Termo de
Fomento:

MA DA SANT, 5.
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presudente Veaceslau-5P
CEP: 19400059 Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm santacasapy@@hotmail.com\ cuidar eerepviathotmal com
CNPJ- 58.559.900/0001-65

Colaboragao: I:I

Conveénio:

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

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

Aditamento n? 1

PRESTACAO DE CONTAS IZIPARCIAL [:I ANUAL

Parcela: 09/12 ( RS 15.000)
FONTE DE RECURSO:  [X] MUNICIPAL [] estabuar [ ] reperaL
TIPO DE RECURSO: [x] orbinARIO [[] emenpaimposITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 04/10/2024
Processo n?1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n®

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

Assinatura do Responéévekjela Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

T e ] 11 e T W G 3 = T

Observagoes:

O protocolo de recebimento da prestagéo de contas néo implica em sua adequac@o, podendo ser
devolvida pelo setor responsdvel pela verificacdo, para correcdes/complementacées por parte da
Entidade.
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| CESLAU
2o, 'RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VEN )

ANEXO RP 12
REPASSES AD 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: 55.555.900/0001-65

ENDERECD E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-055
RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

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

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n® 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 RS 90.000.00
Aditamento n2 1° 01/01/2024 30/06/2024 N

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE VA"ORE?R';';EV'STOS DATA DO REPASSE |  DOCUMENTO DE - :s‘::%':f: -
(2) CREDITO
04/10/2024 R$ 15.000,00 04/10/2024 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 44,50

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA T
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 15.548,52

(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.

0 signatdrio, 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.

Clh
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Telma Rpsang Garcua
CRC-SP 169790/0-5
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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
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
FATEGORA QU RESERNG EXERCICIOS | CONTABILIZADAS NESTE | |OVALDEDESPESAS | 0 o1t Exercicio A
FINALIDADE DA |CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE
DESPEEA [2) EXERCICIO (RS) ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO( RS) (J=H1) PAGAR EM
PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (RS$) (1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (R$)
Honorarios
Medicos 8.800,00 - 8.800,00 8.800,00 -
Madicarsantos 4.245,12 : 4.246,12 4.246,12 g
Material
Hospitalar 2.502,40 - 2.502,40 2.502,40 B
TOTAL 15.548,52 - 15.548,52 15.548,52 -
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 15.548,52
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+/) 15.548,52
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADQ [E-(I-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO 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 aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovada, proposto ao Orgio Publico
Convenente.

Local e data: Presidente Venceslau - 5P, 25 de novembro de 2024.

Responsaveis pela Conveniada:

T—Jgsé Luiz Ghizzl

Provador

;; __/L.Lla;t.'-\ LUV'\‘\

ma Rosane Gurcu
CRC-SP 169790/0-5




A DE PRESIDENTE VENCESLAU
lR“gtﬁ?n?igEE V?aAncEvgt’ggAPrceégente Venceslau - CEP 19.400-000 / SP

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

FICHA CONTABIL

Orgéo Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santz Casa de Presidente Venceslau
Enderego: Rua Emiliano Villanova, n? 66

Municipio: Presidente Venceslau - 5P

Numero do Empenho: 59

Data do Empenho: 03/01/2014

Valor Recehbido: RS 15.000,00

0 signatdrio, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagao comprovadora da aplicagdo dos recursos
recebidos na imoortdncia de RS 15.000,00 {Quinze Mil Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvengao, conforme Empenho n® 59 De 03 de laneiro de
2024, recebido em 04 de outubro de 2024.

Os Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execugdo do referido convénio.

Jtem ﬁ ; %ﬂ ::—“’1 Fornecedor NECH ou DOC.DEBITO ﬂ";"—'e“ij- Recebimento | Pagamento SALDO
1 | 04/10/2024 | 0a/10/2024 = P;f:::::t':;‘::c':;:” 550.320.000.380.237 Rmﬂt::::’ delps  15.00000| RS - |R$  15.000,00
2 | 2471012024 | 2501072024 | 780 r“”‘;:;;:’;‘;: Fate 102.501 ”:ﬂ";"; ::" RS RS 880000 | RS  6.200,00
3 | 03/10/2024 | 14/10/2024 | 67.692 M&dm:::; ::;“ ercial | 5c0.037.000.001.124 | Medicamentos | RS - | & 44950 | RS 5.750,50
a 03/10/2024 | 14/10/2024 | &7.689 Medmf-ls';e; ‘E::;"emaj 550.037.000.001.124 | Medicamentos | RS - | rs 958,43 | RS 4,792,07
5 | 03/10/2024 | 14/10/2024 | 67,690 | Medmaster Comercial | oo 037 000,001,124 Mool | g -|rRs  250240| RS 228967
LTDA EPP Hospitalar

6 | 03/10/2024 | 14/10/2024 | 67.703 Me"m;’::; g;;”"'"ia' 550.037.000.001.128 | Medicamentos | RS RS 85505 [ RS 1.43462
7 | 03/10/2024 | 14/10/2024 | 57707 Meumf:;[ ::;““i“' 550.037.000.001.124 | Medicamentos | R$ -|re 112317 | R8 311,45
g | 03/10/2024 | 14/10/2024 | 67.705 Medmf;g; (E::;“ erdal | 560.037.000.001.124 | Medicamentos | RS - | rs 859,97 | R$ (548,52)
Rendimento Aplicagii Financeira RS 44,50 | RS - RS (504,02)
Recurso Préprio RS 504,02 | RS - RS (0,00)

TOTAL GERAL R$  15.54B52 | RS  15.548,52 | RS .

Desp. Comprovada: RS 15.548,52 (Quinze Mil, Quinhentos e Quarenta e Oitn Reais e Cinquenta e Dals Centavas )

Recursos Préprios: RS 504,02 (Quinhentos e Quatro Reais e Dois Centavos)

Declaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sab pena da le, que a documentacao acima relacionada, comprova 2 exata aplicagao dos

recursas recebi para os fins indicadas no plano de trabalho,

Presidente Venceslau-SP, 25 de novembro de 2024

W "

Telma Rosan) rcia / ﬂ : ; ? .’
CRC-SP 164790/0-5 /‘.X ; H—' & ﬂf’}f,z::z A
I [Marcos Antcni?gampos de Ambrozio

Provedaor

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

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

Data: 25/11/2024

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

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdémica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na drea da salde humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distingdo de credo, cor, raga, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracdo, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etdrias, atendendo a todos que necessitam de atendimento
médico-hospitalar, seguindo os pardmetros, 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 saude do
Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiud e Marabd Paulista, municipios estes que
integram uma regiao marcada por um grande numero de pessoas assentadas atraves da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populacdo flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, € 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 dé acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta
com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sdo destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilic 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,
Cirdrgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Pldstica, 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 prestacdo de servicos —
honorarios médicos e aquisicdo de material de consumo — drogas, medicamentos e
materiais hospitalares.

I - METAS:

a) Quantitativas
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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
Prevencdo de Infecgdo Hospitalar.
Hospitalar

L\m\.

Telma Rosage arcia e -
CRG/SP 16039 Provedor




26/02/2025, 16:07 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: Out/2024

TOTAL 13 13
0404010024 AMIGDALECTOMIA 1 1
0404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA
0404010415 TURBINECTOMIA

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO

g g N
g U 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
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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_spgsp160058143_202_100_155.csv
http://tabnet.datasus.gov.br/csv/sih_cnv_spgsp160058143_202_100_155.tab

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 Pessoas

Relatorio mensal de controle de Infeccdo Hospitalar.

