
Termo de 

Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslnu-SP 
CEP 19,400-059 — Fone: (18) 32711124/ 32716240 

adm santncasapv@hotmail.com) cuidar carcpv@hotmail com 
CNPJ- $5.569.900/0001-65 

Fomento: 

Colaboragdo: D 

Convénio: 
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

N2 01/2020 

Aditamento nº 1 

Objeto: Honorarios médicos, Material Hospitalar, Medicamentos. 

PRESTAGAO DE CONTAS — [ JPARCIAL [x] anuaL 

Parcela: 12/12 ( R$ 15.000) 

FONTE DE RECURSO: [X] MUNICIPAL 

TIPO DE RECURSO:  [X] ORDINARIO 

Empenho Nº 138 

Processo n2 5/2025 

[ estabuar — [) 

[] EMENDA IMPOSITIVA 

FEDERAL 

Data de pagamento: 09/01/2025 

Chamamento/Inexigibilidade nº 

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

Assinatura do R 

PROTOCOLO 

Recebida em /. /. 

Nome 

Observagdes: 

CRC-SP TOFH :Cl[n 

0 protocolo de recebimento da prestação de contas ndo implica em sua adequagdo, podendo ser 
devolvida pelo setor responsdvel pela verificagdo, para correcées/complementacées por parte da 
Entidade. 
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ANEXO RP 12 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 
ENDEREÇO E CEP: RUA EMILIANO 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, PRESTAGAO DE SERVICOS. 
EXERCICIO: 2025 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ 
Termo de Convénio nº 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 R 90.000,00 
Aditamento nº 1º 01/01/2024 30/06/2024 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
DATA PREVISTA NÚMERO DO L VAL PARA O RepassE | VA ORET;':EV'STOS DATA DO REPASSE |  DOCUMENTO DE REHASS A%R;: (R$) 

(2) CRÉDITO 
09/01/2025 [ RS 1500000] “ 08/01/2025 550.320.000.380.237 R$ 15.000,00 

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS - (B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 15.000,00 
( C)RECEITAS COM APLICACBES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 14,55 (D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) z (E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 15.014,55 7 7 TT & E 
(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 530,43 (G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS 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. 
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ANEXO RP 12 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVI ÊNIO 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

2 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS 

f&ffi::g: lã: con::Í::ãiª . EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE 'DL‘:'GTS'::':S';E:AS NESTE EXERCICIO A 

DESPESA (8) EXERCICIO (R$) P T EXERCICIO £ PAGAS EXERCICIO( R$) (J=H+1) PASHREM, 
PAGAS NESTE — | NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCICIOS 

EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (R$) 
Honorarios 

Medicos 8.800,00 - 8.800,00 8.800,00 - 

Medicameitos 5.979,84 . 5.979,84 5.979,84 õ 
Material 

Hospitalar 765,14 - 765,14 765,14 - 
TOTAL 15.544,98 - 15.544,98 15.544,98 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 15.544,98 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 15.544,98 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PUBLICO 0,00} 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00] 

Convenente. 

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 Órgão Público 

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

Responsaveis pela Conveniada: 

Tosetun Ghizs É 
Provedor 

q'ei%na gmgm 
CRC-SP 1 0/0-



IRMANDADE DA SANTA CA 
Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presid 

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

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

Enderego: Rua Emiliano Villanova, nº 66 

Municipio: Presidente Venceslau - SP 

Namero do Empenho: 138 

Data do Empenho: 05/01/2025 

FICHA CONTABIL 

SA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP 

Valor Recebid RS 15.000,00 

0 signatrio, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, 

2025, recebido em 09 de janeiro de 2025. 

vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicação dos recursos 

recebidos na importancia de RS 15.000,00 (Quinze Mil Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvenção, conforme Empenho nº 138 De 06 de Janeiro de 

0s Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execução do referido convénio. 

Data de Noto Natureza da. 
o Re to Pagamento SALDO 

Hem | emissão Fiscal Eomigceder Despesa e a = 

1. |09/01/2025 | 09/01/2025 Prefeitura Municipal de | 559 220 000380237 | Recebimento de | ns — 15.000,00] R$ R$ — 15.000,00 
Presidente Venceslau Recurso 

Clinica Otorrino e Face Honorarios 7 800,00 | R 200,00 2 |15/01/2025 | 17/01/2025 | 805 s 1701 il L RS 88 s 6200, 

3| 23/01/2005 | 23/01/2005 | 32425 Dipha Dist 12301 Medicamento | RS R$ 439610 |RS — 180390 
Pharmaceutica LTDA - 
Apta Hospitalar Dist. Material 

4| 23/0172025 | 23/01/2025 | 16998 | Medicamentos e Mat. 12302 si RS RS 15674 R$ — 164916 
Hospitalar 

Med. LTDA 

Apta Hospitalar Dist 
s | 23/01/2025 | 23/01/2025 | 16998 | Medicamentos e Mat. 12.302 Medicamento | RS - RS  so34a|Rs — 114572 

Med. LTDA 

stra Farma Comercio de Material 
6 23/01/2025 23/01/2025 162.056 X R - /01/. 01/: Mat. Med. Hosp. LTOA 12.303 Hospralar 5 RS 11520 | R$ 1.030,52 

Astra Farma Comercio de| 
7 23/01/2025 2 X i Y 3/01/20: 3/01/2025 | 162056 | 11 Med, Hosp. LTDA 12.303 Medicamento | R$ R$ 1.080,30 | R$ (49,78)| 

8 | 24/01/2025 | 23/01/2025 | 999g | MecSantosSanchez 12308 Material | gg RS 495,20 | RS (544,98) 
LTDA Hospitalar 

Rendimento Aplicação Financeira R$ 14,55 | R$ R$ (530,43) 

Recurso Préprio RS 530,43 | R$ R$ (0,00) 

TOTAL GERAL R$ 15.544,98 | R$ 15.544,98 | R$ ã 

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

Recursos Próprios: R$ 530,43 (Quinhentos e Trinta Reais e Quarenta e Tres Centavos) 

recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 
Declaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Vences/au, sob pena da lei, que a documentação acima relacionada, comprova a exata aplicação dos 

6 MA WY 
Teima Rà 
CRC-SP 169! eo/c“r—ã TAA /A 

%W,wmm,g't%]s Aol % 
Elaborador 

Presidente Venceslau-SP, 14 de marco de 2025 

&-Luiz-Ghi 
Provedor 
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RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Em atendimento ao Artigo 105, inciso IVº das Instruções nº 02/16 do Egrégio 

Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio 

de este Relatório apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestação 

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: R$ 15.000,00 

Data da Assinatura: 01/01/2020 

Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2025 

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

2024 

1 - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE 

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

atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto- 

socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua 

Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em 

perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar 

assisténcia medica e hospitalar na área da saúde humana, atendendo a todos que dela 

precisam, sem distingdo de credo, cor, raca, classe social e nacionalidade. Desde a sua 

inauguração, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as 

mais diversificadas faixas etérias, atendendo a todos que necessitam de atendimento 

médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do Sistema Unico de 

Saude (SUS). 
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Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente 

Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagdo na regionalidade da saúde do 

Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que 

integram uma regido marcada por um grande nimero de pessoas assentadas através da 

reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de 

aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a população flutuante devido 

3 grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas 

ocorréncias de urgéncias, onde são atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se 

necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais 

rodovias do estado que é a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande 

quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul, 

bem como a Rodovia Integragdo que também concentra um grande fluxo de viajantes 

por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do 

Parana e também no sentido contrério a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta 

com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e 

investimento. 

