CTP: 19 400059

CNP.J- 85.559.900/0001-65

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

Objeto: Honorarios médicos, Material Hospitalar, Medicamentos.

Rua Emihano Vilanova, 66 Centro Presdente Venceslau-S1
Fone: (18) 32711124/ 32716240

adm sutacasapvi@hotmml com! euder. caropvia@hotmail som

Termo de
Fomento:

Colaboragdo: D

Convénio:

Ne 01/2020

Aditamento n? 1

PRESTACAO DE CONTAS || PARCIAL

Parcela: 12/12 ( RS 15.000)

FONTE DE RECURSO: [X] MUNICIPAL

TIPO DERECURSO:  [X| ORDINARIO
Empenho N2 138

Processo n? 5/2025

[x] ANUAL

FEDERAL

u

[ ] EmMENDA IMPOSITIVA

[] estapuaL

Data de pagamento: 09/01/2025

Chamamento/Inexigibilidade n2

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

Normativa TCESP 01/2020

Assinatura do Resgonsavel pela Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

Nome

Observacdes:

N Mas
Toma Rosane Garts

CRC-SP 16579875~

O protocolo de recebimento da prestaciio de contas néo implica em sua adequagdo, podendo ser
devolvida pelo setor responsdvel pela verificagdo, para corregdes/complementacées por parte da

Entidade.




DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ANEXD RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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 EMILIANQO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059

RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTACAO DE SERVICOS.

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

————— e S
=0 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres, Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Canvénio n? 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 RS 90.000,00
Aditamento ne 1¢ 01/01/2024 30/06/2024 N
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE vmons?:;swsms DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE VALORES
@) RS REPASSADOS (RS)
09/01/2025 R$ 15.000,00 09/01/2025 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 14,55
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) R
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 15.014,55
= P I S i i it ey P 810, g J b e i
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA B 530,23
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 15.544,98

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

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

W AL -

Telma Rosa

CRC-SP 169790/0--
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

3 adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emilianc Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP, - CNPJ 55.559.900/0001-65

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

".T: '>'

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS TOTAL DE DESPEsas | CONTABILIZADAS
ENALBAGE DA |LonTasiizABaS NEsie| EXEACIIOS CONTABILIZADAS NESTE Somp— NESTE EXERCICIO A
SRR gt Sishcicioi ANTERIORES E EXERCICIO EPAGAS | o of 835 stz PAGAR EM
PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO (RS) (1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (R$)
Honorarios |
Medicos 8.800,00 y 3.800,00 8.800,00 | .
Misienmzthe 5.979,84 . 5.979,84 5.979,84 ’
Material
Hospitalar 765,14 : 765,14 765,14 .
TOTAL 15.544,98 R 15.544,98 15.544,98 7

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEL NO EXERCICIO 15.544,98
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 15.544,98
(K) RECURSQ PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

Con

venente.

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 14 de margo de 2025.

Responsaveis pela Conveniada:

—
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Provedor
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CNPJ: 55.559.900/0001-65

FICHA CONTABIL

Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Endereco: Rua Emiliano Villanova, n® 66

Municipio: Presidenta Venceslau - SP

Namero do Empenho: 138

Data do Empenho; 06/01/2025

A DE PRESIDENTE VENCESLAU
IRP\Q@?&%E@E V?Qit)s\rirg‘ﬁrP‘Pg‘ggente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP

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

Valor Recebido:

RS

15.000,00

2025, recebido em 09 de janeiro de 2025.

0 signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixe detalhada, a documentacdo comprovadora da aplicacdo dos recursgs
recebidos naimportancia de RS 15.000,00 (Quinze Mil Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvencdo, confarme Empenho n? 138 De 06 de Janeiro de

Os Documentos abaixo relacionados correspondem 20 valor comprovado, para execucao do referido convénio,

Data de Data do Nata c Natureza da
e Fornecedor. N®CH ou DOC.DEBITO Recebimento. Pagamento SALDO
tem | poisso | Pagamento | Fiscal Fornecedor o DOC.DEB! Despesa
Prefeitura Municipal de Recebimento de
- .320.000.380. R 15.000,00 | RS RS 15.000,00
1 09/01/2025 | 09/01/2025 Presidenis Vastasiag 550.320.000.380.237 Biciiie S
Clinica Otorrino & Face Honorarios
i 3 RS - | RS 8.800,00 | RS 6.200,00
2 15/01/2025 | 17/01/2025 BOS Nakata LTOA 11.701 Medicss
Dipha Dist. .
t RS - | R 4.396,10 | RS 1.803,90
3 23/01/2025 23/01/2025 32.425 Pharmacautica LTDA 12301 Medicamento S
Apta Hospitalar Dist. Material
4 23/01/2025 | 23/01/2025 16.998 Medicamentos e Mat. 12.302 g RS - | RS 154,74 | RS 1.649,16
Hospitalar
Med. LTDA
Apta Hospitalar Dist,
5 23/01/2025 | 23/01/2025% 16,998 Medicamentos e Mat. 12.302 Medicamento RS = | ‘R$ 503,44 | RS 1.145,72
Med. LTDA
Astra Farma Comercio de Material
] ; R -l r ; 030,
& 23/01/2025 23/01/2025 162.056 Mat, Med, Hosp. LTDA 12.303 Haspitalar S 5 115,20 | RS 1.030,52
Astra Farma Comercio de A
7 23/01/2025 23/01/2025 162.056 Mat. Med. Hosp. LTDA 12.303 Medicamento RS RS 1,080,30 | RS (49,78)
s | 24/01/2025 | 23/01/2025 | 9908 | MecSemosSanchez 12.304 s RS - | rs 495,20 | R$ (544,98)
LTDA Hospitalar
Rendimento Aplicagio Financeira RS 14,55 | RS RS (530,43)
Recurso Préprio RS 530,43 | RS RS {0,00)
TOTAL GERAL RS 15.544,98 | R  15.544,98 | RS -

Desp. Comprovada: RS 15.480,41 (Quinze Mil, Quatrocentos e Oitenta Reais e Quarenta e Um Centavos ).

Recursos Praprios: RS 530,43 (Quinhentos e Trinta Reais e Quarenta e Tres Centavos)

i Dedlare na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentacao acima relacionada, comprova a exata aplicacio dos

recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho.

Presidente Venceslau-5F, 14 de margo de 2025

()
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Telma Rﬂnnfxl\rua e
CRC-SP 169790/0° J [7 * a‘/ /"Z/
. J s . ’ = s 7
/ Marcos Antonigf%)ns ﬁb ozio }’

Elaborador

Frovedor




= a_dm.santacasapv@hotmaﬂ.cnm | 62 cuidar.carepv@hotmail.com

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU @ )
A )

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV! das Instrugdes n® 02/16 do Egregio

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 prestacao
de contas referente ao repasse concedido.

Data: 14/03/2025

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

Convénio n2: 001/2020

Valor: RS 15.000,00

Data da Assinatura: 01/01/2020

Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2025

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

I - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

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




IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

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

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagdo na regionalidade da saide do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiud e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas atraveés da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populacdo flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-5ocorro, € se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que é a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande
quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul,
bem como a Rodovia Integracio que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e

investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sao destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funciondrios ativos e que atuam nas mais diversas areas do hospital, sempre de acordo
com o numero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem
(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral,
Cirtrgica, Anestésica, Pediatrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia,
Nutricdo, 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 prestac¢do de servicos —
honorarios médicos e aquisi¢do de material de consumo - drogas, medicamentos e
materiais hospitalares.

