIA TIPO ESTRIDOR COM DECONFORTO 

RESPIRATORIO LEVE 
Prioridade de atendimento: 3 - Resolver em 6 horas 

Busca de Recursos 
Ma] C?/ i . 
Accistánta dÉ Finança: 

. Assisanter 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta :f:;:':" Resposta da Unidade 

| 169281 - 
SMERI SEIXAS MARIANA 

HosP REG PRES PRUDENTE — 02/22/ %324 CHEQUE o7l 1z/2024 GABRIELA Sim 

103 concericao 77 FERRON 
BERTI 

Unidade Receptora Data de Contat Hédica 
P! ontato  Regulador Data da Resposta Receptor Resposta da Unidade 

169281 - 
ISMERI SEIXAS MARIANA 

HOSP REG PRES PRUDENTE Éã(âã/,ãg“ CHEQUE %Íâzfzº“ GABRIELA Não 

- CONCEICAD P FERRON 
BERTI 

Motivo da Recusa: Superlotação 

= NTS 
Histórico 

10 
e fma Rosane Garetó 

Solicitante Unidade Ação m:u%àh;&wê |JO-Data/Hora T 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha CRC-SP * 07/12/2024 09:43:57 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu o 07/12/2024 09:43:57 
Recurso 



PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Superlotação / Outros 

Justificativa: 
BOM DIA. CASO DISCUTIDO COM A NEO E COM A ORIGEM, 

AGUARDAR EXAMES E A POSSIBILIDADE DE ACEITE. OBRIGADA. 

Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI 

PAD - RENATO FURQUIM HOSP EST DR ODILO AN 

Motivo: Complexidade inadequada / Outros 

Justificativa: 
Não somos referencia 
Médico: 52683 - RENATO LUZ FURQUIM 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - TAYNAN MOURA - COREN:741056 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

Especialidade 
- Pediatria 

Inseriu 07/12/2024 10:02:25 

adendo 

Rejeitou 07/12/2024 10:02:40 
Solicitação 

Rejeitou 
Solicitação 

Assumiu a 
Regulação 

Atualizou a 

fichs 
. gECURSO REFERENTE 
Definiu 

ADTE‘QMDDQ X 

Prioridade Fomento | Cofe 
Resolver em 
horas 

= 

Assumiu a 

Regulação 

Inseriu 
adendo 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Atualizou a 
ficha 

NO MOMENTO ESTAMOS EM SUPERLOTAÇÃO, SEM VAGA. IREMOS 

07/12/2024 10:08:53 

07/12/2024 10:09:01 

07/12/2024 10:09:24 

07/12/2024 10:09:24 

07/12/2024 10:27:19 

07/12/2024 10:28:26 

DE PRES\DENTE/VLENCESLAU 07/12/2024 10:28:41 

PAD - THAIS OLIVIERA 

PAD - THAIS OLIVIERA 

PAD - THAIS OLIVIERA 

PAD - THAIS OLIVIERA 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

Emp. N0 24— 
Inseriu Anexo 07/12/2024 12:55:05 

Inseriu Anexo 07/12/2024 12:57:59 

Inseriu Anexo 07/12/2024 13:00:26 

REG - ISMERI CONCEICAQ - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN 

PAD - THAIS OLIVIERA SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAOQ - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP 

Inseru 07/12/2024 13:04:42 

ÉLZ'É.ÍD“” 07/12/2024 13:26:49 

â:fã'gggg“ HOSP REG PRES PRUDEN 07/12/2024 13:28:05 

Alualizau a T 7 o 07/12/2024 13:28:10 

a IAS% efit Mfl@at 07/12/2024 13:51:39 

Inseriu Anexo 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do 
adendo = e GÓ 

5 (oma sd Encaminhy 
50“5“395%‘\\0 

Atualizou a 
ficha 

07/12/2024 13:51:44 

07/12/2024 13:51:49 

07/12/2024 15:03:31 

ag&’l%&éopfi'uoeu 07/12/2024 15:03:37 

07/12/2024 15:03:42 



PAD - LUTHIELLEN PINHEIRO 

Inseriu 
SANTA CASA PRESIDENT Adendo 

07/12/2024 15:06:00 

Aceitou 
4 15:17:4 

PAD - MARIANA BERTI HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 
07/12/2024 15:17 8 

REG - ISMÉRI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP STD 07/12/2024 15:18:45 

REG - ISMERI CONCEICAO - CRM:29228 SESSP â'grf:”“ p 07/12/2024 15:18:45 

Transferências 

[usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR 
AR TRANSFEEÉNCÍA PARA 

MASTER 
SESSP 

07/12/2024 10:08:52 REGULAÇÃO 
J 

Indicagdes 

Indicado Para 
Data/Hora 

Indicado Por 

CECÍLIA ALMEIDA DA SILVA DE REZENDE ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAO 07/12/2024 10:11:27 

Resolução 

Resolução 

=il 

A1 - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 
Unidade Receptora 

Municiplo 

HOSP REG PRES PRUDENTE PAGO Cº':ºªfã%º&?“"ªmª Presidente Prudente 

Médico Receptor Fomento | | Convirio CRM 

MARIANA GABRIELA FERRON BERTI e Éªªª ó 169281 

Data: 07/12/2024 Hora: 15:18:45 
Observações 
VAGA CEDIDA. 

1PAL 

Regulador PREFEITURA M\l/fl:EESLAU Documento 
ISMERI SEIXAS CHEQUE CONCEICAQ DE PRESIDENTE CRM/RMS: 29228 

TIPO DE FECHAMENTO Emp. N = 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 

Data: 07/12/2024 Hora: 15:18:45 

0 transporte do (a) paciente é de responsabilidad 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico a 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

qe[r%a‘f& 
P 

- 

2 

0 

s sonaGRG i e da instituição solici .7A decisão sobre o tipo de ambuléncia e 

ssistente do paciente. 

g Gare 

6 9790/0-5 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 
0ZIL 

Finança: Moy 
Fax: (11) 5112-8900 

| Fechar || Imprimir



11/12/2024, 16:32 

Banco do Brasit 

SsISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11 

0320400320 
o001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: TRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONTA 4.412-1 

1D: 
CNPJ] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 
R$350,00 

TARIFA: 
R$3,46 

DATA 11/12/2024 - 16:00:11 PAGO COM (cOM RECURSO REFERENTE 

- 
o 

E TERMO DE: 

PAGO PARA: Cms Sanchez 
Fomento | | convirio 

[ 
CNPJ: 31.563.140/0001-00 

— 

CHAVE PIX: 31563140000100 
s 

INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO 

AGENCIA: 4340 - CONTA: 00000600000001703412 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

30 pod ifada em até 0,99%, 

et máxino de R$10,68. 0 Jator definitivo PREFEITURA MUNICIPAL 

poderá ser consultado no BEDPI. DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Notificacao enviada em 11/12/2024 - 16:00:12 
Emp. N 

DOCUMENTO: 121103 

AUTENTICACAO SISBI 5.235.968.9F3.850.79F 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

sac o8 
Ma It 

es8ee 729 0722 

mança 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
2 

0800 729 5678 
(; 

Reclamacoes nao solucionadas —nos canais MA 

habituais agencia, SAC e Demais canais de n Osan g 

atendimento. 
(re['m (P\, 5 

90/0- 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 1697 

0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com, .br/apf—
ªp]-aumatendimemu/index.hlmlºv: .1 v()#l(emplatel~2ansu\Yas~2F869—1 .bb%3

Favalie=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
 

Secretaria Municipal da Fazenda 
nc.: . :;.:;: 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 09/12/2024 às 14:06:14 

Cédigo de Verificação 
3427-5078-1211 

Autenticação 

CNPJ 1.663.140/0001-00 Cód. Mobiliario 12478 — Inse. Mun. 12695 

Nome CMS SANCHEZ 

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA 
Número 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA 
CEP 19406-104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's RGE 

CPFICNPJ 65.559.900/0001-65 
Inserição Mun. 580 

PREFEIURA MUNICIPN-U 
cód. Mobitiário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
DE PRESIDENTE VENCESLA 

E-mail teima_rosane@hotmall.com: 
Emp. Nº: & 

Telefone 

e cm 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 
AO TERMO DE: 

Número 66 

Bairro CENTRO 
Fomento | eonôiio 

CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
e _QQL_m——/ 

UF sP 
País BRASIL 

Complemento 

[ |[sERvicoS MEDICOS 
350,0000) 0.00) 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

PACIENTE - ANDERSON GUILHERME SANTOS DE OLIVEIRA 

DATA - 06-12-2024 

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

CIDE (R$) 10F (R$) 1P (RS) IcMS (RS) 

Atividade 
o mospitais, clinicas, laboratórios, sanetórios, manicômios, casas de saide... 

Operação 
Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto Desconto de Participação 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não 
Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional 
Dentro do Município 

Aliquota (%) Base de Cálo. (R$) 
Vi, Total das Deduções (R$)  Vir- Total Retido (RS) Vir. do 188 (R$) 

4,000 350,00 
000 000 1400 

m-s6 as regras de incidéncia do 

A s o município onde o imposto municigal é devido, nos coses em 170 “seja dovido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 1162003 e 85 nomes 

e respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser e nada no enderego www presidentevences/au.sp.gov.br 

ta Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 309 emitda em 09/12/2024 G 14:06:14 - Cód Verif 3427-5079-1211 

/A situação ISENTA/IMUNE se refere & condição de ompresa emlenie da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, município onde está estabelecida. Aplicar 

Os servigos constantes da No 
Condições de Pagamento: Valor Total RS 360,00 Valor Liguido RS 350,00 ” 

o Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Asímªír"l
—wsam qg:&f 

cRCSP 1697° 

s 

flecel; 10/ 18/ | 



1. ADENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome compleéto: Ã Mu NS Ún Q,Q,JW ím/vxí?çí» .o'(!; (Q 0/( VB 

Sexo: ( ) Feminino (>)rMascuhho 'LData de nascimento: — » ElA 11449 ¢ 

CPF: 468 3qn 362 RE STUFIA- CARTÃO SUS: 
Endereço! Av. Ã.QVD—NÓ AntXaraoo M/Ulf*ª Pa ENE 
Complemento: Bairro: 

Município: (\) N Estado: s Q 

SEm 4940234% Telefone: 1999 1916655 
Data: 0b [i.) /29 ol(/ Horério: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
— 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: ] 
2. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA — — 

Nome: Czi//?w/) /—//á/z/« LL)?/UZ Éé(/l(/uºL 

PIS: CPF: D65 6oo 351 10 R& 
Endereço: 47 /= nlahbors E ern 52 
Complemento: Cast Bairro: Á%“c/?'ô/?áj 

Município: /;? fl Estado: < /7 

CEP: / Telefone: // TE 226 

Dados bancários: — 

| Banco: | 

| A Pa ( ; | | Ag.: o oA S : | 
eAl | 

| titular Cli 1,;‘% 1ó Í 

-SP =i j 
PAGO COM RECURSO REFERENTE CRE 

?&mmm'w“ 
Fomento . 
—...Aa/_'bíãz'à# t M are 10 

1 Al 
URA MUNICIPAL ! fl Agpnang 

D‘éfigfoimwmcesw\l 
Assigtes 

| Rua CEMBANaate-fântenor Pereira nº 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
Í — CNPI/MF nº 46.476.131/0001-40 



06/12/2024, 11.38 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FIGAA NSSTA 

Telefone 

Filiação 
MAKRU DOS SANTOS 
Data de Nascimento 
26/04/1637 
ens 
704606620727322 
PAD 

AMANDA PASSOCE FERRAIRO 

Unidade ¢ Regulação Atual 

ds sc 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
190149 

Nome do Paciente 

ANDERSON GUILHERME 

SANTOS DE OLIVEIRA 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Sexo 
Género 

Masculino 

Idade 
Raga/Cor 

26 anos 5 meses 10 dias Branca 

Municipio do Paciente 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
TANCA SILVA PEDROSO 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 177312 

A 
CHA Nº 

CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL 
FI 

CROSS 
C0-8925262-24 

Ficha Neurocirurgia/Neurulogia 

e ' em 
06/12/2024 

09:37:00 

CMRR 
DRS 

COMBLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante 
Municipio 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

12/2074 09:46:42 - PAD - AMANDA PASSOS FEARAIRO 

Hora P PAGO COM RECURSO REFERENTE 

12/2024 Admissão: 08:30 AO TERMO DE: 

“7 »mno te inicio do quadro 

P g 
etalhes de Trauma EMp: Nº:—ª——. 

wvraniamo d rauma: 
ACIDENTE MOTO X CARRO 

Perda de consciência: 
Não 

|E, £ 
| 10 el Kosame GNA 
|pedes cin inanga: o cp 160790/0-5 

| Antecedertes pessoais: 

nuciência: Não 

antrada: 14 

Ausente 

| Exame Nauro'ó 
|F 

ico: 
1Ec 

about ank 

Lacal do Déficit: 

| RELATA EPISÓDIOS HIPERTENSIVOS, PORÉM NÃO REALIZA TRATAMENTO. FAZ USO DE ANABOLIZANTES. 

PACIENTE JIOVEM, DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO DE RESGATE EM PRANCHA RÍGIDA + COLAR CERVICAL APÓS 

CARRO. SEGUNDO RELATOS DA EQUIPE DE RESGATE, ESTAVA COM CAPACETE ABERTO, APRESENTANDO 

yTAL, PERDA DE MEMORIA RECENTE, Sc HISTÓRIA DE VOMITOS, OTORRAGIA, EPISTAXE OU SINCOPE. 

Pupilas: 
Isocoria 

Reflexo Fotomotor 
Fotorreagente 

DA DE MEMORIA RECENTE, CONFUSC, DESORIENTADO EM TEMPO E ESPAGO, REPETINDO POR DIVERSAS VEZES 

14



Irmpressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURU 

PERGUNTAS, APRESENTANDO CRISE HIPERTENSIVA (PAS: 240MMHG), SEM DÉFICIT MOTOR APARENTE, 

AGAO PUPILAR 

ssonancia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de 

A IDADE ENCONTRA-GE EM MANUTENCAO. NECESSITO JUSTAMENTE, — Linha Média: 

SEM DESVIO DE 

A MESMA 
SEM Al 

Ventilagdo: 
Consciéncia: Sgdiçiu: Glasgow: 

Espontânea/Ar Ambiente Confuso Não 14 

FR: 20 
Temperatura: 36.5 

| pa: 240 x 120 mmHg FC: 95 

Circ. Abdominal (Cm): Altura (Mts): 
98 Peso (Kg): 

L, TORAX, ANTEBRAÇO E E JOELHO D, AGUARDO REALIZAÇÃO 

2s. SOLICITO RADIOGRAFIA DE CERVICA! 

Sat. 021 (%) 

Outros Exam 

| Em uso ue dioga Vasoativa: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
M. : NÃO PAGO COM RECURSO REFERE! 
irome Gripal: NÃO o NTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

V Emp. Nº; 

L 

| 

Dados Adicionais 

06/12/2024 10:00:16 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

PACI - OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGÊNCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
XIMA 4. INDISPONIBILIDADE DE 

SP). SALA DE EMERGÉ_NCIA COM 6 PACIENTES, 2 IOT, SENDO NOSSA CAPACIDADE MÃ) 

3 MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. ESTAMOS 

SENHO 291 ? LÍNICA E TANTE NA CIRÚRGICA), SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO 

GUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA, 

©:07:03 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

. condicBes de novos aceites. Estamos com superlotação em todos os setores de internação, sem leitos disponiveis 

rmargência, observagdo do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensão e apoio de outras Unidades 

TENTATIVA DE TRANSFERENCIA PARA 

1 10:37:09 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA P! 

2r ambiente , mantem SSVV P.A 170/90 sat 98% FC 74 . paciente em sala de 

s em MMIT 
desoriantaco, confuse , eupneico em 
“ado sutura am MSD e com escoliag? 

Executantes 

00:16 - PAD - DANIELE LEXTE COTI 

ER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS 

NI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 

3 GENCIA COM 6 PACIENTES, 2 10T, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 4. INDISPONIBILIDADE DE 

IONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODACAC PARA O PACIENTE. ESTAMOS COM MAIS DE 35 MACAS EM CORREDOI 

NICA E O_RE_S-TANTE NA CIRÚRGICA), SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA 

2E RETERECIA. 

PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

50 em todos os setores de internação, sem leitos disponiveis 

rmarias. Conto com compreensdo e apoio de outras Unidades 

OB/ 42/ 2044 & 
CIDADE f 

n condições de novos aceites. Estamos com superlotac: 
nergência, ubservação do pronto atendimento ou enfel 

COM MAIS DE 35 MACAS EM CORREDOR 

RESIDENTE VENCESLAU 

R 

M " e Sc GU 
TEMO N aç/0P 

“RAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABEÇA lÇeRC—SP 169790/0 

1 FIA COIMPUTADORIZADA 

IEUROLOGIA 

cursos solicitados — 
ADE EM MANUTENÇÃO, PACIENTF COM TCE, PROVÁVEL CONCUSSÃO 

2/4 



06/12/2024, 171 58 

| Petaridat > atendimento 

imes 

1 - Resolver em 30 minutos 

a6são de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

Busca de Recursos 

Médico 
Unidade Raceptara Data de Contato —Regulador — DatadaResposta porenç, — Resposta da Unidade 

214619 - 
º  06/12/2024 BIANCASILVA — 06/12/2024 DANILO " 

a vres eruDente — 96112123 PEDROSO 10:22:54 ZANGIROLAMI Não 
PENA 

HMotivo da ; Supertotação 

Médico 
o DatadaContato — Regulador Data da Resposta — Nócentor Resposta da Unidade 

- — 06/12/2024 BIANCASILVA — 06/12/2024 . Não 
ES PRUDENTE 10:13:37 FEDROSO 10:15:38 

usn: Superiotação 

< t Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 
PAD - AMANDA FFRRAIRO SANTA CASA PRESIDENT 

| 

PAD - AMANDA FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT 

PAD - AMAND A FERRAIRO SANTA CASA PRESIDENT 

PA DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN 

PAL - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN 

Motivo: Suprriotação 

LANIELE LEITE COTINI 

ROSO - CRM: 

R é 10OSO - CRM: 

| PAD - DANIELE OLIVEIRA 
| 

REG - BIANCA PEDROSO - CRM: 

PAD - DANILO BENA 

REG 

| 
PAS - 

about "ian 

FENA SANTA CASA PRES PRUD 
| 
| PAD - DANILO PE SANTA CASA PRES PRUD 

|wm ” 
Nnó 314 IROLAMI PENA 

Ri ¢/ COREN:S01526  SESSP 

RFG - JOSE NEIVA - COREN: 804526 SESSP 

OSE NEIVA - COREN:B04526 SESSP 

DROSO - CRM:177312 SESSP 

177312 SESSP 

177312 SESSP 

HOSP REG PRES FRUDEN 

177312 SESSP 

SANTA CASA PRES PRUD 

1177312 SESSP 

SANTA CASA PRESIDENT 

Inseriu a ficha 

Inseriu o Recurso 
Exame - 
TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA 

Inseriu o Recurso 
Especialidade - 
Neurologia 

'AQ TERMO DE: 
Inseriu adendo 0 ) Colatoração | C: 

Wy 
Rejeitou Solicitação ™ 

Inseriu adendo 

W 

06/12/2024 09:46:42 

06/12/2024 09:46:42 

06/12/2024 09:46:42 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

to 06/12/2024 10:00:16 

— 06/12/2024 10:00:28 

06/12/2024 10:07:03 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Rejeitou SolicitaçãoDE PRESIDENTE VENCESLAU 06/12/2024 10:07:19 

Emp. Nº:. 