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que 

aproximadamente 60% são destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao 

pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240 

funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas areas do hospital, sempre de acordo 

com o ndmero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem 

(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em 

seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral, 

Cirtrgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia, 

Nutrigdo, 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. 

11 - OBJETO DO CONVENIO 

O Presente convenio tem por objeto o custeio para custeio da prestacdo de servicos — 

honorarios médicos e aquisigdo de material de consumo — drogas, medicamentos e 

materiais hospitalares. 

11l -= METAS: 

a) Quantitativas
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Relatério de AIH de 

cirurgias de 

otorrinolaringologia/més x 

100. 

Realizar 95% das 

cirurgias de 

otorrinolaringologia 

/més (Pactuado 10 

cirurgias/més). 
*Garantindo consultas 

de Pré e Pés-operatorios. 

b) Qualitativas 

Continuidade da Indicadores de Infeccao 

Prevenção de Infecção Hospitalar. 

Hospitalar 

Q AW
 

Telma Rosane Garcia 

CRC/SP 169790/0-5 Provedor 



Relatorio mensal de controle de Infecção Hospitalar. 

JANEIRO de 2025 

A comissão de controle de infecção hospitalar vem por meio deste apresentar a 

administração, diretoria clínica, técnica e chefias de setor, os indicadores de infecções 

relacionadas à assistência em saúde (IRAS), consumo. de antimicrobianos por setor, taxa 

de adesão a cateter venoso central, sonda vesical de demora, ventilação mecânica e suas 

respectivas taxas de infecção. 

INTRODUÇÃO 

A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar é um órgão de assessoria da diretoria 

clínica e administrativa com o. objetivo de desenvolver ações sistemáticas que visem & 

prevenção e controle das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) estruturada 

a partir do sistema de vigilância epidemiológica, uso racional de antimicrobianos e 

germicidas, supervisão das atividades técnicas operacionais, educação continuada e da 

participação dos profissionais envolvidos na assistência ao paciente e nos serviços de 

apoio. 

º COPIA » 
CONFERE COM ORIGINAL 

Indicadores 

e Consumo de antimicrobianes por- setor: ALA 1, ALA2, Ambulatério, 

Maternidade, Pediatria, Pronto Secorro, UTL 

* Taxa utilização Cateter venoso central / Taxa infecção corrente sanguinea 

relacionada a CVC L 
* Taxa utilizagdo Sonda vesical de demora / Taxa infecção de infecgdo do trato 

urinério relacionado a SVD 

* Taxautilização Ventilação Mecânica / Taxa Pneumonia associada a ventilação 
mecânica 



No mês de JANEIRO contame . 

consumo global de 215 unidades de antimic; 

gerando um gasto mensal de R$ 1580,85. 
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Consumo antimicrobianos ALA 1 + psiquiatria, mês de JANEIRO de 2025. 

os com 128 internações na ALA 1+ Psiquiatria, gerando o 

robianos, como descriminado no gráfico, 

O número de antibióticos apresentados no gráfico corresponde a unidade 

(ampola/comprimido/tópico) de cada droga utilizada no setor no mês de JANEIRO de 

2025. 

Tabela para comparação, custo/mês e consumo/mês — ALAI 

Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Julho 
Agosto 

Setembro 

Outubro 

Novembro 

zembro 

Janeiro 

R$ 0,00 
R$ 33,33 

R$ 246,34 
R$ 656,15 

R$ 575,77 
R$ 201,00 
R$ 381,66 

R$ 1.152,09 
R$ 1.582,70 
R$ 1.545,22 

R$ 1.580,85 

Março o 

Abril 15 

Maio 51 

Junho 156 

Julho 97 

Agosto 49 

Setembro 93 

Outubro 151 

Novembro 282 

dezembro 

Janeiro 

A - e COPI 
CONFERE COM ORIGIX:. 



Consumo antimicrobianos ALA2, 

No més 

de 2478 unidades de antimicrobianos endovenosos/orais/topicos,
 

més de JANEIRO de 2025. 

grafico, gerando um gasto mensal de R$ 14.774,34. 

1200 

1000 

800 

600 

200 154. 
200 6641 10481 

o me En 
gz Py 
TE5 e 288 
E235§88 
SEsmEgzge 
3 E 3 8S 
- 223 

SP 8s 
5% 

cl
in
da
mi
ci
ng
 

ee
l 

£ 

Le
vo
fl
ox
ac
in
o 

50
0m
g.
. 

& 

O número de antibidticos 

2025. 

N N 
Me
tr
on
id
az
ol
 

cp
 

ALA 2 

B 
| 

& 
| 

d
 N 

ta
zo
ci
n 

& 

ce
fe

pi
me
 

em
 

Le
vo

fl
ox

ac
in

o 
50

0m
g.

. 
& 

Me
tr
on
id
az
ol
 

ev
 

em
 

78 

Me
ro
pe
ne
m 

& 
Ce
fu
ro
xi
ma
 

= 

240 
%0 

| 
g8 E g 
£E£c &8 S Z 8 
L e ES S +35EE tE S5 ® & s 
gEã%ª 

S i 
3 2 

de JANEIRO contamos com 97 internagdes na ALA 2 gerando o consumo global 
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apresentados no grdfico corresponde a unidade 

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

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

Março R$ 4.457,17 

Abril R$ 8.069,49 

Maio R$ 6.450,02 
Junho R$ 5.700,77 
Julho R$ 10.884,77 

Agosto R$ 11.415,39 

Setembro — R$6.877,29 
Outubro — R$13.611,32 

Novembro R$ 10.752,58 
dezembro R$11.685,71 

Janeiro — R$14.774,34 

Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Julho 

Agosto 

Setembro 
Outubro 

Novembro 

dezembro 

Janeiro 

919 

1775 

1131 

982 

1405 

1945 

1122 

2017 

1583 

1902 

2478 

cOP! 
CONFERE COM ORIGI!: 

Ld 

] 
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antimicrobianos Ambulatório mês de JANEIRO de 2025. 
Consumo 

No mês de JANEIRO contamos com o consumo global de 8 unidades de antimicrobianos 

endovenosos/IM, como descriminado no gráfico, gerando um gasto mensal de R$36,06. 

Ambulatorio 

O
R
N
W
A
U
V
G
N
®
O
 

s 

O número de antibióticos apresentados no gráfico corresponde a unidade 

(ampola/comprimido/tópico) de cada droga utilizada no setor no mês de JANEIRO de 

2025. 

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

Maio R$ 34,69 Maio 8 

Junho R$ 44,98 Junho 10 
Julho R$ 32,43 Julho 6 
Agosto R$ 53,10 Agosto 14 
Setembro RS 26,16 setembro 5 
Outubro RS 34,22 Outubro 8 
Novembro R$ 12,61 novembro 2 
t'iezgmbro R$ 30,36 Dezembro 9 

Janeiro R$ 36,06 Janeiro 8 

e COPIA * 
CONFERE COM ORIEIH*L 



Rua: Emiliano 
CEP: 19.400-059. = ) 1124/ 32716240 

adm santacasap' com\ cuidar.carepv(@hotmail .com 

CNPJ- 55.559.900/0001-65 p 

Consumo antimicrobianos Maternidade, mês de JANEIRO de 2025. 