Outubro de 2024

A comissdo de controle de infec¢@io hospitalar vem por meio deste apresentar a
administragéo, diretoria clinica, técnica e chefias de setor, os indicadores de infecg¢des
relacionadas a assisténcia em satde (IRAS), consumo de antimicrobianos por setor, taxa
de adesio a cateter venoso central, sonda vesical de demora, ventilagdo mecénica ¢ suas
respectivas taxas de infecgéo.

INTRODUCAO

A Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar é um érgdo de assessoria da diretoria
clinica e administrativa com o objetivo de desenvolver agdes sistematicas que visem a
prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS)
estruturada a partir do sistema de vigilancia epidemioldgica, uso racional de
antimicrobianos e germicidas, supervisdo das atividades técnicas operacionais, educagdo
continuada e da participagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente e
nos servigos de apoio.

Indicadores.

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

 Taxa utilizagdo Cateter venoso central / Taxa infecgfo corrente sanguinea
relacionada a CVC

® Taxa utilizagdo Sonda vesical de demora / Taxa infec¢do de infecgdo do trato
urinario relacionado a SVD

¢ Taxa utilizagdo Ventilagdo Mecénica / Taxa Pneumonia associada a ventilagdo
mecanica
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Cuidando de Pessoss

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

No més de Outubro contamos com 120 interna¢des na ALA 1+ Psiquiatria, gerando o
consumo global de 151 unidades de antimicrobianos, como descriminado no grafico,
gerando um gasto mensal de R$ 1152,09

ALA 1 + Psiq.

e 5,..‘.6 S
— B T = 2
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O niimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade

(ampola/comprimido/tdpico) de cada droga utilizada no setor no més de Outubro de
2024.

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

e ——— e e

\Dezembrc R$ 121,56 |Dezembrc - 34

'Més/24 | Custo | ‘Més/24 Unidades
Janeiro | R$3404 laneiro 24

[Fevereiro, R$ 100,77 o :ie\Le_r;j_rg /_7__ 17 1
Margo | R$0,00 __IMargo 0

Abril | R$33,33 Abril 15 T o
Maio | R$246,34'  Maio = 51 _
Junho | R$656,15 ~ lunho 156

Julho | R$57577  juho = o7 ’

/Agosto | R$ 201,00 ) Agosto 49

Setembro  R$381,66 ___Setembro 93

|Outubro |R$1.152,09 ____Outubro 151

e COPIA
CONFERE COM ORICIN:,
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Cuidands de Pessoas

Consumo antimicrobianos ALA 2, més de Outubro de 2024.

No més de Outubro contamos com 139 interna¢des na ALA 2 gerando o consumo
global de 2017 unidades de antimicrobianos endovenosos/orais/tépicos, como
descriminado no gréfico, gerando um gasto mensal de R$ 13611,32

ALA 2
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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 Outubro de
2024.

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

\Dezembrc_R$ 6.157,62 Aﬁ)ezer‘nb‘r;w 1089

Més/2024 Custo ;‘ 'M@&s/2024 Unidades N
Janeiro | R$6.380,34 Janeiro 1284 -
[Fevereiro| R$6.576,72, __Fevereiro 1356, B
Margo | R$4.457,17, ‘Marco 919

Abril | R$806949  Abril 1775
‘Maio  R$6.450,02  Maio 1131

Junho | R$5.700,77, ~ Junho 982

Julho  |R$10.884,77  ulho 1405

/Agosto RS 11.415,39 __|Agosto 1945

'Setembro  R$ 6.877,29 Setembro 1122

Outubro R$13.611,32  Outubro 2017

o COPIA »
CONFERE COM ORICIKAL
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Cuidando de Pessoas

Consumo antimicrobianos Ambulatério més de Outubro de 2024.

No més de Outubro contamos com o consumo global de 8 unidades de antimicrobianos
endovenosos/IM, como descriminado no grafico, gerando um gasto mensal de R$34,22

Titulo do Grafico

wi

Ceftriaxona Benzetacil Cefalotina Azitro VO  Cefalexina cp Neomicina top

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

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

Dezembrc R$6,24  Dezembrc 2

Més/24 Custo  Més/24 Unidade

Janeiro ' R$34,57 ~_Janeiro —_87 -
Fevereiro R$2,11  Fevereiro 1} e
§Marc;oi_____‘_ R$595 ____Margo | o 1

Abril | R$2426  Abril | 5 i
Maio | R$3469  Maio 8

Junho | R$4498  Junho | 10 e
Julho  R$3243  uho 6

Agosto | R$53,10  Agosto 14

Setembro R$26,16  setembro 5

iOutubro __R$34,22 v_____ﬂ;ﬁ(?_uj;_upgr'g” 8
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emilianc 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 de Pessoas

Consumo antimicrobianos Maternidade, més de Outubro de 2024.

No més de Outubro contamos com 69 internagdes na Maternidade gerando o consumo
global de 253 unidades de antimicrobianos endovenosos, como descriminado no
grafico, gerando um gasto mensal de R$ 973,00

Titulo do Grafico

180
160
i 140
' 120
i 100

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

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

‘Outubro | RS 656,24 'Outubro | 220
Novembr( R$ 560,10, Novembr¢ 193
\Dezembrc  R$800,47 _Dezembrc 286

'Més/24 Custo 'Més/24  Unidade

Janeiro  R$1.501,51 Janeiro 405

[Fevereiro, R$687,74  Fevereiro 211

‘Margo R$85571.  Margo 281

Abril  |R$1360,000  Abril 385

‘Maio | R$973,46 ‘Maio 276

dunho | R$760,70  sunho 233
Jutho | R$96551 julho 303

Agosto | R$90652  Agosto 229

|Setembro  R$ 947,02 Setembro 256

‘Outubro | R$973,00 Outubro . 253/ )
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IRMANDADE DA SANTA CASA DEE
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 dé Pessoas

Consumo antimicrobianos Pediatria, més de Outubro de 2024.

No més de Outubro contamos com 13 internagdes na Pediatria gerando o consumo
global de 9 unidades de antimicrobianos endovenosos/IM/orais/topicos, como
descriminado no grafico, gerando um gasto mensal de R$ 53,00

Pediatria
A
B
5 i e
i 4 = EECEEES
3 2
EE -
0
2> N > ; > o
&8 & &8 (,J\§° t_}\\ﬂ‘ C‘Q&J
& & & x &
be @ & & o
C{b b'a

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

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

§'Beze mbrc;w _RS 344,92_7"

_ ___ Dezembrc 100
'Més/24 _ Custo | Més/24 | Unidades N
Janeiro RS 44,60 Janeiro | 13
[Fevereiro R$ 195,83 }Fever@};—_" 57
Margo | R$111,55  Marco 36
Abril | R$231,76  Abril | 66
Maio | R$321,49 Maio 87
Junho = R$517,49 Junho 144
Julho RS 486,51 Julho 87
Agosto  R$ 175,17 _Agosto 51
Setembro R$228,29  Setembro 59
|Outubro | RS 53,00 Outubro | 9

e COp
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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
CNPJ- 55.559.900/0001-65

Cuidando de Pessoas

Consumo antimicrobianos Pronto Socorro, més de Outubro de 2024.

No més de Outubro contamos consumo global de 54 no grafico, gerando um gasto
mensal de R$ 285,99

Pronto Socorro

O nimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade

(ampola/comprimido/tdpico) de cada droga utilizada no setor no més de OUTUBRO de
2024.