Assumiu a 

Regulagdo 06/12/2024 10:07:40 

" /]. 
Atualizou a ficha Mg}c 0Z1Co6/12/2024 10:08:08 

P 4 |À H 

Definiu Prioridade 1 ASSAS) inanga 
- Resolver em 30 
minutos 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Solicitação 

Encaminhou 
Solicitação 

Rejeitou Solicitação 

Ciente do Adendo 

Inseriu Adendo 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRES PRUD 

06/12/2024 10:08:08 

06/12/2024 10:13:10 

06/12/2024 10:13:37 

06/12/2024 10:13:39 

06/12/2024 10:15:39 

06/12/2024 10:20:13 

06/12/2024 10:22:54 

06/12/2024 10:26:09 

06/12/2024 10:37:09 



Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA NEURO 

08/12. 

| REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP Ciente do adendo 

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP Atualizou a ficha 

REG - BIANCA PEDROSO - CRM:177312 SESSP Atualizou a ficha 

REG - BIANCA PEDROSC - CRM:177312 SESSP Finalizou a ficha 

06/12/2024 10:39:03 

06/12/2024 10:42:53 

06/12/2024 11:07:12 

06/12/2024 11:07:13 

Transierencias 

Usudrio 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 

Ú " Transíerido para Data/Hora Justificativa 

.. TRANSFERÊNCIA PARA 

06/12/2024 10:07:19 REGULAÇÃO 

s 

Data/Hora Indicações 
Indicado Para 

BIANCA SILVA PEDROSO 
06/12/2024 10:10:23 Indicado Por 

MARCOS LOPES DE FARIA 

olução : 
ENCAMINHADO PARA REFERÊNCIA PACTUADA 

ptora 
COM RECURSO REFERENTE

 

AQTERMO DE: 
o 

Fomento | Colabora | Convêino 

a [J,/_J_ªª' —— 
Méaico Receptor 

Data: 06/12/2024 Hora: 11:07:12 

1A CIENTE, FALO COM DRA D) 

Regulador 
BIANCA S11V4 PEDROSO 

TIPO DE FECHAMENTO PREFEITURA MUNICIPAL 

racurso Und. Exec 2 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: — 

1 Hora: 11:07:12 

0 transporte do () paciente é de responsal 

CFM 1.672/2003. 

ANIELE NO NIR PACIENTE SERA AVALIADO PELA ESPECIALIDADE, SE NAO TIVER CONDUTA 

RETORNAR A ORIGEM PEÇO PARA TARM AVISAR ORIGEM DA VAGA. ### 

D t idade da instituição solicitante. A decisão sobre o tipo de ambulância e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Município 
Presidente Prudente 

CRM 

Documento 
CRM/RMS: 177312 

anto: (11) 5112-8800 

about hiank 

(11) 5112-8900 

Fechar Imprimir 



11/12/2024, 16:32 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11 

0320400320 
eoe1 

Comprovante Pix 

IRMANDADE DA SANTA CASA 
0320-4 CONTA 4.412-1 

A TRANSACAO SOBRE 

1D: E0000000020241211184803176678382 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$350,00 

TARIFA: R$3,46 

DATA: 11/12/2624 - 16:11:37 

PAGO PARA: Cms Sanchez 
CNPJ: 31.563,148/0001-00 
CHAVE PIX: 31563140000100 
INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO 

AGENCIA: 4340 - CONTA: @0@O@000000001703412 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor méximo de R$10,08. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPJ. 

11/12/2024 - 16 

AUTENTICACAO SISBB 8.8D9.66E.56C.A9A. 1DA 

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

SAC BB 

0800 729 6722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

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

COM RÍCURSOBEFER
ÍN“ 

AQTERMODE: | 
nto | Col Conv. 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEN}E. VENCE
SLAU 

Emp. Nº:. 

arg 710 
Assistonte dg/Financa: 

Pa 

(} Yo ' 

qefna Rosane Gord 
CRC-SP 169790/0-5 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/6



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Data de Emissão 

09/12/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competéncia 

09/12/2024 às 14:07:51 

Código de Verificação 
5500-7160-2084 

Bairro CENTRO Fomento | Col; | comi, 

Município PRESIDENTE VENCESLAU F ". UF sP 

CNPJ 31.563.140/0001-00 Cód, Mobiliário 12478 — Insc. Mun. 12696 

Nome CMS SANCHEZ 

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Número 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA 
CEP 19406-104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Naciona! 
Telefones 

E-Mairs 

RGIE 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 . PREFEITURA MUNICIPAL ..— 
RRAA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU . 

E-mail telma rosane&hotmail.com; Emp. Nº: Telefone 

Inf. Comp. REFERENTE 
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA PAGO wro“ã?ªãºui: Número 66 

CEP 19400-059 

Complemento 
Pais BRASIL 

1 [SERVICOS MEDICOS [ 3500000 100 — 0,00][_ 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

PACIENTE - SERGIO LUIS PEREIRA 
DATA - 06-12-2024 

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) 

CIDE (R$) 10F (RS) 1P1(RS) ICMS (RS) 

Outros Tributos (R$) 

Atividade 
403-Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatórios, manicomios, casas de saude... — 

Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposta ( Desconto de Partic 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos. Nao Prestador dos Servigos ; 

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo 

40000 350,00 0,00 

o501 
160 

S | 
Sreles Nacora Banro aa e g‘e[m M %arcm 
Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (R! r. Iyã s) Vir. do 1SS (R$) 

CRC-5@ 

Ipagao 

}0‘5 14.00 

municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderego www presidenfevêncesiau.sp.gov.br 
/A siuação ISENTAAMUNE so rofers à condição da empresa emitente de NFS-e porante o municipio de Pres. Vencesleu-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de Incidéncia do 
TsSQN relativas ao municipio ande o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devído no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federa! n.º 116/2003 e s nomas 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 310 emitida em 09/12/2024 às 14:0° 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 

Ass: em 
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

1 - Cód Verif 5500-7160-2084 



Nome copleto. 

Sexo: ( ) Feminino ()‘( ) Masculino 
RO Sat P sl 

Data de nascimento: 

CARTAO SUS: 

Endereço:Q S 
(D 

CF 000 nup 8N 27 RLA DA jq 
to B8O 

Complemento: Bairro: S O à 1ON CO*'OOÍ!QÚ 

Munieípio: ( g ezl g 0 
Estado: º?jõn m [,Q 

CEPL Q. Lon .60 
Telefone: (8 Ciq ( &99 É)ÚÇ 

Data: 0 /19 /2094 
Horario: { !)).r on 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓ RDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Sohcnante*/_) P <oo Youlo 
Telefone Médico Solicitante: [ B 9)2 JL\ Qºr 

CPF: é D oo HS7-—/0| R& PiS: 
Endereço: (7)) /0e pÀléros do Ondecion . 

Complemento: 7 5y~ Bairro: % 2— 

Município: p Z 
Estado 5 

CEP: 
: —— 

/‘\ Telefone: Ç %/’/ébw 

Dados bancários: 

Banco: 

Ag.: 
C/ 

Titular: 
‘Ig ma (&osane gªfaá 

CRC-SP 169790/0-5 

GO COM RECURSO REFERENTE &»mzrruna MUNICIPAL 

:wâ%«. DE PRESIDENTE V NEESLAU 

“ " Eme. N. i mança* 



UDNEIAUES, 11.0% IMpressao de Ficna | SEM HH ULU = FILRA_VARUIV 

CENTRAL DE REGU!.AÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 
CROSS C0-8924848-24 

Identificagdo Ficha Cardiologia 

Data Hora | 
06/12/2024 07:15:00 
CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 
Unidade Solicitante Municipio 
SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 
Telefone Outros telefones 
(018) 32711124 

Médico Solicitante CRM/RMS Celular 
JOAO PAULO OLIVEIRA SILVA 217708 (00) 
Cédigo do Paciente Nome do Paciente 
14224589 SERGIO LUIS PEREIRA Nome: Social 
Filiagdo 1 Sexo Género 
ANA SANTANA PEREIRA Masculino 
Data de Nascimento Idade Raga/Cor 
28/02/1980 44 anos 9 meses 7 dias Parda 
CNsS Municipio do Paciente 
700005247772606 PRESIDENTE VENCESLAU 
PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual FERNANDA DE SOUSA S& ANDREA PEREIRA BORRASCA CRM/RMS: 104161 
Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Anexos 

Arquivo Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 
WhatsApp Image 2024-12-06 at 07.30.18,jpeg, — ECG PAD - FERNANDA Sá 06/12/2024 07:31:08 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNTCIPAL AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convinio DE PRESIDENTE VENCESLAU 

.u.LZZLuI_‘(_,¥ Emp. Nº: _)ª JA 

FICHA CARDIOLOGIA 

Dados Clínicos 

12/2024 07:31:12 - PAD - FERNANI DE SA Sá 

Data Hora 
Admissão: 06/12/2024 Admissão: 02:30 

Queixa: Data: Hora: 
Dispnéia 05/12/2024 — 20:30 MWS} 
Duração dos ) i sintomas(hh:mm): ECG: Especificar: Rsifsiere 12H Outros ECG COM SUPRA ENCAMINHADO VIA FONE 

Antecedentes 
Antecedentes: 
;fi!;fiwgg&aflfl)#ocm?mm NO DIA 07/11 DE TROCA gA AORTA ASCENDENTE POR TUBO CORRUGADO NUMERO 30 + TROCA VALVAR AORTICA POR PROTESE METALICA 23 POR EQUIPE DE DR. JOSE VIEIRA, CE MIN, TEMPO DE PINCA DE 172 MIN ? A L Resumo Clínico: 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: MEG Mecânica/IOT Inconsciente sim 
PA: 90 x 60mmHg FC: 70 FR: 18 Temperatura: 36,8 Sat.02: (%) 99 Peso(Kg): 80 Circ. Abdominal: Altura: 
Aparelho Respiratório: Aparelho Cardiovascular: MV+ BILATERAL SEM RA RÉR 2Ts/s /ª"/—— 

aboutblank 
f[e[mÉ Wama 

CRC.SP 169790/0-5 Us



é Mdc feiacnit VY Sul Lo e o À sin LA L N R R T2 

Extremidade: 
BEM PERFUNDIDAS TEC< 3S. 

ECG: 
SUPRA DE PAREDE ANTERIOR 

Uréia Creatinina (mg/dL): 
(mg/dL): 0,7 

Diurese: 

Data 
Hora 

Troponina 
CPK (UL) 

CK-MB (ng/DL) 

Motivo: 
Trombélise: Reperfusdo: PACIENTE COM ANEURISMA DE AORTA OPERADO EM Não MENOS DE 1 MES. 
Droga Vasoativa: Drogas: 
sm NORADRENALINA 0,05MCG/KG/MIN 

Possui Síndrome Gripal: NÃO , 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
Suspeita Monkeypox? NÃO AOTERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o 'f?ª ygfl{lmtm: Emp. Nº DY 

Dados Adicionais 

06/12/2024 08:53:59 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE-SP). SALA DE EMERGÉNC!A COM 6 PACIENTES, 2 IOT, SENDO NOSSA CAPACIDADE MÁXIMA 4. INDISPONIBILIDADE 
DE TERMINAL DE O2, MONITORIZAÇÃO E LEITO DE ACOMQDAÇÃG PARA O PACIENTE. ESTAMOS COM MAIS DE 35 MACAS EM 
CORREDOR (SENDO 21 NA CLÍNICA E O RESTANTE NA CIRÚRGICA), SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE 
TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA. 

06/12/2024 08:59:11 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
No momento, sem condições de novos aceites. Estamos com superlotação em todos os setores de internacdo, sem leitos disponiveis de UTI, sala de emergéncia, observação do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensão e apoio de outras Unidades Referencia. Sugiro encaminhar para o servigo em que foi realizado cirurgia no mes de novembro 

Dados Adicionais Executantes 

06/12/2024 08:53:59 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 
CAPACIDADE DE OCUPAGAO SUPER SATURADA NO SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). SALA DE EMERGENCIA COM 6 PACIENTES, 2 10T, SENDO NOSSA CAPACIDADE MAXIMA 4. INDISPONIBILIDADE DE TERMINAL DE 02, MONITORIZAGAO E LEITO DE ACOMODACÁO PARA O PACIENTE. ESTAMOS COM MAIS DE 35 MACAS EM CORREDOR (SENDO 21 NA CLÍNICA E O RESTANTE NA CIRÚRGICA), SEM LEITO DE ENFERMARIA. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE REFERÊNCIA, 

06/12/2024 08:59:11 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - SANTA CASA PRES PRUDENTE 
No momento, sem condições de novos aceites, Estamos com superlotação em todos os setores de internação, sem leitos disponíveis de UTI, sala de emergência, observação do pronto atendimento ou enfermarias. Conto com compreensão e apoio de outras Unidades Referencia, Sugiro encaminhar para o serviço em que foi realizado cirurgia no mes de novembro 

06/12/2024 09:27:40 - REG - ANDREA PEREIRA BORRASCA - CRM:104161 - SES-SP CENTRAL DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

Justificativa dos Recursos ADENDO[06/12/2024 07:31: 11] PACIENTE COM PASSAGEM RECENTE PELO SERVICO, CIRUGIA g::?éACA HA 1MES EM HRPP, HA 5 DIAS PASSOU POR AME CARDIOLOGIA. EM HRPP. NECESSITA DE VAGA EM REFERENCIA. 

0iC Ç 
Dados da Regulação Mu * Finança: Talma fl%fifi;l—fié G—mw’ 2 AN — e == íhum histdrico registrado nc.ep 169790/0 

€F 
about:blank 
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'mpressão de richa | SEM TITULO - FICHA_CARDIO 

Procedimentos 
T 
CID 1 
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO 
CID 2 
Não Informado 

1° Recurso 

Especialidade - CARDIOLOGIA 
Justificativa dos Recursos solicitados 
PACIENTE COM PASSAGEM RECENTE PELO SERVICO, CIRUGIA CARDIACA HA 1MES EM HRPP, HA 5 DIAS PASSOU POR AME CARDIOLOGIA, EM HRPP, NECESSITA DE VAGA EM REFERENCIA, GRATO 
Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos 

Busca de Recursos 

Unidade Receptora Data de Contato Regulador  Data da Resposta :'::e':':or Resposta da Unidade 
214619 - ANDREA 06/12/2024 06/12/2024 DANILO é SANTA CASA PRES PRUDENTE n9/32/59 gãª:sACA 09:31:17 ZANGIROLAMI Não 
PENA Motivo da Recusa: Superlotação 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta :f:::‘t’w Resposta da Unidade 
161902 - ANDREA HOSP REG PRES PRUDENTE — 06/12/2024 PEREIRA 95/12/2024 DANIELE. sm 09:27:07 BORRASCA 10:47:58 LEITE 
COTINI 

Histérico 

íolh:lllntu Unidade Ação Encaminhado para Data/Hora PAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT gãªª”“ * 06/12/2024 07:31:12 

Inseriu o * 
Recu: PAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT Espedialidáde 06/12/2024 07:31:12 
- Cardiologia 

PAD - FERI Inseriu REFERENTE 
ERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT Anexo — PAGO CU:\JOR‘EECRU:?DE 06/12/2024 07:31:12 

" 
Inseri * 4 — 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN adendo ™ 06/12/2024 08:53:59 
PAD - DANIEL 

Rejsitoy NIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Soficstagse URA MUNICIPAL — 06/12/2024 08:54:11 Motivo: Superfotagso 
PREFETDENB VENCESLAY Médico: 161902 - DANIELE LEITE COTINI DE PREão- 
Emp. N PAD - FERNAND, 

Clente do NANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT (iente ¢ 06/12/2024 08:56:55 
PAD - 

Inseriu AD - DANILO PENA SANTA CASA PRES PRUD SST 06/12/2024 08:59:11 
. 

