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Estado do Rio de Janeiro

Fundo Municipal de Saude de Cordeiro

Guia de Requerimento

Senhor Prefeito:

Nome / Razdo Social
FELIPE ARAUJO DOMINGOS

Endereco

Bairro

CNPJ/CPF

140,229.367-46

REF: RCPI TRANSFERENCIA MEDICA

Processo/Anco: 0000000331/2020
Em 09 Setembro 2020

Protocolista

Cidade

Telefone/Fax

N. Termos,

P. Deferimento

INTERNADO,

Cordeiro, 09 Setembro 2020

Assinatura

FMS Corasiro

Processo n A;)’.\)/" / ..2 /)

Folhan® /) /17
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ESTADO DO RIO DE JANFEIRO [ Q N | ﬁié “
PREFEITURA DE CORDEIRO

] N

MEMORANDO FINANCEIRO Ne

DATA:
lnl:eressado: GABINET'E 04/09/2020

Objeto: RPCI Transferéncia Médica de paciente internado

Senhora Secretaria,

Em atencdo ao tema em fulcro, sirvo-me do presente para solicitar autorizacéo e
posterior abertura de processo de Despesas, objetivando RPCI em nome da

médica responsavel pela transferéncia do Hospital de Cantagalo para o Hospital
de Cordeiro, paciente Sr, Wederson Pedro Ferro.

A presente proposicdo se faz necessario em virtude da urgéncia de transferéncia
médica em ambulancia prépria, necessitando o acompanhamento de um

meédico.
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SER - SISTEMA ESTADUAL DE REGULAGAO
LAUDO DE AUTORIZACAOQ DE INTERNACAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

—_ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —— CNES
HOSPITAL DE CANTAGALO 2267713
—— NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE —— CNES
HOSPITAL DE CORDEIRO 9491619

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

— NOME DO PACIENTE —— N* DO PRONTUARIO =]
WEDERSON PEDRO FERRO
—— CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO — SEXO
165834568270018 26/10/1988 Masculino
NOME DA MAE OU RESPONSAVEL e TELEFONE DE CONTATO ==
REGINA CELIA PEDRO FERRO
— L OGRADOURO N — COMPLEMENTO — BAIRRO
WA CORDEIRO CANTAGALO l—Sn_ I— LAVRINHAS
e IMUINICIPIC DE RESIDENCIA : CUD.-IBGE MUNICIPIO UF = p— CEP
CORDEIRO 330150 J[re][28540000

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

— PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
paciente 31 anos , pos operatorio de apendicile (cirurgia em 31/08/2020), apresentou abdomem distendido apos cirurgia,
sendo necessario laparotomia exploratoria (cirurgia 02/09/2020) retirada de secrecdo purulenta na cavidade abdominal. no
momento paciente apresentando febre, dispneia , foi realizado teste RAPIDO para covid-19 e o mesmo positivou.
Necessitando de transferencia para cti covid

— CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

paciente 31 anos , pos operatorio de apendicite (cirurgia em 31/08/2020), apresentou abdomem distendido apos cirurgia,
sendo necessario laparotomia exploratoria (cirurgia 02/09/2020) retirada de secregao purulenta na cavidade abdominal. no
momento paciente apresentando febre, dispneia , foi realizado teste para covid-19e o

— PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

— OBSERVAGOES

FMS Cordeiro  —
Processon 5
Folha n®_//tf
Rubrica: __" &
L

— CID 10 PRINCIPAL
B342 - Infecgao por coronavirus de localizagao nao especificada

— CID 10 SECUNDARIO

PROCEDIMENTO SOLICITADO

DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO PR%%%‘S&SSTO
FEATAMENTO DE INFEGGAO PELO GORONAVIRUS - GOVID 19 303010223
— CLINICA CARATER DA INTERNAGAO  DOCUMENTO CPF DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE =
DIP - INFECTOLOGIA Urgéncia 1l
 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE . DATA DA SOLIGITAGAQ
MARCUS DELFARO DE P. CASTRO |- 04/09/2020

AUTORIZAGCAO _ _
N DA AUTORIZAGAQ DE

— NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR e [NTERNAGCAD HOSPITALAR ey
Robson Correa Santos

N DOCUMENTO GFF DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR =y (= DATA DA AUTORIZAGAO N* DA SOLICITAGAG
910.357.757-00 04/09/20 17:50 2973975
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11/09/2020 SAL - Sistema de Acréscimos Legals - ldentificagao do Contribuinte — Dados Cadastrais

Inicio Médulos

Identificacao do Contribuinte — Dados Cadastrais

Dados Cadastrals
NIT:
Nome:

