Irmandade da Santa
Casa de Presidente
Venceslau

Empenho
59 Parc. 01 e 02

Prefeitura Municipal de
Presidente Venceslau.

Pro Santa Casa




Termo de

IRMANDADE DA SANTA CASA DE re=——
ENTE VEN m \ Fomento:
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CNPI- 55.559.900/0001-65 B aborag

Convénio:
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

Objeto: Folha de Pagamento, Honordrios medicos. Ne 01/2020

Aditamenton? 1

PRESTACAO DE CONTAS  [X|PARCIAL [] ANUAL
Parcela: 01 e 02 /12
FONTE DE RECURSO:  [X] MUNICIPAL [] estapuar  [] FEDERAL
TIPO DE RECURSO:  [X] ORDINARIO [] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 06 /03/2024 e 18/03/2024
Processo n® Chamamento/Inexigibilidade n®

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

Assinatura doRespe elpela Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

NOFE!  arvisa s R S R s CAPED cvimmmmansmsmpssibsnsaibasespribaim it aney

Observacoes:

ama
ﬁ't. }'%L- O ~

Telma (1@3

crc-SP

O protocolo de recebimento da prestacdo de contas néo implica em sua adequacdo, podendo ser
devolvida pelo setor responsdvel pela verificagdo, para corregées/complementacGes por parte da
Entidade.




07/05/2024, 10:02

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar fmprimir

i

CAIXA ECONOMIGCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 55.559.900/00Q1-65

Razao

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Social:

Endereco! RUA EMILIANO VILANOVA 66 / CENTRO / PRESIDENTE VENCESLAU / SP /
19400-000 z

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. i

O presente Certificado n&do servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS. '

Validade:15/04/2024 a 14/05/2024

Certificacdo Nimero: 2024041505094720880771
Informacdo obtida em 07/05/2024 10:02:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:Hconsuita-crf.caIxa.gov.bn'consuhaaﬂpagas!consultaEmpregadar.Jsf




26/04/2024, 11:27

Inicio Institucional

e-transparencia

A © & A A

Prefeitura Municipal de

. @
PRESIDENTE VENCESLAU e-transparéncia\

Glossario Ferguntas Freguentes Contato Sobre o Purtal Come Consultar

=2 |nicio >> Despesas »> Despesas Empenhadas

o0
B Detalhamento do Pagamento

N" Empanhe 55 N Pagamento 000061000018
Data do Pagamento 08/0312024
N” Licitagao .
Farnecedor 485 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE
CPFICNPJ £5.559.800/0001-65
Endereco RUA EMILIANG VILANOVA, 68
Entidade 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE FRESIDENTE VERCESLAL
Ficha da Despesa 163
Orgac 02.07.01 DEPART, ADMINISTRATIVO DA SMS
Funeac 10 SAUDE
Subfungao Ele ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Erograma 0018 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
_AGAn 2.048 SUBVENCOES SOCIAIS DA SMS
nte m TESOURO
Categoria Econdmica 3-DESFESA CORRENTE
Aplicacac 310,0000 SAUDE - GERAL
Modalidade 15 NAD APLICAVEL
Convenia 1 OBJETIVANDD MUTUA COOPERAGAT CONTINUIDADE DA PRESTAGAC DE AS
Despesi 3.0.60.38,00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Subelemento 1.3.50,39.51  SERVICDS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS EM UNIDADES HOSFITALARES
Item do Despesa o]
Szide da Dotagao 170,641,332
Valer Empenhads 2.950,722,00
Valer Page 15.000,00
o R
Pagamentos

MEINOre Movimeanto Taal

ODUDETON0NTE  PAGAMENTO  DBA32024 15.000,00

Sacretaria do Tesouro Naglanal - STN Lei n®4.220/64

Poral da Transparéncia do Governo Fideral Transparancia Brasi

Lai da Transpardncia (LT n® 131708

Lel da Responsabilidads Fiscal (LC o 10400)

PREFEITURA MUNICISPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Travesss Tenenle Oswaldo Barboga 180 - Cenlro - (18)1272-9050

el
( (1 B
E&né-gkﬁw ik

https://s2.asp.srv.brietransparencia.pm.presidentevenceslau.sp/serviet/wpdespesapagas?4FPbOv3g9c8mOra7He 1MiljQqg SvAmBAUOX6eawMp...  1/1



26/04/2024, 11:27 e-transparéncia
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% Prefeitura Municipal de o @
wis PRESIDENTE VENCESLAU e-fransparencia\
Inicio Institucional Glussario Perguntas Frequentes Contata Sabre o Porlal Come Consultal
»»Inicio >» Despesas »» Despesas Empenhadas
Fay]

@ Detalhamento do Pagamento
NY Empenho 2] N Pagamento 000076000025
Data do Pagamento 18I03/2024

N" Licltagae -

Fomecedor 455 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE

CPFICNPJ 55.559.800/4001-85

Entderege RUA EMILIANG VILANUVA B8

Enticlacde 2 PREFEITURA MUNICIPAL BE PRESIDENTE VENCESLAL

Ficha da Despesa 183

Orgae 02.07.01 DEPART, ADMINISTRATIVO DA SMS

Fungse 10 SAUDE

Subfungac 30 ASSISTENCIA HOSPITALAR £ AMBULATORIAL

Programa gg MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Agso 2,049 SUBVENGOES SOCIAIS DA SM3

inte m TESOURO

Cateyoria Econémica 3 - DESPESA CORRENTE

Aplicacio 310.0000 SAUDE - GERAL

Medalidade 15 NAD APLICAVEL

Convénio 1 OBJETIVANDD MUTUA COOPERAGAD CONTINUIDADE DA PRESTAGAC DE AS

Despess 33.50.30.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA

Subelemento 3.3.503951  SERVICDS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS EM UNIDADES HOSPITALARES
ftem da Despesa neo

Salde da Detsgan 170.641,33
Valer Empenhado 2.950.722.00

Valar Page 15.000.00
g bowr o }- Lk \@E‘:

T R s

Pagamentos

NUITIGTY Kavimamn Hrites vl

O00THON0025 PAGAMENTO 18032024 15.000,00

Sacrelaria do Tasoura Nacoval - STH Lai n® 4.320/t4 Lei da Transparérca (LC n® 131108)
Porial da Transparénoa do Govemo Fuaderal Transpaténga Brasl Lel de Responsaniidare Flaal (LG 0" 101/00)

PREFEITURA MUNICIFAL DE PRESIOENTE VENCESLAU
Travessa Tenenie Oswaldo Barbosa 180 - Canlrg - (18)J2272-8020

https://s2.asp.stv.brietfransparencia.pm.presidentevenceslau,sp/serviet/wpdespesapagas 74F PbOv3g8c8mOra7He IMIMVHTMMyLIzDhTnQL94R. .. 1/1
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IHMANDADE DA SANTA CASA DE | PRESIDENTE VENCESLAU 22 A

= adm santacasapv@hotmail.com 1 64 cuidar.carepv@hotmail.com
fua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 Mty /
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslay - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 i

"tu“

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

“PF: 030.501.488-96

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMD, PRESTACAQ DE SERVICOS.

