
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024 
PROCESSO N. º 181/2023 
TERMO DE FOMENTO N. º 05/2023 
OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA 
SANTA CASA. 
NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (CUSTEIO) 
ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
OSC/OSCIP: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
VALOR RECEBIDO: - 
DATA DO RECEBIMENTO: - 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 68.982,47 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 30.768,30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2024 
 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, eu 

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 SSP/SP 

e inscrito (a) no CPF sob o nº 225.806.668-93, DECLARO para fins de prova 

junto à Prefeitura Municipal de Guaíra – SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, 

que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação dos recursos 

repassados e prestação de contas pelo Município de Guaíra – SP.  

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 181/2023
TERMO DE FOMENTO N.º 05/2023
OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA
MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024
OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA OSC: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00

DATA VALORES (R$)
29/12/2023 R$68.982,47

R$0,00

R$32,50

R$174,90

R$69.189,87

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

04/01/2024 NF nº 24.015 VIVA FARMACEUTICA SA MEDICAMENTOS 5.010,00R$                                 

05/01/2024 NF nº 151461 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 891,00R$                                     

05/01/2024 NF nº 57.577 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 5.021,40R$                                 

16/01/2024 NF nº 237762 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.567,93R$                                 

16/01/2024 NF nº 5.943 MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.030,00R$                                 

16/01/2024 NF nº 12.827 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 4.979,52R$                                 

16/01/2024 NF nº 10198 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 918,00R$                                     

17/01/2024 NF nº 58.820 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.290,00R$                                 

24/01/2024 NF nº 21.363 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 10.140,00R$                               

25/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                          

26/01/2024 NF nº 54.609 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.283,68R$                                 

26/01/2024 NF nº 59.808 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 833,54R$                                     

26/01/2024 NF nº 6.114 MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.450,00R$                                 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



38.421,57R$                            

-R$                                           

30.768,30R$                            

INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N.º 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022

Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

 

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

 
TERMO DE FOMENTO N. º 05/2023 – PROCESSO N. º 181/2023 

 
ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

ENDEREÇO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000. 

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Fomento nº 05/2023 16/10/2023 16/10/2023 a 15/04/2024 200.000,00 
    
    

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

     
     
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  68.982,47 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  0,00 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
174,90 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D)  69.157,37 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  32,50 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + 
F) 

 
69.189,87 

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

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
JANEIRO/2024 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL 

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Medicamentos 38.415,07 0,00 38.415,07 38.415,07 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locações 
diversas 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

6,50 0,00 6,50 6,50 0,00 

Outros tributos 
(10) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 38.421,57 0,00 38.421,57 38.421,57 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo 
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
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(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  69.189,87 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 38.421,57 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 30.768,30 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

30.768,30 

 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, 

sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 
REALIZADOS 

 
Mês de referência: JANEIRO/2024 
Processo n. º 181/2023                                 
Termo de fomento n. º 05/2023 
Objeto: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA. 

Órgão público: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 8670-3      Conta Corrente n.º 417-0 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

29/12/2023 SALDO ANTERIOR   68.982,47 
04/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 24.015 5.010,00  63.972,47 
05/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 151461 891,00  63.081,47 
05/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 57.577 5.021,40  58.060,07 
16/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 237762 1.567,93  56.492,14 
16/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5.943 2.030,00  54.462,14 
16/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12.827 4.979,52  49.482,62 
16/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10198 918,00  48.564,62 
17/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58.820 2.290,00  46.274,62 
24/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 21.363 10.140,00  36.134,62 
25/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,50  36.128,12 

26/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 54.609 1.283,68  34.844,44 
26/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 59.808 833,54  34.010,90 
26/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6.114 3.450,00  30.560,90 
29/01/2024 CRÉDITO-C/C- RECURSOS PRÓPRIOS  32,50 30.593,40 
30/01/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 174,90 30.768,30 

SALDO FINAL 30.768,30 

 
Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024. 

 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

PROCESSO N. º 181/2023 – FEDERAL 
TERMO DE FOMENTO N. º 05/2023 

 

 
1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 6,50. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste ajuste e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 

 
2. No dia 29/01/2024 foram realizadas as devoluções de despesas 

financeiras e bancárias conforme demonstrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DESCRIÇÃO VALOR DEVOLVIDO 

NOVEMBRO/2023 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 26,00 

DEZEMBRO/2023 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 6,50 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 32,50 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 









VIVAFARMACEUTICASA

Iva
AVENIDA DOM PEDRO II, 3973 SL 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976
tiQvivafarmaceutica.com.br

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA |PoaO0-ENTRADA

11-SAÍDA

Nº 000.024.015
SÉRIE:1

Con: ilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwv .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

CHA" 1; DE ACESSO

3124 0110 4473 5500 0187 5500 1000 0240 1514 9651 6326

| Farmacêutica & Oncologia Alv. Sanit.: 2022067561 VO7/04/24 Aut. Esp.: 123005 Autc izadora.Aut. Func.: 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROT *2OLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
131245755136735 - 04/01/2024 11:27:37INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF
| 0020896250067
L 10.447.355/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

[NovmE / RAZÃO SOCIAL
CÓDIGO |CNPWC F DATA DA EMISSÃOISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
001392 |4834 283/0001-61 04/01/2024 11:21]

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14.790-000 04/01/2024 18:00:00MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIC .O ESTADUAL

|

HORA SAÍDAGUAIRA
|

(17) 3332-7000 SP
18:00FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA7 | FATURA& FATURA 9 ATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 FATURA 13 | FATURA |4 FATURA 15NUMERO: 024015-1/1

*

VENCIMENTO: 04/01/2024
|vALOR: 5.010,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOREC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00

|
0,00 5.010,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓI . AS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 5.010,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .

INOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANT f PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPICPF
j =MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA O - Remetente (CTF) MG |23.063.875/0001-38

ENDEREÇO MUNICÍPIO "
UF INSCRIÇÃO ESTADUALR JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAOO02 ARMZ 02 ICONTAGEM MG

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUÍDO
1 CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC | NCMSH |Cst | CFoP|lUND| QUANT. VAoR "oro | VALOR | cias | VEOR | vaoR
== =— 7 ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A 1UNID + DIL 0) 30049099] 740 | 6108 | FR 2,00) 2.505,0000) 5.010,00 0,00 0,00 0,00 00ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM - Ú ' ÚNº RMS: 1036700490023

| LT: 304489 Val: 31/12/2025 Qtd: 2

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total produtos s/ isenção de ICMS: R$ 5.693,18
Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 683,18
Total produtos c/ isenção de ICMS: R$ 5.010,00.

no
PR resrenmeaãa

:
:í

FAVOR CONFERIR NO ATO UA LNIALO.- Não aceitamos poster. -2<.
- Em Caso de não conformidade, faz.;observação no conhecimento da
transportadora e no verso da nota fisca- Em caso de não conformidade com produtu,o termolábeis, à devolução só será aceitaS

quando realizada no ato da .7 - Colocar data e hora no recebimento nocanhoto da nota fiscal e no conhecimento de
transporte.

DADOS ADICIONAIS

Nº cotação 885779

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Entrega: RUA 24, 872, Jardim Paulista , 14.790-000, GUAIRA, SP

.tt FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES
POSTERIORESt:tttPARA DEPOSITO UTILIZE =<BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3
Número(s) do(s) Pedido(s): 029772

Trib. Aprox. R$:673,85 Federal e R$:350,70 Estadual Fonte: IBPT ASG7RI1 .

Alvará do cliente: 17406/4382022 Validade: 05/01/2024
Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.