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

:’Eezembrc RS 244,57 o 'Dezembrc 48 )
IMés/ano custo f 'Més/ano unidades | N
Janeiro | R$ 251,98 Janeiro  s1
Fevereiro R$ 219,89 Fevereiro, 43

Marco | R$ 160,33 Marco 33
Abril__ [R$131,23)  Abril 26

Maio  R$131,91  'Maic = 26

Junho  R$363,00  Jjunho 45

Julho  R$500,000  Juho 8o

Agosto  RS400,00  Agosto 74

iSetembro. RS 414,81 ‘Setembro. 72

|Outubro | R$ 285,99 Outubro | 54
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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 S
CNPJ- 55.559.900/0001-65 b

Culdando de Pessoas

Consumo antimicrobianos UTI, més de Outubro de 2024

No més de Outubro contamos com 23 internagdes na UTI gerando o consumo global de
881 unidades de antimicrobianos endovenosos/orais/tépicos, como descriminado no
grafico, gerando um gasto mensal de R$ 7809,38

|
i UTI
| 200 —— 173 173
i 180 — e ———— e ——————————————— e
| 160 ——— A UVTP— . - v
| 40 —m——— ———————]
| 120 s = :
| 100 - S -
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O niimero de antibidticos apresentados no grdfico corresponde a unidade
(ampola/comprimido/topico) de cada droga utilizada no setor no més de Outubro de

2024.

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

Dezembrc R$ 3.561,96 Dezembrc 488

Mé&s/24 Custo ‘Més/24 Unidades
Janeiro | R$5.229,37 Janeiro 697
Fevererio R$2.464,27  Fevererio 368 .
Marco  'R$3.47600  Marco = 542
Abril  R$2.667,16  Abril 441

Maio  R$4.738,67 Maio 679

Junho  R$4.70620,  unho 691

Julho | R$6.269,18 Julho 748 N
/Agosto | R$ 6.706,15, __Agosto 716

ESetembro; R$ 5.849,26 B /f§e;_t<_e_m_é;33—?nrr 750

Outubro  R$7.809,38 Outubro 881 '
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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

Culdando do Pessoas

Consumo total de antimicrobianos por setor.

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

| CONSUMO GLOBAL DE ATB POR SETOR

| 2500 -~ - o s
| 2017
| 2000 - - —-
i
| 1500 - e e = -
B I T — : 8al
500 . e S = = i — R PR
! 151 . 253 o
. 9
o mm - W i i
O (o] 2 ) N
Q & o . b’bb 1’55\ Qéo A \?:L
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| N V'& @'b OQ'&O
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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

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 5 239 87 36 | 424 1815
ABR. 15 748 5 201 84 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
AGOS 22 1017 23 239 8 79 | 426 1868
OUTUBRO 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 | ALA1 | ALA2 | AMB. MATER. | PED. | PS | UTI | TOTAL

JANEIRO 24 1284 8 405 12 51 | 697 2481

FEVEREIRO 17 1356 1 211 37 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
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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

Cudando de Pessoas

Taxa utiliza¢do Cateter venoso central / Taxa infecgiio corrente sanguinea
relacionada a CVC

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

TU CVC: 101/252 x 100 = 40%

No més de Outubro tivemos taxa de utilizagio de cateter venoso central na Unidade de
terapia intensiva de 40%, ndo havendo no periodo nenhum caso Infecgéio de corrente
sanguinea relacionada a cateter venoso central.

Taxa utilizagdo Sonda vesical de demora / Taxa infecciio de infecgédo do trato
urinario relacionado a SVD

Meétodo de calculo: (mimero de SVD — dia no periodo / ntimero de pacientes — dia no
periodo) x 100

TU SVD: 211/252 x 100 = 84%

No més de Outubro tivemos taxa de sonda vesical de demora na Unidade de terapia
intensiva de 84%, nio havendo no periodo nenhum caso Infecg@o do trato urinario
relacionada a cateter SVD,

Taxa utiliza¢fio Ventilagio Mecinica / Taxa Pneumonia associada a ventilagio
mecinica

Meétodo de calculo: (niimero de pacientes em VM — dia no periodo / niimero de
pacientes — dia no periodo) x 100

TU VM: 85/252 x 100 = 34%

No més de Outubro tivemos taxa de paciente em ventilagdo mecéanica na Unidade de
terapia intensiva de 34%, havendo no periodo nenhum caso de Pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.
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63 adm.santacasapv@hotmail.com | (9 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

e } IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Ptesiﬂente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacdo de contas referente a Subvengao, no valor de RS 15.000,00 (Quinze Mil
Reais) conforme Empenho n2 59 de 03/01/2024 recebimento do empenho em 04/10/2024 da
Prefeitura Municipal de Presidente Vencesiau, atestam a exatiddo de sua apltcat;ao total para os
fins indicados. Sl £

: Presiden’té'--\fencesIa{;&SP.;-;ZE-_ ﬂé-ﬁovembro de 2024.

= FerrEIra Barros

Augusto Cesar rigues de Carvalho

7

Telma Rosa@arcia

CRC-SP 169790/0-5



2

e

Cliente - Conta atual

Agéncia 3204
Conta corrente 40030-0IRMANDADE DASC DE P VE
Periodo do extrato 1072024

G3330410247055871
04/11/2024 10:52:00

Consultas - Extrato de conta corrente

Langamentos
"Bt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico i i
09/09/2024 0000 00000 000 Salde Anterior 000 ¢
02/10/2024 0000 13113 263 Tarifa de Exlrato Poslado B12, 760, 700015401 340D
Cobranga referente 01/10/2024
02/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1,472 ( )
BB RF Curto Prazo Automatico
03/10/2024 0320 95015 870 Transferéncia rzcebida 650.320.000:380.237 15001
03/10 13:36 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
03110/2024 0000 14397 821 Pix - Racabido 30,700,424 355,442 3,00
03/10 07:00 55559200000165 IRMANDADE D
03/10/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1,972 15003800 0.00C
BB RF Curto Prazo Automalico
04/1042024 000 14397 821 Pix - Recebido 41.250,135.58 1. 08
04/10 12:50 55559800000165 IRMANDADE D
04/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100401 B.800000 /
04/10 14:14 CLINICA OTORRING E FACE NA
04/10/2024 pooo 00000 846 Resgate Automatico 1872 B.27940C 0,000
BB RF Curto Prazo Aulamatico
14/10/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 44950D *
14/10 15:51 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
141072024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001, 124 G59.43 D /
14/10 15:51 MEDMASTER COMERGIAL LTDA
14/10/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000001.124 2.502,.40 [--,/
14/10 15:51 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
14/10/2024 0Dz20 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 85505 i..‘I
14/10 15:51 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
14/10/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada §50.037.000001.124 112847 r‘.‘f
14/10 15:51 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
14/10/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550,037.000001 124 #4548 47 r:-/
14/10 15:51 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
14/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automaltico L72 000
BB RF Curto Prazo Automalico
25/10/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 251.434 524 461 342 514
25/10 14:34 55559900000165 IRMANDADE D
25/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 02 8. ]
25/10 14:44 CLINICA OTORRING E FAGE NA
25110/2024 D000 00000 848 Respate Aulomdtico 2 o
BB RF Curlo Prazo Automalico
31/10/2024 0000 00000992 SALDDO 0,00
‘omservaciEs: [ :
________________________________________________ VN
Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5
Transagao efetuada com sucesso por: JG658086 OSMAR PERUSSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 723 5678

Para deficientes auditivas 0800 729 0088



Agéncia 320-4
Conla 40030-0 IRMANDADE DASC DE P VE
Mas/ano referéncia OUTUBRO/2024

