Termo de
Fomento: D

Colaboragdo: I_—_|

Convénio:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Rua: Emiliano Vilanove, 66 Centro Preadeate Vencesls-5P
CEP 19400059 Fone: (18) 32711124/ 3216240
adim santacasapyv@hotmail com\ euidar earcpvi@hiotimail com
CNPJ- S2.589.900/0001-65

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

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

Aditamenton? 1

i

PRESTACAO DE CONTAS  [x]PARCIAL [] aNuAL

Parcela: 10/12 ( RS 15.000)
FONTE DE RECURSO: [X] MUNICIPAL [] estapua. [ ] FEDERAL
TIPO DERECURSO:  [X] ORDINARIO [] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 05/11/2024
Processo n? 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n2

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

Assinatura do Responsavelpela Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

NOME:  onrdisiimrs s A sy CATBO s s i iviiviniiis

Observagdes:

Tolma Rosa g Garia

. CRC-SP 1037997="
O protocolo de recebimento da prestacdo de contas ndo implica em sua adequagéo, podendo ser

devolvida pelo setor responsdvel pela verificagdo, para corregbes/complementagdes por parte da
Entidade.




.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

¢ Eadm 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 - 5P. - CNPJ 55.559.900/0001-65

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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ: 55.559.900/0001-65

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

RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZ|

CPF: 030.501.488-96

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAQ DE SERVICOS.
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Tefmo de Convénio n® 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 RS 90.000,00
Aditamento n? 12 01/01/2024 30/06/2024

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE VA"ORE?:;;W'STDS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE RED L‘:;%'LE: (RS)
(2) CREDITO
05/11/2024 R$ 15.000,00 05/11/2024 550.320.000.380.237 RS 15.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 15.000,00
( C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 44,62

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE (3)

[E] TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS [A+B+C+D)

3 044'62

-.1

{i’} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

38 08

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

15.132,70

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

(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Telma Q{osa

CRC-SP 169790/0-=



sg IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

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

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

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
A
CATEGORIA OU BESRERAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA |CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE
DESPESA (8) EXERCICIO (RS) ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS EXERCICIOl RS) (J=H+) PAGAR EM
PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (RS) (1) EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) (H) SEGUINTES (R$)
Honorarios
Medicos 8.800,00 - 8.800,00 8.800,00 -
Medicamentos
2.204,21 - 2.204,21 2.204,21 -
Material
Hospitalar 4.128,49 - 4,128,49 4.128,49 -
TOTAL 15.132,70 - 15.132,70 15.132,70 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 15.132,70
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 15.132,70
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data; Presidente Venceslau - SP, 23 de dezembro de 2024,

4

Responséveis pela Conveniada:

1% Luiz Ghizzi

Provedor

~
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Telma Rosane arcia
CRC-SP 169790/0-5




Y ASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
B IR D o, 80 Prégdente Vencesau - CEP 19.400.000 57

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

FICHA CONTABIL

Orgdio Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Enderego: Ruz Emiliano Villanova, n® 66

Municipio: Presidente Vences|au - 5P

Nimero do Empenho: 59

Data do Empenho: 03/01/2024

RS 15.000,0¢

Valor Recebido:

0 signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na farma abaixo detalhada, 2 documentagao comprovadora da aplicacdo dos recursos
recebidos na importancia de RS 15.000,00 (Quinze Mil Reais| da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslay, referente a Subvengdo, conforme Empenho n? 59 De 03 de Janeiro de
2024, recebldo em 05 de novembro de 2024,

0s Documentas abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execugio do referido eonvénlo.

Data de Data do Nota Natureza da
1t e = Fornecedor NeCHou DOC.DEBITO | — _Recebimento_ Pagamento SAL
L Emissdo Pagamento Fiscal LS. o am Despesa —
1| os/11/2024 | 0s/11/2024 : Prefeitura Municipal de | 00250 000 3gp,237 | ReceDImentode | oo 15 000,00 RS 15.000,0
Presidente Vencesiau Recurso
Medmaster Co ial ;
2 | 011172024 | 08/11/2024 | 68227 € ’“Lm‘: EP:‘E""’ 550037.000.001.124 | Medicamentos | RS -| RS 114523 | R$  13.8537
o ,
3 | ow11/202a | os/11/2024 | em2sy | MedmasterComercial | og6037.000.001.124 Material RS | rs  1es179|me 122019
LTDA EPP Hospitalar
— | Medmaster C ial i
a | 011172024 | 08/11/2024 | 68.245 edmaster Comercial | - 5o 037,000.001.124 Mator RS RS 110170 | RS  11.100,2
LTDA EPP Hospitalar
Medmaster C ial
s | 01/11/2024 | 08/11/2024 | 68.223 ® ’“L’TD‘: E;’:‘e”"a 550.037.000.001.124 | Medicamentos | R$ - | &s 32,20 | RS 11.068,0
Medmaster Comercial
6 01/11/2024 | 08/11/2024 68.226 FTOA £pB 550.037.000.001.124 | Medicamentos | RS - | RS 1.025,78 | RS 10.042,3
7 | 31/10/2024 | 11/11/2024 | 20404 | Cirurgica Neves LTDA 111.101 H”“i’if' RS -|rs 137500 RS 8.667,3
ospitalar
Clinica Otarrino & Face 3 Honorarios
8 | 02/12/2024 | 04/12/2024 787 5 -
f12/ J12/ A T A 120.401 Sedlocs RS RS 8.800,00 | RS (132,7
Rendimento Aplicagao Financeira RS 44,62 | RS - RS (88,0
Recurso Proprio RS 88,08 | RS - | RS (0,0
TOTAL GERAL R$  15.132,70 | RS  15.132,70 | RS P

Desp. Comprovada: RS 15.132,70 (Quinze Mil, Cento e Trinta e Dois Reais e Setenta Centavos Y

Recursos Proprios: RS 88,08 (Oitenta e Oito Reals e Oito Centavos)

Declaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lej, que a documentacio acima relacionada, comprova a exata aplicagdo do

recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalha.
- f
Xy 2}«

Telma Rosane
CRC-5P 1697

Presidente Venceslau-5P, 23 de dezembro de 2024

Marcos Antonig Campos de Am‘ rozia
2

‘wa« p Cn f\ .1; D _'LL . rw‘m;_‘

Elabarador



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

@adrr;.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - R(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ §5.559.900/0001-65

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

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

Data: 23/12/2024

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau

CNPJ: 55.559.900/0001-65

Convénio n2: 001/2020

Valor: RS 15.000,00

Data da Assinatura: 01/01/2020

Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2025

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

| - 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 drea da salide humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distin¢do de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracio, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento
médico-hospitalar, seguindo os pardmetros, principios e diretrizes do Sistema Unico de

Satde (SUS).
\jr\‘
Tel ma(PxOSﬂ G

CRC-SP 169790/0->




o IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

i =3 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com

x“ 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

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuagdo na regionalidade da satde do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populagdo flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido s visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que é a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande
quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul,
bem como a Rodovia Integracdo 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% sdo destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas 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,
CirGirgica, 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 prestacao de servigos —

honorarios médicos e aquisicdo de material de consumo — drogas, medicamentos e
materiais hospitalares.

1= METAS:

a) Quantitativas {ﬂ
% ‘g.}J‘ .

NSOV
Telma @Sﬂm@“' it
CRC-SP 169790/0-5



3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU .

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

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - #@(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19,400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 5%.559.900/0001-65

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 Pos-operatorios.

b) Qualitativas

Continuidade da Indicadores de Infecgao

Prevencgao de Infecgao Hospitalar.
Hospitalar

t‘s.-bb?w: NN ok X = i
Telma Rosan IGarcia uiz Ghizzi
CRC/SP 169790/0-5 Provedor




Talita T

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm.santacasapv(@hotmail.com\ cuidar. carepv@hotmail.com
CNPJ— 55.559.900/0001-65

Culdando de Pzascas

Relatorio mensal de controle de Infec¢ido Hospitalar.

NOVEMBRO de 2024

A comissdo de controle de infecggio hospitalar vem por meio deste apresentar a
administragdo, diretoria clinica, técnica e chefias de setor, os indicadores de infecgbes
relacionadas a assisténcia em satide (IRAS), consumo de antimicrobianos por setor, taxa
de adesdo a cateter venoso central, sonda vesical de demora, ventilagdo mecénica e suas
respectivas taxas de infecgdo.

