Termo de

IRMANDADE DA SANTA CASA DE K ~
PRESIDENTE VENCESLALU m \ Fomento:
Rua.: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Vencesiin-31 F2207 A
CEP 19400059 Fone: (18) 32711124/ 32716240 ) CAKE f D
aodm santacasapvi@hotmail conn epdas carepy@hotnwil com i Cola bora;ﬁo:
CNPJ= 5552090 0001-65 3y

Convénio:

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

Objeto: Honorérios médicos, Material Hospitalar, Medicamentos. N2 01/2020

Aditamento n? 1

PRESTACAO DE CONTAS  [X]|PARCIAL [] ANUAL

Parcela: 04 /12 ( RS 15.000)
FONTE DE RECURSO: [X] MUNICIPAL [] estabuar [ ] reDERAL
TIPO DE RECURSO:  [X] ORDINARIO [] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 06/05/2024
Processo n? 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n®

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

Assinatura do Responsavel pela Entidade

PROTOCOLO
Recebida em / /
NOME s s 8-

Observacdes:

[nm‘RQ are Gorcd

169790/0"

O protocolo de recebimento da prestagdo de contas ndo implica em sua adequacdo, podendo ser
devolvida pelo setor responsavel pela verificagdo, para corregées/complementacdes por parte da
Entidade.
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Rua Emiliano Vita Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 16,400-059 - Pres. Venceslau - 5P. - CNPJ 55.559.900/0001-65

ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059

RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI
CPF: 030.501.488-96

OBIJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS.

EXERCIiCIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

”

NDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A

3 adm.santacasapv@hotmail.com | = cutdar.carepv@hotmail.com

F

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénic n? 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 RS 90.000,00
Aditamento n® 1° 01/01/2024 30/06/2024
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES PREVISTOR NUMERO DO Ak
PARA O REPASSE DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
(RS) REPASSADOS (R$)
(2) CREDITO

05/05/2024 RS 15.000,00 06/05/2024 550.320.000.380.237 RS 15.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 15.000,00
( C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 8,58
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 15.008,58
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 274,98
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 15.283,56

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elabarado um anexo para cada fonte de recursa.

(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0 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 s pagar no exercicio seguinte.

Telma Rosane Garcia

CRC:SP 169790/0-5
N A ___‘___,_‘-‘
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&3 adm.santacasapv@hotmail.com | 54 cuidar.carepv
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau -

SP, - CNP) 55.559.90

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

@hotmail.com

/000165

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Y

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
(0] BILIZA EM PES. CONTABILIZADAS
GATEGDmA DL DESPRSAS ; NL?(ERC!CI%‘;S CONTA:IELS;ZADTKSS NESTE TOTAL DERESPESAS NESTE EKERCiCE:O A
FINALIDADE DA |CONTABILIZADAS NESTE AGAS NESTE
n:spesalis) ExEntci e IR:} ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS exs:ci ciol : 5;3 (ebiel] PAGAR EM
PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (RS)
Honorarios
Meédico 11.705,57 - 11.705,57 11.705:57 -
Material
Hospitalar 2.442,62 - 2.4412,62 2.442 .62 -
Medicamentos 1.131,67 1131467 1.131,67 -
Despesas
Bancarias 3,70 3,70 3,70
TOTAL 15.283,56 - 15.283,56 15.283,56 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 15.283,56
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 15.283,56
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO B 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 07 de agosto de 2024.

Responsdveis pela Conveniada:

“: |

Jose/Lulz Ghizsi

Provedor

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

Ot —




Orgao Concessor: Prefeitura Municipal da Presidente Venceslau

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencaslau

Enderego: Rua Emiliano Villanova, n? 66

Municipio: Presidente Venceslau - SP

Namero do Empenho: 59

Data do Empenha: 03/01/2024

% IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE
£ Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presidente Venceslau CEP 19.400-0
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.co

CNPJ: 55.559.900/0001-65

FICHA CONTABIL

ENTE VENCESLAU

N/ SP

m.or

Valor Recebido:

RS

15.000,00

2024, recebido em 06 de Malo de 2024,

O signatério, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem Indicar na forma abaixo detalnada, a documentagao comprovadora da aplicagdo dos recursos
recebidos na importancia de RS 15.000,00 (Quinze Mil Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvencao, conforme Empenho n? 59 De 03 de Janeiro de

Os Documenitos abaixo relacionados carrespondem ac valor comprovado, para execugio do referido cenvénio.

di
fer | D2tade | Datado | Nofa Fornecedor NecH ou DoC.DEBTo | MOUIEZO9e | pocopimenty | Pagamento SALDO
- Emissio Pagamento | Fiscal e Despesa
1 | 03/01/2024 | 08/05/2024 Prefeitura Municipal de | oo, 3 p00 3g0.237 | RecePimentode | o 1500000 RS RS 15.000,00
Presidente Vencesiau Recurso
Ginecob Saude - Clinica Honaidis
3 29/04/2024 | 08/05/2024 257 de Ginecologia e 50.801 Med-'ms RS RS 147574 | RS 13.524,26
1
Obstetricia Eireli
Ginecob Saude - Clinica Ushemie:
4 29/04/2024 08/05/2024 256 de Ginecologia e 50.802 Medicos RS RS 2.289,91 | RS 11.234,35
Obstetricia Eireli
5 | os/0s/2024 | 09/05/2024 | a12.270 | LONOricirCom. DeMat. | oo, 5es 000.121.550 RS RS RS 1.272,73 | RS 9.961,62
Hospitalar LTDA Haspitalar
Max Medical Com. Da Material
6 16/05/2024 15/05/2024 115.255 Prod. Med. e 556.8359.000.001.281 Hige :te:lar RS RS 245,28 | RS 9.716,34
Hospitalares P
' Thauana Amaral de 52 Honararios
7 16/05/2024 16/05/2024 298 d 550.373.000.030.266 . RS RS 1.020,00 | RS B.696,34
Claudino LTDA Medicos
Thauana Amaral de 53 Honorarios
8 16/05/2024 16/05/2024 297 550.373.000.030.266 Y RS - | RS 1.536,00 | RS 7.160,34
Clauding LTDA Medicos
9 17/05/2024 16,05/2024 1.466.687 | C.M. Hospitalars. A, 551.916.000.007.143 Medicamentos RS RS 623,67 | RS 6.536,67
jal
10 17/05/2024 16/05/2024 1.466.891 | C. M. Hospitalar S, A. 551.916.000.007.143 Hh::;:‘:z‘laar RS RS 924,61 | RS 5.612,06

Telma Rosarie Garcia

CRC-$P 169790/0-5




"% IRMANDADE

Rua Emiliano Vi

CNPJ: 55.559.900/0001
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DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENLESLAU

lanova, 66 - Presidente \"C‘I‘i(.L‘bfd{. CEF
Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santarasaw

= -
11 | 16/05/2024 | 16/05/2024 11 Clinica Fagbs 51,601 :ﬂ“:;;g‘:‘ BS R 1.270,00 | R$ 4.342,06
Hanorarios
12 | 16/05/2024 | 16/05/2024 10 Clinica Fagbs 51602 ey RS RS 106624 | RS 3275,82
Pacheco & Marting Hongrarios
; 516 1 RS RS 2.815,50 | RS 460,32
13 | 16/05/2024 | 16/05/2024 | 1.131 St s 03 Mieiise
s {2 da Recait Hanararios
14 | 16/05/2024 | 18/05/2024 | 1.708 pERAleRE e 51604 Medicos- IRRF - | RS RS 45,00 | RS 415,32
Federal
Nfe 1131
s s da Reciita Henoraries
15 | 16/05/2024 | 16/05/2024 | 5.952 bl S 51605 Medicos- CPC- | RS RS 139,50 | RS 275,82
Federal
Nfe 1131
Prefeitura Municipal de: e
rerel unicl s
701 -85 - RS 21,76 | RS 254,06
16 | 17/05/2024 | 17/05/2024 M e i s e e 5170 Medicos- 1S5~ | RS
Nfe 10
Prefeitura Municipal de Henararlos
17 | 17/08/2024 | 17/05/2024 11 : P 51,702 Medicos - 1S5~ | RS RS 2592 | RS 228,14
Santa Rita do Pardo - M5
Nfell
18 | 12/06/2024 | 12/06/2024 | 9.675 L“ﬂ:;‘::j‘;‘:f;“’ 550.097,000.107.995 | Medicamentos | RS RS 508,00 | RS (279,86)
- Despesas
<19 | 06/05/2024 | 06/05/2024 | debc/c Banco do Brasil 821.270.800.747.819 g RS RS 3,70 | RS (283,56)
Rendimento Aplicagio Financeira RS 8,58 | RS RS (274,98)
Recurso Préprio RS 274,98 | RS RS 0,00
TOTAL GERAL RS 15.283,56 | RS  15.283,56 | RS =

Desp. Comprovada: RS 15.283,56 (Quinze Mil, Duzentos e Qitenta e Tres Reais e Cingquenta e Seis Centavas |.

Recursos Préprios: RS 274,98 (Duzentos e Setenta e Quatro Reals e Noventa e Oito Centavos)

Declaro na qualdade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentacao acima relacionada, comprova a exata aplicacao dos

recursos recebidos para os fins indicados no plano de frabalho.

CRC-5P 169

B

Telma Rosane GaMja
. ‘(:gfg-

caf'i’*c’né(:a

Elaborador

2o Ay

os de hmbrozlo

Provedor

Presidente Venceslau-5P, 07 de agosto de 2024




O T IRMANDADE DA SANTA CASA DE

CEP 19.400-059 - Pres Venceslau - SP

N ——
ﬁadm.santacasapv@hotmail.com | &9 cuidar.carepv@hotma l.eem

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240 3
- CNPJ 55.559.900/0001-65

PRESIDENTE VENCESLAU { -~

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU |  PRESTAGAO DE CONTAS
01 - NOME DC ORGAD QU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Carao do CNPIL. 02- TPERMCI_ DE
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU R
{ ) FOMENTO.
Ne: 001/2020

03, TIPO DA PRESTAGCAO DE CONTAS

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECU{,‘_E\O DA PARCELA N°: 04 03.2.FINAL: PERIODC DE EXECUC,'I:\O DO TERMO:
DE 01/05/2024 A 12/06/2024. DE___ /[ A = .
04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO |06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA
Recursos Municipais R$
R$ 15.000,00 BANCO DO BRASIL 320-4 JU030-
08. ITEM 09, HISTORICO 10. VALOR R$
ai Saldo bancaric em 01 / 05 /2024 , conforme extrato anexo. 0,00
MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no 0,00
02 periodo e ndo DEBITADOS, conforme discriminacdo nominal no quadro 11.
OUTROS langamentos contabilizados e ndc constantes dos Extratos Bancarios: 0,00
03 . Débito (=)
0,00
« Crédito (+)
Lancamentos constantes dos Extratos Bancaries e ndo contabilizados
« Deébito (=) 0,00
04
. 0,00
+  Crédito (+)
Saldo do Demonstrativo da Execugdo Financeira em 12/06/2024. 0,_03
05
: 11. DOCUMENTO EMITIDOS E NAQ
1.1, DOCUMENTO 11.2n.2 1.4 FAVORECIDO 11,3 VALOR EM RS

12 - AUTENTICACAO

¥ | 3 '
0 AARD A Wy

Presidente Venceslau - SP, 07 de agosto de 2024

o

TELMA RUSANE GARCIA : : =
JOSEHUIZ GHIZZ)
CRC/ S(é 16979/0-5 PROVEDOR :




e 3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU “~

§ = adm. santanasapv@hotmall com | 6 cuidarcarepv@hotmail.com

\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘& (18) 3271-1124 ou 3271-6240 .
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPI 55.559.900/0001 ¢

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
prestacio de contas referente ao repasse concedido.

Data: 07/08/2024

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

Relatério Referente s Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio:
2024

| - LOCALIZAGCAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdémica 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 saude humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distincdo de credo, cor, raca, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracdo, esta Santa Casa, presta servicos meédicos-hospitalares, indistintamente,
4s mails diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de
atendimento médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). m—da

Tofma Resene §

CRC-SP 59790’0




IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU « =

@3adm.sanmcaaapv@hotmail,ccm | B9 cuidarcarepv(@hotmail.co
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

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de
Presidente Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagao na regionalidade da
satide do Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios
estes que integram uma regido 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
populagio flutuante devido a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas
acabam acontecendo diversas ocorréncias de urgéncias, onde sdao atendidos
diretamente no Pronto-Socorro, e se necessario internados. Destaca-se também por
estar ao lado de uma das principais rodovias do estado que € 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 Integra¢ao que também
concentra um grande fluxo de viajantes por se tratar de uma estrada vicinal de grande
movimento, pois dé 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
funciondrios ativos e que atuam nas mais diversas dreas 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 medicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral,
Cirlrgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia,
Nutricio, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Andlises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-socorro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o custeio para custeio da prestacao de servicos —
honorarios médicos e aquisicdo de material de consumo — drogas, medicamentos e
materiais hospitalares.

1l — METAS:

Tolma Rgsane Garcia

a) Quantitativas CRC-SB 169790/0-5

} 7%



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

} IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Eadrn.santacasapv@hatmail.com | 63 cuidarcarepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18) 3271-1124 ou 3271-6240 F-
CEP 19.400-059 - Pres, Venceslau - 5P. - CNPJ 55,559.900/0001-65

Relatério das AlH cirurgia faturadas no més

b) Qualitativas

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

Apresentagdo de relatorio de treinamento
ou certificado.

\(.LUM o

Telma Rosane Garcia
CRC/SP 169790/0-5

Provedor



ADE DA A CASA DE
CESL

Rua: Emiliano Vilanova, ‘66 Centro Presidente Venceslan-SP
CEP: 19.400-050  Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm santacasapv@hotmail.com\ cuidar. carepv(@hotmail.com
CNPJ-55.559.900/0001-65

Culdando e Pessoas

Ata de Treinamento

Ata de Treinamento n°: 05/2024
Realizada: 29/05/2024 Hora de Inicio: 14h e 30min
Hora de Término: 15h e 30min

Setor: Enfermagem.
Médulo: Subvengdo
Local: Setor Centro Cirlirgico

Coordenador de Implementagiio: Thais Fernanda Macedo dos Santos Souza

Meta: Realizar | Treinamento/capacitagdo/més aos colaboradores da enfermagem, a fim de prestar assistencia aos
diferentes pacientes em diversas patologias

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multidiciplinar para capacitagfo/treinamento  dos colaboradores da
enfermagem

TREINAMENTO SOBRE CUIDADOS COM PACIENTE E POSICIONAMENTO

Foi realizado treinamento, apresentacio de impressos.