BB RF CP Automatic 315/0001-15

Oata Historico

20/09/2024 SALDO ANTERIOR
02/10/2024 RESGATE

Aplicagao 04/08/2024
03/10/2024 APLICAGAD
04/10/2024 RESGATE

Aplicagao 04/09/2024

Aplicacdo 03/10/2024
14/10/2024 RESGATE

Aplicagao 03/10/2024
25/10/2024 RESGATE

Aplicacao 03/10/2024
31/10/2024 SALDO ATUAL

| Resumao do mes
SALDO ANTERIOR
AF'LICA(,‘GES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)

|OF (-)

RENDIMENTO LIQUIDO

SALDO ATUAL =

30/09/2024 1,295101735

31/10/2024 1,304045549
Rentabilidade

No més 0,6905

No ano 6,6397

Ultimos 12 meses  §,1344

Valor Valor IR Prej. Comp

£.269,36
3.80
3,80
15,003,80
8.270 43
827545
3,98
£.748 52
6,748,562
8.285 91
8.285.91
0,00

8.269,36
15.003,80
23.317.66
63,72
0,00
19,22
44,50
0,00

(G3330410247055871
04/11/2024 10:52:31

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

0] Quas
£.385, 105857
20932373 1.2958787 54 a6 173464
2
11.574.637712 1.2 | 53 511176
£.A85,230442 1.208651453 11,671 871734
6,382, 17340
3,06597s
8.81 5202074617 1, 298987519 180497117
891 5.202 074617
10,31 6369487117 1302491893
10,31 6.369,487117

Transagao efetuada com sucesso por: JG658086 OSMAR PERUSSO.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Telma Rosana,Garcia
CRC-SP 169790/0-5



25/10/2024, 15:24

Banco do Brasil

G3362515197011771
i 5/10/2024 15:23:27
Consultas - Emissao de comprovantes *

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.29
©328488320 eael
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©328-4 CONTA: 49 .030-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©00P000020241025173319373017119
CNPJ DO PAGADOR: 55.550.000/0001-65
VALOR: R$8.800,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/18/2024 - 14:44:00

PAGO PARA: Clinica Otorrino e Face Nakata
CNPJ: 28.387.135/0801-70
CHAVE PIX: 28387135@ee1i7e
INSTITUICAO: 81206839 COOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: B728 - CONTA: ©E0PEOEEEEARBT798630
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/10/2824 - 14:44:01
DOCUMENTO: 18251

AUTENTICACAO SISBB: 2.7BE.C69.06E.FO9F.9E8
Central de Atendimento BB

4084 Bapl

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

@Bee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
688e 729 oe88

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

PAGL T30 RECURSO BEFENENTE
AO TERMO DE;

Fomento | G R
N-*:@L/l g2y’ | Cominio

PREFEITURA hiu
DE PRESIDENTE L'E:!‘C;:!ligﬁU
Emp.he: o o

Mar i

Assisté Inanca:

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

Gl

/Iy

U M .
Telma Rosdie Garcic

CRC-SP 169790/0-

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3,0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

m



Namero de Nota
760
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2411072024
Secretaria Municipal da Fazenda B:ta o H;ta Iea
= ompeténcla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2410/2024 s 09:34:51
Cadigo de Verificaglio
3677-6704-7521
28,387.135/0001-70 Céd. Mobillario 12164 Insc, Mun, 12401 Autenticacio
CLINICA OTORRINO E FACE NAKATA LTDA
AVENIDA-DOM PEDRO Il Numero 87
CENTRO CEP 18400011
PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagio Optante do Simples Naclonal
Talefones
E-Mail's
CPFICNPY 55.559.900/0001-65 e L S PR'- ?_i'l'l:jRA MUNICIPAL HAS
Inscrigéo Mun. 580 < ) i Céd. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU F_'E PRES I? ENTE VENCESLAU
E-mall telma_rosane@hotmail.com; =Mp. Ne: pE—— Telefone
Inf. Camp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA FAGO LM RECURSO REFERERTE Niimero B8
Bairo CENTRO ; AOTERMODE; CEP 184D0-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU N«\:enm | Col B | Convénio UF SP
Complemeanto Pais BRASIL
DISCRIMINAC] .mmlmﬁm i
R R e : - Alig.
Sanvige e A B L e 'Inr. um m Tributo Total
2 S st {IBPT)
{28 ||HONORARIOS MEDICOS ]| 339&0000" 1,00][ 0,00][ 8.800,00]
Valor Total dos Servigos - R$8.8u0,00
PiS (RS) COFINS (RS) INSS (RS$) IR(R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) 1P1 (R$) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.800,00
Alividada
401-Medicina ¢ Biomedicina
Operagio Dedugac de Materials/Equip Responsavel pelo | t ] da Parlic) ;
Som Lang da Matsriais/Equip N Prestedor dos Sorvigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Barvigo (_ A AT .
Simplas Nacional Dentro do Municipio : f
;.l;umw (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) wir. Todlkmﬁp a ] .. al»‘.!:‘ic[iﬁg‘}
! £,800,00 0,00 0,00 -2
- e CRC-SP 169
shast s 'DUTRAS INFORMAGDES memmnm Fisco)
NrMMLWEumfw-énmwﬁodaammemmmNFs-emo icipic de Pres. | SP,
sc;u ac - onda o eeidph dwida, nos ummquqa davmbmhrsdnm mmﬁwmmmmﬂ?;;mifmmw?r e

Recebi{smos) do Prestador; CLINICA OTORRIND E FACE NAKATA LTDA GNPJ: 28.387.135/0001.70
Os sarvigos constantes de Nota Fiscal de Servigos EletrEnica n.* 760 emitids em 24/10/2024 &s 09:34:51 - - Cod Verif 367T-8704-7521

Ase: Condigdes de Pagamento. Valor Total RS 8.800,00 Valor Liguido R$ 8.800,00
3 om ! |

Assinatura do Desth ioTomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatura
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14/10/2024, 15:52 Banco do Brasil

14/1@/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 15:51:28
832000320 SEGUNDA VIA aeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0

DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024 PAGOCOM RECURSO RHEHEHﬁ

NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124

VALOR TOTAL 449,58 Mw

s#*4%4+  TRANSFERIDO PARA: na o/

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 8037-X CONTA: 1.124-X

NR. DOCUMENTO 550.320.000.046.030

NR . AUTENTICACAQ 4.396.AD6.6AB. 2E8.23A PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

Mar 0ZIC
Finanga:

Tefma R@w arcia

CRC-SP 169790/0—

https:.ﬁ’autcatendimento.bb.t:om,br!apf—apj-autoa1endimentoiindex.html?v=2.3?.1#!ternpiatef-2Fccnsuitas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/6



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
n NOTr-_\ FISCAL
AS I !‘R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- 0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0676 9213 9983 2770
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-5aipa D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.692
17084-300 BAURV - SP o vl www.rjfc.fazcnda.gov.hr{’nonal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
VENDAS 135242217006001 03/10/2024 18:06:48
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ’
209.261.183.111 03.521.785/0001-36,”
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [ 55.559. 9(]0/0001-65 03/10/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400 000 03/10/2024
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU [ SP (18)3271-2411 l 17:54:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 67692 Valor Orig: 449,50 Desc: 0,00 Valor Liq: 449,50