No mês de JANEIRO contamos com 57 internações na Maternidade gerando o consumo 

global de 271unidades de antimicrobianos endovenosos, como descriminado no gráfico, 

gerando um gasto mensal de R$ 1079,99. 

Maternidade 

140 192 

120 

O número de antibióticos apresentados no gráfico corresponde a unidade 

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

2025. 

Tabela para comparação, custo/mês e consumo/mês - Maternidade 

Janeiro R$ 1.501,51 Janeiro 405 
Fevereiro — R$687,74 Fevereiro 211 
Março R$ 855,71 Março 281 
Abril R$ 1.360,00 Abril 385 
Maio R$ 973,46 Maio 276 
Junho R$ 760,70 Junho 233 
Julho R$ 965,51 Julho 303 
Agosto R$ 906,52 Agosto 229 
Setembro — R$ 947,02 Setembro 256 
Outubro R$ 973,00 Outubro 253 
Novembro — R$ 746,04 novembro 209 

Dezembro 

e CÓPIA ? 
cma%i COM ORI



Consumo antimicrobianos Pediatria, mês de JANEIRO de 2025. 

No mês de JANEIRO contamos com 23 internações na Pediatria geranc:lo.o consumo 

global de 23 unidades de antimicrobianos endovenosos/IM/orais/topicos, como 

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

Pediatria 

20 

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

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

Marco 

Abril 
Maio 

Junho 

Julho 

Agosto 

Setembro 

Outubro 

Novembro 

Dezembro 

R$ 111,55 
R$ 231,76 

R$ 321,49 
R$ 517,49 
RS 486,51 
R$ 175,17 
R$ 228,29 
R$ 53,00 
R$ 50,71 

R$ 24,58 

RS 113,12 

Marco 36 
Abril 66 
Maio 87 

Junho 144 

Julho 87 
Agosto 51 

Setembro 59 

Outubro 9 

Novembro 14 

Dezembro 6 

Janeiro



robianos Pronto Socorro, més de JANEIRO de 2025. 

Consumo antimic 

No més de JANEIRO contamos consumo global de 53 no grafico, gerando um gasto 

mensal de R$ 319,89 

Pronto Socorro 
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O número de antibióticos apresentados no gráfico corresponde a unidade 

(ampola/comprimido/tópico) de cada droga utilizada no setor no mês de JANEIRO de 

2025. 

Tabela para comparação, custo/mês e consumo/mês — Pronto socorro 

Março R$ 160,33 Março 33 

Abril R$ 131,23 Abril 26 

Maio R$ 131,91 Maio 26 

Junho R$ 363,00 Junho 45 

Julho R$ 500,00 Julho 80 

Agosto RS 400,00 Agosto 74 

Setembro RS 414,81 Setembro 72 
Outubro — R$285,99 Outubro 54 

Novembro R$ 408,38 novembro 7B 

D bro 55 R$ 303,87 

RS 319,89 

Dezembro 

Janeiro 53 



Consumo antimicrobianos UTI, mês de JANEIRO de 2025 

No mês de JANEIRO contamos com 19 internações na UTI gerando o consumo & lobal 

de 896 unidades de antimicrobianos endovenosos/orais/tópicos, como descriminado no 

gráfico, gerando um gasto mensal de R$ 8963,64. 
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O numero 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 -UTI 

Maio 

Junho 

Julho 

Agosto 
Setembro 

Outubro 

Novembro 
Dezembro 

Janeiro 

RS 4.738,67 
R$ 4.706,20 
R$ 6.269,18 
RS 6.706,15 
RS 5.849,26 
R$ 7.809,38 
R$ 6.753,71 
R$ 8.647,82 

R$ 8.963,64 

Maio 

Junho 

Julho 

Agosto 
Setembro 

Outubro 

Novembro 

Dezembro 

Mês/25 
Janeiro 

679 

691 

748 

716 

750 

881 

701 

800 

896 

- CÓPIA 
CONFERE COM ORIE!



Consumo total de antimicrobianos por setor. 

Seguem os dados da soma de todas 0§ antimicrobianos em unidades, divididos por 

setores no mês de JANEIRO 

CONSUMO GLOBAL DE ATB POR SETOR 

2478 

« CÓPIA * 
CONFERE COM ORIEIEL



Comparativo co 

trmail.com\ 

nsumo total de ATB por setor/més 

Fone: (18) 32711124 32716240 

cnidar carepv@hotail.com 
-65 

2 

E | m 
8 

1 

MARÇO 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 156 982 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 

- CÓPIA? 
CUN(F%RE COM ORIGIL



Taxa utilização Cateter venoso central / Taxa infecção corrente sanguínea 

relacionada a CVC 

Método de cálculo: (número de CVCs — dia no período / número de pacientes — dia no 

período) x 100 

TU CVC: 107/258 x 100 = 41% 

No mês de JANEIRO tivemos taxa de utilização de cateter venoso central na Unidade de 

terapia intensiva de 41%, não havendo no período nenhum caso Infecção de corrente 

sanguínea relacionada a cateter venoso central. 

Taxa utilização Sonda vesical de demora / Taxa infecção de infecção do trato 

urinário relacionado a SVD 

Método de cálculo: (número de SVD — dia no período / número de pacientes — dia no 

período) 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%, não havendo no periodo nenhum caso Infecção do trato urindrio 

relacionada a cateter SVD. 

Taxa utilização Ventilação Mecanica / Taxa Pneumonia associada a ventilação 

mecénica 

Método de cálculo: (nimero de pacientes em VM — dia no perfodo / número de pacientes 

— dia no periodo) x 100 

TU VM: 111/258 x 100 = 43% 

No [I.léS de JANEIRO tivemos taxa de paciente em ventilagio mecénica na Unidade de 
terapia intensiva de 43%, havendo no periodo 2 casos de Pneumonia associada a 

ventilagdo mecénica. 

COPIA - 
CONFERE COM OREI'L



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

PÁGINA INICIAL | IMPRIMIR | NOTASTÉCNICAS | INSTRUÇÕES 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 
B Realizado: 0404010016 ADENOIDECTOMIA, 0404010024 AMIGDALECTOMIA, 0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA, 0404010326 SINUSOTOMIA 

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

TRANSMAXILAR 
Periodo: Jan/2025 

TOTAL 
9 9 

0404010024 AMIGDALECTOMIA 
2 2 

0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 
7 7 

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

COPIACOMO .CSV COPIA PARA TABWIN 

VOLTAR 

htips://tabnet.saude.sp.gov.br/tabcgi.exe?tabnet/aih_rd2008.def 
m1



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
8 :dm,samaasawêhotmal com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

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

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

Parecer do Conselho Fiscal Farecer do Lonsemno Tt 

, tendo lido e 

examinado a pre M valor d RS 15.000,00 

(Quinze Mil Rea do empenho em 

09/01/2025 d de suaaplicagdo 

total para o%f; 
a” 

T 
CRC-SP 169790/0--



G3360309023046861 
03/02/2025 09:07:35 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 320-4 