Il — METAS:

a) Quantitativas



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU -

Eadm.santacasapv@hotma{l.m | 63 cuidar.carepv@hotmail.com Al e
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 W4
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNP} 55.559.900/0001-65 P

Realizar 95% das Relatério de AlH de
cirurgias de cirurgias de
otorrinolaringologia otorrinolaringologia/més x
/més (Pactuado 10 100.

cirurgias/més).
*Garantindo consultas
de Pré e Pds-operatorios.

b) Qualitativas

Indicadores de Infeccao
Hospitalar.

Continuidade da
Prevencdo de Infecgao
Hospitalar

\ . )
W\ \,k\kL AU 3
Telma Rosane Garcia
CRC/SP 169790/0-5 Provedor




entro Presidente Venoeslau-SP
18) 32711124/ 32716240

Cuidando de Pestons

Relatério mensal de controle de Infecciio Hospitalar.

JANEIRO de 2023

A comissdo de controle de infec¢do hospitalar vem por meio deste apresentar a
administragéio, diretoria clinica, técnica e chefias de setor, os indicadores de infecgbes
relacionadas A assisténcia em saide (IRAS), consumo de antimicrobianos por setor, taxa
de ades3o a cateter venoso central, somlavmcﬂl de demora, ventilagiio mecénica e suas
respectivas taxas de infecgdo.

INTRODUCAO

A Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar é um 6rgdo de assessoria da diretoria
clinica e administrativa com o objetivo de desenvolver agdes sisteméticas que visem a
prevengiio e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) estruturada
a partir do sistema de vigildncia epidemiolégica, uso racional de antimicrobianos e
germicidas, supervisdo das atividades técnicas operacionais, educacdo continuada e da
participagio dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente e nos servigos de
apoio.

s COPIA »
CONFERE COM ORIGIN. (

Indicadores

e Consumo de antimicrobianes por setor: ALA 1, ALA2, Ambulatério,
Maternidade, Pediatria, Pronto Socorro, UTL

e Taxa utilizagio Cateter venoso central / Taxa infecgdio corrente sanguinea
relacionada a CVC i

o Taxa utilizagdo Sonda vesical de demora / Taxa infecgdo de infecgdio do trato
urinario relacionado a SVD

* Taxa utilizagdo Ventilagio Mecénica / Taxa Pneumonia associada a ventilagdo
mecdnica




Cudarto Je Dauseun

iquiatri 2025.
Consumo antimicrobianos ALA 1 + psiquiatria, més de JANEIRO de

No més de JANEIRO contamos com 128 internag®es na ALA 1+ Psiquiatria, gerana:z :n
consumo global de 215 unidades de antimicrobianos, como descriminado no gr

gerando um gasto mensal de RS 1580.85.

ALA 1 + Psig.
T, [ 3 25
; o “30
Egn = =
LB e .
i 9g oy BEEGTE
; 20 E R - 5 b : 1a |
{ 15 . p AR S b
; 2 3 I 4 3 3
] ¥ ] : [ 1 B
O : " = n < w 0 = (=] (3] o 3] 12 E“é . E 8
5 SR EEsaw8EBEEgEEE2 3 2
T EREEE L ETER TS LB ES Y ST
e 4 X 5 8 t B2 8 & @ £ o8 = aq & =
8 & x g 2 - o =
CEEE B8 2R BEESE HETP = ) =
= b = s 5 e & o 2 = =
§9 8 S 22580 £
= 3%@ =
E w o
= 9

O nimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade

(ampola/comprimido/iépico) de cada droga utilizada no setor no més de JANEIRO de
2025.

Tabela para comparagdo, custo/més e consumo/més — ALA1

Margo RS 0,00 Margo 0
Abril RS 33,33 Abril 15
Maio RS 246,34 Maio 51 ®
Junho RS 656,15 Junho 156 cum:cEﬁgnﬁulﬂﬁ“m
Julho RS 575,77 Julho 97
Agosto RS 201,00 Agosto 49
Setembro RS 381,66 Setembro 93
Outubro  R$1.152,09 Outubro 151
Novembro RS 1.582,70 Novembro 282
Dezembro RS$ 1.545,22 dezembro 333

Janeiro  R$ 1.580,85 Janeiro 215




Eudunde de Paeisons

Consumo antimicrobianes ALA 2, més de JANEIRO de 2025.

No més de JANEIRO contamos com 97 internagoes na ALA 2 gerando 0 consumo global

" de 2478 unidades de antimicrobianos endovenosos/orais/tépicos, como descriminado no
grafico, gerando um gasto mensal de R$ 14.774,34.
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O mimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/tépico) de cada droga utilizada no setor no més de JANEIRO de
2025.

Tabela para comparacio, custo/més e consumo/més — ALA2

Marco RS 4.457,17 Margo 919

Abril RS 8.069,49 Abril 1775

Maio RS 6.450,02 Maio 1131

Junho RS 5.700,77 Junho 982

Julho R5 10.884,77 Julho 1405

Agosto RS 11.415,39 Agosto 1945

Setembro RS 6.877,29 Setembro 1122

Outubro RS 13.611,32 Outubro 2017 .

Novembro RS 10.752,58 Novembro 1583 PIA®

Ifit—:-_ze_r‘T_Ih 0 R$ 11.685,71

R s CONFERECOM OREI

Janeiro RS 14.774,34 2478




Wenceslau-SF

CEP: 19.400-059 - Fone: muﬁ &/ 32716240
J_ : -$ Cuidands de FunyHas

Consumo antimicrobianos Ambulatério més de JANEIRO de 2025.

No més de JANEIRO contamos com 0 COnsumo global de 8 unidades de antimicrobianos

endovenosos/IM, como descriminado no gréfico, gerando um gasto mensal de R$3 6,06.

Ambulatorio
; 9 8
i 8 2
i 7
6
]
| 5
I 4
i3
P2 .
a 1 .
{0
L & & B P &
_\Q'?-‘ b(\‘z'r Fag é_\ \Q(
‘{@‘ _‘_\_g.*‘ 6-\@.‘ Q@‘
& Caél'\v o \Qe'
&«
‘g\-

O mnimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/topico) de cada droga utilizada no setor no més de JANEIRO de
2025.

Tabela para comparagdo, custo/més e consumo/més - Ambulatorio

Maio RS 34,69 Maio 8
Junho RS 44,98 Junho 10
Jultho RS 32,43 Julho 6
Agosto RS 53,10 Agosto 14
Setembro RS 26,16 setembro 5
Outubro RS 34,22 Qutubro 8
Novembro RS 12,61 novembro 2
dezembro RS 30,36 Dezembro 9
Janeiro RS 36,06 Janeiro 8

e COPIA »
CONFERE COM ORIGIN.
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Curdardo de Canidas

i é 5.
Consumo antimicrobianos Maternidade, més de JANEIRO de 202

No més de JANEIRO contamos com 57 internagdes na Maternidade .gel:ando o COHSél;I:;
global de 271unidades de antimicrobianos endovenosos, como descriminado no gratico,

gerando um gasto mensal de RS 10?_'9,99.
Maternidade
140 122

120
] 100

O nimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/tépico) de cada droga utilizada no setor no més de JANEIRO de
2025.

