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Termo de 
A DE o 

m\\ Fomento: 
e Vencestau-SP (Artichey/ \, 
3271640 CARE / Sy . 

Convénio: 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto: Folha de Pagamento, Honorérios médicos. Nº 01/2020 

Aditamento nº 1 

PRESTAGCAO DE CONTAS DuPARCIAL [Januat 

Parcela: 01 e 02 /12 

FONTE DE RECURSO: IX] MUNICIPAL D ESTADUAL D FEDERAL 

TIPO DE RECURSO: IZ' ORDINARIO D EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho Nº 59 Data de pagamento: 06 /03/2024 e 18/03/2024 

Processo nº Chamamento/Inexigibilidade nº 

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

Normativa TCESP 01/2020 

Assinatura -- i vetpela Entidade 

PROTOCOLO 

Recebida em / /. 

Nome Cargo ...... 

Observações: 

ma (?\03“““«9 g 1469790 o5 
CR 

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

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

Entidade. 



07/05/2024, 10:02 
Consulta Regularidade do Empregador 

Voitar Imprimir 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRF 

Inscrição: — 55.559.900/0001-65 

Sºl:?ªzlª'º IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 66 / CENTRO / PRESIDENTE VENCESLAU / SP / 

19400-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe 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 situação regular perante o 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servird de prova contra cobranga de 

quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigacdes com o FGTS. : 

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

Certificação Número: 2024041505094720880771 

Informação obtida em 07/05/2024 10:02:37 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 

www.caixa.gov.br 

ths:/Iconsulla—cr(,cab(a.gov.bllwflsufizcdlpagnslcbnsu\hEmpf
egademsf 



26/04/2024, 11:27 e-transparência 

A O & A A 

Prefeitura Municipal de . & 
té PRESIDENTE VENCESLAU e-transparéncia\ 

Inicio Institucional Gilossario Perguntas Frequentes Contato Sobre o Portal Como Consultar 

>>Inicio >> Despesas >> Despesas Empenharas 

E 
a Detalhamento do Pagamento 

Nº Empenho se Nº Pagamento  000061/000018 

Data do Pagamento 06/03/2024 

Nº Licitação - 
Fornecedor 465 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 

Endereço RUA EMILIANO VILANOVA, 66 

Entidade 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ficha da Despesa 163 

Órgão 02.07.01 DEPART, ADMINISTRATIVO DA SMS 

Função 10 SAUDE 

Subfungao sz ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Programa 0018 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

—Ação 2049 SUBVENÇÕES SOCIAIS DA SMS 
te o1 TESOURO 

Categoria Econdmica — 3- DESPESA CORRENTE 
Aplicação 310.0000 SAÚDE - GERAL 

Modalidade 15 NÃO APLICAVEL 

Convénio 1 OB JE TIVANDO MUTUA COOPERAGAQ CONTINUIDADE DA PRESTAGAO DE AS 
Despesa 33503900 — OUTROS SERVIGOS DE TERGEIROS - PESSOA JURIDICA 
Subelemento 33503951 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS EM UNIDADES HOSPITALARES 

Item do Despesa 000 

Saldo da Dotação 170.641,33 

Valer Empenhado 2.950.722,00 

Valor Page 15.000,00 

sa BERRR 
Pagamentos 

Número Movimiento — Det 
0D0DET/000018 PAGAMENTO 06/03/2024 15,000,00 

Secretaria do Tesouro Nacional - STN Lei nº 4,320/64 Lei da Transparência (LC nº 131% 

Ponal da Transpatência do Govemo Federal Transpar 8 Bras!l Lei de Responsabilidade Fiscal (LG nº 101/00) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Travessa Tenente Oswaldo Barbosa, 180 - Centra - (18)3272-2090 

htips://s2.asp.srv.brietransparencia.pm.presidentevencesiau.sp/servietwpdespesapagas?4FPbOv3g9c8mOra7He IMilj QgSvAmBAUOX6eawMp... — 111



26/04/2024, 11:27 e-transparência 

o e 

@ Prefeitura Municipal de : " @)\ 

PRESIDENTE VENCESLAU e-transparencia 
o Consultar 

Inicio Insfitucional Glossario Perguntas Frequentes Contato Sobre o Portal 

> Inicio >> Despesas >> Despesas Empenhadas 

o 
Detalhamento do Pagamento 

Nº Empenho s Nº Pagamento. 000076/000025 
Data do Pagamente — 18/03/2024 
Nº Licitagao . 
Fomecodor s IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE 
CPFCNP £5.559.900/0001-65 
Endereço RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
Entidade 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Ficha da Despesa 163 
Orgão 020701 — DEPART ADMINISTRATIVO DA SMS 
Função 0 SAUDE 
Subfunção s02 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
Programa o0168 MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
Ação 208 SUBVENGOES SOCIAIS DA SMS 

nte o TESOURO 
Gategoria Econômica — 3-DESPESA CORRENTE 
Aplicação 3100000 — SAUDE- GERAL 
Modslidade 5 NÃO APLICAVEL 
Convênio ó OBJETIVANDO MUTUA COOPERAÇÃO CONTINUIDADE DA PRESTAÇÃO DE AS 
Despesa 33503900 OUTROS SERVIÇOS DE TERGEIROS - PESSOA JURIDICA 
Subelemento 43503931 — SERVIÇOS MÉDICO-HOSPITALARES PRESTADOS EM UNIDADES HOSPITALARES 
tom da Despesa o0 
Saldo da Dotação — — 17054132 
ValorEmpenhado 295072200 
Valor Pago s.000.00 

Pagamentos 

Vismaro mo 

000076/000025 PAGAMENTO 18/03/2024 15.000,00 

Sacretaria do Tesouro Nacional - STN Lai nº 4.320/64 Lei da Transparêricia (LC nº 131/09) 

Portal da Transparência do Govemo Federal Transparência Brasl Lei de Responsabilidade Fiscal (LG nº 101:00) 