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

Período do extrato 01/2025 

Lançamentos 

Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histórico Documento — Valor R$ 

27/12/2024 0000 — 00000 000 Saldo Anterior 

03/01/2025 0000 — 13113263 Tarifade Extrato Postado 810.030.700.035.409 
Cobranga referente 02/01/2025 

03/01/2025 0000 — 00000 848 Resgate Automático 1.972 0200 c 

BB RF Curto Prazo Automático 

09/01/2025 0320 — 99015870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 15.000.00 C 

09/01 16:17 PREF MUN P VENCESLAU-ICM 

09/01/2025 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 90.755.184.097.272 3,60 

09/01 07:55 56559900000165 IRMANDADE D 

09/01/2025 0000 — 13113263 Tarifa de Extrato Postado 810.090.800.668.927 [ 

Cobr parc ref a 02/01/2025 

09/01/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1972 1 o 

BB RF Curto Prazo Automético 

17/01/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 11.701 -~ 

17/01 16:13 CLINICA OTORRINO E FACE NA 

17/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 6800 00 

BB RF Curto Prazo Automático 

23/01/2025 0000 — 14397 821 Pix - Recebido 231.450.348.958.412 — 5304 
23/01 14:50 55559900000165 IRMANDADE D / 

23/01/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 12301 4396100 

23/01 15:04 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA 
23/01/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 12302 6561 i 

23/01 15:04 APTA HOSPITALAR 
23/01/2025 0000 — 13105 144 Pix - Enviado 12303 119 al 

23/01 15:04 ASTRA FARMA C M M H LTDA P 
23/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 12.304 

23/01 15:04 MAC ARTIGOS DESCARTAVEIS 
23/01/2025 0000 — 00000 848 Resgate Automático 1.972 

BB RF Curto Prazo Automático 
31/01/2025 0000 00000999 SALD O 0 

#%+ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA +++ 

OBSERVAGOES 

Transação 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 auditivos 0800 729 0088 

Telma Rosane G 
CRC-SP 169790/0-- 



G3360309284092751 

| g . 03/02/2025 09:34:06 
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 

Cliente — N 
Agência 320-4 

Conta 40030-0 IRMANDADE DA S C DE P VE 
Mês/ano referência JANEIRO/2025 

[BB RF CP Automático - CNPJ: 42.592.315/0001-15 
Data — Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. ValorIOF Quantidadecotas — Valor cota 

31/12/2024 SALDO ANTERIOR 0.20 0,148883 

03/01/2025 RESGATE 0.20 0,148883 1321655151 

Aplicação 26/12/2024 0,20 0148883 

09/01/2025 APLICAGAO 15.000,00 11.334,321549 1323414016 

17/01/2025 RESGATE 8.800,00 12,89 6.645,856623 1326072845 

Aplicação 09/01/2025  8.800,00 12,89 6.645,856623 

23/01/2025 RESGATE 6.214,55 10,99 4,688,464926 1,327840906 

Aplicação 09/01/2025 — 6.214,55 10,99 4.688,464926 

31/01/2025 SALDO ATUAL 0,00 

E' [Resumodomés — 
1 SALDO ANTERIOR 0,20 

APLICAGOES (+) 15.000,00 
RESGATES (-) 15.014,75 
RENDIMENTO BRUTO (+) 38,43 
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 
10F (-) 23,88 
RENDIMENTO LÍQUIDO 14,55 
SALDO ATUAL = 0,00 

Valor da Cota 
31/12/2024 1,320779604 

31/01/2025 1,330534901 

| Rentabilidade 

No més 0,7388 

No ano 0,7386 

Ultimos 12 meses — 8,0080 

Transagao 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 729 0088 

* MJW»Z\W\ 

Tolma Rosane Guici: 
CRC-SP 169790/0-.



17/01/2025, 16:15 
Banco do Brasil 

G3351715408309431 

ã 
17/01/2025 16:15:12 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

17/61/2025 - — AUTOATENDIMENTO - 16.15.12 
0320400320 6001 “;\M\JN\C\PAL 

Comprovante Pix PR“ES\SEN“VENCES\‘NJ 

DEPRE @ 
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE o 5 

Mlisucm- ©320-4 CONT/ 490.030-0 EmD-Nn'j// 

SOBRE A TRANSACAO perererte UK 
1D E0000000020250117124009030490819 

com RE o DE: i 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 60 C G TERNO 1 on 
R$8.800,00 E W,/ 

R$10,00 u 

17/01/2025 - 16:13:32 

. 07\ 
Clinica Otorrino e Face Nakata 

CNPJ: 28.387.135/0001-70 M À a 

CHAVE PIX: 28387135000170 Ú QY Finans 

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANÁ NS 

AGENCIA: 0728 - CONTA: ©0000000000000798630 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

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

com valor máximo de R$16,68. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 011701 
AUTENTICACAO SISBB: 2.3B5.ADE.47B.543.41D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
6800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

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

b U UNA 
Telma Rosane Quics. 
CRC-SP 169790/0- 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 15/01/2025 

Secretaria Municipal da Fazenda nã:n ;:1;:':;: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 15/01/2025 às 09:42:34 

Código de Verificação 
3037-7370-3476 

CNPJ 28,387,135/0001-70 Céd. Mobiliário 12164 Insc. Mun, 12401 Autenticação 

Nome CLINICA OTORRINO E FACE NAKATA LTDA 

Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO If Número 87 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-011 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

. 

Situação Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RG/IE 

Inscrigao Mun. 580 
Cód. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

i PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
País BRASIL 

[HONORARIOS MEDICOS 8.800,0000] 10|[ o.00]f 8.800,00] 

Valor Total dos Serviços - R$8.800,00 

REFERENTE A SERVIÇOS PRESTADOS DE OTORRINO EM 12/2024. 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS) 

CIDE (R$) 10F (R$) IPI(RS) 1CMS (RS) 

Atividade 
401-Medcina e Blomedicina 
Operaçõo Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto Desconto de Participação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos. Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Município 
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (R$) 
2,0000 880000 000 000 176,00 

A sitvação ISENTAIMUNE se refere à condição da emprosa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesleu-SP, municipio onde esté estabslecida. Aplicam-se as regras de incidência do 
ISSQN relativas a0 municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Foderal n.º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidads deste documento poderá ser verificada no enderego www.presidentevencosia.sp.gov.br 

O servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrônica n.º B0S emitida em 15/01/2025 às :34 - Céd Verif 3037-7370-3476 » 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 8.800,00 Valor Líquido R$ 8.800,00 

- Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da As:l':amva õ : mm&&ne ( : 

169790/0- 
PREFEITURA MUNICIPAL o RSO REFERENTE ta 

DE PRESIDENTE VENCESLAU o0 MO DE: e EMPENHADÓ 

Emp. Nº: 488 Ç:Í:eu:olídã& o | Convénio 

Mar rozic 
Assistert inanca: 

gk 
\‘\\ _"\(}"



23/01/2025, 15:06 

Consultas - Emissão de comprovantes 

Banco do Brasil 

4101221 
3/01/2025 15:06:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.85 

0320400320 6001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE 
40.030-0 AGENCIA: 0320-4 CONTA: 