Enderego:

Bairro:
Municipio:
UF:

CEF:

180.47192.78-0

ISABELLA NACIF MONTECHIARI
WERNECK

GAVIAQ PEIXQOTO 262 AP 302,
252 - 000000000000

ICARAL

NITEROI

RIO DE JANEIRD
21230-10%

FMS Cordeiro _
Frocesson _
Folha n°

Rubrica; #
RFB | DATAPREV

.,-.n.rer.eua.!azel:da.gov.brlPodalSaHntarneUfacaslpagasicalcCcmrlbuimesCI/filiadosAposIselecionaercoasCalcuchpos.xhtml
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117092020 3h503857-0500-4632-94ab-f7d1d66720c9 (960%1280)

ERIC DA FAL JUIA

.‘ Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de InsScrid

098.183.8

Nome

ISABELLA NACIF

MONTECH

Nascimento

982
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Consulta CRM

Consulta CRM -

UF w isabella nacif

838373 - |SABELLA NACIF MONTECHIARI WERNECK
CRM- R}

kslz listagem & informativa, nae produzinde efeitos legals.
Link tessa consulta: m:psrﬂ'www.r.onsulrac:rn.wm.Dr'f?q_ﬁpo‘—‘crm&uf'-'ri&q=isabelia nacif

Anuncios Google

mais este anuncio . Andncio? P

https://www, consulmcrm.com.br!?fome=&thipo=crm&uhR.J&q=isabelIa-rnscrf
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Estado do Rio de Janeiro

de 1

Pagina 1

Fundo Municipal de Saiide de Cordeiro

Nota de Empenho

Empenho
000667

céd. Red.
129 Orgao:
Unidade Orcamentaria:
Fungao:

Subfungao:

Programa:
Projeto/Atividade:
Elemento da Despesa:
Fonte de Recurso!

Beneficiario

Exercicio
2020

Data
09/09/2020

Tipo
Ordinario

Programa de Trabalho

Fuhdo Municipal de Saude de Cordeiro

1401 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

10 - SAUDE

127 - ADMINISTRACAO GERAL

0060 - GESTAQ MUNICIPAL DE SAUDE

2237 - Enfrentamento da Emergéncia = COVID1Y
36 - Qutros Servigos de
53 - CUSTEIO ESTADO

Terceiros - Pessca Fisica

TSABELLA NACIF MONTECHIARI WERNECK

CPF/CNEJ:
Enderego:

0p98,.183.877-40

Cordeiro
Solicitante

Tipo Licitagao
Mo Aplicavel Art.---

Controle Orgamentario
Saldo Anterior:
Valor Empenho:

Saldo Atual:

Especificagao

50.000,00

Rua Maria Jose R, dos Santos, 185

Sena Campos - Rio de Janeiro

Processo
331/2020/2020

Contrato

N°® Proc. Licit. Data Proc. Licit. N Edital
Fonte de Recursos
53 = CUSTEIQ ESTADO

600,00

49.400,00

REF. A SERVIGO A SER PRESTAO DE TRANSFERENCIA MEDICA PACIENTE INTERNADO- PACIENTE POSITIVC

covID =19

Item Especificagao

SERVICOS TRANSFERENCIA MEDICA

PACIENTE INTERNADO

Unid. Qtd.

SERV 1

Valor Unit. Valor Total

600,000

(00,0

Servidor

yaniid
=t :1

Fundo Municipal de Satde de Cordeiro - CNPJ:

Rua Nacib Simao,

Desenvolvido por SAPITUR

% DE CORUE

1325 - Cordeiroc - Rodolfo Gongalves - RJ CEP:

Valor Desconto:
Total Empenho:

vaiia Lucia Vieira Huguenin
Matricuia; 040171024

Secretdria Mun, A Sadde de Cordeiro

ade
(51244

03.716.759/0001-63

B 0B

FOLEss0 115,

B

! Rubrica o
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0,00

500, 00
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RECIBO N° 003
RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
EMPRESA CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIRO 03.716.759/0001-63
ENDEREGCO COMPLETO MUNICIPIO - UF
Rua Nacib Simao, 1325 CORDEIRO-RJ
Recebi da empresa acima identificada, a importéncia liquida de 504,00
(quinhentos e quatro reais) referentes a prestacéo de servigos médicos na
transferéncia de paciente conforme documentos anexos.
LOCAL / DATA ASSINATURA
Cordeiro, 11 de setembrao de 2020, -
DADCS DO CON'I"R!:‘I_I.‘&NTE__INDMDUAL
NOME ISABELLA NACIF MONTECHIARI WERNECK
ENDERECO Rua Maria Jose R. dos Santos, 185 - Sena Campos
MUNICIPIO/UF Cordeiro/RJ
INSCRIGAQ INSS N*  [190.47192.78-0
CPF N° 098.183.877-40
CRM N° 52.83837-3/RJ
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUICAD NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES ICOMPETENCIA:
EMPRESA CNPJ VALOR
TOTAL
TETO MAXIMO DE SALARIO (- BALARICS DE CONTRIBUICAOD SALDO
DE CONTRIBUICAO INSS: NAS EMPRESAS ANTERIORES
6.101,06 6.101,06
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado R3$ 600,00
Pro-Labore RS
Fretes (*) R$
TOTAL R$ 600,00
DESCONTOS VALORES
INSS . RS 66,00
iRRF R RS -
ISS 1% 30,00
TOTAL T R& 504,00
TOTAL LIQUIDO A RECEBER g 504,00
Ms Lorgairg




Estado do Rio de Janeiro Pagina

—

1 de

Fundo Municipal de Savide de Cordeiro

Liquidagao de Empenho

Empenho Numero Processo Exercicio Data Liquidagdoc Data Empenho
000667 001 331/2020 2020 14/08/2020 09/09/2020
Unidade Orgamentaria

1401 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Cod. Rdz. Programa de Trabalho

127 1401.1012200602.227-3390.36,.00-53 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
Fisica

Especificacgao

REF. A SERVICO A SER PRESTAO DE TRANSFERENCIA MEDICA PACIENTE INTERNADO- PACIENTE

POSITIVO COVID -19 - WERDERSON P.FERRO

Beneficiario

ISARBELLA NACIF MONTECHIARI WERNECK

Beneficiario Individual
ISABELLA NACIF MONTECHIARI WERNECK

Fonte de Recursos
53 CUSTEIOQ ESTADO

Tipo Documento N° Documento Incorporado Como

Documento 003 3.3.2.2.1.99.00.00.01 1042 OUTROS SERVICOS FRESTADOS POF
Diverso PESSOA FISICA
Saldo Anterior a Liquidar 600,00
Saldo Liquidagdo Nesta Nota 600,00
Saldo Posterior a Liquidar 0,00
Valor Bruto 600,00
INSS 66, 0C
ISS 30,
Valor Liquido 504,00
VANIACEUCIA VIEIRAF-MYGL‘JENIy Juld Moreira Rosa
SECRETARIO MUNIETPAL DE E LIQNIDANTE
Mat.:040171024 Mat,;OR018121¢

—— "--—-
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6 Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

' i Data da operacao: 18/09/2020 - 11h54
bradesco N° de controle: 094431855433425797 | Documento: 7605531
net emprasa

Conta de debito:  Agéncia: 1888 | Conta: 0010210-5 | Tipo: CONTA CORRENTE

Empresa: FUNDO MUNICIPAL SAUDE CORDEIRO | CNPJ: 003.716.759/0001-63

Nome do favorecido: ISABELA NACIF MONTECHIARI WERNEC
CPF: 098.183.877-40

Conta de credito:  Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncia: 6023 | Conta: 266718

Tipo de conta:  CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
Finalidade: 5 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
' Valor R$ 504,00
’ Tarfa: R$ 10,45
Valor total: R$ 514,45

Tipo de transferéncia: TED - Titularidade Diferente
Credito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 18/09/2020

valores vigentes na data do débito

A tarifa € cobrada por transferéncia realizada e para as operacoes agendadas podera sofrer alteracdo de acordo com os

Autenticacao

IMDAJ7gG tV3zKE3w CBFsudnK ZnéjA3n? xT9NDiPg T]79smsl KcQ72keH Dw7UQFUS

'f Q5g5GinP AveyhiKd jnOW@DUZ f6zX4wZI ydiDbcsC @rnco@C3 #FRF?Sub 3kTugiy#

DtOy6vmo CD2SDEIf ZjYVQR2g 1kUBFb8a ttrvSvwe Y#MN9gMg 76855311 8/089/282

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informacies Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conoscn

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.
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Estado do Rio de Janeiro

Fundo Municipal de Saude de Cordeiro

Comprovante de Pagamento de Empenho

Banco ¢ 237 = BANCQO BRADESCC
Conta : 10.210=5

Valor : 504,00

Extenso : quinhentos e quatro reals

Agéncia: 1888 - BRADESCO -

Debito em Conta
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Favorecido: ISABELLA NACIF MONTECHTARI

Desenvolvido por SAPITUR

WERNEC!

~ordeiro, 1B de Setembd
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