Tabela para comparagdo, custo/més e consumo/més - Maternidade

Janeiro RS 1.501,51 Janeiro 405
Fevereiro RS 687,74 Fevereiro 211
Margo RS 855,71 Marco 281
Abril RS 1.360,00 Abril 385
Maio RS 973,46 Maio 276
Junho RS 760,70 Junho 233
Julho RS 965,51 Julho 303
Agosto RS 906,52 Agosto 229
Setembro RS 947,02 Setembro
. Outubro RS 973,00 Outubro
Novembro RS 746,04 novembro
dezembro  R$ 993,19 Dezembro

Janeiro RS 1.079,99 : Janeiro

e COPIA "
EU&HE COM ORIEIR"L



Cundanda dn Flweoes

Consumo antimicrobianos Pediatria, més de JANEIRO de 2025.

No més de JANEIRO contamos com 23 internacdes na Pediatria gefamiio’o consumo
global de 23 unidades de antimicrobianos endovenosos/IM/orais/topicos, como

descriminado no grafico, gerando um gasto mensal de R$ 113,12.

Pediatria
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O mimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/topico) de cada droga utilizada no setor no més de JANEIRO de
2025.

Tabela para comparagio, custo/més e consumo/més - Pediatria

Marco RS 111,55 Marco 36
Abril RS 231,76 Abril 66
Maio RS 321,49 Maio 87
Junho RS 517,49 Junho 144
Julho RS 486,51 Julho 87
Agosto RS 175,17 Agosto 51
Setembro RS 228,29 Setembro 59
Outubro RS 53,00 Outubro 9
Novembro RS 50,71 Novembro 14

Dezembro RS 24,58 Dezembro 6

Janeiro R$ 113,12 : oo —

e COPIA »
CONFERE COM ORIEIR.



Consumo antimicrobianos Pronto Socorro,

No més de JANEIRO contamos consumo global de

mensal de R$ 319,89.

Pronto Socorro

. 3

O nimero de antibibticos apresentados no grdfico

CujEBnao A Fassons

més de JANEIRO de 2025.

53 no grafico, gerando um gasto

corresponde a unidade

(ampola/comprimido/tépico) de cada droga utilizada no setor no més de JANEIRO de

2025.

Tabela para comparagio, custo/més e consumo/més — Pronto socorro

Marco RS 160,33

Abril RS 131,23
Maio RS 131,91
Junho RS 363,00
Julho RS 500,00

Agosto RS 400,00
Setembro RS 414,81
Outubro  R$ 285,99
Novembro RS 408,38
Dezembro R$ 303,87

'Janélro-- .R$ 319,89

Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Qutubro
novembro

Dezembro

Janeiro

33
26
26
45
80
74
72
54
73
55

53

s COPIA »
CONFERE COM ORICIN.L



o . Venceslau-SP

Rua: Emilianc e TR oty
CEP: 19.400-059 Fone: (mmmm;zm &
CNP.J- 55.559.900/0001-65 T T Wl S o

Consumo antimicrobianos UTI, més de JANEIRO de 2025

No més de JANEIRO contamos com 19 internagoes na UTI gerando o consumo global
de 896 unidades de antimicrobianos endovenosos/orais/topicos, como descriminado no
gréafico, gerando um gasto mensal de RS 8963,64.
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O numero de antibioticos apresentados no grdfico corresponde a unidade

(ampola/comprimido/tdpico) de cada droga utilizada no setor no més de JANEIRO de
2025.

Tabela para comparacio, custo/més e consumo/més -UTI

Maio RS 4.738,67 Maio 679
Junho RS 4.706,20 Junho 691
Julho RS 6.269,18 Julho 748
Agosto RS 6.706,15 Agosto 716
Setembro RS 5.849,26 Setembro 750
Outubro RS 7.809,38 Outubro 881
Novembro RS 6.753,71 Novembro 701
Dezembro RS 8.647,82 Dezembro 800
Janeiro RS 8.963,64 Janeiro 896

e COPIA -
CONFERE COM ORIEI™.



Consumo total de antimicrobianos por setor.

Seguem 08 dados da soma de todas 08 antimicrobianos em anidades, divididos por
setores no més de JANEIRO

CONSUMO GLOBAL DE ATB POR SETOR
3000
2478
2500
2000
. 1500

1000

« COPIA »
CONFERE COM ORICA:L



Comparativo consamo total de ATB por s

Fuidande an Passcas

etor/més

JAN. 41 879 2 183 18

FEV. 13 787 3 344 70

MAR. 25 958 5 259 87

ABR. 15 748 5 201 84

MAL 4 1123 | 21 216 8

JUNH 23 1354 9 246 54

JUL. 20 1246 | 30 145 32

AGOS 22 1017 | 23 239 8

SETEMBRO 87 1371 12 170 19

OUTUBRO 361 1306 25 290 26

NOVEMB 95 1527 20 193 79

DEZ. 31 1089 2 286 100
!‘_”----T’.ﬁ
JANEIRO 24 1284 8 405 12 51 | 697 2481
FEVEREIRO 17 1356 1 211 57 43 | 368 2053
MARCO 0 919 1 281 36 33 | 542 1811
ABRIL 15 1775 5 385 66 | 26 | 441 | 2713
MAIO 51 1131 8 276 87 | 26 | 679 | 2255
JUNHO 156 082 10 233 144 | 45 | 691 | 2261
JULHO 97 1405 6 303 87 | 80 | 748 | 2725
AGOS. 49 1947 14 229 51 | 74 | 716 | 3080
SETEMBRO 93 1122 5 256 59 72 | 750 2362
OUTUBRO 151 2017 8 253 9 54 | 881 3373
NOVEMB. | 282 | 1583 | 2 209 14 | 73 | 701 | 2819
DEZ. 333 1902 9 241 6 55 | 800 | 3346
B = i N N " mmn 1
JAN 215 | 2478 8 271 23 | 53 | 896 | 3944




cuidando de Pesaas

Taxa utilizacio Cateter venoso central / Taxa infecgdio corrente sanguinea
relacionada a CVC

Método de calculo: (nimero de CVCs — dia no periodo / ntmero de pacientes — dia no
periodo) x 100

TU CVC: 107/258 x 100 = 41%

No més de JANEIRO tivemos taxa de utilizagdo de cateter venoso central na Unidade de
terapia intensiva de 41%, ndo havendo no periodo nenhum caso Infecgéo de corrente
sanguinea relacionada a cateter venoso central.

Taxa utilizagio Sonda vesical de demora / Taxa infecciio de infecglio do trato
urindrio relacionado a SVD

Método de calculo: (ntimero de SVD — dia no perfodo / niimero de pacientes — dia no
periodo) x 100

TU SVD: 196/258 x 100 = 76%

No més de JANEIRO tivemos taxa de sonda vesical de demora na Unidade de terapia

intensiva de 76%, ndo havendo no periodo nenhum caso Infecgdo do trato urinario
relacionada a cateter SVD.