SOBRE A TRANSACAO 

10! E0000000020250123180142569970624. 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/0001-65 

VALOR: R$4.396,10 
TARIFA: R$10,00 
DATA 23/01/2025 - 15:04:02 

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt 
CNPJ: 44.672.062/0001-15 
CHAVE PIX: 44672062000115 
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
AGENCIA: 9230 - CONTA: 00000009000130028364 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderd ser consultado no BBDPI 

DOCUMENTO: 612361 
AUTENTICACAO SISBB 4.BCD.C09.086.897.FoD 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

2800 729 0722 

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

Ouvidoria 
8800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| ?v=: 

ENTE 
COM RECURSO REFER 

PAGO o TERMO DE: 

N - 

Marcos Aihbrozic 
Assisiénte de Fínança: 

\L,. UM WN 
Telma Rosane Gurc.. 
CRC-SP 169790/0 

. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14



cpoene = MN IIII)I 
ENTRAD. UM\I‘m ACESSO DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | su 

3525 0144 6720 6200 lll 15 5500 1000 0324 2510 0326 6295 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N 000 032 425 VILA TIBERIO - 14050110 = RIBATRAO PRE‘;’-g_ srom SS R l Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

" Folha 1/2 ) . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora | NATUREZA DA OPERACAO JPROTOCOLO D AUTORIZACAO DF USO J 
VENDA DE MERCADORIA . A h 135250209064978 - 23/01/2025 15:57:14 (INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [CNP3/ CPF 

797833036116 L SA i, 44.672.062/0001-15 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

CNPY/CPF DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU sual; 55.559.900/0001-65 23/01/2025 [ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP (DATA DA SAIDAENTRADA 
R EMlLlANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 MUNICTPIO RT TRONE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL rm BA SAIDWENTRADA ] PRESIDENTE VENCESLAU U SP 1832712411 
FATURA / DUPLICATA 
a 
Ve 
Valor 
CALCULO DO IMPOSTO 

ARSI BASF CÁLCICMS (VALGR DO VS VALOR DOTCHS FS [WASFERLCICNS ST, [VALDRICVS ST VALORICUS S TCT ]erA TRODUTOS ] 4.350,26/ 522,04) 0,00/ . j 4.396,10, 
F 0,00) 0,00] 0,00, (VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO |OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL RT VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA ] 

0. ;L 0,00) 9,00) .. 0, IJOI 0, @I 0,00 4.396,10 )/ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS á [qumuomrm Tummouconm [CODIGO ANTT FEACA DO VEICULO (I G PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI|  0-Remetente | L 12.270.745/0004-00 (ENDEREÇO —]xumclvm [F SCRICAO ESTADUAL 

SP 671495090114 
& 

ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 1B KM 2.2 SP 110-330 ” (QUANTIDADE — TESPÉCIE [ IARCA NUMERAÇÃO TPESOBRUTO ) LIQUIDO 20 Volumes E ‘L d DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS E SN DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO, B | est [ cror [un] Us ] R T Il [SA TEAA | SR 787 — [(605) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 300 AMP PE 30049009 wu] 5102 [ CX 402000 36180 36180 4342 1200 | 10 MUEQUIPLEX O ] v ¢ wwdx Vi M/lmza I 

T SO FIO, CLORETO P SQDIO 30049006 |30 | 516 | tx i 6o BT T Tao — S|SOL INJIV CX 200 AMP PE X 10 MLEQUIPLEX @] o= > Lote: 24333231 3 Val: 94/12/26 | ECLAISABPAD oL c AASB-OTIAGT99ÇÃTT | SU O I ¢ . ENA (715) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/70 40646046 | 500 15105 | Ex 2257 1i27.00 135,24 1200 LOONL 9MG/ML ÁNV FR SIST FECIVEQUÍPLEX. ik | 
ÍL mmópsm 0122 fn $ 

7256 rAMI'[CILNASODW(A*SULBALIAM SODICA 2G | 30081011 | 205 | S0z | ex X 00| “ Cs6.60] 763 12,06 1 PO SOL 1N) CX 20 FA X 30 MUEUGIARI G+ À | 
2596~ |CEFAZ 0 SOL TG &30 | 300305 200 5103 |EX 20200 212,00 1200 |FA - EUGIA/AUROBJNDO G Loie RZLIDIS0ATAOE | Val: 310826 ~ P P I i ” - o . 0 DE TRAMADOL 50 MG/ML SOL INJ| 30039049 | 530 | 163 | e 1060 7270 1200 [X 100 AMP X 2 hl AHIPOLABORM G t Lote AW-OTRI2AMAR: À V 

) FerE7: i G o« ) I À I " E L j DADOS ADICIONALS 
FORMACOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

ICONTATO GUSTAVO. 
ENTREGA COM PRIORIDADE EM 24/01 — Yendedor: 20 REGIANE CRISTINA LOPES MORAES 14 Ped: 126206 F. . ATENDIVMENTO (16) 3771 5454 ( ) DEVOLUÇÃO b MERCABORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 45 HORAS |/ AFE 3.11280-6 ÁEA 044080 6 UU LA AFE 127320 

/ AE 1.27330-8 
/() inf fisco: 

[ G Í S Tt 3 15010 Mt RS 000 e 1 : Telma RosaneGuic.. (A) VENDA PARA CONSUMIDOR FIN 
790/0- (3) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAT, ALIQUOTA ICMS. CONFORMEART 5á, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. CRF-SP 169790/ REDUCÃO DA SA SONSUMIDOR FINALL ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX- DO RICMS/St-2000 REDUCAO DA BASE DE CALCULO CONFORME INCISO XXIV, DO ARTIGO 3, DO ANEXO 11 DO RICMS/SP 2000 Rogime Especial - 103202022 - Portara CAT RÉ [162015 | TA: ENTREGA | DIA 

EE | 23|01 LK)O&O | 
Impresso em 2340172025 as 17:05.55. “REFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSOREFER ..— O TERMO DE: ]V UE PRESIDENTE VENCESLAU inio E ““”cm IarCO IC 

Emp. Nº: À Xi Foments lC ªW À 
P b Assisty ancas 



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Q)dipho DANFE 
" [Documento Auxiliar da Nota 

: Fiscal Eletrônica Min oA 
0- ENTRADA 

AIDA i DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 H 

CRAVE DE ACESSO 

3525 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0324 2510 0326 6295 
RRRAA T TTA N 's"gfi'e"gg"‘ 25 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

) Folha 212 | 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

¥ [FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

135250209064978 - 23/01/2025 15:57:14 
[strkcho ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST, TRIBUT, 

797833036116 

Irm-u CrF 

44.672.062/0001-15 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
G DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH VALOR 

UNIT 
VALOR 
STHCP 

VALOR VALOR 
TOTAL Ez BASE 1M A e o PRODUTO 

376 _|CLORIDRATO DE VANCOMICINA 300 MG PO SOL | 
|INTIVCX 20 TA VD TRANS/BLAUTAM Gt 

Lote: 24091949 Qt: 4 Val: ¥709/26 
s AFCI:37408923-8A73-4F21-81D2-SSFRTA241EAS - 
2474 Í MANITOL 20% 25( 0P 

(“fLote: 1022624 QF | Val: 7 
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+0,5G PO P/ INJ| 30041019 
ICX C/10FA - EUGIAUROBINDO/AI G+ | 