Rejeit PAD - DANILO PENA SANTA CASA PRES PRUD ngfclt‘;‘;so 06/12/2024 08:59:26 Motivo: Superiotacio 
Médico: 214619 - DANILO ZANGIROLAMI PENA Q(\é\\‘ . @ > REG - e b ÇS Assumi £ EG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESS| @(\(\'b Regula%gmfl dianc gml e 06/12/2024 08:59:50 ol á 0-5 ) sp 169790/ REG - - " AtualizdiRC-SP JOSE NEIVA - COREN:804526 Çg ficha 06/12/2024 09:00:49 S 

about:blank 

315



W TNS UVT STS SDA N, v PUPA DA RPN ¥ E ARl T EEA M SSTA 

HOSP REG PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 
DANIELE LEITE COTINI 

Data: 06/12/2024 Hora: 10:49:51 
Observações 

about:blank 

EM CONFORMIDADE COM AS RESOLUÇÕES DO CONSELHO FEDERACBE‘ 
14/08/2014 (DISPON{VEIS NA INTERNET PARA CONSULTA), DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE E, COM O OBJETIVO DE GARANTIR O ACESSO AO RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E MANUTENGAO DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAO , QUE A ORIGEM NAO TEM CONDICOES DE PROPORCIONAR, ESSA REGULAÇÃO É FINALIZADA 

Definiu 
Prioridade 1 

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 SESSP - Resolver 06/12/2024 09:00:49 
em 
minutos 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Q:sg‘\“’fa“;“a: 06/12/2024 09:27:03 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Egfi:gg’:“ HOSP REG PRES PRUDEN 06/12/2024 09:27:07 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP ggfi:{g':;‘:” SANTA CASA PRES PRUD 06/12/2024 09:27:09 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP Ia"‘f;"é‘; 06/12/2024 09:27:40 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP âãg"zº" 2 06/12/2024 09:27:43 

DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Clênte do 06/12/2024 09:29:39 PAD = DANIF M AdendenGO COM RECURSO REFERENTE 
AAO TERMO DE: 

Gomae I PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN f:r:;z ! 06/12/2024 09:31:12 

PAD - DANILO PENA SANTA CASA PRES PRUD ngc'ft‘;:a N 06/12/2024 09:31:18 

VICIPAL 
- - CRM: GCiente do — PpREFEITURA MUN 06/12/2024 10:16:38 REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP Adendo DE PRESIDENTE VENCESLAU 06/12/: : 

Emp. Nº: 2 REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP AlA P 06/12/2024 10:19:26 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Xf:r:g; 06/12/2024 10:47:49 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN Qgfilctfl:gan 06/12/2024 10:47:58 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP Séi"n?o“ 06/12/2024 10:48:38 
; J 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP AlA Yffl.‘ : rOZlC 06/12/2024 10:49:51 : ficha Assi Financas m 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP L 06/12/2024 10:49:52 

Transferéncias 

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMI o pa INISTRADOR SESSP 06/12/2024 08:59:26 ;Éã',fíã%“º” PARA 

Indicagdes 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
MARCOS LOPES DE FARIA ANDREA PEREIRA BORRASCA 06/12/2024 09:02:02 

Resolugdo 

Resolução 
Al - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS 

Unidade Receptora e Municipio 
X Presidente Prudente 

Quia,_ s qamfl CRM 
“e : 161902 

Tolma (1{91529_’90 /05 
ICINA, N° 2077 DE 24/07/2014 & N° 2079 DE 

45 



ANDREA PEREIRA BORRASCA 
TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 
FINALIZACAO 
Data: 06/12/2024 Hora: 10:49:51 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

EM "A1". ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR PACIENTE COM 1) CARTAO DO SUS, 2) DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO PACIENTE, 3) 
RELATORIO MEDICO DETALHADO E CARTAO DE PRE- NATAL, QUANDO FOR GESTANTE , 4) TODOS OS EXAMES IMPRESSOS 
REALIZADOS NA ORIGEM, INCLUSIVE FILME COM EXAMES DE IMAGEM, 5) IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O 
PRONTUÁRIO OU RELATÓRIO MÉDICO AO EXECUTANTE, 6) TIPO DE TRANSPORTE DO(A) PACIENTE É DE RESPONSABILIDADE 
AVALIAR PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM CONDICOES DE TRANSFERENCIA (VIDE ARTIGO 1° DA RESOLUGAO CFM 

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

fHfipressdo de Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO 

SOMENTE AO MESMO 

Documento 
CRM/RMS: 104161 

( e 
À 

qeíma Rosane Garcé 
sp 169790/0-5 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

;O COM RECURSO REFERENTE 
A TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | €= 

bout:blank 

Fax: (11) 5112-8900 

PAl a T EITURA MUNI Fech Tmprimi Dãgesmimt VqENCESLAU [rechar [ smprimir | 
Emp. Nº: ' 

Y



1/12/2024, 16:32 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.11 

0326400320 
eee1 

Comprovante Pix 

IRMANDADE DA SANTA CASA 
4.412-1 

CLIENTE: 

E0000000020241211185002451331532 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 AOTERMO DE: . 

VALOR: 
R$350,00 Fomento | lgboração | om 

TARIFA: 
R$3,46 e O/ Lg:z ' 

DATA: 
4 

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda 

CNPJ: 58.252.127/0001-88 

CHAVE PIX: 58252127000188 

INSTITUICAO: 61637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA PREFEITURA MUNICIPAL 

AGENCIA: 3209 - CONTA: ©0000000000110007247 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.Nº 59 — 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPI. 

DOCUMENTO: 121164 
AUTENTICACAO SISB 1.F97.AAC.54C.7C7.D4F MGIW Íl 

Central de Atendimento B8 AS}K n inança. 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 = 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- NS 

tos e servicos. 'Lx LA 

Ouvidoria 
, 

@800 729 5678 (Tg[ma (K()S(me gamú 
Reclamacoes nao solucionadas  nos canais 05 
habituais agencia, SAC e Demais canais de CRC-SP 169790/ 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
6800 729 0088 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Secretaria Munici 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLA

U 

ipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

= L 
Data de Emissão 

10/12/2024 | tona0as 
Data e Hora da 
Competéncia 

1011212024 às 16:36:26 
LRR 

Cédigo de Verificação 
9136-6289-7528 

Complemento 

CNPY 56.252.127/0001-88 Cod. Mobiliario 14796 — Insc. Mun. 14578 Autenticagao 

Nome 'SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA 

Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS 
Niimero 865 

Bairro VILA CARMEM 
CEP 19407-000 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

Mail's 

CPFICNPY 55.559.900/0001-65 
RGIE 

Inscrigao Mun. 580 
Céd. Mobiliário 580 

Nome |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail com; 
Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

Bairro CENTRO PAGO COM RECURSO REFERENTE CEP 19400-058 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
AQ TERMO DE: UF SP 

Fomento | Cola on 
ool / Z d 

País BRASIL 

1 [TRANSFERENCIA DE PACIENTE 
350,0000][ 1,00] 6.00l[ 350,00]| 

Valor Total dos Serviços - R$350,00 

Transferência de Paciente 
Paciente - IRENE JORGE BISPO PINHEIRO 
Data: 02/12/2024 

PREFEITURA 

Dados para deposito: 
Sicoob 
Ag:3200 
CIc:1100724-7 

Emp. Nº: 

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT 

MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VE
NCESLAU 

Eb 
qafma Rosatie QU 

— 

PIS (RS) 

CIDE (RS) 

COFINS (RS) INSS (RS) 

1PI(RS) 

IR (RS) 

10F (RS) ICMS (RS) 

CSLL (RS) Outras Fetenções (RS) Outros Tributos (R$) 

Atividade 
409-Terapias de qualquer espécie destinadas 0 tratamento fisico, organico & mental 

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Municipio 

Atiquota (%) Base de Calc. (RS) 

2,000 350,00 

Responsavel pelo imposto 
Prestador dos Servigos 

Vir. Total das Deduções (R$) 
000 

Desconto do Participação 

Vir. Total Retido (R$) Vir. do SS (RS) 
000 7, 00 

A situação 
5 relaúves o0 município onde o imposta municinal é devido, nos casos em 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento.  poderá ser -. 

SENTA/IMUNE se refare & condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Vencesiau-SP. município onde esté 
05 em que no local da prestação, conformo. 

verificada no enderaço www .prosidentevencesiau sp.gov.br 
“Tispõe & Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 

tabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de- 
Condições e Pa 

Ass: É) 
Assinaturd 



- SECRETARIA MUNICIPAL DE SA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENT 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA 
- PRESIDENTE PRUDENTE - S| 

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE 
Nome completo:M e W 

Sexo: (£) Feminino ( )Masculinó | Data de nascimento: 

S o l4o (BB mo qur  LSREORIS 0t cocot] 
EnderegO:mQ 4, O’/)’\va’n 
Com.p!ernento: J Bairro: \/: s &V/gk [êº.fÓ i 
Município: Vrô(”/j, erpã (w Estado: FQ&% kºkn 'G 

q GOO.COD Telefone: - 8& 49! ntH UG Data: 09 A?-J / QOQH Horario: =S Ofo 
Unidade Solicitánte: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Médico Solicitante: [)_nº' VC/Y 'C'O[] ” 

[elefone Médico Solicitante: 1@ 228111 U o 

s 2. MÉDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERÊNCIA 
Nome: ; : 

me \%Owwx Qbumtoamau ESn 
CPF: 34034 655 FO RG: 453113704 PIS: 
Enderego:az” fio ik lizo 

Complemento: _ ' Bairro: . Ll Cena. doudtot do ;(/acáº Munlclplo.p audinto Enitoco Estado: SP 

CEP: j9430 - 6006 Telefone: (17) 99335 - 16S6 
Dados bancários: 

' 
RSO REFERENTE Banco: pAGºªºrº“Tºãªêo % to pF Ag:: WW - \% S&Mgflwt' Titular: e TURAMUNCEAL Tl 3 /0-5 PREFEMURAMUNILETE | CRC-SP 169790 DE PRESIDENTE VENCE 

Emp. [NE 22 DDD 

Tar P4 ) 0 

Rua Comandante Antenor Pereira n° 10 — centro — Fone: (18) 3272-9030 
CNP3/MF n° 46.476.131/0001-40 i i 



02/12/2024, 12:06 
WBEA oc 

EGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

ks ciossc 
co-8908892-24 

Ficha Cardiologia 

Identificação —— Hora 
Data 
02/12/2024 

10:34:00 

CMRR , DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante 
Município 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU Presidente Venceslau 

Telefone 
Outros telefones 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 
CRM/RMS 

Celular 

ANNA GABRIELLA OLIVEIRA PERBELINI 223630 “ (00) 

. 
Nome do Paciente 

| código do Paclente IRENE JORGE BISPO Nome Social 

|39209720 
PINHEIRO 

Filiação 1 
— Sexo 

Gênero 

LUCIA VICENTINI BISPO Feminino 

; 
Idade 

Raga/Cor 

Data de Nascimento 75 anos 4 meses Branca 

02/08/1943 
Atendimento Preferencial 

CNS 
Municipio do Paclente 

209839893750007 
PRESIDENTE VENCESLAU 

PAD 
Regulador Atual Documento Regulador Atual 

FERNANDA DE SOUSA Sá R b VINICIUS XAVIER VELOSO  CRM/RMS: 061239 

Unidade de Regulagdo Atual 

SROSS - PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboracdo | €2 

nl d 
Anexos 

| arquivo 
Tipo de Anexo Usuário Data/Hora 

WhatsApp Image 2024-12-02 at 10.40.22.jpeg ECG PAD - FERNANDA Sá 02/12/2024 10:56:18 

WhatsApp Image 2024:12-02 at 10.40.23 (3).jped.  ECG ' PAD - FERNANDA Sá 02/12/2024 10:56:27 

\WhatsApp Image 2024-12-02 at 10.40.23 (2).ipea — ECG PAD - FERNANDA Sá 02/12/2024 10:56:34 

WhatsApp Image 2024-12-02 at 10,40.23 (1).jpeg. — ECG PAD - FERNANDA S& 02/12/2024 10:56:42 

â WhatsApp Image 2024-12-02 at 10.40.23.jpeg ECG . PAD - FERNANDA Sá 02/12/2024 10:56:51 

| WhatsApp Image 2024-12:02 at 10 0.24.jpeq ECG, (CpAL_PAD - FERNANDA sá 02/12/2024 10:57:06 | 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:.. 

Dados Clínicos 

FICHA CARDIOLOGIA 

02/12 24 1 PAD - FERNAND, ousa 

Data Hora 
Admissdo: 01/12/2024 — Admissão: 19:30 

Queixa: | ee Data: Hora: — 

| Precordial 02/12/2024 — 16:00 

z EcG: i 
| Duração dos lV[ 

e * Infarto . 

| St com Assjeent 69790/0-5 
; supra CRC-SP L 

| Antecedentes 

| Antecedentes: 
1 HAS / DM / HÍSTÓRIA FAMILIAR POSITIVA PARA DOENGA CORONARIANA MUC: ASPIRINA 100 MG BRAMICAR HCT 40/12,5 MG (1-0- 

1 0) ATENOLOL 25 MG (1-0-0) METFORMINA 850 MG (1-0-1) GLICAZIDA 60 MG (1-0-1) GLYXAMBI 25/5MG 'ATORVASTATINA 20 MG 

CIPROFIBRATO 100MG 1X 

j 

Resumo Clínico: 
| 

PACIENTE ADMITIDA NESTE SERVIÇO COM QUEIXA DE DOR PRECORDIAL EM FORTE INTENSIDADE, EM APERTO, SEM CRITÉRIOS 

DE MELHORA OU PIORA, DESENCADEADA AO REPOUSO, COM PIORA IMPORTANTE NA DATA DA ADMISSÃO, MOTIVO QUE A FEZ 

PROCURAR ATENDIMENTO MEDICO. NA ADMISSAO EVIDENCIADO ECG COM SUPRA SEGMENTO ST EM D1, AVL, V3, V4 E V5 

‘ ASSOCIADO A DOR PRECORDIAL E SUDORESE PROFUSA, SENDO INDICADO E REALIZADO TROMBOLISE 01/12 AS 20:20H + 300MG 

AAS E 300MG CLOPIDOGREL, PACIENTE COM CRITERIOS DE REPERFUSAO EM ECG SERIADO, CONFORME ANEXO, COM REDUGAO ‘ 

l SUPERIOR A 50% DE SUPRA ST E RESOLUÇÃO COMPLETA DA DOR. NO MOMENTO, PACIENTE ENCONTRA-SE EM LEITO DE UTI, ‘ 

about:blank.



Ficha | SEM TITULO - FICHA_CARDIO 

AQ OTIMIZADA PARA SCA COM SUPRA, 

ARIA. GLASGOW 15, PIFR. LUCIDA E ORIENTADA, NEGA 

COM TEC DE 35, SEM EDEMAS, 

A, HISTORIA FAMILIAR POSITIVA PARA 

Impress3o de 

12/2024, 12:08 

EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ESTAVEL SEM USO DE DVA, COM PRESCRIC 

ANTICDGAGULAÇÃD 
COM ENOXAPARINA 0,75! 

DOR PRECORDIAL OU DEMAIS QUEIXAS, EXTRE 

PANTURRILHAS LIVRES. AUSCULTA PULMONAR CM REDUGAO DI 

DOENCA CORONARIANA (SIC). 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: 
Consciência: 

Sedação: Glasgow: 

BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 15 

Abdominal: Altura: 

PA: 132 x 78 mmHg FC: 83 FR: 16 Temperatura: 36.6 Sat.02: (%) 96 Peso (Kg): 80 Cire. 

Aparelho Respiratorio: 
- 

MV + BILATERALMENTE COM REDUGA DISCRETA EM BASES 

Diurese: 

Extremidades: 
QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, COM TEC DE 35, SEM EDEMAS, — normal 

PANTURRILHAS LIVRES 

Aparelho cardiovascular: 

BRNF EM 2T SEM SOPROS 

ECG: 
SUPRA ST EM DERIVAGOES D1, AVL v3V4V5 

uréi . 
(m 9/dL): ti:rae:!lnin: (mg/dL): 

72 ó 

Data 01/12/2024 
02/12/2024 

Hora 
Troponina POSITIVA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AQ TERMO DE: 

CPK (UL) 1243 
fomento | SMm 

CK-MB (ng/DL) 194 
P SUA 

: Reperfusão: e 
';:—:‘mbéllse Reperfusão Mstivos 

Droga Vasoativa: Broues: 

n 
' UNICIPAL 

EMURA N 
Possui Sindrome Gripal: NÃO DÉEÃESWEN%ÍÉNCESLM 

g 

Suspeita Monkeypox? NAO Emp- N ([e[ WQÉÇÉW“GWUÚ« 
.YX 

— I 014 169790/0- 3 AN 

Dados Adicionais 
o 

02/12/2024 11:33:01 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDE&?E PRUDENTE 

Capacidade de ocupação super saturada no setor de emergências do HRPP (Hospital Regional de Presidente Prudente-sp). 

Indisponibilidade de terminal de 02, monitorização e Jeito d scomodação para o paciente. Sugiro tentativa de transferência para 

outra unidade de referência. No momento estamos com 8 PACIENTES GRAVES EM SALA DE EMERGENCIA E 25 MACAS EM 

CORREDOR AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. 

7:41 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMAZ - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

RADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP ESTAMOS LOTADOS 

NAGAO, ASSIM COMO SALA DE EMERGENCIA E UTIs. NÃO HA DISPONIBILIDADE DE LEITO DE 02/12/2024 11: 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SATUI 

EM TODOS QS SETORES DE INTERI 

ACOMODAÇÃO. 

02/12/2024 11:56:59 - PAD - FERNANDA DE SOUSA Sá - SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

ATUALIZO CASO: DISCUTIDO CASO COM DR RENATO FERRARI, PACIENTE MANTENDO MNM EM ASCENSÃO EM NOVA AMOSTRA 

SOLICITADA, COM DINÂMICA DE ECG. SOLICITO CATETERISMO DE URGENCIA. GRATA DRA ANNA GABRIELLA OLIVEIRA 

PERBELINI CRM 223630 

Dados Adicionais Executantes 

02/12/2024 11:33:01 - PAD - TAYNA BATATA SILVA GUIMARAES - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Capacidade de ocupação super saturada no Seto” de emergéncias do HRPP (Hospital Regional de Presidente Prudente-sp)- 

Tndisponibilidade de terminal de 02, monitorização e 1elto 2S scomodação para o paciente. Sugiro tentativa de transferéncia para 

e unidade de referéncia. No momento estamos com $ d CIENTES GRAVES EM SALA DE EMERGENCIA E 25 MACAS FM 

CORREDOR AGUARDANDO LEITO DE ENFERMARIA. 

- SANTA CASA PRES PRUDENTE 

NTE PRUDENTE - SP ESTAMOS LOTADOS 

AO HA DISPONIBILIDADE DE LEITO DE 02/12/2024 11:47:41 - PAD - ANA BEATRIZ MOIMáZ 

CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SATURADA NA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDEI! 

EM TODOS OS SETORES DE INTERNAÇÃO, ASSIM COMO SALA DE EMERGENCIA E UTIs. N/ 

ACOMODAGAO. 