ASSADO AO H5CO-

LANÇADO

Data: (NO, 1 Z
ome: Cantos



Relatório de Estimativa

Cotação 885779
04/01/2024 09:45:27hs

1/23

a Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
JLançado em: 03/01/2024

“Vencimento: 03/01/2024 14:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4147
-—

|
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

— Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

Observações:

VIVA FARMACEUTICA SA
CNPJ: 10.447 .355/0001-87 1.E.: 00208962.00-67
Telefone: (31) 2516-7976 e-mail: tiGQvivafarmaceutica.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 04/01/2024
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 2.000,0000

condições de pagamento: 30 ddl frete: CIF

ALTEPLASE; 50MG 50ML
FRASCO AMP

MAFRA
HOSPITALAR

R$ 397,7300 PROD MEDICOSALTEPLASE; 50MG 50ML FRASCO AMP Máltá não E HOSP
padronizada R$ 2.520,0000
(comissão de
padronização)

Wwww.apoiocotacoes.com.br

FUTURA COM



EMPRESA Consultas - Emissão de comprovantes
G3370416349548091
04/01/2024 16:37:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.23
8670308670 oee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: EOSONCOBAO2O0240104192755825998468
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.010,00
DATA: 64/01/2024 - 16:28:16

PAGO PARA: Viva Farmaceutica
CNPJ: 10.447 .355/0001-87 :
INSTITUICAO: 0oceceooae BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3297 - CONTA: 0OB0BOBCAOCADGAGABA273163

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 8010401
* AUTENTICACAO SISBB: 9.D51.8D8.185.188.921

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
89800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



| Identificação do emitente
|

ê -
| ' ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALA 1 Cep:37555-202

POUSO ALEGRE/MG
Fone: 03534250392x EARIMA

]

|

p

1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1-SAÍDA

N. 000151461
SÉRIE 1

FOLHA 01/01

ALLA LULLALL
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3124 0110 5719 8400 0114 5500 1000 1514 6113 9255 3396 |

2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwntf.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

ÍNA TUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1ASPSTIADAIS 05/01/2024 13:29:01-03:00aINSCRIÇÃO ESTADUAL

joo 11053760078
INSC.ESTADUALDO SUBST.TRIB.

.
: | 813016672113

i CNPJCPF
| 10.571.984/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE —|NOME/RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DEMISERICORDIADEGUAIRA =
:

CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61

1] DATADE EMISSÃO

—l/05/01/2024
| ENDEREÇO :

— TBAIRRO/DISTRITO ler 2 |

DATA ENTRADA/SAÍDA

[A 24,8T2 o ae ed— lingua e —
[sa0oSS RN NE

MUNICIPIO
|

FONE/FAX iUF pesca ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAÍDA

IGUAIRA [1733327000 iSP
| É

FATURA UU " e " "' NA ds
essmstaaeoo

Teens A e e[oo | q "
| .1 05/01/2024 F

j

1891 00 ã i |
|

i

L

=
H H"

j

CALCULO DOIMPOSTO ES O SN Ao rs SECTERETES Teca o| BASE DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO J1CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ;:VMALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DP 891 00 Sa. 106,92 o, 00 0,00
: o do 891,00 oVALOR!DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS Í

VALOR DO IPI |!
. VALOR TOTAL DA NOTA

' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
891,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS " A o AA O 25 : "

RAZÃO SOCIAL eosPOR
R

CONTA —Jcóvico ANTT | ro DO VEÍCULO ” ; CNPJICPF

(BRA TRANS DE CARGAS EM GERAL EIR ELI O-REMETENTE . 123.246.316/0001-63
|

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV ENIDA. BR ASIL, 2800 RIO CLARO SP
:

587220280] 15 oloDANT IDADE  ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
” PESO LIQUIDO

É ex | co 6300 |6,500
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

:
. - :

|COD. PROD — DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. | NCM/SH CST |croP Jun QUANT. — |VUNITARIO |urotaL BCIÉMS VICMS :VIPI |A-TCMS API

[000006 ANES i FENTANILA 50 MCG/ML INJ CX C/5S0 AMP 1LOML S/ 130049099 500 |6108 jox 6,0d a mz 5000 675,0000 675,00 81,00 0,0012.00% 0.00%

|ooo2  CONSERVANTES - GENERICO (A!) - (LOTE:AS-012/2 |
!

|

!

|

| :3M - 30/04/25) - HPOLABOR FAR |

p

| Resolucao do Senado Federal nº 13/12 i |
:

pie pe imo lamas Sm ese ee casca SEA A, à SALSA E SST Lebeceesdeesbocsedeenboreesda SST SSIS Seade esesSSSSSSTS SANA— ! EPINEFRINA 1 MG/ML INJ CX/100 AMP VD AMB IML - 130049094 500 |6108 cx 2,09 108, 008 216,000d 1600 25,92 o 0012 00% 0.00º

0038 |ADREN- (LOTE:D-010/23M- 31/12/24)- HIPOLAB
| |

j

;

| OR FARMACEUTICA LTDA- Pedi | Po, |

| Resolucao do Senado Federal n? 13/12. | | ”|oceceoresdersare cosre sereno se esse nensmereerrrent ro lommnimenhosa ossan ea cseese dose aneCS DaASDaDeS Dboa

&

;
:

;
| |

|

:
i * |

|

| AA! |

| 3
! '

i

:

Í

|

|
|

| i
|

|

! | | |

|
1 | |

| |

]

j 1

CALCULO DO 1SSQN oe Et rsss EFE = ecntim—
| INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS !

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN Ns DO ISSQN

DADO ADICIONAIS e 0 At ARA a) ta an
ca e ' spears Nos atra dS [ES PMS a.

[INFORMAÇÕESCOMPLEM ENTARES | RESERVADO AO FISCO

i Protocolo: 131245757140816
|

|Í = MF. Dm

Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica
| Es a do -.

|- consumidor final. Para devolu..o, favor entrarem contato pelo email: .

y

| devolucao (astrafarma com.br ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando a forma de
Í

LANÇADO "
| pagamento dá presente nota fiscal atraves de boleto bancario, tem-se por consignar que o | à

)

| inadimplemento dentro do prazo de S(cinco) dias acarretara a inclusao da devedoranas listas | Data. Í n 1 OL í/ EAR
binpeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC)e Protesto de Titulo (duplicata)

|

| correspondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 164259- V ENDEDORA
| 1 o| FELIPE VENTURA / PEDIDO CLIENTE: /1D 885779 Mercadorias destinadas a Consumidor Final ou a Í Nome: AXO

| Orgão Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 119.84 (13.45%) Federal e R$ 106 92 i ms"
1(12.00%) Estadual Fonte: IBPT . Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combaie a |

Í Pobreza-FCP da-UF de destino: R$ O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino R$ |

| 12.96 Valordo ICMS Interestadual paraaUF do remetente. R$&UU ) o o GoEantasti, E=»



)

Relatório de Estimativa

Cotação 885779
04/01/2024 09:45:15hs

6/23

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
- |Lançado em: 03/01/2024

Vencimento: 03/01/2024 14:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4147

Telefone: (17) 3332-7000
1 E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

:

Condições:
— Observações:

CNPJ: 10.571.984/0001-14 1.E.: 110.537.600.78
Telefone: (35) 3425-0392
informações para cotação:
prazo de entrega: 1 dias

condições de pagamento: 30 dadl frete: CIF

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

e-mail: andressa. .astrafarma(Qhotmail.com
validade da proposta: 06/01/2024
faturamento mínimo: R$ 600,0000

R$
ss 200 216,0000St. R$11000- EPINEFRINA; IMGML — | HIPOLAB | ampola c/ :cOmPra: A MERCIAL AMPOLA 1ML INJETAVEL OR 100 | AMPOLA |R$1,0800] R$ALAR ,LTDA

(-1,82%)

670.300 À00000151 FENTANILA,CITRATO DE; 0000
: ; HIPOLAB | ampola c/ |FRASCO/.: 0,05MG ML FRASCO 10ML R$1,9000| R$-fa: ASTRA FARMA INJETAVEL or SO

— [AMPOLA |, 285,0000

apa Demonstrativo
-

SULMEDIC
MEDFUTURA | COMERCIO DE

EPINEFRINA; 1MG ML AMPOLA 1ML INJETAVEL DISTRIBUIDORA MEDICAMENTO
R$ 1,0800

R$ 1,0980
FENTANILA, CITRATO DE; 0,05MG ML FRASCO 10ML MULTIFARMA | SUPERMED

INJETAVEL e R$ 2,2651 R$ 2,6166

Www.apoiocotacoes.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes
G3320515218799351
05/01/2024 15:41:16EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.18
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: EOAAACADBA2O240105182635449329593
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: 891,00
DATA: 85/01/2024 - 15:36:42

PAGO PARA: Astra Farma C M MH Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 607011908 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0676 - CONTA: 0BOA0AACABACADGAA220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 6010501
AUTENTICACAO SISBB: 5.D38.F24.222.421.96D

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria

.09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



N

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

CENTRO - 27175-000
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900

WWwWWw.medicamental.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

NNE

0 - ENTRADA
1- SAÍDA CTIAVE DE ACESSO

3324 0131 3782 8800 0409 5500 1000 0575 7711 4513 3372Nº. 000.057.577
Série 001

Folha 1/1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

[RO ESTADUAL

|
11864252 [eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

333240003186142 - 04/01/2024 14:56:32 |
31.378.288/0004-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE - / CPF

CNPJ / CPF
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DA EMISSÃO

04/01/2024ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000
DATA DA SAIDA/ENTRADA

04/01/2024MUNICÍPIO

GUAIRA
UF

SP
FONE / FAX

1733327000
HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

15:56:00Joseco ESTADUAL |oFATURA / DUPLICATA
Num. 001

04/01/2024
R$ 5.021,40

CÁLCULO DO IMPOSTO

Venc.
Valor

[VALOR DO ICMS-FCP

602,57.