Taxa utilizacdo Ventilacio Mecdnica /| Taxa Pneumonia associada a ventilacgio
mecdnica

Método de calculo: (mimero de pacientes em VM — dia no periodo / ntimero de pacientes
— dia no periodo) x 100

TUVM: 111/258 x 100 =43%

No n.lés .de J@EIRO tivemos taxa de paciente em ventila¢cio mecénica na Unidade de
terapia intensiva de 43%, havendo no periodo 2 casos de Pneumonia associada a
ventilagdo mecénica.

e COPIA -
CONFERE COM ORIGIK"L



19/03/2025, 14:19 TabNet Win32 3.0: Internagdes SUS

PAGINA INICIAL IMPRIMIR NOTAS TECNICAS INSTRUCOES DE USO DO TABNET DOWNLOAD DO TABNET FALE CONOSCO

INTERNAGOES SUS

AlHs Pagas por Més e Ano Comp segundo Proced Realizado
Hospitais: 2078139 11 SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Proced Realizado: 0404010016 ADENOIDECTOMIA, 0404010024 AMIGDALECTOMIA, 0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA, 0404010326 SINUSOTOMIA

BILATERAL, 0404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL, 0404010415 TURBINECTOMIA, 0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO, 0404010512 SINUSOTOMIA
TRANSMAXILAR

Periodo: Jan/2025

Proced Realizado

TOTAL 9 9
0404010024 AMIGDALECTOMIA 2 2
0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 7 7

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUs

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

hitps://tabnet saude.sp.gov.br/tabegi.exe?tabnet/aih_rd2008.def 1/1



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

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

Parecer do Conselho Fiscal

-—

. *»-.’&D E \ Y
Os membros do Consellm.]—'@ﬁal ngnda? %

examinado a pre ;%hd tas referente a p
(Quinze Mil Reaﬁzonf

09/01/2025 d
total para o‘;ﬂ‘ i

&
Vencg%la;y tendo lido e
) valor de RS 15.000,00
__ _do empenho em
fei . i - de's_ll.@;.aplicagﬁo

vereiro de 2025.
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Befiedito M J n Costa

ffe[ma

CRC-SP 169790/0--



53360309023046861

03/02/2025 09:07:35
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 320-4
Conta corrente 40030-0IRMANDADE DA S CDE P VE
Periodo do extrato 0172025
Langamentos
Di. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor RS Salde
27(12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0o C
03/01/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 810.030.700 035.409 ),20 D
Cobranca referente 02/01/2025
03/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 0200 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
09/01/2025 0320 98015 870 Transferéncia recebida 550,320.000.380.237 15.000,00 C
09/01 18:17 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
09/01/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 90.755.184.097 272 FREIAR
08/01 07:55 55559900000165 IRMANDADE D
09/01/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 810.090.800.668.927 GO |
Cobr parc ref a 02/01/2025
09/01/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1972 1500 D nooc
8B RF Curto Prazo Automatico
17/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11,701 v
17/01 16:13 CLINICA OQTORRINO E FACE NA
17/01/2025 0000 00000 848 Resgate Aulomatico 1.0972 SHOODUC .00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
23/01/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 251.450.348.958.412 930 4
23/01 1450 55558900000165 IRMANDADE D /
23/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 12301 4386100
23/01 1504 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
23/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 12.302 6538, 18D /
23/01 15.04 APTA HOSPITALAR
23/01/2025 Q000 13105 144 Pix - Enviado 12,303 ) /
23/01 15:04 ASTRA FARMAC M MH LTDA /
230112025 0000 13105 144 Pix - Enviado 124.304
23/01 15:04 MAC ARTIGOS DESCARTAVEIS
23/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1,872
BB RF Curto Praze Automatico
31/01/2025 0000 00000999 SALDO 000 C

*++ 3 CONTA NAD FOI MOVIMENTADA +++

Transacéo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audilivos 0800 729 0088

&y Mg A

Telma Rosane e
CRC-SP 169790/0--




$3360309284092751

03/02/2025 09:34:06
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
| Cliente L )
Agéncia 320-4
Conta 40030-0 IRMANDADE DASC DE P VE
Més/ano referéncia JANEIRD/2025
| BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 S
Data  Histérico Valor Valor IR Prej.Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valorcota  Saldo cotas
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 0.20 0.148883
03/01/2025 RESGATE 0,20 0,148883 1,321655151
Aplicagao 26/12/2024 0,20 0,148883
09/01/2025 APLICAGAD 15.000,00 11.334 321549 1,323414016 11334 321549
17/01/2025 RESGATE 8.800,00 12,89 6.645,856623 1,326072845 4688 464026
Aplicagdo 09/01/2025 8.800,00 12,89 6.645,856624
23/01/2025 RESGATE 6.214,55 10,99 4.688,464926 1,327840906
Aplicagio 09/01/2025 6.214,55 10,99 4 688,464026
31/01/2025 SALDO ATUAL 0,00
| Resumo domes _ -
SALDO ANTERIOR 020
APLICAGOES (+) 15.000,00
RESGATES (-) 15.014,75
RENDIMENTO BRUTO (+) 38,43
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F () 23,88
RENDIMENTO LiQUIDO 14,55
SALDO ATUAL = 0,00
e o .
31/12/2024 1,320779604
31/01/2025 1,330534901
| Rentabilidade
No més 0,7386
No ano 0,7386

Ultimos 12 meses 8,0080

Transacao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

L r
Sy AKMAWT™Y

Telma Q(asanﬁ-gﬁm;a

CRC-SP 169790/0-.



17/01/2025, 1615 Banco do Brasil

(G3351715408308431

" 171012025 16:15:12
Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.12 i
0326400320 001 Nl

Comprovante Pix PRH.E\TUS&?HENC%\_AU

RESID :

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE OEP Nc;éﬁi’;./"
AGENCIA: @320-4 CONTA: 40,030-0 Emp.
SOBRE A TRANSACAO RENTE
................................................ ¢
10: ' EPPOEeEAn20250117124909030490819 comREVT T oe "
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.980/0001-65 phGO goﬁ‘;g#o\wﬂéﬂf
VALOR: R$2.800,00 L =
TARIFA: R$12,080 :Q:
DATA: 17/01/2025 - 16:13:32 : .
PAGO PARA: Clinica Otorrino e Face Nakata (]Z\(:
CNPJ: 28,387.135/0@01-70 M + 2N Ca
CHAVE PIX: 28387135000170 _ O-T finang
INSTITUICAO: 81206839 COOP SICREDI RIO PARANA AGS!

AGENCIA: 8728 - CONTA: 606000000200800798630
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,0@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/€1/2025 - 16:13:33

DOCUMENTO: ©117el
AUTENTICACAO SISBB: 2.3B5.ADE.47B.543.41D

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

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 @888

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

Transacdo efetuada com sucasso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

,L.u(-u;, W\

Telma Rosane Gurc..
CRrC-SP 169790/0-

https://auloalendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Numero da Nota
805

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 150112025

Secretaria Municipal da Fazenda ng:n ;:;;ag?:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 15/01/2025 2s 09:42:34

Codigo de Verificagao
3037-7370-3476

28.387.135/0001-70 Céd, Moblliario 12184

CNPJ Inse. Mun. 12401 Autenticagao

Nome CLINICA OTORRING E FACE NAKATA LTDA

Logradoura AVENIDA-DOM PEDRO Il Numero B7

Bairro CENTRO CEP 19400-011

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP i
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGIIE

Inserigao Mun. 580 Cod. Maobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosanz@hotmail. cam; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA - EMILIANC VILANOVA Namero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P

Complemento Pais BRASIL

[28 |[HONORARIOS MEDICOS I 8.800,0000][ 1,00]| 0,00][ 8.800,00]
Valor Total dos Servigos - R$8.800,00
e e

REFERENTE A SERVICOS PRESTADDS DE OTORRINO EM 12/2024,

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) I0F (R$) IP1 (R$) ICMS (RS)

Atividade

401-Madicina & Blomedicina

Operagho Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo iImposto Desconto de Participacéo

Sem Langamenlos de Materais/Equipamentos Nao Prastador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipia

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (R$)
20000 8.800,00

0,00 0,00 176,00

A situaglo ISENTA/AIMUNE se refere a da emp i da NFS-e p g i ,.' e Fres. onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de a’nddéna-a do .