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénion? 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 RS 90.000,00
Aditamento n2 12 01/01/2024 30/06/2024
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES PREVIS VALORES
PARA O REPASSE RES{'RH nos DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE - ASAS :oos (RS)
(2) CREDITO
05/01/1024 RS 15.000,00 06/03/2024 550.320.000.380.237 RS 15.000,00
05/02/2024 RS 15.000,00 18/03/2024 550.320.000.380.237 RS 15.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS :
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIC 30.000,00
{ C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 10,73
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
©) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 30.010,73
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 539,51
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 30.550,24

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexa para cada fonte de recurso,
(2) incluir valores previstas 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.

Qw\
o LR 0l0°
““ﬂx"“ @?,\-\b‘% Y

_---Q(‘"‘ s




CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.558, 900/0001-65

ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

rF 4

T Aﬂ)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU )

O
=2 .xdm.santacasapv@hmman com | B2 cuidar. f..xrepv@hmmm com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240

4
4 .

o

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
NTABILIZADAS
CATEACHIACR] RESPESAS CONL‘:{z::JZI::)ASS - CONTAEIELSI:}fSDzSS NESTE NODAL D DRSPESSS NCEOSTE‘::ELRCfCIO A
FINALIDADE DA |CONTABILIZADAS NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE PAGAR EM
E 10 EX R =
DESPESA (8] EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (RS) (1) FHCICION R3] (ehel) EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) (H) SEGUINTES (RS)
Honorarios
Medico 30.550,24 30.550,24 30.550,24 -
TOTAL 30.550,24 - 30.550,24 30.550,24 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 30.550,24
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 30.550,24
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 26 de Abril de 2024.

Responsaveis pela Conveniada:

T Tose T

Uiz Ghizzi J

Provedor

Tlme R0

~ (0
“‘-2\

-~ RosHe (ifm
BRI {15




‘g IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
£ Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presidente venceslau - CEP 19.400-000 / SP

Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv(@santacasapv.com br
CNP): 55.559.900/0001-65

FICHA CONTABIL

Orgao Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau

Entidade: (rmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau

Endereco: Rua Emiliano Villanova, n® 66

Municipio: Presidente Venceslau - 5P

Numero do Empenho: 59

Data do Empenho: 03/01/2024

Va, :cebido:

RS 30.000,00

O signatario, na qualidade de representante da Entidacde acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagio comprovadora da aplicagdo dos recursas
recebides na importancia de RS 30.000,00 (Trinta Mil Reals) da Prefeitura Municipal de presidente Venceslau, referente a Subvencao, conforme Empenho n® 53 De 03 de Janeirg de

2024, recebido em 06 de Marco de 2024 e 18 de Margo de 2024,

0Os Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execugao do referido convénio.

Data de Data do Nota NeCH ou Natureza do
It e o= - Fi dor — q i SALDO
fem Emissao Pagamento Fiscal LorneErol. DOC.DEBITO Despesa Recebimento Pagemento
= = -
1| o3/01/2024 | o06/03/2024 59 Prefeitura Municipal de | oo, 355 530 380,237 Recebimentode | oo 45000,00 | RS - |rs  15.000,00
Presidente Venceslau Recurso
prefeit ici . :
> | 03/01/2024 | 18/03/2024 59 refeitura Municipal de | o 354 000.380.237 Recebimentode | oo 15 000,00 | RS ~ | r¢ 3000000
Presidente Venceslau Recurso
Clinica Medica Integral Honorarios
3 14/03/2024 | 15/03/2024 636 ; 31501 A RS -| RS 13.150,26 | RS 16.849,74
Eireli Medicos
- : |
4 | 14032004 | 15/03/2024 sy | S Mae I 31502 kel RS 49388 | RS 16.355,86
Eirali Medicos
. Sacretaria da Receita DARF - IRRF - Nfe
15/03/2024 | 15/03/2024 | 1.708 : g
f03/ /03/ padacil 31503 s35/6ab RS RS 218,07 | RS 16.137,79
6 | 15/03/2024 | 15/03/2024 | 5952 MratriadaReceity 31,504 DARF-CPL-HIe] e RS 2447 | RS 16.113,32
Federal 635 |
5 | 1s/03/2024 | 15/03/2024 | 5.952 Sec"e"a;g:fa?ecem 31,505 e 'Gizc'me RS RS 651,56 | R$  15.461,76

To

RG>

) Qarcm

a790/C-*




IRMANDADE DA SA
Rua Emiliano Vilanova,
Fone/Fax: (18) 3271-

2411 - email

NTA CASA D

66 - Presidente Venceslau

E PRESIDENTE
CEP 19.400-(X
santacasapv@santacasapv.com br
CNPJ: 55.559.900/0001-65

VENCESLAU
00 / SP

s | 19/03/2024 | 19/03/2024 | 1708 SE”E“FZZ::'BTE“'“ 31,901 e 'E'Z:F “Nfe| pg RS 210,18 | R$  15.251,58
o | iojoa00e | 1oosrmas | sss | SN 31.902 DARF-CPC-NTe ) ns s 65156 |R$ 1460002
10 | 19/03/2024 | 19/03/2024 | 641 Einiea M:::: integral 31.903 Hm";::” RS Rs 1315026 [R$  1.449,76
11 | 21/03/2024 | 22/03/2024 245 |Clinica Medica MSC LTDA 32.201 H;":‘;‘i’;‘:‘ RS RS 2.000,00 (550,24)
Rerdimento Aplicacao Financeira RS 10,73 | RS (539,51)

Recurso Proprio RS 539,51 | RS - | RS 0,00

TOTAL GERAL RS 30.550,24 | RS 30.550,24 | RS =
Desp. Comprovada: RS 30.55C,24 (Trinta Mil, Quinhentos e Cinguenta Reals e Vinte e Quatro Centavos ).

F:L .(ona qualidade de responsavel pela Irmandade d

Recursos Proprios: RS 539,51 (Quinhentos e Trinta e

Nove Reais e Cinquenta e.Um Centavos)

3 5anta Casa de Presidente Venceslau,
das recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho.

sob penz da lei, que a documentagdo acima relacionada, comprova a exata aplicagao

Telma Rosane GArc
CRC-SP 169790/0-5

Marcos Anton

mpas de Ambrotio

Elaborador

presidente Venceslau-SP, 26 de Abril de 2024

Provedor
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Rua Emiliano Vila Nova, 66 -

"“"“"n IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ﬁ

e adm. santacasapv@hotmanl com | (£ cuidar, carepvfﬁ?ltotma:l com
@ (18) 3271-1124 ou 3271 5240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - Sp. - CNPI 55.559.900/0001-65

CALE

- .'.". _‘k?’