PREFEITURA MUNICIFAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Travessa Tenente Oswaldo Barbosa, 180 - Centro - (18)3272-2090 

ggane Gareto 
169790ÍO'“ 

https://s2.asp.srv.br/etransparencia.pm.presidentevenceslau.sp/servlet/wpdespesapagas ?4FPbOvV3g9c8mMOra7He1MIMVH7MMvLIjZDhTNQL9IAR... — 1/1



= adm santacasapv@hotmail.com | 6 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 

ANEXO RP 12 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVENIO 

ÓRGÃO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CONVENIADA: [RMANDADE 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: AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTACAO DE SERVICOS. 
EXERCICIO: 2024 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

JRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,«,7 
) 

) 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ 

Termo de Convénio nº 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 RS 90.000,00 

Aditamento nº 1º 01/01/2024 30/06/2024 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA NÚMERO DO 
ES PRI LORES 

PARA 0 RePAsse | VAHOR ÍR”EV'STOS DATA DO REPASSE |- DOCUMENTO DE REP XSAS AOD 05 (RS) 

(2) CRÉDITO 
05/01/1024 | R$ 15.000,00) — 06/03/2024 550.320.000.380.237 R$ 15.000,00 

05/02/2024 |RS 15.000,00] — 18/03/2024 550.320.000.380.237 R$ 15.000,00 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR R$ = 

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 30.000,00 

( C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 10,73 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO 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 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. 



sa ª**«, IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
â 

N 
9 adm santacasapv@hotmail.com | 63 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 

ANEXO RP 12 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVENIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 
DESPESAS DESPESAS 

NTABILIZADAS 
CATEGORIA OU DESPESAS CONEZ:—LZI::;;S ” CONTA::Í;:SDTS neste | TOTALDE DESPESAS NCEOSTE EiIELÁCÍC'º A 
FINALIDADE DA |CONTABILIZADAS NESTE| — , ERIORES E EERCICIO ETAGAS PAGAS NESTE PAGAREM 

j=H+) 

DESPESA(A) EXERCÍCIO (R$) PAGASNESTE — | NESTE ExeRCícIO (s) (n | EXERCÍCIO( R$) U=t EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) (H) SEGUINTES (R$) 

Honorários 
Médico 30.550,24 - 30550,24 30.550,24 - 

TOTAL 30.550,24 - 30550,24 30.550,24 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCÍCIO 30.550,24 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 30.550,24 

(K) RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00 

Convenente. 

[ . ; Y : 
Declaro, na qualidade de responsável pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a 

exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público 

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

Responsáveis pela Conveniada: 

ToseVuiz Ghizzi 
Provedor 



IRMANDADE 
Rua Emiliano Vi 

FICHA CONTÁBIL 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

Endereço: Rua Emiliano Villanova, nº 66 

Municipio: Presidente Venceslau - SP 

Número do Empenho: 59 

Data do Empenho: 03/01/2024 

DA SANTA CASA DE PRESID 
lanova, 66 - Presidente Venceslau 

Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: 

ENTE VENCESLAU 
CEP 19.400-000 / SP 

santacasapv(@santacasapv.co
m br 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Va,  :cebido: 
R$ 30.000,00 

0 signatário, na qualidade de represent: 
recebidos na importância de R$ 30.000,00 

ante da Entidade acima mencionada, vem indicar na form 

(Trinta Mil Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvenção, 

2024, recebido em 06 de Março de 2024 e 18 de Março de 2024, 

2 abaixo detalhada, a documentação comprovadora da aplicação dos recursos 

conforme Empenho nº 59 De 03 de Janeiro de 

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

Data de Datado Nota NeCHou Natureza da 

] 
te SALDC 

em | gmissão | Pagamento | Fiscal Fornecedor. DOC.DÉBITO espesa Recebimento | Pagomento = 

f icipal 
1| o3/01/2024 | 06/03/2024 só | Prefeitura Municipal de | 559 329 990 356,37 | Recebimento de | ns 1500000 | R$ - |RS 1500000 

Presidente Venceslau Recurso 

Prefeitura Municipal de Recebimento de 
* 03/01/2024 18/03/2024 

. . . X - 

/01/: /03/2( 59 Presidente Venceslau 550.320.000.380.237 Recurse R$ 15.000,00 | R$ R$ 30.000,00 

— - 
3| 14/03/2024 | 15/03/2024 | 636 s Medcsntegist 31501 Honorarics: | g -| Rs 1315026 | RS — 1684970 

Eirel Medicos 
E - 

o | 14/03/2024 | 15/03/2024 | 6as | CimieaMedcalntegral 31502 Honorarios | gy s 49388 | R$ — 16.355,86 
Eireli Medicos 

Secretaria da Receita DARF - IRRF - Nfe 

15/03/2024 15/03/2024 .708 
- 

/03/: /03/: 17 Federal 31.503 635/636 RS RS 218,07 | R$ 16.137,79 

Secretaria da Receita DARF - CPC - Nfe 
6 15/03/2024 15/03/2024 5.952 /03/: /03/: 5 Federal 31.504 s RS R$ 24,47 R$ — 1611332 

Secretaria da Receita DARF - CPC - Nfe 

7 15/03/2024 15/03/2024 .952 /03/: /03/: 5. Federal 31.505 636 R$ R$ 651,56 | R$ 15.461,76 

([ ” . 7901(} 
Rt 2R 6972 



= IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presidente Vencesiau - CEP 19.400-000 / SP 

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

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Secretaria da Receita DARF - IRRF - Nfe 
; 2 R R 210, 15.251,58 

s | 19/03/2024 | 19/03/2024 | 1708 el 31901 - s $ 18| R$ 

RF - CPC - Nf 
5 | 15/03/2024 | 19/03/2024 | 5952 sectatartisa Rarsia 31902 BANF-CPO-NTe | g - |ss 651,56 | R$ — 14.600,02 

Federal P 

Clinica Medica Integral Honorarios 
E R R$ 13.150,26 | RS 1.449,7 

10 | 19/03/2024 | 19/03/2024 | 641 el 31903 e s s 150,26 | R$ 6 

: Honorarios 

11 21/03/2024 | 22/03/2024 245  |Clinica Medica MSC LTDA 32.201 Medicos R$ - |Rnó 2.000,00 | R$ (550,24) 

Rendimento Aplicação Financeira RS 1073 | RS - jas (539,51) 

Recurso Próprio RS 539,51 RS - |& 0,00 

TOTAL GERAL R$ 3055024 |R$ 3055024 | RS - 

L 
Desp. Comprovada: R$ 30.550,24 (Trinta Mil, Quinhentos e Cinquenta Reais & Vinte e Quatro Centavos ). 