BASE CÁLC.ICMS [VALOR DO TCMS

5.021,40 O,

TBASE CÁLCICMS S.T.

00 0,00
[VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP

[OT PRODUTOS

0,00 0,00 "”VALOR DO FRETE VALOR DO SI:GURO PIISCONTO

0,00 0,00 O,
OUTRAS DESPESAS

00 0,00
VALOR TOTAL (PI VALOR IMPORTAÇÃO [om DA NOTA

0,000,00) 5.021,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

pv / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O0-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

]12.270.745/0004-00
[ROD

AD.

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330

MUNICÍPIO

SUMARE
UF

SP
TNSCRIÇÃO ESTADUAL |671495090114SS MARCAqe25 Volumes

NUMERAÇÃO PP BRUTO [= LÍQUIDO

372,200 372.200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH VALOR ALIQ IPIST+FCP

ALIQSE ICMS VALORBASE ICMS
PL ICMS

PRODUTO

38108  ICEFTRIAXONA IG PO INJ IV C/100 FA/BLAU/AM G+
Lote: 23120026 Qt: 3 Val: 30/11/25

FCLEEAAC6B9E-AB47-46DC-A0ED-C4F7B332CFO05

30042059

OFISIOLOGICO 0,9% SOLINSIVC/SOBSE =||
SOOML/HALEX ISTAR O+
Lote: 0000185600 Qt: 20 Val: 29/11/25

SORO RINGER C/ LACTATO SOL INJ IV C/30 BSF
SOOML/HALEX ISTAR O+
Lote: 0000183656 Qt: 4 Val: 09/10/25

[&S) ==. WD: oO,
ie)

1.017,00 12,00

3.228,00] 3.228,00] 38736] | |O

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
APOIO 885779
Orc 14512366 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 24 vols
PEDIDO DE COMPRA:PDCA885779tAPOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospital

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE |1.18.508-3
Int. fisco:

L.com.br

(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/cstado destino: R$ 52.05
Valor FCP p/cstado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/cstado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 675,39 Estadual: R$ 903,85 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Regime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SE1-220010/000386/2020 e

RESERVADO AO FISCO

“LANÇADOPre ;

Dara. À Qt. AQUA

CIAS-
sadio ao:a

J

Impresso em (05/01/2024 as 20:58:25 Www, gewehb.com.br



21/23Relatório de Estimativa

Cotação 885779
04/01/2024 09:45:47hs

.

|

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 03/01/2024

Vencimento: 03/01/2024 14:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4147

|] Responsável pela Seo GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA1 Telefone: (17) 3332-7
JE-mail: compras(& santacasadeguaira.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0004-09
Telefone: (16) 3505-4900
informações para cotação:
prazo de entrega: 1 dias

condições de pagamento: A vista

LES
e-mail: sandra.felicianoQmedicamental.com.br

validade da proposta: 06/01/2024
faturamento mínimo: R$ 500,0000

frete: CIF

pa Demonstrativo

R$
São 1.017,000att. R$34000- CEFTRIAXONA; 1GR EV

BLAU |unidadec/|FRASCO/ ns 33900]compra: MEDICAMENTAL | — FRASCO AMP INJETAVEL 100 | AMPOLA |R$3, R$-LDA
Ss 3,0000

(-0,29%)
00000297 .e MStS am | BOLSA SOOMLSOLUGÃO | ALEX Junidadec| 120 pégg7o| oMOSBITALAA É INJETAVEL ISTAR 30 —| BOLSAS 14,4000PA

(1,89%)
R$00000319

9:225.000at. R$54550- SODIO,CLORETO DE; 0,9% | HALEX lunidadec/| 600 R$EiSa0dcompra: SULMÉEDIC— | BOLSASOOMLINJETAVEL | [STAR 30 | BoLSAs |R$5. R$-MEDICAMENTOS

ATIVA
COMERCIAL | CSRERCIALCEFTRIAXONA; 1GR EV FRASCO AMP INJETAVEL HOSEITÁPAR LTDA

R$54000 R$ 3,5618

COMERCIODEORINGER LACTATO; 0,6% BOLSA 500ML SOLUCAO
| MEDICAMENTO | SUPERMEDINJETAVEL
| Ss R$ 6,6900

R$ 6,6630

COMERCIODESODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 500ML MEDICAMENTO |. SUPERMEDINJETAVEL :

Ss R$ 5,4905L
R$ 5,4550

Www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.18
8670308670 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: EOOCASGAODA2O240105182701389034728
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.021,40
DATA: 85/01/2024 - 15:37:14

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: goseesesoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: 0BBAOACBCAOCABABAGA61581

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: G10502
AUTENTICACAO SISBB: 2.AF5.37B.068.B3D.58A

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

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 08088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - VesE asiano - 21.681.325/0001-57 -OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
"

Nº
duoDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA 1.567,93 ,
237762

L DATA DE EMISSÃO 16/01/2024 SERIE 1

ULTIFARMA
Produtos Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA [1]1- SAÍDA

nº 237762
série 1

FOLHA 1/1

nono|UnyvYeDE ISO 3124 0121 6813 2500 0157 5500 1000 2377 6215 1243 5268

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131245772791508 16/01/2024 10:43:47CRT (Código de Regime INSCRIÇÃO ESTADUAL !NSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPCPF3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATÁRIO; REMETENTE

NOME "RAZÃO SOGC'AL
TENF CPI DATA DETNE ISASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i48.341.283/0001-61 16/01/2024ENDERECO

BA:RRO fer? DATA DE ENIRADAAANDDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
1 14.790-000 16/01/2024NMUN CPIO uF PAIS

.
FONE FAX NSCRIGCASG ESITADUAI ENA DE ERAS PE À aGuaira SP |j Brasil (17)3332-7000 10:43:47FATURA

NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL ] DESCONTO | VALOR LIQUIDO ]237762 | 1.567,93 | 0,00 Í 1.567,93 Í

DUPLICATA
f NUMERO | VENCIMENTO | VALOR NÚMERO | venciMENTO | VALOR | NÚMERO | VENCIMENTO | VALOR 7
L 001 [16/01/2024] 1.567,93 | | | | "FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO ] VALOR ] FORMA PAGAMENTO | VALGRBoleto Bancario | 1.567,93 |

VALOR TEICO

CÁLCULO IMPOSTO "BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 'CMS | BASE DE CALCULO DO (ONE DE SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO iCMS GF SUBST:TUIÇÃO ALOGR TOTAL DOS FROTA,1.567,93 188,15) 0,00 | 0,00 1.567,93VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO orseono OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS Iva OR TOTAL DO :P! [o R APRO% DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
À 4 0,00

À 0,00: 225,39 1.567,93:
TRANSPORTADOR;:VOLUMES TRANSECRTADOS ARAZAO SOCIAL [FRETE PNR CONTA [cóDiGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Us CNP) "

jQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20 |ENDERE CC
MUNICIPIO viF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110QUANTIDADE ] ESPÉCIE T MARCA | NUMERAÇÃO | PLSO BRUTO | PESO Liu o3 | caixas | o 24,810 | 24,810

DADOS DO PRODUFOSERVIÇOS
i

COMGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NOMAH  [ORIGACSY | CKOP | UNID QTDE VLR UNIT DESC VLRIOVAL VITRIB BOIOMS PVLRICMS | VE RIPI = = IS
1029127 ICETOPROFENO (GENERICO) 50 MG/ML SOL | 30039099] 0/00 |6108| CX | 80000 | 118,4000 947,20 113,66 | 947,20 | 113.66 0.00 112.001 0.00INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML

Lt: BG-023/23 | Qnt: 8.0 | Fab: 29/09/2023 | Val:
[31/08/2025 | VPMC: 237.8
Fabricante: HIPOLABOR

1133065 GLICOSE 5% SOL INJ IV CX 80 FR PLAS 30049099 | 0/00 i6108| CX | 2,0000 | 310,3650 620,73 111,73 | 62073 | 74.49 0.00 112,00] 0.00TRANS SIST FECH X 100 ML
Lt: 74SE2130 | Qnt: 2.0 | Fab: 25/05/2023 | Val:
25/04/2025 | VPMC: 0.0
Fabricante: FRESENIUS

(% /E [TA é :

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AÓ HISCOFNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
COTACAO 892599

Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de DIFAL conf. EC

Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 37.24

87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS R$ 1076,36
- vr. Desonerado de ICMS R$ 947,20 - vr. Do ICMS R$ 129,16. Conforme -Venda a consumidor final
conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$
37,24 - Vr fundo de combate a pobreza R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial.

