Santa Casa de Misericérdia de Guaira
- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
< Pessa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0 /2024

PROCESSO N. 2 181/2023

TERMO DE FOMENTO N. @ 05/2023

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA
SANTA CASA.

NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (CUSTEIO)

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
0SC/OSCIP: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
VALOR RECEBIDO: -

DATA DO RECEBIMENTO: -

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 30.768,30

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 764,28

2024



Santa Casa de Misericordia de Guaira
- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

< P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
~ Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNP] sob o n? 48.341.283/0001-61, eu
FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade n? 42.547.028-3 SSP/SP
e inscrito (a) no CPF sob o n? 225.806.668-93, DECLARO para fins de prova
junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei,
que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos recursos
repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 14 de margo de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.04.09

66893 08:34:25 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Sanmnta Casa de

Misericordia de Guaira
Rua 2494, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone /7 Fax: (17) 3332-7000 CEFPRP: 14790-000

CTNPJ: 48.341 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2181/2023
TERMO DE FOMENTO N.2 05/2023
Ol§]ETO: CUSTE}O DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA
MES DE REFERENCIA: FEVEREI'R0/2024 i
0OSC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDERECQ E CEP: RUA 24, N2 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA 0SC: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/01/2024 R$30.768,30
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$0,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$6,50
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$30,04
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$30.804,84
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
05/02/2024 |NF n2 000.010.604 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 871,08
08/02/2024 |NF n° 003318 MARANATA MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA MEDICAMENTOS R$ 389,55
08/02/2024 |NF n? 000.401.119 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 774,00
08/02/2024 |NF n? 100696 MEDFUTURA DIST. DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE MEDICAMENTOS R$ 1.050,00
08/02/2024 |NF n? 000.005.121 EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.545,00
08/02/2024 |NF n? 000.152.287 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 603,00
08/02/2024 |NF n? 239311 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.585,56
08/02/2024 |NF n? 000.002.321 ELLO DISTRIBUICAO LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.500,00
08/02/2024 |NF n? 000.055.550 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.050,00
09/02/2024 |NF n? 000.061.274 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 514,95
15/02/2024 |NF n? 000.270.918 CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.800,00
16/02/2024 |NF n2 000.014.220 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.343,18
19/02/2024 |NF n2 000.006.402 KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.058,75
26/02/2024 |NF n? 000.024.835 VIVA FARMACEUTICA S.A MEDICAMENTOS R$ 5.240,00
26/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50




Santa Casa de Misericordia de Guaira
< g T Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
; ‘ S aretaa C==a =n Fone /7 Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
-.t- ----------- = CNPJ: 48.341 _ 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

27/02/2024 |NF n2000.011.945 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.654,65
27/02/2024 |NF n2000.011.944 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.054,34
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 30.040,56

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 764,28

Guaira/SP, 14 de margo de 2024.

FRANCIENE Ao o
LUCAS:22580666 LUCAS:22580666893
893 Doa;.iooos.: 2024.04.00 08:34:49
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

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

TERMO DE FOMENTO N.205/2023 - PROCESSO N.2181/2023

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.
RESPONSAVEL (IS) PELA 0SC: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA.
EXERCICIO: FEVEREIRO/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Fomento n® 05/2023 16/10/2023 16/10/2023 a 15/04/2024 200.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

RIoTA VALORES NGMERO DO VALORES
PREVISTOS | DATA DO REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 30.768,30
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 2004
REPASSES PUBLICOS :
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 000
AJUSTE (3) '
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 30.798,34
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 6,50
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 1080484

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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
FEVEREIRO/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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Santa Casa

Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Guaira - Sao Paulo

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA C ON';EI;EIS;:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCiclos | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | oo oo | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) m (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+I)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 30.034,06 0,00 30.034,06 30.034,06 0,00
Material
médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
piblicas (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 6,50 0,00 6,50 6,50 0,00
bancarias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 30.040,56 0,00 30.040,56 30.040,56 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Prdprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.




Santa Casa de Misericordia de Guaira
- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
< P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 30.804,84
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 30.040,56
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 764,28
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 26428
SEGUINTE (K - L) ’

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Publico Contratante.

Guaira/SP, 14 de marco de 2024.

FRANCIENE
Assinado de forma digital por
LUCAS:22580666 FRANCIENE LUCAS:22580666893

Dados: 2024.04.09 08:35:06 -03'00'
893

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




Santa Casa de Misericordia de Guaira
- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
< P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: FEVEREIRO/2024

Processon.2181/2023

Termo de fomento n. 2 05/2023

Objeto: CUSTEIO DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA.
Orgio publico: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 8670-3 Conta Corrente n.2417-0

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histérico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
31/01/2024 SALDO ANTERIOR 30.768,30
05/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.010.604 871,08 29.897,22
08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 003318 389,55 29.507,67
08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.401.119 774,00 28.733,67
08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 100696 1.050,00 27.683,67
08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.005.121 1.545,00 26.138,67
08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.152.287 603,00 25.535,67
08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 239311 1.585,56 23.950,11
08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.002.321 1.500,00 22.450,11
08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.055.550 1.050,00 21.400,11
09/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.061.274 514,95 20.885,16
15/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.270.918 2.800,00 18.085,16
16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.014.220 2.343,18 15.741,98
19/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.006.402 2.058,75 13.683,23
26/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 000.024.835 5.240,00 8.443,23
26/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 8.436,73
BANCARIAS
27/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.011.945 2.654,65 5.782,08
27/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 000.011.944 5.054,34 727,74
28/02/2024 CREDITO-C/C- DEVOLUGAO DE DESPESAS 6,50 734,24
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 01/2024
29/02/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICACAO 30,04 764,28
FINANCEIRA
SALDO FINAL 764,28