- Realizado apresentagio de slides com o tema LesGes em posicionamento com o0s temas baixo:

-Lesdes de plexo braquial

- Neuropatia Ulna

-Lesdes em membros inferiores

-Cegueira

-Queimadura provocadas por bisturi eletrico

-Cuidados com hipotermia

-Pacientes com marcapasso

- Apos _apresentagao e explicagao, realizado orientagdo como deve ser realizado o posicionamento correto do paciente na
mesa cirlirgica, para evitarmos as lesoes.




CESLA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
EB§§IDE§IE VENCESLAU

Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro
CEP: 19 400-059
adm.santacasapv@hof

CNPJ- 55.559.900/0001-65

Presidente Venceslau — SP, 29 de maio 2024.

Presidente Venceslau-SP
Fone: (18) 32711124/ 32716240
tmail.com)\ cuidar.carepv(@hotmail .com

S,
S
Culdandeo cw Pessoas

Nome Fungdo N° COREN [ CPF RG ASSINATURA |
ANA PAULA OLIVEIRA SILVA AUX.ENFERMAGEM | 664038 27074142808 | 307711304 Fln, py \ooon
BERNARDO GONGALVES FURLAN AUX.ENFERMAGEM | 911707 42956074873 | 542364360 [BoyGily ) on
GIOVANE LOPES OLIVEIRA MARQUES | AUX.ENFERMAGEM | 879333 45823275838 | 389275517 [(Loume M |ouyuls
GISELE DE JESUS BATISTA AUX.ENFERMAGEM | 740843 22489199803 | 401178857 [ Ao L) ML % |
JANAINA F.E.MACELAN DE JESUS AUX.ENFERMAGEM | 779368 36591663835 | 420420381 | 1o, 2,
JENIFER BRASIL DOS SANTOS AUX.ENFERMAGEM | 806597 40860461807 | 489990149 | 55\ i Wiyl
JOAO VITOR MARQUES ERCULIANI AUX.ENFERMAGEM | 909869 52657679838 | 64363972X Lote W
LAIS FERNANDA REIS SILVA AUX.ENFERMAGEM | 920514 37611095803 | 445630243 .
MARIA CRISTINA QUIRINO DOS SANTOS | AUX.ENFERMAGEM | 395909 55473520120 | 637460 gl 2
MICHELLE LOURENCO DA PAZ AUX.ENFERMAGEM | 692173 36374835808 | 407696787 [1A) [ L LA )/ i
PRISCILLA CORREIA DOS SANTOS AUX.ENFERMAGEM | 739957 39974474892 | 476908917 ﬁ)//u}hc\‘llc'_.. "
= 7o

e



18/09/2024, 13:44 TabNet Win32 3.0: Internagbes SUS

PAGINA INICIAL IMPRIMIR NOTAS TECNICAS INSTRUCCES DE LSO DO TABNET DOWNLOAD DO TABNET FALE CONOSCO

INTERNACOES SUS

AlHs Pagas por Més e Ano Comp segundo Grupos Proced
Hospitais: 2078139 11 SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Grupos Proced: 04-Procedimentos cirlrgicos

Periodo: Mai/2024

Ced WMai/l4 _.....“.H_F

39 39
39 39

TOTAL

04-Procedimentos cirlrgicos

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS

COPIACOMO .CSV COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

Lk et nd et s on v Brftaheni exe Habnet/aib 1d2008.def



= IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

f 62 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepe@hotmail.com s |

\\ } Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CN P 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 prestagao de contas referente a Subvencao, no valor de R$ 15.000,00 (Quinze Mil
Reais) conforme Empenho n2 59 de 03/01/2024 recebimento do empenho em 06/05/2024 da
Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua aplicagao total para os
fins indicados. -' -

Presidente Venceslau-SP, 07 de agosto de 2024.

August ar Rodrigues de Carvalho

fnaRowme Gorcw
Ieac-s? 160790/0-5



G3341407130311861

14/06/2024 07:35:48
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 320-4
Canta carrente 40030-0IRMANDADE DA S C DE P VE
Periodo do extrato 05 2024
Langamentos
DI balancete Dt movimento Ag. origem  Lote Rstargo | Lo o i o Decumento - Valor R$ Saldo
29/04/2024 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
06/06/2024 99015 B70 Transferéncia recebida 550,320.000.380.237 15.000,00 C7
06/05 11:11 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
06/05/2024 0000 14397 821 Pix - Recabido 60.707.327.123.182
06/05 07-07 55559900000165 IRMANDADE D
06/05/2024 0000 13113 263 Tarifa da Extrato Postado 821.270.800.747.818  N3,70D
Cobranga referente a 02/05/2024
06/05/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1,972 15.000,00 DX0,00 C
08(05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.801 147574D%
08/05 16:40 GINECOB SAUDE - CLINICA DE
08/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.802 2.289,91 D4
reptas _ 08/05 16:41 GINECOB SAUDE - CLINICA DE
08/05/2024 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1,072 3.76565C 0,00C
08/05/2024 0320 98015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.650 1.272,7307
09/05 15:46 LONDRICIR COM MAT HOSP
09/05/2024 0000 00000 848 Resngate Automatico 1.972 1.27273co00C
15/05/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 556.839.000.001.281 21528 D¢
15/05 18:14 MAX M C DE P MEDICOS B
15/05/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 556.839.000,001.281 30,00 0
15/05 16:58 MAX M C DE P MEDICOS
15/05/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 24528C 0,000
16/05/2024 0320 90015 470 Transleréncia enviada 550.473.000 030266 1.020,00 D~
16/05 16:46 THAUANA A § C LTDA
16/05/2024 0320 ag015 470 Transferéncia enviada 55()373.000.020.266  1.536,00 U/
16/05 16:46 THAUANA A 8 C LTDA
16/05/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 551,916.000.007.143 623,67 D -
16/05 16:46 CM HOS 00000000000000000
16/05/2024 0320 896015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.143 G924 .61 D/
18/05 16:46 CM HOS 00000000000000000
16/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 51601 1.270,08 o
16/05 16:44 CLINICA FAGBS
16/05/2024 0000 13105 444 Pix - Enviado 51602 1.066,24 DF
16/05 16:45 CLINICA FAGBS
16/05/2024 Q000 13105 144 Pix - Enviado 51603 28155007
16/05 16:45 PACHECO MARTINS PACHECO L
16/05/2024 0000 13105 375 Impostos 51604 450007
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/05/2024 0000 13105 375 Impostos 616056 139,50 D/
RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
16/05/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 9.44060C 0.00C
17/05/2024 0000 13105 375 Imposlos 51.701 21,76 D#F
PREFEITURA MUN STA RITA
17/05/2024 0000 13105 375 Impostos 51.702 259207
PREFEITURA MUN STA RITA
1710512024 Q000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 47,68 C 0.00C
23/05/2024 0000 14397 B21 Pix - Recebldo 231.431.280.270402  100,61C
23/05 14:31 55559900000165 IRMANDADE D
23/05/2024 0320 99015470 Transferéncia enviada 563.370.000066.926 337,450 S
23/05 16:28 ATIVA COML HOSP DA c qaraa
23/06/2024 0000 00000 848 Resgate Autnméﬂco(re[-ma osan 972 236,64C 0.00C
31/05/2024 0000 00000999 SALDO 0/0- 0.00 C




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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 7290722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Telma Rosane gama

CRC-SF'169790/0-5



(3341407130311861
14/06/2024 07:36:12

Agencia S
Conta 40030-0 IRMANDADE DA S CDE P VE
Més/ano referéncia MAIO/2024

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 _

Data  Histérice Valor Valor IR Pm] Camp Valor IOF Qizazmdade :.otas Valor cotd Saldar; cotas

30/04/2024 SALDO ANTERIOR 0.00

06/05/2024 APLICACAO 15.000,00 11.9%8,089773 1,256482428 11.838,089773

08/05/2024 RESGATE 3.765,65 2,06 2.996 846044 1257224826 8.941,243129
Aplicagao 06/05/2024 3,765,65 2,06 2.996,846644

00/05/2024 RESGATE 1.272,73 0,89 1.012.854514 1257579577 7.928 408615
Aplicacéo 06/05/2024 1.272,73 0,99 1.012,834514

15/05/2024 RESGATE 24528 0,35 195,088516 1,259069501 7.733,320098
Aplicagdo 06/05/2024 24528 0,35 195,088516

16/05/2024 RESGATE 9.440,60 14,83 7.507, 496259 1,259438523 225,823840
Aplicagao 0610572024 9.440,60 14,63 7.507.496259

17/05/2024 RESGATE 47 68 0,07 a7.902641 1,259806683 187,921189
Aplicacao 06/05/2024 47 68 0,07 37,902641

23/06/2024 RESGATE 23664 0,38 187,021199 1,261263624
Aplicagao 06/05/2024 236,64 0,38 187,921199

31/05/2024 SALDO ATUAL 0,00

| Resumo do mes

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 15.000,00
RESGATES (-) 15.008,58
RENDIMENTO BRUTO (+) 27,06
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 18,48
RENDIMENTO LIQUIDO 8,58
SALDO ATUAL = 0,00

|ValordaCota .
30/04/2024 1,255357417
31/05/2024 1,263095428

_Rentahili_dadlel )

No més 0,6163
No ano 3,2909
Ultimos 12 meses  9,1546

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Te[mame garaa
Sp269790/0-5

CRC-



08/05/2024, 16:49 Banco do Brasil

i 33330816259924081
. : wowy 08/05/2024 16:49:35

- # J Consultas - Emisséo de comprovantes %

s1sgB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.35

9320400320 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: 9320-4 CONTA: 40.030-0

SOBRE A TRANSACAQ

"""""""""""""""""" L (s o ERENTE
1D: E0000000020240508185939936929733 m%mmf al
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 | | Convénio
VALOR: R$1.475,74 - W‘f.'
TARIFA: R$10,00

DATA: @8/05/2024 - 16:40:19

PAGO PARA: Ginecob saude - Clinica de Ginecolog

CNPJ: 33.780.220/0001-34

CHAVE PIX: 33780220000134

INSTITUICAO: @1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA PREFEITURA MUNICIPAL
AGENCIA: 3209 - CONTA: 0@@0@00000001013033 DE PRESIDENTE VENCESLAU
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -
________________________________________________ Emp. N*

Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,0@. O valor definitivo
podera ser consultado no BEDPI.

DOCUMENTO: 85888l
AUTENTICACAO SISBEB: E.9C8.BD8.1C4.677.CF8

central de Atendimento BB
48B4 8891
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o80@ 720 8722

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

Ouvideria

@8ea 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

esee 729 e@ss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. Marc ; Z]O

Assisténed de Financa.

h'Llps:h’autoatendimento.bb.corn.brfapf-apj-autoatendimento.findax. html2v=2.32. O#Jtemplate.’-2Fcunsultas-2F869-1 bb



Numero da Nota
257
Data de Emissac
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 29/04/2024
Secretaria Municipal da Fazenda n:m e Hkgrn: ic:a
. . ompa
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 20/04/2024 as 20:58:32
Codigo de Verificagac
7270-9745-8590
i e " PRESTADOR DE S8ERVICOS i ]
CNPJ 33.780.220/0001-34 Cod. Mobiliério 12734 Insc, Mun. 12823 Autenticagio
Nome GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI
Logradouro RUA-REGENTE FELIO Niimero 91
Bairro CENTRO CEP 18400-013
| Municipio PRESIDENTE VENGESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE UF sP
3 : . AO TERMO DE:
Situagio Optante da Simples Nacienal Fomento | agéo Convénio
Telefones NE: I_JI
E-Mall's
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 _ R_(?!fE .
Inscrigae Mun. 580 Cod. Mobiligrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU )
E-mall telma_rosane@hotmail.cam; PREFEITURA MUNICIPAL Telefone
r-Come. DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradouro RUA —EMILIAND VILANDVA Emp NP fjﬁ i Namero €6
Bairro CENTRQ CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF &P
Complemento Pals BRASIL
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
: HL AR i f : =SHE SRR Alig. : :
Sarvigo : ¢ ! ; AR » o7 T U R B vir. Uniﬁtlo ! _f.ltda Tributo Toatal
i | S e T RS i il ; : Sl [E R .
[11 |[HoNORARIOS MEDICOS I 1.475 7400|| 1.00|| 0. ooll 1.475,74)
Valor Total dos Servicos - R$1.47574
R ST T e . INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS) Outras Retengbes (RS) Qutros Tributos (R§)
CIDE [R$) IOF (R$) IP1 {R$) ICMS |RS)
 VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.475,74 b
Atividade
401-Madicina & Blomedicina Q‘(’Q
Oparagio Dedugao de Matarials/Equipamantos Responsavel pelo Imposto -
Sem Langamenios de Matenais/Equipamantos Nao Prostader dos Servigos (,\r)
Silvagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Naconal Denlra do Municipio
Aliquota (%) Base de Gdlc. (RS) Vir, Total das Dedugtes (RS) Vir, Total Reide (RS) Vir. do 1SS (R$)
2.,0000 1.475,74 o.00 0.00 29,51
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.475.74
OUTRAS INFORMAGOES {RESERVADO AO FISCO)
A silvecao ISENTAIMUNE se refere & condigio da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-5P, municipio ands 8sta esiabaiacids. Aplicam-se a5 ragras de incidéncia do
ISSON relativas ao municinio onde o impasto municipsl é devide. nos casos em que seja dewida no local da prestagdo, conforne dispde a Lal Complameniar Faderml n? 11682003 e 25 narmas
munfeipars respectivas. A aulenlicidade desle documen's peders ser venficada no enderesa waww. prasidentevencesial. sp.gol. br
Recebifemos) do Prestader: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E.OBSTETRICIA EIRELI GNPJ: 33,780.220/0001-34
Os servigos constantes da Nots Fiscal ce Sarvigos Eletronica n.® 257 emitida em 29/04/2024 as 20:58;32 - Cad Verif 7270-9745-8590
Condigbes de Pagamenio: Walor Total RS 1.475,74 Valor Liguido RS 1.475,74
Ass em i !
Assinatura do Destinatario/Tomader do(s) Servigo(s) Datz da Assinatura

amﬂ ( s EPCHIAES
rﬂmﬁt% a
RG-S

pata: B% 1 OS ) 2Y stcok
T AG 2809




08/(}5/2024, 16:49 Banco co Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B8/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.35
8320400320 aeal

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA 5 C DE P VE
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0

s=== mamo=nn E =

SOBRE A TRANSACAD

1D: E00E0P0H20240508190159722888081

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65

VALOR: R$2.289,91 ]
TARIFA: R$10,00 RECURSO REFERENT
DATA: 08/05/2024 - 16:41:13 ?AGOCO':'O £ ERMO DE:

------------------------------------------------ Colaberago | Convénio
PAGO PARA: Ginecob Saude - Clinica de Ginecolog ‘:?‘@Zyd‘,ﬂ&_’—
CNPJ: 33.780.220/0081-34 =5