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/Mww.oobj.com.br

OL DA



Relatório de Estimativa

Cotação 892599
15/01/2024 16:02:50hs

: : Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
— iLançado em: 15/01/2024

Vencimento: 15/01/2024 14:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
| Descrição: WARELINE 4167

Responsável pela Sonção: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br

:

Telefone: (17) 3332-

— lCondições:
:

4] Observações:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57 1.E.: 628566470329
Telefone: (31) 2522-8170 e-mail: narlenQmultifarma.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 18/01/2024
prazo de entrega: 7 dias faturamento mínimo: R$ 1.500,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

oouão MG/ML.- CETOPROFENO; SOMG ML | SOLINJ ampola&/ | AMPOLA [R$ 1,1840
Ss

últ. R$ 1,1840- AMPOLA 2ML INJETAVEL IM CX R$
compra.: MULTIFARMA

100 AMP 947,2000

00000367 LAS 620,7360
GLICOSE; 5% BOLSA 100ML boisac/ | 160

:RODES TRANS
Bol&s IR$3,8796] R$el PROMEFARMA IN

sIST 80 17,6640

FRESENI
Us

Mapa Demonstrativo
|

TIVAA
COMERCIAL | LABORATÓRIOCETOPROFENO; 50MG ML AMPOLA 2ML HOSPITALAR CRISTÁLIAINJETAVEL

LTDA
R$ 13000

R$ 1,2540
GLICOSE; 5% BOLSA 100ML INJETAVEL LONDRICIR Belive Medical

R$ 3,9900 R$ 4,2000

2/18



16/01/2024, 16:31 Banco do Brasil

FP G3351616249222871SS. Consultas - Emissão de comprovantes 16/01/2024-16:30:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.30.50
8670308670 6901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: EOOASANCAO20240116183344148660060
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.567,93
DATA: 16/01/2024 - 16:29:19

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325000157
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3523 - CONTA: 00B000OCAGAR130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 011601
AUTENTICACAO SISBB: 5.C6A.0C4.D70.8B82.A76

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

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0s8g0A 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 1/4



RFCEBEMOS DE MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODU
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.030,00 DES
JARDIM PAULISTA Guaira-SP

TOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
TINATARIO: SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]

NF-e
Nº. 000.005.943

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica LAUMEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
O - ENTRADA |

|
R DOS CRAVOS, 55 - LOTE 06.07 QUADRA ISNOVA PIAM. 55 - LOTE 06.07 QUADRAI18 1 -SAÍDA 1) jcmaveDE ACESSO

NOVA PIAM - 26115-090 oBELFORDIRONO «RIFondiox ASTS0SISS Nº. 000.005.943 3324 0136 9586 3700 0132 5500 1000 0059 4314 5598 2545
|

"Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora(NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333240014252215 - 16/01/2024 11:22:38 :[INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
|

11702708 36.958.637/0001-32 ]
DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 16/01/2024 )
ENDFREÇO BAIRRO DISTRITO CFP DATA DA SAÍDA ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 |MUNICÍPIO UF FONE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAI HORA DA SAÍIDAVENTRADA

Guaira | SP | | )

FATURA / DUPLICATA
[Num vo!
|Vene 20/01/2024
(Valor R$ 2.030,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTa ICMS UF REMET. [os DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

E 2.030,00 81,20 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 2.030,00VALOR DO FRETE — [VALOR DO SEGURO [DESCONTO

fores DESPESAS [VALOR TOTAL IPI

É ICMS UF DEST. | TOT. TRIB VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284,20 750,49) 0,00 2.030,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

- '[NOME / RAZÃO SOCIAL FR POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF ]LOGMED (0) Emitente 09.303.268/0001-77
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

| QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

EP BRUTO PFSO LÍQUIDO
])1

A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[copIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |OsT|croP | un | Quant | YALOR AA es Tens, | VALOR Tee | ALTO: TRIST SEVOFLURANO | ML/ML SOL INAL CTFRVDAMBX 30049099 | 800 | 6108 |FRS 7,0000] 290,0000] 2.030,00] 2.030,00 81,20 4,00250ML (SEVOFLURANO 250ML) UNIAO QUIMICA
Rel Fab: 1002027|Trib.Apx.Fed R$385.09 Est

| R$365,40-IBPT|DIFAL-Conv.ICMS.93/2015FCP DEST R$
] 0,00-ICMS DEST RS 284,20-ICMS REMET R$ 0.00 PMC:

290.00 plCMSUFDest=18.00% pICMSInterPart=100,00%
| vVICMSUFDest=284,20 vICMSUFRemet=0,00
|

|

a a Ni)

é
É 7 ”

; Pá á

alagoana.
N"

|

DADOS ADICIONAIS
f N FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Conv.ICMS.93/2015: FCP UF Dest: 0,00 ICMS UF Dest: 284.20 ICMS UF Remcet: 0.00 OC 892599 ENTREGA

[O8H AS 17H Basc de caleulo do ICMS reduzida nos termos do artigo 7. do Decreto n. 36.450, de 29 de outubro de 2004.
ITRATAMENTO TRIBUTARIO DIFERENCIADO concedido mediante processo SEI-220010/000147/2022

|| Int. fisco: Tributada Integralmente CST 04: MONOFASICA A ALIQUOTA ZERO CONFORME Lei 10.147/2000, Artigo 2
| Valor Aproximado dos Tributos : R$ 750.49

|
Impresso em 20/02. 2024 as 10:42:36 Gerado em www. fsist.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 892599
15/01/2024 16:02:59hs

"Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 15/01/2024

“Vencimento: 15/01/2024 14:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4167
—

| Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br

6/18

Condições:
— Observações:

MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELE
CNPJ: 36.958.637/0001-32 1.E.: 11702708
Telefone: (21) 98001-1251 e-mail: gerencia Qmedkahospitalar.com.br

de pagamento sujeito à nálias Vendedora Thai Suas validade da proposta: 17/01/2024(21) 97108-0905E-mail: vendas3(Qmedkahospitalar.com.br
prazo de entrega: 4 dias faturamento mínimo: R$ 2.000,0000

condições de pagamento: 28 dal frete: CIF

SEVOFLURANO; FRASCO
250ML SOLUCAO

FUTURA COM
cos | LABORA ÓRIOPROD MEDI

E HOSP
R$ 299,8000

SEVOFLURANO; FRASCO 250ML SOLUCAO CRISTÁLIA

R$ 300,0000



16/01/2024, 16:31 Banco do Brasil

.SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.50
8670308670 808001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCABON2O240116183450108491120
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.030,00
DATA: 16/01/2024 - 16:29:32

PAGO PARA: Medka Hospitalar
CNPJ: 36.958.637/0001-32
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0532 - CONTA: 0COCOCAOAAOACAAO387800
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 811602
AUTENTICACAO SISBB:

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

E.8EF.6B8.F4D.39E.2CF

SAC BB

09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb



O IDENTIF)TCAÇÃO DO EMITENTE—

dbdoha
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO- 14050-110

RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1637715458

 DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA 1)1 - SAÍDA

Nº. 000.012.827
Série 001
Folha 1/1

een!CHAVE DE ACESSO

3524 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0128 2710 0151 0668
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240105468755 - 15/01/2024 17:33:17INSCRIÇÃO ESTADUALC T97833036116 qto ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

44.672.062/0001-15
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ / CPF

48.341.283/0001-61
IDATA DA EMISSÃO

15/01/2024 ]SANE
9)

R 24,872
BAIRRO / DISTRITO

e ARDIM PAULISTA
CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

14790-000MUNICÍPIO

GUAIRA
FONE / FAX

| Ls 1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA )FATURA / DUPLICATA

001
15/01/2024

R$ 4.979,52
CÁLCULO DO IMPOSTO

=

q CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

4.979,52 597,54 0,00
(BASE; CÁLC.ICMS S.T.