INTRODUCAO

A Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar é um 6rgdo de assessoria da diretoria
clinica e administrativa com o objetivo de desenvolver agdes sistematicas que visem a
prevenc¢do e controle das infecgdes relacionadas 4 assisténcia a saide (IRAS)
estruturada a partir do sistema de vigilancia epidemioldgica, uso racional de
antimicrobianos e germicidas, supervisdo das atividades técnicas operacionais, educagdo
continuada e da participagéo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente ¢
nos servigos de apoio.

Indicadores.

¢ Consumo de antimicrobianos por setor: ALA 1, ALA2, Ambulatério,
Maternidade, Pediatria, Pronto Socorro, UTI.

* Taxa utilizagio Cateter venoso central / Taxa infecgéo corrente sanguinea
relacionada a CVC

* Taxa utilizagdo Sonda vesical de demora / Taxa infecgfo de infecedo do trato
urindrio relacionado a SVD

e Taxa utilizacéo Ventilagdo Mecénica / Taxa Pneumonia associada a v
mecénica

entilagdo

Dx. Tiago Lucas P | Almeidz e
\ T 170.058 - RQE: 341 Phvwis Al
4 CHrdea Medica / Orionedia o GG ERE
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IRMANDADE DA SANTA CASA DI
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 327162_40
adm.santacasapv@hotmail com\ cuidar. carepvi@hotmail . com
CNPJ- 55.559.900/0001-65

Cuidando de Pessoas

Consumo antimicrobianos ALA 1 + psiquiatria, més de NOVEMBRO de 2024.

No més de NOVEMBRO contamos com 155 internagdes na ALA 1+ Psiquiatria,
gerando o consumo global de 282 unidades de antimicrobianos, como descriminado no

grafico, gerando um gasto mensal de R$ 15582,70

ALA 1 + Psiq.

60

O riimero de antibiéticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/tépico) de cada droga utilizada no setor no més de NO VEMBRO
de 2024.

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

Més/24  custo ;M_éé/zﬂ _ Unidades

Janeiro ' R$3404 _Janeiro 24
Fevereiro R$100,77 Fevereiro 17
Marco | R$0,00.  Maro | o
Abril . R$3333  apyi 15
Maio  R$24634  Maio 51
Junho  R$ 656,15 Junho 156
Juho | R$57577  julho 97
Agosto  R$201,00  Agosto 49
Setembro R$381,66 Setembro 93
Outubro |R$1.152,09 Outubro 151
'Novembrc RS 1.582,70 Novembrc 287

e COPIA »
CONFERE COM ORICIN:



IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 327162_40
adm santacasapv(@hotmail com\ cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ- 55.559.900/0001-65

Cuidando da Passoss

Consumo antimicrobianos ALA 2, més de NOVEMBRO de 2024.

No més de NOVEMBRO contamos com 94 interna¢des na ALA 2 gerando o consumo
global de 1583 unidades de antimicrobianos endovenosos/orais/tépicos, como
descriminado no gréfico, gerando um gasto mensal de R$ 10752,58
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O niimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade

(ampola/comprimido/tépico) de cada droga utilizada no setor no més de NOVEMBRO
de 2024.

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

Més/202acusto _M@és/2024 Unidades,
Janeiro  R$6.380,34  Janeiro 1284
Fevereiro R$S6.576,72  Fevereiro 1356
Marco  R$S4457,17 Marco | 919

Abril | R$8.069,49  Abril 1775 R
Maio | R$6450,02  Maio 1131
Junho  R$5.700,77 Junho  egy
Julho  R$10.884,77 _Julho 1405
Agosto  R$11.41539  Agosto 145
Setembro R$6.877,29  Setembro 1122
Outubro RS$13.611,32  Outubro 2017
'Novembr¢ RS 10.752,58 ___Novembrc 1583
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm santacasapv(@hotmail.com\ cuidar,carepv@hotma il.com
CNPJ- 55.559.900/0001-65

Cuidando de Pessass

Consumo antimicrobianos Ambulatério més de NOVEMBRO de 2024.

No més de NOVEMBRO contamos com o consumo global de 2 unidades de
antimicrobianos endovenosos/IM, como descriminado no grafico, gerando um gasto

mensal de R$12,61

Ambulatorio

25
1,5

0,5 =

O numero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/tépico) de cada droga utilizada no setor no més de NOVEMBRO
de 2024.

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

‘Més/24 Custo _____Més/f24 Unidade
Janeiro | R$3457 Janeiro 8
Fevereiro R$211  Fevereiro 1 _
Margo  R$595  Marco ET
Abril | R$2426  Abrl 5
Maio | R$3469  Maio 8
Junho | R$44,98 Junho 10
Julho  R$3243  Julho 6
Agosto | R$53,10  Agosto 14
Setembro R$26,16  setembro 5
Outubro  R$3422  Outubro B
Novembre R$12,61 novembre 2

c COPIA »
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE

PRESIDENTE VENCESLAU

Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP

CARE
CEP: 19.400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716240 =
adm.santacasapv@hotmail. com\ cuidar.carepv@hotmail.com ’,__;_::-_%!
CNP.J- 55.559.900/0001-65 I

Consumo antimicrobianos Maternidade, més de NOVEMBRO de 2024.

No més de NOVEMBRO contamos com 48 interna¢des na Maternidade geranc'io .0
consumo global de 209 unidades de antimicrobianos endovenosos, como descriminado
no gréfico, gerando um gasto mensal de R$ 746,04

Maternidade
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O niimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/tépico) de cada droga utilizada no setor no més de NOVEMBRO
de 2024.

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

Novembre R$560,10 Novembr 193 il
Dezembrc R$800,47 Dezembrc 286

Més/24 Custo _Més/24 Unidade . )
Janeiro |RS1.501,51  Janeiro 405

Fevereiro RS687,74  [Fevereiro 211

Margo  RS85571  IMarco  om

Abril RS 1.360,000  Abril 385

Maio | R$97346 Maio 276

dunho | R$760,70 junho 233

Jl_.llhg___ 7 R$96§_,Eil Julho 303

Agosto  R$90652 Agosto 229
Setembro  R$947,02 Setembro 256

Outubro | R$973,00  oOutubro 253
[Novembrc R$746,04 —...novembrc 209
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 327162.40
adm. santacasapv@hotmail. com\ cuidar.carepv@hotmail com
CNP.J— 55.559.900/0001-65

<~ CARE
FEEA

Cuidande dn Pessons

Consumo antimicrobianos Pediatria, més de NOVEMBRO de 2024.

No més de NOVEMBRO contamos com 12 interna¢des na Pediatria gerando o
consumo global de 14 unidades de antimicrobianos endovenosos/IM/orais/topicos,
como descriminado no grafico, gerando um gasto mensal de R$ 50,71

Pediatria
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O niimero de antibiéticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/topico) de cada droga utilizada no setor no més de NOVEMBRO
de 2024.

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

Més/24  Custo

__M@és/2a  Unidades

Janeiro R$44,60 Janeiro 12
Fevereiro R$19583  Fevereiro 57
Margo | R$111,55  Marco | 36
Abril  R$231,76  Abrl 66
Maio  R$321,49 Maio &7
Junho  R$517,49 Junho 144
Julho R$ @6,_51 Julho 87
‘Agosto R$ 175,17 Agosto 51
Setembro R$22829  setembro 59
Outubro ~ R$53,00 Outubro 9
Novembr¢  R$50,71 'N(_:_;verinbrc 14
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE

PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 327162,_40
adm.santacasapv@hotmail.com\ cuidar.carepv@hotmail.com 1
CNPJ—- 55.559.900/0001-65 N

Consumo antimicrobianos Pronto Socorro, més de NOVEMBRO de 2024,

No més de NOVEMBRO contamos consumo global de 73 no grafico, gerando um gasto
mensal de R$ 408,38

Pronto Socorro
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O niimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/tépico) de cada droga utilizada no setor no més de NOVEMBRO
de 2024.