Recursos Próprios: R$ 539,51 (Quinhentos e Trinta e Nove Reais e Cinquenta e-Um Centavos) 

[ . .onaqualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Tasa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentação acima relacionada, comprova a exata aplicação 

dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 
Presidente Venceslau-SP, 26 de Abril de 2024 

Telmá Rosane GAre 4 . 

CRC-SP 169799/0-5" ,/ ) / // %«a P PEA ÁÍ,/Z P Provedor 

: (árcos Antonis CAmpos de’Ambrotio 
Elaborador 



á &2 adm.santacasapv@hotmail.com | 62 dar.carepv@hotmail.com 

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

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

em IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m> 

j . ateom | 68 cur id 
» 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
 PRESTAGAO DE CONTAS 

( ) FOMENTO. 
e: 001/2020 

577 DO ORGRG OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Cartão do CNPA 
fo2- TERMO DE. o coNvêNIO; 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU e 

03. TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS 

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUGAO DA PARCELA Nº: 01 E 02 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUGAO DO TERMO: 

W a TEA 

DE 01/03/2024 A 31/03/2024. 
DE 1. A / / ” 

04. FONTE DE RECURSOS 35, AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO [06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA 

Recursos Municipais R$ 
R$ 30.000,00 BANCO DO BRASIL 3204 40030-0 

08. ITEM 
09. HISTORICO 

10. VALOR R$ 

ó Saldo bancário em 01 / 03 / 2024 , conforme extrato anexo. 
0,00 

MENDS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no 0,00 

02 — lperíodo e não DEBITADOS, conforme discriminação nominal no quadro 11 

SUTROS lançamentos contabilizados e não constantes dos Extratos Bancários: 0,00 

03 |0 Débito() 0,00 

e Crédito (+) 

Trançamentos constantes dos Extratos Bancarios e não contabilizados 

. Débito (-) 

0,00 

04 

: 

0,00 

« Crédito (+) 

Saldo do Demonstrativo da Execucao Financeira em 31/03/2024. 
0,00 

05 

T1_DOCUMENTO EMITIDOS E NAO 

T1.1. DOCUMENTO 12n 114 FAVORECIDO TS VALOR EM R$ 

12- AUTENTICAÇÃO 
Presidente Venceslau - SP, 26 de abril de 2024 

CRC/ 9/0-5 PROVEDOR TELMA R$S§N9E76ARCIA osE (UIZ GHIZZT 

P 16! 



G3360213515089311 

g 
02/04/2024 14:18:39 

Consultas - Extrato de conta corrente 

EMPRESA 

Cliente - Conta atual 

Agência 3204 
Conta corrente 40030-0IRMANDADE DA S C DE P VE 

Período do extrato 03 /2024 

Langamentos 

i balancete Dt movimento Ag. srigem Lote H 
Documento — ValorR$ Saldo 

05/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 
000 € 

05/03/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 96.369.698.403.281 370C 

05/03 08:09 55558800000165 IRMANDADE D 

05/03/2024 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 820.650.800.701.585 370D 000C 

Cobranca referente a 01/03/2024 

08/03/2024 0320 99015 870 Transferéncia.recebida 550.320.000.380.237 15.000.00 [( 

06/03 10:38 PREF MUN P VENCESLAU-ICM E 

06/03/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL. AUT ") * 1.972 15.000,00 D 0,00 

15/03/2024 0000 13105 44 Pix - Enviado 
31801 13.150,26 D 

15/03 09:45 CENTRO MEDICO \NTEGRA‘ LTD . D/ 

15/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 
31.502 93,88 

15/03 09:46 CENTRO MED\CO INTEGRAL LTD 

16/03/2024 0000 13105 375 Impostos 
31.503 218,07 EÍ, 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

15/03/2024 0000 13105 375 Impostos 
31.504 2447 D” 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

15/03/2024 0000 13105 375 Impostos 
31.505 651,58 E 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

15/03/2024 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 14.538,24 C 0,00C 

18/03/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 15.000,00 C 

18/03 11:17 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

18/03/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1,972 15.000,00 D 0,00C 

19/03/2024 0000 13105 375 Impostos 
31.901 210,18 D 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

19/03/2024 0000 13105 375 Impostos ' 31.902 651,56 / 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

19/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.803 13.150,26 D/ 

19/03 16:23 CENTRO MEDICO INTEGRAL LTD 

19/03/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1,972 14.012,00C 000C 

22/03/12024 0000 14397 821 Pix - Recebido 221.522.448,709.172 5 1C 

22/03 15:22 55559900000165 IRMANDADE D 

22/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado | 32201 2.000,00 D Á 

22/03 15:24 Clinica Medica Msc Lida 

22/03/2024 0000 00000 848 Resgale Automatico Y4972 1480,49C 000C 

31/03/2024 0000 00000 999 S AL D O 
0900C 

- (i e MWL 
et 

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 6678 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



G3360213515089311 

02/04/2024 14:20:56 

Z Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 

Cliente 

Agência 320-4 

Conta 40030-0 IRMANDADE DA S C DE P VE 

Mês/ano referência MARCO/2024 

CNPJ: 42.592.315/0001-15 -P Automático 

Data — Histórico Valor Valor iR Prél, Comp, Valor|OF Quantidadecotas  Valorcota  Saldo cotas 