18SQN relativas ao municipio ande o :mpo.sra municipal é devido, nos casos em que sefs devido no Jacaf da mm;ﬁo conforma d;spde a Lel Complemantar Federal n.° 116/2003 armas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poders ser verificada no enderego www.presi I 5p.gov. b =

*\ .................................... L T e L e L

Os sarvigos constantes da Nota F!Sf;al de Servigos Eletrénica n.® BO5 emitida rr\ 0!202 a 0:42.- Verif 303—? 0-3476
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 8.800,00 Valor Liquido RS 8.800,00

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

PREFEITURA MUNICIPAL o7 G0 €O RECURSO REFERENTE

DE PRESIDENTE VENCESLAU ]OJERMOSEEI, ;
Fo 1

Emp. N4 38 e opionge | Comvéni

Mar brozic

Assigtent inanca:




23/04/2025, 15:06 Banco do Brasil

' G3332314574101221
= ise3 23012025 15:06:05
s- Consultas - Emissdo de comprovantes s AR

(e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/91/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.05

0320400320 8061

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA 5 C DE P VE

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.830-0 ' MUNICY AL
PREFEITURA ENCES

SOBRE A TRANSACAO 0 \DE‘EEJ:L
1D: E6000000020250123180142569970624 EmMP. .
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.986/e001-65

- ) 3
e e PO DA
DATA: 23/01/2025 - 15:04:02 — ﬁa.t,‘-?’ﬁ,m-,cmweniﬁ
------------------------------------------------ ! I_jg‘ Q2O —

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062000115
INSTITUICAQ: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 8230 - CONTA: 0OBPO0PBBBO13P028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$1@,0@. D valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 812381
AUTENTICACAO SISBB: 4.BCD.CBG5.886.897.F6D

Central de Atendimento BB
4004 000l
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

eBee 715 @722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egee 729 eess

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

KJ,__—__ibﬁ '
Telma Rosang Guic..
CRC-SP 169790/0-

https.//autoatendimento.bb.com briapf-apj-autoatendimento/indey.htm| Tv=3.2.2#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb% 3Favaliz=sim 1/4



cbdip_ho oo

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

}-\;,\hm
¢ N".000.032.425
Série 001

DANFE

nento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica
(1]

AR AT Illll

CHAVE BF ACESSO
3525 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0324 2510 0326 6295
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Folhur 172

NATUREZA A OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA .

PROTOCOLD 1E AUTORIZACAO DE USD

135250209064978 - 23/01/2025 15:57:14

TNSCRICAD ESTADUAL
797833036116

L@rmcm E smnua:. DO SUBST, mrm "r

T
]

CNPI CPF
44.672.062!0001-1/5’/"

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL

RMAND

ENDERECO

R EMILIANO VILANOVA, 066

ADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENC

DATA DA FEMISSAO

23/01/2025

DATA B34 SAIDAENTRADA

G
1ol 55.559.900/0001-65
CE?

19400-000

ESL a2
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

|
|

MUNICTPIO

PRESIDENTE VENCESLAU

(il INSCRICAD ESTADUAL

sp

FONEFAX
1832712411

HORA DA SAIDA/ENTRADA w

FATURA / DUPLICATA
L R I ST Y
Mim, 001/

Vene, 2301/2028
Valor RS 4.396, lﬂ]

CALCULO RO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO ICMS

4.350,26

VALOR DO 1CMS-FCp

522,04 0

YALOR ICMS S T-FCP

0.00

TOTAL PLODUTOS

439610

r'm DRICMSS.T,

0.00f 0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

r’,u.un DO FRETE
0,00 0.00

[RASECALCICMS 8.1,
00
OUTRAS DESPESAS

VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA

PMOR TOTAL 71
0,00

0,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS A

0,00 439610

F
rd

[_MI-. { RAZAO SOCIAL T-m TEPOR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI|  -Remetente

TCODIGO ANTT

iﬁ.,\m DO VEICULD

I

CNP I CPF |

0.00
il
12.270.745/0004-00

d

ENDERECT
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAD 11B KM 2.2 SP 110-330

im INICTPIO

INSCRICAG ESTADUAL

671495090114

sp |

uLl,\hnr}AnL ESPECIE MARCA
Volumes

rufw.n,-\t'.ib

Iv'éw BRUTO PESO LIGUIDO

DADOS DO& PRODUTOS / SERVICOS

CODICic DESCRICAD DO PRUDUTO / SERVICO NCMSH

| VALOR
ST+FUP

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

=% arnn Ao
1N M5 |19
i

CFOP | UN | QLN BASE ICMS VALOR

PRODUTO
(095) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 200 AMP PE X| 30049009
10 ML/EQUIPLEX O+~ e
Lote: 2432909-Gr: 9 Val: 39/10/26 i L
FCLAGCDTTAA-F39E-R8C-BAZD-7IB25F 159151 i)
300440109 |

787

(623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO Y m.rML
SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML/EQUIPLEX
Lote: 2433323.00: 3 Val: pa/12/26
FOIAT AD-189143CO-AASB-0TD36199C477 |
(715) SOL. FISIO, DE CLORETO DE SODIO CX/70 JAN04c090
lr‘uuivu_ SMGML INJ IV FR SIST FECH/EQUIPLEX “|
+
Lote: 1413%1\{[ 5 Val: g/ 12126
|Fci: Ma"aug:ﬁp_z-l DO-AYAA-9CEFSAZEFHC
- AMI“ECILI'\'A SODICA + SULBACTAM SODICA 2G
+ 16 PO SOL INJ CX 20 FA X 30 MLAEUGIAPK | G+
A me_ EPO32404TA T 5 Val: 310826 7
JCEFAZOLINA SODICA 1G PO/ SOL INJ CX €/ 50
FA - EUGIA/ALROBINDO G
Lote: BZLID24047A0 1 Val: 31/0826 <

CLORIDRA’ TO DE TRAMADOL 50 MG/ML SOL NI
CX 100 AMP X 2 ML AZHIPDLABORM G+

Lote: AW-0T8/24M#1: | Val: 3171026
AFCEET2ESTPF-IC0A-461 A-9RRS-TU130R20 1008

30041011 200

30032059 T apg

P — - e
30030045

s00

s00

)

502 | CX 6lkn 361.80 4342 12,00

/»f mww
5102 '-;ﬁl"-i'u'.niinii' 1isa| oz ae2 12,00
A

s ex 2254000 1.02700) 102700 1354 [ 12,00 |

stz ex [ T 212.0000

15162 [ex [ i| 1160000

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf” Contribuinie:

PEDIDO 25469

CONTATO GUSTAVO

ENTREGA COM PRIORIDADE EM 24/0/

Vendedor: 20.-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES 1d Ped: 126264
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 4
DEVOLUCAD DE MERCADORIA NO PRAZD MAXIMO DE 48 HORAS.

AFE 3,11280-6

AFE 4.04495.0

AFE 1.273209-H

AE 1.27330-8

Inf. fsco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 221,48 Estadusl: RS 0,00 Municipul: KS 0,00 Sonte:
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL .

(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA 1CMS CONFORME ART
(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART,
REDUCAO DA BASE DE CALCULO CONF ORME INCISO XXIV, DO ARTIGO 1,
Regime Especial - [00320/2022 - Portaria CAT n® 1 162017
ROTA: ENTREGA | DIA

Tmipresso em 234002025 ap 1 7:05.35

“RFFEITURA MUNICIPHL"" TR
UE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N

RESERVADO AQ FISCO

—)
’ fuk,u\w =

Telma Rosan&.guu..
CRC-SP 169790/0-

1BPT
34, INCISQ XIX, DO RICMS/SP-2000.

54, INCISO XTX, DO RICMS/SP-2000,
GO ANEXO 1 DO RICMS SP-2000,

23|01

Loozo
Marco

T T

TE

0 COMRE
PAGO €O W ODE:
0

NS



IPENTTFICACAO DO EMITENTE

cbdipho

DANFE

" IDocumento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

[T

|1 0-ENTRADA S
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA || _5A{DA SRR ACESSC
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 1 N® 000.032.425 3525 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0324 2510 D326 6295
VILA TIBERIO - 14050-110 i N9 000,032, S T e s e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 ‘Série 001 aldts e s RO :
R Folha 2/2 - |e o0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD ALY, T[FROTOCULO DE AUTORIZACAO DE LSO ]
VENDA DE MERCADORIA 135250209064978 - 23/01/2025 15:57:14
TNSCRIGAO ESTADUAL |TNS(‘RIL'MJ ESTANUAL DO SURST, TRIBUT lc'NNrL‘I'F
797833036116 : : 44.672.062/0001-15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS t
i,‘\k%‘!’)"_?f"u DESCRIC A DO PRODUTO / SERVICD NeMEH | est | cror | un | ouanT : ‘m,-:,f“ \l’a'l-f;f RASE ICMS Vl-gl,;:_l;ﬂ ”:FL.: n ;l'.".‘;_:(’.’l‘, Qlﬁg lf:q
376 _|CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG PO SOL| 30042071 [ 500 | 5102 | X -ii 938000 375200 37520 4502 12,00
JIINT IV CX 20 TA VD TRANS/BLAUMAM G+ g /
¢ Lote: 240019490t 4 Val: #09/26 |
e e FCLITA0R923-BATIAT21-RID2-SSERT424IEAS | ity | | B2 e N WO WS S | S R -
2474 _IMANITOL 20% 250 ML FE-SF CX/40/7 &% 30049095 | 000 | 5102 | CX 1| zs28000[ zszso|  zs280 33,94 12,00
“iLote: 1022624 Q¢ | Val: 2001226 I : _]
2598  |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+0.5G PO P/ INJ| 30041019 | 200 | 5102 | CX /"34 198,800 994.00 994,00 119,28 12,00
( CX C/10FA - EUGIAMUROBINDOVAL Gt | |
Lo ofLote: PTO4241ISADL 5 Val: 3009262 e SRRV (L LT AN N R S I . _—
1389 30049099 | 000 | 5102 | €X i 17sso0nf 17550 17550 21.06 12,00
| 2

[RINGER €/ LACTATO éEMI' 1V C/ 30 BOL SF
o {SOOML/HALEX ISTAR
|Lote: 0000197614 @1 | Val: 07/ 126_or”

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

OACO COM RECURSO REFERENTE
' AQ TERMO DE:

Fomentg | Colaborag0 | Convénio
oL jeodo

f{@aﬂc
inanca

Marc
Assis

0 /'{-*:fé't.fu._& UM
elina Rosane Gurc.
CRC-ST 169790/0;

=1

Impressa wm 2300/2025 as 17:05.53

v gewelcom b



23/01/2025, 15:.06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.05
@32e400320 a8l

Comprovante Pix PREFEITURA MUNlCIPﬁU
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE DE PRES]DET%VE‘NCES

8.
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.0930-0 Emp. N%

1D: E0GO0EAR020250123175938813234786 |~ e RECUBS0 REFERENTE
CNP1 I'.:JO PAGADOR: 55.559.980/0801-65 e AQ TERMO DE:
VALOR: R$658,18 fomento | Colaboragho | Convénio
TARIFA: R$6,51 v O\ 1020
DATA: 23/01/2025 - 15:04:03 X

PAGO PARA: Apta Hospitalar

CNPJ: 1B.836.0831/0001-68

CHAVE PIX: 18@36@31000168 .

INSTITUICAO: 9848@888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A Mar C0 ZlC

AGENCIA: 3658 - CONTA: DP06eeeeseel3ee54029 : t

TIPO DE CONTA: Conta Corrente Assist anea:
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$108,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 15:04:065

DOCUMENTO: 812382
AUTENTICACAO S51SBB: 9.487.5E9.AA6.177.5DE

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ea 729 @722

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

Ouvidoria

28ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 pess

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

D

O A W 5
Telma Rosane-Guii.
CRC-SP 169790/0-

hitps://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.2. 2#/template/~2F consultas~2F865-1.bh % 3Favaliz=sim 214



N A R

ChAVE DE 4CESSO
3525 0118 0360 3100 01568 5500 1000 0169 8814 5950 2008

UANIE
APTA HOSPITALAR DIST. DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL
MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRONICA
/ m to W un 1506 Novemero, 1810 conp. | SENTADA |
e IND. XV DE NOVEMBRO - NOVA 1-SAIDA
ODESSA, SP, CEP:13385100,
Fone:13-3500.7256 N° 16998
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-& www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadara

MATUREZA DA OPERACA
VENDA DE MERC. ADQUiRIDA DE TERCEIROS

FROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
135250209311047 23/01/2025 16:18:57

INSCRIGA0 ESTADUAL MBC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

482142670 113

chPs P
18.036.031/0001-68 /

DESTINATARIO | REMETENTE

4

NOME | RAZAD 50TIAL e DATALGA ST A
IRM DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55 550 800/0001-85 23/0112025
SHDERECO EARADDISTRITO czr DATE ENTEASI AN
RUA EMILIANO VILLANOVA, 68 CENTRO i6a00000  [23/012025

MuNiC IO FOMEF uF INEGRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDR
PRESIDENTE VENCESLAU sP 16:18