Guaira/SP, 14 de marco de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.04.09 08:35:54

6893 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




Santa Casa de Misericordia de Guaira

Zesaa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Guaira - Sao Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira/SP, 14 de marco de 2024.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. © 181/2023 — FEDERAL
TERMO DE FOMENTO N. © 05/2023

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancéarias no periodo
com valor total de R$ 6,50. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste ajuste e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

2. No dia 28/02/2024 foi realizada a devolucdo de despesas financeiras
e bancarias referentes ao més de janeiro/2024, no valor total de R$ 6,50.

Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e
consideracoes.

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:22580 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.04.09

666893 08:36:22 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




03 visualizar Pix agrupados
%, S : ‘ G333081041745989014
S | Consultas - Extrato de conta corrente 08/04/2024 10:43:57

Cliente - Conta atual

Agéncia . 86703

Conta corrente ~ 417-0° SANTA G M GUAIRA
Peoa2do . de01/02/2024 ats 29102/ 2024
Langaménfos
b Dt. bt. Ag. origem Lote - Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
29/01/2024 - 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
05/02/5024 P 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.501 871,08 D
. E ' 05/02 17:01 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC
05/02/2024 . F ‘0'000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 871,08C 000C
08/02)2024 e 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.801 389,55D
08/02 16:50 MARANATA COMERC!O DE PERFU
08/02/2024 o QOOO ' 13105 = 144 Pix - Enviado 20.802 774,00D
' . 08/02 16:50 LONDRICIR COM MAT HOSP
08/02/2624 ‘ ) 0000 13105 - 144 Pix - Enviado 20.803 °© 1.050,00D
) 08/02 16:50 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA
08/02/2024 ' 0000 13105 144 Pix - Enviado - 20.804 1.545,00 D
' 4 N 08/02 16:50 EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS
08/02/2024 o 0000 13105 = 144 Pix - Enviado 20.805 603,00 D
» ‘ : 08/02 16:50 ASTRAFARMAC M M H LTDA
08/02/2024 - . 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.806 1.585,56 D
k 08/02 16:50 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
08/02/2024 R 0000 13105 14_4 Pix - Enviado 20.807 1.500,00 D
‘, - , ’ 08/02 16:51 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
08/02/20.24 o 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.808 1.050,00 D
08/02 16:51 BELIVE MEDICAL
08/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 8497,11C 000C
09/02/2024 6000 13105 144 Pix - Enviado 20.901 514.95D
. v 09/02 16:30 MEDICAMENTAL H LTDA
08/02/2024 : - 0000 ~ 00000 798 BB Rende Facil 9.903 514,95C 0,00C
15/02/2024 l 0000 13105 144 Pix - Enviado 21.501 2.800,00D
; v 15/02 13:58 CIENTIFICA HOSPITALAR
15/02/2024 : » 0000 : 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.800,00C o000C
16/02/2024 ' 0000 13105 - 144 Pix - Enviado 21.601 2.343,18D
' 16/02 16:19 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
16/02/2024 ‘ ~ 0000 ‘ 00000 - 798 BB Rende Fécil 9.903 2.343,18 C 0,00C
19/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 21.901 2.058,75D
19/02 16:38 KAIROS HOSPITALAR
19/02/2024 . 0000 00000 798 BB Rende Féacil 9.903 2.058,75C 000C
26/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.601 5.240,00 D
. . 26/02 15:50 VIVA COMERCIO ATACADISTA D
26/02/2024 : 0000 13113 142 Tarifa MSG - Mé&s Anterior 890.570.800.111.857 6,50 D
‘ Cobranga referente 14/02/2024
26/02/2024 » . 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903 - 5.246,50C c.00C

0




27/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.701 2.654,65 D
27/02 16:01 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
27/02/2024 0000 - 13105 144 Pix - Enviado 22.702 5.054,34D
. 27/02 16:01 SULMEDIC COMERCI!O DE MEDI
27/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7.708.99 C 0,00C
28/02/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.000.674 6,50 C
- 28/02 15:40 SANTA CASA MISERIC GUAIR
28/02/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 6,50 D 0.00C
29/02/2024 © 0000 00000 - 999 SALDO 0,00C
omseracdes:

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

J)



| BB RENDE FACIL

‘l’),ados do Cliente
' Agéncia

- -8670-3

" Cliente » :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

"Resumo do mas - Fevereiro/2024

~Saldo bruto em 31/01/2024

,:Aplficac;c")es no més:

N, eggates Ifquidos no més:
IR ;obre resgateg no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/02/2024:

H',i‘stérico de movimentacio
éjata Histérico

31 /0172024 Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resga’;e
Resgate

: '_26/02/2024 Reséate
' 27/02/2024 Resé;ate
é8/02/2024 Apli&agéo ;

29/02/2024 Saldo Final

Conta

417-0

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 30.626,64
R$ 866,85
R$ 8.453,66
R$ 512,28
R$ 2.784,99
R$ 2.330,42
R$ 2.047,37
R$ 5.215,30
R$ 7.662,50
R$ 6,50