20/02/2024 SALDO ANTERIOR 000 

06/03/2024 APLICAGAO 15.000,00 12.087,640986 1240936922 12.087,640986 

15/03/2024 RESGATE 14.538,24 2254 — 11.707,724951 1243689962  379.916035 

Aplicagao 06/03/2024  14.538,24 2054 11707724951 

18/03/2024 APLICAGAO 15.000,00 12.057 066772 1244083680 12.436,982807 

19/03/2024 RESGATE 14.012,00 485 11.263246691 1244476671 1173736116 

Aplicação 06/03/2024 472,05 075 379,916035 

Aplicação 18/03/2024 — 13.539,95 410 — 10.883,330656 

22/03/2024 RESGATE 1.460,49 1,55 1173736116 1.245627034 

Aplicagao 18/03/2024 — 1.460,49 155 1.173.736416 

28/03/2024 SALDO ATUAL 0,00 

mo do mi 
SALDO ANTERIOR 0,00 
APLICAÇÕES (+) 30.000,00 
RESGATES (-) 30.010,73 
RENDIMENTO BRUTO (+) 39,67 
IMPOSTO DE RENDA (-) 000 
10F () 28,94 
RENDIMENTO LIQUIDO 10,73 - 
SALDO ATUAL = 0,00 

29/02/2024 1,239365186 
28/03/2024 1,247117567 

; 

Rentabilidade 
Qosdt gº«)í('w' 

No mês 0,6255 : *'[eímº 790/0-º 

No ano 1,9843 
RCiSP 469 

Ultimos 12 meses  9,5358 
& UnI— 

Transação efetuada com sucesso por: JG471 793 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



15/03/2024, 29:49 

E Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3311509374432591 

15/03/2024 09:48:55 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.48.54 

0320400320 
ee 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE 
40.030-0 

AGENCIA: 0326-4 CONTA: 

SOBRE A TRANSACAO 

EBBBWBDR20249315113422712701
156 

55.559.900/0001-65 

13.150,26 

15/03/2024 - 09:45:46 

1D: 
CNPJ DO PAGADOR: 

Centro Medico Integral Ltda 

CNPJ: 12.743.271/0001-16 

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S. 

AGENCIA: 0728 - CONTA: 90000000C00000396780 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor maximo de R$ 10,00. 

DOCUMENTO: 031561 
AUTENTICACAO SISBB: 2.A24.822.A00.D60.6CD 

Central de Atendimento BB 

4004 0601 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
@800 729 8722 
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 
2800 729 0088 

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

hflps1//autoatendimen\oZ.hbAcom.br/ap(~apj»Euloale
nd\memo/mdex. htmi?v=2.2 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
n OO/ 2I2O 

Marcos, i 
Assis m de Finangas 

) " mm 

T 
qczmgs"ª i 

6.2#template/~2F consultas~2F869-1 bb 112



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
636 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 14/03/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Cerificação: — AASSE-TSSBD 

DADOS DO PRESTADOR 
TomelRazão Social.  CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 
Nome Fantasia: 

" 

CNPJICPF: 12.743.271/0001-16 Insc. Municipal 86610 Inse :as;s‘dua\ 

; AV WASHINGTON LUIZ-PRES 
Nº A 

EoSe S AA GINÁSIO 
Compl.: 6º SALA 64 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP — CEP; 19015150 

E-mail:_thisgoviraili@hotmail.com 
Telefone: 1839026466 

DADOS DO TOMADOR 

NomelRazão Social SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: 55,559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 

Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP —CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro&santacasavenceslau.com.br 
Telefone: 1832716240 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PAGO COM RECURSO REFEREN! 

AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboragdo | Convên 
ne Q0T /40, 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 59 

EM SUBSTITUIGAO DA NOTA: 632 
inangas 

Item 
Tributavel| Qtde. | V1. Unitário R$ Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS 
sm 1 14012 14.012.00] 

| e P |.2 EMPENHADO o 
| DATA: JS 3 Í 03 f24 

j Ass. i 
| 

Í o 

L 
o Jiod 

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: 
RS 14.012.00 i VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.012,00 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionada: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 14.012,00 2,0000% RS 280,24 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL. 1,000% Outras Retengdes: 

RS 91,08 R$ 420,36 R$ 0,00 R$210,18 R$ 140,12 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 1.884,61 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 376.92 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 13.150,26 

ENQUADRAWENTO DO SERVICO 
707 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Meés de Competéncia. 03/2024 Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 14/03/2024 17:34:50 

Recolhimento: - Sem Retengao Tributação:  Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 

CNAE: 8630503 
Cbsevações: 

0 conteúdo deste dacumento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 636 

J Certificação 
Data Assinalura do Recebedor AASGE-755BD 

' s29] o 
el ¥R Y 010%| 3963 8-0 e 04123 

4 2



15/03/2024, 09:49 

Banco do Brasi! 

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.48.54 

0320400320 
@001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE 
40.030-0 

AGENCIA: @320-4 CONT) 

£000000002024031512295434047
7553 

55.559.900/0001-65 
493,88 

16 

1D 
CNPJ DO PAGADOR: 

VALOR: 
DAT 

PAGO PARA: Centro Medico Integral Ltda 

CNPJ: 12.743.271/0001-16 
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S. 

AGENCIA: @728 - CONTA: 00000000000000396780 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em 

DOCUMENTO: 0315062 

AUTENTICACAO SISBB 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes € servicos transacionais. 