CHAVE PIX: 33786220000134

INSTITUICAO: ©1637949 CCLA VALE DO PARANAPANEMA

AGENCIA: 32089 - CONTA: #0REE000A0091013633

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

e i S PREFEMURAMURICELL,

r ca al m > ]

com valor maximo de R$18,08. O valor definitivo DE PRESIDENTE_VENCE
poderd ser consultado no BBDPJ. Emp. N%__<

Notificacao enviada em: ©8/@5/2024 - 16:41:15

DOCUMENTO: 858802

AUTENTICACAD SISEB: 2.E92.691.D62.BEF.342
central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@gseg 729 @722

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

Ouvidoria

9860 729 5678

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

atendimento. Marc ; rozi(

Atendinento a deficientes auditivos ou fala Assist inan;a
e8e@ 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesse por: JG471193 PEDRO AU GUSTO OBERLAENDER NETO.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoate ndimentalindex.htmi?v=2.32.C#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 212



Namero da Nota
256

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2010412024

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 29/04/2024 &s 20:53:33

Cadigo de Verificagio
0374-4109-6287

33,780.220/0001-34 Cod. Mobilidrio 12734 Insc, Mun, 12823 Autenticagao

CNPJ

Nome GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI

Logradouro RUA-REGENTE FEIO Numero 81

Bairro CENTRO CEP 19400-013

i Municipio PRESIOENTE UEMCESLE&GO COTOR_%#':%OD?HRENTE UF sP
Shuacso Optanie do Simples Naciona RS | (el PREFEITURA MUNIGIPAL
Teletones DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-Mail's Emp. N°
. e  TOMADOGR DE SERVICOS i . :
CPFICNPJ 55.559.800/0001-65 RGIIE
Inscrigao Mun. 580 Céd, Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail com; Telafona
Inf. Comp M a r Zl
Logradouro RUA —EMILIANC VILANOVA : ; _ . Numgro 66
Bairro CENTRO ASS‘S e manCL CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU JUF SP
Complemento Pais BRASIL
i DISGRIHHAQQO Bos SEIWIGQS
: ! i Alig. |
Servico = Vir. Uniﬁrjn Otde Tributo 0 Tetal
11 [HONORARIOS MEDICOS I[ 2.289,9100|[ 1.ani| 0, oni[ 2.289,91]
Valor Total dos Servigos - R§2.289,81
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
HONORARIOS MEDICOS
PIS (R$) COFINS (RS} INSS (RS$) IR (R§) CSLL (RS) Gutras Retengbes (R3] Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) IOF (R§) 1Pl (R$) ICMS (RS)
LOR TOTAL DA NOTA = RS 2.289,91

Atvidade
401-Medizina & Blomadicing
Operagan Dedugao da Materiais Equipamentos Respensavel palo imposto
Sem Langamanios de Malera s/Equipameantos Nao Prestador dos Semnvigos
Situagao da Nota Fiscal Local de Sarvige
Simples Nacional Dentro do Municipla
Aliguota (%) Base da Cile. (R$) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Relido (RS . Vir. da 1SS (RE)
2,0000 2.289,91 0,00 0,00 / 45,80

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = R$ 2.289.91 /

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)

A siuagda ISENTAAMUNE se rafere 4 condisfio da empresa emitente da NFS-a perante o municlplo do Pres. Vanceslau-SP, municlpio onde astd estabelsciia. Aplicam-so a3 regras de Incidéneis dn
ISSON 15 ‘ativas aa municipio onde o imposto municips! & devido, nos casos em gue seja devido ho local da prestagde, conforme dispde a Lal Complementar Federal n." 116/2003 8 as nonnas
mir rasg A autenticidads deste documento poderd ser verificada ne enderego www.presidantevencaslau sp.gav.or

PR — AT -

. Recebi(amos) do Prestador: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI CNPJ: 33.780.22010001-24

Os servioos constantes da Nota Fiscal da Serviges Eletrénica n 256 emitida am 20/04/2024 as 20:53:33 - Cod Veril 0374-4109-6267
Condigdas de Pagamento: Valor Total R$ 2.289,91 Valor Liguido RS 2.289,91
Ass: am ) ! !

Assinatura do Destinatario/Tomador dols) Servigo(s) Data da Assinatu-a g ‘ E a“ !Q
mﬁ,’% 0®

i ol
e EMPENHADO o ‘ﬁg
()




09:,5/2024, 15:42 Banco do Brasil

G3310915387888011

Consultas - Emissdo de comprovantes 09/05/2024 15:49.26

e9/e5/z2024 - BANCO DO BRASIL - 15:46:18
032000320 SEGUNDA VIA aeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @32@-4 CONTA: 40.038-0

DATA DA TRANSFERENCIA e9/es/2e24

NR. DOCUMENTO §52,755,000.121.558

VALOR TOTAL 1.272,73

#+sksk  TRANSFERIDO PARA: PREFEITURA MUNICIPAL

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSF DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE
AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7 Emp. N> 99 AOTERMODE:
NR. DOCUMENTO 550.320.000.0846.036 PN Fomento | Col | Convénio
e SR == ne: (o S/ Aol
NR.AUTENTLCACAD 9.8C2.C49,.FF5,.1CF.F8D

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

Marc 0ZI0

Assis! Financa:

q{mmsomg P
RCS

https://autoatendimento.ob.com. briapf-apj-autoatendimento/index. html 7v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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|

LOﬁdI"ICi

ledcamentos e Produtos

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

soilalares

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 0G e 07 - Jardim Rasicler

CEP: 86072-000 Lond fina-PR
Fone: (43) 3373-3400

=

3

DANFE

Dogumenio Auxiliar da
NOTA FISOAL ELETRONIGA

0 - ENTRARA L']

1-SAIDA

I

T

VR

" CHAVE DE AGESSO

4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4122 ?011 3411 3263

N 000.412.270
SERIE: 1

| FOLHA: 1/2

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda,gov.br/portal
ou no site da Sefaz Aulorizadora

“NATUREZA DA OPE

VENDAS FORA DO ESTADO

TR FSTABUAL

601.28757-95

‘ TS E5T 00 SUBST TRIBUTARD

[ PROTOGGLD NEAUTORZAGAD DEUSG
141240135694101 08/05/2024 16:00 42

00.339.246/0001 -92/

nssrmr.dmgamgzmz
IRMANDADE SANTA CASA DE PHES!DENTE VENCESLAU

| ENDEREGD

RUA EMILIANO VILANOVA, €6

DATA DE EMISSA0

 |55'559.600/0001-65

BARRC-OISTATD

CENTRO

DATA DE SA NI

.800/0001-65
119400-000

08,’ 053‘2{}24

PRESIDENTE VENCESLAU

FONEFAX

(18)3271-1124

| WEGRIZAD ESTAOUAL TRIA DE

ITURA MUNICGIPAL

Faee

FATURA/DUPLICATA

0ot

0706724 R$ 1.272,

AQ TERMO DE:

CALCULD DO IMPOSTO 'I'O

BASE DF (AL CLLO DO ICME

T VALD B0 1EWS

1,272,73 | 120,42

COM RECURSO REFERENIE

| E lzg:gjc | Convénio

ASE B GAIGILG 50 1S SURSTITUGAD | VALON DO WS SUBSTITUIGAD

/ENCESLAU
Emp. N

0,00

VALOH 10 FRETE

VALDA DO SEGLWO BERCONTO

0,00 10,00

0,00

0,00

CUTHAS DESPESAS IOESSORIAS

0,00 |

| VALOR APROXIMADD DOS TRBUTOS VALOR TGTAL DOS FRODLTES

397,29

VALOR TOTAL 1A NCTA

1.272

1.272,
A3,

2

mnsponmnéwvowuss TRANSPORTADOS

‘TAP EXPRESS EIRELLI - ME

[ EnpEnEEE

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373

| GUANTIDALE ESFEGIE

|5

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO -

FRETE POH CONTA

0-Rem (CIF)
LONDRINA

NUMERALAD

0,00
| enpdceF

CODIGO ANTT BLACA (0 VEIGIRD | IF
] " 03.053.802/0007-43
— —— TF | WeCAGAG ESTADUA.
PR | 907.26152-28

FESD BALTO | PESD LoD

27,000 27,000

43

I

23657

[27027

CODIGD
FROOUTE

; 27239

DESGRIGAD DG PRODUTQ/SERVIGD

NEMEH CFOP

VALGR [ VALOR
10TAL G

ALIG

T VALDA [0
UNIZ. | GUANT. | aiThRiD NS oME

VLR APROX,
TREUTOS

J|THEQTO cProd ANVISA=0080002369003 PMC=0,00
\y Lote=0 td=1 Fab=10/01/2024 Val=10/01/2029
- |Cod Barras (cEan): 7891334560154

COMP.25MM D.E. 0,90MM C-38833514 UN BD
cProdANVISA=0010033430148 PMC=0.00 ——

AN

3

r.

Cod Barras (cEan): 0382903883356

COD-662870 UN EMBRAME
. cPradANVISA= 0080245210268 PMC=0,00

‘\S_f} Cod Barras (cEan): 7898468470373

'24352 |CLOREXIDINA SOL AQUOSA TOPICA 1% 1000ML

25272
I [06=230520 Qid-20 Fab~01/05/2023 Val= owoﬂz/oaa__
125436

CALCULD DO ISSGN

‘ INSGRIGAD MUNICTRAL

DADOS ADICIONAIS

INTOHMAGDLE COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$108,67.

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADOC DE SP DE Numero 816.017. BBU 115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
| PED: 543560 Vendedor: OTAVIO AUGUSTOQ DA SILVA FREIRE (FUNCIONARIO)
Sep: ANGELUZ Conf: WILLIAN
ID 345628670

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 397,29 (31,22%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(22834, 23067, 23076, 23557, 25272, 25340, 25341, 25342, 25343,
26824, 27027, 27274, 27634)

|C-87022(M) FR VIC PHARMA cProdANVISA_GGGU{!m9920[}5

PMC=0,00

~|Cod Barras (cEan); 7897877706851

~ MEDIX cProdANVISA=0080435510024 PMC=0,00

~|Cod Barras (cEan): 7898652370717

ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT/C/10 PCT/C/100 UN

CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G ANGIOCATH

7 |Lote=3:61513.Cid=10u Fab=01/10/2023 Val=01/09/2028  /
CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807P ADULTO

Lote=2400001044 Qtd=20 Fab=29/01/2024 Val=25/12/2026 —

|Lote=M35181 Qtd~6 Fab= -01/07/2023 Val=01/07/2025
COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN

44219900 6108
.

190183929 | 500

‘|90183628

000

L

/30039099 000 |6108

139269030

/[

700 |6108

[COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 13 F. KARINA C
PCT/C/500 UNAMED cProdANUISAu0081481
, PMC=0,00
= |Lote=C01-5 Qid=5 Fab=02/01/2024 Val=31/01
< Cod Barras (cEan): 7898488470032

QGUOOSAT E
112028 ()| £ T4

3056090 | 000 | 6108

N¢
EM §

Fad

3
:

SUJEITO A PROTE=

| VALGA TOTAL DOS SERWG
|

APOS 3 QFAW

5 I |

PCT | 1/51,6000/ 51,60/ 51,60/ 6,19] 12 | 1

1

|
""""" 206,82| 127 B

24 82

23,68

FR "59.22| 59,22 71|12 1

UN 32360 64,72 64,72) 7,77 12

23,2500 116,25/ 13,95|

L

PCT |

o

116,25

/

7,60

20,77

37,30

548

VALOH D3 ISS0N

= I

VENCIMENTO.

‘LEE(R\MDO-IOFTSGO

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

| Produtos(24352) -

amﬁ
qti@ﬂlgﬁ'




T IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE | —‘
Documento Auxilisr da
\ NOTA FISCAL ELETRONICA
| | 0+ ENTRADA I':I WWDE!CESSO = = =
1-8ADA h 4122 7011 3411 3263
“adeamenton e Frodulos Hosatalares | 4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 0 63
E MAT HOSPITALAR LTDA Q I=
Ay l|ra':12§g? lﬂgOCgLMP (?3 Mo‘?:tu o gée 07 - Jardim Rosicler N 00041 2270 Consults de autenticidade ne portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial
Fone: (43) 33733400 FOLHA: 2/2 ou no llla dn Selaz Aulorizadora
| RATORE A TR GPERAGAG = o o . bt 4 16:00:42
VENDAS FOHA DO ESTADO o 141240135694101 08/05/2024 16:
i ESTADUAL WEC EST 0O SUBST TRIBUTARKD
i 601.28757-95 | 00.339.246/0001-92
PRODUTO/SERVIGO e —o — s
D:i‘g‘?‘f'?om e DESCHIGAD DDI-Huuulwumw MGMEL CET =T UMD GLANT. l:‘#ﬁ'.‘m ¥§7’?uﬂ m?nes \rgl:.naR _I\‘cl_h% “#3.:353}.‘_
26824 |ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 RETANGULAR {90181990| 200 6108 | PCT 20| 9,6400| 192,80(192,80| 7,71 4 63,57
ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX
» |cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00
333 Lote=2 ix19|:ge olggggalgaz%;g?‘f?jfzozs Val=30/05/2026 2026 /
- od Barras n U - speic e bl L i e iR
22834 gXTENS%H%’IEQ}UIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP GC (80789010 000 [6108| UN 100| 1,2005]120,05/ 120,05 14,41 12 38,52
C-265835 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210221 /
PMC=0,00
Y |Lote=2400000134 Qid=100 Fab=03/01/2024 Val=03/12/2026 g/
Q' |Cod Earras (cEan); 7808468475248~ | Lot bl ) I i
25340 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N©.6,5 LIS PAR SANRO 40151200 000 |6108 | PAR 40) 1,1365| 45,46| 4546| 546| 12 | 13,64
cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 ~ — /
Lole=331231 Qid=40 Fab=27/11/2023 Val=27/11/2026 / | /
) |Cod Barfas (cEan): 7896243101139, S A e orerr)| ey pemmes S| IS (W ma——
25341 [LUVA ClHURGICA ESTERIL N®.7,0 LIS PAR SANRO 40151200 000 |6108| PAR 40[ 1,1335| 45,34| 4534 544| 12 [ 13,60
chmdANVISA 0010170480014 PMC=0,00 /
< |Lole=312282 Qtd=40 Fab=08/11/2023 Val-08/11/2026 7 p
Y lcod Barras (cEan): 7896243101153 .| e + [N P =e—c=] e | SO, O =) ey
25342 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N".7,5 LIS PAR SANRO 40151200| 000 |6108| PAR 40| 1,1320( 45,28 4528 543| 12 13.5&|
< |cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 i
. 3] Lote=327232 Qtd=40 Fab=23/11/2023 Val=23/11 !2028 /| |
___'<_|Cod Barras (cEan;. 7886243101177 P [ESTmmen o == S Nt g e I eroe s T i
25343 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N®.8,0 LIS PAR SANRO 40151200 000 |6108B| PAR 20| 1,1330| 22,66| 22,66| 2,72| 12 6,80
<|cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 L /7
F: Lote=272231 Qtd=20 Fab=29/09/2023 Val*29!09‘2026 / /
-/|Cod Barras (6Ean): 7646243101191 _ e prcsoecavrdtl| e —
1507 |MALHA TUBULAR 08CM 15MTS C-F08141 RL POLAR FIX 60029010 500 (6108| RL 1i 7,9400( 7,94/ 794 0895 12 2,55
~'|cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 - ey | !
£ |Lote=012024 Qtd=1 Fab=02/01/2024 Val=02/12/2028 _ / g
' |Cod Barras (cEan); 7898010928031 | T S e i vy S e Ml TN S
1515 |MALHA TUBULAR 20CM 15M 'S G-FuB145 KL POLAR FIXx  |60029010| 500 [6108| AL 1[i2,0800| 12,08 12,08| 145/ 12| 3,88
{|cProd ANVISA=0008003400021 PMC=0,00 A | |~
-(‘\\\-' Lote=042024 Qid=1 Fab=01/04/2024 Val=01r‘03/2029 7
7 |Cod Barras (CEan): 7898010927072 .~ /ol == | (N ey S
26653 |MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES BRANCA |63079010( 200 (6108| FCT 10/ 4,3800| 43,80 43,80 1,75 4 | 14,08
,|COD-6500 PCT.C/50UN MEDIX
% |cProdANVISA=00804955 18035 PMC=0,00
\'{:3) Lote=BSA006/24 FMW-BG Qtd=10 Fab=30/01/2024 L/
“ |Val=30/01/2029 p & /1
.. |Cod Barras (cEan): 7898652373183 i S| N [N | o L o
27274 |SCALP 21G PVC LUER LOCK COD-6390 CART C/100 UN  |90183928| 200 |6108 |CART 1|20,9600| 20,96| 20,96| 0,84] 4 6,73
IMEDIX cProdANVISA=0080495519095 PMC=0,00
~{Lofe=102023 Qtd-1 Fab-30/10/2023 Val=30/10/2028 A |
| S3iCod Barras (cEan); 7898652370557 I A |AORRR N N — S| ST )| O P . S——
23067 |SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP B.CENTRAL UN SH 90183119 200 [6108| UN 500 0,1150( 57,50| 57,50 2,30 4 | 15,14
<|cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 ¢
~|Lote=L154 Qtd=500 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2029 /
___">ICod Barras (cEan); 7642826030037 RSSO (SR (S| Do — — | I — .
23076, [SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP B.LATERAL UN SR 90183119| 200 |6108| UN | 250/ 0,3554| BB,85| 88,85 3,55 4 | 23,39
< |cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
< |Lote=K1897 Qtd=250 Fab=19/12/2023 vm;wmmozs [ P
' |Cod Barras (cEan): 7842826200034 / ___________ OO A . | N S | (e | N SO
27604 TAMPA P/CONECTOR MACHO/FEMEA COD-672619.. 90189010 000 |6108 |CART 1477160 47,72| 47.72| 573| 12| 1531
I J CART/C/150 UN CREMER cProdANVISA=0080245210324
S Egnc 2[333303 850 _01 F V. / F
¢ Lote= 1850 Qtd=1 Fab=25/10/2023 Val=18/09/2 ,
! ~“|Cod Barras (cEan): 7891800672619 LS / !

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
Partilha ICMS operagdo interestadual consumider final, dlsposto na Emenda constitucional 87/2015, Valor ICMS para UF destino: R$ 108,67, Valor FCP

para odestlno Fl$ 0,00. Valor ICMS UF remetente HS 0,0

PAGO COM RECURSO REFERENTE

Mare

A{CJJERMO DElI:c - Assi
ane& onvenio
N2 li’ WK)
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

10

fle Binanga:

~Tefia Rosane Garows

CRC-SR 169790/0-5




«4# Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss#0:09/05/2024 - Hora:14:16 Pag:0001

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Culdando de Pess
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA'MUNICIPAL
A oo | Convénio Relatorio de Pedido Por Fornecedot PRESIDENTEVENCESLAU

. Fomento | Colaboragdo o4
Pedido ns:C 0L LHC Emp. N
PEDIDO. . ....: 23658 COTAGRO: 5086 SOLIC: 5974 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D
cC SOLICIT..: 0000892-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
RAZAD SOCTATL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA )
ENDERECO. . ..: AVENIDA TIRADENTES, 7100 CEP......: 86072000
BATRRO......: JBRDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA UF.::xvaws PR
CNPJ/CPF....: 00.339.246/0001-32 IE/RG: 6012875795 TiBES i reaiei
FOMB. o oo ovast FAX: y CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 08/05/2024 VENDEDOR. : . ‘*n FONE CONT:
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. : 0,0 110 URGENTE..: NAC °
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG.: urco DR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTCRIZAGAQ PROCESSO. : | nanqaﬁnr ENTREGA: 08/05/2024
AUTORIZADOR : . s hssﬁm 4
EMATL.......: denis@leondricir.com.br FONE. .
MOTIVO......: PEDIDO MATERIAL
OBS P/ FORN.: DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 - C/C:121850-7
lCotacaofItmlItem]TlCédlgo |neacii¢sa - e i [UUnid|ged |Pr§¢o; IIIIIIIIIIII |Preco Total|h§£é§_lu_";mmhn
005086/0001 1 P 00000006 ABAIXADOR DE LINGUA (Nome Com: U PACO 1000 0,05 51,60

RBR XADOR DE aINGHB !

O NF  |ULT
1,5100|07/0

5086/0003 2 P 00000045 ABOCATH 226 (Nome Com: ANGIOCATH) U UNID 206,82
|Gy |G MES B35 LT _k;?_d;.' O WE_|ULT Z uj _—Iq"w
| 266 ,0E8Z2103/05 00 UNT
005086/0031 3 P 00000123 CATETER TIPO OCULOS ADULTC (Nome U UNID 23,68

Com: CATETER TIPC OCULOS)

HE

373U

005086/0034 4 P 000039?6 CLOREXIDINA AQUOSA 1 % 1000 ML U FRAS & 9,87 56,22 ~
(Nome Com: CLOREXIDINA 1% SOLUCAC

005086/0036 5 P 00000131 COLETOR URINA ADULTO FECEADO 2 U UNID 20 3,24 64,72
LITROS C/PONTC BE COLETA PARA
EXAM (Nome Com: BOLSA COLETORA DE
URINA)

005085/0038 & D 00000133 COMPRESSA GAZE  CENTRO CIRURGICO U PACO 2500 0,08 116,25
PCT C/500 (Neme Com: COMPRESSA DE i
GAZE C/SOG i3 TIOS 5 D‘

oTD

005088/0042 7 P 00000233 ELETRODC PARA MONITORIZACAD U UNID

CARDIACA (Nome Com: ELETROCO}
] L, o NF |ULT ENTR | QTD ENTR QT
) 1928 |03/08 /2024 1000, 00 wuT |
005086/0044 8 P 00000240 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS C/CLAMP U UNID
Com: EXTENSOR P/ EQUIPO

56 O |

005086/0059 ¢ P 00004260 LUVA CIRURGICA 6,5 (Nome Com: LUVA U UNID
CIRURGL Ca4 ESTER

| ULT

nos08e/0060 10 P 00000324 LUVA CIRURGICA 7 (Nome Com:

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se & destruicdo apos o uso
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«, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 CARI
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. \?\__
53 adm.santacasapv@hotmail.com | 0= cuidar.carepv@hotmail.com : 7
CNPJ 55.559.900}‘0001‘65 Culidando de Pease
PREFEITURA MUNIGIPAL
EFERENTE - )
e couon%#% DHE Relatorio de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE\*ENC‘ESLAU
Pedido Fomento | fdﬁ | Convénio . Emp. N°
NE: .
PEDIDO. .....: . [23658 | FORNECEDOR. . : [003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA o |

CIRE_IRGECR ESTERIL)
g I ULT BRECC

005086/0061 L1 © 00000325 LUVA CIRURGICA 7,5 (Nome Com: LUVA U OHID
{‘IRCI GICA ESTERIL?

|G |c., PRECO |PRECO NF |ULT SNTS |:,;'r'. ENT 1
00| €3 1,1220] 1,1320103/0572024 ;i
005086/0062 12 P 00000326 LUVA CIRURGICA B (Nome Com: LUVA U 'UNID 20 12 22,66 .}
CIRURGICA ESTERIL)
|C.MES |C,M5SZ |ULT PRECO |PRECO NE__|ULT ENTR
D 251 T 1,1185] 1,1185|27/03/2024]
005086/0065 13 P 00000334 MALHA TUBULAR 08 CM ROLO 15 MT U ROLO 1 7,54 7,94
(Nome Com: MALHA TUBULAR 08 CM
ROLO 15 MT)
je.MBs |G MES2 | DLT o0 NP |ULT ENTE
3 (e 4 7,0900(07/

005086/0067 14 P 00000338 MALHAR TUBULAR 20 CM ROLC 15 MT U ROLO : 12,08 12,08
(Nome Com: MALHA TUBULAR 20 CM E

ROLO 15 MT)

|G.MES  [G.MESZ |ULT

| 21 1| 21

005086/0068 15 P 00005578 MASCARR DESCARTAVEL

. MAH"ARJ\ TRIPLA )
| 5. MES C.Meg82 |91 P o]
119

P 00000467

IUI'J_.

| BRECO hF’

SCAL

005088/0076 17 P 00000474 SERINGA DESC. 20 ML S/AGULEA BSLIP U UNID 250 0, 36 88,85
(H Corn SERI'\‘I"‘A DESC. 1}
12 |ULT O_|PRECO NE__|ULD ENTR _|QTO ENTR | gt ATY

4| Al | arso

00s086/0077 18 P 00000476 SERINGA DESC.
thlo:t\e Com: SERINGA Dr..hC
) | ERELE

005086/0085 19 F 00004583 TAMPA CONECTOR PFARRA LUOER MACHD E U UNID 150 0,32 &M q_&‘m
TEMEA (VEDCAP) (Nome Com: TAMPA S '0-5
MACHO) q&m &) 90
CHH |C.MES |C.MES2 |ULT PRECO |PRECO NF_|ULT ENTR _|GTD ENTR |OTD AT : ?16
TIH| Ile| 1033 7l 0,1714 30 1 g C_?\C' LA ——
TOTAL DO PEDIDO : 1279273 Marco

AsSIS

SOLIC.,:MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:MARIA TAMIRES DOS SANT

AUTORIZADO POR:

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério poas conter dados pessoais e/ou sensivels, recormenda-se 3 destruipdo apos o Uso



15/06/2024, 16:15 Banco do Brasil

g. G3341515540546451
P Consultas - Emissédo de comprovantes 16/05/2024 16:15:17

twm
15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:14:48
©32000320 SEGUNDA VIA ool PAGO COM RECURSO REFERENTE
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA AQ TERMO DE:
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE Fomento | C/UIBEMWI Convénio
Ne: (O /A j—:(_‘(—'
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.839.000.001, 281
VALOR TOTAL 215,28
wxsaxx TRANSFERIDO PARA: PREFEITURA MUNICIPAL
CLIENTE: MAX M C DE P MEDICOS DE PRESIDENTE VENCESLAU
AGENCIA: 6839-X CONTA: 1.281-5 Emp. N S
NR. DOCUMENTO 550.320.000.840.030 :
NR.AUTENTICACAQ 9.CC1.DEA.6E1.434.C17

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

Marcos/Ambr 710

Assisteptedde financa:

Tefig Rosane Garce
CRC-SP 169790/0-

ALy

https:// i j
tp: autoatendlmentaz.bt:.com‘bn'apf-ap;-autoatendirnentcw‘index.htmI?v=2.32.f}#ﬂempIatet-2Fcon5ultas~2F869-1 bb



15/05/2024, 17:00 Banco do Brasil

= G3331516553277481
- Consultas - Emissédo de comprovantes 151052024 17:00:11
| Eaphesk

15/05/2024 - BANCO DO BRASIL ~- 16:59:52

£32000320 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

PAGO COM RECURSO REFERENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE AO TERMO DE:
AGENCIA: 8328-4 CONTA: 40.038-8 Fomento | W | Convénio
EAEs S we O /L 22O
DATA DA TRANSFERENCIA 15/65/2024 ¥
NR. DOCUMENTO 556.839.000.001. 281
VALOR TOTAL 30,00
s#444% TRANSFERIDO PARA: PREFEITURA MUNICIPAL
CLIENTE: MAX M C DE P MEDICOS DE PRESIDENTE VENCESLAV
AGENCIA: 6839-X CONTA: 1.281-5 N 5
NR. DOCUMENTO 550.320,000.840.030 Emp. N™
NR . AUTENTICACAQ 2.9F6.29F 90D, 2C5.298

Transacao efetuada cam sucesso por: JG471183 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Marcy ZiC
Assistente dg Finanga:

Tefma Rosane Garc
CRC-SP 169790/0-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index. html7v=2. 32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



RECEBEMOS DE OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF'E
Max MEdICdJ Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda N°000.1 15 255
: SERIE :
e ‘ DANFE
.\'lgx Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Documento
i Auxiliar da Nota |
* Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrénica | CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida 0 -ENTRADA 3524 0507 2950 3800 0188 5500 1000 1152 5510 3029 1759
CEP 13087-534 1-SAiDA
medical .05 COM RECURSO REFERENTE
Telefone: (19) 3271 ﬁﬁﬁ%ﬁ AQ TERMO DE: N°000.115.255 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
id ?o Convénic | gFRIE 001 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
2 FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
NATUREZA DA OFERACAG y 135241028576205 16/05/2024 11:48:40
Venda Estadual Nao Coentribuinte
INSURICAD ESTADUAL IE DD SUBST. TRIBUTARIO Pl
244987586116 I 07.295.038/0001-88

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL . CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
[rmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65 16/05/2024
ENUERECO ; BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 | 16/05/2024
MUNICIPIO FONE I FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SATDA
Presidente Venceslau (18)32711-1247 Sp DREEEITLIRA MUNICIPAL 11:48
FATLRA e et BRI TR LIEALAT =R R B
FATLRA R e | = W e s e Ut Pﬁfﬁﬁtﬂﬁiﬂtﬂe:%
—_
001 16/05/24 24528 | Emp. N°
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS YALOR DO ICMS BASE CALC DOICMS ST VALORDO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADD VALOR TOTAL POS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 10,00 0,00 215,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO " [ OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245,28
RAZAD SOCIAL . 3 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO UF CNPIICPF
| Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente 34.028.316/0001-03
ENDEREC MUNICIPIO, UK i ISTADUAL
Rua A?DHSO Pena, 591 ampinas SP EW
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACADQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I CX 0,000 0,000
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD, PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVICOS NCM [ §H | OST [CFOP| UNID. |QUANT.| V, UNIT. | V.TOTAL |V.DESC, | BCICMS l VICMS | Vel ?LE:E “:;‘IQ
18020003 Fio de Kirschnner Liso 2,0 x 300 mm 0211020 |00 | 5102] pe 1] 1092 131,04 0,00 0,00/ 000 0