67692/001 10/10/2024 449,50 j

l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS Jmon 1ICMS

BASE CALC ICMS ST

Fg

www niphd.com br

VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 : ; 449,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: > ] ‘ 0,00 I ) l ] 49,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I I 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC [ vaLOR[ALIQ. [ v AFROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
4310 INSULINA N 100 Ul HUMANA NOVOLIN-N 100U/ML 10 ML] 30042100 060 | 5405 | FRC 5| 89,90 [449,50 0,00 0,00 0,00
(CXA 1 FRC) NOVO NORDISK A
Lote=PT6CT19 Val=30/01/2026 Qtd=5 PMC=0,00 / )
R.ANVISA=1176600040021 Mar[ / Al
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0,00 p / é‘ : ”
Assiste tégerinanca
EMPENHADO o
a: 141D 2
. e
1 fi
Ash.: / (% f17.$:‘£<-.9- s
AU s
PAGO COM RECURSO REFERENT! = \W—f'ﬁn FENT
"0 COINT
fomento | Calabe Im t Q({:‘ 0 $HO1
[ Yo/ S _.___:_:_- i »:-;4-:
=5 N
R
7 A
I_/ .". ] Y t\‘\“\‘ ]
CALCULO DO ISSQN ‘\ Wirs N A
TNSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULD DO 15527 ; a SAN o
Telmi €0 ]
DADOS ADICIONAIS i ., AT
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES mavmm&'ﬂrﬁﬁbr i
- PEDIDO/MEDMASTER: 62952 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521. 785/0001-36
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU PRIORIZAR ENTREGﬂ
Emp. N°:

PRODUTO SOB REFRIGERAGAO

SR TRANSPORTADOR: RETORNAR O ISOPOR




hitps:/fautoa lendimento.bb.-:om.brr':-lps‘-apj»autoaienclimento/index.html?v

14/10/2024, 15:52
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Banco do Brasil

G3531415428842061

Consuitas - Emissdo de comprovantes

14/10/2024 15:52:24

14/10/2024 =
832080320

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

15:51:28
eeel

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: 8328-4 CONTA: 40.83e-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.837.000.001.124
VALOR TOTAL 958,43
#**x%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: ©037-X CONTA: 1.124-X

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

550.320.000.040.030

B.C67.85A.C80.DD6.812

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AQ TERMO DE; "
Fomento | Colaboragdo | Convén
e [ el

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

MaW
Assiste

0Zlt

inanca,

=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1 -bb%3Favalig=sim
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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
.‘ NOTA F_ISCAL
M I "l R ELETRONICA e DE ACESSO
" J 0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0676 8918 0215 2225
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.689 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 X 2
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 135242216978887 03/10/2024 18:02:54

TNSCR[C.RO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP §

209.261,183.111 03.521.735/0001-36/’

DESTINATARIQ )

NOME / RAZAO SOCIAL CNF} DATA DA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU I 55.559.900/0001-65 03/10/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/10/2024

MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

PRESIDENTE VENCESLAU | SP (18)3271-2411 | 17:49:00

FATURA / DUPLICATA FERENTE

FATURA: 67689 Valor Orig: 958,43 Desc: 0,00 Valor Lig: 958,43 AQ TERMO DE:

67689/001 10/10/2024 958,43 | | Fomento | Comounvss
CALCULO DO IMPOSTO i '*—"‘L‘-?Z‘E'—J“

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
86,11 } 49,53 | I I b 958,43 |/

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA /

s , s | s | k l B i 58,43 /

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |[CNPI

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ﬂ 0-Remetente I 15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 REFEITURA CIPAL | SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114

QUANTIDADE ESPECIE maﬁ;t PRESIDENTE V PESO DRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2 R ey 3 E———

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V. APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1cMS [1cMS | TRIBUTOS
2019 AMIODARONA 100MG CP GENERICO 30049054 | 000| 5102] CPR 30 0,69] 20,70 20,70 2,481 12 0,00

| Lote=ERA04316 Val=30/05/2027 Qud=30 PMC=0 00
R.ANVISA=1832602940030
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 d
2624 AMOXICILINA /CLAV 250MG/62,5MG/5ML SUSP 75ML 30041012 060 5405 | FRC 2| 54,30(108,60 0,00 0,00 0,00
| GENERICO EMS
< | Lote=3V3542 Val=30/1 1/2025 Qtd=2 PMC=0,00 ;
| RANVISA=1023505280080 S
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 |
1802 AMOXICILINA SUSP 250MG 60ML GENERICO 30041012|000| 5102 FRC L 12.21] 12,21 ] 12,21 1,471 12 0,00
Lote=23C53E Vul~30!0§f20}5 Qtd=1 PMC=0,00 !
R.ANVISA=1256801560024 )
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PE: 0.00 d P
Cdd. Barras: 7898148298907
2076 BROMOPRIDA 10MG CP GENERICO 30049045| 0000|5102 | CPR 200 0,71] 1420 1420 256[ 18 0,00
LotMCSOJS Yal=30/04/2026 Qtd=20 PMC=0,00
T RANVISA=1023509880041
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 = 2
8839 CAPTOPRIL 25MG C/ 30CP GENERICO GEOLAB 30049069 | 060| 5405 CPR 60| 0,26| 15,60 0,001 0,00 0,00
Lote=2402855 Val=30/03/2026 Otd=60 PMC=0,00
. | RANVISA=1542302820021 f
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO 155QN
l l e EMIPENHADD ® ||

DADOS ADICIONAIS = Wy r TN M

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO) LIAT —F !

- PEDIDO/MEDMASTER: 62945- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRA lL, /

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521. 785!000[ ] X Pﬂ'\{ o) '\&]“
Marc 021 ; COnﬁ—cﬁRnEN F
Assistehte 4€Financa: q’e ma LOO 3¢

169790 / 0 -5 . J
CRC-SP -

e

—_ www niphd.com.br




MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-§5 - ND - VILA INDEPENDENCIA

ED
ASTER

17054-300 BAURU - SP
(14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.067.689
SERIE 1
FOLHA 2/2

VA

CHAVE DE ACESSO

3524 1003 5217 8500 0136 3500 1000 0676 8918 0215 2225

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242216978887 03/10/2024 18:02:54

INSCRICAD ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI

03.521.785/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST

B.CALC
ICMS

ALIQ.
ICMS

VALOR
1CMS

CFOP VALOR

TOTAL

QUANT | VALOR

LUNIT

V. APROX
TRIBUTOS

1360

CIMETIDINA 300MG INJ 2ML HYCIMET (CXA 100 AMP)
HYPOFARMA

Tote=2040339 Val=30/04/2025 Qtd=100 PMC=0,00
R.ANVISA=1038700250029

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00

Cod. Barras: 7898122910313

30049062

S102[AMP| 100 099] 99,00( 99.00] 17,82 18

0,00

6605

CIPROFLOXACINA 500MG CP GENERICO
Lote=B24B2523 Val=30/03/2026 Qtd=28 PMC=0,00

O| R ANVISA=1558400960035

G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

30049069 | 06(

5405 CPR 28| 039| 1092] 0,00 0,00

8893

CLENIL A FLAC 2ML (BECLOMETASONA 400MCG) (CXA
10 UNI) FARMALAB
Lote=1185013.Val=30/01/2027 Qtd=40 PMC=0,00

~| RANVISA=1005800090035

R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

30049099

0.00

5405] UNI1 401 12,201488,00 0.00] 0,00

0,00

2527

ESCOPOLAMINA BROM. /DIPIRONA INJ ML HYPOCINA
(CXA 50 AMP) HYPOFARMA

Lote=23030145 Val=30/03/2025 Qtd=100 PMC=0,00
R.ANVISA=1038700230028

S- D: 0.00% PMC: 0.00 PF- 0.00

C6d. Barras: 7898122910894

30049099 | 000

5102 AMP| 100| 1,30|140,00 [140,00| 25.30

0,00

3074

STUGERON /CINARIZINA 75MG CP JANSSEN

/| Lote=AU4845 Val=30/04/2028 Qtd=30 PMC=0,00

R ANVISA=I123600020059 )
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Mlmc Convénio

N (O]

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp.No_2%9

210

Financa:

30049099 | 060

3405| CPR 30| 1,64) 49,20 0,00| 0,00

A,

Rosapt

P 16979

(Wi
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=
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0,00