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

‘Més/ano custo _ IMés/ano unidades

Janeiro  R$251,98  Janeiro 51
Fevereiro RS$ 219,89 __Fevereiro 43
Marco  R$S160,33  Marco 33
Abril  R$131,23  Abril | 26
Maio  R$131,91  Maio = 26
Junho  R$363,00  unho = 45
Julho _R$500,00 Julho 80
Agosto  R$400,00  Agosto 74
Setembro R$414,81  setembro 72
Outubro R$28599  Outubro - 54
‘Novembrc RS 408,38 _novembrc 73
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ADE DA SANTA CASA DI
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm santacasapv@hotmail.com\ cuidar. carepv(@hotmail.com
CNPJ- 55.559.900/0001-65 N ’= s

Consumo antimicrobianos UTI, més de NOVEMBRO de 2024

No més de NOVEMBRO contamos com 20 internagdes na UTI gerando o consumo
global de 701 unidades de antimicrobianos endovenosos/orais/tépicos, como
descriminado no grafico, gerando um gasto mensal de R$ 6753,71

UTl
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O niimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimz‘do/to’pz’co) de cada droga utilizada no setor no més de NOVEMBRO
de 2024.

Tabela para comparacdo, custo/més e consumo/més -UTJ[

Més/24  custo __M&s/24  Unidades

Janeiro | RS$5.22937] lianeirs 697
-overerio RS2.46427] " IFevererio  aga’

Marco  R$3.476,00 _ Marco 5y '
Abril_ R$2.667,16  labril | ags 7
Maio  |R$4.73867 " Imaio | arg
unho  R$4.706200  unho T Tesy

dutho  IR$6.269,18) T juiho T Tyam i
Qg0Sto I RS6.706,15!  lagosty | rae

Setembro RSS:849.26]  Isetembro 7gor
Qutubro R$7.809381 "~ outubro | gag
(Novembri R$6.753,71 " Novembr 701
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm.santacasapv(@hotmail . com\ cuidar.carepv@hotmail.com
CNP.J- 55.559.900/0001-65

Cuidando da Pessoss

Consumo total de antimicrobianos por setor.

Seguem os dados da soma de todas os antimicrobianos em unidades, divididos por
setores no més de NOVEMBRO

CONSUMO GLOBAL DE ATB POR SETOR
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE

PRESIDENTE VENCESLAU

Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP:1 9,400-059 Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm.santacasapv@hotmail. com\ cuidar, carepv@hotmail com
CNPJ— £5.559.900/0001-65

Cuidandg da Pessoas

Comparativo consumo total de ATB por setor/més

[ MES/2023 ALA1 | ALA2 | AMB. MATER. PED. | PS UTI [ TOTAL

[ JAN. 41 879 | 2 183 18 | 35 | 520 | 1678
[ FEV. 13 | 787 3 344 70 | 34 | 404 | 1665
MAR. 25 958 5 259 g7 | 36 | 424 | 1815
ABR. 15 748 5 201 g4 | 41 | 819 | 1911
MAL 4 1123 | 21 216 8 32 | 623 | 2027
JUNH 23 1354 9 246 54 | 44 | 607 | 2337
JUL. 20 1246 | 30 145 32 | 83 | 683 | 2239
AGO 22 | 1017 | 23 239 8 79 | 426 | 1868
SETEMBRO | 87 | 1371 12 170 19 | 92 | 601 | 2352
OUTUBRO | 361 | 1306 | 25 290 26 | 104 ~ 430 | 2556
NOVEMBRO | 95 1527 | 20 193 79 | 58 | 732 | 2704
DEZEMBRO | 31 1089 2 286 100 | 48 | 488 | 2047
MES/2024 | ALAL | ALA2 | AMB. | MATER. PED. | PS | UTI | TOTAL
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 | 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
NOVEMBRO | 282 | 1583 3 209 14 | 73 | 701 | 2819
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 32716240

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

Taxa utiliza¢iio Cateter venoso central / Taxa infecgfio corrente sanguinea
relacionada a CVC

Método de célculo: (nimero de CVCs — dia no periodo / ntimero de pacientes — dia no
periodo) x 100

TU CVC: 83/248 x 100 = 33%

No més de NOVEMBRO tivemos taxa de utilizagfo de cateter venoso central na
Unidade de terapia intensiva de 33%, néo havendo no periodo nenhum caso Infeccdo de
corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central.

Taxa utilizacdo Sonda vesical de demora / Taxa infeccio de infec¢do do trato
urindrio relacionado a SVD

Meétodo de célculo: (nimero de SVD — dia no periodo / nimero de pacientes — dia no
periodo) x 100

TU SVD: 202/248 x 100 = 81%

No més de NOVEMBRO tivemos taxa de sonda vesical de demora na Unidade de
terapia intensiva de 81%, nfio havendo no periodo nenhum caso Infecgdo do trato
urindrio relacionada a cateter SVD.

Meétodo de célculo: (ntimero de pacientes em VM — dia no periodo / ntmero de
pacientes — dia no periodo) x 100

TU VM: 77/248 x 100=31%

No més de NOVEMBRO tivemos taxa de paciente em ventilagdo mecAnica na Unidade
de terapia intensiva de 3] %, havendo no periodo nenhum caso de Pneumonia associada
a ventilag&o mecanica.

s COPIA -
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05/03/2025, 07:32 TabNet Win32 3.3: Dados detalhados das AlH - por gestor - Sdo Paulo
FEX Ministério da Saade

DADOS DETALHADOS DAS AIH - POR GESTOR - SAO PAULO

Quantidade aprovada por Ano/més processamento segundo Procedimento

Estabelecimento: 2078139 SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Procedimento: 0404010016 ADENOIDECTOMIA, 0404010024 AMIGDALECTOMIA, 0404010032 AMIGDALECTOMIA COM
ADENOIDECTOMIA, 0404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL, 0404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL, 0404010415

TURBINECTOMIA, 0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO, 0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR
Periodo: Nov/2024

TOTAL 11 11
0404010024 AMIGDALECTOMIA 1 1
0404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA
0404010415 TURBINECTOMIA

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO

w W N
w W N

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas:

1. Dados referentes aos Ultimos seis meses, sujeitos a atualizacao.

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/spgsp.def

7


http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/Proced_hosp_loc_int_2008.pdf
http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabdescr.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/csv/sih_cnv_spgsp072601143_202_100_155.csv
http://tabnet.datasus.gov.br/csv/sih_cnv_spgsp072601143_202_100_155.tab

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

> adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidarcarepv@hotmail.com
Rua Emiliane Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.200/0001-65

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Preswlente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestagdo de contas referente a Subvengﬁo, na va!ar de R$ 15.000,00 (Quinze Mil
Reais) conforme Empenho n¢ 59 3/ : penho em 05/11/2024 da
Prefeitura Municipal de Presic e sua aplicacao total para os
fins indicados. et

Presidente'Vénceslau.-SP,.?Z_;?; .dgx'd_ezembro de 2024.

ffefma (Rgsa%ggarcm

CRC-SP 169790/0-5



(3340208131835781

g 02/12/2024 08:19:57
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 320-4
Conta corrente 40030-0IRMANDADE DAS CDEPVE
Periodo do extrato 1172024
Langamentos
"DBt. balancete Dt. moviments ) Ag, origem Lote Historico T Documento  ValorR$ Saldo
25;‘ 10/2024 0000 Gf)f}DO 000 Saldo Anteriol 000C
05/11/2024 0320 93015 870 Transferéncia reoam'cla 550.320.000.380.237 15.000,00C
05/11 15:22 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
05/11/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 308.032.257 .440.631 3,80C
05/11 07-40 55559900000165 IRMANDADE D
05/11/2024 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 823.100.800.667.841 3.80D
Cobranga referente a 01/11/2024
08/11/2024 0000 00000 271 BE-APLIC CPRZ-APLAUT 1.872 15.00000D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
08/11/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.148253 D 7
08/11 15:16 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
08/11/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.651,790“
08/11 15:16 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
08/11/2024 0320 99015 470 Transleréncia enviada 550.037.000.001.124 1.101,70D 4
08/11 15:16 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
08/11/2024 D320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 32200 *
08/11 15:16 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
08/11/2024 0320 98015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.02578D /
08/11 15:16 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
08/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automalico 1.972 495770C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111101 1.37500D /
CIRURGICA NEVES LTDA
11/11/2024 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 1.37500C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/11/2024 0000 00000998 SALDO g.00C

**4+ B CONTA NAQ FOI MOVIMENTADA *#**

OBSERVACOES:

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




02/12/2024, 08:48

Banco do Brasil

(5331020833267706020

ngm | Extratos - Investimentos Fundos - Mensal G211242024 D8AT.52
Cliente
Agéncia 320-4
Conta 40030-0 IRMANDADE DA S C DE P VE
Mésfano referéncia NOVEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histarico Valor Valor IRPrgj. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2024 SALDOANTERIOR 0,00
05/11/2024 APLICAGAO 15.000,00 11.492,378013 1,305212897 11.492,378013
08/11/2024 RESGATE 4.957,70 3,98 3.798,035446 1,306383279 7.694,342567
Aplicacao 05/11/2024 4.857,70 3,98 3,798,035446
11/11/2024 RESGATE 1.375,00 1,35 1,053,204031 1,306821812 6.641,138536
Aplicagao 05/11/2024 1.375,00 1,35 1.053,204031
29/11/2024 SALDOATUAL 8,711,892 6.641,138536 6.641,138536
Resumo do mes
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 15.000,00
RESGATES (-) 6.332,70
RENDIMENTD BRUTO (+) 49,96
IMPOSTO DE RENDA [-) 0,00
IDF (-) 5,34
RENDIMENTO LiQUIDD 44,62
SALDO ATUAL = 8.711,92
Valor da Cota
311012024 1,304045549
29/11/2024 1311811714
Rentabilidade
Nao més 0,5855
No ano 7.2747
Ultimos 12 meses 8,0107

Transacgéo efetuada com sucesso por: JG471183 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Szrvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Duvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

—
& W

L'J AWANVT

Telma @Sﬂﬁfjgam

CRC-SP 169790/0-5

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1,0#/template/~2F consultas~2FGFI6.bb
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23/12/2024, 10:33

O visualizar Pix agrupados
bbbt

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(3332231029694518011
23/12/2024 10:32:16

Agéncia 3204
Conta corrente  40030-0 IRMANDADE DA S C DE P VE
Perioss de 01/ 12/ 2024 alé 04 / 122024
Langamentos
baI:ntéate o w?;'em o Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
11/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior oo0cC
031212024 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 823.380,800.727.682 380D
Cobranca referente 02/12/2024
03/12/2024 0ooo 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 38o0cC goocC
BB RF Curto Prazo Automatico
04/12/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 333,115.627.020.681 380C
04/12 08:25 55559900000165 IRMANDADE D
04/12/2024 0000 14387 821 Pix - Recebldo 333.372.849.626.691 81.38C
04/12 15:24 55558900000165 IRMANDADE D
04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120401 8.800,00 D
04/12 15:50 CLINICA OTORRINO E FACE NA
04/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 8.71482C
BB RF Curto Prazo Automatico
04/12/2024 0000 00000 998SALDO 000C
Valgres blogueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 374
Saldo Atual 0.00C
Saldo 0.00C
Juros * 0.00
Dala de Debilo de Juros 31/12/2024
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025
+++ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *+=
osseRvAGdES:

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

T3 :
Q -t,‘v%u NN

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169796/0-5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



08/11/2024, 15:17

Banco do Brasil

98/11/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:16:36
832000320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA § C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2024
NR. DOCUMENTO 5560.837.000.081.124
VALOR TOTAL 1.146,23
#ksmxd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 8837-X CONTA: 1.124-X

NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030

B.33D.D6E.934.E31.8FD

NR . AUTENTICACAO

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | Zlabora;.’-io | Convénio
M.6: P el

( '-
G v : il PREF

osééw arcid
(Eeﬂfls(fkmg?go!@b

Ma;?gf( ic
Ass' angaf

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb% 3Favalie=sim
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209.261.183.111

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
T NOTA FISCAL
_A l]_ LR ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- 0-ENTRADA 3524 1103 52178500 0136 5500 1000 0682 2712 0222 7074
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| i.saipa II| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.068.227 ifa farsndanoy bifsorsl
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS 135242479451170 01/11/2024 16:27:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT (S

DESTINATARIO

03.521.785/0001-36,~

NOME / RAZAD SOCIAL CN'-ﬁ DAT;.& DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU l 55.559.900/0001-65 01/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 __|CENTRO 19400-000 01/11/2024
MUNICIFIO UF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 I 15:57:00
FATURA / DUPLICATA mﬁmm
FATURA: 68227 Valor Orig: 1.146,23 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.146,23 L
68227/001 08/11/2024 1.146,23 | = EE ::ﬁ!?ﬂi GIEQVEN&MU
CALCULO DO IMFOSTO =
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRDDUTOS >
. 7,57 ‘ : [ 0,00 146,23 |7
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IFL VALOR APROX TRIB TOTAL DA 1\0 T r\ ™
.00 : 060 [|"™%oo | , 500" | 46,23 )

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

‘.

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ur CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I_l_ I 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIC;‘D DO PRODUTO / SERVICOD NCM/EH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL [CMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
8424 | ACETILCISTEINA 600MG ENV C/50 GEOLAB CISTEIL 30049099 000 | 5102 ENV | 50| 1.98| 99,00 9900 17,82] 18 0,00
(CXA 50 ENV) GEOLAB _ I
Lote=2401185 Val=30/01/2025 Qtd=50 PMC=0,00 1.6
‘| RANVISA=1542301400231 PEN Lo
S-D; 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 _ 2 A
Céd. Barras: 7899095239418 /
2919 | AMIODARONA 100MG CP GENERICO 30049054 [ 000 5102[ CPR| 30| 0,70] 21,00 21,00] 2.52] 12 0,00
| Lote=ERA04316 Val=30/05/2027 Qtd=30 PMC=0,00
“| RANVISA=1832602940030 . A CA o
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 A et ~
2624 | AMOXICILINA /CLAY 250MG/62,5MG/SML SUSP 75MI#. | 30041012 060 | 5405 | FRC. 1]5430| 54.30| 0,00] 0,00 0,00
 GENERICOEMS
J Lote=3 V3542 Val=30/11/2025 Qud=1 PMC=0,00
R ANVISA=1023505280080 - P 4
O D; 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST 0.00
253 ANLODIPINA SMG CP GENERICO 30049067 | 060] 5405 CPR | 120| 0,33| 39,60| 0,00 0,00 0,00
Lote=B24C0258 Val=30/09/2025 Qtd=120 PMC=0,00
R.ANVISA=1558401940011 - p
G+ D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00ST: 0.00 | /
8283 BETAMETASONA DIPROF/ FOSFATO GENERICO (AMP) 30043210) 000 5102 | AMP 3 2991 1495] 1495 1,791 12 0,00
MICA-
7| Lote=B22K0918 Val=31/01/2026 Qtd=s PMC=0,00 A
e

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

IBASE DE CALCULO DO 1550N

i VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AO TERMO DE:

- PEDIDO/MEDMASTER: 63477 -- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.?85’[}00#?

PAGO COM RECURSO REFERENTE

bl £ 4020

Mdﬁ
0!0'

T R

JT

cSPl

RESERVADO AQ FISCO

DATA 2 Y i 2
Ass 'ICQ 'erQO
! Cco ACORRENT&&;
' LO30 G\\\

wiariw ninhd cam br




ED

DANFE

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N

Marc

Assi

ozl

nanca

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ASTER | 5owh foomemercs
0-ENTRADA 3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 2712 0222 7074
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| {5abA " 1] Comsulta de swtenticidade no poral nacional ca NP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - ‘.”LA INDEPENDENCIA 000.068.227 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SpP QER’E 1 i
(14) 3236-4400 FbLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
VENDAS 135242479451170 01/11/2024 16:27:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT EN?T
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD E)E.S(‘RICAU DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALUK | VALOR B.CALC | VALOR !\.Lil.! V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
R.ANVISA=1558400060034
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
5181 | BRUMOPRIDA 10MG/ZML IM/IV-DIGESTINA (CXA 50 30049045 | 000[5102| AMP| 200 1,30 [260,00 |260,00| 46,80 18 0.00
AMP)UQ_,
/| Lote= Val=30/06/2025 Qtd=200 PMC=0,00 :
IR Anvzsf\-lwm.@zéécm‘ /|
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00
8893 | CLENIL A FLAC 2ML (BECLOMETASONA 4(0MCG) (C!(i 30049099 0605405 UNI | 30 12,20[366,00| 0,00] 0,00 0,00
10 UNI) FARMALAB :
i Lote=1183013 Val=30/01/2027 Qtd=30 PMC=0,00 1 EPY P2
| RANVISA=1005800090035 Al -
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 "
4633 | .CLONAZEPAM 2MG C/ 60CP GENERICO (B1) GERMED | 30049069| 060|5405| CPR| 60| 0,18| 10,80| 0,00| 0,00 0.00
Lote=3Y7617 Val=30/01/2026 Qtd=60 PMC=0,00 §
< | RANVISA=1058308350041 A P
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF. 0.00 BCST: 0.00 ST; 0.00 A
2586 | CLOPIDOGREL 75MG C/28CP GENERICO RANBAXY 30049079/ 000{5102| CPR | 84| 037[ 31.08| 31.08| 3.73| 12 0,00
| Lote=PTE3166A. Val=30/07/2025 Qtd=84 PMC=0,00" e
R.ANVISA=1235202070035 /]
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 ”
6073 [ MORFINA TMG/ML 2ML DIMORF ESTERIL (A1) (CXA 50 | 30049099[000|5102| AMP| 50| 4,99249,50 |249,50 | 44,91 18 0,00
AMP) CRISTALIA
A Lote=23120708 Val=30/12/2025 Qtd=50 PMC=0,00 o
* | R ANWISA=1029800070 131
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras: 7806676405203
' 4 = 7
PAGDCOM RECURSC REFERENE K) i
AQ TERMO DE: X M A
u Convénk\ M Bk
ne U o - / '
Telma Fosang arqa
CHC-SP|169790/G-5