*{Lote: PT0424113A°0: 5 Val; 3010926 
C/30BOL 

30042077 

30049099 |”, 
1206 

— [ 30049099 
| S0OML/HALEX ISTAR: 
— |Lote: 0000197614 @ 1 Val: 07/11/26 2 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

REFERENTE CoM RECURS 
AOTERMO DE: H j 

Fomento | colaboração | Convénio ROLfROÃO — i 

Mar%g 710 
Assis) inança: | 

93,8000 

28,8000 

1988000 

175,500 

375200 3 

250|282 

99400 994,00 

7550 - 17550 

F 

Telma 
RO-S 

12,00 

1200 

12,00 

Impressa em 23/01/2025 as 17:05.55 s geweb.com br 



23/0 1/2025, 15:06 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.05 
0320400320 0001 

Comprovante Pix PREFEITURA MUNICIPAL 
LAU 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE 
DE PRESlBET’%VENCES 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-0 Emp. Nº 22 

SOBRE A TRANSACAO 

1D E0000000020250123175938813234786 — 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 o X'O"f{,{,\‘w DE 
VALOR: R$658,18 fomento | Colaboração | Convnio 
TARIFA: R$6,51 M”,W VL‘ zqg(\a,iuz O 
DATA 23/01/2025 - 15:04:03 = 

PAGO PARA: Apta Hospitalar 
CNPJ: 18.036.031/0001-68 
CHAVE PIX: 18036031000168 À 

INSTITUICAO: 9040088S BCO SANTANDER (BRASIL) S.A M(NCO ZIC 

AGENCIA: 3650 - CONTA: 09000080000130054029 ASSiSt ançaf 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

DOCUMENTO: 012302 
AUTENTICACAO SISBB 9.487.5E9.AA6.177.5DE 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

2800 729 0722 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

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

,//õ 

S MAA W 

Telma Rosa Ngmõ. 
CRC-SP 169790/0- 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F 86 9-1.bb% 



nn nn Vn 
[ERAVE DE AcESSO 
|3525 0118 0360 3100 0168 5500 1000 0169 9814 5950 2008 

APTA HOSPITALAR DIST. DOCUMENTO AUXILIAR 

MEDICAMENTOS E DANOTA FISCAL 

MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRÔNICA 

CENTRADA RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 COND. | |(nA 1 
IND. XV DE NOVEMBRO - NOVA 

ODESSA, SP, CEP:13385100, 
Fone:13.3500.7256 N° 16998 

SERIE 1 

FOLHA 1/1 
lou no site da Sefaz Autorizadora 
(Consulta de autenicidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda. gov.briportal 

NATUREZA DA OPERA 
VENDA DE MERC ADQUIRIDA DE TERCEIROS 

[FROTOCOL0 AUTORIZAÇÃO DE USO 
[13525020931 1047 23/01/2025 16:18:57 

" 40 s estanuas DO SUBST. TRIBUTÁRIO Em 
e T 18.035.031/0001-68 / 
DESTINATÁRIO [ REMETENTE - 
NOVME/AAZÃO SOCIAL — para DA EvISSÃo 
RM. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [55.559 500/0001-65 23/01/2025 

RR E [esssopisTRTO ” [oaTa ENTRADA/SAIDA 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 ICENTRO 19400-000  [23/01/2025 

[Fonermax u scRIÇÃO ESTADUAL  HORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU Em 16:18 
FATURA / DUPLICATA 
01 230172025 65818 

TALCULG DO WPOSTO. 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS [vaLoR Do cus [a4se 06 cALcuLo DO MS ST [vaLor 00 1cMs suasTtITUIÇÃo [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

658,18 104,69 0,00 0 658,18 
VALOR DO FRETE [uator oo [oesconts [ourras CESPESAS ACESSÓRIAS [vaLoR ToTAL DO 1 [VALGRTOTAL ÕA NOTA 

0,00 0,00 
TRANSFPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS 
MOVE / RAZÃO SOCIAL FFRrETE POR CoNTA ee  Jrscanenkious e EEA 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA - DOEMITENTE 12270745000400 
SDEREÇO lmuniciao ur [TeoReRoEsTADUAL 
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 |SUMARE s |671495000114 
GUANTIDADE espécie — TE reso BRUTO Jpe=o tiouco 
” CAIXAS 5,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

cóniGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS mewsu Jest [oros Juno | aam | yuwr | viom | sexkws | views | ve [A Jas 
0502340003 [ATADURA GREFE 202 5 C/22 138 - MEc | 3005050 | 000 [ 5102 | D2 VP B0 B T31a| 237 0001800 000 

lprews frote: 1576107 Qtde: 1 ,Data 
[rab: 13/11/2024, Data Val: 30/11/2029) 

75 1087 0014 [FITA MICROPORE Z5X1O C/1 RL - CIEX (Lo- | J0051090] 000 5102 RL - 24100 14460  18460| 2603 000| 1800 000 
p T|te: rP261/24-002/ Qtde: 60 pata ' 

7 |ean: 23/11/2024, Data Val: 23/11/2026)/" 
0702510003 [CTS 10M3 C/5 TNJ SML - CRISTALIA {Lote: | 30049099 500| 5102| CX 4| s7o000|  22800| 22800 4104| 000| 1800| 000 

J |50017385 Ótde: 4 .Data Fab: 01/07/202- Á 
|á, Data va1: 31/07/2026) " 

11496 0001 [METILPREDNTSOLONA 125MG C/25 INJ F/A 30043210 000 | 5102| CX 1f 250000  22500| 22600 2700] 000 1200 000 
Iori. - BLaw AfLote: 201215227 Qtde: 1 - 
,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/ 

2026 
01 1784.0020 JerenNISONA 20MG C/20 CP - NEO QUIMICA — | 30043999 | 000| 5102| CX 1 47000 a0 470| os6| 00| 1200] 080 

I (Lote: B24r1347/ Qtde: 1 ,Data Fab: 01/ -~ 
|o6/2024, pata va1: 30/06/2027). 

0718750001 [FLOMICIN 100MG C/12 CP - NEO QUIMICA~ | 30049099 | 000 | 5102] CX 1/ 24020 2402 2402[ 432| 000| 1800 0.00 
(Lote: B24K1266, Qtde: 1 ,Data Eab: 01/ 

“10/2024. pata var: 31/10/2026)- 
12064 0002 [BENERVA 300M5 C/60 CP - CELLERA (Lote: | 30045090 | 500 5102| CX 1 167200 872 1872|  337| 000 1800| 000 

00051863, Qrae: 1 ,Data Fab: 01/09/202- 
s. pata var: 30/05/2026)- 

BADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [rEsERVADO Ao FISCO 
*4*O PRAZO PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES É DE ATE 48 RECESIMENTO, EXCETO 
PRODUTOS PERECIVEIS QUE DEVEM SER D aro . 
Pedido Apta: 17055 
Pedido do Cliente: 
ITEM 4 & 5 ALIQ. 
VALCR APROX. TRIBUTOS, 
COM A TABELA IBPT. 

oc 025970 

RS 176 , Faderal, 

PREFEITURA MUNICIPAL 71,00 COMi RECURSO REFEREMTE 

DE PRESIDENTE VENCESLAU et o n | Comesia 

Emp. Nº: À 36 Foe e o 

12% CF LEI GENERTCOS/SE 16005/2015. 
R$ 88,53, Estadual, R$ 8,45, 

(-, W UMA 

Telma (llosanê. T 
CRC-SP 169790/0-. 