R$ 759,77

*Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 141,66
R$ 4,23
R$ 43,45
R$ 2,67
R$ 15,01
R$ 12,76
R$ 11,38
R$ 31,20
R$ 46,49
R$ 0,00

R$ 4,51

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 30.768,30

R$ 6,50

R} 30.040,56

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 30,04

R$ 764,28
{OF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 6,00 R$ 871,08
R$ 0,00 R$ 8.497,11
R$ 0,00 R$ 514,95
R$ 0,00 R$ 2.800,00
R$ 0,00 R$ 2.343,18
R$ 0,00 R$ 2.058,75
R$ 0,00 R$ 5.246,50
R$ 0,00 R$ 7.708,99
R$ 0,00 R$ 6,50
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 08/04/2024 as 10:45

dL



Identificacdo do emitente DANFE

-

SULMEDIC COMERCIO DE MED DOCUMENTO AUXILIAR DA

E

ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
i AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-
ANTES, 2400 1-SAIDA 3524 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0106 0417 1572 7930
| g Complemento: GALPAODEPOSITO 5 \
. i N. 000010604 — - 1
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
) JUNDIALSP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA 01/01
Fone: 4734738845
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO W
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240181559202 25/01/2024 16:50:22-03:00 ]
INSCRICAO ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | eNparceF
407872052119 ; 09.944 371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL [ enpacer DATA DE EMISSAO T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/01/2024 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/01/2024
MUNICIPIO [FonE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ‘
|GUAIRA 11733327000 sP j{1o48:00 ]
FATURA S
001 I
25/01/2024 | |
871,08 | ‘ ‘
1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
871,08 104,53 0,00 0,00 871,08 ’
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO L OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
e
0,00 0,00 00 .4 P 0,00 0,00 871,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o B
RAZAO SOCIAL - )lu:'n: POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ] CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA ) |0-REMETENTE | 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0,2200 GALPAO11 | SUMARE sp 671495090114
-
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
l2 cx 5875 5320
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
" COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCwssH [ csT|crop [UN [QuaNT. | v.uNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS | V.IPI A.(CMSL«.M
{M10148 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 30043999 {000 [5102 |CX 7,0000 124,4400 871,08 871.08] 10453 0,00{12.00% | 0.00%
| MG/ML - GEN-SOL INJ IM/IV-120AMP 2, | |
! SML-TEUTO [
! LOTE:5198689 - Val:15/08/2025, Fab: |
[ 15/08/2023
|
| |
|
| | |
i |
L
| |
i
|
CONF!
(WAVAR!
v
——— -
]
|
|
| |
L
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL

qualidade@sulmedic.com oG (} {: / &!
Protocolo: 135240181559202 LA | ’

| Pedido:011725 | ID 899012 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1° ART 34, LEI

6374/89 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 117.16 (13.45%) Federal e R$

104.53 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

R

LANCADO
Data; (J ‘Zi(?b& Q/;/

{Nome: WO’L/

powered by ) TOTVS
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 899012
25/01/2024 10:38:23hs

goria: Materiais Médicos e Medicamentos
| Lancado em: 24/01/2024
| Vencimento: 25/01/2024 09:00
| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: WARELINE 4187

.| Responsavel pela cotacio: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
|| Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

Condicdes:

Observacdes:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.944.371/0003-68 .LE.: 407872052119
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: coord.vendas2@sulmedic.com
informagdes para cotacgo: validade da proposta: 28/01/2024

prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 800,0000
condi¢des de pagamento: 30 ddl frete: CIF

FOSFAT
DISSODI 571 o
Jooomon DEXAMETASONA; 4MG ML caixac/ | Aub0ia s 1.0370] Rg.
compllt RS1IM0. | AMPOLA 2,5ML INJETAVEL 120 A et P9 5 S
(-12.42%)

Mapa Demontrato

DEXAMETASONA; 4MG ML AMPOLA 2,5ML : MEDLIVE Edige Hospitalar

INJETAVEL R$ 1,1700 R$ 1,1800

www.apoiocotacoes.com.br <



Erapresa

b24
& Consultas - Emissio de comprovantes

(G3370608081428281
06/02/2024 08:17:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.00

8670308670 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240205192903384559851
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 871,08
DATA: 05/62/2024 - 17:01:58

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: ©9944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: ©0000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©85/02/2024 - 17:02:00

DOCUMENTO: @20501
AUTENTICACAO SISBB: 6.F89.DB3.F75.DDE. 960

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.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