14/10/2724, 15:52

Banco do Brasil

14/18/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 15:51:28

032000320 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLLENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/1e/2024
NR. DOCUMENTO 550.837.000.001.124
VALOR TOTAL 2.502,48
*E¥AE*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 8037-X CONTA: 1.124-X

NR. DOCUMENTO

556.320.000.040.030

NR.AUTENTICACAO

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°:__ 09

htlps;f.f'aurcatendimeniqbb,com.brr‘apf—apj-autoatendimentofir!dex'html?v

1.C8A.688.F73,896.8D6

inangar

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | | Convénic

we: (0l [ 2 dd

\

02IC g

=2.37.1#!tempiate!-2FoonsuItas-2F869»1 .bb%3Favalie

Telma stzgw Grcia

CRC-SP 169790/0-C
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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
- 1 NOTA FISCAL
-Asll' ‘JR ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- 0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0676 9011 4225 0528
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| i-saipa ‘II Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.690 . bt ]
17054-300 BAURU - SP i www.rffe.fazc':nda.gov br‘porta
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135242216969180 03/10/2024 18:01:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI
209.261.183.111 (}3.521.?8510001-36/
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL TPl DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001—65 03/10/2024
ENDERECO PREFEITURA HUH'C"PAL BAIRRO / DISTRITO | DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/10/2024
MUNICIPIO UF FONE /FAX ‘il_‘kl('io ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU Emp No-_| 59 (18) 3271-2411 | 17:54:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 67690 Valor Orig: 2.502,40 Desc: 0,00 Valor Liq: 2.502,40
67690/001 10/10/2024 2.502 40 ] l
CALCULO DO IMPOSTO
A f » TOTAL DOS PRODUT
BASE CALC liZMS ; lut.op. 1ICMS 450,44 'BASE CALC :cmasr IVALOR ICMS 51'0’00 l TAL DOS PRODUT 032‘502’40‘
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA /’
: X | ; ! 0,00 l 0,00 | ; | 502,40 |}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS £
!NON_._EJ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | [CrDDIGO__AJﬂT _rw ACADOVEIC |[UF  |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA I‘JU -Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTLD;\D_;. ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR B.CALC| VALOR [ ALIQ. | V APROX
PRODUTO UNIT TOTAL 1ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
3628 | COMPRESSA GAZE N/E 13 FIOS 130GR CLEAN _ 130059090 000| 5102] PCT 10 12,200 [122,00[122.00 21,96( 18 0,00

ECONOMIC (PCT) CLEAN SPMARCAS s
| LOTE: V700609/24 . , ;
8177 | DRENO DE KHER EM T NO 16 WELI: LEAD (1 UNI} 90183929000 5102| UNI

L 10,635 10,64 10,64 1,92 18 0,00
~J| WELL LEAD F— )
[ LOTE: 2210012143 ./ ) -
8347 |FIXADOR FIX TV P!CATETERC/]OD 3M (5CMX74CM\ 30051090[ 0005102 CXA 2(212,300 (424,60 |424.60| 7643 18 0,00
| LOTE: 2320100694 il P 0
3575 _|HASTES FLI:XJVEISCI?S NATHY : = 56012190] 0060|5102 | CXA 2| 1580 3,16] 3,16] 0.57] 18 0,00
‘| LOTE: 03/23 3 ) = = 47

9088 | LUVA G LATEX S/PO PROCE.DIM,E\JTO C/100 - MEDIX |40151200] 0005102 €T 10| 26,490 (264,90 [264.90 | 47.68| 18 0.00

| LOTE: SPO-SRI28/23 LL A

9060 | LUVA M LATEX PROCE PROCEDIN(ENTO Cr 109 TNID 40151200/ 000 5102|CXA| 20| 26490 529,80 529,80 95.36| 13 0,00
(| LOTE: ELMF011 .4 =) P o

9300 JLUVAP LATEX PROCEDIMENTO C/100 -LEMGRUBER [ 40151200] 000| 5102| CT 30 | 29.690 (890,70 [890.70 |160.33 | 18 0.00
| LOTE: PRO350'VAL: 09/29 7q

9295 | MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO C/30 UNI - 63079010 000 5102| PCT [ 30( 7,500 (225,00|225,00| 40.30] 13 0,00
| INOVEN._ |
LOTE.IMTT079 VAL: 02/28 = L
8022 | IOUCADESCAR']AVE].._UHAbIlCOBRANCAC!lDG 63079010 | 000 | 5102 r‘PGT 4 7,900 31,60| 31,60 5691 18 0,00
_| (PcT)JARC : / i

LOTE: 407-24 VAL: 0706

1)

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL , VALOR TOTAL DUS SER Gif 05

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 62941 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AOTERMODE: |

Fomento | | prwvenic

Nl /

RESERVADO AD F




14/10/2024, 15:52

hﬂps!."l'autoaler'ldimenlo.bb,com.brfapﬁap]'-autoatendimentoﬁndex‘html?\':Q.3?.1#;‘lemplatef~2Fcon5u[tas~2F869-1 bb%

Banco do Brasil

14/1e/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:51:29
832000320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 408.030-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/18/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 855,65

*k#x%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 8B37-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320,000.040.030

NR.AUTENTICACAO 2,311.035.78F.80F.756

PAGO COM RECURSO REFERENTI:
AO TERMO DE

...c,c}c?i?fé"‘"" i

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESI.AU

AMUUA Wy
Telma Rosone s
CRC-SP 169790/0-

3Favalig=sim

4/6



AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ASTER ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
G RADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0677 0313 4736 0708

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| ;saipa II' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ED kil |

I

|

VIR

DESTINATARIO

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.703 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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAC.RO DE US0
VENDAS 135242217160373 03/10/2024 18:34:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785;’0001-36/
s

[NOME / RAZAD SOCIAL CNF DATA DA EMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEFP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/10/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAx INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 l 18:19:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 67703 Valor Orig: 855,05 Desc: 0,00 Valor Lig: 855,05

67703/001 10/10/2024 855,05 |

CALCULO DO IMPOSTO

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

855,05 102,61 0,00 0,00 855,05/
VALOR FRETE VALOR SEGLIRO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP| VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

k ] i I J I * I g ' i 855,05

TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ o
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l ‘ 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESOLIQUIDD ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTQ / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ [ v.APROX.
UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Lote=9244 24 Val=30/07/2026 Qtd=20 PMC= 0,00
R.ANVISA=1049100190128

O+ D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00

Céd. Barras: 7896137650323

4163 SORO GF 500ML BOLSA JP PVC (5032) (CXA 20 BOL) JP

30049099 000] 5102 BOL 20| 74814960 ly,ﬁ(} 1795] 12 0,00

540 | SORO GLICOSE 10% 250ML FRESENIUS

7| Lote=74SM5725 Val=30/] 1172025 Qd=48 PMC=0,00
| RANVISA=1004101070150

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

30049099 000[ 5102 | BOL 48| 4.50(216,00 2/[6,00 2592 12 0,00
L/

5255 SORO GLICOSE 5% 1000ML KP FRESENIUS

)| Lote=T74TE2096 Val= =30/04/2026 Qtd=16 PMC=0,00
~ | RANVISA=1004101070142

| G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00

Cod. Barras: 7897947706552

30049099] 000| 5102 | BOL 16| 9,40]150,40 ];0,40 18,05) 12 0,00

4181 SORO GLICOSE 5% 250ML JP_

«f Lote=9209 24 Val=30/07/2026 Qtd=35 PMC=0,00
R.ANVISA=1049100200451

O+ D: 0.00% PMC: 0.00 FF: 0,00

Cod. Barras: 7806137650132

30049099 000[ 5102 | FRC 35| 4.45|15575[155,75| 18,69( 12 0,00

5681 , | SORO GLICOSE 5% S00ML FRESENIUS
5 Lote=74TE1883 Val=30/04/2026 Qtd=30-PMC=0,00
R. ANV]SAHIOMIOIO?UISS

= |

30045099000 (5102 FRC [ 30 6,1T[183,30 | ¥83,30 | 22,00 12 0.00

CALCULO DO IS50N

IINSCRICAO MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVICOS

’ BASE DE CALCULO DO 158N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0O
PAGO cm hlmso nmzm