Cargn Tributdria: RS 41,2

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 24010412 - Fab - 30/01/2024 - Val - 31/12/2099
THATH00T ' [ Fio de Steinmiann Liso 2.3 %300 mim SO2T1030 | 040 51035 R 8424 0.00] 0,00 000] | o
Carga Tributarna: RS 26,49

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 24030101 - Fab.: 07/05/2024 - Val,: 31/12/2099

Tylma W gama

RC SP 1:6979

CALCULO DO 1SSON
U?rm% J.é] 7nuw|rn*,u VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S50N ]

DADOS ADICIONAIS
INFORMACUES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

40 - DESCONTO DO ICMS CONFORME ARTIGO 14 ANEXO | DO RICMS DO ESTADO DE SAQ PAULD ALTERADO PELO

DECRETO 63,813 DE 23 06 2021 TODOS REDUZIDA A ZERO AS ALIQUOTAS DE PIS/COFINS CONFORME ANEXD 111
DO DECRETO 64252008 - PERIDO: 023631

llo»oz;o’ O
' 1s5los V5 |8 + 30,00

Desemvolvidopor IDE AL S OFT




Emissao; 15/06/2024 - Hora:

16:32 Pag:0001

%4* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/
- m'e_%IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 28(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
3 adm.santacasapv@hotmail.com | 3R cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559,900/0001-65 Cuidando de Pessoas
PAGO CDMOREECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
AO TERMO DE: : :
Fomento | Coiborac3g | Convénio Relatorio de Pedido Por Fornecedor  DE PRES‘EENT%EENCESLAU

Pedido N-'t_&mf L1 Emp. N°:
PEDIDO...... . 23631 coTachAo: 5080 SOLIC: 5966  SOLICITANTE: THAIS FERNANDA MACEDO DO COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CcC SOLICIT..: 000114-ESTOQUE CC N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 003388 MAX MEDICAL COM, PROD.MED. E HOSPITALARES LTDA
RRZLD SOCIAL: MAX MEDICAL ccM, PRCOD.MED. E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO....: o % = SRR 13087534
BAIRRO. ... .. : PARQUE RURAL FAZENDA CIDADE: CAMPINAS UF....,..: SP
CNPJ/CPF....: 07.285,038/0001-88 IE/RG: 244987586116 M snee
FONE....o0est 19 32716688 FAX: CELULAR. .

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 03/05/2024 VENDEDOR. : FONE CONT

FRETE. .....-- : 30,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAC

COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: A VISTA PR.ENTREGA: 7 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO0. : DT.ENTREGA: 10/05/2024
AUTORIZADOR
EMAIL.......: vendas@maxmedical.med.br FONE..... . (19)3271-6588
MOPIVO,: . «i. st FIO CC

OBS P/ FORN.: Banco do Brasll AG 6839-% c/C 1281-5

TR T TR . EI T S S 1
1 B 00002276 FIO KIRSCHENER C/PONTA 2, 0X300MM U UNID 12 10,920000 131,04 BIOMECANICA
T TE SouoiaT Fio KinaGRmNER C/7oNTA 2,50 0 UWD € 14080000 84,04 SIONECANICA

215,28
TOTAL DO PEDIDO 245,28
O ———— * EMPEN

AUTORIZADO POR:

Ass.:

}ﬁgr delFinanca:

o Unler Yede 3000

o

/ese

Vm&v- WO

Telma arcia
CRC-SP(169790/0-5

NIy /Qn NGE

St
Ggngfm 0f £0)

| . y=|
mpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatéric pode conter dados pessoals efou sensiveis, recomenda-se a destruicao apés o usg



16/05/2024, 16:47 Banco do Brasil

16/05/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 16:46:38
932000328 SEGUNDA VIA eoa2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: 9326-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/65/2024
NR. DOCUMENTO 55¢.373.000.0836.266 PAGOCOMRECURSOREFERENTE
VALOR TOTAL 1.020,00 AQ TERMO DE:
*x+k+  TRANSFERIDO PARA: Fomento | Colpboragic | Convénio
CLIENTE: THAUANA A S C LTDA y AL - N
N9 a_) okt 240D
AGENCIA: ©373-5 CONTA: 308.266-X
NR. DOCUMENTO 550.326.006.048.030
NR.AUTENTICACAOD 6.783.BDE,D44.63D.E@7
PREFEITURA MUNIGIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N__

ma
(TCE\EC.SP 16 ;

0540 ﬁm‘ls

https:#autoatendimanloz.bb.com.br-‘apf-apj-a utoatendimentoa/index.html7v=2.32.0#template/~2F consultas~2F868-1.bb 57



- 3. % Série do Documenlo
y: Prefeitura Municipal de Dracena - SP e~ %+ 3| Nota Fiscal de Servigo
3 i Jwcal” Eletrénica - NFS-e
ﬁ Secretaria da Fazenda e Orgamento etrénica/ |—cloronica- !
" Fone: (18) 3821-8000 - hitps://www.dracena.sp.gov.br 208

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-2

16/05/2024 09:20:17

Thauana Amaral de SA Claudino Ltda Data de Competencia/Emissao
Rua das Tulipas, 188 - Jardim das Palmeiras 1| 16/05/2024
CEP 17911-064 - Fone: (68)9986-6150 - Fax/Celular. 8986-6150 - Dracena/ 5P Cod. de Autenticidade
thauanaamaral@hotmail.com E4287924E

Inscriggo Municipal 412822800001585 - CPF/CNFJ 41.282.280/0001-55

Responsdvel pela Retengio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Naltureza da Operagao Nimero do RPS Sérig do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Presidente Venceslau - Sdo Paulo Dracena - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.559.900/0001-85 M :

Razdo Social : Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau

Enderego : Rua Emiliano Vilanova Numero: 66

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 19400-059 Cidade/UF : Presidente Venceslau/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Quantidade Item |[ Valor Unitario || Total
1 HONORARIOS MEDICOS || 102000 | 1.02000

PAGO COM RECURSO REFERENTE .
AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N* f2

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 3,39 |[401 8610102
V1. Total dos Servicos | Desconto Incondicionado | Dedugaes Base Caletle Base de Calcula Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicicnade
R$ 1.020,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.020,00 R$ 34,58 | Nao RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Gutras Relenches VI. ISSON Ratido VI Liquido da Nota Fiseal
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.020,00
Construgao Civil Cod. Obra : JArt. ;

Informagées Adicionais
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG: 0373-5 CC: 30266-X, THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/dracena/online

Al

\\. ISS.NET - Sisterna Nota Control® » www.notacontrol.com.br

RRkA P @ [ e EMPENHADO o ]
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16/05/2024, 18:47 Bance do Brasil

16/05/12024 - BANCO DO BRASIL - 15:46:38
032000320 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-0
. Sl S0 5 PAGO COM RECURSO REFERENTE

DATA DA TRANSFERENCIA 16/05/2024 AQ TERMO DE:

NR. DOCUMENTO 550.373.600.030.266 Fomento | Col oo Convenio
VALOR TOTAL 1.536,00 N 0L/ Z L

#+#4++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAUANA A S C LTDA

AGENCIA: ©373-5 CONTA: 30.266-X
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030 PREFEITURA MUNICIPAL
NR.AUTENTICACAQ F.81A.15A,374.12A.E98 E;TE'SJB ENTE VENCESLAU

Tofna Rpsene-Garcio

CRC-SR:169790/0-5

https:Hautoatendiment02.bb.com.brfapf-ap}-autoatandimentm'index. html7v=2.32.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb



. Série do Documenta
Prefeitura Municipal de Dracena - SP ' %« % | Nota Fiscal de Servigo
. Socretaria da Fazenda e Orgamento Fmcal *5. 0 | Elgtronica - NFS-
m ltr"arucqf Numaro da Nota Fiscal
Fone: (18) 3821-8000 - hitps:/www.dracena.sp.gov. br 207

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragio da NFS-e
PAGO COM RECURSO ReFeRenTE| 16/05/2024 09:18:14

Thauana Amaral de SA Claudino Ltda AQ TERMO DE: Data de Competenci

Rua das Tulipas, 188 - Jardim das Palmeiras || Fomento | Colaporagdo | Convénio| 16/05/2024
CEP 17911-064 - Fone, (68)3986-6150 - Fax/Celular: 9986-6150 - Draceng/ P @Y )| / 2 4l Cod. de Autenticidade
thauanaamaral@hotmail.com et —4 CA4AD3018
Inscrigao Municipal 41282280000155 - CPF/CNPJ 41.282.280/0001-55

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagéo NOmero ao RPS Sene do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dot Servigos Municipla Incidéncia

Presidente Venceslau - S30 Paulo Dracena - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.559.900/0001-65 M :

Razao Social : Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau

Enderego : Rua Emiliano Vilanova Numero: 66

Compl:manto : PREFEITURA MUNIGIPAL Bairro:  Centro

CEP: 19400-059 DE PRES'EENT‘ESVéNCESLAU Cidade/UF : Presidente Venceslau/ SP
Telefone : Emp. N°%_°20 E-mail :

Dados do Intermediario de Servi¢os
GNPJ Inseriche Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos

| Quantidade Item |[ Valor Unitério || Total |
It HONORARIOS MEDICOS | 153600 | 153600 |
Mar b Zi
Assj j¢ Financ.

Detalhamento dos Tributos

Atjvidade do Municiplo Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
401 - Medicina € biomedicina. - 3,39 |401 8610102
VI. Total des Servigos|Desconts Incondicionado | Dedugdes Base Calcula Base de Céleulo Total do ISSON ISS0N Retido Desconto Condicionada
R$ 1.5386,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.536,00 R$ 52,07 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relen;oes Vi, ISSQN Retido [ V1. Liquide da Nota Fiscal
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.536,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. ;

Informagdes Adicionais
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG: 0373-5 CC: 30266-X, THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO ACREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/dracena/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® - www.notacontrol.com.br

' " &« EMPENHADO o
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16_.'&':5!2021’5: 16:47 Banco do Brasil

16/@5/2824 - BANCO DO BRASIL -  16:46:38
2320600320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PAGO COM RECURSO REFERENTE
AGENCIA: @320-4 CONTA: 40.930-0 QTERMOUE
- mmmmmm————— === 1C0' i Dnvéﬂm
DATA DA TRANSFERENCIA 16/05/2024 '“";', el

NR. DOCUMENTO 551.916,000,08087.143 Li:

VALOR TOTAL 623,67

#aks%s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9

NR. DOCUMENTO 550.320.000.046.036 PREFEITURA MUNICIPAL
------------------ DE PRESIDENTE VENCESLAU
IDENTIFICADOR 3: 1 €306 Emp. N°

NR . AUTENTICACAQ B.EA4.53A.F0A.E91.768

Transagdo efeluada com sucesso por: JG471123 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETQ.

T e Garcd

CRCSP 169790 69790/0-5

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex. htmi 7v=2.32.0s#1template/~2F consulias~2F868-1.bb 717
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%4# Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:16/05/2024 - Hora:16:17 Pag:0001

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
¢ PRESIDENTE VENCESLAU

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

CNPJ 55559900/0001-65 Cuidando de Pessoas
NTE ) 2

P Relatério de Pedido Por Fornecedor ~_PREFEITURA MUNIGIPAL
Pedido Fomento | Col | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU

ne(xal / 200 Emp. N
PEDIDO......: 23727 coTagRo: 5109 SOLIC: 5994  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTGS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
€C SOLICIT..: 00D00SZ-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO
RAZAO SOCIAL: C M HOSPITALAR LTDA (RPD)
ENDEREGO....: AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 CEP......: 14072055
BAIRRO...... :+ DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAD PRETO DX in et BP
CNPJ/CPF....: 12.420.164/0001-57 IE/RG 5825576021113 h g} G
FONE,.......: (16)2101-9400 CELULAR., . :
FAT. MINIMO.: 0,00 mco 001 AGENCIA: 13916-X CONTA: 7.143-9
DATA PEDIDO.: 16/05/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.«.uvsst 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD
COND. PAGTO.: 2B DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z2-EM AUTORIZAGRO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/05/2024
AUTORIZADOR :
EMATL....... : ana.bueno@mafrasaude.com.br FONE. . ... '
MOTIVO......: PEDIDO MEDICAGAO
OBS P/ FORW.: Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-8. o cdédigo: C306
IItemlTICcd.'Lgo IDescr:.cao IUIUm.dIQtd IPreco |Preco Tcta.lll«iarca
1 P 00000161 CIPROFLOXACING;Z200MG/100ML FRASCO 1 U FRAS 60  6,480000 388,80
2 P 00000438 IMUNOGLOBULINA HUMANA;300MCG/ML AMP U AMPO b 34,870000 234,87

623,67
TOTAL DO PEDIDO : 623,67
]

__________________________________________________________ 1 inanca:
SOLIC. .:MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTAVO FERRARI NESTI ASS " ;a

AUTORIZADO PCR:

TN L \
A ® EMF’ENHADO ®

Impressa por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se g destruicdo apds o uso



16i05/2024, 16:47

L

https:Hautoatendimentoz.bb.com.bﬁapf-

Banco do Brasil

16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:38
832000320 SEGUNDA VIA @602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: TRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @328-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/85/2024
NR. DOCUMENTO 551.916.000.967.143
VALOR TOTAL 924,61

wxdxet  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-5
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.03€

IDENTIFICADOR 3: C3ese

NR.AUTENTICACAO 3.3E3.D64.F50.F6F.916

PAGO COM RECURSO REFERENTE
?0 TERMO DE:

Fomento ¥a¢do | Convénio

Ne: D}: C)/(U

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:

Marc i0
ASSistfg e finanga

¢ Garcd
T [mngolo 5

1‘_\‘&_

apj-autoatendimento/index.html7v=2. 32.0#ltemplate/~2Fconsulias~2F869-1.bb

BI7
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NF-g
N°® 001466891

SERIE 1
EMPRESA 001001

TCKET

STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (000306-0001)

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CON

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE

Identificagdo do emitente

|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

_ 1 Rastreabilidade, licitude e aulenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020).
| A
G,

.
"
.
[
*
.

i C M HOSPITALAR S.A (RPO et Sl ___________=____= _ _= ____EE___E =___=__=
| “ i bt z_)nn_ﬁcz_. phes -A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
[ DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 m.mz_q RADA 4 CHAVE DEACESSO DA NF-E
H ?_m _im RIBEIRAO PRETO/SP | s . 3524 0512 4201 6400 0157 55001001 4668 91138483 4445

Gotmieen e Fone: 551621019400 N. 001466831 —

: SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

m _ FOLHA 02102 wwwnfe fazenda.govbriportal ouno site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

!\ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241042282451 17/05/2024 2246:01-03.00

! INSCRIGAD ESTADUAL * INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, cNPJ

| 582557602113 12.420.164/0001-57 B

i | cop. PROD _umwcm PROD NCM/SH  |CST |CFOP [UN  |QuANT. V.UNTARIO |VLRTOTAL |BC.ICMS  BC.ICMS ST |VLRICMS  |VLRICMS S{%ICMS  |ALIQ.IPI | QLOTE |LOTEPROD. D.VALID. |D.FASR.