9.AB9.CCA.578.5E0.26C 

SAC B8 
egee 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

ouvidoria 

0800 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. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | Convénio 

Qul/ 2020 

PREFEIT! oA MUNICIPAL 
DE PRFSi LIy 1L VENCESLAU 
Emp. 59 

qn aah i 

%—,,4«1"3?,,,\59129'0'5 

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

htlps://autoalendimenloz.bb.com.br/apl—a
pj-autoatendlmemo/'mdex.h lml?v=2.25.2#RBm

piate/-—ZFcunsuNas—ZFBõQJ 
bb 



Número da Nota Fiscal 

635 

Série: E 
á [Data Emissão: — 14/03/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E ; |Certificação: TA952-E9952 

DADOS DO PRESTADOR 
NomelRazão Socal.  CLINICA MEDICA INTEGRAL EIREL! 
Nome Fantasia: 
CNPJICPF: 12.743.271/0001-16 Inse. Municipal 86610 Insc. Estadual: 

Enderego; AV WASHINGTON LUIZ-PRES 
N 874 

Egíro. ViLA GINASIO 
Compl.: 6º SALA 64 

Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19015150 

E-mail:_thiagovirgili@hotmail.com 
Telefone: 1839026466 

DADOS DO TOMADOR 

TomelRazão Socal SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPU/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipel: Insc. Estadual: 

Endereco; RUA EMILIANO VILA NOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP  CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro@santacasavenceslau.com.br 
Telefone: 1832716240 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.Nº: 6 

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA; 631 

Item 
Tributavel| Qtde. | VI Unitario R$ Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS 
sm 1.00 5826,24 526 .24 

e EMPENHADO e | 

Ass 

Am 
i %g(\,\h (fl 
QUM N o0 

p 16º 
cRoer? 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
R$526,24 000 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 526,24 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Basa de Calculo: Aliquota: Vvalor do ISS: 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 526,24 2,0000% R$ 10,52 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Oulras Retenções. 

RS 3,42 R$ 15,79 RS 0,00 RS 7,89 RS 5,26 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Imposios: Federais RS 70,70 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 14,16 VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 493,88 

—ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOE: 

Mês de Competéncia: 03/2024 Local do Recolhimenio.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 14/03/2024 17:27:08 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (variavel) Competencia: 

CNAE: 8630503 
Observagbes: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 14/03/2024 às 17:27:20 
> 

Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. 
Numero: €35 

L . 
Certificagdo 

Data Assinatura do Recebedor 
7A952-E9952 

Ymd, MY 0%¥at] 2967 €0 Vred 12)2> 



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

G63311510125966771 
15/03/2024 10:29:46 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.46 

0320400320 SEGUNDA VIA 6001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE 

AGENCIA: ©320-4 CONTA. 40.030-0 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
CNC @1 Banco do Brasil S.A. 

85860000002-0  18070385241-2 

10070124075-6  08294590670-0 

Agente Arrecadador: 
Codigo de Barras 

pata do pagamento 15/@3/2024 

Numero do Documento 97.01.240875.0829459-8 

valor Total 218,07 

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 

Conjunto ne G1 de 31 de outubro de 2011 

031503 DOCUMENTO: 
AUTENTICACAO SISBB: 2.FF8.158,66B.E93.90F 

hflps://au(oalendImenlDZ.bD,com.br/ap¢-ap]—Eu(catend'\manm/lnd
ex.html?v: 

A RECURSO REFERENTE 
L 'AQ TERMO DE: 

romento | Colaboração 1€ 
N 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N, 

710 
de nangas Marco 

Assiste 

2.26.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 



é Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

NPy Razso Socal 

G.SSQ.QOOIOOM ª G&ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

EE = v T AT 

r 31:03/20& í 19/04/2024) ( 07.01.24015.0529459@] 

Observações 

NF 636/635 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI i Total do Dacumento, 
218,07 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédige Denominação 
Principal Multa Juros Total 

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218,07 218,07 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 03/2024 Vencimento 19/84/2024 

Totais 218,07 0,00 0,00 218,67 

£CURGO REFERENTE 

e to»‘g\ TERMOD
E: aa 

Fomento | Colayyação
 \ 

A 
PREFEITURA 

MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N> 2— 

e EMPENHADO e í 

| 

: 

torcos aa ; [ nanção 

| SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 \\‘»‘, 5 e x«º/os/:ím 07:55:31 

858600000020 180703852412 100701240756 08294590670 0 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

85860000002 É 78070385241 2 0070124075 6 294590670 0 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.24075.0829459-0 

Pagar até: 19/04/2024 

Valor: 218,07 



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.46 

09320400320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE 

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.630-0 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. 

Codigo de Barras 858000000003  24470385241-2 

10070124075-6  ©8299508572-7 

Data do pagamento 15/03/2024 

Numero do Documento 07.01.24875.0829950-8 

valor Total 24,47 

AUTENTICACAO SISBB: ©.249.9D6.581.629.CBB 

huns:/Iau!na(er\dImen(DZ.hbvcnm.br/api»apj-auloa!endimen(o/i
nd ex.html? 

PAGO COM 
RECURSO R

EFERENTE 

A TERMO. DE: 

Colaboração. | convênio 
FW 
N. 

ENTURA MUNICIPAL 

nªglfíª í ENCESLAU 

Emp N',í'ª/ 

v=2.26.2#template/~2F consultas~2F869-1 .bb 23



Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNP. Razão Social 
] 

%) 
55.559.900/0001-65 &MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

[”º'"'““'º“"'ã:os:zan fmmmmmouzoul FWWÉ'TÉ? 24075.0829950-8) P 
— - 19/04/2024 

Observações 

NF 635 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI Valor Total do Documento 

24,47 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total 

5052 — RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 24,47 24,47 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 03/2024 Vencimento 19/84/2024 

Totais 24,47 8,00 0,00 24,47 

TE 
RECURSO REFEREN 

PAGO cor;lº“wº SSAA 

romento | colaboração | COM 
aa É 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 59 

cempenmAbg s | WAL 
DATA: 1 DS Z,í CRO2 T 

deTinanças 

N SENDA (Versão:S5.1.8) Página: 1/1 15/03/2024 07‘55.51) 

858000000003 244703852412 100701240756 08299508572 7 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagdo de Rec 

[(85800000000 3 | [[244703852471 2 | [ 700701240756 | (082995085727 | CNPJ: 56.559.900/0001-65 
Namero:  07.01.24075.0829950-8 

Pagar até: 19/04/2024 

Valor: 24,47 



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

<IsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.46 

0320400320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE 

AGENCIA: @320-4 CONTA: 49.030-0 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. 