07/02/24, 16:01 Bling - DANFE
RECEBEMOS DE MARANATA MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 003318
Data de recebimento Identificagao e assinatura do recebedor Série 1
DANFE
Documento Controle do Fisco
Auxiliar
MARANATA MEDICAMENTOS E da Nota Fiscal
PERFUMARIA LTDA Eletrdnica {
Avenida Santos Dumom 371, Box 68769, 0-
AT Casa Branca Entrada
MATANATY O 15-330 - Santo André - SP 1-Saida Chave de acesso
Fone (11) 2379-2402 N° 3524 0246 2846 2300 0134 5500 1000 0033 1318 2769 6319
https:/Awww.maranataperfumaria.com.br -
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
atendimento@maranataperfumaria.com.br 0033.18 nfe.fazenda.gov.briportal
géE;:.i 11 e ou no site da Sefaz autorizadora
1
Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso
venda ce mercadoria & nao contribuinte 135240281368088 07/02/2024 16:01:25
Inscricdo Estadual lnscrest. do substirib, CNPJ
121.492.250.115 46.284.623/0001-34
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Data emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/02/2024
Enderago Bairro CEP Data saida
Rua 24, 872 jardim paulista 14.790-000 07/02/2024
Municipic Fone/Fax UF Hora saida
Cuaira SP 16:01:24
Faturas
Numero encimento alor |Namero encimento alor [NGmerc ancimento alor
001 08/02/2024 389,55 l I
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS SubsL. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 389,55
Valor ¢ frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 389,55
Transportador/Volumes transportados
Plome Ew;:?' mn[‘a Froie porwonia do | ~00ig0 ANTT Fiaca Ao veicule UF ONPCRE
Remetents (CIF
Enderegn I Municipio UF llmcrlgén Estadual
?uan!idade Espécie Warca Numeragdo ;::;:mto g.e;;cl)iquido
ltens da nota fiscal
Cédigo |Descrigao do produto/servigo NCM/SH |CSOSN [CFOP [uN[atde Prego un| Preco total| BC ICMS| VIrICMS| VIr.IP1 SICMS| %iPt
10966 ENTEROGERMINA 10ML X 5 FRC 30024992 2400 5.102 CX7.000 45,750 320,25 0.00 0,000 0,00 0,00000 0,00
11345 | EVOTIROXINA SODICA 25MCG 30CPR MRCK 30043381 3400 5.102 UN|4,000 7,200 128,80 . 0,00 0,000 0,000 0,0000f 0,00
9167 LEVOTIROXINA SGDICA 50MCG C/30 CP MERCK 30043981 0400 5.102 €X]5.000 8,100 40,50 0.00) 0,04 0,00 0,000Q 0,00}
Célculo do ISSQN
Inscrizao Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSON Valor do ISSON
L 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
QObservacdes
C 907926 Reservado ao ﬁseo S

PAGAMENTO ANTECIPADO
INFORMACOES DE INTERESSE DO FISCO: "*DOCUMENTO EMITIDO POR ME
Li EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO ACRED
FiISCAL DE ICMS DE ISS E DE IPI* *PIS/COFINS ALIQ REDUZIDA AZERO CONF
ART 2 DA LEI No. 10.147/00.

L

{Codigo de rastreamento (Nota Fiscal - 003318}

" e 2

Cata: /?WQZ/ OZ/
(/ Ve /L

903926

-~ X

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe. php?idNota1=19682769631& fechaPopuio=N



Relatério de Estimativa

Cotagiio 907926
07/02/2024 14:31:27hs

18 / 22

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langcado em: 07/02/2024

Vencimento: 07/02/2024 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4228

Telefone: (17) 3332-7000

Responsavel pela cotaggo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

Condigdes:

Observagdes:

MARANATA MEDICAMENTOS
CNPJ: 46.284.623/0001-34
Telefone: (11) 2379-2402
informacdes para cotagdo:
prazo de entrega: 2 dias
condigdes de pagamento: 30 ddl

E PERFUMARIA LTDA
.E.: 121492250115
e-mail: josefpohi44@gmail.com
validade da proposta: 14/02/2024
faturamento minimo: R$ 350,0000
frete: CIF

00003007
Git. R$ 3,2505 -
compras SEROMED R$ ITEM COTADO POR
froa ENTEROGERMINA 35 320.2500 07/02/202 FS‘QSE‘SE‘S@A%S
o s 0; F
justi; [TEM COTADO 2BCFU/SML; FR 10ML SANOFI |frascoc/ 5| F RASTO |3 1500 2064325 | 41430 | NAO HAVENDO
DoIS : INTERESSE DOS
SNRO HAVENED (181,5%) DEMAIS.
INTERESSE DOS
DEMAIS.
00000289
ompra:: PROFABMA
C s
" el s TAPENAS OIS
FARMACEUTICO | LEVOTIROXINA SODICA:; . 120 28,8000
SSA 25MCG COMPRIMIDOVIA | MERCK | 338/ | COMPRI RS 0,2400| g ¢ o100 | 07/92/202 | F NG FAaiEe
justif.: (TEM COTADO ORAL MIDOS ! .
POR APENAS (29,24%) INTERESSE DOS
DOIS g DEMAIS.
FORNECEDORE
S HAVENDO
INTERESSE DOS
DEMAIS.
00000290 RS
akt. R$ 02038 - LEVOTIROXINA SODICA; . 150 40,5000
o R N ASRa |  50MCG COMPRIMIDO VIA | MERCK cabacl | COMPRI |R$ 0,2700 S L
ORAL MIDOS : :
(32,48%)

Mapa Deonstrativo

ITEM COTADO POR APENAS

DOIS FORNECEDORES NAO

HAVENDO INTERESSE DOS
DEMAIS.

ENTEROGERMINA; 2BCFU/5ML; FR 10ML

FARMATER
R$ 80,1000

ITEM COTADO POR APENAS

DOIS FORNECEDORES NAO

HAVENDO INTERESSE DOS
DEMAIS.