LUVA PROC. i _ U
198164 ALGODAQ HIDROFIL 30053090 500 (5102 |RL 3,0000  14,880000 44,64 44,6 0.00 8,04 0.00| 18.00% 0.00% 33671824078 | 28/02/2028 01/02/2024
~ |0S500GR PCT DELI e
~! |CATO-CREMER \
§ S| _
7 |
. PAGO COM RECURSO REFERENTE
PREFEITURA MUNICIPAL _ AO TERMO DE:
DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colsomeac | Coninis
aeg |
|

RESERVADO AD FISCO

powered by ) TOTVS



+%* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss0:16/05/2024 - Hora:16:17 Pag:0001

ez, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
:  PRESIDENTE VENCESLAU

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

CNPJ 55.559.800/0001-65 Cuidando de Pesscas
PAGO COM RTEECI:J;%DDREEFERENTE
AO & o 7
Colaborago | Convénio Relatério de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL
. fomento |
Pedido ugz_imi-@’— DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N> A9
PEDIDO......: 23722 COTACAD: 5112 SOLIC: 6000 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: D0009Z-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO
RAZAO SOCIAL: C M HOSFITALAR LTDA(RFO)
ENDERECO. ...: AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 CEP......: 14D72055
BAIRRO......: DISTRITO EMPRESERIAL CIDADE: RIBEIRAC PRETO TR s oot SR
CNPJ/CPF....: 12.420,164/0001-57 IE/RG: 582557602113 fa e,
FONE,.......: [(16)2101-9400 FAX: CELULAR. .:
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: 001 AGENCTIA: 1916-X CONTA: 7.143-2
DATA PEDIDC,.: 16/05/2024 VENDEDOCR. : FONE CONT:
FRETE. . s s 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD
COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 1&5/05/2024
AUTORIZADOR
EMAIL.......: ana.buenc@mafraszude.com.bxr FONE . ..ot
MOTIVO...... : PEDIDO MATERIAL

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag: 1916-¥ C\\c: 7143-9. o cédigo: C306

e R
U UNID 25 18, 798800 463, 97
""""""""""""""""""""""""""""""" o uxr> 3 1a,880000 44,84
""""""""""" o carx 20 20,500000 410,00
__________________________________________ 020,60
TOTAL DO PEDIDO : 924,61
SOLIC. . :MARTA TAMIRES DOS SANT COMPRASIGUSTAVO FERRARI NESTT

AUTORIZADO POR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoals e/ou sensivels, recomenda-se a destruigéo apes o usa



16105/2024, 16:47

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(53341616410675211
16/05/2024 16:47:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.31
9320460320 aeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA 5§ C DE P VE
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQOOPENNR20240516190353348776017
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$1.270,08
TARIFA: R$©, 00
DATA: 16/05/2024 - 16:44:51

PAGD PARA: Clinica Fagbs
CNPJ: 40.291.649/0061-23
CHAVE PIX: 40291649000123
INSTITUICAC: 26488161 COOP SICREDI CENTRO-SUL M5
AGENCIA: @9@3 - CONTA: 9PPBPEERERE000610811
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/05/2024 - 16:44:52
DOCUMENTO: 851681

AUTENTICACAQ SISBB: D.6A2.ED5.357.C9D.C67
Central de Atendimento BB

4004 9801

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P88 729 8722

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

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e80@© 729 pP@BE

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

N.2: -

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%

Marc 0z

Assistértedte Finanga

Telmg Qosane Garcia

CRC-8P 169790/0-5

"’.”_L-" { |

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index. html?v=2.32.0%/template/~2F consultas~2F869-1.bb

1/



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PM DE SANTA RITA DO PARDO - MS Numero da NFS-e
11
PREF. MUNIC. DE SANTA RITA DO PARDO - MS Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NHZDUZ46A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Gt Hica o Eribho o NEG-9
s TR AN 16/05/2024 as 07:35:18
lniorrnaqvasﬂsﬂh i e 2 i s v o wt A mshon £ i pE =T 2 B Chave de Avessd
Exigibllidade 40155 Namero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagho 7173903LKEEZ23.4IL5U4 OQIXSNEAJYS
Exigivel SANTA RITA DO PARDO-MS PRESIDENTE VENCESLAU
- 8P
Numero do RPS Série do RPS Tige do RPS Dala ¢o RPS Competéncia
16/05/2024 Para cartificagdo da autenticidade acesse
+//45,182,157.10:8 .
Optania Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Ragima Especisl Tributaga0 Tipo 188 . conploctisbibheiioriparisint
1- Sim 2« Nio Microempresario @ Emprasa de Peguano Paorte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanio
CRFICNE] RGiinacrigho Estadual  Inscnigio Municipal Cadastro Nome/Razin Social
40,291.649/0001-23 18.8B00 000015850  CLINICA FAGES
Lagradourn Camplemania Bairre
RUA JOAQUIM CECILIO DE LIMA, 3005 CENTRO
CEP Cidade Talafons E-mail
79690-000 SANTA RITA DO PARDO-MS
TOMADOR DE SERVIGOS i : e
CPFICNPJDocumento RGilnacrigio Estadual Inscrigao Municipal MNome/Razad Social
55.559,900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradouro Complemenio Bairro
EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO
CEPICad Pestal  Cidade/Pals Cod, |IBGE Telefane e-mall
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - 5P 3541505
Diseriminagdo dos Servigos :
Qtda. Un. Medida Descrigio WVir. Unitaria Total
1,00 UN HONORARIOS MEDICOS 1.296,00 RS 1.235,00
PAGO COM RECURSO REEFERENT E
AQ TERMO DE: ]
Fomento | Colaporagdo | Convénio ® EMPENH.ADG @
NS CRN A ~ ™\ o ‘._;_!_,L
DATA: A o) [ QB , i__
ETURAMUNICIPAL | Ass. g
PREE IDENTE VENCESLAL | S A ENTPRCAS ;
DE PRESIDENIE "~ 1 cografoRR
Emp. N | 00 300 s G
\ ' s 260105
v ;}BQ?LQ_________.—
cSP
Imposte Sobre = i ~ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividede Municipio Codigo CNAE  Cddiga da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Casconts Incondicionado  Dedugdes Base Calaulo Base de Calculo Total <0155 1SS Retido Desconta Condicionada
R$§ 0,00 RS 0,00 RS 1.206,00 R§ 25,92 R$ 0,00

iRS 1.296,00

1 - Sim

Cutras Retangdes

AssiS

R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.270,08 | ) Val, Apro, Tributos:
:In!ormag:ﬁes Complementares
CONSULTAS AMBULATORIAIS 5.0 03 E 04/2024 M arC {
ngd

RECEBI(EMOS) DE CLINICA FAGBS O SERVIGO CONSTANTE DA NF

Data CPFIRG

5-e BE NUMEROD 11 E CODIGO DE VERIFICAGAD NHZDUZ4GA.

Assinatura




16/05/2024, 16:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/085/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.31
0320400320 8ea1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA‘ ©9320-4 CONTA: 40.036-9

SOBRE A TRANSACAO

iD: Eeeaaaaaeza24e51e1sa4313397a4ao1
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$1.066,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/05/2024 - 16:45:19

PAGO PARA: Clinica Fagbs
CNPJ: 48.291.649/0001-23
CHAVE PIX: 40291649800123
INSTITUICAD: 26468161 COOP SICREDI CENTRO=-SUL MS
AGENCIA: 9903 - CONTA: 9Pe00000000200610811
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1@,88. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/@5/2024 - 16:45:20

DOCUMENTO: ©51602
AUTENTICACAO SISBB:

F.330.931,547.8FC.DED
Central de Atendimento BB
4084 PEB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8se 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BEee 729 ees8s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outraos produtos e servicos de OQuvidoria.

M 0 RE\:ERENTE
cO
hGG RHO D cm‘gmﬂ

AOTE
. ,)Lw‘]”

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE ! VENCESLAU
- L

Emp. N*

Marcg io

Assis

Telma Rosane garaa
CRC-SP 469790/0-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/ind ex htmi7v=2.32.04/template/~2F consultas~2F869-1.bb

2/]



Pagina 1de 1

NFS-u COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PM DE SANTA RITA DO PARDO - MS Numero da NFS-e

10
PREF. MUNIC. DE SANTA RITA DO PARDO - MS Cdligo de Verlfioagdo de Autenticidae
UGSEMZUHY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e D e Hevi g Gl de NES%
e v 16/05/2024 as 07:25:56
im Az i L VT B R b i e Chave da Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numero do Procasso Municipio de Incldéncia do 1SS Local da Prastacao 71738TAVFLPRORSSBRUESTATFSY QBTN
Exigivel SANTA RITA DO PARDO-MS PRESIDENTE VENCESLAU
-8P
Mumero do RPS Sarke da RP3 Tipo do RPS Data do RPS Compelencia
16/05/2024 Para certiicagio da autenticidade acesse

Optanie Simples Nacional  Incentivo Fiscal Fegime Especial Tributagdo Tipo 1SS wii::ﬁ:’:&:f::ﬂi?:::mﬂ:::t
1-Sim 2 -Na3o i presario @ Emp da Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

HER L

CPFICNPJ RE/nscrigdo Esl.a{mal Ina:-nﬁo Municipal E;arinslm Neme/Razdo Social
40.291.649/0001-23 18.800 000015850 CLINICA FAGBS

PAGO COM RECURSO REFERENTE
Logradaura Complemanio Barra AO TERMO DE:
RUA JOAQUIM CECILIO DE LIMA, 3005 CENTRO  Fomento | Cdmgoménio
CEP Cidads Talafone E-mall N (0Df =
79680-000 SANTA RITA DO PARDO-MS

TOM/ _

CPFICNPJ/Documenta RG/nscrigan Estadual Inscrigo Municipal Mome/Razéo Social

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

Logradours Complemanto Bairro

EMILIANO VILANOVA, 56 CENTRO PREFEITURA MUNICIPAL
RESIDENTE VENCESLAU

CEPICod.Postal  CloadelPals Cod. IBGE  Telefane E-mai DEP

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 Emp. N° =

Qtela. Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total

4,00 UN HONORARIOS MEDICOS 1.068,00 RS 1.083.00

e EMPENHADO o
; - QU

0 DATA IC, I‘{‘% / s
Mar ,g,@.,__ 1. Y6 ;.".;;5-.2,.-.:';!..!

Assisténtéde pinanca .y

LG 116/2003: 04.01 Allguata Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina, 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonade  Dedugfes Base Céeulo Base da Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionadn

RS 1.088,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 1.088,00 RS$ 21,76 1=-Sim R$ 0,00

PiS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retanghas

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

Malor Liquido da NFS-e: RS 1.066,24 Val. Aprox, Tributos:
Informag Complementares

PRECEPTORIA 0472024
—

REGEBI(EMOS) DE CLINICA FAGBS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 10 € CODIGO DE VERIFICACAD UBSEMZUHRY.

Dty CPF/RG Assinatura




Banco do Brasii

16/05/21 16:47
STSBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
16/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.31
2320400320 apal
Comprovante Pix
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PAGO COM RECURSO REFERENTE
40.830-@ AO TERMO DE:

AGENCIA: ©32@-4 CONTA:

SOBRE A TRANSACAD

-------- a--...---._------.----..--._---..--

ID: E6a98680820249515198521613057791
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$2.815,5@
TARIFA: R$@,00
DATA: 16/05/2024 - 16:45:45
PAGO PARA: Pacheco Martins Pacheco Ltda

CNPJ: 9.659.683/6@01~2&

CHAVE PIX: @9650688600120

INSTITUICAO: 98400888 BCO

AGENCIA:

SANTANDER (BRASIL) S.A

@es4 - CONTA: 32E00RPRREE130839980

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta tral
com valo

nsacio pode ser tarifada em até 0,99%,
r maximo de R$10,0@. O valor definitivo
ra ser consultado no BBDP1.

DOCUMENTO

AUTENTICACAO SISEB:

==

: 851603
F.954.28A.4BB.AF2.941

central d
4004 0eal
Consultas

SAC BB

e Atendimento BB

, informacoes & sepvicos transacionais.

@800 729 8722

Informaco

es, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

Reclamacoes nao soluciecnadas nos canais
habituais agencia, SAC & Demais canais de
atendimento.