Codigo de Barras 85870000006-5  51560385241-6 

10070124075-6 — ©8289367688-2 

Data do pagamento 15/03/2024 

Numero do Documento 07.01.24075.0828936-7 

valor Total 
651,56 

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 

Conjunto ne 61 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO: 631505 

AUTENTICACAO SISBB: 9.85D.549.EB3.F27.8CA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DEl‘. 

ey o\ Lo 

PREFEITURA MUNIEIPAL 

DE PRECIDENT L/\/E}NCESLAU 

Emp. N%, 

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

Marc 
rozio 

) Tnanges 

AssIS! 

—— 

dn QoS 

R
S
 

cRe-SP 

https://autoatendi mento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/inde
x. htmi?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F869-1.0b 

A 

gmm 

33



Documento de Arrecadação 

@ Recerta Federal 
de Receitas Federais 

CNPJ 
Razão Social 

J 

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

Í”m“w?;mlzozj memmwouz@ P
MW1 24075.0828936-7 M 

— : 19/04/2024 

Valor Total do Documento 

6 
Observações 
NF 636 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Principal Multa Juros Total 

! ó 
i pata:AS / 03 129 á X,Xmm K)m 

WU 7 e 
Ass.. 

| SENDA (Versão:5.1.8) Página: 111 

858700000065 — S15603852416 100701240756 08289367688 2 

55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.24075.0828936-7 

Pagar até: 19/04/2024 

Valor: 651,56 

Cédigo Denominagdo 

5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 651,56 
651,56 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA ©3/2824 Vencimento 19/04/2024 

Totais 
651,56 8,00 8,00 851,56 

PAGO COM RECURSO REEFEHENTE 
- 

AOTERMO DI 
AUNIC 

Fomento | Colaboração | Convénio PREFEITURA lE\\‘ENC ESLAU 

NS 04 DE PRESIDENT á 
Emp. Nº'_,j'/ 

ta e 

e EMPENHADO e e 

ol 



21/03/2024, 08:58 

hups://auloatendimenloZ.bb.com.br/ap'-ap)—auloatendimento/mdex. htm| 

Consultas - Emissdo de comprovantes 

Banco do Brasil 

(G3352108522332611 
21/03/2024 08:57:59 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.59 

0320400320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE IRMANDADE DA S C DE P VE 
40.030-0 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

Agente Arrecadador: CNC 021 Banco do Brasil S.A. 

Codigo de Barras 85800000002-0  10180385241-4 

10070124079-9  99385337990-1 

pata do pagamento 19/03/2024 

Numero do Documento 07.01.24079.9938533-7 

valor Total 
210,18 

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 

Conjunto nº @1 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO: 031901 
AUTENTICACAO SISBB: ©.D00.1CC.15F .D58.964 

AU TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convénio 
n QO /2000 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRE Ç»;DENTE[_VÉ]NCESLAU 

Emp. N% o 

|?Pv=2.26.2tttemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 
112



Ã Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

Razão Social 

[55 559.900/0001 -G.’J RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

T $1/03/2024 ""19/04/2024 "07.01.24079.9938533-7 R 

& 2) — W 19/04/2024 
Observações 
NF 641 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI Valor Total do Documento, 

(Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composição do Documento de A 

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total 

06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 03/2024 Vencimento 19/84/2624 

Yotais 210,18 8,00 0,00 210,18 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Colgboração | Convênio 
REM 

L SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 S 19/03/2024 15:33:17 / 

858000000020 — 101803852414 — 100701240799 — 99365337990 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

5 
= - . 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
Pague com o PIX 

85300[) 2 o 70180365241 4 10070124079 9 B9385337990 1 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número: — 07.01.24079.9938533-7 

Pagar até: 19/04/2024 

Valor: 210,18 

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 210,18 210,187 7



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.59 

0320400320 SEGUNDA VIA ee01 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO L 

A IRMANDADE DA S C DE P VE , vREFEWMMUNà(ããWÚ 

E; AGENCIA: 0326-4 CONT 40,030-0 
DY_PRÉSXDH“ NE 

= 
| 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS Emp. N — 

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. 

Codigo de Barras 85830000006-8  51560385241-6 
10070124079-9 99386805707-7 

NTE 

Data do pagamento 19/03/2024 
PAGO COM RECURSO RE.FU\E 

Numero do Documento 07.01.24079.9938680-5 
AO TERMO DE: 

Valor Total 651,56 Fomento | Colaboração | 
S 

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 

Conjunto nº @1 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO: 031902 

AUTENTICACAO SISBB: 1.A73.538.D98.7C7.85F 

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

areo 
Npk\ssi\s\,e 

ES aaa EM , 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apt-apj-a! utoatendimento/index
.| htmi?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F869-1.0b 



f Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 

Çs.sss.eoomom-sà IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ) 

Periodo de Apuragao Deta de Vencimento Número do Documento FA á 

31/03/201& í 19/04!2024] r 07.01 .24019.9938530-5] s 
— 

19/04/2024 

NF 641 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI iy 

Darf emitido pelo Sicalc Web 
651,56 

Composigao do Documento de Arrecadacao 

‘Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 

5952 — RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 651,56 651,56 

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024 

Totais 651,56 0,00 9,00 651,56 

pecunso REFERENTE 
pago COMRECLTES 

30 TERMO! 

: 

PREFEITURA
 MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE V}-;NCES\_AU 

Emp. Nº — a 

g Rgsine G (bt dseran'C 

L 
o 

18/03/2024 15:33:20 

AUTENTICAGAO MECANICA 
SENDA (Versão:S.1.8) 

Pagina: 111 

85830000006 8 51560385241 6 100701240799 99386805707 7 

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 

558300000068 | [ 515603852416 ] [00ToTZ4079 9 ] (993868057077 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número:  07.01.24079.9938680-5 

TR | Valor: 65156 Lul L 



19/03/2024, 16:24 

z Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3341915442705271 
19/03/2024 16:24:35 

ol 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.35 

0320400320 
@001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE 

AGENCIA: ©320-4 CONTA 40.030-0 

SOBRE A TRANSACAO 

10: EQ000000020240319184349567490455 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 

VALOR: 13.150,26 

DATA: 19/03/2024 - 16:23:54 

PAGO PARA: Centro Medico Integral Ltda 

CNPJ: 12.743.271/0@01-16 

INSTITUICAO: 1181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S. 