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

| PRESTAGAO DE cou-rAs

71 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme ontido no Cartdo do CNFL

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

02- TERMO DE:

( %) CONVENIO;

{ ) COLABORACAO;
{ ) FOMENTO.

Ne: §01/2020

03. TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS

53 1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUGRO DA PARCELA N¢: 01 E 02
DE 01/03/2024 A 31/03/2024.

03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUCAO DO TERMO:
DE T ——

' R S

04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO

06. AGENCIA

07. CONTA BANCARIA

Recursos Municipzais R$

R$ 30.000,00 BANCO DO BRASIL 320-4 40030-0
08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R$
o4 Saldo bancarioem _01 / 03 / 2024 , conforme extrato anexo. 0,00
MENOS: valores de ordens bancarias, de sagues, de pagamentos &/ou cheques emitidos no 0,00
02 periodo e ndo DEBITADOS, conforme discriminacao nominal no quadro 11.
OUTROS langamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancarios: 0,00
03 « Débito (=)
0,00
e Crédito (+)
Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e nao contabilizados
. Débito (-) 0,00
04
0,00
« Crédito (+)
Saldo do Demonstrativo da Execucao Financeira em 31/03/2024. 0,00
05

11 DOCUMENTO EMITIDOS E NAO

11,1, DOCUMENTO T T 11.4 FAVORECIDO “T11.5 VALOR EM R$
12 - AUTENTICACAO presidente Venceslau - SP, 26 de abril de 2024
S il
*—‘U \Af \\ ( ] = {

TELMA R GARCIA
CRC/ P 16 9/0 5

“JoSELUIZ GHIZZI
PROVEDOR




g Consultas - Extrato de conta corrente

A TR

Cliente - Conta atual

Agéncia o ___3é0-4 _

Conta corrente 40030-0RMANDADE DA S C DE P VE
Periodo do extralo 03 /2024

G3360213515089311
02/04/2024 14:18:39

Langamentos
D %-:‘;-.'mcei_:_-a‘_'nn:\;-n:a: -a_';;_. origem Lote Historico T " Doc umente | Valor R§ Saldo

05/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C

05/03/2024 po00 14397 821 Pix - Recebido 06,360,698.403.281 3,70C
05/03 08:00 55559900000165 IRMANDADE U

05/03/2024 0000 137113 263 Tarifa de Extralo Postado 820,650.800.701.585 370D 0,00C
Caobranca referentes 2 01/03/2024

06/03/2024 0320 99015 B70 Transferéncia.recebida §50.320.000.380.237 15.000.00 C
06/03 10:38 PREF MUN P VENCESLAU-ICM s

06/03/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT e . 1872 15.000,00D 0,00C

15/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 31:801 13.150,26 D
15/03 09:45 CENTRO MEDICO INTEGRA' LTD

15/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 41502 483,88 U/
15/03 09:46 CENTRO MEDICO INTEGRAL LTD

15/03/2024 0000 13105 375 Impostos 31505 21807 3’
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

15/03/2024 p000 13105 375 Impostos 31504 244707
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

15/03/2024 0000 13105 375 Impostos 31505 65156 ¢
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

15/03/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 14.538,24C 000C

18/03/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.360.237 15.000,00C
18/03 1117 PREF MUN P VENCESLAU-ICM

18/03/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C PRZ-APLAUT 1.072 15.000.000 0,00 €

19/03/2024 0000 13105 375 Impostos 31.901  210,18D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

19/03/2024 0000 13105 376 Impostos 31.802 65156 vl
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

16/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 31,803 13.15026 07
19/03 16:23 CENTRO MEDICO INTEGRAL LTD

19/03/2024 0000 000D 848 Resgate Automatico 1.972 14.012,00C 000 C

22/03/2024 pO00 14387 821 Pix - Recabido 221 522.448709.172  530.51C

22/03/2024

22/03/2024
31/03/2024

22103 15;22 5555900000165 IRMANDADE D

oooo 13105 144 Pix - Enviado

22/03 15:24 Clinica Medica Msc Lida

0000 00000 B48 Resgate Autcmalica
0000 00000 998 SALDO

32201 2000000 <

' 4972 1.48049C 000C
0.00C

OBSERVAGOES m ﬂQ Mu
________________________________________________ t
. 1‘1 |
Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para daficientes auditivos 0800 729 0088




g Extratos - Investimenios Fundos - Mensal

f,'|!r.’.fi1f.-}l

Agéncia 320-4

Conta 40030-0 IRMANDADE DA 8 C DE PVE

Més/ano referéncia MARCO/2024

BE RF CP Automatico - CNPJ: 42.592,315/0001-15

Data Historico Yalor Valor IR Prej, Comp.

2010212024 SALDO ANTERIOR 0.00

06/03/2024 APLICAGCAO 15.000,00

15/03/2024 RESGATE 14.538,24 22,54
Aplicagao 06/03/2024  14,538,24 22,54

18/03/2024 APLICACAO 15.000,00

19/03/2024 RESGATE 14.012,00 4,85
Aplicacio 06/03/2024 472,05 0,75
Aplicagio 18/03/2024  13.539,95 410

22/03/2024 RESGATE 1.460,49 155
Aplicagao 18/03/2024 1.460 .49 1,55

28/03/2024 SALDO ATUAL 0,00

Resuino do mes

SALDO ANTERIOR 0,00

APLICAGOES (+) 30.000,00

RESGATES (-) 30.010,73

RENDIMENTO BRUTO (+) 39,67

IMPOSTO DE RENDA (-) 0.00

10F (-) 28,94

RENDIMENTO LiQUIDO 10,73 -

SALDO ATUAL = 0,00

29/02/2024 1,239365186

28/03/2024 1,247117567

Rentabilidade

No més 0,6255
No ano 1,9843
Ultimos 12 meses  9,5358

valor IOF Quantidada cotas

12.087 640986
11.707,724951
11.707,724951
12.067 066772
11.263,246691
379,916086
10.863,330656
1.173.736116
1.173,736116

(G3360213515089311
02/04/2024 14:20:56

Valor cota Saldo colas

1,240936922 12.087,640986
1,243689962 379,916035

1244083680 12.436,882807
1.244476871 1.173,736116

1.245627034

Transacao efetuada com sucesso por: JG471 193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Duvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088




15/03/2024, 29:49 | Banco do Brasil

G3311509374432591

i - / 4 09:48:5
@ Consultas - Emisséo de comprovantes 15/03/202 3

AR AT A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.48.54

8320400326 geel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: 83208-4 CONTA: 49.030-0

s=====SE=ESS === ==

SOWE A TN s PREFEITI/RA MUNICIPAL

D: E0000GRRR20240315123422712701156 DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 Emp. N%_5 q

VALOR: 13.158,26

DATA: 15/03/2024 - ©9:45:46

PAGO PARA: Centro Medico Integral Ltda

CNPJ: 12.743.271/@@a1-16

INSTITUICAO: ©1181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: @728 - CONTA: POORAGBRBBRE0396780

TIPO DE CONTA: Conta Corrente il COK‘ORT‘E%&%ODHE?FERENTE
""""""""""""""""""""""""""""" Fomento | Colaboragao | Convéni
£sta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%, N',:(pl; fﬂwcg;el e

com valor maximo de R$ 10,00.