FATURA | DUPLICATA

ilih ] 230172025 658,18

CALCULO DO IMPDSTD

BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DC toMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD YALDR TR COS PROOMILS
658,18 104,869 0,00 0,00 €58,18
VALGRDO ERETE VALOR GO SEGURO  [DESCONTD CUTRAS CESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO 1P| AP TEAL BATI /
0,00 0,00 0,00 0, 00 €58,18
TRANSPORTADOR | VOLUME S TRAKSPORTADODS
NOME | FAZTAO SOCHAL FRETE POR CONTA SGoIGE ANTT PLACA DO VEICULD us  [CNPICPE 7
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEFEGO MUNICIPIO uF IMECRIGAD ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE se |B71495080114
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FESO BRUTOD PESOLIQUIDO
4 CAIXAS 5,99 5.00
ODADOS D05 PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESC‘-?J(#D D0S PROCUTOS/SERVICOS NCM/SH Cs5T CFOP | UND QUANT WUMNIT YV TOTAL BC iCM3 VICMS viPl ‘L::;S AL ™
05.0234.0003 .h‘l‘ADURA/ngB 20X1. /12 13F - ME- 3005909 | 000 | 5102| DZ )/ 13,1400 13.14 1314 237 0600| 1800 B6.00
yppreios Alote: 157610/ Otde: 1 Data g 3
1. Fab: 13/11/2024, Data Val: 30/11/2029) ~
251081 ﬂma FITA MICROPORE 25%20 C/1 RL - CIEX (Lo- | 30651050 000| 5102f RL B0 24100 144,60 14460 2603 600] 1800] 000
|te: FP261/24-GC2, Quoe: 60 ,Data g
) Fah: 23/11/2024, Data Val: 23/11/2026)"
0102810003 |cIS 10M3 ¢/5 INJ SML - CRISTALIA {Lote: | 30049099 | 500| 5102| cCX a| 570000 228,00 22800 4104| 000[ 1800| 000
'\ |s0017385,Gtde: 4 .Data Fab: 01/07/202- > o
(' |+, pata vai: 31/07/2026)"
011498 0001 [METILPREDNISOLONA 125MG C/25 INJ F/A 30043210 | ooo| 5102 Cx 1 25,0060 22500 22500 2700 0.00] 1200 000
JbiL - BLAD frote: 24121522 Qtde: 1 B
(],pata Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/
- 2026)
011784.0020 |PREDNTSONA 20MG C/20 CP - NEO QUIMICA 30043299 | ooo| st02| CX 1 47000 470 470 056 0.00| 1200( 000
| iLote: B2471347] Qtde: 1 ,Data Fab: 01/ -
- 1|06/2024, Data Val: 30/06/2027).-"
0118750001 |FLOMICIN lo0MG cxu CP - NEO QUIMICA-~ | 300490981 00| 5102 Cx 1 24,0200 2402 24,02 4,32 poo| 1800 o000
JiLote: B2araze6, “Gtde: 1 ,Data Esb: 01/
~110/2024, Data Val: 31/10/2026). -~
012064 0002 |BENERVA 30!5'3 C/60 CP - CELIERA (Lote: 30045090 | s00 | s5102| ©x 1 18,7200 1872 1872 e f Y 000 1800| 000
+|00051863," Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/202- .
‘|4, Data Val: 30/09/2026)
DADD 5 ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FiBCD ¥
“séf PRAZCO PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE ATE 48 HIS AFQS RECEBIMENTO, EXNCETO _."'F.--—Ii_)
FROUUTOS PERECIVEIS QUE DEVEM SER DEVOIVIIOE NO ATC DA ENTRESA®=L ( |
Pmdido Apta: 170355 |7
Pedido do Clisnte: 0F 025970 ; ( .
ITEM 4 & 5 ALIQ. 12% CF LEI GENERICO2/5F 18005/2015. (' "u“t\’u-' WA

VALCR APROX. TRIBUTOS,
COHM A TABELA IBPT.

RS 176,97, Faderal, RS £8,53, BEstadual,

PREFEITURA MUNICIPAL F1va COW RECURSO REFERINTE
OF PRESIDENTE VENCESLAU f‘jj‘m,?,‘, e
Emp. N Ld’g e O\ /IO O

Rs 88,45,

CRC-SP 169790/0..

at
23|04 AOOQQJQ

L




23/0 112025, 15:08 Banco dao Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.05
0320400320 @001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PREFEITURA MUNlC‘%ﬁU
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0 - DE PRESIDENTE VENCE

==—======== i o Emp NO- . $
SOBRE A TRANSACAD
D: FGBEAEEER20250123175824903159419 RENTE
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 oo COM £CURSO REFERE
VALOR: R$1.195,50 POV 0 TERMO T‘i Convénio

‘ LY
TARIFA: R$10,00 fomento | qab?;-aﬁ ®.
DATA: 23/01/2025 - 15:04:03 W) :

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 18.571.984/0001-14

CHAVE PIX: 1571984000114 "C0SF I
INSTITUICAO: 6@70119@ ITAU UNIBANCO S.A. . (ArcOs; nca
AGENCIA: 8676 - CONTA: 6B0OO@BO03OG00220056 Assistel :

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,8@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: ©123e3
AUTENTICACAQ SISBB: 4.09F.B4A.568.948.C1C

Central de Atendimento EB
4904 8eel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Ouvidoria

9Be@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 p9ess

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

,f"—““-j ,

.F V N L{‘JU-‘\L\,-’\

Telma Rosane Guis
CRC-SP 169790/0-

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/index.ntmi?v=3.2. 2#/template/~2F consultas~2FB6S-1.bb Y 3F avalie=sim 3/4



- | vt B30 ZECE w et

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MEDHOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80

DOCUMENT O ALNILIAR DA
NOTA FISCAL FLE TRONICA
O-LNTRADA

F=S AN

- POLSO ALEGREMG N 000162056 g
s 03534250392 SV ANE s

s SERIE | |

FOLHA 01/03

SATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADORIA ADQUIRIDA OLf RECEBIDA DE

TERCEIROS VEND

INSC.ESTADLAL DO SURST. TRIRL
8130166721 13

INSCRIC AU ESTADUAL
L0 1033760078

DESTINATARKYREMETENTE
NOMES AL A SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL

]
| CNPICPE
55 539 90U | 45

FADERECO BAIRRO/ DISTRITO

RITA EMILIAND VILLA NOVA, 66 CENTRO

MAUNICHIO FONE/FAX \F

PRESIDENTE VENCESLALL F833742401 fee! SR eSO |
FATURA E

(H[A0]

= 205

1 165450

CALCULD DO IMPOSTO

HASE DE CALCULD DO ICVS VALOH DO IOMS BASE DE CALCULO PO ICMSSUBSTITHICAO

INSCRICACH ESTADUAL

(LSOOI 0 AT A TR

CHAVE DE ACESSO DA NE-E

31250110 57198400 0114 5500 1000 16205611 3395 15060

| Consulta de autenticidade no portal nagional da Ni-e

wwya e Bizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| PROTOCOLO DE AUTORIZ ACAO DE F."{_ﬁ
P31 256435 1881 74 23/01 2025 17,32 12:03.00

TDATA BE EMISSAD
[23/01 2033

| DATA ENTRADASAIDA
23700 2025

HORA ENTRADASAIDA
173300

CNPYCPF
10:571 9840001

| cEp
| 18400-000

VALOR [K]‘I('Mﬁ SBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

| [GS50 128,30 U060 .00 ) 19530 /
AALOHR DO FRETE | NALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS | VALOR BO (21 WALOR TOTALTDA NOTA
0,00 v | 0,00 0,00 000 LRI | 95,50
ITRANSPORTADORNVOLUMES TRANSP ORTADOS
ALAD SOCIAL FRETE COR CONTA CNPICPE

PAN AGENCIAMENTO DE '1[!.—}3\_.‘:1[’01{ TEEIRELl _ D-REMETEN e |

COMGO ANTT | PLACA DO VEICULO il:i’
! |

12370 74510009400

| INSCRICAO ESTADUAL

EADERECO MUNICIPIO |vF
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2200 SUMARE |SP G 1AREHwO] 14
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA iNl'h‘tl-:mL'AU PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 cx | SER O .00
DADOS DO PRODUTO SERVICO 3 MIE e ML SRl L e e L LS ee e AT A LA : ;
0D PROD DESCRICAQ DO PRODLSERY, | €8T | (FOP UN | QUANT. VUNITARIO VTOTAL | BCICMS AIEMS AP \,IHH: AP
IHu0eTCOR (14 m_ml T 20000000 T2.00 288 PG00 D OD%

90183249200 | 6|08
AGULHAS HIPODERMIC AS 25%0.7 CX C/100 UN - DES I |
CARPACK ‘:H’.S(' ARTAVEIS DO BRASIL LTRA LOTE S ‘

Kl ‘)
._:\._‘)