LEVOTIROXINA SODICSﬁ)MCG COMPRIMIDO VIA
L e

LEVOTIROXINA SODICS@)'!VICG COMPRIMIDO VIA

Www.apoiocotacoes.com.br

FARMATER i
R$ 1,1000
TIMEH PROD
HOSPITALARES | FARMATER
R$ 0,2800 R$ 0,3700
+

| S



Consultas - Emissio de comprovantes

G3330816492260451
08/02/2024 16:55:04

Frenesa
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/62/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.85
86703688670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-9

ID: E0000000026240208181510098960171
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 389,55
DATA: 08/02/2024 - 16:50:01

PAGO PARA: Maranata Comercio de Perfumaria e Co

CNPJ: 46.284.623/0001-34

CHAVE PIX: 46284623000134

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1669 - CONTA: 00000000000000996454

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©8/82/2024 - 16:50:02

DOCUMENTO: ©20801
AUTENTICACAO SISBB: 9.E@8.25A.725.332. 2EF

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

SAC BB

0800 725 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.




' Val aprox dos tributos R$ 203,79 (26,33%) Fonte:IBPT
| PIS COFINS - ALIQUOTA Z

| Produtos(27113) -

| Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
CMS para UF destino: R
| ICMS UF remetente: R$ 0,00.

|87/2015. Valor |

i IDENTIFICACAO DO EMITENTE _ D AN F E
i pIE Documento Auxiliar da
r B\ | NoTa FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
x = i 1 CHAVE DE ACESSO
| ‘vxedaca:%nm«; :lgrmo& LS o N‘: BADA 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4011 1914 7953 6994
r : 2000.401.119
Av Tiradentes, ?1&0,5%2% gg.gno%df;ﬁsza(fg' Jardim Rosicler SERIE: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.F ore: (43) 3873.3400 R E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: ) £ FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
—WVSE,E\;]BADS FORA DO ESTADO s 141240040491577 08/02/2024 17:02:12
:STADUAL -EST.. " TRIBUT} CNPJ
L 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIQ/REMETENTE
F_OME/RAzAc SOCIAL CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAG
<?S~D/E\H£\CI;I'A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/02/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA |
FRutng 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPI FONE/FAX UF INSCRICAO ESTALUAL HORA DE SAIDA
| GUAIRA-SP (17)3332-7000 SP
FATURA/DUPLICATA
Jom 08/02/24 R$ 774,00 ]
|
CALCULO DO IMPOSTO B
" BASE DE CALCULODOIGMS7 74 00 VALOR DO ICMS 92 88 wemc&cmommsuasanvécz)o VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALGR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
e , ; 5 0,00 203,79 77
VALOR DO FRETE 0 00 VALOR DO SEGURO 0 oo DESCONTO o 00 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 4’00
L ; ; : 0,00 0,00 774,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF ]
BD(E)EB)ONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) , 44.914.992/0038-2
NDER MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 11 6, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77
06LIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO 25,000 2,000
\ ﬁ%@g?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH OST | cFop | uND. | quant. | VALOR Yo s Yo || Ao vﬂ,éﬁ
}271 13 ggESNGc%%?iiﬁl[\)/IOS ;5\‘1/01 ggggﬂo%gi?)g?fg&gog(%om 32 UN B. [30049099| 500 [6108| UN 180| 4,30/774,00/774,00( 92,88] 12 203,79
; Lote=23385510B2 Qtd=180 Fab=22/09/2023 \7a|'=22/09/2026
| |Cod Barras (cEan): 7891543000106 ‘J
ORIGIVAL
A
903920
CALCULQ ISSQN
[TINSCHIGAO MUNICIPAL "7 T VALOR TOTAL DOS SERVICOS ’ BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON j
|
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$46,44. L ‘
| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO .
| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE DO ‘
j PED: 897274 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA LANGA - .._-——-ﬂf'!.
| Sep: ANDREAUGUSTO Conf: GUSTAVORIBEIRO - Vi |
| PEDIDO N°907926 2 |

ERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

$ 46,44. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

fT?ecebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
! erréigSéO:OB/OZ/ZOZ-‘i,Valor Total: R$774,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA-

, 0s produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

|
| DATA DE HECEBIMENTO
|

{

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N¢ 000.401.119
SERIE:1 |




Relatério de Estimativa

Cotaggo 907926
07/02/2024 14:31:09hs

oria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 07/02/2024
_ | Vencimento: 07/02/2024 13:00

L Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricédo: WARELINE 4228

Responsavel pela cotagso: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

Condicdes:

.| Observacses:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 00.339.246/0001-92 |.E.: 8012875795
Telefone: (43) 3373-3400 e-mail: gustavo@londricir.com.br
informagSes para cotaco; - SUJEITO ANALISE DE
T RRA S DE MsshO P BOLEToR, PAA valdade  proposta: 1210272024
CONSULTAR VENDEDOR
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 750,0000
condi¢des de pagamento: 30 ddl frete: CIF

R$
00000326
Git. RS 41000 - GLICOSE; 5% BOLSA 250ML RS 07/02/202
compra.: MAFRA INJETAVEL 414:30
HOSPITALAR

emonstrativo

CRISMED . .
Belive Medical
GLICOSE; 5% BOLSA 250ML INJETAVEL COMERCIAL

RS 4,3594 R$ 4,3800

Www.apoiocotacoes.com.br

9/ 22



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.05

8670308670 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240208181535656469000
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 774,00
DATA: 08/02/2024 - 16:50:13

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 00000000000001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 08/02/2024 - 16:50:13

DOCUMENTO: 020802
AUTENTICACAO SISBB: 4.991.8DD.542.3CF.08B

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.