Atendimenta a deficientes auditives ou fala
pgo@ 729 0088

Informacoes, reclamacoes,

cancelamento de cartaoc

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendi

manth.bb.com.br.‘ap1~apj-autoatendimantoﬁndex.htmi‘?v=

Fomento | Col | Convénio
N ~Ol /AL

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°:

710

e Financa

Marc
Assi

g, Rosant garaa

ol :
Y

2.32.D#Jtempiatef-chonsuitas-2F369»1 .bb



Namero da Nota
1131
| Data de Emisséo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCES LAU 16/05/2024
Secretaria Municipal da Fazenda o;umm;:
a]
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 16/05/2024 @ 09:29:39
Cadigo de Verificagdo
B485-16886-1270
PRESTADOR DE SERVICOS
09.650.668/0001-20 Cod. Mobiliario 9835 Insc, Mun, 10179 Autenticagéo
PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA
Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO Il Namero 78
Bairro CENTRO CEP 19400-011
ENTE VENCESLAU PREFCITURA MUNICIPAL UF SP
e T DE PRESIDENTE VENCESLAU
Situagio Nao Opiante do Simples Nacianal Emp. N°: )
Telefones ; (18)3271-3258 ; (18)3271-3258
E-Mail's persio_pachecoi@uol.com.br ; evisaoescrita@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGIE
Inscrigdo Mun. 580 Caéd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
? Telefone
E-mail telma_rosane@hotmail.com; PAGO COM RECURSO REFERENTE
Inf. Comp. AQ TERMO DE: )
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Fomento | C?i u;cj nio Nimero 66
Bairro CENTRO ne CID0/ CEP 18400-059
Municipic PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Alig.
Servigo Descrigao Vir. Unitério Qtde Tributo Total
(IBPT)
[1 |[SERVICOS PROFISSIONAIS | 3.000,0000]| 1,00][ 0,00]f 3.000,00|
Valor Total dos Servigos - R$3.000,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS realizada por DR. PERSIO ALONSO PACHECO JR.
Tributagso aproximada RS 403,50 (13,45%) Federal e R$ 75,00 (2,50%) Munidpal
Fonte: IBPT/FECOMERCIO.
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$)
19,50 90,00 45,00 30,00
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 [ ' E a‘rm
Atividade tggsml'
401-Medicina a Biomedicina qe : 7 90’ 0-5
169
Cperagio Dedugao de Matariais/Equip nt Responsavel pelo | -S?
Sem Langamentos de Matariais/Equ pameantos Nio Prestador dos Sarvh:;.c“
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo
Nao Trbutavel Dentro do Municipio
Aliquota [%) Base de Cdlc. (RS) Vir. Total das Dedugtes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
00,0000 3.000,00 0,00 184,50 000
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
A siluagdo ISENTAIMUNE se refere 8 condipdo de empresa emitente da NFS-e perante o municiplo de Pres. Venceslau-SP, municipl onde esta estabelecida. Aplicam-se as mgras de Inciodncia do
1SSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal 8 davido, nos casos em que safa devido no local da prestagdo, conforme dispos & Lel Complemantar Federal n.® 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autentividade deste documenio poderd ser verficads no enderego www, presidentevenceslau.sp.gov.br
Recebi{emos) do Prestador; PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA CNPJ: 09.650.688/0001-20.
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 1131 emitida em 16/05/2024 4s 09:29:39 - C4d Verif 8485-1686-1270
Condigbes de Pagamento: Valer Total R$ 3.000,00 Valor Liquido RS 2.815,50
Ass: em
Assinatura do Destinatario/Tormador do(s) Servigo(s) Dala da Agginatura

210 \ ® g?ﬂ?kﬂ%‘!
24
MQTC e finante Ny fi Yz, ol

Acsigle




16/05/2024, 17:18

Banco do Brasil

; ﬁ : (3341616410675211
s Consultas - Emissdo de comprovantes 16/05/2024 17:18:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/05/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 17.18.46

0320400320 SEGUNDA VIA goe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE DA 5 C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 48.8308-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 858300000008-9 45008385241-7
72070124137-2  83413205201-1

Data do pagamento 16/@5/2024
Numero do Documento 97.01.24137.8341328-5
valor Total 45,08

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 851604

AUTENTICACAO SISEB: A.F1D.A97.ABA,8BA.C91

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRES\DENTE/_VENCESLAU
Emp. N2 ﬁ

htrps:Hautcatendimentoz,bb.ccm.brfapf-apj-autoatendimentoﬁndex‘htlm?v:Z 32.0#hemplate/~2F consultas~2F869-1.bb



. Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ o Sotial
55.559.900/0001 Q ( ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J
Poriodo de Apuragac Data de Vencimen Numero do Dagumanto Da ar csie documents ate
31/05/2024 20!06]202& 07.01.24137.8341320-5] SN o

Observagie
NF 1131 PACHECO E MARTINS PACHECO SS LTDA W

Darf emitido pelo Sicaic Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominago Principal Mula Juros
1708  IRRF - REMUNER §ERY PRESTADOS POR PJ 45,00 435,00
96 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PI
pA BS5/20824 Vencimento 20/96/2024

Totais 45,00 8,00 9,00 45,00 |

PAGO COM RECURSO REFERENTE

PREFEITURA MUNICIPAL e
DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomerto] Cogparcio | onene
Emp.N°_ 29— Nﬂg_uL&——__ =

Ua"”“” f 'L i ﬂ'b’u
P “-::éf'EI’*t&: imc
'l'_-: J."'-' *\CQ‘I RI.— ‘_E

am&
@Mgol
RO

16/05/2024 11.27:52

AUTENTICAGCAO MECANICA

\ SENDA (Vers2o:5.1.8) Pagina: 111

85830000000 8 450003852417 72070124137 2 834132052011

Marc

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
n “ m““ E53300000003 | (450003852477 | [720701241372 | 834152052017 | CNPJ: 55.559.800/0001-85

L T

Valor: 4£5.00

Pague com o PIX




Nimero da Nota
1434

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU i
Secretaria Municipal da Fazenda \ DG‘:TI ::ﬁu:d?

. Wobiliario 8835 Insc. Mun. 10178

&= CNPY 09.650.668/0001-20

Nome PACHECO & MARTINS PACHECO /S LTDA
Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO I Nomero 78
EpeIf CENTRO CEP 13400011
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Up. SE
) PREFEITURA MUNICIPAL
Ngo Optarts do Simples Nacional DE PRESIDENTE VENCESLAU
Telefones , (18)3971-3258 ; (1832713258 Emp. N° T,
E-Mail's persio w@wt,wﬂ,br: evisaoescrita@uol.com.b 1 : =

e ————

CEFICNPS 55.559.900/0001-85
inscrigio Mun. 580 Céd. Mobilidrio 580
Nome \RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail m!nﬂ_mane@hwnaﬂ.wm; PAGO COM RECURSO REFERENTE Telefone
fnf. Comp. AOTERMODE:
Logradoura RUA —EMILIANO VILANCVA FW Nimero 86
Bairro CENTRO o 0L/ LA CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
pais BRASIL

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) iR (RS) csLL ' Quirss Rétengoes (RS)

19,60 90,00 45,00 30,00
CIDE (RS) 1OF (R$) 1Pl (RS) ICMS (RS)

401-Medicins & Biomedicina o 5
Operaguo -
Sern Lancamentos de Materisis/Equipamenios :;:um de MarerlsisfEquipamentos Respansivel pele imposto C- $?/‘i69190’
Situacio da Nota Fiseal - Prestadar das Senigoe LR OALS ———
mh'mﬁ"ﬂ e ! Deniro de Muricipic

do Cile. (RS) Vir. Totz! das Deducges (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

0,0000 3.000,00 0,00 184,50 c,00

A situagso ISENTAIMUNE se refera 3 da empr it —'—da Pres SP, . onde esk ida M”mdgmﬂo :
ISSQN rol a0 iefpio onda o iMpOStd icipal 6 devido, mmuﬂr m‘ " bateok : ) .‘.
i : O = i 3 5 i e

" que safa mfo@idapmmml : dkpnoaLmWﬁdaa!n.“ﬂMeasm

de Senvigos Eletrdnica n.° 1131 emitida em 1 4 25 09
e Pagamantn: Valor Total RS 3.000,00 Valor Liquido RS 2.815,50
. ]

/ =

Assinatura do Destnatano/T omador dojs) Servigo(s) Data da Assinatura a0\
L

Ass:




16/05/2024, 17:18

Banco do Brasil

sIS#B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2824 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.46
93204008320 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE DA S CDE P VE
AGENCIA: @320-4 CONTA: 40.030-0

convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

agente Arrecadador: CNC ¢81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000001-3  39500385241-0
22870124137-2  83413426283-0

pata do pagamento 16/85/2024
Numero do Documento 97.01,24137.8341342-6
valor Total 139,50

DOCUMENTO: 851605

AUTENTICACAQ SISBB: 4.119.026.2A2.7A6.86B

NTE
pPAGO COM RECURSO REFERE!
AO TERMO DE:

Fomento | Colgho! o | Convénio
N ol .

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE _VENCESLAU

Emp. N%__

Transagdo efetuada com SUCESSO POT: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

https:.Uautoatendimentoz‘bh.com.br!apf-apj—au!oatandimentoiindex.html?v

=2 32.0#itemplate/~2Fconsultas~2F863-1 .bb

2/2



Documento de Arrecadagao

@ Receita Federal de Receitas Federais

Razic So
[5 559. 900;‘0001-@ (MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Paricdo de Apurazao Data de Yencimento Numera do Sacument =7 acar este dacumento ais
31/05/2024 20/06/2024 07. 01 .24137. 8341342—6| B e ey

Ohsorvaghes
valar Tatal do Documento

NF 1131 - PACHECOE MARTINS PACHECO SS LTDA

Darf emitido pelo Sicalc Web

S Composican do Documento de Arrecadacio

Principal Multa Juros Total

Cédige Denominaséo
5852 RET DE CONTRIBULCOES PAGT PJ A PJ DE DIR BRIV 138,50 133,50

@7 CSLL/COFINS/PI S/PASEF - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE BAGAME
PA ©5/2024 vencimentio 20/96/2624

ENTOS DE P3 A P1 DE DIRELT® PRIVADC

8,08 135,50

Totais 139,50 8,08
|
PAGO corontﬁfc:;éon?mmm PREFEITURA MUNICIPAL
SO— DE PRESIDENTEVENCESLAU
Fomento | Col C
ok % o Emp. N°:
Marcog/Amprozlt |
ASSi . inantec
[ _,g!a ::\;I_w ;‘ :‘\.:3, 6 :
DATA: .*‘ { LR I
! - ,:’ s |
I Ass. 'JW& t;;m J%CUL |
— & | i ,__X.."”’
o uagglh . : s-Rerepis dls Financas |
’stane (;arcw
_5 469790/9"
k_SENIDANerséo:S.‘:,B] Pagina: 1/ 16/05/2024 11:27:52 )
853100000013  3950038524% 0 72070124137 2 83413426203 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

Pagus com o PIX

TR = =




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU L 18/05/2024
Secretaria Municipal da Fazenda \ Data ¢ Hora de
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ‘ Conpaion

CNPJ mwmom Cad. Mobilidrio 8835 lnsc. Mun, 10478

Nome PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA e
PEDROU

i gmmln;mh' cEP 18400011

Bairo

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

NS0 Optante do Simpies Naganal
Teiefones 1 (18)3274-3258 ; (18)3271-3258

'chrcmu 55.559.900/0001-65

Céd. Mobilidric 580
Inscricio Mun. 580 PAGO COM RECURSO REFERENTE
Nome |RMANDADE DA WAC&SADEPRESIDENTEVENCESLAU AO TERMO DE: —
E-mail telma_resane@natmall.com; Fomento | ?dm g | Convénio 4
N.2; d
Inf. Comp.
Namero 56
rad RUA —EMILIANO VILANCVA
. i PREFEITURA MUNICIPAL cep 19400050
Municipie PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTEVENCESLAU PU‘F ;:AS "
Complementos Emp. N® “‘)Cf 2is

Valor Total dos Servicoes - R$3.000,00

mmmwmmuumsopmm

Tributagio aprodmads R$ 403,50 13,45%) Federal 2 RS 75,00 (2,50%) Municpal.
Fonte: BPT/FECOMERCIC. s

FIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS] CSLL (RS) Outras Retengdes [RS) Ourtras Tributes (RS)

19,50 90,00 45,00 30,00
CIDE (R$) ICF (R§) 1Pi (R$) ICMS (RS)

401-Medicna & Biomedicina

Operacio Dedugao de Materhis/Equigamentss Responsivel ﬁm (F Osane Garcm

Sem Lancamentos de Matesa@isEquipamanios N Prestador dos See b 9790 0-5 .
Situagio da Neta Fiscal Locai do Servigs CRC'S A6

Nio Triutivel Dentro de Municiia

Aliquota [%) Base de Calc. (RS) Vir. Tota! dzs Dedugdes (RS} Vir, Tetal Retido (RS} Vir, do 1SS (RS)

0.0000 3.600.00 0,00 i84,50

msdamcmmda )
immmmmupmmwmwmw mﬁmﬁmwmﬁdammﬁm'&m:asm

WD sp.gov.br

ftarte da NFE2 p a icipic de Pres. | iaU-SP, icipic onde estd tobel

-

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos r.® €131 emitids em 18/05/2024 35 09:29:39 - Dﬁchrrf&‘BSdGB&-‘lm
Condiches de Pag ve: Valor Total RS 3.000,00 Valor Liguido RS 2.815,50
Ass: 2 em H ! 5
A tura do Destinatano/T dar dofs) Servico{s} Data da Assinatura




17/05/2024, 14:31 Banco do Brasil

G3321714265051471

Consultas - Emissdo de comprovantes 17/06/2024 14:31:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,31.40
@32040@320 SEGUNDA VIA 8001
ECURSO REFERENTE
COMPROVANTE DE PAGAMENTO PAGO comonncmo ey
Fomento | Cok | Convénio
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE w-.ﬁﬁém
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0 o
Convenio PREFEITURA MUN STA RITA
Codigo de Barras 81680000000-1  21763882282-3
40619050220-1  ©0©52835085-9 PREFEITY p.ijUN’IUPAL
pata do pagamento 17/@5/2024 NTE \\'ENCESLA
valor em Dinheiro 21,76 DE PRESIDE
valor em Cheque 8,08 NP
valor Total 21,76 Emp.

DOCUMENTO: @517@1
AUTENTICACAQ SISBB: ©.368.525.9D7.F65.997

Assmggﬂ manga

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex. htm|?v=2. 32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



PM DE SANTA RITA DO PARDO - MS

PREF. MUNIC. DE SANTA RITA DO PARDO - MS
PAGO COM RECURSO REFERENTE

R GERALDO DA SILVA SOUZA, - CENTRQ AO TERMO DE:
01.561.372/0001-50 Fomento } Col | Convénio
NeCID ] £ RO0LO
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024
Eadastm Midulo .
000016954 % Contribuinte
CPFICNPJ Nome/Razso Secial
55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradourc . Numero Cole?REElTURA MU NICI PAL
Rua Emiliano Vilanova 686 DE pRESIDENTE VENCESLAU
GEP Sairre Cigade Emp Ne:
19400-059 Centro PRESIDENTE VENCESLAU-SP '
! .