0,00
VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP

0,00
TOTAL PRODUTOS

0,00 4.979,52DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO

0,00
TOTAL DA NOTA

4.979,520,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i;

FRETE POR CONTANOME / RAZÃO SOCIAL

0-Remetente
JCÓDIGO ANTT CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00[o DO VEÍCULO
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

MPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33

MUNICÍPIO

SUMARE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114

ENDEREÇO

ROD ADAUTO CA
ESPÉCIE MARCA

Volumes
NUMERAÇÃO PP BRUTO PP LÍQUIDO

QUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

42

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CFOP VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP

ALIQVALOR
>

16 :UNIT BASE ICMS
ICMS | ALIQ TPI

PRODUTO

760 (717) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/24
« —|500ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH/EQUIPLEX O+

Lote: 2317873 Qt: 42 Val: 04/11/25
FCT:TBOASTZIO"EID ASS PS COCTBTAESISA

30049099 5102 |CX |- 118,5600] 4.979,52] 4.979,52 597,54 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Tnf. Contribuinte:
PEDIDO APOIO 892599
PEDIDO DE COMPRA :PDCt892599H APOIO
Vendedor: 15-PRISCILA SANTOS FERREIRA Id Mov:151013
ATENDIMENTO (16) 3771-5458
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 669,75 E 1: R$ 597,54 M
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

Fr

pal: R$ 0,00 Fonte: ÍBPT

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO —

Date 18 OL /20l4
INome:o É

Impresso em 17/01/2024 as 19:33:32
Wuw. geweb.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 892599
15/01/2024 16:03:11hs

12/ 18

—
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lançado em: 15/01/2024
—

Vencimento: 15/01/2024 14:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4167
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7
E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 44.672.062/0001-15 1.E.: 797833036116
Telefone: (16) 3771-5458 e-mail: paula&Qdipha.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 18/01/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 28 dd! frete: CIF

R$

SODIO CLORETO DE: 0,9% | EQUIPLE [unidade c/| 1008 |nss9400]l
o

RAR BOLSA 500ML INJETAVEL x 24 BOLSAS . R:

Demonstrativo =
SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 500ML :

RIBEIRÃO
INJETAVEL PRETO

As : R$ 5,3000

CIRÚRGICA | AJFALAGOS

wWwww.apoiocotacoes.com.br



16/01/2024, 16:31 ” Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.50
8670308670 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSACACA2ZO240116183527653882351
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61

VALOR: 4.979,52
DATA: 16/01/2024 - 16:29:42

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062000115
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0236 - CONTA: GOBAPAAPBAAA130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 611603
AUTENTICACAO SISBB: 4.DAC.8A1.710.586.F45

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 3/4



1aGentinICAÇÃO dO emitente -

ICAMENTOS LTDA

ANTES, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

—
JUNDIALSP
Fone: 4734738845

Sulmedi

SULMEDIC COMERCIO DE MED
]

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR

DVDAINTL
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA: []1-SAÍDA

N. 000010198
SÉRIE 3
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0101 9814 4385 9238

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
13524011010341]1 16/01/2024 09:49: 11-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF407872052119
09.944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 16/01/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA 1733327000 SP paçosFATURA

001
16/01/2024
918,00

CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS918,00 165,24 0,00 0,00 918,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 918,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJYICPF |PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-REMETENTE 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL —
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI11 SUMARE 671495090114 d
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLIQUIDO ||e food

4,747 1,140 ]DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SERV. NCM/SH |CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS ÍVIPI AJCMS| A.IP) ]M 10292 OXITON SUL/ML - OCITOCINA-SOL INJ I 30043922 |500 [5102 |CX 6,0000 153,0000 918,00 918,00] 165,24 0,00/18.00%| 0.00%|M/IV-SO0AMP IML-UNIAO QUIMICA

LOTE:2347569 - Val:31/10/2025Resolu
cao do Senado Federal! nº 13/12, Num
ero da FCI BB8SEDBF1-C5E5-4C7F-ACD6-

4FDADS2ES541., Fab: 17/10/2023

;

CALCULO DO ISSQN
-=INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: = > "qualidade(Qsulmedic.com E Í e
Protocolo: 135240110103411 LANÇADO J| Pedido:011219 | id 892599 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 123.47

á

(13.45%) Federal e R$ 110.16 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT. '
|

|

| ea 1º 10) 1 dn
Iniome: Luis

poweredby (O TOTVS



Relatório de Estimativa

Cotação 892599
15/01/2024 16:03:13hs

13/ 18

:
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 15/01/2024
Vencimento: 15/01/2024 14:00

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4167
| Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17)-3332-7
E-mail: comprasQsantacasadeguaira.com.br

— Condições:
— Observações:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 09.944.371/0003-68 1.E.: 407872052119
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: coord.vendas2(Qsuimedic.com
informações para cotação: validade da proposta: 18/01/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 800,0000

condições de pagamento: 30 dadl frete: CIF

OXITOCINA; sul ML AMPOLA | OXITON
1ML INJETAVEL e

, MEDICAMENTA
Acacia L HOSPITALAR

OXITOCINA; 5UI ML AMPOLA 1ML INJETAVEL Medicamentos LTDA
R$3,1050 R$ 3,2103

www.apoiocotacoes.com.br



16/01/2024, 16:31 5
—

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.50
8670308670 80081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCSAOBA2O240116183608113109204
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 918,00
DATA: 16/01/2024 - 16:29:51

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 0OO0BCOCABAAA130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ”

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

DOCUMENTO: 611604
AUTENTICACAO SISBB: E.76A.8BF.DAD.F6B.E36

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
68086 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 4/4



7

RECEBEMOS DE MEDICAMENT.

»

AL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAABAIXO. EMISSÃO: 16/01/2024 VALOR TOTAL: RS 2.290,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM II | | | I I1 || | |PAULISTA GUAIRA-SP "

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |

]
NFe Né ri Arie

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | º- ENTRADA O) CAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO 3715506 Nº. 000.058.820 3324 0131 3782 8800 0409 5500 1000 0588 2011 4529 7675

PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 “Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.mediçamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[OTRA DAOPERAÇÃO o PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

- | VENDA DE MERC RIA 333240014620741 - 16/01/2024 16:32:03
[ScRcão

ESTADUAL -

JINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF .

- 11864252 — 819016879114 31.378.288/0004-09 )DESTINATÁRIO / REMETENTE

-” /RAZÃO SOCIAL |

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/01/2024
CEPENDEREÇO BATRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/01/2024
MUNICÍPIO Í

UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
|

HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

GUAIRA SP 1733327000 17:32:00
FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 16/01/2024
Valor R$ 2.290,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP

Cd

Ad

TOTAL PRODUTOS

2.290,00 274,80 0,00 0,00 0,00 0,00 2.290,00
VALOR DO FRIETI: VALOR DO SEGUROo 0,00

PIESCONTO OUTRAS PDUSPIESAS VALOR TOTAL [PI] VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.290,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

vo / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO Ne MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114a. eres
|

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 Volumes p 0,350 0,350
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS E 'CÓDIGO

SS CRICÃ S " ——. " ” VALOR VALOR seems VALOR | VALOR | VALO) ALIQPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMSH | CsT | cFOP |UN | Quant | YALOR | VALOR |BaseicMms|
YALQ! o | teres | nes FALIQUEI

27757 |[RHOPHYLAC300MCGINJIVIMSERPREENC —

[30021239] 700 | 6108] UN 10 229,0000] 2.290,00] 2.290.00] 274,80 12,00
2ML+AGULHA/CSL BEHRING

PmPf: 352,21 PMC: 383.12
Lote: P 100423078 Qt: 10 Val: 12/08/24 ni NOS NOS END DR EXE ENE DR DS RNA AAA AO RR

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
APOIO 892599 " a

Orc 14528256 Fichas 1/1 1 vols APOIO o. .
PEDIDO DE COMPRA:PDCit892599tt,

: |ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(&medi Lcom.br LANÇADO j
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 * agua tAE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 EDS enAFE |.18.507-0-AÉ |.18.508-3

| 18 o41 TiraInf. fisco:
1 :Valor Aprox Tributos Federal: R$ 353,80 Estadual: R$ 412,20 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (Dara.