Ess=mEEEEREEEEEE ===

DOCUMENTO: @315e1

AUTENTICACAO SISBB: 2.A24.B22.A80.D68.0CD
Central de Atendimento BB

4004 @eel

consultas, informacoes e servicos transacionais.

1| Marcog 0

0800 729 8722 Asgig de Fi
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- < Financas
tos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala " =
@800 729 0@88 c =P 1697

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

https:Hautoatemdimentoz.bbAcom‘bffapf-apj-autoatendimento.’index. htm{?v=2.26,2#v‘tempIate!—zFconsultas~2F869-1 .bb 1/2



Numero da Nola Fiscal
636
Serie: E

8 [Data Emissao:  14/03/2024

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

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Sacial:  CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI
Nome Fantasia: ) 0
CNPJ/GPE:  12.743.271/0001-16 Inse. Municipal: 86610 Insc. Estadual

; Certificagao: AASBE-755BD

Endereco; AV WASHINGTON LUIZ-PRES N 874
Bair?o: c'E:fll.:l\ GIN&SlO Compl.. ©° SALA 64
Municipla: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-150
E-mail: thiagovirgili@hotmail.com Telefone: 1839026486
DADOS DO TOMADOR
NomeRazao Social: SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJCPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA EMILIANO VILA NOVA N®: 66
Bairro: CENTRO Compl..
Municipic: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP. 19400-000
E-mall: ﬁnanceiro@santac.auvenceslau.corn.hr Telefone: 1832716240
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
HONTORARIOS MEDICOS
PAGO COM RECURSO REFERE W p— .
AO TERMC DE: PREFEITURA MUNICIPAL
Fomento | Colaboragdo | Convie DE PRESIDENTE VEN
N (U /J{ adie i - & CESLAU
- Emp. N°___ 59

EM SUBSTITUIGAO DA NOTA: 632

Item Tributavel| Qtde. | V1. Unitério R$ Total R$
HONORARIOS MEDICOS Sim 1.00 14012 14.012.00
o € U ——
| l\lﬂPEN HADO e
| DATA : V2
oA Le 03 /24
!. As ( \, W WEE Udian
I CO g ! qﬂdk:\h
- 0030 O ’\gmﬂg 13010
= .c‘\p--‘\%r
> "R(_" =S
Valor Tributavel: Valor ngo Tributavel:
R$ 14.012,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.012,00
valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionada: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 14.012,0D0 2,0000% R$ 280,24
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: D,000% IR: 1,500% CSLL. 1,000% Qutras Relengoes
RS 91,08 R$ 420,38 R$ 0,00 R$ 210,18 R$ 140,12 RS 0,00
Valor Aproximade de lmpostos: Federais RS 1.884,61 is RS 0,00 Municipais RS 376.92 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 13.150,26
Al D CO
4.01 - Medicina e biomedicina.
Més de C & 2 oy
s de Competéncia, 03/2024 Local do Recolhimenlo, PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 1 34:
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia: RN
CNAE: 8630503
Obsarvaghes:
0 contetido deste documenta fiscal & de inteira rasponsabilidade do emissar,
Impresso em: 14/03/2024 as 173457
Recebilemos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIREL NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrinica. Numer: 636
! / Certificagao
Data Assinalura do Recebedor AASBE-TE5BD
< x of 2 .
oacrecl, ¥R Y 012%| 3963 8-0 Ot s a2
| 1 i \ K A 1

o
eL)



15/03/2024. 09:49

Banco do Brasil

5IsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/@3/2024 -
2320400328

AUTOATENDIMENTO - 99.48.54
aeel

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE:

hitps://autoatendimento

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S CDE P VE
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.630-0

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6006068628249315122954349&77553

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.99€f8661-65

VALOR: 493,88

DATA: 15/83/2024 - £9:46:16

PAGD PARA: Centro Medico Integral Ltda

CNPJ: 12.?43.271{0081-16

INSTITUICAO: 91181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.

AGENCIA: 9728 - CONTA: 2008396780

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 15/@3/2024 - 99:46:18

DOCUMENTO: ©31582
AUTENTICACAO SISBB:
central de Atendimento BB

4004 @e@l

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

9.&59.CC&.5?8.5EB.26£

SAC BB

@300 729 9722

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

oQuvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
P800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidaria.

Fomento | Colaboragdo | Convénio
ne: Qul/ 2040

PREFEIT!!2A MUNICIPAL
DE PRESI £iy 1 VENCESLAU
Emp. N 59

Al

Rasiit §
,gtﬁg‘!%o'%

Telmé
.Tiﬁi"

Transagao efeluada com SUCESS0 por JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

2.bb.com.br/apl- apj-autoatendime ntofindex.htm

L?v=2.26.2#Remplale!-2Fconsulta5~2F869-1 bb



Numero da Nota Fiscal
635

; Série: E

5385 [Data Emissao:  14/03/2024

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

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razzo Social. CLINICA MEDICA INTEGRAL EIREL!
Nome Fanlasia:

08 [Cortificaggo;  TA952-E9952

CNPJICPF: 12.743.271/0001-16 Inse. Municipal 86610 Inse. Estadual
Endereco: AV WASHINGTON LUIZ-PRES N 874
Baimo: GVILA GINASIO Compl.. 6°SALA 64
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEF: 19015-150
E-mail._thiagovirgili@hotmail.com Telefone: 1839026466
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Socal SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estacual:
Enderego: RUA EMILIANO VILA NOVA N® 66
Bairre: CENTRO Campl..
Municipio. PRESIDENTE VENCESLAU UF: 8P CEP: 19400-000
E-mal: fi iro@sant fau.com.br Telefone: 1832716240
DISCRIMINACAQ DO SERVIGO
HONORARIOS MEDICOS