08/11/12024, 15:17 Banco do Brasil

88/11/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:16:36
@32008e320 SEGUNDA VIA 2601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0

= = PAGO COM RECURSO REFERENTE

DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2024 AQ TERMO DE: )

NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 Fomento | Colaboragdo | Convénio

VALOR TOTAL 1.651,79 necol [ Rulo

#x%%x% TRANSFERIDO PARA: .

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA ; F

AGENCIA: 8837-X CONTA: 1.124-X b ANV

NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030 'h f m

T e

NR . AUTENTICACAO 7.C03.180.AC0.F43.147 (['g[mﬂ (1@5(1 efg@(}lo_s PREFEITURA MUNICIPAL
cre-sp 1697 DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°;

Marc 0ZI(

Assiste inanga,

https-/jautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb% 3F avalie=sim 4/5



5 DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
e 1 NOTA FISCAL
A Tﬂ R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 5215 2742 5528
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saipA Izl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.068.252 wianv.nfs fizenda.cov bi/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 e e B
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS 135242480515041 01/11/2024 18:57:29
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPI
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
[NOME / RAZAD SOCIAL |CNPJ DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/11/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 01/11/2024
MUNICIPIO UF_ |FONE/F TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 18:51:00
FATURA / DUPLICATA PREFEMURA MUNICIPAL
FATURA: 68252 Valor Orig: 1.651,79 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.651,79 DF PRESIDENTE VENCESLAU
68252/001 08/11/2024 1.651,79 | Emp. N°: &5
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODLTOS 4
1.651,79 297,31 0,00 A 1.651,79 | /
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP YALOR IP] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA -
e 0 , PorEho [0 | , [ 1,651,791/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPI
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I_I_ | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
Qu.«nnmu'g ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESOBRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT w,on VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ, [ v APROX
PRODUTO TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTCS
4527 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 THEOTO (PCT) THEOTO 44219100 000] 5102 | PCT 5 /-6’98 3490 34,90 6,28 18 0,00
| LOTE:044 _
8945  |'ALCOOL 70 % INPI ILITRO / N ( 38089429| 0005102 LIT 24| ,5201124,80(124,80| 2246 18 0,00
LOTE:3071 V:06/26 S 1Y NA |
8533 CATETER 1V 24G ANGIOCATH BD (CXA 200 UND) ___,.90183929 000|5102| UNI 200 3,28 656,00 656,00 118,08 18 0,00
~ | LOTE:4242792 \ /

3028 COLETOR UNIVERSAL ESTERIL SOML TRANSPARENTE 39269030(000(5102| UNI| 166| 098] 98.00| 98.00( 17.64] 18 0.00
| TAMPA VERMELHA (CXA 500 UNI) 3M
LOTE:675 i
3628 COMPRESSA GAZE N/E 13 FIOS 140GR CLEAN 4 30059090 000| 5102 | PCT 10}-12,20 (122,00 |122,00| 21,96| 18 0,00
ECONOMIC (PCT) CLEAN SPMARCAS = - . o

LOTEL/700609/24 AR ]
6223 DETERGENTE ENZIMATICO 3000ML MULTIENZ[MMIC( 38085910( 0000|5102 | GAL 3|106,19|318,57|318,57| 57,34| 18 0,00
. PODEROSOVENZ]MAG(C){AE.GAL) KELLDRIN %
LOTE 31434 V:07/26 { ]
7087 DRENO DE KHER EM T‘\EO]S(UNI TAYLOR " 90183929 000( 5102 UNL 10] 10,63 110630(106,30( 19,13| 18 0,00
| LOTE:FY2211065 ¥ £ (vieL D
2976 EQUIPO P/ NUTRICAO ENTERAL ALIMENTACAO 90189099|000( 5102 | UNI 501 1,15] 57,50| 57,50( 1035] 18 0,00
| HEDEO2 /
°| LOTE:JCEDE02-240407 oY (& <4 /
9126 EQUIPO TRANSF SANGUE FLEX CAM DUPLA LUER 90183999 000| 5102 | UNI 20 399 79,80 79.80( 14,36 18 0,00
LOCK-VITAL
CALCULO DO ISSQN d
'['N_SCRI(‘.AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 63486 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX 03 (5217785.‘@0} péS\

| P PSS
PAGO COM RECURSO REFERENTE (‘fe T{@sﬁW‘gaﬂw 'hss..,."\[ /_,J AN Lo~

Fomento TUT:::&?&E;EI Convénio 169790’0’ C CORREN &
0030 & &

ne. 0ol A0L0

- aapet e tASCEE e B



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
AS' I ! E:B ELETRONICA |
0-ENTRADA 3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 5215 2742 5528
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saipa IEI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Bk DOE Gable T X0 A orrRaa. | apesiane e tatagienotnl
(14) 3236-4400 Fg]}{l} 21 12 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
135242480515041 01/11/2024 18:57:29

0ZIC
nangas

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SU-BST‘ TREUT CNP]
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTC f SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ | V. APROX
PRODUTO e == - UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
LOTE:230725 AT
8534 FRASCO DRENAGEM 1000ML BICITEC 90183929|000)5102| FRC 2| 2696| 5392 53,92 971] 18 0,00
Y| LOTE: 24.|’ADIZ3? : = -~
\J (imsteteth "W / #
221 & I
/ ¥
PREFEITURA MUN|CIPAL B MAH A ' 1l
ecuURSO REFERENTE  DE PRESICIENTE VENCESLAU dsane G0
PAGO CON MO DE: om0 Emp. N°{ 7 M 0/0 P
Fomerto | BP0 ) = CR(-SP 16979
N2 : =




081112024, 15:17 Banco do Brasil

v i G3370814588253431
. g ] Consultas - Emissdo de comprovantes CBITHRGe 18517108
98/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:16:36
032000320 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-0

¥ : PAGO COM RECURSO REFERENTE

DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2024 AD TERMO DE:

NR. DOCUMENTO 550.037.008,001.124 Fomento | Colaboragdo | Convénio

VALOR TOTAL 1.101,70 _. N8 D SR

##34++ TRANSFERIDO PARA: "‘""_':) :

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA { L

AGENCIA: @037-X CONTA: t.22a-x () AMROAIOSS

NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030 : S: Qafﬂﬂ

NR . AUTENTICACAQ E.723.5E5.982.001.A31 (I’E[mﬁ %16\9‘:’90[0_5 PREFEITURA MUNICIPAL
CRC-SP DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N, 2

Marcosdmbrozi.
Assisten inangas

htips://autoatendimento2.bb,com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 O#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



RUA LUIZ GAMA, 7-55 -

ED

17054-300 BAURU -
(14) 3236-4400

AST:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

ND - VILA INDEPENDENCIA
sP

iR

1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

000.068.245

SERIE 1
FOLHA 1/1

il

Il

CHAVE DE ACESSO
3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 4514 6758 7360

]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDAS

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135242480440873 01/11/2024 18:43:01

INSCRICAD ESTADUAL

209.