(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e Í

N Po -
o O rtS

(RESERVADO AO FISCO ]

e

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/cstado destino: R$ 137.40
Valor FCP p/cstado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/cstado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Ua, a o

) )

www, geweb.com.brImpresso em 17/01/2024 as 19:59:51



Relatório de Estimativa

Cotação 892599
15/01/2024 16:03:09hs

11/18

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 15/01/2024
Vencimento: 15/01/2024 14:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

4) Descrição: WARELINE 4167

— Telefone: (17) 3332-7
Responsável pela Soo GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:2 Observações:

CNPJ: 31.378.288/0004-09
Telefone: (16) 3505-4900
informações para cotação:
prazo de entrega: 1 dias

condições de pagamento: A vista

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
LE:

e-mail: sandra.felicianoGQmedicamental.com.br
validade da proposta: 18/01/2024
faturamento mínimo: R$ 500,0000

frete: CIF

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO ;100MCG/ML 2ML

R$00003658 ” 88,4500DEXMEDETOMIDINA, VOLPHA | unidadec/
:ra: MEDrUTURA — | CLORIDATO ;100MCG/ML 2ML | RMA 5º | AMPOLA R$6:8950] R$.DISTRIBUIDORA

õ

(-58,8%)
00000635

IMUNOGLOBULINA HUMANA; : 10 R$ma MebicAMeNTAL | ANTI RHO 150MG ML AMPOLA |, CSL  |unidadec/| ,wupora | R$CAMENT, ANA BEHRING| 1
S&A ] 229,0000

IMUNOGLOBULINA HUMANA; ANTI RHO 150MG ML
AMPOLA 2ML INJETAVEL

Belive Medical |ASTRA FARMA

R$ 9,3000 R$ 9,3500

MED FUTURA
HDL DISTRIBUIDORA

HOSPITALAR DE
LTDA MEDICAMENTO

R$ 233,0000 S
R$ 264,0924

www.apoiocotacoes.com.br



T
LMPRESA Emissão de comprovantes - 3o nível G3311716388578921

17/01/2024 16:43:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.508670308670 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: EOCSOSCROC20240117190224031149653
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

2.290,00DATA: 17/01/2024 - 16:02:40
PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66 é

INSTITUICAO: g0egsedsedeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: SOSSSCORABACCAOAC1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 811701
AUTENTICACAO SISBB: C.A2B.280.CAD.87D.9F5

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



3RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora 1 Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO
|

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 21 363
SÉRIE 1

1000Medic Distribuidora Impw DANFEme ecamene tes ssa |  DNnnnnnnnonunnonAUXILIAR
É

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

RODOVIA ANHANGUERA KMI1 14, SN
0 - ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSOJARDIM DALL'ORTO 1 - SAÍDA 3524 0105 9936 9800 0379 5500 1000 0213 6318 4501 8029umaré o

—- :" 77 à. N
,
21.363 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

” 2554-9506 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
— o . : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de rnercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240179254256 25/01/24 11:50INSCRIÇÃO EsT/DUAL TINSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ671349456110 | 05.993.698/0003-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIA!. C.N.PJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 25/01/2024ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRAR 24 872 14790-000 25/01/2024MUNICÍPIO FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDA

Guaíra (17) 3332-7000 SP |JARDIM PAULISTA 11:40
FATURA

N N| NUMERO VENCIMENTO — VALOR | | NÚMERO VENCIMENTO — VALOR] R21363/1 25/01/24 10.140,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]10.140,00 1.825,20 0,00 0,00 0,00 10.140,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEIC. U.F. CNPJIJCPF.RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD| 0-EMITENTE 44.914.992/0001-38
ENDEREÇO MUNICÍPIO

' U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirão Preto / SP SP | 582.249 216.111
QUANTIDADE ESPECIE ]) MARCA T NÚMERO TPpESN RRUTO PESO L:QUIDOLOCJCAIXA 12,24 12.2

DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSNI CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS TPI ICMS TPI
20 | CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 3006.30.11 [700 [5.102 |FRS 60,00 169,00 10.140,00 10.140,00 1.825,20 0,0016485661 x60 Val:30/06/2025 GE 18,00] 0,00

| ——CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 16485661] x60 Val-30/06/2025

” >

e

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:: Parcela 1:1/1 de R$ 10.140,00 p/ 25/01/24 | :: Tipo de Cob:

:Antecipado | :: Valor aproxi dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPTBEFSSC | :: Pedido: 15955 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000 | Obs: LANÇADOIPAGAMENTO ANTECIPADO VIA TRANSFERENCIA BANCÁRIA. BANCO DO BRASIL AG: 495-2 C/C:30208-2 .

Datas, Sá C/ 100%

More: Aut



DocuSign Envelope ID: 85ED949A-9D2B-44A4-B79E-D7F0O9AC5FFO02

TERCEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS E ALUGUELDECO A ai setee es tis es VIE TO DE PRODUTOS E ALUGUEL
DE BENS

(i) 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, com sede na cidade de Pato Branco, Estado do PR, na Rua

Lídio Oltramari, 1796, Fraron, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 05.993.698/0001/07, neste ato
representada em conformidade com seu Contrato Social, doravante denominada
simplesmente FORNECEDORA; e

(il) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, com sede na cidade de
Guaira, Estado de São Paulo, na Rua 24, nº 872, Jardim Paulista, inscrita no CNPJ/MF sob
o nº 48.341.283/0001-61, neste ato representado na forma dos seus atos constitutivos,
doravante denominado simplesmente CLIENTE,

Pelo presente instrumento as partes resolvem rerratificar o Contrato de
Fornecimento de Produtos e Aluguel de Bens, firmado em data de 14/06/2021 e bem como

o seu Primeiro Aditivo firmado em 28/02/2022 e o Segundo Aditivo, fimado em data de
16/09/2022, na forma das cláusulas e condições abaixo:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Os preços dos produtos a serem adquiridos pelo CLIENTE
da FORNECEDORA, passam a ser não mais os referidos no Contrato de Fornecimento de
Produtos e Aluguel de Bens, firmado em data de 14/06/2021, no Primeiro Aditivo firmado em
28/02/2022 e no Segundo Aditivo, firmado em data de 16/09/2022, mas sim as constantes
do ANEXO |, desse Terceiro Aditivo.

CLÁUSULA SEGUNDA: As demais cláusulas do Contrato de Fornecimento de
Produtos e Aluguel de Bens, firmado em data de 14/06/2021, do Primeiro Aditivo firmado em
28/02/2022 e do Segundo Aditivo, firmado em data de 16/09/2022, que não colidirem com
esse Terceiro Aditivo continuam em vigor.

Página 1 de 3



DocuSign Envelope ID: 85ED949A-9D2B-44A4-B79E-D7FO9AC5FFO02

Nedie
Por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento, em duas vias de

igual forma e teor, na presença de duas testemunhas, a tudo cientes e presentes, para quesurta os devidos e legais efeitos.

Pato Branco, 18 de janeiro de 2023.

DocuSigned by:

TATIUM TREVISAN
BEFS4BA28F02464...

1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
TATIANA TREVISAN — Sócia Administradora
CPF: 534.903.201-15

DocuSigned by:

FRIMI ENE (U(AS
C8D468FEO08S6S541C..

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
FRANCIENE LUCAS — Interventora Pública
CPF: 225.806.668-93

TESTEMUNHAS:

DocuSigned by:

1
(9€LTRZ (OLINDA NIM KONAEs

2
Pisda Cuarlise Univaueta

S1AÇA37935514B3...

TESTEMUNHA CLIENTE TESTEMUNHA FORNECEDORA
CPF: 36162762840 CPF: 06570841904

Página 2 de 3



DocuSigh Envelope ID: 85ED949A-9D2B-44A4-B79E-D7FO9AC5FF02

medic
ANEXO |

Produtos que deverão ser adquiridos pelo CLIENTE da FORNECEDORA mensalmente pelo
período do contrato e de forma exclusiva e ininterrupta.

Quantidade Produto/Descrição Valor nitárioConsumo na forma| Contraste Omnipaque 300mg 100ml,
R$ 169 00da cláusula 4.9 do | para TC/HMD.
Por f

!

contrato primitivo |Marca GE — caixa c/ 60 frs rasco

bias2 giográfica Kit c/ 01 Seringa
R$ 69,00

Consumo livre com | Marea SINO MDT - caixa c/ 50 kits Por unidade
exclusividade de Extensor Transfer Uma Vias Modelo R$31.36compra RT 2400, Marca GaBmed - caixa c/ 50 Por unidade

Extensor Paciente RT12020 Uma Via R$ 7,73Marca GaBmed — caixa c/ 200 und Por unidade

Pato Branco, 18 de janeiro de 2023.

DocuSigned by:

TUTIUM TREVISAN
BEFSSBAZ8SFO2464..

1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
TATIANA TREVISAN — Sócia Administradora
CPF: 534.903.201-15

DocuSigned by:

FRANMI ENE (V(AS
C8D468FEO0SSS41C...