72.00
|

G AG AABDIZB AALID 3108 20207

LGHonsTCOR Q01EIIG 200 6108 TX 6,06 720000000 4324 43 20 173 (OO o BD%g 0,
LTI AGULHAS HIPODERMICAS 23X 8 CN.CT100 LN - DES o

o ) LCARPAL k"{ SCARTAVES DO BRASILLTDA LOTE § f,

{‘“‘; VG AARIEAFAALID: 3110820204 -

D e TR LU B [ e ALY e e e e S e e e e e e el e s A S S o

GO ECLIN [ RS OO 2.00% Dt
LAY j DENAMETASONA 40O \ll'\;_1 AML INFCX OO0 AMP - | 4

J GENERICO - FARMACE iND QUIM FARM CEARENSE L

=) TD ALOTE DX241F34FALID 50/09 20264
SRR~ A e e e e e s e e Prosaamos b ens Sl w0y e s e e -,

HOO0 L ACLN 0039099 000 (6108 CN T 349, 00000000 413 LEA00 49,50 (L0 2:00% 0.410%
0| |\ DIFIRONA SODICA SUOMGME ZME INEX 0/ 00 AMP i [ ;

) -DIPIFARMA - FARMACETND QUIM FARM CEAREN - '

{ ) SE LTDALOTE DP24J2624ALID 30/09/2026 | [
Pl B e = e T e e S SN e s T o I s e e T M, Tl I SR B S T s e S T e o
O0O09C 1IN 3004321043500 6108 OX '|_U:1; |,1:,5mmnuu|ln 144251 142:540 1710 0.0012 00% (o0t
| | | |
| | | | |

CALCULO DO 1SSON. 5 = DR ST A =TV 2
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS £ CALCULO DO ISSON INVALOR DO ISS0N 3
BABOS ADICIONALS ! 54 NTE VENCES[AU
PNEORM ACOES COMPLENM ENTARES '\:‘\ AMAT AU RTSERVADD AD FISLO DE pRES'IEE ;
Proviodolen P31 256135 1881 74 qﬂle @S ﬁ L:I"I - EI" N2
Serendonits ) destmadals ) o hospitais. chinicas, labomtonos, O di Adminsimeid Wi - " f(‘- : Ty ) COwt RECURSORLFEE“ AL
consumidor final Paadeyoluean, (avor enfar em contato pel email - devolucani .ﬁsl@“ﬁ‘aﬁlp\llﬁg = 1 AQ ﬂmc DE: caménh

dou ol delefine sel

150037 | ahdn Em consdenndo o forma de pagamento di presente nota h
It de bulelo bancano, fem-se por consungr gue s madimplements dentro do prao die Sdeinea]

i pearreram o ncly sao dadey elom nas bstas mpediny as de proteead do credine (SemsaSCPC)

comespordente ao valor madimphde. CLENTE 00477 PEDIDG DI

| F7AGS < VENDEDOR A TUCAN SILVA O PEDIBD C LIENTE * PEDIDO 25963 Mercadering destinadas o
( noswmidor Final ow @ Ceaao Prblico Valor Aptoximiasdo dols) TabuloGiy RS 18021 [1507%,) Federul

o RS 150038 (1258%) Estadual Fonte. IBPT Nalar da 1CMS felatiy o o Fundo de

O ambiate 0 Pabreza - FOP da UF de destimo. RS0 Yolor do 1CMS Interestadual pam a UF de deinmo

145240 Valar do 1CMS Toreresiodunl nam 2 LF do remeterite: RS 0 '

¢ Protesto de Tinalo [duplic
YINDA

fomentg | COl poraco |
ne WM




POCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificacio do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS, §0 O-ENTRADA [
ALA | Cep:37555-201 1-SAIDA
e POLSO ALEGRE/MG N. 000162056
LETRA FARMA Fone; 03834250302 SERIE 1

FOLHA 02/03

! NATUREZA DA OPERACAD
| VENDA DEMERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND

| INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,
| 813016672113

INSCRICA( ESTADUAL
{001 1053760078

IMI'Q\ DO PRODUTO | SERVICO

I

| 31250110 5719 8400 0114%%{)0 1000 1620 5611 3‘595 l 60

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
www.n e fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1312564351881 74 23/01/2025 17:3212-03:00

CNPICPF
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23-91/2025. 15.06 Banco do Brasil

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.86.85

8320400320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4g.030-0

______________ i e VREFEITURA MUNICIPAL
SOBRE A TRANSACAO DE PRESIDENTE VENCESLAU
""""""""""""""""""""""""""" Q-
D: £0000000020250123180027¢69115981 Emp. N%
CNP3 DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$495,28
TARIFA: R$4,90 e
DATA: 23/01/2025 - 15:04:03 546G COM RECURSO REF EREN
------------------------------------------------ A TERMO DE:

PAGO PARA: Mac Artigos Descartaveis fomentg | 3%"2“““”
CNPJ: 1.651.135/0001-80 q_u-_L_)i S

CHAVE PIX: ©1651135000180
INSTITUICAQ: 6878119@ ITAU UNIBANCO 5.A.

AGENCIA: 2446 - CONTA: 20000000008000066837 :

TIPO DE CONTA: Conta Corrente Mm‘co
................................................ 3
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, S"ég § Bnq

com valor maximo de R$10,00. O valor definitive ASS"
podera ser consultado no BBDPIJ.

DOCUMENTO: 812384

AUTENTICACAD 515BB: 1.CFD.88F.789.A2C.891
Central de Atendimento BB

4804 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8oe 729 @722

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

Duvidoria
@gee 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 ©888

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. S

L‘ Lui‘:u\&, —

|

Tolma Rosane-Gui -

CRE-SP 169790/0

https://auteatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.2. 2#/template/~2F consultas~2FE865-1, b S avale=sim 4/4



MAC SANTOS SANCHEZ [ ANFE
Documento Auxiliar da
R LOLITA SANCHEZ PRETEL, Nota Fiscal Eletrdnica
745 0- ENTRADA
V DISTRITO INDUSTRIAL 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
SANTO ANASTACIO 1 SP 3525 0101 6511 3500 0180 5500 1000 0099 9810 0017 1803
CEP 18360-000 N° 000.009.998 — -
MAC 18 32632573 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da
ARTIGOS HESPITALARES SER'E: 001 NF_e ww_nfe_fazenda_gov_bﬂpoﬁa[ ou no site
Page 1 of 1 da SEFAZ autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO - 5.101 136250215891070 - 24/01/2025 10:38:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ
625065360110 01.651.135/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 24/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 24/01/2025
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 10:37:30

495,20

0000009998 001 1001 23!02!2025
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
495,20 89,14 0,00 0.00 495,20
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOT/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL EEREIEEOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF |
1-DESTINATARID
O-EEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCR!{;AD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuipo
1,000 | CAIXA MAC 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ALio [ALia|

CcODIGO

314 |
')EPLITURA MUNICIPAL oG CoM RECURSO REFERENTE
E:
DE PRES!DENT'E VENCESU\U e, ?E} T:mo D -
Emp. N% 22 g E!Sﬁ

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

VLR TOTAL

VLR ICMS VLR IPI

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO

DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

230" “licozo

INSCRIGAD MUNICIPAL
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCC — -
VALOR MEDIO APROXIMADO DOS TRIBUTOS DE ACORDO COMA LEI 12.741/12: RS 86,60 / )
(13,45 %) Fonte: |BPT,
Tefma Rosse ‘J”' (5

169790/0

Desenvolvido por LM Informética®