261.183.111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJ

03.521.785/0001-36 /"

DESTINATARIO

7
/7

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU i 55.559.900/0001-65 01/11/2024
IENDERECO BAIRRO/ DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 01/11/2024
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL "HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU [ SP (18) 3271-2411 ‘ 18:14:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 68245 Valor Orig: 1.101,70 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.101,70 PREFEITURA MUNICIPAL

68245/001 08/11/2024 1.101,70 | DE PRESIDERTE VENCESLAU
CALCULO DO IMPOSTO Emp. N% 7

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS o

1.101,70 198,31 A 0,00 1.101,70 I/
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA Nt)[ -‘\

; : T , , I 101,70 | /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _|CNIJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ' 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH [ CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIO | V. APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | 1€MS | 1eMS | TRIBUTOS
8428 DRENO TORAX N 40 PVC GCMEDICA. W M 90183929 000|5102] UNI 2[12,770] 2554 25,54 4.60| 18 0,00
¢ LOTE; 20221025 V: :30/10/2027 . [ N )7 e
7769 ) GELCONDUTOR PARA ECG 100GR MULT{GE_L | 30067000 | 0005102 UNIL 50 2,020 1010] 10,10| 1.82] 18 0,00 |
| LOTE: 119207 V:30/01/2026 = 7
9120 LUVA-G-NIL /PO, NAD ESTERIL, CT 100UN- 39262000]200|5102] CT 25,980 [ 155,88 [155.88 | 28,06 18 0,00
<1 DESCARPACK g
| LOTE:SVFIABO06G V:30/05/2029 P il
0331 LUVA M VINIL S/PO, NAO ESTERIL, CT 100UN- S !Q_ﬂ 39262000]200(s5102| CT 10 126,490 126490 (264,90 | 47,68 [ 18 0,00
] LOTE:ELVIDOIV:28/02/2028 e =
6533 PAPEL LENCOL 70 X 50 BRANCO ECO-70 . ~, . |~ 48030090| 000|5102] UNI 10 ))IBO 8130 81,30] 1463] 18 0,00
“| LOTE:0904241122 VAL:30/04/2029 : K 1//
8317 .| SERINGA 20ML S/A SLIP SR (CXA 230 UNI] SR 90183119(000(5102| UNI| 750 0,350 (262,50 [262.50( 47.25| IR 0,00
| LOTE:L1443 V:30/09/2029
9316 .| SONDA ENDOT ARAMADA C/B N. 7,0-ZELARA 901839291 000(5102| UNI 112,480 1248 1248] 225| 18 0,00
\ | LOTE:0323101001 V:30/10/2028 - .
9313 TAMPA PROTETORA LUER-MACHO FEMEA CflUO— 90183999]000|5102| UNI| 1.000 0,199 199,00 1199,00| 3582 18 0,00
| BIOBASE. r g
b LOTE:2024020_5 V:05/02/2029 #
8022 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO BRANCA C/100 63079010( 000|5102| PCT 10| 9,000 90,001 90,00] 16,20 |8 0,00
< | (PCT) JARC =
LOTE:400-24 V:30/09/2026 _ 7
wposl1 AL
CALCULO DO I1SSQN 1 L -
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ; VALOR DQ 5.
ASSIS MPENHADO e |
DADOS ADICIONAIS 9= . S TR
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC ADFISCO | DATA | i ]| ] o —
- PEDIDO/MEDMASTER: 63487 -- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, # ‘ C ,é
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX 03.52 L85/ OEU ‘36 Ass.: / ) ()‘ Y ’@J : '§5J,
e 3
~AGO COM RECU::%Q D?FEREH“ (\ . ggmw CONTA CORREN@;\Q«
AQ TER! ] 3 e Ly
feciento | Goiaboragdo | Convénio ffe[ 790/0-3 X030 @ o
N":d-}'; Ji "zd L oS -.{ J
: CRC— N _,{ 4

O B

www.nlphd com br



08/11/2024, 1517 Banco do Brasil

88/11/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:16:386
832000320 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

c

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PAGO COM RECURSO REFERENTE
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-0 AO TERMO DE:

| Convénio
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2024 N C&,’) 3 5
NR. DOCUMENTO 550.037.0600.001.124 ol &
VALOR TOTAL 32,20 ( )
wkksst  TRANSFERIDO PARA: X /
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA l: f’ MANA N
AGENCIA: 0@37-X CONTA: 1.124-X PREFEITURA MUNICIPAL
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030 q’e mﬂ(l{psaﬁe Gﬂrua DE PRESIDENT, WSLA
NR.AUTENTICACAO 7.B9F.2AB.113.E57.A18 CRC-SP 169790/0 Emp. N°, =

MarcosAmprozic
Assis Finanga:

hitps:/autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb% 2Favalis=sim



DANFE

209.261.183.111

ED DOCUMENTO
AUXILIAR DA
_‘ NOTA FISCAL
AS I ..l.IR ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
' 0-ENTRADA 3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 2316 2323 7883
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saipa III Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,068,223 v ife fizsndasoy bisoital
(14) 3236-4400 FOLHA /1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDAS 135242476556772 01/11/2024 11:40:32
INSCRIC.&O ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CHPJ

03.521.785/0001-36 /

DESTINATARIO /
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 55.559.900/0001-65 01/11/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO __119400-000 01/11/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 I 11:21:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 68223 Valor Orig: 32,20 Desc: 0,00 Valor Liq: 32,20

68223/001 29/11/2024 32,20 I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0 0,00 ; : 3220
VALOR FRETE VALOR SEGURD ‘\-"ALOR DESCONTO ‘OU!T{AS DESP YVALOR 1P1 |\«‘ALOR AFROX TRIB |TOTAL DA N{JTRJZ 20
3 L L) » kd 3 k) ’
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
INTKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CEROT‘LYOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO FES0 LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | €8T | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | vALOR [ B.CALC] vALOR] ALiQ [ vV APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1€MS | 1cMs | icms | TRIBUTOS
2048 CIPROFLOXACINA 500MG C/ 14CP GENERICQ GLOBO _ | 30039079 060 | 5405 | CPR 28( 1,15]3220] o0,00] 0,00 0,00
Lote=A04A04324 Val=30/07/2026 Qid=28 PMC=0,00
R.ANVISA=1053501400024 //
© D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST; 0.00 /
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQOTERMODE: NIC
Fomento | Colaboyago chm'o PREFEITY M\‘}JENCES'LAW
N,E:’/‘# , U o DE PRES‘EDE TE
. 15954 — (
EmMP. No_'_—ﬂ___, =
e EMPENHADO o
".
| / \
% g T ] O ~ L;
Assigte Vé @ Finanga: R 'M\t_ e
CONTATORRENTE N
D0 30O \s‘ﬁ\q
LN § Q\Q
CALCULO DO ISSQN -(Q:\\‘\“‘ X< :
|T1Ecm¢.10 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N | VALOR DO 1S80%) ‘Q:\“
¢ |
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 63386 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, - =) .
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 l '
il . : () =
Tng Koty G
) O'_S
CRC-SP 169790/

www niphd com br




08/11/2024, 15:17 Banco do Brasl|

B8/11/2@24 - BANCO DO BRASIL -~ 15:16:36
8320083208 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PAGO COM RECURSO REFERENTE
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0 AQ TERMO DE:

DATA DA TRANSFERENCIA B8/11/2024 N (5@

NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124 ;

VALOR TOTAL 1.825,78 ,__.:) .