DE MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL
F- Medfutura PRODUTOS DE SAUDE ELETRONICA
e RUA RECIFE,, $/N - LOTE 82 A QUADRA 01 0-ENTRADA AR TRLACESSO
. VILA SANTA CRUZ | - SAIDA II, 3324.0217.7007,6300.0148.5500.]000.1006.9612.24922340
& DUQUE DE CAXIAS - RJ — :
= & h 25243570 _ N°: 100696 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 33115186 / 3311-5173 SERH?: 1 www:nfc.fazenda.gov.br/F)ortal
FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAC } o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re 333240038305463 / 09/02/2024 - 17:23:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT CNPY ‘
79884979 17.700.763/0001 -48
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCTAL - CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 09/02/2024
MUNICIPIO OF | TONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP 2133115186
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCTAL CNPI/CPF INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA 24 872 14790-000
BAIRRO / DISTRITO 10 UF 'ONE /FAX
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP 2133115186
FATURA / DUPLICATA
IOOII 10/02/2024|  1.050.00 l
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS S.T. VALORDOICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VAI'DR TOTAL DOS PRODUTOS
1.050,00 126,00 0,00 0,00 0,00 : 1.050,00
A ETE v 0 0 OUTRAS DESF. ACTS30ORTAS VALOR TOTAL DO TPT VA XRTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA EMITENTE 01125797002593
ENDERECO [@13(0) UF TNSCRICAO ESTADUAL
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 - S 6 A BL 200 | SAOJOAO DE MERITI RJ 11972977
QUANTIDADE ESPECIE MARCA "NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 0,688 0,000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO A ! VALOR B VALOR | B.CALC [ VALOR | VALOR |ALIQ | ALIQ
PRODUTE DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST [ CFOP | UN | QuANT una DESCONTO | e Lons St w |ioms | e
8605 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG ML 2 ML €X [ 30039099 | 000 | 6108 CX 12 | 87,500000 0,00 1050,00 1050.00 126,00 0,00 12 0
C 5 AP CX C\ 5 AP NITROP HYPOFARMA .
Lt: 23060896 Val.: 30/06/2025 Qtd - 12 -- A_J
HARICINAL - -
[IFAY i A\ -
-, a o2
A RBEIE i
903926 INoneL____
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS UF destino: 63,00-ICMS UF Origem. 0,00-FCP-0,00 ALIQUOTA FCP. 09PROCON RJTEL 1512 RUA DA AJUDA, (5
$ SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES. EM CASO DE AVARIAS, VIOLACAO OU i
FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA 7
TRANSPORTADORA NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES, Pedido OC 907926 Entrega em horario
comercial 8h as 17h Val Aprox Tributos R 196,88 (18,75%) Fonte:IBPT
WSGE - www. jdsystem.com.br

ICMS UF destino: 63,00-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 0%
S.SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES. EM
FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA2VIA
TRANSPORTADORA NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
comercial 8h as 17h Val Aprox Tributos R 19688 (18,75%) Fol

nte:IBPT

PROCON RJ TEL 1512 RUA DA AJUDA, 05
CASO DE AVARIAS, VIOLACAO OU

DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA |
POSTERIORES. Pedido OC 907926 Entrega em horario

~

O

J

“WSGE - www. jdsystem.com.br
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 907926
07/02/2024 14:31:32hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 07/02/2024

Vencimento: 07/02/2024 13:00

| [Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
"‘ Descricdo: WARELINE 4228

Responsavel pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

Condicdes:

Observacdes:

MED FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 17.700.763/0007-33 LE:
Telefone: (24) 2452-6080 e-mail: CADUPALHANOF@GMAIL.COM
informagdes para wﬁﬁ?{;‘;’;"g‘;g pagamento sujeita 2 validade da proposta: 09/03/2024
prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condicdes de pagamento: 30 ddi frete: CIF

o, Rs 17,5000 -mep | NITROPRUSSIATO DE SODIO: 60 R$
compra:: FUTURA 25MG ML AMPOLA 2ML | HYPOFA ampola /| AmpOLA 175800 | 1.050,000
DISTRIBUDORA INJETAVEL S . 0
| M ICAMENTO ) _ )

Demonstrativo

PONTAMED
NITROPRUSSIATO DE SODIO: 25MG ML AMPOLA | MELTIFARE. [FARMICEUTION
2ML INJETAVEL *| Rs17,5032

R$ 17,9000

Www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.05
8670308670 oeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240208181609920163785
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.05¢,00
DATA: 08/02/2024 - 16:50:24

PAGO PARA: Medfutura Distribuidora
CNPJ: 17.700.763/0001-48
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1253 - CONTA: 000000920000000408093
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até ©0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

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 0288

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



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

I RECEBEMOS DE EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

’ DATA DE RECEBIMENTO

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e
1.545,00
N° 000005121
DATA DA EMISSAO SERIE 1
J 07/02/2024

( DANFE (CONTROLE DO FIsco
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica ’ ' E , ,
o o | |
O CRUERCE P PronuTos e v L1ox N 000005121 ’ l |
SENAI - Santa Cruz do Sul/RS SERIE 1
g e 5 et | eagmateer |