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Colaboragdo | Convénio
N8 dddd

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°___5%
EM SUBSTITUIGAO DA NOTA: 631
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
HONCORARIOS MEDICOS sim 1,00 52624 526 24
o
e EMPENHADO o | Arrrio
Mm Ao g
¢ Je FinanGes
AsSt
JE—— (4}
(ARSI :
Tolg hee |05
AN BN
oP AGE
cROP
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 526,24 » n: o_r(lmu = VALOR BRUTO DA NOTA R$ 526,24
Valor Total das Dedugaes: | Desconto Incondicionado: | Desconio Condicionado: Basa de Calculo: Aliquata: valor do 1SS!
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 526,24 2,0000% R$ 10,52
PIS: 0,6560% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Oulras Ralenghes
RS 342 R$ 15,79 RS 0,00 RS 7,88 RS 5,26 RS 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 70,78 Estadunis RS 0,00 Municipais RS 14,16 |VALOR LiQUIDO DA NOTA R§ 493,88
LA ERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  03/2024 L ocal do Recolhimenio. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 14/03/2024 17:27:08
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagae: Tributag@o por Faturamento (Variavel| Competencia
CNAE. B630503
Onservaghes:
O conteltdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 14/03/2024 3s 17.27.20
Racebijemas) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI NCOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Numero: 835
f | Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 7ADG2-E9952
Cir, Y G o ’ -3 (7 ”
shinedy %fjg oF -?'?. 2967 4 O )

:”3‘1'.-?‘7{ 431) ’/



15/03/2024, 10:29 Banco do Brasil

G3311510125968771
Consultas - Emissao de comprovantes 15/03/2024 10:29:48
s1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.46
8320400320 SEGUNDA VIA @081
COMPROVANTE DE PAGAMENTO oM RECURSO REFERENTE
paoc AQ TERMO DE:
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE wiwlw
AGENCIA: 8320-4 CONTA: 40.030-0 an W
convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS { NIC'IPNL
Agente Arrecadador: CNC @61 Banco do Brasil S.A. PREFUTJRANL-JENCESLAU
Codigo de Barras 85860000002-0  18070385241-2 DE PRESIDENTE V
10070124075-6  ©8294590670-0 Emp. N . g
pata do pagamento 15/03/2024
Numero do Documento ©87.01.24075.0829459-8
valor Total 218,07

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 31583
AUTENTICACAO SISBB: 2.FF8.15B,668.E93.96F

https:Hautoatendimantoz.bb.com.briapi-am-a utoatendimento/index.htmi7v=2. 26.2#1template/~2Fconsultas~2F868-1 bb



I Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

o Socal
G 559.900/0001-65 r ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

(™ "*F110312024 Cammmwmuzozﬂ (""" 07.01.24075. 0829459-0) e
- = 1910412024

NF 636/635 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI

valor Total do Documento

218,07

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218,07 218,07

86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
pA 03/2824 Vencimento 19/84/2024

Totais

218,07 0,80 0,00 218,87

pAGO oM RECURSO RE‘FERENTF.
AO TERMO DE: oo
fomento \ Colaboraga® \

wnaiiese——"" pREFEITURAMUNI PAL
DE PRESIDES \||.. VENCE ]

Emp. N _____:'.__—-——-"'

"o EMPENHADO o |

|“ n,|"

\nw‘Q \\; a0l

o ¢ bIQZ\O
_ Y finan
\_ SENDA (Verso5.1.8) Pagina: 1/1 \ . dﬁe 12:%31"?024 07:55:31 )

85860000002 0 18070385241 2 100701240756 082945906700 AUTENTlCA(;AO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
180 0385241 | 10070124075 6 I l 08294590670 0 ] CNPJ: 55.559.900/0001-65

Namero: 07.01.24075.0829459-0
Pagar ate: 19/04/2024
alor: 218,07

<




15/03/2024, 10:29 Banco do Brasil

<1588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

EFERENTE
15/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 10.29.46 PAGO cow;%:;sg&:
9320400320 SEGUNDA VIA eeol omento | CoRD @q\cmnh

' [
COMPROVANTE DE PAGAMENTO N
A MUNICIPAL

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PREFEITURM ML ESALAU
AGENCIA: 0328-4 CONTA: 49.030-0 DE PRESIDL ' NC
==== ======== === Emp 'l\i' ) Q]
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC ee1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras §58pBBBOORO-3 24476385241-2
186870124075-6 ©8299508572-7

pata do pagamento 15/@3/2024
Numero do Documento ©7.01.24875.088298508-8
valer Total 24,47

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
conjunte n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©315e4

AUTENTICACAO SISBB: ©.249.906.581.629.CBB

T Rosne (jaTCW;

e@.\ma;r,%fo’*

=

CR

0, B2
o |
C) G :

https:ﬁautoatendimentoz.bb,cnm.bnfapf-ap]vauloatendimantofind ex.html?v=2.26.2#Kemplate/~2F consullas~2F868-1 .bb 213




Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Raz3a Social

NP,
ES;.SSQ.QODMOM 65 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

[Periouo de Apuragao J Data da Vencimenr.o1 9{0"2024 Eﬂum o do ijo;laa::' 24075 0829950 8] @ste documento até
4 L 3 L] -
31/03/202 { ] 19[04]202

Otservagées
NF 635 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI Valor Total do Documentn

24,47

Darf emitido pelo Sicalc Web

umento de Arracadacao

Composiceo do Doc

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total |
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT P) A PJ DE DIR PRIV 24,47 24,47
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAD DE CONTRIBULGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2824 Vencimento 19/84/2824

Totais 24,47 8,00 6,00 24,47

u soREFEaENTE
COM REC R

Fomento iCotabDﬂ@ " Copely

N.M""

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRES!DENTE VENCESLAU

Emp.N°: 5
= —— I |I|.llr'\|
* EMPE —  QelmedQiY
NHADO ¢ st A ._.59-7.&5&.1.\3
710
de inangas
\LSENDk{Uerséois.LB} Pagina: 111 15/03/2024 07:55:51 o
858000000003 244703852412 100701240756 08299508572 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
["B5800000000 3 | [ 24470385241 2 | [ 100701240756 | [ 082995085727 | CNPi: 55.569.600/0001-65

Numero: 07.01.24075.0829950-8
Pagar ate: 19/04/2024
Valor; 24 47




15/03/2024, 10:29 Banco do Brasil

<1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.46
0320400320 SEGUNDA VIA @901 PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:
COMPROVANTE DE PAGAMENTO £omenta | Colaboragio

ne (1 /20O
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: @320-4 CONTA: 40.030-0 " PREFEITURA MUNIEIPAL
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS DE PRE -ii'ti\‘-L}I'-.NCESLAU
Azente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A. Emp. Ne 3