Referente aos servicos prestados na NFS-e namero: 10
Prestador do servigo: 40291643000123 - - CLINICA FAGBS

Base de Célculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declarag@o Valor Creditado

RS 1.088,00 1 10/06/2024 5/2024 Declaragio Tomador 0,00

Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Recsita Principal

2-52035-2-5 000016954 5 - Contribuinte . 1800 - SERVICO TOMADO ISSQN
¢ Ivalar Ofug_;nal ; Corregdo Mudta Juras \

RS 21,76 |RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Irpraked am: 1TOSE024 DRARE pon |RMANIDADE DA SANTA S

o COPIA ©
CONFERE COM ORIGHUAL

PM DE SANTA RITA DO PARDO - MS
PREF. MUNIC. DE SANTA RITA DO PARDO - MS
01.561.372/0001-50 ' ' - Exercicio: 2024
Contribuinte i CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65
Lngradouro Nimero Complemento
Rua Emiliano Vilanova 66
CEP Bairro Cidace
19400-059 Cantro PRESIDENTE VENCESLAU-SP
\Vencimenio Codige de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/06/2024 2.52035-2-5 000016854 5 - Contribuinte 1800 - SERVICO TOMADO ISSQN
Valor Original Comecdo Multa Juros Total Recabido
RS 21,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 21 .78
cRC—SP
Referente aos servigos prestados na NFS-e numero: 10 . |
Prestador do servigo: 40291648000123 - - CLINICA FAGBES J
Autenticacio Mecinica

40610050220-1 00052035005-9

T



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de 1

PM DE SANTA RITA DO PARDO - MS Numero da NFS-e
10
PREF. MUNIC. DE SANTA RITA DO PARDO - MS Codigo de Veriicagio de Autenticidade
UGSEMZUHY

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Diata & Hora de Emissdo da NF3-e
16/05/2024 as 07:25:56

i ieaey e E i Ghave de Acesso
Exigibilidade do|SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 133 Local da Prastaciio 71738 TEVPLPRORSSBRUEA7ITFSYOBITN
Exigivel SANTA RITA DO PARDO-MS PRESIDENTE VENCESLAU
- 8P

Numero do RPS Série do RPS Tipo g0 RPS Data de RPS Competéncla

18/05/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

= = e . = = hittp:/45,182.157.10:8079/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regima Especid Tribulagao Tipo 1SS donsuliasEink 3 dodos desta NFS-6.
1-Sim 2 -Nao Microempresério & Empresa de Pequenc Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamenta

CPFICNP RGinscricho Estedual nscrigie Municipal  Cadaslro Nome/Razéo Social

40.291.649/0001-23 18.B00 000015850 CLINICA FAGBS

Logradouro Complemenio Bairro
RUA JOAQUIM CECILIO DE LIMA, 3005 CENTRO
CEP Cidade Talafone E-mal
79690-000 SANTA RITA DO PARDO-MS

CPFICNPJ/Documento

RG/nscrigdo Estadual Inscriglo Municipal Nome/Razao Social

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

EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefane E-mail

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505

oy

.6escri_pao . Vir. Unitdrio otal
1,00 UN HONORARIOS MEDICOS 1.088,00 RS 1.088,00

ECURSO REFERENTE
PAGO CON N ERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL

Fomento | ColabargeBo | Conveno OF PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° f}é =l

N2

=
1

e

iy s uhee b o Ay Tt —

LC 116/2003: 04.01 Mlquots  Atvidads Municipio  Cédigo CNAE  CodigodaObra  Cedigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valer Total dos Servigos Desconto Incandicionade Deduydes Base Caloulo Base da Calculo Total do 1SS 1S5 Retide Descontn Condidonado

RS 1.088,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.088,00 RS 21,76 1 - Sim RS 0,00

Bttt

pis T GOFING . NS IRRF csle Outras RetengBes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 1.066,24 Val. Aprox, Tributos:
Informagoes Compl tares -ﬂ-in

; i
g TrfmgRgsene 54

FRECEPTORIA 04/2024 Marc e inance CRC"@ }/%?7 w

Asst

RECERI(EMOS) DE CUNICA FAGBS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGD D2 VERIFICACAD UGSEMZUHY.

Data GPFIRG Assinatura




17/05/2024, 14:31 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@5/2824 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.40
8320488320 SEGUNDA VIA 6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PAGO coron-fg':%o DFEFERENTE
AGENCIA: 9328-4 CONTA: 4@.030-8 Fomento | C 3930 | Convénio
-- “-smsazazazeeees - el PR
Convenio PREFEITURA MUN STA RITA
Codigo de Barras 81656000000-4 259238822082-9

4@81e050120-3 00052035005-9
pata do pagamento 17/@5/2024
Vaior em D‘;nheiro 25,92 PREFEITURA MUNICIPAL
Valor em Chegue @,ee
valor Total 25,92 DE PRESIDENTE VENCESLAU
................................................ Emp. N°:__ ¢

DOCUMENTO: @51762
AUTENTICACAO SISBB: D.BC7.7F1.CAE.FB1.5E8

Transagdo efetuada com sUCesso por. JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

e QT S

CRC.Sm169790/0>-

https-.ﬁautoatendimentoZ,bb.corn.brfapf-ap]-autoatandimenmﬂnd ex html?v=2.32.0##emplate/~2F consulta s~2F869-1.nb



01.561.372/0001-50

PM DE SANTA RITA DO PARDO - MS
¢ PREF. MUNIC. DE SANTA RITA DO PARDO - MS
R GERALDO DA SILVA SOUZA, - CENTRO

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

PAGO COM RECURSO REFEREN
AOTERMO DE; >

Fomento
N I ) 0 | Convénio

Cadastro
000016954
CPFICNPJ

55.550.900/0001-85

Meodulo
Contribuinte
Nome/Razio Socisl

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Logradourg Numero Complemento {

Rua Emiliano Vilanova 86 PREFEITURA MUNICIPAL

| A}

CEP Bairro Cidade E PRES‘DENTE VENr 5 "
19400-059 Centro PRESIDENTE VENCESLAU-SP  Emp. N _ D™ -
\Referente aos servicos prestados na NFS-e numero: 11

Prestador do servigo: 40291642000123 - CLINICA FAGBS
Base de Caleuln Otde Notas [ Venciments Referéncia Tipo da Declaragdo Iannr Craditade
RS 1.296,00 1 10/08/2024 5/2024 Declaracdo Tomador 0,00
Codige de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
2-52035-1-5 000016954 5 - Contribuinte 1900 SERVlCO TOMADO ISSQN
Valer Original Correciio Multa Jurgs = : ;
RS 25,92 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Impresso am: 17062024 U3:5427 por IRMANDADE DA BANTAC

- COPiA ©

CDN Fr\ JHJ‘RM E

§82202-9 40610050120-3 00052035005-9

T

Marco 430 O
Assister —— e

PM DE SANTA RITA DO PARDO - MS

PREF. MUNIC. DE SANTA RITA DO PARDO - MS

01.561.372/0001-50 Exercicio: 2024
|Contribuinte CPFICNP)
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65
Logradouro Namarc Complemento
Rua Emiliane Vilanova &6
CEP Bairro Cidade
18400-059 Centro PRESIDENTE VENCESLAU-SP
Vencimento Cadige de Baixa Cadastro Médulo Raceita Principal
10/06/2024 2-52035-1-5 000016954 § - Contribuinte 1800 - SERVICO TOMADO ISSQN
Valor Criginal Comeglo Multa Juros Total Recebido
RS 25,92 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 25,92

9790/0-5
cac *l'f'
Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 11
Prestador do servigo: 40291649000123 - CLINICA FAGES
Autenticacdo Mecinica




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 da 1

Numero da NFS-e
1
Caodigo de Verificag@o de Autenticidade
NHZDUZ46A
Data & Hora de Emissio da NFS-g
16/05/2024 as 07:35:18
Chave de Acesso

PM DE SANTA RITA DO PARDO - MS

PREF. MUNIC. DE SANTA RITA DO PARDO - MS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exiglblidade do 1SS Numero do Processe Municipic da Incidéncia do 158 Local da Prestagao 7173803LKEEZ234ILEL40QIXINEANE
Exigivel SANTA RITA DO PARDO-MS PRESIDENTE VENCESLAU
-SP
Mumero do RPS Série do RPS. Tino da RPS Data do RPS Gompeléncia
18/05/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

= : T - hitp:/45,182,157,10:8079 fissweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Espetial Tribulagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1=Sim 2-N3o Mi esirio @a Emp da Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto

ST

ik

. CF:::;PJ i . RG/nscrign Estsdual ‘-ll.'ts:nﬁu Munn::pal Cladaslrn MNome/Razdo Secial
40.291.649/0001-23 18.800 000015850 CLINICA FACES
Logradouro Complemeanto Baima
RUA JOAQUIM CECILIO DE LIMA, 3005 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79690-000 SANTA RITA DO PARDO-MS

CPFICNPJ/Documento R@inscrgao Estadusl Inscrigao Municipal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

55.559.900/0001-65

Logradouro Complemano Bairra
EMILIANO VILANCVA, 66 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505

100 UN HONORARIOS MEDICOS 1.296,00 RS 1.296.00

PREF EITU RA M U NlC.l PAL RECURSO REFERENTE
DE PRESIDENTE VENCESLAU PO O TERMO DE:

ke A Fomento | Co Convénio
Emp. N*_ u.-:CILJrMO

Construgao Civil._

LC 118/2003: 04.01 Allguota Atividade Munizipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviges Desconta Incondicionadeo Deducdes Base Céculo Base de Caleula Total do ISS 1S5 Retide Descento Condicionado
RS 1.286,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.296,00 R$ 25,02 1 - Sim RS 0.00

s COFING T Inss
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS§ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Naler Liquido da NFS-e; R$ 1.270,08

IRRF . CsLL j Qutras RW%

Val. Aprox, Tributos:|

Informagdes Complémentares

CONSULTAS AMBULATORIAIS G.0 03 EQ4/2024

RECEBI(EMOS) DE CLINICA FAGES O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 11 E CODIGO 0E VERIFICACAD NHZDUZAEA.

Assinatura

Data CPFIRG




12/06/2024, 13:54 Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:51:54
932000320 SEGUNDA VIA 8ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @328-4 CONTA: 40.030-0

DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024

NR. DOCUMENTO 55@,097.000.187.995 PAGO COM RECURSO REFERENTE
VALOR TOTAL 508,00 A0 TERMO DE:
###xxx  TRANSFERIDO PARA: Fomentn, 30 | Convénio
CLIENTE: L T TONETTO COLNAGO ME Ne: ol
AGENCIA: 0097-3 CONTA: 1087.995-6

NR. DOCUMENTO 550.320.000,0408.030

NR.AUTENTICACAQ 9.42D.8B1,F98.8D7 .EF1

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VEN
S i

https:ﬂautoatendtmanm.bb.com.br!apf-api-autoalend imentofindex. html ?u=2.33.0#Jtemplatex-EFconsultas-zFBﬁQ-'i .bb 7/



IDENTI AGAQ DO EMITENTE
DANFE
-EPP
UCIANO T. TONETTO COLNAGO BOCHMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA e
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0 - ENTRADA CESS0
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE | - SAIDA 1 3524 0666 9113 5500 0140 5500 1000 0096 7519 4080 7906
PRUDENTE - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (18)3222-7315 N° 000009675 f1.1 /1 www.nfe fazends. gov.br/portal
www.medlabprudente.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
TR DR CREATHG PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA | 135241248983530 12/06/2024 14:31:07
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB, CNP1/ CPF -
562123713113 66911.355/0001-40 r
N
DESTINATARIO / REMETENTE I !
[ NOME / RAZRO SOCIAL - | cnesicer | DATA DA EMISSZD <
TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/06/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA EMILIAND VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 12/06/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 14:30:00

12/06/2024
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 122,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO [Pl
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS /
[ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF [
| OMESMO 0 - REMETENTE | AAALLLL SP 66.911.355/0001-40
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA | PRESIDENTE PRUDENTE SP 562123713113
QUANTIDADE T ESPECTR MARCA ] WUMERAGAG FESO BRUTO PESO LIQUIDG

0000000001585-001582 | DIALISADOR POL BAIXO FLUXO |84212811 0102 | 5102 | UN. 300/ 68,0000 204,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1.8 PS180 (CX. 24) |
0000000001668-001685 f;r{gagl :é ﬁ.n CA3.0(GLS | 20045009] 0102 5102|GL 400/ 38,0000 152,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0/ 000
5 | A
0000000001670-D01656 :E‘:Tg’iﬁgﬁo F38.4% (GL5LT) 30048088| 0102 | 5102|GL. 4000 38,0000 152,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 000/ 0,00
z FERENTE CIPAL
. _ A~ 7 OM RECURSO RE MU
MDD - ; y ) : PAGO C NOTERMODE: mEFEﬂURATE \E NCESLA
: D& / CR2¢ fomento | Colpbgras®o | Convenld e PRESIDENTE VE
g y it No:_-"ﬁ__,_,—'
NS Emp.
i ANy L2 on
DADOS ADICIONAIS '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO W (
Voce pagou aproximadamente: R$ 49,45 de tributos federais R$ 73,20 de tributos estaduais R$ 0,00 90 ’ E)y
de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP CRC-SP 97

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI,
NUMERO DO PEDIDO: 023961. BANCO SICOOR - AG. 4446 - C/C 2935-1. Vendedor
:LUCIANO COLNAGO

R.B
o0 320-0
12063

DESENVOLVIDO POR www sofilineauicmacaa.com.br - Fane (18/3916-2881



+A# Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/

%lRMANDADE DA SANTA CASA DE

ADENTE i

Emissao: 12/06/2024 - Hora:08:37 Pég:0001

PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
(= adm. santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ §5.559.900/0001-65 jando de Pessoas
PAGO COM RECURSO REFERENTE B PREFEITURA MUNICIPAL
AOTERMODE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor  DEPRESIDENTE VENCESLAU
Pedido %" agao | Con Emp. N%
N.R:
PEDIDO. « « o« « « & 23981 COTA.CJ-\D 5220 SOLIC: 6129 SOLICITANTE: MARIA TRMIRES I 05 SANTOS COMPRADOR: CUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 00D0092-ALMOXARIFADO FARMACTA N. ALIER :
FORNECEDOR, .: 000831 LUCIAND T.TCNETO COLNAGO-ME
RAZAO SOCIAL: LUCIANO T.TONETO COLNAGO-ME
ENDERECO. ...: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 1236, CEB. oo vt 19010062
BATRRO. vt VILA NOVR CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE UF... : 8P
CNBJ/CPE....: 66.911.355/0001-40 TE/RG: 562.123.713.113 ;T PR
FONE........} (18)32227315 FAX! CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA!
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTQ. : 0,00 URGENTE. .: N&O
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: / B VISTA PR,ENTREGA: (0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AITORIZADOR :
EMAIL.......: vendas@medlabprudente,com.br FONE.....: (18)32227315
MOTIVO......: HEMODIALISE
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 107385-86
|ItETﬂ-ETIC6dJ-gO Tj-éslcrl-!';eic-mm" R I _IﬂUr_nﬁlr‘td - __|-t-‘".'.‘E“,‘..C| Hi.;.r.:.;;yu 1..lt'al|M;£Cd
T b 00006343 DIALISADOR POLISSUFONA BAIXO FLUXO U UNID "3 68,000000 204,00
2 p 00006346 CPED ACIDO F2 K2.0 CA3.0 SLTS (HEMO U GALA 4 38,000000 152, 00
3 P 00006347 CPHD BASICO F3 8.4 38, 000000 152,00
508,00

TOTAL DO PEDIDO :

=
&
=]

b

‘rL.
PO
=
|
m
[7/]

AUTORIZADO POR:

508,00

o EMPENHALD o
pata: UK€ Jolo)U
Y e

COMTA COk}EE NTE
Uoc.o30-o0

% ,1

i
r 1y
k b
T

A

’M‘“ m AL

Telma sane gafaﬂ
CRC- 0-5

Ass.:

=

‘,r-

Imprasso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigio apos o uso