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE Uso
143240032090589 07/02/2024 14:58:15-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPUCPF CHAVE DE ACESSO DA NF-o - CONSULTA NO SITE: WWWNFE FAZENDA GOV B
1080205206 26.030.026/0001-76 432402260300260001 76550010000051211 68698€520
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/02/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 **+xxree PARANOA 14780-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE salDA
Guaira 17 3332-7000 SP J
FATURA
NUMERO VENCIMENTO vaLor | NUMERO VENCIMENTO vacor Y nomero VENCIMENTO VALOR
51211 07/02/2024 1.545,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE Icms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO (CMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.545,00 185,40 0,00 0,00 1.545,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P/ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.545,00
. TRANSPOR TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPUTPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE E 1140856300 | 0-Emitente 18.976.884/0002-60
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PERNAMBUCO, 0267 x Porto Alegre RS 0963809415
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 8,700 | 8,700
DADOS DO PRODUTO/SER Vico
COD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NewsH | csT | crop | unip. am. VIRUNT. | MRTOTAL | Bcicms { VRS | ey (ALD JAG
133 TRAMADOL (G) 100MG INJ 2ML CX CBO AMP AMP 150000  1,030000 154500 154500 | 18540 12,00
- T-EUTO LO 694 ....................................................................................................................
DADOS ADICIONAIS
— =———
INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AOFISCO
Dados bancérios: Banco Banrisul (041) - AG 1134 - C/C 06.202779.0-6 - GNPy 26.030.026/0001-76 (PIX).
0.C.: ID 907926
Valor aproximado dos tributos: R$ 200.85 Federal  R$ 262,65 Estadual Fonte: IBPT 222D
) &~
)
I

WME Sistemas
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 907926
07/02/2024 14:31:23hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
*|Lancado em: 07/02/2024

8| Vencimento: 07/02/2024 13:00

L Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
¢ | Descricdo: WARELINE 4228

Responsavel pela cotacdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
. Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

" Condicdes:

¢ Observacoes:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 26.030.026/0001-76 I.E.: 108/0205206
Telefone: (51) 3902-7747 e-mail: vendas@edige.com.br
informagdes para cotaggo: validade da proposta: 14/02/2024

prazo de entrega: 2 dias faturamento minime: R$ 1.500,0000
condi¢cdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

R$
1.545,000
. 23?333. TRAMA R MM EMPOLA | reyto | cabac | wipdl ) |og 10s00| O |07i02r202
compra.: LABORATORIO 2ML INJETAVEL 60 S : RS -
CRISTALIA 405,0000

apa Demonsratio

| MED RA
i DISTRIBUIDORA

: S ELLO
] DE
TRAMADOL; 100MG AMPOLA 2ML INJETAVEL B - | MEDICAMENTO | DISTRIBUICAO
; . S R$ 1,1000

R$ 1,0600

Www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.05

8670308670 0001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020240208181740194989333
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.545,00
DATA: 08/02/2024 - 16:50:37

PAGO PARA: Edige Comercio de Produtos Para Saud
CNPJ: 26.030.026/0001-76
CHAVE PIX: 26030026000176

INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 1134 - CONTA: 00000000020520277906
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 08,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 08/02/2024 - 16:50:38

DOCUMENTO: 020804
AUTENTICACAO SISBB: 0.5E0.CA9.1B4.578.4CD

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

SAC BB

08060 729 09722

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.



| Protocolo: 131245809603825

RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000152287
SERIE 1

SR oo | DAL NERRRREAR AR
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i O-ENTRADA |1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
POUSO ALEGREMG 1-SAIDA 3124 0210 5719 8400 0114 5500 1000 1522 8712 4784 8317
Fone: 03534250392 N. 000152, 287
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131245809603825 08/02/2024 14:31:31
|INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF —’
hox 1053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 jardim pauli 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA
001
08/02/2024
] 603,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
603,00 72,36 0,00 0,00 603,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 603,00
el
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
& TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENTE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cX 0,900 1,000 ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
000006CLIN0O006 |EFEDRINA 50MG/ML INJ CX 30045099 500 |6108 |CX 3,0000 201,0000 603,00 603,00 72,36 0,00| 12,00% | 0.00%
C/50 AMP IML - GENERICO
(D1) - (LOTE:AM-003/23
- 30/11/25) - HIPOLABO
R FARMACEUTICA LTDA -
Pedi
Resolucao do Senado Fed
eral n? 13/12.
. rof ATSIAIMA
11 ORIGINAL
\ ’
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da

Admini a0 Publica - idor final. Para devolu..o, favor entrar em

contato pelo email: devolucao@astrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
id d da nota fiscal atraves de boleto
bancario, tem-se por que o inadimp dentro do prazo de 5(cinco)
dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do

credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 165178 - VENDEDORA: FELIPE
VENTURA / PEDIDO CLIENTE: /D 907926 M dorias destinadas a C id

Final ou a Orgao Publico.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -

FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino:

RS 0.Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

Qe vpT

Em cc a forma de

1




Relatério de Estimativa

Cotagio 907926
07/02/2024 14:31:00hs

i Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
i{Lancado em: 07/02/2024

£ Vencimento: 07/02/2024 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
i Descrigio: WARELINE 4228

Responsével pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
|| Telefone: (17) 3332-7000
| E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

Condicdes:

| |Observacdes:

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14 I.LE.: 110.537.600.78
Telefone: (35) 3425-0392 e-mail: andressa.astrafarma@hotmail.com
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 11/02/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 600,0000
condi¢des de pagamento: 30 ddl frete: CIF