Codigo de Barras B5870000006-5 51560385241-6
10070124075-6 PR289367688-2

pata do pagamento 15/03/2024
Numero do Documento p7.01.24875.8828936-7
valor Total 651,56

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @315€5

AUTENTICACAQ SISEB: 9,850.549,.EB3.F27.@CA

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

> e

C . Rosune Garcid
‘TP,Emﬂ ‘%’k 6?799*9"5(3

RC.C\.

|

https://autoatendi mento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.26.2#template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/3




‘? Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Razdo Soaal

(55.559 900/0001 -65]

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

s

07.01 .24075.0828936-7

Pariodo de Apuraga Data do Vancime
( 31:031202J 19:04;2@

Observagies
NF 636 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI

Darf emitido pelo Sicale Web

Cédigo Denominagao
5852 RET DE CONTRIBUICDES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP -
PA ©03/2024 Vencimento 18/84/2024

Totais

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Col boragéo | Convénio
N2 ! ! i ! é £

RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DEPIAFIDED

Principal Muita Juros Total
651,56 651,56
IREITO PRIVADO
651,56 8,00 8,00 51,56
CIPAL
PREYE\TURA MUN
DEPRES'IDEN’E \.ENCE SLAU
Emp. N° __,_..-———-'-"“"'
< EMPENHADO o | o
i dS [ 03 124 | o g
ol 10 N 700N
Ass.. UK e R, " g it
40050 O J

valor Total do Documento

651,56

A SENDA (Versao:5.1.8) Pagna:

19!04!2024

i

111 15/03/2024 ﬂ?:55:1{}_/

85870000006 5 51560385241 6 10070124075 6

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 515603852476 | 10070124075 6 | [ 08289367668 2 |

858

08289367688 2

AUTENTICAGAO MECANICA

[

NTATTTR A

CNPJ: 55.559.900/0001-65
l Numero: 07.01.24075.0828936-7
wm Pagar até: 18/04/2024
Valor: 651,56




21/03/2024, 08:58 Banco do Brasil

(3352108522332611
Consultas - Emissdo de comprovantes 21/03/2024 08:57:50
Rkt PAGO COM RECURSO REFERENTE
AT TERMO DE:
<ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Fomento | Colaboragdo | Convénio
31/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - ©8.57.59 N0/ 020

9328400320 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
PREFEITLIRA MUNICIPAL
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE DE PRt’.SaDENTEﬁUENCESLﬂU

AGENCIA: 8320-4 CONTA: 40.030-0 !
T Emp. N%__2

Convenio RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000002-0 18180385241-4
10070124679-9  9938533799%0@-1

pata do pagamento 19/@3/2024
Numero do Documento @7.81.240879.9938533-7
valor Total 210,18

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 20811

DOCUMENTO: @31%e1

AUTENTICACAQ SISBB: 2.D00.1CC.15F.D5B.964

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf- apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.26.2#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb



LR

. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

[cnm Razao Social

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

farlwﬁa de Apu--;-i "}3"2024 (aeu ao vunr.-m-.-nlu.r“ 9}04;2024J ﬁmﬂ da 07-01 .24079.993853@ gar este documento alé
= 19! 04/2024

rvagoes
NF 641 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI

Valor Tolal do Documento

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicio do Documento de Arrecadagao

Codige Denominacgio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 210,18 »e.18| "~
66 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 210,18 8,88 0,08 210,18
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:
fomento | COiabora;Eo | Convénio ? \‘ll\‘ \PAL
Lz_u‘;g__————— \
ne QO 42 p\)\Er‘EWP‘L\. ENC LR\.A
DEPL\E‘«‘U“L,?/
E_YT‘\.J N !
e EMP&ENHADO e
DATA:
——=0 L1
Ass.: o L\\\vkﬂ :
(OO S0
e Ab2 =
MorCOYHchmne®
LSENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 [453\‘3‘@ 19/03/2024 15:33:17 )
858000000020 101803852414 100701240799 99386337060 1 AUTENTICAGAQ MECANICA

:ﬁééumento de Arrecadacio de Receitas Federais

[701803852414 | mmgmm@m CNPJ: 55.559.900/0001-65

MNamero: 07.01.24079.9938533-7

MMM T T
Valor: 210,18




21/03/2024, 08:58

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.59
0320400320 SEGUNDA VIA @eel

it

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: 8328-4 CONTA: 408.030-9

convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC €81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras §5830000006-8 5156@385241-6
10070124079-9 993868857087-7

Data do pagamento 19/83/2024
Numero do Documento 07.01.24879.9938680-5
valor Total 651,56

DOCUMENTO: @31982

AUTENTICACAQ SISBB: 1.A73.538.D9B,7C7.85F

pA MUNICPAL
- prerETUPA ML CESLA

o PRESIDENTE , |
gmp. N~

PAGO COM RECURSO REFERENTE
A0 TERMO DE:
Fomento lfcdah_oraqﬁo |

LR H

Transagao efetuada com sucesso por JG471193 PEDRO AUGUSTO

OBERLAENDER NETO.
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: Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Razdo Social

CNPJ
g5.559.900!0001 -65} IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento ar esle documents até
31!0312024J 19!0412024] 07.01.24079.9938680-5
1 9104! 2024

(Obesrvactes

NF 641 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI Valoe Tolal do Documenio

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigio do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 651,56 651,56
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2024 Vencimento 19/84/2024

Totais 651,56 8,80 0,00 651,56
TE
R0 REFEREN I
vmocom‘i\gg“ R ODE:
' ttﬂf/ PREFEITURA MUNICIPAL
et DE PRE%\DENT £ VENCESLAU

Emp N __,_d—-—'_"-—---

[P =

-\-,!_ .
\_ SENDA (Vers3o:5.1.8) Pagina: 1/1 18/03(2024 15:33:20 )
85830000006 8 515603852416 100701240799 993868057077 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadag.ao de Receitas Federais

5 41 [:] | 10070124079 9 | | ﬁﬁ%!ﬂﬂ?? | CNPJ: 55.559,900/0001-65
Numero: 07.01.24079.9938680-5
Pagar ate: 19/04/2024

Valor. 651.56 uw»»_m;&m
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Banco do Brasi

333419154427056271

3 Consultas - Emissao de comprovantes 19/03/2024 16:24:35
TR e A 8
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.35
8320400320 8001

comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 49.030-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: 56998900028249319184349567&99455
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: 13.150,26
DATA: 19/@3/2024 - 16:23:54
PAGO PARA: Centro Medico Integral Ltda

CNP3J: 12.743.271/0001-16
INSTITUICAO: ©1181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 9728 - CONTA: £06PEYEORE0R0R396780
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,08.