AGENCIA: 0728 - CONTA: 90000000000000396780 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor méximo de R$ 10,00. 

DOCUMENTO: 2031903 
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 
2800 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. 

AUNICP) \PAL 

Emp- N 

PAGO COM RECURSé)DzEFERE
NTE 

TERM( AQ TER! - 

Fomanto | cuzborªdº 
Nl 

mé%fmwj?“’“a 
RC-SP 469790/0- 

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

hiips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi? 2.26.2#template/~2F consultas~2F869-1.bb 



UTSA 

úmero da Nota Fiscal 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número :41 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 
- 

- DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
d Série: E 

COORDENADORIA FISCALE TRIBUTÁRIA 
Data Emissão: 19/03/2024 

= 2 
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E conficacao: — BA3S9-4FD91 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIREU 

Nome Fantasia: 
À i 

CNPJICPF. 12.743.271/0001-16 
Insc. Municipal 86610 I’;\§c Eas;aAdual. 

der AV WASHINGTON LUIZ-PRES 
i 

Endersegy AGNASIO 
SDMDISP s Sl 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
T;‘affine 1830026466 

E-mail: thiagovirgili@hotmail.com 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE PRESIDENTE 'VENCESLAU 

CNPJICPF: 55,559.900/0001-65 
Insc. Municipal: 

1'3?6 E:l:dua\ 

Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA 
C:;mpl 5 

Bairro: CENTRO 

dç J 9400-000 

nicipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
#:l; ’DS"';‘ i sãã:i ”1‘0 

E-mail: financeiro@santacasavenceslau.com
.br 

À 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONGRARIOS MÉDICOS 

INICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 
pREFEI ENTE VENCESLA AOTERMODE | 

mp ND e to 
Emp- W 

Item 
Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$| 

HONORARIOS MÉDICOS 
sim 100 14012 14.012.00] 

= 1o GOIOO 
1wy o 

o7900” 

t 

Valor Tributável: Valor não Tributavel: 

R$ 14.012,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.012,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 ,00 $ 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% Outras RetengSes: 

RS 91,08 R$ 420,36 RS 0,00 R$ 210,18 RS 140,12 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 1.864,61 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 37692 [ VALOR LiQuIDO DA NOTA (R$ 13.150,26 

ENGQUADRAMENTO DO SERVICO 
— 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competéncia: 03/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 19/03/2024 14:58:22 

Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variavel) Competencia: 

CNAE: 8630503 
õ 

EiotiaTaM Suewdo U baat | 3G 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 19/03/2024 as 14:58:30 

Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIREL! 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. 
Namero: 841 

É . 
Certificação 

t Data Assinatura do Recebedor BA3S9-4FDS1 



22/03/2024, 15:24 

Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

G3332215171849861 
22/03/2024 15:24:47 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.47 

0320400320 
ee 

Comprovante Pix 

: IRMANDADE DA S C DE P VE 
40.030-0 

AGENCIA: 0320-4 CONTA 

SOBRE A TRANSACAO 

TD: E0000000020240322182306204872715
 

55.559.900/0001-65 
2.000,00 

22/03/2024 - 15:24:15 

Clinica Medica Msc Ltda PAGO PARA: 
CNPJ: 30.787.812/00@1-950 

CHAVE PIX: 30787812000190 

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA 

AGENCIA: 0728 - CONTA: ©000O200000000756741 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$ 10,00. 

da em: 

DOCUMENTO: 032201 
AUTENTICACAO SISBB 6.FF6.DD@.58A.344.8C3 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
es00 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

ouvidoria 
0800 729 5678 

nao  solucionadas  nos canais 
agencia, SAC e Demais canais de 

729 0088 
acoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

produtos e servicos de Ouvidoria. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragao | Convénio 
.“çgz ZZZZE 

CIPAL 
REFEITURA 

MUNL 

D‘;. PR[‘*‘DE
ME;I‘\JENCE

SLA\J 

Emp Ng."y_// 

0zi0 
\'-'\r\angas Marc 

Assis 

— 
/ oy 

%‘\mfi‘fi%%@‘ 
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i, 

À wo efetuada com sucesso por. JG471193 PEDRO AUGUSTO 'OBERLAENDER NETO. 
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Número da Nota 
245 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora 
Competén: 

21/03/2024 às 16:51:30 

Cadigo de Verificação 
0686-5417-4631 

PRESTADOR DE SERVIGOS 

CNPJ 30.767.812/0001-80 Cód. Moblliario 12419 Insc. Mun, 12639 Autenticacdo 

|| Nome CLINICA MEDICA MSC LTOA 
Logradouro RUADUQUE DE CAXIAS Número 332 

Bai cENTRO CEP 1940008 
it PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
B Municipi PRESIDENTE VENCESLAU UFSP 
.t Fomento | Colboração | convênio 

Situação Não Optante do Simples Nacional 
d 

Telefones 

E-Mairs 

EEA i TOMADOR DE SERVICOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGIIE 

Inscrição Mun. 580 

Cod. Mabiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail teima_rosane@hotmail.com: 
Telefone 

rreruRa MUNICIPAL 
Inf. Comp. PREFEITUNA À NCESLAY 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE YV Número 66 

Bairro CENTRO 
Emp N°‘_ 

CEP 19400-058 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

‘Complemento 

Pais BRASIL 

— DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIGOS 

o PR 
Allg. 