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
FRANCIENE LUCAS — Interventora Pública
CPF: 225.806.668-93

TESTEMUNHAS:

S1AC437935514B3...

BELTHE OLANDA MIRA RADNAUES
>

(Priscila Chartise Clmputta
4176EAABI6ESABF.

TESTEMUNHA CLIENTE

CPF: 36162762840
TESTEMUNHA FORNECEDORA
CPF: 06570841904

Página 3 de 3



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3322416418538361
24/01/2024 16:50:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.43
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

Ds. EOOOOOOO020240124194436762630531
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 10.140,00
DATA: 24/01/2024 - 16:44:55
PAGO PARA: 1000medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 00000000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 012401
AUTENTICACAO SISBB: 0.3ED.342.72C.249.E48

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



4O
EMISSÃO: 25/01/2024 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL [ || |TN||b| Il |"| | Il Il
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

éTotal NF: — 1.283,68 154609Ss RIE: 1

FOLHA: 1/1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA
R TEONILIO NIQUINI, 580

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD

DOCUMENTO

FISCAL ELETRÔNICA

CONTROLE FISCO

ICHAVE DE ACESSOFPIEMONTSDO RA o
3124.0132.7578.2400.0105.5500.1000.0546.0910.1462.125632669-700 Betim - MG

== -

Nº 54.609 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (31)3046-6175 .
.

SÉRIE: 1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz' Autorizadorabelive FOLHA: 11
PE AL DADOS DA NF-e:

131245787640463 - 25/01/2024 15:09:59
NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6]1 25/01/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/01/2024MUNICÍPIO FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 15:09:04Guaira (017)3332-7000 DOE

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME / RAZÃO SOCIAL CPE/CNEI INSCRI ADUAL

1 ENDERE aco) TRITO CEP

MUNICÍPIO
UF FONETFAX

FATURA/DUPLICATAS
54609/1 - 25/01/24 - 1283,68
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1 ly 154,05

K

| 0,00 1.283,68VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [FI VALOR TOTAL DA NOTA
ly 0,00 0,00

7 0,00 1.283,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPVCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTNAASO [o] | 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICIPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP Isento
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4 CAIXAS 4,0000 4,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

| COD A AA Edera Mo |
!

12514 BARIOGEL 100% SUSP. ORAL 150ML CX 10FR CRISTALIA 000 CX 1,0000) 159,8 0,0000 159,80 159,80 19,18 0,00 12,00] 0,0030049069 Princípio Ativo: SULFATO DE BARIO 6108
Lote: 23100055 - 02/10/2025 Qtde: 1.00
Numero da FCI: 572E8E8E-370A-4B3D-86FF-358763213942

2182 PHOSFOENEMA RET. 160+60MG/ML 130ML CX12FR CRISTALIA 500 [0,4 1,0000] 53,88 0,0000 53,88 53,88 6,47 0,00 12,00] 0,0030049099 Princípio Ativo: FOS DE SODIO MONOB.+FOS DE SOD. DIB.BOL. 6108
Lote: 23080620 - 01/08/2025 Qtde: 1.00
Numero da FCI: 923CDE76-5SD8C-4A91-B434-74352B7F1A57

1623 FRUTOVITAM (Polivitaminicos) IV YOML CX100AMP CRISTALIA 000 cx 2,0000| 535 0,0000 1.070,00 1.070,00 128,40 0,00 12,00 0,0030045090 | Princípio Ativo: POLIVITAMICO+MINERAIS 6108
Lote: 22050792 - 01/05/2024 Qtde: 2.00
Numero da FCI: S646BB4A-B039-4E27-B903-A41401E1876]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OC 899012 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
55332 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 / // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS destino: R$ 1229,80/ICMS Destino: R$ 73,79 (100% em 2020)/



Relatório de Estimativa

Cotação 899012
25/01/2024 10:38:15hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 24/01/2024

|

Vencimento: 25/01/2024 09:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4187

— Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVI: ES DO NASCIMENTO PEREIRAe son: (17) 3332-7000
-mail: compras(Qsantacasadeguaira.com.br

Condições:
Observações:

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1.E.: 00337.8508.00-34
Telefone: (19) 3256-0500 e-mail: vendas11 Qbelivemedical.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 30/01/2024
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

1568.8000é 10CRISTAL! | caixa c/ R$ :últ. R$ re A BARIOGEL 100% 150ML
A 10 FRASCO 15,9800 |R$9,8000CRIST,

(6,53%)
R$00000452 53,8800CRISTAL! | caixa c/ 2

:
últ. R$ Serra” FLEET ENEMA FR 130ML A 12 FRASCO | R$ 4,4900 R$CRISTÁLIA

S) 6,1200
(10,2%)00003698

R$FRUTOVITAM 10 ML AMPOLA | CRISTAL! 1.070,00

R$ 5,0000

FRUTOVITAM 10 ML AMPOLA

Www.apoiocotacoes.com.br

LABORATÓRIO HDL
BARIOGEL 100% 150ML CRISTÁLIA HOSELTADAR

R$ 16,0000 R$146,1600
LABORATÓRIO | CIRÚRGICA

FLEET ENEMA FR 130ML CRISTÁLIA OLIMPIO

R$ 5,6000

LABORATÓRIO
CRISTÁLIA

R$ 5,6000

12/20



T Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312615446373651
26/01/2024 15:53:56EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.56
8670308670 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

ID: ESOCAGOCO2O240126175624202628259
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.283,68
DATA: 26/01/2024 - 15:34:23

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 0OB0BOACCAACABAABANA241170

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 012601
AUTENTICACAO SISBB: 3.FA2.D1C.3C5.2D4.392

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oo8s8

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



”»

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OUABAIXO. EMISSÃO: 25/01/2024 VALOR TOTAL: RS 833,54 DESTINATÁRIO: SPAULISTA GUAIRA-SP
SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe póia970 faça —) Foba Sado 509 453 body ]
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEVÁ É DANFE

Documento Auxiliar da Nota
; —.. Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1- SAÍDA O) CTTAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

o 3324 0131 3782 8800 0409 5500 1000 0598 0811 4542 9482CENTRO - 27175-000 Nº. 000.059.808 = :PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333240023117276 - 25/01/2024 14:29:39
[SHOO

ESTADUAL

11864252 [eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114
CNPJ / CPF

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA
RUA 24
RUA 24, 872

DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

25/01/2024
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

31.378.288/0004-09 J

DATA DA SAIDA/ENTRADA

25/01/2024 s14790-000MUNICÍPIO

GUAIRA
UF

SP
FONE / FAX

1733327000 qpoeço ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
)15:29:00LL

FATURA / DUPLICATA
Num.
Venc.
Valor

001
25/01/2024
R$ 833,54

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS [VALOR DO TCMS

833,54 100,03
[VALOR DO ICMS-FCP

0,00
BASE CÁLC.ICMS S.T.

0,00
[VALOR ICMS ST.

0,00
VALOR ICMS S.T-FCP (TOTAL PRODUTOS

0,00[VALOR DO FRITI VALOR DO SI:GURO

0,00 0,00
PDISCONTO

0,00
OUTRAS DISPESAS

0,00
VALOR TOTAL [P]

0,00
VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 833,54TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI
FRETE POR CONTA

0-Remetente
CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00
top AD
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330

MUNICÍPIO

SUMARE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114SP[QUANTIDADE [AreL 3 Volumes
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

19,230 DA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

| CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO VALOR

TOTAL
VALOR
ICMS

VALORVALOR ]

IPI | ST+FCP ALIQ IPIBASE ICMS
22522  |LABCAINA 2% GELEIA EST C/100 BG

30GR/PHARLAB S+ PMC: 1270.04
Lote: 235562 Qt: 1 Val: 31/08/25

BOLS 100 ML/HALEX/AM G+ PMC: 1104.43
Lote: 3060060 Qt: 2 Val: 04/06/25

METRONIDAZOL SMG/ML SOLINFIV C/60 ENVOL |
ox 397,30 397.30 47,68

43624] — 52,35

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
APOIO 899012
Orc 14542575 Fichas 1/13 vols
PEDIDO DE COMPRA :PDCit89901 2 APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(&Gmedic Lcom.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributacao instituído
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/cstado destino: R$ 23.83
Valor FCP p/cstado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/cstado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 112,11 Estadual: R$ 150,03 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

[RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Data: 2, dh, Fá
Nome: Anibh |