Notificacao enviada em: 19/03/2824 - 16:23:56

DOCUMENTO: @31883

AUTENTICACAO SISBB: F.627.BD3.7B2.AB7.63D

ST

Central de Atendimento BB
4804 8@l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

- SAC BB

egee 729 8722

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

Ouvidoria
@8@e 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0@B8

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

pREFEN URA MUN\C\?M.
\

VENCESLA
DE PRES E).ENT% _
gmp N
PAG0 COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

N LA

Tyl Rgsane G

RC-SP 1 59790/0-%

A

L

Transagdo eletuada com sucesso por. JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https:f.‘autoatendimentuz.bb.com,brfapf—ap}autoatendirnenmﬁ ndax.htmi?v=2.26.2#template/~2Fconsulias~2F869-1.bb
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i ta Fiscal
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Nimera d::‘o a Fisc
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ;
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Dala Emissao: 19/03/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E % |contificagzo: BA359-4FD31
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELl
Nome Fantasia: ! ]
CNPJ/CPF: I12.743.2?1!0001-18 Insc. Municipal: 86610 msc E;'t;duai.
nd - AV WASHINGTON LULZ-PRES 3 =
e VILA GINASIO EE@; ) 6 Sg;m1 e
Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE - _ ! -
E-mail: thiagovirgili@hotrnaﬂ.com Telefone: 1839026466
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU _ i :
CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: 1n§c. sgadua y
Endereco. RUA EMILIANO VILA NOVA ga'mplEr
Bairro: CENTRO h ] :
Muricipio: PRESIDENTE VENCESLAU $; fSP‘ x !:2’-5?56214%400 0oo
E-mail: ﬂnanmim@santacasavBnceslau-corn.br efone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
HONCORARIOS MEDICOS
IPAL FERENTE
AMUNIC PAGO COM RECURSO RE
?REFEHU{TM £ VENCESLAY AOTERMODE:
DE PRESIDL! 40 Fomento [_Coiaboraj;ary Convénio
N - NE: '_cuf_lﬁ'f/
EMP.
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
HONORARIOS MEDICCS Sim 1.00 14012 14.012.00
e
pata JA 1 ©D | £9. v L QUSH I .
: I o) 71 LUl ‘:(‘ #»&S‘Ffaeio
s S : st (-2
CONTA l
| e 030 !
]
Valor Tributavel: Valor nfo Tributédvel:
R$ 14.012,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.012,00
Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Allguota: Valor do I185:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 14.012,00 2,0000% R$ 280,24
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL; 1,000% QOutras Retengfes:
R$ 91,08 R§ 420,36 RS 0,00 RS 210,18 RS 140,12 RS 0,00
Valor Aproximads de Impestos: Federais R$ 1.884,61 Esladuais RS 0,00 Municipais RS 376,92 VALOR LiQuUIDO DA NOTA RS 13.150,26 |,
m e .

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 0312024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Racolhimento: Sem Retengao Tributecaa: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630503
Obss Goet \ 7 - ~

sl SaCsnel CRAY E’ DX 2 r{ \ o % . |

19/03/2024 14:58:22

Recebi(amos) de; CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrbnica.

J /!
Data

Assinatura do Recebador

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
MNumero: 841

Certificagac
BA3E9-4FDS1




22/03/2024, 15:24 Banco do Brasil

G3332215171849861

Consultas - Emiss@o de comprovantes 221032024 152047

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.47
9320400320 eeal1

Comprovante Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

CLIENTE: IRMANDADE DA S CDE P VE Fomento | lm
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-8 N g

SOBRE A TRANSACAO

: E6000000020240322182306204872715 NICIPAL
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 PREFEW'JR“- MUNILIE LA
VALOR: 2.000,00 FCIDENTE VENCES

3 DE PRES &
DATA: 22/03/2024 - 15:24:15 s

PAGO PARA: Clinica Medica Msc Ltda

CNPJ: 30.787.812/0861-90

CHAVE PIX: 3@787812000190

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA

AGENCIA: 9728 - CONTA: £00DBRBORED0RB756741

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$ 10,€@.

Notificacao enviada em: 22/03/2024 - 15:24:16

DOCUMENTO: 832201
AUTENTICACAO SISBB: 6.FF6,DD@.58A.344.8C3

Central de Atendimento BB
4p04 B0EG1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

ouvidoria
_88”- 729 5678
-cla nao selucionadas nos canais /— S i
agencia, SAC e Demais canais de Kes 'U.L"-.
r h_ 414 £
o3 300
sento a deficientes auditivos ou fala o XD
29 0088 SRY”

nacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
os produtos e servicos de Ouvidoria.

ransacéo sfetuada com Sucesso por. JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

_ https:h’aubqatendimenlo?..bb.com.bn’ap‘l—apj-autoatendimentoflndexhtml’?v=2.26.2#1':emplaler‘~2Fconsuii35-2F869-1 .bb
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Namero da Nota
245

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | e

Secretaria Municipal da Fazenda r Data e Hora da

A 2 Sy Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2110312024 25 16:51:30

Codigo de Verificacao
0688-8417-4631
———————

: : PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 30.787.812/0001-80 Céd. Moblliario 12418 Insc. Mun, 12638 Autenticacao

| Nome CLINICA MEDICA MEC LTDA

| Logradouro RUA-DUQUE DE CAXIAS Numero 232

| Bai CENTRO CEP 19400-008

| e PAGO COM RECURSO REFERENTE

| Municipio PRESIDENTE VENCESLAU A0 TERMO DE: _UF 5P

: Fomento | Colaboragdo | Convénio
Situagao N&o Optante do Simples Nacanal N _ (X0 giQ
Telefones
E-Mail's
T LEL e e ot Tt e TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ §5.559,800/0001-65 RGIE
inscrigdo Mun. 580 Cad Maohiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail teima_rosane@hotmail.com Telefone

e TURA MUN‘OFN‘-
Inf. Comp. REr ,__1. L ‘\j NCE‘JLA
Logradouro RUA —-EMILIANO VILANOVA DE pRE";'I.DU‘ﬂ}_E Nimero 56
a- CEP 19400-058
Bairro CENTRO gmp: N .
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU uE 8P
Complemento Pais BRASIL
© DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
— i i : i )
il Vir.Unitario Qtde Trinute | ol
i (IBPT)

[fa _____ |[HONORARIOS MEDICOS I 2000.0000]| 1,00 0,00 2.000,00]

Valor Total dos Servigas - R$2.000,00

T

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS

A : . TRIBUTOS : i
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS Qutras Retengoes (RS} Outros Tributos (R$)
CIDE (RS} 1OF (RS) 1Pl (RS} ICMS (RS)