E 

Dados da Regulação 

[ 

E 
2/4 



02/12/2024, 12:08 
ETQTOONAAS E 3 e 

Nenhum histórico registrado 

Procedimentos 

cID1 o 

1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO 

CID 2 
Não Informado 

19 Recurso 
Especialidade - CARDIOLOGIA 
20 Recurso 
Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

Justificativa dos Recursos solicitados. 

about:blank 

Ty SERVICO NÃO CONTA COM SERVICO DE HEMODINAMICA, PACIENTE COM 1AM COM SUPRA ST 

ANTEROLATERAL COM NECESSIDADE DO RECURSO SUPRACITADO. 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Enldade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta E:::I;:er Resposta da Unidade 

MARCUS 

HOSP REG PRES PRUDENTE ‘fi/ âã/ ãgzª VINICIUS - Não houve resposta 

oê XAVIER VELOSO 
RECURSO REFERENTE 

Pfifiowu TERMO DE: - 

Fomento | Coluboração | Convi 

Histórico 
& 

[ soticitante Unidade Ação Encaminhado para —  Data/Hora 

PAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 02/12/2024 10:58:51 

& Inseriu o Recurso 

PAD - FERNANDA S SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - :58: 
SN Sl ereURAMUNCEN, A0 

pE PRESIDENTE MEN 
Inseriu o Recurso Nº: ” 
Exame - Emp. N 
CATETERISMO 

PAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT CARDÍACO . 02/12/2024 10:58:51 
(HEMODINÂMICA) 
/ ARTERIOGRAFIA 
/ ANGIOGRAFIA 

PAD - FERNANDA Sá SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo 14 U 02/12/2024 10:58:51 
" 2s 

PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo M ZÉÃ an 02/12/2024 11:33:01 
S 

fd 
PAD - TAYNA GUIMARAES HOSP REG PRES PRUDEN s?nec'&:':;ao 02/12/2024 11:33:13 

Motivo: Superlotação 

Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA 

PAD - ANA MOIM&Z SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo (’ 02/12/2024 11:47:41 

: R - 
PAD - ANA MOIMáZ SANTA CASA PRES PRUD sªluªcl.ªº“. > LA 02/12/2024 11:47:57 

olicitag: [ q@sane 

Motivo: Superlotação ma 750/0-5 

; 9 : 
Médico: 225641 - ANA BEATRIZ MOIMAZ CRC-SP 16 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029 — SESSP :ZZ‘:";‘C“EZ 02/12/2024 11:49:10 

REG - TALITA LIMA - COREN:806029  SESSP Atualizou a ficha 02/12/2024 11:50:10 

Definiu Prioridade 
REG - TALITA LIMA - COREN:806029  SESSP 27 Resolver em 3 02/12/2024 11:50:10 

oras 

N 
A i 

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP R:z‘:j"';:éz 02/12/2024 11:54:40 



12/2024 2:06 
Impressão de Ficha | SEM TITULO - FICHA CARDIO 

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP Égfêgggg" HOSP REG PRES PRUDEN 02/12/2024 11:54:57 

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP E';flau'{‘a';g:” SANTA CASA PRES PRUD 02/12/2024 11:55:00 

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP 
Atualizou a ficha 

02/12/2024 11:55:02 

PAD - FERNANDA sá SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 
02/12/2024 11:56:59 

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP 
Ciente do adendo 

02/12/2024 12:00:32 

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP 
Atualizou a ficha 

02/12/2024 12:06:02 

REG - MARCUS VELOSO - CRM:061239 SESSP 
Finalizou a ficha 

02/12/2024 12:06:02 

Cancelamento 
06 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 
automatico SANTA CASA PRES PRUD 02/12/2024 12:06:00 

Transferéncias 

Usuério 
Transferido para Data/Hora 

Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR 
GV TRANSFERfiNClA PARA 

MASTER 
SESSP 

02/12/2024 11:47:57 REGULACAO 

Indicacdes 

Indicado Por 
Indicado Para 

Data/Hora 

MARCIA ROCHA TOLENTINO 
MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO 02/12/2024 11:51:21 

Resolucdo 

[Resolucao 
A2 - VAGA ZERO 

Unidade Receptora 
PAGOCOM RECURSO REFERENTE 

Municipio 

HOSP REG PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 

Data: 02/12/2024 Hora: 12:06:02 

Observagdes 

SOLICITANTE DEVE LEVAR COM BREVIDADE, EM TRANSPORTE ADEQUADO, COM MEDICO E FICHA FINALIZADA IMPRESSA DRA. 

TAYNA DO NIR CIENTE. 

Presidente Prudente 
AO TERMO DE: 

iboração CRM 

L 

Regulador 
ITURA MUNICIPA 

MARCUS VINICIUS XAVIER VELOSO w\f{é\&m VENCESLAU gkº;l;rms"fgõlzae 

TIPO DE FECHAMENTO DEPRE. ê 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 Emp. N — 

FINALIZACAO 
( 

pata: 02/12/2024 Hora: 12:06:02 
o 

mbu“âsanº Garc 
O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da lnsmul(lds “&S 186‘9&?«; sobre o tipo de ambulância e 

ico asgisténte d Éª 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médi aciente. 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

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

, Y 

“&Q & {nanca Fechar Imprimir 

414 



12/12/2024, 16:39 

Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

(3331216235693971 

12/12/2024 16:38:37 

12/12/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:36:38 

032000320 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
Fome! R e 

AGENCTA: 0320-4 CONT 4.412-1 
. CQMÉ m(lml ªcº"' "” 

DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2024 = 

NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525 ( 

VALOR TOTAL 
xeaxes TRANSFERIDO PARA: uA PREFEITURA MUNICIPAL 

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
DE PRESIDENT 

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2 Samg eó Emp. Nº: 

NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412 ([e[ (&9 05 Pk i 

. 
vl 6979 0/ 

NR.AUTENTICACAO A.37F .@6E .BEF .29C.DF4 

Transação eletuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO GBERLAENDER NETO. 

https://autoatendimento.bb.com .br/apl—apj-au!oalendim
enlo/lndex.hun!?v=3.1 _O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869

-1 .bb%3Favalie=sim m1
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17/12/2024, 17:32 
Banco do Brasil 

G3371716587595481 
17/12/2024 17:31:41 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

AUTOATENDIMENTO - 17.31.41 
0001 

SISBB - 
17/12/2024 - 
0320400320 

Comprovante Pix 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

©320-4 CONTA 4.412-1 

£0000000020241217195849386761789 
55.559.900/0001-65 

R$350,00 
R$3,46 

17/12/2024 - 17:29:22 

1D: 
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR: 
TARIFA: 
DATA: 

PAGO PARA: Mfc Medical Services Ltda 
CNPJ; 48.969.127/0001-40 
CHAVE PIX: 48969127000140 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0561 - CONTA: ©0000000000000183938 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

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

poderá ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 121761 
4.B65.825.CC3.B5A.C28 AUTENTICACAO SISBB 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

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

tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento. 

nao  solucionadas  nos canais 
agencia, SAC e Demais canais de([e{ma 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
6800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

hitps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v= 

cRCSP 

0 COM RECURSO REFERENTE 
PAGO OO TERMO DE: 
Fomento | Cola) o 
" 

PREFEITURA MUNICIPAL 

" DE PRESIDENTE VENCE
SLAU 

Emp. Nº: Z 

May 
Ass it 

Bi 

0 Us 
sa 

%169796 o5 

3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
PNDNA ARS EE ÉT 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
40 

N DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
é Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 
d3 |Data Emissão: 17/12/2024 

-NFS-E 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS enificação: — CFBET-SE26D 

DADGS DO PRESTADOR 

Tomelazão Socia: MFC MEDICAL SERVICES LTDA 

Nome Fantasia: 
CNPJICPF: u.sÃsa.nnnunuo Insc. Municipal: 117840 Insc. Es(.aedua\: 

Enderego; R JOAQ GOETZ-PADRE 
N T 

Batrro: “JARDIM A GUENTENÁRIO 
Compl.: APT 1501 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP — CEP: 19061460 

E-mail: elisa de freitas(Qhotmail.com 
Telefone: 4433464471 

DADOS DO TOMADOR 

Tome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

Insc. Estadual: 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP —CEP: 19400-059 

E-mail: contabilidadesantacasavenceslau@ho
tmail.com 

Telefone: 1832711124 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DE PRESIDENTE PRUDENTE 

PACIENTE: MARIA ITALIA BAQUETA DIAS 
DATA: 14/12/2024 
VALOR LIQUIDO R$ 350.00 

REFERENTE A TRANSFERENCIA REALIZADA DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PARA À SANTA CASA 

Recolhimento: — Sem Retenção 
CNAE: 8630502 
Observagdes 

Tributação:  Microempresério e Empresa de Pequeno 
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQTERMODE: |É- 

Fomento Convinie PREFEITURA MUNICIPAL 

. K DE PRESIDENTÉ NCESLAU 

Emp. N°. - 

Iter 

e EMPENHADO e 

DATA: & 1A 

Ass) Gl Í ; ; : Ç QJ 

CONTA CORRENTE 

g 790/0-5 
Ú CRCS 169 

el (312194 
Valor Tributavel: Valor não Tributável: 

R4 550,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 350,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |[Desconto Condicionado: | - Bass de Cálculo: Aliquota: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 000 RS 35000 - z'fl%"u‘?/. YR {;no':s : 

PIS: COFINS: INSS: IR: CsLL: õ 

R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 R$ 0,00 owa;:z :fggººªª— 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LÍQUIDO DA NOTAI R$ 350,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
: 

707 - Medicina & blomedicina. 

. GUTRAS INFORMAÇÕES. 

Mês de Competéncia: 12/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 1711212024 10:38:11 Dt 
Porte (ME EPP) Competencia: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor 

Recabi(emos) de: MFC MEDICAL SERVICES LTDA 
Os senvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica 

/ ! 

Numero: 40 

Certificação 

Data Assinatura do Recebedor CFBE7-6E26D 



"Nóme comé@o 

Sexo:(/)’Feminino (") Masculino | Datale nascimentp: , >. Jo- 52/ 

CPF” RG: ICARTÃO SUS: 

Endereço: 7. Fodu Grebulow 6% 
Complemento: CoNa Bairro: pa__ = ’[;‘ o Cn o 

Municipio: p (20 sbez é Estado: Zº 

CEP | ol gy 1& Telefone] [15)010715'59—)0 

Data: J'-f = B2 24 Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 

Nome: C(,Ldé (/(/( É -'V'lf%% 

CPF: Fb -8 IL S39-00 RG: (3/«[16'7?;_) o 48 PIS: 

Endereço: Q‘ 79(\0{,\1 \%6’ Q\MJ’L 249 | 

Comphamento*])D e \50114 I Baifro: \d o W B oy s 

Município: '“()/umrb J“'“O/W()UJV— Estado: SP 

CEP:' B0t 10 Telefone (111) 55 (05 -510 %, . 

Dados bancéarios: 
FERENTE 

Banco: ç) NOUNn ? PAGO P SE | "” Wl 26000 -3 — ec Ag.: S6A —PREFEITURA MUNICIPAL 
£ DE PRESIDENTE VENCESLAI 

i Titular: JÉU/, ssA %:M««[ &s Emp. &GG : 

= 

Telma O'W 
cre-sp 169790/ 05 

m\Q 
on 
W 

“\mfim 
[S 

Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fon 
" . CNPJ/MF nº 46.476.131/0001-40 

: (18) 3272-9030 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
CO-8959268-24 

Identificação 
Ficha Padrão 

[nata 
Hora 

14/12/2024 
17:27:00 

MRR 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 

CARMEN MARIA SILVA SANCHEZ 

cédigo do Paciente 
9066622 

Filiação 1 
ALZIRA BAQUETA 

Data de Nascimento 
12/10/1952 

CNS 
700507943139054 

PAD 
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO 

Unidade de Regulação Atual 

CROSS 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 
Outros telefones 

CRM/RMS 
189169 

Nome do Paciente 

MARIA ITALIA BAQUETA 

DIAS 

Sexo 
Feminino 

1dade 
72 anos 2 meses 2 dias 
Atendimento Preferencial 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
ANDREA PEREIRA BORRASCA 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 104161 

Anexos 

Arquivo 
IMG 7418.jpeg, 

Tipo de Anexo Usuério Data/Hora 

EG PAD - AMANDA FERRAIRO 14/12/2024 19:19:55 

PREFEITURAMUMWAL 
Y 

ot 
ESLAU ' À 

MeOCOMEERG e DEPRESDENSS NC Mo 2 

Dados Clínicos mmfnol?ªª p Emp. N%. só 

FICHA PADRÃO 

Data Hora 
Admissão: 14/12/2024 — Admissão: 12:49 

P.A. FC FR  Glasgow: 
100 x 60 mmHg 77 18 15 

Acidente por Animal Peonhento 
NAO 
Tratamento Oncolégico? NÃO 
Resumo Clinico 

PESSIMO ESTADO GERAL 
Exame Fisico S 
PALIDEZ, HIPOTENSÃO , HIPEREMESE , 

NEUROLOGICO: GLASGOW 15, PIFR. 

Exames Subsidiários — 

SODIO RESULTADO...I 118 l\’IEO/L P 

TGP 71 U/L URINA 1 LÍ 

HEMATOCRITO.......: 41,3 % PLAQUETAS... 

Conduta Tomada 
SONDA NASOENTERAL, EXAMES LABORATORIAIS ANI 

Suspeita Monkeypox? NAO 

.: 344, 

Dados Adicionais 

(O RESULTADO... 

14/12/2024 17:50:11 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTI 

EM TRATAMENTO NO HOSPITAL ESPERANCA EM PRES. PRUDENTE/ HOSPITAL DO CANCER. 

14/12/2024 17:43:52 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO 

Peso Circ. Abdominal 

PACIENTE PORTADORA DE CARCINOMA COLO RETAL . JA EM TRATAMENTO NO HOSPIT à HBR(ÍSÉ—%»Z ; igáuuzms Ú 

ATENDIDA NO SETOR DE URGÊNCIA , APRESENTANDO VOMITO , DOR EPIGÁSTRICA , A C‘E’gs 

IF MAL ESTADO GERAL . AC: BRNF 2T SS. AP: MV+ BILAT SRA ABD: NORMOTENSO, 

RHA+, INDOLOR A PALPAGCAO,USO DE COLOSTOMIA SEM VCM. MEMBROS: SIMETRICOS, SEM EDEMAS, TEC <3 SEG. 

) 

,000 /MM3 LEUCOCITOS........: 8000 

EXO , HIDRATAGAQ ENDOVENOSA 

e 

6.9 MEQ/L UREIA 273/MG/DL CREATINIWG/DL TGO 40 U/L 

: 14,5 
1 

CITDS.:ÉSDD /ML, ISOLADOS. HEMOGRAMA H (GLOBINA.. 

E - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

Altura 

b 
1 06 

LIDEZ EM 

14, 



14/12/2024 21:50:05 - REG - ANDREA PEREIRA BORRASCA - 

SERVIÇOS DE SAÚDE 

FALO COM DR DANILO ...CIENTE DO CASO... 

14/12/2024 21:52:21 - PAD - DANILO ZANGIROLAMI PENA - 

CRM:104161 - SES-SP CENTRAL DE REGULACAO DE 

FUNDACAO HOSP REGIONAL DO CANCER 

consulta com equipe da oncologia, nao tem 

esteja relacionado com à patologia de base. 

servigo não consta com equipe de nefrologi 

sua complexidade, sugiro transferéni 

maleficio para o paciente. 

E 

Paciente realiza seguimento oncologico na cidade de Assis - SP, real 

cia do mesmo para outra referéncia para não descumprir 

izando APENAS radioterapia neste servico. 

O eultado de exames de imagem para inferir que tais achados - 

“ Reitero que caso foi discutido com a equipe da oncolog 

2. Sendo assim, NÃO temos recursos físicos & humanos 
Art. 1º do CRM, 

ia, e informamos 

para aceitar este 

Não possui nenhuma 

Lesão renal aguda- 
que este 
caso. Devido 

assim não causando 

Dados da Regulação 

ENTRO EM CONTATO NA SANTA 
14/12/2024 22:18:56 - IVAN PINHEIRO REIS 

CASA DE PRESIDENTE PRUDENTE, POREM O MEDICO DO (NIR), ESTA 

mSSANDO UM CATETER CENTRAL E‘PEDIU PARA RETORNAR A LIGAGAO. 

Procedimentos 

CID 2 
Não Informado 

1° Recurso 

Leito - OBSERVACAO / EMERGENCIA 

Justificativa dos Recursos solicitados 

NAO DISPOMOS DAS ESPECIALIDADE 

Prioridade de atendimento: 1 - 

CID 1 
[186 - NEOPLASIA MALIGNA DO CALON DESCENDENTE PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Convinio 

pREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESID 

Emp. Nº: / 

Resolver em 30 minutos 

ENTE VENCESLAU 

Busca de Recursos 

discutido com a equipe da oncologia, 

este caso. 
Motivo da Recusa: Outros (justificar) 

O fenal aquda- esteja relacionado com a patologia de base. Reitero que caso foi 
e informamos que este serviço não consta com 

equipe de nefrologia. Sendo assim, NÃO temos recursos físicos e humanos para aceitar 

i 

ma Q0 & 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Resposta da Unidade 

ANDREA . 

SANTA CASA PRES PRUDENTE âí(àã/êg“ PEREIRA 
Não houve resposta 

ok BORRASCA 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador  Data da Resposta :'::;:ºm Resposta da Unidade 

ANGHEA 214619 - 

FUNDACAO HOSP REGIONAL  14/12/2024 LR 14/12/2024 DANILO " 

DO CANCER 21:43:30 21:52:44 ZANGIROLAMI Não 
BORRASCA PENA 

Observação: Paciente realiza seguimento oncológico na cidade de Assis - SP, realizando 

S PENAS radioterapia neste servico. Nao possui nenhuma consulta com equipe da 

A lagia: não temos resultado e exames de imagem para inferir que tais achados - —— 

¥ 
16 
05 

nc SP 169790/ 
A=) 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador — Datada Resposta :‘:f;:‘:o, Resposta da Unidade 

ANDREA 
131769 - 

HOSP REG PRES PRUDENTE âí(ªâ(ggzª PEREIRA ã;fàºfígºª ADRIANY DIAS Não 

188 BORRASCA ! BERGAMASCHI 

Observação: HOSPITAL ESPERANCA DEVE PRESTAR O PRIMEIRO ATENDIMENTO £ TEM 

O CUIDADOS INTENSIVOS E DECIDIRA SE TEM PERFORMACE P ARA DIALISE 
Motivo da Recusa: Superlotação / Outros (justificar) 

Unidade Receptora Data de Contato  Regulador Data da Resposta :::e';‘:n H Resposta da Unidade 

ANDREA 131769 - 

HOSP REG PRES PRUDENTE ;g(â%(ªg“ PEREIRA âí(ãâ(íg“ ADRIANYDIAS Não 

= BORRASCA 255 BERGAMASCHI 



REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP 

REG - THIAGO GARCIA - COREN:688595 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP 

PAD - DANILO PENA 

PAD - PAOLA MENTE 

PAD - PAOLA MENTE 

PAD - DANILO PENA 

PAD - DANILO PENA 

FUNDACAO HOSP REGION 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

FUNDACAO HOSP REGION 

FUNDACAO HOSP REGION 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - C"RM:.IÓIIÍG'Í SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP 

PAD - DANILO PENA 

PAD - DANILO PENA 

PAD - AMANDA FERRAIRO 

FUNDACAO HOSP REGION 

FUNDACAO HOSP REGION 

SANTA CASA PRESIDENT 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP 

PAD - ADRIANY RUA HOSP REG PRES PRUDEN 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM: 104161 SESSP 

REG - ANDREA BORRASCA - CRM:104161 SESSP 

Definiu 
Prioridade 1 
- Resolver 
em 30 
minutos 

Atualizou a 
ficha 

Assumiu a 
Regulação 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 

14/12/2024 19:22:28 

14/12/2024 19:22:31 

14/12/2024 19:28:25 

14/12/2024 19:28:28 

Encaminhou cynDACAO HOSP REGION 14/12/2024 19:28:30 
Solicitação 

Atualizou à 
ficha 

Marcou como 
Pendente 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou 

Solicitação 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
ão Fomento | Colaboração | Convs: 

n 0) 2 L2 

Inseriu 
Adendo 

Inseriu 
Adendo 

Ciente do 
Adendo 

Ciente do \PAL (TURA MUNICI 
adendo D\;_RPEF% DEN VENCE SU 

Inseriu Emp. Nº: 
adendo 

Inseriu 
Adendo 

Rejeitou Í 4 X 
Solicitação Eiglort Finanga. 