)
Impresso em 26/01/2024 as 19:16:29

www. geweb.com.br

4
1



Relatório de Estimativa

Cotação 899012
25/01/2024 10:38:21hs

16/ 20

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 24/01/2024

—

Vencimento: 25/01/2024 09:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
| Descrição: WARELINE 4187

Telefone: (17) 3332-7
— Responsável pela Soo GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br
:

Condições:
Observações:

CNPJ: 31.378.288/0004-09
Telefone: (16) 3505-4900
informações para cotação:
prazo de entrega: 1 dias

condições de pagamento: A vista

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VE:

e-mail: sandra. feliciano&Qmedicamental.com.br
validade da proposta: 28/01/2024
faturamento mínimo: R$ 500,0000

frete: CIF

00001026

00000154 METRONIDAZOL:; 5MG ML unidade c/
BOLSA 100ML INJETAVEL — | HALEX | c,

120
BOLSAS

últ. R$3,9900-
: SSPERMED

Ma a Demonstrativo

LIDOCAINA; 2% TUBO 30GR GEL

LIDOCAINA; 2% TUBO 30GR | PHARLA |unidadec/| 100
:fa: GLOBAL GEL B 100 | TuBOs |[R$3.9730] R$,HOSPIT,

Y

(6,46%)
R$

436,2360
R$3,6353| R$-

METRONIDAZOL; 5MG ML BOLSA 100ML INJETAVEL

Acacia GLOBAL
Medicamentos | HOSPITALAR

R$ 4,1285 R$ 4,2475

COMERCIAL
HOSPITALAR | SUPERMED

LTDA R$ 3,9000
R$ 3,8523

Www.apoiocotacoes.com.br

ES



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO

. 15.53.56
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOGOBGABAO2O240126175755156638282
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 833,54
DATA: 26/01/2024 - 15:34:44

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 0Oeeeedco BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: 0OBCOAOCOPAOODOBAOAG61581

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 012603
.AUTENTICACAO SISBB:

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

4.AC7.F45.02A.564.832

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eseoe 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

Ce



|RE FBEMOS DE MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU[INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.450,00 DESTINATÁRI
JARDIM PAULISTA Guaira-SP

SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24. 872 NF-e ]

(DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.006.114
| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

| MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
R DOS CRAVOS, 55 - LOTE 06.07 QUADRA I8NOVA PIAM. 55 - LOTE 06.07 QUADRAI8

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

DANFE
Fiscal Eletrônica Dniteo

NOVA PIAM - 26115-090
BELFORD ROXO - RJ Fone/Fax: 2139502122 Nº. 000.006.114

(1) CHAVE DE ACESSO

3324 0136 9586 3700 0132 5500 1000 0061 1415 9968 2688

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

— Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 333240022975267 - 25/01/2024 12:09:03INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

11702708 As 36.958.637/0001-32
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA —F CPF

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO

25/01/2024ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDVENTRADA

Guaira SP FP
J |

FATURA/ DUPLICATA
|Num 001
Vene 30/01/2024
valor — ———

R$3.450,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

(Bask DE CALC, DO ICMS [VALOR DO ICMS f NSE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. ' IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. os DO FCP VALOR DO PIS

É TOTAL PRODUTOS

e 3.450,00 414,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 3.450,00
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO [Rca [eo DESPESAS [o TOTAL IPI

É
ICMS UF DEST. ' TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

|0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,00 1.085,03 0,00 3.450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZÃO SOCIAL [o POR CONTA JCÓDIGO ANTT [e DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

LOGMED (0) Emitente 09.303.268/0001-77
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

(QUANTIDADE [no MARCA NUMERAÇÃO - BRUTO PESO LÍQUIDO
RB2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |O'csT| cFOP | UN | Quant | YAEDR | YALOR | BEALE | VALOR VILDS pe ALIQLIPI

312 CETOPROFENO 100 MG PO LIOF SOL INJ CX 50 FA VD 30049029 | 000 | 6108 | F/A| 1.000,0000 3,4500] 3.450,00] 3.450,00 414,00 12.00
TRANS (EMB HOSP) (ARTRINID IV) UNIÃO QUIMICA
Rel. Fab: 1000053|Trib.Apx.Fed R$464.02 Est

R$621,00-IBPT|DIFAL-Conv.ICMS.93/2015FCP DEST R$
0,00-ICMS DEST RS 207.00-ICMS REMET R$ 0.00 PMC:
3.45 plCMSUFDest=18.00% pICMSInterPart=100.00%
vICMSUFDest=207.00 vICMSUFRemet=0,00

|
|

|

DADOS ADICIONAIS
: —INFORMAÇ ÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Conv.ICMS.93/2015: FCP UF Dest: 0,00 ICMS UF Dest: 207,00 ICMS UF Remet: 0,00 OC 899012 - ENTREGA
SILAS 17H Base de caleulo do ICMS reduzida nos termos do artigo 7. do Decreto n. 36.450, de 29 de outubro de 2004.
TRATAMENTO TRIBUTARIO DIFERENCIADO concedido mediante processo SE1-220010/000147/2022

:
(Inf. fisco: Tributada Integralmente CST 04: MONOFASICA A ALIQUOTA ZERO CONFORME Lei 10.147/2000, Artigo 2

| Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.085.03

)
24 as 10:46:07Impresso em 21/02 2? Gerado em www. fsist.com.br



13/20
Relatório de Estimativa

Cotação 899012
25/01/2024 10:38:17hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 24/01/2024

]

Vencimento: 25/01/2024 09:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

| Descrição: WARELINE 4187
1 Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-70
E-mail: comprasQsantacasadeguaira.com.br
Condições:

1

Observações:

MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELE
CNPJ: 36.958.637/0001-32 LE.: 11702708
Telefone: (21) 98001-1251 e-mail: gerencia&Qmedkahospitalar.com.br

informações para cotação: Horáriode Corte 12hrsCondição
de Pagamento sujeito à análise créditoVendedora: Evelyn

Coutocontato (21) 29671-6380E-mai: validade da proposta: 27/01/2024
vendas4(Qmedkahospitalar.com.

https:/fjoin.skype. ARS BORA 5)
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 2.000,0000

condições de pagamento: 28 dadl frete: CIF

00000662
últ. R$3,1900-

: MEDICAMENTAL
HOSPITALAR

1000
UNIÃO | caixac/ |FRASCO/

QUIMICA 50
CETOPROFENO; 100MG IV
FRASCO AMP INJETAVEL

Map Demonstrativo

Acacia
CETOPROFENO; 100MG IV FRASCO AMP i MEDLIVE

INJETAVEL R$ 3,8800

www.apoiocotacoes.com.br f À



EMPRESA

= : Consultas - Emissão de comprovantes
G3332616328103741
26/01/2024 16:37:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.58
8670308670 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOGOCCA2O240126191116387205605
.CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: 3.450,00
DATA: 26/01/2024 - 16:36:36

PAGO PARA: Medka Hospitalar
CNPJ: 36.958.637/0001-32 ã

INSTITUICAO: 607011908 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0532 - CONTA: 0OOCococaacaes3s7800
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 26/01/2024 - 16:36:37

DOCUMENTO: 812604
AUTENTICACAO SISBB: 3.BDE.556.22B.A21.383

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:25:20 do dia 12/12/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/06/2024.
Código de controle da certidão: 6380.C917.8344.ABE8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

T/)Ó /



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344 .014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIÁRIO, IMOBILIÁRIO E DIVERSOS

Código de Cadastro

000740419
Contribuinte CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA 48.341.283/0001-61

Logradouro Número Complemento
Rua 24 872

Bairro CEP
PARQUE PARANOA 14790000

Cidade UF

GUAIRA SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários. Imobiliários e Diversos.

ÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a
ser apurados

Emitida às 12:42:31 do dia 15/02/2024

Válida até 16/03/2024

Código de Controle da Certidão/Número EOO033B469F771CO6

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



15/02/2024 11:41 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: RUA 24 872 / JARDIM PAULISTA / GUAIRA / SP/ 14790-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com
o FGTS.

Validade:15/02/2024 a 15/03/2024

Certificação Número: 2024021510312951986786

Informação obtida em 15/02/2024 11:41:43

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidão nº 24020542255-01

Data e hora da emissão 15/02/2024 11:44:11

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www .pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 10467566/2024
Expedição: 15/02/2024, às 11:45:06
Validade: 13/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0Ol11395-89.2015.5.15.0011 - TRT 15º Região (VARA DO TRABALHO DE BARRETOS)
Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existência de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidão no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimplência perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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