) I
e T VALOR TOTAL DA NOTA=Rs 200000 ML
Atividade s A5 sis
401-Medicinz & Biomadicina b

Operagao Dedugao de Matariais/Equipamentos Responsaval pelo Imposto. 2 i

Sem Langamentos de Materials/Equiparmentos Nao Prestado” dos Servigas N an LL"' ng,
Situacao di Nola Fiscal Local do Servigo v A

MNormal Danlio du Municipio - } . 90!1 ()-t
Aliguota (% Base de Céic. (R$) Vir. Total das Dedugées (R$) vir. Totl Retide (RS) e O A v“"g—“@;ﬁ 158 (R$)
4.0000 2,00000 0.00 0,00 O 2L —ww

' VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.000,00

 OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

ISSQN relativas a0 municipio ande o imposto munisipsl 6 devido, nos coses Bm qua sej8 devicdo na local da prestacao, conforme dispde a Lel GComplemantar Federal n ® 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenlividade deste / potlera ser venificada ne enderagn www presidenievancesiau.sp.gov.br

A situacao ISENTA/IMUNE se refere & condigao da empresa emitents da NFS-e peranie o municpio de Pres, Vancesiau-GP, municipio onde esiad estabelacida. Aplicam-se as regras de Incidéncia do

o Recebl(emos} do Prestadorn CLINICA MEDICAMSE LTDA CNPJ| 30,787,812/9001-00
Us servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletr@nica n* 245 emilida em 21/03/2024 as 16:51:30 - Cod Verif 0688-8417-4631

Caondigoes de Pagamento: Valor Total RS 2.000,00 Valor Liquido RS 2.000,00
Ass: am ! !

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinalura

—~

P e EMPENHADO o
) o R ) . Q}




5. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,-\,7 '

& ﬁgfmn..santacasapu@hormah com | () cuidar.carepv@hotmail.com

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 Ju S
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 il

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacdo de contas referente a Subveng¢do, no valor de RS 30.000,00 (Trinta Mil
Reais) conforme Empenho n2 59 de 03/01/2024 recebimento do empenho em 06/03/2024 e
18/03/2024 da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua aplicagao
total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 26 de abril de 2024.

ue Martins

.

Augusto (5 odrigues de Carvalho

T (‘& scmﬁ gama

CRC-SP 16



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,

2 adm.santacasapv@hotmail.com | &2 cuidar.carepv@hotmail.com

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-85

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

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

Data: 07/05/2024

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

Convénio n2: 001/2020

Valor: RS 15.000,00

Data da Assinatura: 01/01/2020

Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2025

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

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na drea da satide humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distin¢3o de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracdo, esta Santa Casa, presta servicos médicos-hospitalares, indistintamente,
as mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de
atendimento médico-hospitalar, seguindo os paradmetros, principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).




-adm santacasapv@hotmail.com | Bcundarcarepv@hmmml com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m )

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de
Presidente Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagdo na regionalidade da
saude do Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios
estes que integram uma regiao marcada por um grande numero de pessoas
assentadas através da reforma agréria e também grande quantidade de presidios,
atendendo a um total de aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a
populagdo flutuante devido a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas
acabam acontecendo diversas ocorréncias de urgéncias, onde s3o atendidos
diretamente no Pronto-Socorro, e se necessario internados. Destaca-se também por
estar ao lado de uma das principais rodovias do estado que é a Rodovia Raposo
Tavares que concentra uma grande quantidade de viajantes por se tratar de divisa de
estado com o Mato Grosso do Sul, bem como a Rodovia Integracdo que tambem
concentra um grande fluxo de viajantes por se tratar de uma estrada vicinal de grande
movimento, pois da acesso ao estado do Parana e também no sentido contrario a Alta
Paulista. Para manter seus custos, conta com recursos financeiros nas esferas Federal,
Estadual e Municipal para custeio e investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sdo destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas dreas do hospital, sempre de acordo
com o numero de profissionais que os conselhos pertinentes exige'm
(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,
Cirtrgica, Anestésica, Pediatrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologié,
Nutrigdo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Analises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-socorro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o custeio para realizagdo de consultas e cirurgias
de otorrinolaringologia. Custeio da prestagdo de servigos — honorarios medicos e
aquisicdo de material de consumo — drogas, medicamentos e materiais hospitalares.

Il — METAS:

a) Quantitativas



} IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

= adm santacasapv@hotmail.com | &2 cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

Realizar 100% das cirurgias
contratualizadas com SUS*(36 AlH
Cirurgia)

Relatério das AlH cirurgia faturadas no més

b) Qualitativas

Realizar 1 treinamento/capacitagdo/meés
aos enfermeiros da Centro Cirurgico, a fim
de prestar assisténcia aos diferentes
pacientes de diversas patologias

Apresentagao de relatério de treinamento
ou certificado.

f
i

N\ PN ey
Telma ROSEQE Garcia

CRC/SP 169790/0-5

) .
=
iz Ghlzzj

Provedor



-~

: DA SANTA CASA DE s

PRESIDENTE VENCESLAU m L3

Rua! Bmiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-5P { ~“4ed @y |

CEP: 19.400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716230 A "/
adm.santacasapv@hotmail. com\ cuidar carepv@hotmail.com e N

CNPJ— 55.559.900/0001-65 r !

Ata de Treinamento

Ata de Treinamento n®; 03/2024
Realizada: 21/03/2024 Hora de Inicio: 13h ¢ 30min
Hora de Término: 1dh ¢ 30min

Setor: Enfermagem.
Médulo: Subvencio
Local: Setor Centro Cirargico

Coordenador de Implementa¢io:Thais Fernanda Macedo dos Santos Souza

LI

A

Meta: Realizar | Treinamento/capacitagdo/més aos colaboradores da enfermagem. a (i de prestar assistencia ac
diferentes pacientes em diversas patologias

Agdes para Alcance: Disponibilizar equipe multidiciplinar para capacitagio/treinamento '_'-df_u\" colaboradores ¢
enfermagem

TREINAMENTO SOBRE CHECK-LIST CIRURGIA SEGURA
- Confirmagiio sobre o paciente

- Identificagio do paciente ®
- Local da cirurgia a ser feita O S
-Consentimento Informado Realizado f&l/}'

-Equipamentos. &l‘ fﬁll l4
-Paciente possui alergia ) Jf/&' -
-Profissionais confirmam nome e profissoes 4/
-Revisio da Enfermagem

~Nome do procedimento ;

-Contagem de compressas, instrumentais e agulhas esti correta

-Bidpsias estio identificadas ¢ com o nome do paciente '

-Houve algum problema com equipamentos que deve ser resolvido

Foi realizado treinamento, apresentagiio de impressos,
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