Inseriu 

Adendo 

Ciente do = 
Adendo - 
gt Rosane GEICE 

Jeimd " €9790/05 
EncaminEBC, 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 

Inseriu 
adendo 

Atualizou a 
ficha 

Rejeitou 
Solicitação 

Ciente do 
Adendo 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 

Inseriu 
adendo 

14/12/2024 19:28:31 

14/12/2024 19:34:29 

14/12/2024 19:38:24 

14/12/2024 19:38:38 

14/12/2024 19:54:39 

14/12/2024 19:56:46 

14/12/2024 20:28:45 

14/12/2024 20:28:45 

14/12/2024 20:30:07 

14/12/2024 20:30:35 

14/12/2024 20:30:59 

14/12/2024 20:52:35 

14/12/2024 20:56:44 

14/12/2024 20:56:44 

14/12/2024 20:57:12 

14/12/2024 20:57:39 

14/12/2024 20:57:40 

14/12/2024 21:25:47 

14/12/2024 21:33:49 

14/12/2024 21:38:55 

14/12/2024 21:39:27 



Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 

ADM - ADMINISTRADOR 
945 TRANSFEBÉNCIA PARA 

MASTER SESSP 14/12/2024 19:21:25 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO ANDREA PEREIRA BORRASCA 14/12/2024 19:27:27 

' EPgERFEITURA MUNICIPAL 
ESIDENTE VENCE 

Resolugdo i Jg‘l SLAU 

Resolugdo 
A2 - VAGA ZERO REFERENTE 
Unidade Receptora ºAGººº':n“fãmãº DE: Município 
SANTA CASA PRES PRUDENTE - ção | Convênio Presidente Prudente 

Médico Receptor CRM 

Data: 14/12/2024 Hora: 22:33:11 

Observacées 
FALO COM DR STEFANO ...CIENTE DO ENCAMINHAMENTO ,DEVIDO GRAVIDADE DO CASO/AUSENCIA DE RECURSO NA ORIGEM E 
NEGATIVA DAS REFERENCIAS...CASO DISCUTIDO COM CHEFE DE PLANTÃO.... EM CONFORMIDADE COM AS RESOLUCOES DO 
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, No 2077 DE 24/07/2014 & Nº 2079 DE 14/08/2014 (DISPONIVEIS NA INTERNET PARA 
CONSULTA), DEVIDO AO O POTENCIAL DE AGRAVO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE E, COM O OBIETIVO DE GARANTIR O 
ACESSO AG RECURSO NECESSARIO PARA TRATAMENTO E MANUTENCAO DA SAUDE DO PACIENTE EM QUESTAO , QUE A ORIGEM 
NÃO TEM CONDICOES DE PROPORCIONAR, ESSA REGULACAO É FINALIZADA EM "VAGA ZERO", ORIGEM: DEVE ENCAMINHAR 
PACIENTE COM 1) CARTÃO DO SUS, 2) DOCUMENTO DE IBENTIDADE DO PACIENTE, 3) RELATORIO MEDICO DETALHADO E CARTÃO 
DE PRÉ- NATAL, QUANDO FOR GESTANTE , 4) TODOS OS EXAMES IMPRESSOS REALIZADOS NA ORIGEM, INCLUSIVE FILME COM 
EXAMES DE IMAGEM. 5) IMPRIMIR ESSA FICHA E ENCAMINHAR COM O PRONTUÁRIO OU RELATÓRIO MÉDICO AO EXECUTANTE. 6) 
TIPO DE TRANSPORTE DO(A) PACIENTE.É DE RESPONSABILIDADE INTEGRAL DA INSTITUIÇÃO SOLICITANTE; A DECISÃO SOBRE O 
TIPO DE AMBULÂNCIA E ACOMPANHAMENTO MÉDICO É DE RESPONSABILIDADE INTEGRAL DO MÉDICO QUE ASSISTE O PACIENTE, 
DA MESMA FORMA QUE CABERÁ SOMENTE AO MESMO AVALIAR PRESENCIALMENTE SE PACIENTE TEM CONDIÇÕES DE 
TRANSFERÊNCIA (VIDE ARTIGO 1º DA RESOLUÇÃO CFM 1. 572/20&3) SOLICITADO AO TARM QUE AVISE ORIGEM. 

Regulador Qb Documento 
ANDREA PEREIRA BORRASCA @ CRM/RMS: 104161 
TIPO DE FECHAMENTO A o 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 Aol - 
FINALIZACAO \\\m X R 

Data: 14/12/2024 Hora: 22:33:11 W L(RQSE“ ‘{ 

(Ie mo 90/ 05 
0 transporte do (a) paciente & de responsabilidade da instituicja-golsRah §4 A decisão sobre o tipo de ambulância e 
acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assístánte do paciente. . 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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

Fechar ] Imprimir



17/12/2024, 17:32 
Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.61 

0320400320 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
4. A12 1 

E0PP0000020241217195914902093600 
55.559.900/0001-65 

R$350,00 

R$3,46 
17/12/2024 - 17:29:23 

Cms Sanchez 
CNPJ: 31.563.140/0001-00 
CHAVE PIX: 31563140000100 
INSTITUICAQ: ©3459850 CC SICOOB METROPOLITANO 

AGENCIA: 4340 - CONTA: 00000000000001703412 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

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

poderá ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 121703 
AUTENTICACAO SISBB B.CFC.678.BBE.6B2.E00 

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

SAC BB 

2808 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0888 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Ne_59 

lnança 

r[e[mafkosaª Gª““ 

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0f/template/=2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 33



NUMETO Ga NOid 

í 
311 L= 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1711212024 

Secretaria Municipal da Fazenda D;:.m; f;'.?c .;. 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 17/12/2024 às 09:50:10 

Código de Verificação 
2666-9477-5088 

31.563,140/0001-00 Cód. Mobiliário 12478 Insc. Mui Autenticação 

CMS SANCHEZ 

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50 

Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

£55.559.900/0001-65 CPFICNPJ 
Inscrição Mun. 580 

AM\)N\C\PN' Cod. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU p\‘\EFE\TUR TE E_NCES\AU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; 
DE PRES“)ENà// Telefone 

Inf. Comp. 
Emp. N 

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Complemento 
Pais BRASIL 

1 [SERVICOS MEDICOS 
[ 350,0000] 1,00 0.00] 350,00 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

PACIENTE: FERNANDA SILVA SANTOS 
DATA: 12/12/2024 

YT . e e in % U í f 2 et 

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencées (R$) broziEutml Tributos (R$) 

CIDE (RS) 10F (RS) 1PI(RS) 1cMS (RS) Marçob U | 
M9 cinançã: 
PE TN (A " 

Atividade 
403 Hospils, clinicas, laboratários, sanatórios, manicômios, casas de saúde... 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto Descont licipação 

Sem Langamenios de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Servicos 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Município \ a 16 

Amuea 61 Base do Cále.(R9) Vir.Total das Decuções (R3) r[zma. ST o5 e 
30000 35000 000 i 790/0' 4,00 

A situação ISENTAMUNE se refere à condição da empresa emitente de NFS-e perante o municlpio de Pres. Venceslau-SF, município onde estó estabelocida, Aplicam-se 26 mgras de incidéncia do 

TsSÓN relatvas ee município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as nomas 

municípais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www.presidentevencesiau.sp.gov.or 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 311 emilida em 17/12/2024 às 09:50:10 - Cód Verif 2666-9477-5088 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00 

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



— SECRETARIA MUNICI AL DE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCES u-sp 

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA »HOSFITAL REGION, 

ú PRESIDENTE PRUDENTE SP. ; 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
Nome completo: Lâ&w“c»«c)*º« SRS \‘tw\\% 

Sexo: (<) Feminino ( ) Masculino | Data de nascimento: O 4 /O s/1988 

CPF: RG SSV ZS E 
Endereço” \m melw (/UJ\,}Q&K ~ |\ G 
Complemento: Bairro: S)(O'[QÁROLO 
Município:fp \)\LV\UU\/VCUK/\ Estado: 
CEP: Telefone: 

Data: Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Médico Solicitante? 12 Que Mukuma F. [ACea 
Telefone Médico Solicitante: 

2. MÉDICO RESPONSÁVEL PELA TRANSFERÊNCIA 

Nome: FParagesm — Alarra =T 
CPF: 067 o0 357-p| R& P= 
Endereço: áá ESA ,L/á, L9 & Olreee= 
Complement% SE Bairro:[/z//a EP 

Município: L) Estado: â/) 

CEP: / ) Telefone: /ffifi/})é&d 
Dados bancários: 

Banco: o A Gite d —— 

Ag:: Rwstf’ 189 12;”% ( Clinico Geral 

Titular: Telna q@sane Qarcw 
0/Q-5 CTRC-SP 169 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM R açíc:&oºsg;znm" DE PRESIDENTE VENCESLAU W a maãça( 

ZÉ o Emp. Nº: É 
/4 

Fomerto | €3 [gomasie " Á A 

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



/12/2024, 07:42 
Lk i M 

CENTRAL DE REGULAGAO ESTADUAL 

CROSS 

Identificagdo Hora 

Data 
12/12/2024 

21:56:00 

DRS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municiplo 
Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CMRR 
COMPLEXQ REGULATORIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 

ANA FLAVIA FERREIRA TACCA 

Código do Paciente 

39163650 

CRM/RMS 
217548 

Nome do Paciente 

FERNANDA SILVA SANTOS 

FICHA Nº 

C0-8952401-24 

Ficha cardiologia 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Filiação 1 
Sexo 

Gênero 

MARIA DA CONCEIÇÃO SILVA SANTOS Feminino 

Data de Nascimento 
Idade 

Raça/Cor 

04/05/1988 
36 anos 7 meses 9 dias Parda 

Município do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Regulador Atual 
KAROLLINY DA SILVA FIDELIX 

cns 
705005830830758 

Documento Regulador Atual 

PAD 
SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA 

CRM/RMS: 124246 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

| 

J 
Data/Hora 

12/12/2024 22:07:37 

12/12/2024 22:07:44 

12/12/2024 22:07:50 

Anexos 

Arquivo 
Tipo de Anexo 

Usuário 

ECG FERNANDA 1.jpg, 
ECG 

PAD - SANDER ROCHA 

ECG FERNANDA 2.5pa 
ECG 

PAD - SANDER ROCHA 

ECG FERNANDA 3,jpg. 
ECG 

PAD - SANDER ROCHA 

et 
PREFEITURA MUNICIPAL 

sa 
” 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
| 

Dados Clínicos 

P 0 
J 

| 

FICHA CAR
DIOLOGI

A 

a7l | 
lvplgyí.wkg« gl

z%manga 
\ 

12/12/2024 22:07:53 - 

Data Admissdo: 

PAD - SANDER WILLIAM DANTAS ROCHA 

12/12/2024 Hora Admissão: 13:00 

g‘o‘r""‘“ Data: Hora: 

por sediai 12/12/2024  10:00 

puraçãodos 5%, - 
sintomas(hhimm): o 

S . 

2 e 
Telma (Kogam‘g arcie 

Antecedentes 
ss 69790/0'5 

Antecedentes: 
CRC-SP * 

A AGISTA 20 ANOS/MAÇO HISTÓRIA FAMILIAR POSITIVA PARA DAC (IRMÃO COM IAM AOS 35 ANOS) 

Resumo Clínico: NO DIA DE HOJE RELATANDO QUADRO DE DOR TORACICA INICIADA PELA MANHA EM REGIAO | 

PARA MEMBROS SUPERIORES 
| | | Í 

SENDO HOJE O EPISÓDIO DE PIOR INTENSIDADE. NA ADMISSÃO EM PRONTO SOCORRO EVIDENCIADO SUPRA 

Exame Físico 

Estado Geral: 

BEG 

ventilação: 
Espontânea/Ar Ambiente 

Consciência: 
vigil 

Sedação: 
Não 

Glasgow: 
T5 

PA: 128 x 78 mmHg FC: 65 FR: 18 Temperatura: 36  Sat. 02: (%) 98 Peso (Kg): 60 Circ. Abdominal:  Altura: 

about:blank



13/12/2024, 07:42 
VEPITUOO0 DO LD SSSA DA A o 

Aparelho Respiratorio: 
Aparelho Cardiovascular: 

MV + BILATERAL SEM RA 
BRNF 2T SEM SOPROS 

Extremidades: 
Diurese: 

SIMETRICAS, SEM EDEMA, PULSOS PRESENTES, TEC < 3 SEGUNDOS Normal 

Uréi; : 
(l:lg7dL): (D:r:atlnlul(mg/dL). 

12 4 

Data 

Hora 

Troponina NEGATIVA POSITIVA 

CPK (UL) 74 571 

CK-MB (ng/DL) 17 99 

Trombélise: Reperfusio: Notivor 

Sim Sim 

Droga Vasoativa: . 

g e pREFEITURA MumchâLA Y 

DEPRES\DENTE‘J 
N 

Possui Síndrome Gripal: NÃO (e EMp N : 

a 
CURSO REFES 

Suspeita Monkeypox? NÃO PAGO Cº*:ããmo O o o 

0, == —— = ES MG? C L 

nança: 
PSSy 

Dados Adicionais 

12/12/2024 22:11:34 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

NO MOMENTO ESTAMOS COM 28 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR, AGUARDANDO LEITOS DE ENFERMARIA, 11 PACIENTES NA 

SALA DE EMERGEI‘!CIA (CAPACIDADE PARA 4) E SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS UTIS, CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO SUPER SATURADA NO 

SETOR DE EMERGENCIAS DO HRPP (HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP). !NDISPQNIBIL!DADE DE TERMINAL DE 02, 

MONITÉ)RIZAÇÃO E LEITO DE ACOMODAÇÃO PARA O PACIENTE. SUGIRO TENTATIVA DE TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA UNIDADE DE 

REFERÊNCIA. 

12/12/2024 22:47:26 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Informo que a SCMPP está sem condição de novos aceites, estamos SEM LEITOS em Sala de Emergência, UTIs e Enfermarias, COM 16 

PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SUPORTE INTENSIVO, SENDO CONTRATADO 10 LEITOS, SEM BICO DE O2 OU LEITO DE PCR, COM 

PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO aguardando leito. Sem leitos de enfermaria clinicos ou cirurgicos disponiveis. Sugiro 

redirecionar solicitagdo para outra Unidade Referencia.((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11 " 

SERVIGO DE RESGATE)) 

Dados Adicionais Executantes 

12/12/2024 22:11:34 - PAD - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

NO MOMENTO ESTAMOS COM 28 PACIENTES EM MACAS NO CORREDOR, AGUARDANDO LEITOS DE ENFERMARIA, 11 PACIENTES NA 

SALA DE EMERGÉN_CIA (CAPACIDADE PARA 4) E SEM LEITOS DISPONÍVEIS NAS UTIS, CAPACIDADE DE OCUPAÇÃO 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. 

12/12/2024 22:47:26 - PAD - BRUNA SILVA MATHIAS - SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Informo que a SCMPP está sem condição de novos aceites, estamos SEM LEITOS em Sala de Emergéncia, UTIs e Enfermarias, COM 16 

PACIENTES SUS NECESSITANDO DE SUPORTE INTENSIVO, SENDO CONTRATADO 10 LEITOS, SEM BICO DE 02 OU LEITO DE PCR, coM 

PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO aguardando leito. Sem leitos de enfermaria clinicos ou cirurgicos disponiveis. Sugiro 

redirecionar solicitação para outra Unidade Referencia.((COMUNICADO VIA E-MAIL COORDENAGAO URGENCIA CROSS // DRS11// 

SERVICO DE RESGATE)) 

ECG: 
SUPRA ST EM DII,DILAVF 

jA 

= 

& ke — 

Dados da Regulação A Lus Pasane Gafflfi 
—— ST/ RE 

Nenhum histórico registrado 05 
L TRoS" 460790/ J 

Procedimentos 

CID 1 
1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO ESPECIFICADO 

CID 2 
Não Informado 

1° Recurso 

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA 

about:blank 
2/4



112/2024, 07:42 
WAPIGIOERAZ U v e S A=’ P=S 

Justificativa dos Recursos solicitados RANSFERÊNCIA PARA 

cativa o DRO DE IAM COM SUPRA POS TROMBOLISE, NECESSITA DE TRANSF 

?Eiluiª;«çfg ME TCATETERISMO CARDIACO E SEGUIMENTO COM CARDIOLOGIA, NÃO DISPONHO DE RECURSOS 

NO LOCAL. 
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas 

Busca de Recursos 

Médico 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta — Noceptor Respostada Unidade 

12/12/2024 KAROLLINYDA — 12/12/2024 W " 

SANTA CASA PRES PRUDENTE A SILVA FIDELIX — 23:21:23 e 

Motivo da Recusa: Superlotação 

Médico 

Unidade Receptora Data de Contato — Regulador Data da Resposta  pocaptor — RESPOStA da Unidade | 

199894 - 

12/12/2024 KAROLLINYDA — 12/12/2024 PA " RESSA N 

HOSP REG PRES PRUDENTE 22:52:29 SILVA FIDELIX — 22:53:27 EA : 
MENTE 

Motivo da Recusa: Superlotação 

RGO COMRECURSS REFERENTE. PREFEITURA MUNICIPAL 
- 

' AOTERMODE: - DE PRESIDENT! NCESLAU 

— Fomento | Colaboração | Convênio. o 
Historico e L. — Emp. Nº: 

Si 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para  Data/Hora 

PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 12/12/2024 22:07:53 

Inseriu o Recurso e 
Exame - 

CATETERISMO 
! 

PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT CARDIACO. 12/12/2024 22:07:53 

(HEMODINAMICA) 
/ ARTERIOGRAFIA 
/ ANGIOGRAFIA 

PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Anexo Omemz/zou 22:07:53 
/ 

PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo MQ\’C ) ‘_\“ay\g’etz/u/zuu 22:11:34 

PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Rejeitou PSQÉK 12/12/2024 22:11:48 
Solicitação 

L 

Motivo: Superlotagdo 
i 

Médico: 199894 - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE 
i t 

PAD - SANDER ROCHA SANTA CASA PRESIDENT Ciente do Adendo 12/12/2024 22:31:44 É 

PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD Inseriu adendo 12/12/2024 22:47:26 

: Rejeitou a7 

PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD SSicitação 12/12/2024 22:47:38 

Motivo: Superlotação 

Médico: 242785 - BRUNA SILVA MATHIAS 

- . , Assumiu a 
2E 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP e 12/12/2024 22:49:30 

Definiu Prioridade 
t 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP 2 - Resolver em 3 o 12/12/2024 22:49:21 | 
horas F j 

Vi 1 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Atualizou a flcha(f(,[ma(%fifl,fie {jm Cl['/ 12/12/2024 22:49:33 ‘, 

ep 169790/0-5 } 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246  SESSP Assumily 8 CRC-SP L 12/12/2024 22:52:26 | 
egulagio 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246  SESSP g:fii:‘cfi'g;‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 12/12/2024 22:52:29 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246  SESSP ggfiifl’;‘;:“ SANTA CASA PRES PRUD 12/12/2024 22:52:31 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246  SESSP Atualizou a ficha 12/12/2024 22:52:34 

about:blank 

5



3/12/2024, 07:42 

PAD - PAOLA MENTE 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 

PAD - BRUNA MATHIAS 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 

REG - KAROLLINY FIDELIX - CRM:124246 

Impressao U 1197 1= 

Rejeltou 
HOSP REG PRES PRUDEN golicitação 

SESSP 
Ciente do Adendo 

Rejeitou 
SANTA CASA PRES PRUD colicitação 

SESSP 
Clente do Adendo 

SESSP 
Atualizou a ficha 

SESSP 
Finalizou a ficha 

12/12/2024 22:53:27 

12/12/2024 22:53:34 

12/12/2024 23:21:24 É 

12/12/2024 23:22:42 

13/12/2024 04:1 

13/12/2024 04:14 1 

Transferéncias 

Usuério 
Transferido para Data/Hora 

Justificativa 

.. TRANSFERÊNCIA PARA 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER  SESSP 
12/12/2024 22:47:37 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por 
Indicado Para 

Data/Hora 

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO 
KAROLLINY DA SILVA FIDELIX 

12/12/2024 22:52:01, ; 

= 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Resolugdo 
DF PRESIDENTE VENCESIAU 

[ Resoluggo 
Emp. Nº: É_ aal 

Unidade Receptora 

SANTA CASA PRES PRUDENTE 

Médico Receptor 
Data: 13/12/2024 Hora: 04:14:10 

Observações 

Regulador 
KAROLLINY DA SILVA FIDELIX 

TIPO DE FECHAMENTO 
Fechamento via recurso Und. Exec 2 

FINALIZAGAO 
Data: 13/12/2024 Hora: 04:14:10 

0 transporte do (a) 

Artigo 1° da Resolugdo CFM 1.672/2003. 

paciente & de responsabilidade 

acompanhamento médico é de responsabilidade do 

A7 - ENCAMINHADO PARA REFERENCIA PACTUADA 
0 COM RECURSO REFERENTE 

PAGOCELOTERMODE: & 
Fomento | Cola d? ” 

LIGO NA SANTA CASA DE PRESIDENTE PRUDENTE CONVERSO COM DRA BRUNA CRM 242785, 1 

VAGA ZERO. ORIGEM SEM O RECURSO. CASO ENCERRADO. 

— 
( 

médico assistente dp pacisft 

Lz 

dainstlxulção
soll:lwr[mpn(

&ºªg%g ke 

d o 

Município 
Presidente 

CRM 

Documento 
CRM/RMS: 

NFORMO QUE ENCAMINHAREI PACIENTE D! 

gtipo de ambulância e 

Prudente 

124246 

| 

Central de atendimento: (11) 5112-8800 

about:blank 

Marcos 
A%t?vf f 

0Z1C 
Financa, 

Fax: (11) 5112-8909 

[ Fechar_ [ tmprimir | 

É 
i



17/12/2024, 17:32 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.41 

8320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 
9320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

E0000000020241217195741614046269 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
VALOR: R$350,00 
TARIFA: R$3,46 
DATA 17/12/2024 - 17:29:23 

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda 
CNPJ: 58.252.127/0001-88 
CHAVE PIX: 58252127000188 
INSTITUICAO: 01637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA 
AGENCIA: 3209 - CONTA: 00000000000110007247 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

podera ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 17/12/2024 - 17:29 25 

DOCUMENTO: 121702 
AUTENTICACAO SISBI E.A79.8CB.861.EA6.C29 

Central de Atendimento BB 
4004 09061 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 @088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: 

ool 7 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENT] áENCESLAU 

Emp. Nº:. j; 

Ma! 
Assk 

qefma Rosane gara( 
CcRC- sP 1 69790 

hitps://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 23



5 L —— 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Secretaria Municipal da Fazenda 
u:.m e Hmn[a: 

;ompetên: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
A 17/12/2024 às 10:48:05 

Cédigo de Verificação 
6565-2761-0812 

CNPJ 58.252.12710001-88 Cód. Mobiliério 14766 — Insc. Mun. 14578 Autenticagao 

Nome. SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA 

Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS 
Número 865 

Bairro VILA CARMEM 
CEP 19407-000 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 

RGE 

Inscrição Mun. 580 

Cód. Mobilidrio 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail com; 

Telefone 

Inf. Comp. 
PAGOCOM RECURSO REFERENTF 

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 
'AOTERMO DE: Cominie Número 66 

Bairro CENTRO 
Fomento | Cole - CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU o ' UF SP 

Complemento 

BRASIL 

1 [TRANSFERENCIA DE PACIENTE 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

Tranferencia do Paciente: CLAUDIO LUIZ ZEMEL 
Data: 12/12/2024 

PREFEITURA MURICIPAL 

[l aa 
DE PRESIDENT ENCESLAU 

et 
Emp. N âà p 

o 

- Valor Aproximado dos Tributos RS 21.00 (6.00%) Fonte IBPT 

E 

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) 

CIDE (RS) 10F (RS) 1P1(RS) 1CMS (RS) 

Atividade 

SA 

“409.Teraçias de quelquer espécie destinadas o tratamento físico, orgânico e mental 
(Iª [ 1016 

operação e s neTA E pamntos — — Responsávelpeloimponto. L0 il 

Sem Langamentos de Maleriais/Equipamenios Não 
Prestador dos Serviços 

| 

—— — CRC-SP 169790/0-> 
Simples Nacional Dentro do Municipio 

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) 
Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS) 

2,0000 350,00 
0,00 

0,00 7,00 

( sivação ISENTAIMUNE se refero à condição da empresa amitonto da NES. " — o noranto " : 

A e ande o imposto o] é devido, ros casos em que. i o e e, Vrces Si muriciel, o 2El e T R d incidência do 

Inunicipais respectivas, A autenticidade doste documento poderá ser verificada o endereço www presidentevences/au.sp.gov.br 
a —— 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 5 emitida em 17/12/2024 às 10:48: 

" Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350, 

. 
em 

Assinatura do Destinatário/ Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



T Nóme completo: 

Sexo: ( ) Feminino 

CPF: 

Endereço: Z; Ao/ Mara , 20 
Complemento: 

Bairro: 
oM 

Municipio: T WÁU 

CEP: |º1"íO.5A'4 EP 

Data: Ja.flod 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA
 DE PR 

Médico Solicitante: 
% 

Telefone Médico Sohcx'(ante 

Horário: 
[(3] 32 anh 

Rome %Lw Obudtomata Leotoudc. 

CPF: 34403465810 RG: 15 s31930- 4 |E= 

Endereço: % 0o u Jute N0 
Complemento: 

Bairro: v, Rovok o 2d ] a 

Município: g, étocs 
Estado: ÉP 

CEP: ja430 
lTeIefone: 

Dados bancérios: 

Banco: PAGO COM RECURSO REFERENTE F= 
?cc)dfi_mzm " (É 

Ag.: Fomento LS 4 

n LI cane GT 
itular: 

&08 S dho: S 
B 

Dgi;ãFsaTuRA MUNICIPAL çv.c SP 69790” 

IDENTE, VãNCESLAU ; it 

Emp. Nº: Ú Mm ; 
pssn nça: 

[ mmflmmwmnfl 
10 = centro — Fong: (18) 3272-9030 — 

| 
CNFPIÍME n® 4&476»131]083‘-40 



SE 
CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 

FICHA Nº 

CROSS CO-8952113-24 

Identificação 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Data " Hora 
12/12/2024 20:30:00 

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

Unidade Solicitante Município 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 3271112 

Médico Solicitante 
LUCAS AJONAS ALVES 

Código do Paciente 
30629508 

liação 1 
ALIOZAS MIRON ZEMEL | 

| 
| Data de Nascimento 
130/01/1949 

|CNS 
704304511983598 

PAD 
ANA LAURA OLIVA DA SILVA 

Unidade de Regulagdo Atual 
CROSS 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
259211 

Nome do Paciente 

CLAUDIO LUIZ ZEMEL 

Sexo 
Masculino 
Idade 
75 anos 10 meses 13 dias 
Atendimento Preferencial 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
GABRIEL SANTOS NOVAES 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Gênero 

Raça/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 107270 

Dados Clínicos 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

12/12/2024 20:35:47 - PAD - ANA LAURA OLIVA DA SILVA 

| Data 
| Admissão: 12/12/2024 
| 

\ Lesão tipo: Déficit motor repentino 

Hora 
Admissdo: 19:00 

AL COMRECURSOREFERENTE — n nErEITURA RAMUNICIP 
PAGO Tº“fmº r;i'-c EPRESIDENTW NCESLAY 

el /24 Emp. N 

iiTernpo de inicio do quadro 

|| pata: Hora: 
| 12/12/2024  15:00 
| 

|| Dados Clinicos 

IÉ&W j ga' 

| 
|| Antecedentes pessoai 

| NAO TEMOS INFORMAGOES 

REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, E HEMIPARESIA E PLEGIA A DIREITA 

RELATAR ANTECEDENTES PESSOAIS, POREM NEGA DEFICIT PREVIO, MAS TEM CIRU 

REVASCULARIZAGCAO COM INSUFICIENCIA CARDIACA 

| g[& m&k 0sane 
Resumo clínico: PACIENTE, RESIDENTE DE CASA DE REPOUSO, CHEGA EM UNID, 

Perda de consciência: Sim 

| Glasgow de entrada: 12 

Déficit Motor: Local do Déficit: 
|| Plegia MSD 

Reflexo Fotomotor 
Fotorreagente 

Pupilas: 
Isocoria 

|| Exame Neurológico: 
|| FORCO MOTORA GRAU 0 EM MSD E MID 

| 

—— 

S 
arcie 
PEBA DO ESTADO GERAL, 
NTES NÃO SABEM 

1A CARDIACA PREVIA, PROVAVEL 

Tomografia/Ressonancia Magnética/Exames de Imagem: Desvio de 
SEM EXAMES EM UNIDADE Linha Média: 

|| Exame | d - 

|| Estado Geral: Ventilagdo: Consciéncia: Sedagéo: Glasgow: 

|| MEG Espontanea/Ar Ambiente Confuso Nao 

PA: 89 x 50 mmHg FC: 91 FR: 18 Temperatura: 



| Motivo da Recusa: Superlotação 

Histórico 

Solicitante Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT à'ãªª”“ ? 12/12/2024 20:35:47 

Inseriu o 
Recurso 12/2024 20:35:47 | PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT Especialidade 12/12/ 

| - Neurologia 

| PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN ;'àª;'l';; 12/12/2024 20:48:26 
| 

| PAD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN ‘S‘g}fg“[‘;‘éio 12/12/2024 20:48:40 
Í PAGO C | ativo: Supertoração oM RECURSO REFERENTE 
Médico: 199894 - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE . IZZM‘ e | - 

| PAD - ANA SILVA SANTA CASA PRESIDENT Íàªe':ãºªº 12/12/2024 20:54:07 

PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD ;'àªeªr[y; 12/12/2024 21:21:22 
| 

Rejeitou PAD - BRUNA MATHIAS SANTA CASA PRES PRUD REJeltou. 12/12/2024 21:23:51 MAT) Solictação  pREFEITURA MUNICIPAL 22/22/ 
Motivo: Superlotação DE PRESIDENTE %ENCESLAU 
Médico: 242785 - BRUNA SILVA MATHIAS Emp. N°: 

| Assumiu a :30: ‘w REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP Regulagio 12/12/2024 21:30:54 

| Definiu 
Prioridade 1 

REG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP - Resolver 12/12/2024 21:30:54 | em 30 
minutos 

. é Atualizou a REG - ã 2 3 | EG - CLEANDRA CARDOSO - COREN:316560 SESSP fícha Mar [(12/12/2024 21:31:14 

I : ey e dovança: | REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 - — SESSP REGUISEEO - 12/12/2024 21:32:09 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP g’a‘fi?g;‘g‘:“ HOSP REG PRES PRUDEN 12/12/2024 21:32:12 

REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP â;:ª"zº“ J 12/12/2024 21:32:16 

Rejeitou PAD - P/ 132: | AD - PAOLA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN Só acão 12/12/2024 21:32:57 

! 
| REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 sessp a 12/12/2024 21:39:36 

| Atualizou a | - Al e p :40: TAR - ADRIANA CARVALHO SESSP o DA 12/12/2024 21:40:21 

| e Garcá 
| REG - GABRIEL NOVAES - CRM: 107270 SESSP Atualizou ªfe[md Q@Sdfl 12/12/2024 22:04:52 | ficha 169790/0'5 j CRC-SP 
[ REG - GABRIEL NOVAES - CRM:107270 SESSP ;icr;:‘m” * 12/12/2024 22:04:52 
L 

Transferências 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP 12/12/2024 21:23:51 TRANSFERÊNCIA PARA 

REGULAÇÃO 



20/12/2024, 15:49 

Banco do Brasi 

G3372015112606321 

P 

20/12/2024 15:48:43 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

20/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.43 

0320400320 
@001 

comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D: £0000000020241220180237892525244 
PAGO COM RECURSO “fª“"" 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.000/0001-65 
AºTílª"ºº'-' o 

VALOR: 
R$350,00 Fomento | cAA 1 e 

R$3,46 n L 

20/12/2024 - 15:34:24 

Servicos Medicos Costacurta Ltda 

CNPJ: 58.252.127/0001-88 
j pREFElTURAMUN‘CWAL 

CHAVE PIX: 58252127000188 

INSTITUICAO: 01637949 CCLA VALE DO PARANAPANEHA DE PRESlODEN}E VENCESLAU 

AGENCIA: 3209 - CONTA: 00000000000110007247 
Emp. º 2— 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 20/12/2024 - 15 34:26 
Y - a 

DOCUMENTO: 122001 
Ma' (AU 

Asgibter 
AUTENTICACAO SISBI F.B57.303.9CD.486.AAS 

Finança: 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 ) 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
2800 729 0722 

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

Ouvidoria 
K 

0800 729 5678 
É Us— 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais — 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 0 

atendinento. 
(Ie[ma (P\QSQM ga“ Á 

169790/0-5 
Atendimento a deficientes auditivos ou fala CRC-SP 
2800 729 0088 

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

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

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofind
ex.htmi?v= 1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



Número da Nota 
f 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 20/12/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
. Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 20/12/2024 às 13:18:37 

Código de Verificação 
3472-4577-4938 

CNPY 58.252.127/0001-88 Céd. Mobiliário 147966 — Insc. Mun. 14578 Autenticação 
Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA 

Logradouro — — RUA-DUQUE DE CAXIAS Número 865 
Bairro VILA CARMEM CEP 19407-000 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNF 5559.800“1001 -85 RGNE 

Inserigao Mun. 560 Céd. Mobiliário 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone 

Inf. Comp. 
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA PAGO COM RECURSO REFERENTE Nimero 66 
Bairro CENTRO AO TERMO DE: CEP 19400059 

i PRESIDENTE VENGESLAU íomevm | Éªbº“?º | Conviio UF sP 
Complemento Gt Pais BRASIL 

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

Valor Total dos Semços R$350,00 

Paciente: RAFAELA DE SOUZA BARBOZA Data 611372024 

g DEPRESDENTEVENCESIAU | ; 
E , il May Jrezic 

Asistés inança 
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 21.00 (6.00%) Fonte IBPT. 

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

CIDE (R$) 10F (R$) 1P (RS) ICMS (RS) 

Atividade - 
409-Terapias de qualquer espécie destinadas 2o tratamento fsico, orgânico e mental 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo impos [ma ºsaufpgªm 
‘Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Ex R aa R CRC-SP 169790/0-5 
Simples Nacional Dentro do Município 

BENA gl VTG DS TR, VB 
2,0000 350,00 000 0,00 7.00 

A situação ISENTAIMUNE se refere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do 
1SSQN refativas 80 município onde o impasto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispde a Lei Complementar Fedaral n.º 116/2003 e as normas 
municípeis respectivas A autenticidade deste documento poderá Ser vericada no endereço www presidentovencestau.sp Gov.br 

Os servigos constantes da Nota Fiscal 
Condições fle 

Ass: 
Assinalur 

DW



Nomecom%to: 0. ” 0 .V Ao}p\/ 

Sexo:}/)' Feminino ' () Masculino”” Datá de nascimento: * 

CPF:  y¥8.910 ag-#> |RS 03 %5 90-8 | CARTÃO SUS: 4og006my3a014 

Enderego: D: Manorano Mamel —de melo to 
Complemento: aa Bairro: ppoa . 