.13[0,, L\Oogo_o 

710 
ça: 



23/C112025, 15:06 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/01/2025 - — AUTOATENDIMENTO - 15.06.05 
0320400320 eeo1 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PREFEITURA MUNlCIPSfil\-lAU 

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-0 - DE PRESIDENtEVÇNCE 

Emp. Nº: 
SOBRE A TRANSACAO 

1 £6060000020250123175824903159419 —" 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 - _meuicunsã:ãê d 

ê o : VALOR: R$1.195,50 ªº“wagm ! combrio 
TARIFA: R$10,00 Fomento | Colabor 
DAT/ 23/01/2025 - 15:04:03 nãO! X 

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 

CHAVE PIX: 10571984066114 I 
INSTITUICAO: 66781190 ITAU UNIBANCO S.A. . Marco a 

AGENCIA: 0676 - CONTA: OOBCACAAACCAÇAA220056 ASS\S () “ç 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPJ. 

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

DOCUMENTO: 012303 
AUTENTICACAO SISBI 4.09F .B4A.56B.948.C1C 

Central de Atendimento BB 
4004 8001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

@800 729 6722 

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

ouvidoria 
8800 729 5678 

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

6 ,\/L(\A,L\L/\,"\ 

Telma Rosane Guii . 
CRC-SP 169790/0- 

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi ?v=3.2. 2#/template/~2F consultas~2F 86 9-1.bb%3F avalie=sim



ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MAT. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 
MA | Ceps3TSSS202 

1 

SATUREZA DA OPERACAO 
VENDA DE MERC ADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND 

INSCRICAO ESTADUAL 
1001 1053760078 813016672113 

DESTINATARIO/REVIETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DOCLMENTO AUNILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N. 000162056 
SERIE | 
FOLHA 01/03 

| INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

AR OO DA MR 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

! 312501105719 8400 0114 5500 1000 1620 5611 3595 

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

wwwn fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 15O 
131356435 188174°23/01/2025 17321120300 

CNPUCTPE 
10371 98440001+ 

A 

DATA DE EMISSÃO 
23/01/2025 

| DATA ENTRADA/SAÍDA 

| | expsrcrF 
55 559 900/0001-65 

| cep ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
RUA EMILIANO VILLA NOVA. 66 CENTRO i 19400-000 230172035 

MuNICIPIO FONEFAN v INSCRIÇÃO ESTADUAL o kMRSl 

PRI TÊ VE ot TRSSTIBAND SA AA o ES DSAh [ bl i 
í A 

1172025 
] 195,50 

CALCULO DO IMPOSTO 
HASE DE CALCULO DO IOMS. WALOR DO ICMS 

119550 12836 0,00 

\ALOR DO FRETE | NALOR DO SEGURO | pesconto 
0,00 . 0,00 | .00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 
PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPOR TE EIR! 
ENDERECO E 
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2200 

QUANTIDADE ESPECIE 
3 ex 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO — 
Ccon PROD — DESCRIÇÃO DO FRODySI 
060067COR 

AGULHAS HIPODERMICAS 25X0.7 CX C/100 UN - DES 
CARPACK BESCARTAVEIS DO BRASIL LTDA LOTE S 
AG AABOI2B ÁNLID 31/08/20290/ 

_/AGULHAS HIPODERMICAS 25X0 8 CX €/100 UN - DES 
D CARPACKÁESCARTAVEIS DO-BRASILLTDA LOTE S 
A6 aaBo ALID 31/08/2020//7 

CO0OHCLIN 
o1 & DEXAMETASONA MG L2 SML INJ CX C/100 AMP - 

) GENERICO - FARMACETND QUIM FARM CEARENSE L 
& 1 A LOTE DX241134/ALID 300920207 

HONOIACLIN 
ool \\ DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2. INI EX €100 AMP. 

) - DIPIFARMA - FARMACEÍND QUIM FARM CEAREN 
€ SE LTDA LOTE. DP2412624ALID 30/09/2026, 

D00009CLIN 300432111500 |6108 

CALCTLO DO 150N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL NALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

PADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Prótocólo: 131256435188 174 

loriaís ) destinada(s)  hospitars. clinieas, laboratorios, O 
consumidor final Para devolução. favor em 
a peld selefone 
s de boleto bancano, tem-se por consunar que o inadimplementô deniro do prazo de 

DE: 

903713558, Em considemado 4 forma de pagamento du presente not fiseal — * Fomento | Colaboração | comvénio . 

« Protesto de Titilo (duplieats) comespondente ao valor madimphido. CLIENTE: 000477 
1NDA 177305 - VENDEDOR A LUCAN SILVA / PEDIDO CLIENTE 

e R$ 13038 (12 38%) Estadual Fonte IBPT 
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino RS 0 Valor do ICM 
R$5241 Valordo ICMS Interestaduul para a UF do remetente. RS 0 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

FRETE POR CONTA 

039099000 16108 CX 

30039099000 |6108 CX 

PEDIDO 25963 Mereadorias destinadas 4 
Consumidos Final-ou a Orgao Publico. Valor Aproximsdo dois) Tabuto(sy RS 180,21 (15,07 

Nalor do ICMS telátivo a0 Fundo de 
Interestadual para a UF de 

ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO NALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0.00 116850 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS AALOR DO 171 VALOR TOTALD) 

0.00 | 0:00 | 195,50 

| PLACA DO VEÍCULO — |vF ENPAICPE [comGo ANt | 
| 1227074570 $ S 

| INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0400 

Jur 

‘SI’ 6714050901 14 

MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

19200 (6108 CX 10,09 7.20000000 72,00 288 0.00 4.00% 000 

0.00 4.00% 0 00% 7.20000000 

.00 00000000 00012 92,00 92.00 009% 000% 

5900000000 7,00 41300 41300 4956 10.0012/00%4 0,00 

50000000 

oo | 
& CÁLCULO DO 1SSON | VALOR DO 1SSON i 

Y PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

A (Rçvsvà A btmmm AQ IO 
L 

/A - ;‘.ascomscuason(:mzm 
AO TERMO 

a2 17,40 

PEDIDO D 
Assi 

Fede 

CONTINANO NERSQ oo 



Identificação do emitente DANFE : 
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ||||| Illlllm m"ll AR l MA'T. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA 

| RUA GERALDO DOS REIS, 80 CENTRADA [} | CHAVEDE AGESSO DA NEE 
| ENTA EDA | 31250110 § 114 5500 1000 1620 5611 3595 1560 
| - POUSO ALEGREMG N. 000162056 (3125 0110571954000 = 
‘ RA PAA Fone: 03534250392 SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| FOLHA 02/03 wwwan e fizenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

| NATUREZA DA OPERAÇÃO X fó PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ; 
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND 131256435 188174 23/01/2025 17132 12-03:00 

|inscRIÇÃO EsTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB, ENPIICPF 
1001 1053760078 | 813016672113 10,571,984/0001-14 