Descrição : Vir. Unitário ade || Trisuto Total 
5 FAA i (IBPT) 

[1a____|[HONORARIOS MEDICOS 
J 2000000 1,00]| 0,00][ 2.000,00] 

Valor Total dos Servigos - R$2.000,00 

BRI INFORMAGGES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVIÇOS. 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Qutras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) 10F (R$) 1PI (RS) ICMS (RS) 
” 

VALOR TOTAL DA NOTA = Rs 200600 (T 
Atividade 

i 

401:Medicin e Biomedicina 
ASSÍS/ 

Operação Dadugae de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo impost * 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços ( m 

ot s e A 
Normal Dentro do Municipio ,/ = ngO-F« 

Aliguota (%) Base de Cálc. (R$) Vir, Total das Deduções (RS) VIr. Total Retido (R$) 2 N0 i dorss (R) 

40000 200000 000 000 C 2 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.000,00 

i Y OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AQ FISCO) 

" sftração ISENTA/MUNE se refere à condição da empresa emítente da NFS-e perante o municíoio de Pres. Vencesiau-SP, município ande está estanelonida. Anhnânm- S 5 M4 de incidência do 

155N relatvas ao municipio o o imposto municioal é devido, nos caco em que seje devido o local da prestação, contorme dispõe a tel Complomentar Federal n.º 116/2003 e as normas. 

i respectivas. A autenticidade deste documenta podord ser venficada no enderoço www presidentevencesiau sa gov br 

d 
Recebilemos) do Prestador: CLINICA MEDICA MSC LTDA CNPJ: 30,787,812/0001 80 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 245 emilida em 21032024 &5 16:51:30 - Cód Verif 0688-8417-4631 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 2.000,00 Valor Líquido RS 2.000,00 
Í 

Ass: 
Assinature do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura e 

o EMIPENHADO e 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

59 adm.santacasapv@hotmail.com | ( cuidar.carepv@hotmail.com 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

Parecer do Conselho Fiscal 

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

examinado a prestagdo de contas referente a Subvengdo, no valor de R$ 30.000,00 (Trinta Mil 

Reais) conforme Empenho nº 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. 

Augusto C odrigues de Carvalho 

G Rosane Goroie fma Rosane GA 
(ªe;ªª 16979010



£ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
3 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

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

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

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IVº das InstrugBes nº 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: R$ 15.000,00 

Data da Assinatura: 01/01/2020 

Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2025 

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

2024 

1 - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE 

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

atividade econémica 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 érea da saúde humana, atendendo a todos que dela 

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

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

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

atendimento médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do 

Sistema Unico de Saúde (SUS). 



” «É IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

3 adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com 

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

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

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

Presidente Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagao na regionalidade da 

saúde do Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiué e Marabá Paulista, municipios 

estes que integram uma regido marcada por um grande número 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 sdo atendidos 

diretamente no Pronto-Socorro, e se necessario internados. Destaca-se também por 

estar ao lado de uma das principais rodovias do estado que é a Rodovia Raposo 

Tavares que concentra uma grande quantidade de viajantes por se tratar de divisa de 

estado com o Mato Grosso do Sul, bem como a Rodovia Integragdo que também 

concentra um grande fluxo de viajantes por se tratar de uma estrada vicinal de grande 

movimento, pois dá acesso ao estado do Parand 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 

funcionarios 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, 

Cirtrgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Plástica, Dermatologià, 

Nutrição, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia, 

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

Ultrassonografia, Tomografia, Laboratório de Análises Clínicas e atendimentos de 

urgência e emergência no pronto-socorro. 

1l - OBJETO DO CONVÊNIO 

0 Presente convenio tem por objeto o custeio para realizagdo de consultas e cirurgias 

de otorrinolaringologia. Custeio da prestação de serviços — honorarios médicos e 

aquisição de material de consumo — drogas, medicamentos e materiais hospitalares. 

1l — METAS: 

a) Quantitativas



: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

3 adm.santacasapv@hotmail.com | EZ cuidar.carepv@hotmail.com 

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

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

Realizar 100% das cirurgias Relatério das AlH cirurgia faturadas no més 

contratualizadas com SUS*(36 AIH 

Cirurgia) 

b) Qualitativas 

Realizar 1 treinamento/capacitagio/més — |Apresentação de relatério de treinamento 

aos enfermeiros da Centro Cirúrgico, a fim Jou certificado. 

de prestar assisténcia aos diferentes 

pacientes de diversas patologias 

MP(AU\(E,\/\ 
Telma Rosane Garcia 

CRC/SP 169%0/0-5 Provedor



IRMANDADE DA SANTA CASA DE - 
PRESIDENTE VENCESLAU Ó'-) 

Rua: Emiliano Vilanova, 66 Gentro Presidente Venceslau-SP 
CEP: 19.400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716240 

adm.santacasapv(@hotmail.com\ cuidar carepv@hotmail.com 
CNPJ- 55.559.900/0001-65 

Ata de Treinamento 

Ata de Treinamento n°; 03/2024 

Realizada: 21/03/2024 Hora de Inicio: 13h ¢ 30min 

Hora de Término: 14h ¢ 30min 

Setor: Enfermagem. 

Médulo: Subvengio 

Local: Setor Centro Cirúrgico 

Coordenador de Implementagio: Thais Fernanda Macedo dos Santos Souza 

Meta: Realizar 1 Treinamento/capacitaglio/més aos colaboradores da enfermagem, à fim de prestar assistencia ac 

diferentes pacientes em diversas patologias 

Ações para Alcance: Disponibilizar equipe multidiciplinar para capucitacflo/trcinan‘:cntn'_dns' colaboradores d 
enfermagem 

TREINAMENTO SOBRE CHECK-LIST CIRURGIA SEGURA 
- Confirmação sobre o paciente 
- Identificação do paciente 
- Local da cirurgia a ser feita & 
-Consentimento Informado Realizado ['04,,?0 Op 
-Equipamentos. '7[ I 
-Paciente possui alergia 
~Profissionais confirmam nome e profissões 
-Revisão da Enfermagem 
-Nome do procedimento 
-Contagem de compressas, instrumentais e agulhas éstá correta 
-Bidpsias estão 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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