Município: P. el Estado: e 

CEP: g0 G S6 Telechnet 

Data: 1§ 2- ool Horério: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 
= = %rre DIAUNU NA Pââºcounicunsonlrcnzm 

Telefone Médico Solicitante: J mmªl º?,fw""ª"; — 
& E 2 

CPF: 344 03443840 [RG 45231 Fro A PIS: 

Enderego: Run A Uk e o 

Complemento: €y Bairro: sa Cordommio valal do toê 

Município: Ve, Bl Estado: S 

CEP: N F : 
EA 

Dados bancários: Emp. Nº: 

Banco: Su 

Ag.: 3009 E 

i Tofma Rosane GEó 
Titular: w.Qoo t24A CRC.SP 169790/0.5 

QWOZÍC 
Assigteínite dgrinança: 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-8975955-24 

Identificagdo 
Ficha Gestante 

Data Hora 
18/12/2024 19:07:00 

CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATORIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante Municipio 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 
(018) 32711124 

Médico Solicitante 
AMANDA PASSOS FERRATRO 

Cédigo do Paciente 
21279306 

Filiação 1 
HELENILZA DE SOUZA 
Data de Nascimento 
28/01/1999 

CNS 
706006343204141 

PAD 
AMANDA PASSOS FERRAIRO 

Unidade de Regulação Atual 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

CRM/RMS 
190149 
Nome do Paciente 
RAFAELA DE SOUZA 
BARBOZA 

Sexo 
Feminino 
Idade 
25 anos 10 meses 21 dias 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO 
BRAVO 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 59460 

Quadro Clinico 

Ultrassom 
NÃO DISPONIVEL 

Patologias Prévias/Atuais 

CROSS EM -REGURSO REFERENTE. 
P ROTERMODE: 
Fomento | Col; ão | Convanio 

Dados Clínicos g - 

FICHA GESTANTE TURA MUNICIPAL 
Pmªwmwc VENCESUAU 

18/12/2024 19:13:19 - PAD - AMANDA PA: FERRAI DEpRE o x 
: Emp. Nº — 

Data Hora o€ f 
Admissão: 18/12/2024 — Admissão: 16:05 Ma" 5 / Zi 

Assissênte Agfinança 
Dados da Gestação 

Gestações Partos Abortos Cesárea Tipo Sanguíneo 

3 2 1 0 

Idade Gestacional 

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

34 Semana(s) 1 Dia(s) o 0 Semana(s) 0 Dia(s) 

Exame Físico Geral 

Fc FR P.A. Peso Circ. Abdominal Altura Edema 
85 18 100 x 50 mmHg O kg Não 

Exame Obstétrico 

AU Contração Uterina  Bolsa Liquido Amniético  Colo Dilatação 
33 Presente Integra NAO INFORMADO Médio o cm 

PACIENTE G3P1A0 (1 NATIMORTO), EM ACOMPANHAMENTO ALTO RISCO HRPP, DEU ENTRADA NO PS COM RELATO DE 
ALTERAÇÃO DE GLICEMIA. ESTÁ EM CONTROLE G_LICÉMICO. NO MOMENTO, DXT: 194. QUEIXA DE MAL ESTAR E DOR TIPO 

CONTRAÇÃO. NÃO SABE REFERIR SE TEVE OU NÃO PERDAS, RELATA QUE PODE SER QUE TENHA PERDIDO LIQUIDO NO 

DECORRER DESSA SEMANA. NÃO FAZ USO HIPOGLICEMIANTE ORAL POR ENQUANTO. GLICEMIA NA ENTRADA: 194 

Cardiotocografia 
CONTRAGOES PRESENTES 

EM CONTROLE GLICEMICO, POREM, SEM USO DE HIPOGLICEMIANTE ORAL 

rfi 

QQ[TQM%KQ sa'm‘qflmw, 

cac.sp 169790/ 
BCF Movimentos Fetais 

Feto 1 170 
Feto2 0 

Feto3 0 

Apresentagdo 



Histórico 

Solicitante 

PAD - AMANDA FERRAIRO 

PAD - AMANDA FERRAIRO 

PAD - PAOLA MENTE 

PAD - MARIANA BALTHAZAR 

PAD - MARIANA BALTHAZAR 

PAD - PAOLA MENTE 

PAD - PAOLA MENTE 

PAD - GISELLE ZAIA 

PAD - PAOLA MENTE 

Motivo: Superlotação 

PAD - RENATO FURQUIM 

Motivo: Outros 

Justificativa: 
Nao somos referencia 

REG - ERIKA FRANGA - COREN:517924 SESSP 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 SESSP 

Unidade Acdo 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu a ficha 

Inseriu o 

Encaminhado para 

Recurso 
SANTA CASA PRESIDENT Especialidade - 

Obstetricia 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

Ciente do 
SANTA CASA PRESIDENT Adendo 

SANTA CASA PRESIDENT Inseriu Adendo 

Ciente do 
HOSP REG PRES PRUDEN xdendo 

HOSP REG PRES PRUDEN Inseriu adendo 

Ciente do 
SANTA CASA PRESIDENT .10 

Rejeitou 
HOSP REG PRES PRUDEN Solicitação 

Médico: 199894 - PAOLA ANDRESSA XAVIER MENTE 

Rejeitou 
HOSP EST DR ODILO AN Solicitação 

Médico: 52683 - RENATO LUZ FURQUIM 

Assumiu a 

Regulação 

Definiu 
Prioridade 1 - 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento o 

PREFEITURA MUNIEIRAL 

DE PRESIDENTE ENCESLAY 

Emp. N, âã - 

Resolver em 30 

Data/Hora 

18/12/2024 19:13:19 

18/12/2024 19:13:19 

18/12/2024 19:47:11 

18/12/2024 19:47:18 

18/12/2024 20:11:32 

18/12/2024 20:30:49 

18/12/2024 20:55:22 

18/12/2024 20:56:26 

18/12/2024 20:56:29 

18/12/2024 21:03:48 

18/12/2024 21:06:05 

18/12/2024 21:06:05 

ADM - ADMINISTRADOR 

minutos 

REG - ERIKA FRANÇA - COREN:517924 SESSP Qz‘;:"m” ? ey 18/12/2024 21:06:08 

Mos í ança 
REG = MARTA:BRAVO =/CRME Assumiu à S P 

TA BRAVO - CRM:59460 — SESSP Regulscão [NS 18/12/2024 21:24:28 

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 — SESSP ã:ãªfªg;:“ HOSP REG PRES PRUDEN 18/12/2024 21:24:36 

PAD - PAOLA MEN Aceitou 
2 

LA MENTE HOSP REG PRES PRUDEN SST itação 18/12/2024 21:29:45 

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 — SESSP ãg';ª"zº“ . 18/12/2024 21:32:34 

REG - MARIA BRAVO - CRM:59460 — SESSP E aaa 18/12/2024 21:32:35 

| Yo 
Transferéncias ([e[mn Rosane Gafa(! 

Usuário Transferido para Data/Hora CRC-SP 1 69gatitarita 
TRANSFERÊNCIA PARA 

FRANCISCA CLAUDIA DE CARVALHO MARIA LUCIA CALDEIRA CARVALHO BRAVO 

P .o3: 
MASTER SESS| 18/12/2024 21:03:47 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
18/12/2024 21:07:11 



23/12/2024, 16:26 

Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3332316061943021 

23/12/2024 16:25:17 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

23/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.17 

0320400320 
0001 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACA 

E0000000020241223184444346429622
 

55.559.900/0001-65 
1D: 
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR: R$350,00 

TARIFA: 
R$3,46 

DAT/ 23/12/2024 - 16 

PAGO PARA: Giovana Estevam Pin 

CNPJ: 55.429.391/0001-56 

CHAVE PIX: 55429391000156 

INSTITUICAO: 09416968 BANCO INTER 

AGENCIA: 6001 - CONTA: 20000000000390052086 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor méximo de R$10,60. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPI. 

DOCUMENTO: 122301 
AUTENTICACAO SISBI 0.B29.6D9.455.784.89C 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
" 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 

Reclamacoes nao 

habituais 
atendimento. 

solucionadas nos  canais 

Atendinento a deficientes auditivos ou fala CRCS! 
2800 729 0088 

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

agencia, SAC e Demais canais de 
, ( 0sane Te[m?' %16 9790 jos 

"‘ PPAGD COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convnio 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 99 

Ou_— 
T 

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

https://autoatendimento2.bb.com . br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 Otfitemplate/-2Fconsulta
s-2F869-1.bb%3Favalie=sim



21 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2011272024 

Secretaria Municipal da Fazenda 
:É:“ ª, m f.' 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 20/12/2024 às 17:04:09 

Código de Verificação 
2718-3378-1080 

CNPJ 55.420.391/0001-56. Cód. Mobiliario 14698 — Insc. Mun, 14486 

Nome GIOVANA ESTEVAM PINTO SERVICOS MEDICOS LTDA 

Logradouro AVENIDA-OTTO WALTER MEWES Número 57 

Bairro CIDADE JARDIM 
CEP 19407-084 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGIIE 

Inscrigao Mun. 580 
Cód. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCEBAR® COM RECURSO REFERENTE 

E-mail telma rosane(Qhotmail.com; AO TERMO DE: Telefone 

i Fomento | Cojaboragd | Convénio 
Inf. Comp. 

o 2 ) Zªª . 

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

s. CENTRO PREFEITURA MUNICIPAL CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Emp. Nº: SE . Pais BRASIL 

1 [PRESTACAO DE SERVICOS [ 

Valor Total dos Servigos - R$350,00 

350,0000] 1,00][ 0,00][ 350,00] 

Paciente: EULINA VIEIRA ARAUJO 
Data: 18/12/2024 
Valor Liquido da NF: R$ 350,00 

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

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

Atividade 
403-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde... úcia 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos. Responsável pelo imposto 2 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Serviços SP 169790/ 0-5 

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo CRCA 

Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cátc. (RS) Vir. Total das Deduções (RS)  Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS) 

20100 35000 000 000 703 

/A situação ISENTA/MUNE se refere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Vencesiau-SP, município onde está estabelecida, Aplcam;-se as rearas de Inclência do 

SSón relativas o município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Fedoral n.º 116/2003 e & normas 
municipais respectivas. A eutenticidade deste documento poderá ser verificada no endarogo wwupresidentevencesiau.sp.gov.br 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 21 emítida em 20/12/2024 às 17:04:09 - Cód Verif 2718-3378-1080 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Líquido R$ 350,00 
Ass: em . 

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



AAND Nome completo: (ã, O 0 W 

Sexo: ( 75 Feminino ( )Masculo | Data dewascimento: O\’I 5[ b& 

CPF: RG: l CARTÃO SUS: 

Endereço: “), . W W Lo 

Complemento:" Bairro: = 

Murnicípio: — À X)WAQ/QN Estado: S (7 

CEP: 
Telefone: 

Data: \E‘ & 
Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: M 

Telefone Médico Solicitante: 

Nome: ( o pn ETA 

PP ool gç6.02r-46| RS m) 119 22914 | PERIOSEE SANS 6 
Endereço: (, OfMo wWalla (]mfnlõq 
Complemento: —— | Bairo (1 d ul 
Municipio: f b O] Estado: SP 

CEP: 121403 -Of& Telefone: ([J)D\qe;éfl)ofi{io\ 

Dados bancarios: 

Banco: O ? ? 

Ag: 000 ) - 329005808 - 6 T K0S T 

Thular OGNW Fl e, aa AAAA 
CURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

S o n TERMODE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

WWÍ Emp. º A — : UL o 
ác 

L MER 59,463 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL FICHA Nº 

CROSS C0-8972975-24 

Identificacdo 
Ficha Neurocirurgia/Neurologia 

Bala Hora 

18/12/2024 07:06:00 

CMRR DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Telefone 

(018) 32711124 

Médico Solicitante 
GIOVANA ROGANI BARUZZO 

Código do Paciente 

3771366 

Filiação 1 
JORCELINA VIEIRA BOIA 

Data de Nascimento 
07/03/1961 

CNS 
209759369180001 

PAD 
FRANCINE BRAGATI MACERA 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Municipio 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

1832711124 
CRM/RMS 

252048 

Nome do Paciente 

EULINA VIEIRA ARAUJO 
Sexo 

Feminino 

Idade 
63 anos 9 meses 11 dias 
Atendimento Preferencial 
Municipio do Paciente 
PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
LUCIANE APARECIDA KOPKE DE 
AGUIAR 

Celular 
(00) 

Nome Social 

Género 

Raga/Cor 
Branca 

Documento Regulador Atual 
CRM/RMS: 103557 

Dados Clinicos 
- 

FICHA NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA 

18/12/2024 07:12:26 - PAD - FRANCINE BRAGATI MACERA 

Dados Clinicos 

Data Hora PREFEITURA MUNICIPAL 

Admissão: 18/12/2024 Admissão: 06:03 — PAGOCOM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
AO TERMO DE: Emp. N 

Lesão tipo: Outros Fomento | Z:Znomªu 1 P. 

Tempo de início do quadro V 

Data: Hora: N : 

18/12/2024 — 04:30 IV b 710 

Ass) ança: 

Antecedentes pessoai: , 
AVCI HÁ 15 DIAS, ANGIOPLASTIA COM STENT HA 1 

2 HORAS. REFERE QUE 
SINTOMAS, REFERINDO QUE NEM QUERIA VIR A 

Perda de consciéncia: Não 

Glasgow de entrada: 15 

Déficit Motor: 
Ausente 

Pupilas: 
Isocoria Local do Déficit: 

Exame Neurolégico: 

Resumo clinico: PACIENTE ACOMPANHADA PELA FILHA, RELATA 

HA 15 DIAS TEVE AVCI, FICANDO EM UTI NI 

2 MESES. 

Reflexo Fotomotor 
Fotorreagente 

GLASGOW 15, PIFR, AUSENCIA DE PERDA DE FORÇA, SEM DESVIO DE RIMA 

QUE MAE FICOU CONFUSA E COMECOU A SENTIR TONTURAS HA 

ESTA UNIDADE. CONVERSO COM PACIENTE E A MESMA NEGA 

UNIDADE. NEGA FEBRE OU OUTROS SINTOMAS. — 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Tomografia/Ressonância Magnética/Exames de Imagem: Desvio de 

NÃO DISPOMOS NA UNIDADE Linha Média: 

Exame Físico 

Estado Geral: Ventilação: Consciência: Sedação: Glasgow: 

BEG Espontânea/Ar Ambiente Vigil Não 

|| PA: 160 x 100 mmHg FC: 70 FR: 15 Temperatura: 



Solicitante 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - FRANCINE MACERA 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - BIANCA SCALAO 

PAD - TAYNA GUIMARAES 

PAD - TAYNA GUIMARAES 
Motivo: Superlotação 

PAD - JÚLIA TIRITAN 

PAD - JÚLIA TIRITAN 
Motivo: Superlotação 

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 

REG - JOSE NEIVA - COREN:804526 

Unidade 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

SANTA CASA PRESIDENT 

SANTA CASA PRESIDENT 

HOSP REG PRES PRUDEN 

HOSP REG PRES PRUDEN 

Médico: 162217 - TAYNA BATATA SILVA 

SANTA CASA PRES PRUD 

SANTA CASA PRES PRUD 

Médico: 214661 - JULIA FERNANDES TIRITAN 

SESSP 

SESSP 

SESSP 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP 

Ação Encaminhado para 

Inseriu a ficha 

Inseriu o Recurso 
Exame - 
TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA 

Inseriu adendo 

Ciente do Adendo 

Inseriu Adendo 

Ciente do Adendo 

Rejeitou Solicitação 

Inseriu adendo 

COM RECURSO REFERENTE 
Rejeitou Solicitaç!áã 0 'AQ TERMO DE: : 

Fomento | Cphggnçãm | Convinio 

Assumiu a 

Regulação 

Atualizou a-ficha pREFEITURA MUNICIPAL 
LªgPRESIDENTE VENCESLAU Defmu priovidedgd o GA —— — 

- Resolver em 3 
minutos 

Assumiu a 
Regulação 

Atualizou a ficha 

1v1'/q/zjb“ Bz 
Asgiste Finança: 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP 

Encaminhou 
Solicitação HOSP REG PRES PRUDEN 

Encaminhou 
Solicitação SANTA CASA PRES PRUD 

Inseriu adendo 

Atualizou a ficha 

Atualizou a ficha 

Data/Hora 

18/12/2024 07:12:26 

18/12/2024 07:12:26 

18/12/2024 07:54:57 

18/12/2024 07:56:19 

18/12/2024 07:58:10 

18/12/2024 08:01:32 

18/12/2024 08:02:13 

18/12/2024 08:21:08 

18/12/2024 08:21:23 

18/12/2024 08:21:27 

18/12/2024 08:21:46 

18/12/2024 08:21:46 

18/12/2024 08:36:22 

18/12/2024 08:37:49 

18/12/2024 08:37:54 

18/12/2024 08:37:56 

18/12/2024 08:39:06 

18/12/2024 09:00:14 

18/12/2024 09:00:37 

JULIANA TINOCO BERNARDO LUCIANE APARECIDA KOPKE DE AGUIAR 

F 

REG - LUCIANE AGUIAR - CRM:103557 SESSP Finalizou a ficha p . 18/12/2024 09:00:38 

Cancel: te %[ma Kõsane arac ADM - ADMINISTRAD : am — :oo: OR MASTER — -. SESSP. SOt  HOSBREGHRRFOBIUPEN 18/12/2024 09:00:00 

Transferéncias 

Usuário Transferido para Data/Hora Justificativa 
ADM - ADMINISTRADOR MASTER 121 TRANSFERÊNCIA PARA STER SESSP 18/12/2024 08:21:22 REGULAÇÃO 

Indicações 

Indicado Por Indicado Para Data/Hora 
18/12/2024 08:35:52 

Resolução 

Resolução 
A2 - VAGA ZERO 



g l Consultas - Emissão de comprovantes 

‘WPRESA 

G3323111163072861 
31/12/2024 11:30:25 

S1s.. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

31/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.30.25 

0320400320 
2001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: 0320-4 CONT/ 4.412-1 

1D: E0000000020241231142442948313124 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: R$350,00 

TARIFA: 
R$3,46 

DATA 31/12/2024 - 11:28:16 

PAGO PARA: Servicos Medicos Costacurta Ltda 

CNPJ: 58.252.127/0001-88 

CHAVE PIX: 5825212700188 

INSTITUICAO: 81637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

AGENCIA: 3209 - CONTA: 00BGEE0©000110087247 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$1@,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada e 31/12/2024 - 11:28:18 

DOCUMENTO: 123101 
AUTENTICACAO SISBB: 2.00.888.026.622.AB1 

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

SAC BB 
6806 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 

habituais agencia,  SAC e Demais canais de 

atendimento. 

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

b 

Telma 
CRC-S 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
- AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | Convirio 
e Q0L ZQ’:’%{ 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: ol 

Ma;yfim ?azif. 
Assigidnte/dg/ Whança: 

U 

osane Garcie 
?}1697990/ 0-5 



Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
 

Data de Emissão 
30/12/2024 

Data e Hora da 
Competência 

30/12/2024 às 13:23:03 

Código do Verificação 
1217-9359-1133 

CNPJ 58.252.127/0001-88 Céd. Mobilidrio 14796 Insc. Mun. 14678 

Nome SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA 

Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Número 865 

Bairro VILA CARMEM 
CEP 19407-000 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Optante do Simples Nacional Situação 
Telefones 

E-Mail's 

Autenticagao 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 

Inscrição Mun 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail {elma_rosana@hotmail.com; 

int. Comp. 
. SEFERENTE 

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA AOTERMODE: | 

Bairro CENTRO 
Fomento | Colabor: io | Convenio 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU WA iz 

Complemento 

Numero 66 

Céd. Mobiliário 580 

Telefone 

CEP 19400-059 
UF SP 

Pais BRASIL 

[ | [TRANSFERENCIA DE PACIENTE 

Valor Total dos Servicos - R$350,00 

Gerson Junior dos Santos 
Data: 28/12/2024. 
Valor líquido da NF: R$ 350,00 PREFEITURA MUNICIPAL 

e et DE PRESIDENTE VENCESLAU 

b A 
Emp. Nº: ‘2f2 

18PT - Velor Aproximado dos Tributos RS 21.00 (6.00%) Fonte 

CSLL (R$) IR (RS) 

1CMS (R$) 
PIS (RS) 

CIDE (R$) 

COFINS (RS) INSS (R$) 

10F (RS) IPL(RS) 

Outras Retenções (RS) 

Atividade 
409 Terapias de qualquer espécie desiinadas ao tratamento fisico, organico e mental 

Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos. 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Municipio 

Aliquota (%) 
2,0000 

Base do Clc. (RS) 
35000 000 

Responsável polo imposto — - Desconto de Participação 

qeliha Rosane Gar 
Vi Total das Doduções (R$- 1 ( Vir. do IS (RS) 

7.00 

/A situação ISENTA/IMUNE se rofero à condição da emprosa omitente da NFS-e perante 
TsSQN elativas a0 municlpio onde o Imposto municipal é devido, nos casos em que seja davido no local da prestação, 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser veríficada no endereço www .presidentevencesiau.sp.gov.br 

‘o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam se as rogras de Inoldência do 
conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e 85 normas. 

d 
E Recebifemos) do Prestador: SERVICOS MEDICOS | c 

Os serviços constantes da Nota Fiscal 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquico RS 350,00 

Ass: em 
de Serviços Eletrônica n.º 8 emítida em 30/12/2024 às 13:23:03 - Cór 

1 

d Verif 1217-9359-1133 

I 

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



@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
— PREFEITURA MUNICIFÁL DE PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

ENGAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA 
O HOSPITAL REGIONAL DE 

— PRESIDENTE PRUDENTE - SP. 

7. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 1 

Nome compieto (0 Jhon Wl o LA Ordas 
01 Ú \ Data de nascifento: | 0 OÁ 12> 

CPF: N RG: CARTAO SUS: 

X 

Endereço: (L . WMÍW“ QW PW nodsS 

Complemento: — * 1 T Bairro: U 

Municipio: '\(7‘}\0/3 ’UMVWQOW Estado: QL? 

CEP 
Telefone: 

Data.: %Md\l 17111 Horário: 

Unidade Solicitante: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Médico Solicitante: 

Telefone Médico Solicitante: 
| 

. MEDICO RESPONSAVEL PELA TRANSFERENCIA 

Nome: » P” 
| 

i 
F SAA UG8 10 RS A 521 Y304 | PS 

Enderego: 'çx, 'Qoig «»Q&í— e NE 

Complemento, ‘ Bairro: (opd-OnA.o ()9«9«9* do /»ZZDQQ 

Municipio: \\/\mkf\\%@‘ ' Estado: S (7 

CEP: \\4)0 .o Qo ‘Telefone: Qb\fifl 3—35365‘,’ 

Dados bancários: 

Banco: 
ey 

Ag:: 
% LA e 

Tiular Sqtço e catisonto. Ld — Tm Resom ST 
p 169790 

=SP 107 f 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

tomento: fg TE:&”JO ?‘Cw.m DE PRESIDENTE;ENCESLAU 

f a ES M Emp.nº SG —— 

i Aséstante deFanca 
Rua Comandante Antenor Pereira nº 10 — centro — Fone! (18) 3272-9030 

CNPJ/MF n° 46.476.131/0001-40 



CENTRAL DE REGULAÇÃO ESTADUAL 
FICHA Nº 

CROSS 
CO-9012504-24 

Identificação 

Ficha Pediatria 
— 

Data 
Hora 

28/12/2024 
08:58:00 

CMRR 
DRS 

COMPLEXO REGULATÓRIO CENTRO-OESTE DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 

Unidade Solicitante 

SANTA CASA PRESI 

Telefone 

(018) 32711124 
Médico Solicitante 

ISABELA CAYRES CARREIRA 

DENTE VENCESLA! 

Código do Paciente 
36968806 

Filiação 1 
STEPHANIE JOHANNI DOS SANTOS 

Data de Nascimento 

11/07/2023 

CNS 
704805521028641 

PAD 
BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO 

Unidade de Regulação Atual 

CROSS 

Município 

Presidente Venceslau 

Outros telefones 

U 

Celular 
(00) 

CRM/RMS 
188907 

Nome do Paciente 

GEFERSON JUNIOR DOS Nome Social 

SANTOS 

Sexo 
Género 

Masculino 

Idade 
Raca/Cor 

1 ano 5 meses 17 dias Parda 

Municipio do Paciente 

PRESIDENTE VENCESLAU 
Regulador Atual 
GIUSEPPE STRANO SOBRINHO 

Documento Regulador Atual 

CRM/RMS: 042749 

Dados Clinicos - 
FICHA PEDIATRIA 

28/12/2024 09:13:36 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data Admissão: 28/12/2024 

Histéria Clinica 

DISCORDANCIA VENRIULO ATRIAL COM VASO! 

EXPOSIAO AO T ALLIDUM PREMATURIDADE E 

BRONCOSESPASMO . E EM TRATAMENTO COM 

DA TOSE , E QUEDAS DA SATURACAO BASAL . 

MULTIRESISTENTE 

Sinais vitais / Controles 

Resumo Clinico 

Otoscopia 
SEM ALTERACAO 

Orofaringe 
SEM ALTERACAO 

Pulmões 
MV + BILATERALMENTE COM SIBI 

Cardiovascular 
BA NF 2 T COM SOPRO 

Abdome 
PLANO , RHA + SEM VCM 

Membros 
SIMETRICOS , LEVEMENTE ATROFIADOS 

Hora Admissão: 

PAIENTE PORTADR DE CARDIOPTIA CONGENITA DE VENTRICULO UNICOM 

ESTA AGUARDAND PROXIMA CORREAO PARA O PROXIM! 

PAS PAD PAM FC FR Temperatura Sat.02 Peso Circ. Abdominal Altura 

0 x 0 mmHg 0,00 mmHg 155 bpm 58 irpm 36.6 °C 81 (%) 9,00 Kg 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Glasgow Diurese Volume Glicemia capilar DE PRESIDENTE VENCESLAU 

15 presente — Omi/Kg 0 mg/dl Emp. Nº: 

LOS DIFUSOS , ESTERTORES EM BASES 

AO TERMO DE:: 
Fomente W c:wlcolnb%ajàã | Convenio 

CIVAMPL E DUPLA VIA DE SAIDA DE VEE 

REALIZOU PRIMEIRO PROCEDIMENTO CIRURGIO E 

0 MES.APRESENTA AINDA JIPOTIREIDISMO , BRONODISPLASI , 

DISTUBIO DE DEGLUTICAQ, VEM HOJE AO PS COM CRISE DE 

RESFRIADO COMUM. CUIDADORAS TRAZEM O MENOR COM QUEIXA DE PIORA 

NEGAM FEBRE , REFEREM EPISODIOS DE VOMITOS . PACIENTE 

S MAL POSICIONADOS , JA 

P 
(g Rosane Garcte 

((r;eRc-SP 169790/0-5 

3 l À 

f hanga: Marg 
[NS 



Exames laboratoriais 
AGUARDA COLETA 

Exames complementares 

Outros dados 

Acidente por Animal Peçonhento - 

Sim: NAO 

Ventilação 

Ventilação 
Espontânea - Máscara 02 

Medicagdo em uso 

Medicagdes em uso  Quais 
Sim ESPIRONOLACTO NA,FUROSEMIDA,LEVOID, LEIL, ATROVENT 

Conduta i 

|SOLICITO TRANFERENCIA PARA A REFERENIA DEVIDO A COMPLEXIDADE DO CASO 

Possui Sindrome Gripal: SIM 

Oximetria com 02 
3 I/min 85 (%) 

Viajou recentemente? NÃO PS S EAMODE: PREFEITURA MUNICIPAL 
Está com tosse? SIM to | 530 | Convénio DE PRESIDEN}E}ENCESLAU 

Emp. N Z — 
Caracteristica da tosse 

SECA , ORIGEM CADIACA 

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

CARDIOPATIA 

Descreva outros sintomas respiratérios . - — — 

BRONCODISPLASIA 

Sinais e sintomas de gravidade que possam justificar internação em UTI 

MULTIRESISTENTE, CARDIPATIA COMPLEXA , BRONCODISPLASIA 

Comorbidades - " 

CARDIPOPATIA 

Notificado? NÃO 

Vacinado para Influenza no ano corrente? NÃO 

Testes diagnósticos (se coletado, data da coleta, para onde foi enviado o resultado) 

RX ou TC do Tórax 

Suporte de oxigenação em uso: Máscara de nebulização 

Exame físico — - — L ; — Mic 
TOSSE , SIBILOS AUDIVEIS E U= (I'e[ma (R@Sang ga‘(CM 

Exames subsidiarios 

Conduta tomada 

CORTICOIDE SISTEMICO 



Suspeita Monkeypox? NÃO 

Dados Adicionais 

28/12/2024 09:59:46 - PAD - BIANCA JULIANA DOS SANTOS SCALAO - SANTA CASA PRESIDENTE 

VENCESLAU 
ok origem ciente . aguardo a finalização da ficha 

Dados Adicionais Executantes 

28/12/2024 09:56:29 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSP. REG. PRESIDENTE PRUDENTE 

MEDIANTE A COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO SE FAZ 

NECESSARIO A TRANSFERENCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O 

PACIENTE SERA ADMITIDO NO HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODAGOES EM ENFERMARIA E OU UTL. 

SOLICITAMOS QUE OS PACIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSÁRIA_TRANSFERENCIA 

PARA OUTROS SERVICOS, PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NÃO CAUSA 

IMPEDIMENTO OU PREJUÍZO NA REALIZAÇÃO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E OU 

SEUS FAMILIARES SOBRE TAL FATO . PARA ADMISSÃO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE 

FAZ NECESSÁRIO APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E 

ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSAVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!! 

Dados da Regulagdo 

r 
Nenhum histérico registrado 

J 

Procedimentos 

cID1 
1279 - CARDIOPATIA PULMONAR NÃO ESPECIFICADA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
a 

. AO TERMO DE: 
: ento | Col 

371 - DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA NO PERIODO PERINATAL 2 | RS coo 

1º Recurso 
Especialidade - PEDIATRIA 

Justificativa dos Recursos solicitados PREFEITURA MUNICIPAL 

NAO DISPOSMO DE SERVICO DE SUPORTE INTENSIVO DE pREsmgNTEéENCESLAU 

Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas Emp. Nº:. 'Ó_l_,_, 

Busca de Recursos 

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

161902 - 
GIUSEPPE 

HOSP REG PRES PRUDENTE 28/12/2024 STRANO 28/12/2024 BANIELS 
09:25:26 09:56:41 LEITE sm 

SOBRINHO COTINI 

o . : 

Histórico MarçogAlorozi: 
= - Assigtbrkd didinanes 

Unidade Ação Encaminhado para — Data/Hora 

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT :Éªª"“ . 28/12/2024 09:13:36 

Inseriu o 

PAD - BIANCA SCALAO SANTA Becurso :13: 
NNTA CASA PRESIDENT Especialidade 28/12/2024 09:13:36 

- Pediatria 

REG - - : 
As: i 

G - CARLOS BARALDI - COREN: 143489  SESSP Regulacão — 28/12/2024 09:15:44 
( 

REG - CARLOS BARALDI - COREN: 143489 SESSP ME " 28/12/2024 09:16:33 

te — crofma Rosane Garcle 
Ee_fini; LCRC-SP 159790/0—5 

: - : riorida 
REG - CARLOS BARALDI - COREN:143489  SESSP il 28/12/2024 09:16:33 

3 horas 

" - CRM: Assumiu a 
REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP Regulação 28/12/2024 09:23:25 



Encaminhou 4; 

REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP E leração.  HOSPESTDR ODILO AN 28/12/2024 09:24:06 

Encaminhou . 

REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP sgfª'a'çãg HOSP REG PRES PRUDEN 28/12/2024 09:25:26 

Atualizou a i25: 

REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP feha 28/12/2024 09:25:35 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN joorlt 28/12/2024 09:56:30 

PAD - DANIELE OLIVEIRA HOSP REG PRES PRUDEN SST tação 28/12/2024 09:56:41 

Ciente d P 

REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP St 28/12/2024 09:58:51 

Inseriu 28/12/2024 09:59:46 

PAD - BIANCA SCALAO SANTA CASA PRESIDENT % (1 :59: 

REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP Gz‘r":"z“” ? 28/12/2024 09:59:49 

REG - GIUSEPPE SOBRINHO - CRM:042749 SESSP ;'C"hªª“zº” ? 28/12/2024 09:59:49 

ADM - ADMINISTRADOR MASTER SESSP sfi;‘::::g‘;"“’ HOSP EST DR ODILO AN  28/12/2024 09:59:00 

Transferéncias 

Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa 

Não houve transferéncia de regulação. 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Indicações DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E; NT É 

Indicado Por Indicado Para P —l —-—-pata/Hora 

MARCIA ROCHA TOLENTINO GIUSEPPE STRANO SOBRINHO 28/12/2024 09:22:11 

Resolução 

Resolução 
AL - FLUXOS E PACTOS HABITUAIS PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Unidade Receptora AO TERMO DE: Ú Município 

HOSP REG PRES PRUDENTE MM"*"“ Presidente Prudente 

Médico Receptor | CRM 

DANIELE LEITE COTINI (I s1002 

Data: 28/12/2024 Hora: 09:59:49 fay ançê 

Observações 
N P 

8/12/2024 - 09:56:29 - PAD - DANIELE LEITE COTINI DE OLIVEIRA - HOSAFREG, PRESIDENTE PRUDENTE MEDIANTE A 

COMPLEXIDADE DO CASO, TEMOS O ENTENDIMENTO QUE PARA DAR CONTINUIDADE AQ TRATAMENTO SE FAZ NECESSARIO A 

S MNSECRÊNCIA PARA SERVICO TERCIARIO. INFORMAMOS AOS SENHORES MEDICOS ASSISTENTES QUE O PACIENTE SERA 

TSMISIDO NG HRPP, PORTANTO PODERA AGUARDAR NO PS POR ACOMODACOES, EM ENFERMARIA E OU UTI. SOLICITAMOS QUE os 

A LIENTES JA SEJAM AVISADOS E FIQUEM CIENTES DE QUE PODE SER NECESSÁRIA TRANSFERENCIA PARA OUTROS SERVICOS, 

PARA TRATAMENTO CLINCO DEVIDO O GRANDE FLUXO DE PACIENTES , O QUE NÃO CAUSA IMPEDIMENTO OU PREJUÍZO NA 

REALIZAÇÃO DE SEU TRATAMENTO. SUGERIMOS QUE A ORIGEM COMUNIQUE AO PACIENTE E OU SEUS FAMILIARES SOBRE TAL _ 

RT - PARA ADMISSÃO DO PACIENTE NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE , SE FAZ NECESSARIO APRESENTAÇÃO 

AA SCUNENTOS COM FOTO E ACOMPANHANTE PARA OS PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS E ABAIXO DE 18 ANOS E PORTADORES DE 

NECESSIDADES ESPECIAIS . INDISPENSÁVEL O CUMPRIMENTO DESSES !!! 

Regulador 
Documento 

GIUSEPPE STRANO SOBRINHO CRM/RMS: 042749 

TIPO DE FECHAMENTO 
— 

Fechamento via recurso Und. Exec 2 
FINALIZAÇÃO 

NEnA 

Data: 28/12/2024 Hora: 09:59:49 (I’e[ma (Kosane çam(! 

RC-SP 169790/0-5 

O transporte do (a) paciente é de responsabilidade da instituição solicitbnte. A decisão sobre o tipo de ambulância e 

acompanhamento médico é de responsabilidade do médico assistente do paciente. 

Artigo 1° da Resolução CFM 1.672/2003. 

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

31/12/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 11.30.25 

8320400320 
0001 

comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA 

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1 

SOBRE A TRANSACAQ 

E08660000202412311426358
72271457 

1 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.960/0001-65 

VALOR: 
R$1.469,26 

TARIFA: 
R$0,00 

DATA: 31/12/2024 - 11:28:16 

PAGO PARA: Medmaster Comercial Ltda 

CNPI: 3.521.785/0001-36 

CHAVE PIX: 3521785000136 

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A. 

AGENCIA: 0037 - CONTA: ammaseeu
zw 

TIPO DE CONT Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo 

poders ser consultado no BBDPI. 

AUTENTICACAO SISBB 8.85A.905.2D1.021.E6D 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
o800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

ouvidoria 
0300 729 5678 
Reclamacoes nao  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. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convcnia 

“ d 

PREFEITU RAMUNICIP
AL 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAU 

Emp. N%, 

Zil 
fhanca 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAE
NDER NETO.



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL | | | | | | | L M ) 

3524 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0689 5216 6136 2014 

209.261.183.111 

0-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiva m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.068.952 - br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 Www.rffe.fazenda,gov. rlpo ta| 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 
135242951670833 16/12/2024 16:11:16 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. | CNPJ 

03.521.785/0001-36 [ )A 

DESTINATARIO 
NOME T RAZAO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DA EMISSÃO TNA 
55.559.900/0001-65 16/12/2024 

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 16/12/2024 

MUNICIFIO UF — |FONETFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 l 16:04:00 

FATURA  DUPLICATA 

FATURA: 68952 Valor Orig: 1.469,26 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.469,26 

68952/001 23/12/2024 1.469,26 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS VALOR ICMS [BASE CALC ICMS ST [VALOR ICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 

49,44 134,90 | 0, 0,00 1.469,26 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP [VALOR 1P [VALOR APROX TRIB | TOTAL DA NOTA 

X X h X 0,00 I 0,00 1.469,26 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT. PLACADO VEIC |UF | CNPI 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente N | 15.066.184/0001-60 

NDERECO MUNICIFIO TF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Lote=P100631894 Val=30/10/2026 Qtd=2 PMC=0,00 
R.ANVISA=1015101210012 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT] VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| v.APROX. 
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 

4534 TMUNOGLOBULINA ANTI RHD 300MCG 2ML 30021221 | 000 | 5102| FRC 2(374,72]749,44 [749,44 [134,90 | 18 0,00 

RHOPHYLAC CSL 

0218 INSULINA R 100 UT HUMANA NOVOLIN-R 100UVML 10 [30043100] 060 
ML NOVO NORDISK 
Lote=PT6EL32 Val=30/10/2026 Qtd=6 PMC=0,00 
R.ANVISA=1176600030016 

O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 REFE\T“W AM 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE WES‘\‘“BE E 
MO J AQTER pénio Emp- 

Al [Te emMPENHADD 

: VoY, W NP 
5405[FRC %%2 1607 Udda| 0.00 

ahtédé Fimanga 
INICIPAL 
ENCESLAY 

a ( -= 

ÇDÉÃCORW 
SS UN ia 

N = 

CÁLCULO DO ISSQN 
2 

TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN ] 

DADOS ADICIONAIS 
— 7 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 64183 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 

QunA 

Tofna e G 
CRC-SP 169790/0-5 

wwwnlphd.com br 