g«“

- PEDIDO/MEDMASTER: 62954 -- DADOS PARA DEP CO IPO BRASIL,

: \.U\/L 'ia
qsi‘ @"‘«% "ig .
"w/tﬁn 'cmm_ W (([;eacspleg 0/@-= -

RESERVADO AO FISCO

0136 |

‘

L=

— www.lphd.combr =




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL
M iR ELETRON{CA CHAVE DE ACESS0O
T- 0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0677 0313 4736 0708
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA III Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA "
17054.300 BAURD - SP 0%%2?{27103 wwv.v.:?te‘fazenda‘gov.brt‘pgrtal
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE ﬁUTORlZACAO DE USO
VENDAS 135242217160373 03/10/2024 18:34:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNF)
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGD NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ. | v APROX,
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICM5 | ICMS | TRIBUTOS
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:
Fomento ) a¢30 | Convénic
N ()0 0.0
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N 5
Assjﬂm nea.
| i ,: \
§ [AARN A
Tela Rpsane|Garcia
CRC-SP 169790/0{5




14/10/2024, 15:52

Banco do Brasil

14/18/20824 - BANCO DO BRASIL - 15:51:29
032000320 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4@.03e-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/18/2824
NR. DOCUMENTO 558.837.600.001.124
VALOR TOTAL 1.123,17
*m¥k%x¥ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 8837-X CONTA: 1.124-X

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAD

550.320.000.040.0630

9.F85.BC7.E2E.D58.75D

PREFEITURA MUNICIPAL
DEPRESIDENTE VENCESLAU 50 coM RECURSO REFERENTE
Emp. No: AQ TERMO DE:

Fomento | | Convénic
w1 £ Ll

https/fautoatendimento .bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 37.1 #/template/~2Fconsultas~2F869-1,bb%3F avalie

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

Mar ZIC

Assi yde Financa:

—

i
Y Wu)t -y,
Telma Rosarie Garcia

CRC-SP 169790/0-°

=sim

6/6



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
AS' I J E}R ELETRONICA |-
; 0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0677 0717 0000 9440
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1saipa El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.707 ’ £ d br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov =%
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135242217279211 03/10/2024 18:57:14
INSCRICADQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBLT, CNPJ
| 209.261.183.111 03.521.785/0001-36 /
DESTINATARIO :
"NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 | CENTRO 19400-000 03/10/2024
MUNICIPIO UF | FONE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU I SP (1 8) 3271-2411 I 18:44:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 67707 Valor Orig: 1.123,17 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.123,17
67707/001 10/10/2024 1.123,17 | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS paomnos r
5 | 90,44 ] ; I 0,00 1.123,17 )
VALOR FRET! VALOR SEGLRD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP YALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0.6 | , : |60 | ; 000 123,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ [CNPJ
NIKKEY RIO PRETO 1.OG E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente I 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE 3 ESPECIE MARCA NUMERALAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADODS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR [ ALIQ | V.APROX,
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | I1cMS | ICMS | TRIBUTOS
9048 CEFALEXINA SUSP ORAL 250MG/5ML 60ML GENERICO |30042052]| 000]5102] FRC 1| 9,99 9.99 999 1,200 12 0,00
f Lole—28882976 Val=30/05/2025 Qtd=1 PMC=0.00
R.ANVISA=1037005090045 A o
G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 s
1364 LIDOCAINA 2% S/V SML HYPOCAINA (CXA 100 AMP) 30039053 | 000| 5102 | AMP 100 LO5([10500(10500] 1890] 18 0,00
HYPOFARMA
Lote=23081148 Val=30/08/2025 Qtd=100 PMC=0,00
R.ANVISA=1038700390068 r
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 /
Cod. Barras: 7898122911822

0968 LIDOCAINA 20MG/G GEL 30G LIDOGEL 2% 30049043 000]5102| TUB 50| 6.45([322,50(322,50| 58,05[ 18 0,00
| | Lote=B24D2742 Val=30/05/2026 Qtd=50 PMC=0,00
R.ANVISA=1558401620025
< | 0D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 ] W
0416 LORATADINA XPE 100ML LORATAMED CIMED _ 30039079 0005102 FRC 5| 5.92] 29.60[ 29,60 533 18 0,00
< | Lote=2312231 Val= =30/06/2025 Qid=5 PMC=0,00 )

|| RANVISA=1438102540029 =
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 :
4884 METADONA 10MG CP MYTEDOM (A1) (CXA 20 CPR) 30049039 060|5405| CPR 40| 3,55|142.00| 0,00] 0,00 0,00
CRISTALIA
| Lote=50012405 Val=30/03/2026 Qtd=40 PMC=0,00
.~ RAANVISA=1029801380107

-...

CALCULO DO ISSON
|TNSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ ,BASE pErCALCULO DO 1S50N

Ln '\/W\,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES I
- PEDIDO/MEDMASTER: 62950 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO uﬂgﬁﬁp@!l
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/00(

RC-SP p
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA mrm@
AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU

wCO 2L e Empe_59 MY

www niphd. com.br




ED

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
nl NOTA FISCAL
AS I !JR ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- 0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0677 0717 0000 9440
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA II' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.707 www.nfe fazenda. gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 o S
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDAS 135242217279211 03/10/2024 18:57:14

INSCRICAD ESTADUAL
209.261.183.111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNT1

03.521,785/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH | CST

ALIQ.
1CMS

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

CFOP | UNID | QUANT

V. APROX
TRIBUTOS

S+D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST 0.00
Céd. Barras: 7896676413731

3621  FMETOPROLOL 25MG CP GENERICO
| Lote=M2403995 Val=28/02/2026 Qtd=30 PMC=0,00

| RANVISA=1553700400042

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

30049039 060

P

5405 CPR 30 1.39| 41,70 0,00] 0,00

0,00

6426 METRONIDAZOL 400MG CP GENERICO TEUTO

Lote=42660143 Val=30/04/2026 Qtd=48 PMC=0,00

*|'R.ANVISA=1037007140082
10 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

~ 30049066 [ 060

>
~

5405

CPR 48| 097( 46,56 0,00] 0,00

0.00

6402
/CPR) TEUTO
Lote=6115296 Val=30/05/2025 Qtd=56 PMC=0,00
R.ANVISA=1037004430020

0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

NITROFURANTOINA 100MG CAPS NITROFEN (CXA %

30049099 | 060

~

5405) CPR 56 0,99 5544 0,00 0,00

0,00

8213
NATULAB

-| Lote=18499 Val=30/12/2024 Qtd=5 PMC=0,00
| RANVISA=1384100030055

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

PARACETAMOL GTS 10ML 200MG/ML GTS TYLEMAX

30049045 000

5102| FRC 5| L26| 6,30| 6,30] 1.13

0,00

| RANVISA=1037003210027
™ | 8- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras: 7896112148685