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO 
COD.TROD  DESCRICAO DO PROD/SERY. | NCW/SH | CST / cror UN | QUANT. ‘mwm{;mm VTOTAL [BCICMS  VICMS  VIFL 
{0021 LÍ FIDROCORTISONA 100MG INI IV 1 CX C/50 FA - & 
| | GENERICO - BLAUFARMACEUTICA S A LOTE 240 | 

81 3624ALID: 31/08/2026 » 

jooooo2ciIN 30049099 000 |6108 CX 200  65,00000000 132,04 13200 15,84  0,001200% 000% 
o132 NOREPINEFRINA $MGAAML SOL NJ 1 V CX C/30 AMP | 

AMB 4ML - UNIANORA - UNIAO-QUIMICA FARMACE 

Í \ UT ICA NACIONAL SA LOTE 2411735 XALID: 31/1 
| | 

| 

A | 
! | 

[00010SCLIN 30049069 000 |6108 | CX 100 — 3,40000000 3,4d 340 04l 00012004 600% 
000 _AMEPRAZOL 20MG CX C/56 CAPS BLISTER - OMOPREL | | | 

i () *BELFAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LOTE | 141 | NE AN | 
Y 71 AL 07/11/2026 & ! 

000006CLIN 30049099000{6108 CX 
0003 ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJ M IV CX €100 

AMP AMB 2ML - GENERICO - HIPOLABOR FARMACEU 
\ TI CA LTDA LOTE AQ:089/24 GALID 31/102027 

Çv 

1,04 — 94,00000000 94,00 94,00 — 1128 0.0012.00% 000% 

00011CLIN 30049034300 (6108 CX| - 500 1470000000 — 73,5d — 73,50 293 0.00.400% 000% 
0001 SALBUTAMOL 100MCG AERO + DISP INAL C/200 DOSE | | | 

| /S - AEROFRIN - PHARMASCIENCEAXDUSTRIA FARM | 

PR M NCESIA 
{30 com RECURSO RCFERENTE 

DE PRESIDENTE VENCESLAU
 EMAA 

MO DE: 

Emp. Nº NSS s g ol comerio 

- Mardo ( 
Assis anga 

SAA W 

Telma Rosane/Qurt . 
CRC-SP 169790/0:



TIdentificação do emitente 
ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MAT. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 
ALA 1 Ceps37555-202, 
POUSO ALEGRE/MG 
Fone: 0383425092 

s
l
 

DOCUMENTO AUNILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 
O-ENTRADA, [ | 
1-SADA 
N. 000162056 

‘ SERIE 1 
FOLHA 03/03 

" DANFE = 
i ) 
| Consulta de auten: 
wwwn fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

Il 
CIIA\E DE ACE! 
3125 0110 57]984()00“4 55 

Il 
SO DA 

m 
NF-E 

o 
00 11000 1 1620 5 56113595 3595 Iib(l 

( 
ticidade no portal nacional da NF-e 

| NATUREZA DA OPERAÇÃO 
— |VENDA DE MERCADORIA UIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND 

INSCRICAQ ESTADUAL 
0011033760078 

DADOS DO PRODUTO / :LRHCU = 

| DESCRIÇÃO DO PROD./SERY: COD. PROD 

000002C1 
0001 \ 7 RISPERIDONA |MG COMP REV 

À 

N 

& N 

SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML SIST FECH $/ PVC 

A 

/ EX 30 BOL - HALEXISTARÁNDUSTRIA FARMACEU 

1 CA LOTE 0000189525 AALID: 02/04/2026 É 

EX €730 - GENERICO ( 
CEUTICA NACIONAL S 

EA 
€1)- UNIAD QUIMICA FAR! 
LOTE 2319283 4ALID: 31 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

OM RECURSO REF
ERENTE 

700 O TTERMO DE: 
Foments | 30 | Convénio 

Mare 
Assi inança: 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1312564351 88174 23/01/2025 17:32 12-03/00 

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIR. 
J 813016672113 

NOMISH | o5t [cror i /Quant. 

0049069 500 (6108 CX 

i 
1.00 

VUNITARIO 

CNPIICPE 
10,571.984/0001-14 

109,50000000 

VTOTAL 

109,5d 

20,40 

109,50 

Tucious  VICMS PE AJCMS ATPI 

13,14 00012.00% 0.00% 

|



2391/2025, 15:06 
Banco do Brasil 

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.05 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

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

E0000000020250123180027069115981 

CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65 
R$495,20 

R$4,90 
23/01/2025 - 15:04:03 

PAGO PARA: Mac Artigos Descartaveis 
CNPJ: 1.651.135/0001-80 
CHAVE PIX: 81651135000180 
INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0446 - CONTA: 00000000000000066037 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, 
com valor méximo de R$18,00. O valor definitivo 

podera ser consultado no BBDPI. 

04 Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 1 

DOCUMENTO: 012364 
AUTENTICACAO SISBB 1.CFD.88F.789.A2C.891 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

o800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
8800 729 0088 

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

PREFEITURA MUNICI
PAL 

DE PRESIDENTE V
ENCESLAU 

Emp. Nº:. É
 

ENTE 
PAGO COM RECURSO 

REFEREN 

g AO TERMO DE 

foments | Colaboração | cottrio RN /0 

ec e 
Assl 

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

Telma fl@sané(j I 
CRC-SD 169790/0- 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb° 3Favalie=s i 414



MAC SANTOS SANCHEZ 

MAC 

Documento Auxiliar da 

R LOLITA SANCHEZ PRETEL, Nota Fiscal Eletrônica 

ggmno INDUSTRIAL 0- ENTRADA E] 

SANTO ANASTACIO / SP 1- SAIDA 

ot N° 000.009.998 
18 32632573 

SERIE: 001 
Page 1 of 1 

L T 
CHAVE DE ACESSO 
3525 0101 6511 3500 0180 5500 1000 0098 9810 0017 1803 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da SEFAZ autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAGAC 
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMEN ITO - 5.101 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
136250215891070 - 24/01/2025 10:38:38 

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ 
01.651.135/0001-80 

625065360110 

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 BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAID/ 

R EMILIANO VILANOVA 66 * CENTRO 19400-000 24/01/2025 

MUNICÍPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU sP 10:37:30 

495,20 

s) 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

495,20 89,14 0,00 0,00 495,20 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT/ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO UF CNPJCPF | 

ToESTIATÁRIO iy 
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE WARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1,000|CAIXA MAC 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
ALQ AU | 

€ODIGO DESCRIÇÃO DO PR ODUTO/SERVICO — | NCMISH | CST [CFOP | UNID 

318 1% 

; ErEITURA MUNICIPAL 
414 COM RECURSO REFERTNTE 

DE PRESIDENTE V§NCESlAU 
AO TERMO DE: 

Emp. N 220 
Fomento | cªawª | Convênio 

n£O. 

VLRUNIT, | VLRTOTAL VIRICMS | VLRIP! |foms 

Liaro 
Assistê nea 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOE 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

(13,45 %) Fonte: IBPT. 
'VALOR MEDIO APROXIMADO DOS TRIBUTOS DE ACORDO COMA LEI 12.741/12: RS 66,60 

RESERVADO AO FISCC y/—~) " 

Telma W Gure 
169790/0- 

23 o F ooz0 

Desenvolvido por LM Informática&