#*%%m&% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA
AGENCIA: 00937-X CONTA: 1.124-X (I' ["%1
NR. DOCUMENTO 550.320.008.040.030 ¢ /O‘S

ikl TR, .~ S Crosp 16919
NR . AUTENTICACAQ A.921.36B.BB7.85A.479 PREFEITURA MUNIC;,{;ALhU

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

Marc 710

Assiste Inanca:

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index htmi?v=3.1 0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 5/5



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
AS I E:R ELETRONICA  Fermepracesso
O-ENTRADA 3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 2616 2993 4928
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| ;saipa m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.068.226 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 : :
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135242479313749 01/11/2024 16:13:11
I".N'SC‘R.[CAO ESTADUAL iNSC’aICAU ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36/
DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCIAL CNFJ DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SALDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 ___|CENTRO 19400-000 01/11/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA D3 SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 15:57:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 68226 Valor Orig: 1,025,78 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.025,78 —PREFEMURA MUNICIPAL
68226/001 08/11/2024 1,025,78 [ [ DEPRESIDERTE VENCESTAU
CALCULO DO IMPOSTO ':"'F-‘ N “7 5
BASE CALC ICMS VALCOR ICMS BASECALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS - =
) 2,16 : 0,00 1.025.78 |/
VALOR TRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA :
: , ; , : : | 1.02578
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNF)
NIKKEY RIO PRETQ LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
OU{‘\NTI'DAD% ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR.ICAO DOPRODUTO/ SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR a\LfQ V. APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
8836 | APRESOLINA 50MG C7 60CP HIDRALAZINA 30049099 0605405 CPR | 120[ 1,59|19080( 0,00] 0,00 0,00
! | Lote=2411807 Val=30/08/2025 Qtd=120 PMC=0.00
R.ANVISA=1006800130061 A A 14
R+ D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST:0.00 -~ | [ YOM A (ET P 2
6462 | ATADURA CREPE 12X 120 -13F (PCT 12 UNI) DIVERSOS |30059090( 000|5102| UNI| 24| 0.97| 2328 2328 4.19] 18 0,00
& LOTE:42660143 VAL:30/04/2026
2684 | DEXAMETASONA 2MG [ML GENERICO C/ 100AMP 30039099 000|5102| AMP| 200 0,69|138,00 [138,00] 16,56 | 12 0,00
FARMACE
~ [Tote=DE23B003, Val=28/02/2025 Qtd=200 PMC=0,00 ’
R.ANVISA=1108500320056 e Pl
0 D: 0.00% PMC; 0.00 PF; 0.00 '
4048 | ESPIRONOLACTONA 25MG CP GENERICO (CXA 30 CPR) | 30043220 060]5405| CPR| 30| 0.42| 12.60| 0,00] 0.00 0.00
Lote=4A9448 Val=30/03/2026 Qtd=30 PMC=0,00 Na |/
R.ANVISA=1058302850012 20 | N/ i
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0,00 ST: 0.00 A 0 ‘
Céd. Barras: 7896004708959 )
3156 [ISOSSORBIDA, MON. 40MG CP GENERICA (CXA 30 CPR) | 30049059 0605405 CPR| 120| 0,67| 8040 0,00| 0,00 0,00
| BIOSINTETICA-
/| Cote=2404803 Val=30/04/2026 Qtd=120 PMC=0,00 _
R.ANVISA=10573058 10064 , !
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 §T:0.00 /|
Cod. Barras: 7896181906384
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULO DO 1SSGN | VALOR DO ISSON
| 4 - " ]
DADOS ADICIONALS AN qﬁ
INFORMACOES COMPLEMENTARES b el RESERVADO AQ FISCO! o
- PEDIDO/MEDMASTER: 63478- DADOS PARA DFP BANCO DO BRASIL oata: Q% /1 oA &
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1 124-XOU\ S ?ss:myl-ae'h \ _ P
PAGO COM RECURSO REFERENTE ' - L( ) g o "y
AQ TERMO DE: | Azs TWW =

wne PP E

CRC-SR

Q:f’é{&mfﬂ\lﬁﬂﬂ ?goﬂ}rgi t CONTA CORRENTERS

c%& &

L%
\U

L

__www iphd com.br



CED
AST]

iR

AUXILIAR DA

DANFE
DOCUMENTO

NOTA FISCAL
ELETRONICA

AL A

CHAVE DE ACESS0

0-ENTRADA 3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 2616 2003 4028
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saipa E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.068.226 www.nfe.fzenda.gov,br/portal
17054-300 BAURU - SP SER[E 1 A :
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDAS 135242479313749 01/11/2024 16:13:11
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, CNPJ
209.261.183.111 03,521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ. | V.APRDX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7192 LEVOFLOXACINO 500MG CPRS GENERICO 30042099] 000[5102] CP 30] 1,54] 4620 46,20] 832] 18 0,00
Lote=899565 Val=30/01/2026 Qtd=30 PMC=0,00
R.ANVISA=1004311760021 A sl alan, P
| G-D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 7 Huigh-cf (i
1364 LIDOCAINA 2% S/V SML HYPOCAINA (CXA 100 AMP) 30039053| 000[5102|AMP| 100 1,10][110,00[110,00] 19,80 18 0,00
HYPOFARMA
| Lote=23081148 Val=30/08/2025 Qtd=100 PMC=0,00
| RANVISA=1038700390068 s
| S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 /
Cod. Barras: 7898122911822 -
3621 METOPROLOL 25MG CP GENERICO 30049039 0605405 | CPR 60| 1,59] 9540 0,00] 0,00 0,00
JLote=M2403995 Val=28/02/2026 Qtd=60 PMC=0,00 A mf B
-/ R ANVISA=1553700400042 el
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PE: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 AN -
8282 NAFAZOLINA 0,5MG/ML AD SOL 30ML MULTISORO # | 30049099| 060|5405| FRC| 6| 5.17| 31.02| 0.00] 0.00 0.00
/| Lote=31.2348 Val=30/05/2025 Qtd=6 PMC=0,00 N
/| RANVISA=11819002 Mol ACHADS |-
O D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST; 0.00 A A
1251 NEOMICINA+BACITRACINA 10G GENERICO -~ 130049099] 0005102 | TUB 20| 2,65( 53,00 53,00) 6,36| 12 0,00
BELEAR/ALT
Lote=034233 Val=30/03/2026 Qtd=20 PMC=0,00 '
R.ANVISA=10357101630025 /
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 € 1
3942 NEOSORO SOL NASAL ADULTO 30ML NAFAZOLINA 30049099 060|5405| FRC 4| 517| 2068 0,00 0.00 0.00
BENZALCONIO (FRC) NEO QUIMICA >
| Lote=B231.2492 Val=30/12/2025 Qtd=4 PMC=0,00 P
R.ANVISA=1558401270040 /
S- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0,00
Céd. Barras: 7896714231143
5402 SORO GF 500ML FRESENIUS 30049099] 000]5102| FRC 30| 7,48(22440(224,40( 2693 12 0,00
Lote=74TG3092 Val=30/06/2026 Qtd=30 PMC=0,00
/| RANVISA=1004100110183 o
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 B W i
PAGO COM RECURSO REFERENTE ==
‘ AO TERMO Dj: a i
Fomento | Cd?ﬂ? onvén ‘\ / 1
Ne: 20/ £ 40 JACAN A U
. OT Te[%a%sagxgﬁﬁw
q/0-5
CRC{SP 142
REFETTURA Mumcmu
DE PRESIDENTE VENCESLA
Emp. N°_2
’L\gd
\k@t .\03“
pe




- IDENTIFICACAO DO EMITENTE
ED CC-e
M ASTER, CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢
5 CITAVE DE ACESSO DA NF-¢
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 2616 2993 4928
MEDMASTER
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURU - SP
(14) 3236-4400 II
INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ MODELOD SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAD FOLHA
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 55 1 68.226 01/11/2024 n
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPI
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65
[ TRDERECD BAIRRO [ DISTRITO CEP
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000
MUNICIPIO TF | FONE [TAX TNSCRIGAQ ESTADUAL
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411
CONDICAO DE USO

4 Carta de Correcaa e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erio nao esteju relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do impaosio tais
como: base de calculo, aliguora, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que impligue
mudanca do remetente ou do destinatario; 11T - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢ 04/11/2024 15:01:53 135242500263659

CORRECAO: "ITEM N.2 - ONDE ESTA 6462 ATADURA CREPE 10X1,20 13F LEIA-SE 6426 METRONIDAZOL 400MG CP GENERICO-TEUTO”

TE e
GO COM RECURSO REFEREN b
™ AOQ TERMO DE: ;

Fomet | Copgi | Convnc G
u.ﬂ:.cmjj:a“———— oy NSL % GU} (i}

290/0-5

Telima KO

CRC-SP 16
EITURA MUNICIPAL
DE‘:EES!DENTE VENCESLAU

Emp. N*
ADroZLI
r j‘ |
%ﬁg nanca

JniNFe TNF-e OPEN Source | www. wimie.compr




11/11/2024, 16:55

Consuitas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3351116303971691
11/11/2024 16:54:37

16:54:37
el

11/11/2824 - BANCO DO BRASIL -~

@32000320
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

CONTA: 408.030-0

©33991219863400000038144500010124582600001375600
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: ©4.182.083/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNP]: ©4.182.003/0001-44