PROMETAZINA 25MG C/ 20CP GENERICO TEUTO
Lote=4053214 Val=28/02/2026 Qtd=60 PMC=0100"—

30049079 000

5102) CPR 60| 0,54] 32,40| 3240] 5.83

0,00

1963 [ SALBUTAMOL XPE 100ML NEUTOSS
Lote=33275 Val=30/03/2025 Qtd=2 PMC=0,00

< JRANVISA=1057100260021

MEDQUIMICA

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST- 0.00

30049099 [ 060

5405 | FRC 2 599 11,98 0.00] 0,00

0,00

1970
TEUTO

‘| Lote=07652665 Val=30/08/2025 Qtd=10 PMC=0,00
R.ANVISA=1037000960033

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 5T: 0.00

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | rac3o |

ws ot /000

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp.N°_99

Marc

Assi

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DSE AERODINI

inanga

30049099 060

2

5405 | FRC 31,97(319,70) 0,00 0,00

AMNGNTS

Mo Ry Qo1
CRClSP 16979p/0-]

0,00




https://autoatendimento.bb.com br/apf-

14/10/2024, 15:52

Banco do Brasil

14/1e/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:51:29
032800320 SEGUNDA VIA @ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 46.036-0
DATA DA TRANSFERENCIA 1a/19/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 859,97

wokckokwx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 8B37-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030

NR.AUTENTICACAO 6.816.A68.5E8.CEB,149

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

PAGO COM RICUMO RIF!IIENTG

IC}ahmqlulmm

W8 L/ L ATAC

,LL&

Telma prsa:(;\Gﬂfdﬂ

CRC-SP 169790/0

apj—autoaiendimemofindex.html?v=2.3?.1#:‘ternpIatel-2FconsuItas~—2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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ED DOCUMENTO

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

|

T

0-ENTRADA

- J 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0677 0518 1956 6376

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA I:NDEPENDENCIA 000_.067.705 www.nfe.fazenda.pov. br/portal
”05:1- 3;'302?;?250% b F(SZ)EI.:.FE'LIT ll 2 ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135242217229623 03/10/2024 18:47:48
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFJ

209.261.183.111

03.521.785/0001-36

ILE(-)S!\«T;’A:AAZ.TS SOCIAL CNPJ DATA D'\ EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 35.559.900/0001-65 03/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO | 19400-000 03/10/2024
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX INSCRICAC ESTADUAL FORADA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 l 18:34:00
FATURA / DUPLICATA A )

FATURA: 67705 Valor Orig: 859,97 Desc: 0,00 Valor Liqg: 859,97

67705/001 10/10/2024 859,07 [ ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1G

1S 8T TOTAL DOS PRODUTOS
841,27 144,59 0,00 0,00 859,97 |
VALOR FRETE VALOR SEGURO ’vamn DESCONTO Iou‘nus DESP Ivnwk IPI IVALUR APROX TRIB 'TO'I“AL DA NGTASQ 9_;
”
£} E) L] k) ) ) 3 r

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ] PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO Sp 647.598.751.114
Qumnnmé; ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR] VALOR | B CALC | VALOR ALIOQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL [ ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5485 ATENSINA 0,100MG 30CP (CLONIDINA) 30049043 [ 000] 5102 CPR 30| L19] 3570| 3570( 6,43[ 18 0,00

Lote=236008 Val=30/10/2026 Qtd=30 PMC=0,00
| RANVISA=1583200030019
O D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00

5472 ATENSINA 0,150MG C/30CP (CLONIDINA) 30049043 | 000] 5102 CPR
Lote=240321 Val=28/02/2027 Qtd=60 PMC=0,00
| RANVISA=1383200030027

10 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

60| 145| 87,00 87,00

15,66 18 0,00

1988 | ESPIRONOLACTONA 25MG C/ 30CP GENERICO 30043220 000[ 5102 | CFR
" | Lote=923804 Val=30/06/2026 Qtd=30 PMC=0,00

R.ANVISA=1004309520043

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

30 0,34 10,20 10,20

1.84] 18 0,00

0259 FLUCONAZOL 150MG CAP C/2 GENERICO 30049099 060] 5405| CPR
(MEDQUIMICA) _

| Lote=0A1213 Val=30/04/12026 Qtd=10 PMC=0,00

~| RANVISA=1091700980015

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

10| L87| 18,70 0,00

!Q,OU 0,00

7366 FORXIGA 10MG 30 CP DAPAGLIFLOZINA 30049059 000{5102| CP

1| Lote=61250 Val=30/04/2027 Qtd=30 PMC=0,00
J| R ANVISA=1161802500057

- 4

30| 8,97(269,10(269,10

4844 18 0,00

R- D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 £ A\ PLE;
7505 | FUROSEMIDA 20MG 2ML GENERICO C/60 (CXA 60 AMP) | 30049076 000 | 3103 | AP 60| 0,71 42,60| 42.60] 5.11] 12 0,00
7 -~
CALCULO DO ISSQN ’
[ﬁcmmo MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 155G
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO DATA: |
- PEDIDO/MEDMASTER:62949- DADOS PARA DEPGSITO: BANCO DO BRASI ? -
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521 .?853000{-%6 17 7
PAGO COM RECURSO REFERENTE MUNICIPAL 2 Ass .|
AOTERMODE: PREFEITURA ESLA we-Garcid
Fomento | Colaborac3o | Convénic DE PRESIDENTE VENC q'[ : c
e &/ 0RC) N © 90/0-> /
Emp. N CRC-SP 1 “400
=

—=lahdoombe




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
AS I E:R ELETRONICA  (ovemaceso
0-ENTRADA 3524 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0677 0518 1956 6376
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.705
17054-300 BAURU - Sp ryediy www.r?fe.fgenda. gov. br{portal
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 135242217229623 03/10/2024 18:47:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD 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 | €8T | CFOP | UNID | QUANT[ VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. [ v APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
TEUTO-
Late=9067337 Val=30/01/2025 Qtd=60 PMC=0,00
| RANVISA=1037002770037
*[ G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cdd. Barras: 7896112126621
0937 IBUPROFENO GTS 50MG/ML 30ML IBUPROTRAT 30049029 000| 5102 | FRC 10 636] 63,60 63,60 11,45 18 0,00
r{ Lote=23936 Val=30/01/2026 Qtd=10 PMC=0,00 e
| RANVISA=1384100330059
| O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00
0959 LEVOFLOXACINO CP 500MG GENERICO (CXA 10CPR)  |30049099|000]5102| CPR 30| 0.89( 26,70 26,70| 320 12 0,00
CIMED
1| Lote=2319588 Val=30/08/2025 Qtd=30 PMC=0,00 7
| RANVISA=1438101590022 P
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
5669 SOL GLICERINA 12% S0D0ML JP CLISTEROL (82) (CXA 20 [30049099|000|5102| FRC 201 13,08 |1261,60 (261,60 | 47,09 18 0.00
FRC)JP
[ Lote=8502 24 Val=30/03/2026 Qtd=20 PMC=0,00
) | RANVISA=1049100110013
| O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00
Céd. Barras: 7896137600823
4356 VOLUVEN 6% 500ML HIDROXIETILAMIDO FRESENIUS  [30049099| 000 5102 UNI 114477 44,77 44,77] 537 12 0,00
/[ Lote=74TH3536 Val=30/07/2026 Qtd=1 PMC=0,00 7
R.ANVISA=1004100990124 B
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 /7
Cod. Barras: 7897947708846 g
rd
COM RECURSO REFERENTE
" AOQ TERMO DE:
Fomento | o | Comvéne
ne (0/ [ LD IC)
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N __D9
Assi Inanca
1/
f []
| /
( AA (‘ VL“\“LT—‘\
Telma ﬂpsa Gartia
CRC-SP|169790/Q--
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