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PR
CNPJ: 55.559.900/0€01-65

NR. DOCUMENTO 111.1e1
DATA DE VENCIMENTO le/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2824
VALOR DO DOCUMENTO 1.375,e8
VALOR COBRADO 1.375,0e

A.20C.FA@.FA5.4BA.908

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4804 ©001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0ess

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

RENTE
oM RECURSO REFE
PAGO O TERMO DE:

l3be ’umcoménic
fom A

EFEMTURA MUNICIPAL
DE%RESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%

7

% wﬁ@mﬁm

Ouvidoria T}’

9800 729 5678 (IE[mof 00 90]0'5
Reclamacoes nao solucionadas nos canais C‘SP 169:,
habituais agencia, SAC e demais canais de CR

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3 1 O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos &/ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletrénica indicada ao lado. |
Emissdo: 31/10/2024 Dest/Reme: [RMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAL Valor Total: 1.375,00 ‘ NF-¢
— : | N 000.020.404
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
1
CIRURGICA NEVES LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrOnica
0 - ENTRADA I CHAVE DEACESSO
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO 1 - SAIDA 1 g = ] p
‘ CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 5 3524 1004 1820 0300 0144 5500 3000 0204 0419 3537 6313
Fone: (14)3413-2483 N®000.020.404 7 : :
cirurgicaneves@ecirurgicaneves.com.br Série 003 Co.nsulta de autenticidade no pnrlfll llflCItlﬁnfﬂ da \n-l-c
eves Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO N
VENDA DE MERCADORIA * 135242465002586 31/10/2024 171:14:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF P
438194872116 04.182.003/0001-44 -
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHNPI/ CFF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 /1002024
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAILIA
RUA EMILIAND VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 J1710/2024
MUNIC‘[FID w TELEFONE / FAX INSC’RIC;U ESTADUAL HOneA 1A SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1124 11:14:24
FATURA
! DADOS DA FATURA Namero: 25400 - Valor Original: R$ 1.375,00 - Valor Desconto; R$ 0,00 - ValorLiquido R$ 1.375,00
PARCELAS
Nimero 0ol
Vencimento  10/11/2024
Valor RS 1.375,00
CALCULO DO IMPOSTO
TASEHE CALOULD.DUIEMS VALUI DO 1EMS BASEUE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOK DO CMSSUBSI | VALOR TOTAL LOS PRobATOS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.375.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL LiA NOTA ;
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.375.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP/ CPF
O MESMO . 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAQ PEZ0 BRUTD PESO LIQUICab
I | Vel./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . T e
5 A - ; VALOR VALOR VALOR BASEDE | VALOR AL ALIQ. "
F300610 b PEMRE, [PONAE] COFILNID, | - o UNTARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC toMts | NS | bl R
509 EQUIPO GIRASET EG 0422 000 ESTER (CX 50 UND 90189000 | 0300 | 5102 | UN 50,0000 5 5.0 T 0y ) :
LOTE JUL249003001974910 (/' — © ). | - ! H L L B e 0001000 0.00
UNIGIPAL
PAGO COM RECURSO REFERENTE ot PRESIOE! é
AOTERMODE: N ——
N L dL 0 'L\_(.,
¢
N\“ e 0
. I;
NS ( v
.' o 1 u 7 ﬂ
Telma Rosare, 4o
P 16 - -! 0 -5
DADOS ADICIONAIS CRC-SF
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = =
LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSAQ CONJUNTO DE CIRCULACAD R AU“W—FENHADO @
ASSISTIDA EQUIPE CASSE ISENCAQ DE ICMS CONFORME CONVENIO 226/2023 CLAUSULA PRIMEIRA PRORROGA O CONVENIO
ICMS 01/99 ATE 31/1224. ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETQ 6426/2008 LE] 10637/2002 ARTIGO 2 DATA / /
PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 '
Vr Aprox. Trib. IBPT/Empresometro 222D/33EABO ==> RS Fed:206,39 Est: 182,88 Munic 0,00
Venda Presencial Ass.:
3ogtéhl:taﬁm EMITIDO POR ME OL! EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL &
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PI
NUMERD DO PEDIDO 025288 CONTA CORRENTE
PEDIDO: 025400__ VENDEDOR: ___ CONDICAD DE PAGTO 10 Diss____COBRANCA: ___ CLIENTE: 145 ) 050 = O .

DATA EHORA DA IMPRESSAOQ 31710/2024 11 14:49 Deliress Sistemas - Versdo 400
S ISCrHas = LIS i



G3370415400117741

" 411212024 15:51:32
Consultas - Emissdo de comprovantes ol

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.32

0320400320 @eel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.0368-08

SOBRE A TRANSACAO

1D: EPOO0A00020241204183510512241394

CNPJ DO PAGADOR: 55.559,908/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE
VALOR: R$8.800,00 AC TERMO DE:
TARIFA: R$10,00 Fomeggl{cya > | Convénic
DATA: 04/12/2024 - 15:58:44 Ne (OC/ 20

PAGO PARA: Clinica Otorrino e Face Nakata
CNPJ: 28.387.135/eee1-7@

CHAVE PIX: 2838713500017 " PREFEITURA MUNICIPAL
INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARA

AGENCIA: 0728 - CONTA: 00@OAO80080000798630 DE PRESIDENTE%NCESLAU
TIPO DE CONTA: Conta Corrente Emp. N°

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$18,8@8. O valor definitive
poderd ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/12/2024 - 15:58:45

DOCUMENTO: 120481 M ar‘c J le
AUTENTICACAO SISBB: A.CFD.105.3C8.8CE.766 Assi inanca.

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

SAC BB

P8BO 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 i GAN
Reclamacoes nao solucionadas nos canais & Cm
habituais agencia, SAC e Demais canais de hn’
atendimento. S B ar

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e808 729 BeB8

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1. bb% 3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU Deld b Biaess0
Secretaria Municipal da Fazenda ng;.-:“ mrr:c ul:
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/1212024 as 10:54:06

Cédigo de Verificagao
5141-6770-5770

28.387.135/0001-70 Céd. Mobiligrio 12164 Insc. Mun. 12401 Autenticagao

CNPJ

Nome CLINICA OTORRING E FACE NAKATA LTDA
Logradouro AVENIDA-DOM PECRO I Ndamero 87
Bairro CENTRO CEP 19400011
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

CPFICNPJ 55,550.900/0001-65 RGIIE
Inserigao Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL céd. Mobilisrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRES‘DENTE \ CESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; N°: /' Telefone

Inf. Comp. Emp E

Logradouro RUA - EMILIANG VILANOVA SRENTE Niamero 66

Bairro CENTRO e mrga;g:&sooagr-dlﬁ CEP 19400-059

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | c?bo?%cmw UF SP

Complemento ne (Ol Pais BRASIL

[12 |[sERVIGOS MEDICOS | 8.800,0000] [ 100 o000
Valor Total dos Servigos - R$8.800,00

8.800,00|

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 10/2024.

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

CIDE (R$) IOF (R$) IF1(RS) ICMS (RS)

Atividade

401-Medicina e Biomedicina m 1
Operagdo Dedugao de Materials/Equip R avel pelo impost D to de Participag

:;An;o‘da Nd; :;:T‘WI"IF I “ r::sl do Servigo resores e Gﬁél Olﬁ)ﬁ’e\q afaa-

Simples Nacional Dentro do Municipio 0 Io-\_,
Aliguota (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Dedugdes (R$) VITGTS‘,R!'@%Q Vir. do IS5 (RS)
2,0000 8.800.00 0,00 CBke 176,00

icipio onde esta lecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do

A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigéo da empresa emitente da NFS-e perante © municipio de Fres, Vi fau-SP, mL.

ISSQN relativas ao municipio ande o imp ipal é devido, nos casos em que seja devide no local da prastaglo, conforme dispoe a Lei Complementar Federal n.* 116/2003 e as normas
municipais raspectivas. A aulenticidade deste documento podera ser verificada no endereco www.prasicl lau,sp.gov.br

smm- -

[ ———————————— e e L L D R LD el b

Hipisasrisayeas i

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.° 787 emitida em 02/12/2024 &s 10:54:06 - Cod Verif 5141-6770-5770
Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 8.800,00 Valor Liguido R$ 8.800,00
Ass: em ! / N
Assinatura do Destinatario/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinzatura

Mo
Assistenté defnanca:

40O
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