00000141 603,0000

RS
EFEDRINA SULFATO DE: 150
& " S0MG MLAMPOLA 1ML" | HIROLAB | ampolacl| syipo o | Rs 40200
INJETAVEL s

07/02/202

) RS-
comprs VALINBHARMA 280,5000

Mapa Demostrativo

e I ATIVA MED
EFEDRINA, SULFATO DE: 5\:/0MG ML AMPOLA 1ML | ASERS SUPERMED CIRURGICA

R$ 5,6278

INJETAVEL o R ) ' R$ 5,2963

=
Y

Www.apoiocotacoes.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.05
8670308670 8ee1

Comprovante Pix

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

ID: 59906096920240208181895237590880
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 603,00
DATA: 08/02/2024 - 16:50:47

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda

CNPJ: 10.571.984/0001-14

CHAVE PIX: 10571984000114

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0676 - CONTA: ©000000000000022005¢
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 20865
AUTENTICACAO SISBB: 2.329.9C6.D9F.B53.4F3

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 0ps8

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




RECEBEMOS DE_MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 { NF-e ]
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N2 239311
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 158556 )

DATA DE EMISSAO: 08/02/2024 SERIE 1

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1- SAIDA

L T

CHAVEDE ACESSO 3124 0221 6813 2500 0157 5500 1000 2393 1118 1219 4470

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 239311 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131245808825616 08/02/2024 08:23:38
CRT (Codigo de Regime I INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCPF
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/02/2024
ENDERECO AIRRO CEP IDATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 BARDIM PAULISTA 14.790-000 | 08/02/2024
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Guaira SP | Brasil ’(1 7)3332-7000 ] 08:22:42
FATURA

A

—

CALCULO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO ~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.585,56 | 190,27 , 0,00 1.585,59
VALOR DO FRETE ’VALOH DO SEGUROQ |DESOONTO l(xnms DESPESAS ACESSORIAS Iwu.on TOTAL DO I ‘vm APROX DOS TRIBUTOS _|VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,03 0,00 X ; 1.585,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIiCULO UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE l 06.321.409/0013-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ | INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE MARCA

ESPECIE
1

caixa

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIBO
0 9,960 9,960

DADOS DO PRODUTQ/SER'

1029056 (CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG/ML

GLICOSE GEN. INJ CX C/100 AMP 4ML

Lt: AR-022/23 | Qnt: 2.0 | Fab: 07/06/2023 | Val:
30/04/2025 | VPMC: 415.71

1029019

298,5840

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA ;
DIPIRONA GEN 20 MG/5ML;2,5G/SML INJ CX
C/100 AMP 5 ML

Lt: H-071/23 | Qat: 8.0 | Fab: 13/06/2023 | Val:
31/05/2025 | VPMC: 265.41

30049099 0/00

6108 | CX 8,0000

123,5520

0,02 988,42 118,61 988,40 118,61 0,00 |12,00{0,00

A f\yﬁ‘%;;g,iL\Q
IR S

WL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

COTACAO 907926

RESERVADO AO FISCO

Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de
DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr.
Venda c¢/ICMS R$ 1801,77 - vr. Desonerado de ICMS R$ 1585,56 - vr. Do ICMS R$ 216,21.
Conforme - Operacao contratada na modalidade nao presencial.

3

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.ocobj.com.br



Relatorio de Estimativa

Cotagéo 907926
07/02/2024 14:30:56hs

4 / 22

. Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

. |Lancado em: 07/02/2024

. Vencimento: 07/02/2024 13:00

‘ S| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

& Descricio WARELINE 4228

|| Telefone: (17) 3332-7000

“|Responsavel pela cotacdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

Condicées:

Observacdes:

CNPJ: 21.681.325/0001-57
Telefone: (31) 2522-8170
informagdes para cotagéo:
prazo de entrega: 7 dias
condicdes de pagamento: A vista

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

|.E.: 628566470329
e-mail: narlen@multifarma.com.br
validade da proposta: 12/02/2024
faturamento minimo: R$ 1.500,0000
frete: CIF

CLORIDR

00000215

alt. RS 6,0000 -
compra.: LABORATORIO
CRISTALIA

BUPIVACAINA GLICOSE; 0,5%
AMPOLA 4ML INJETAVEL

AMP 4ML
HIPOLAB
OR

ampola c/
100

200
AMPOLA
S

R$ 2,9858

R$
597,1600

RS -
602,8400

(-50,24%)

07/02/202
414:30

00000048

Git. RS 1,6584 -
compra.: SUPERMED

Mapa Demonstrativo

ESCOPOLAMINA DIPIRONA
SODICA; 4MG ML AMPOLA
SML INJETAVEL

BUPIVACAINA GLICOSE;

BUTILBR
OMETO
DE
ESCOPO
LAMINA ;
DIPIRON
A GEN 20
MG/5ML;
2,5G/5ML
INJ CX

ampola c/
100

0,5% AMPOLA 4ML
E

INJETAVEL

800
AMF;OLA

R$ 1,2355

ESCOPOLAMINA DIPIRONA SODICA; 4MG ML
AMPOLA 5ML INJETAVEL

Www.apoiocotacoes.com.br

R$
988,4000

RS -
338,3200
(-25,5%)

07/02/202
4 14:30

PONTAMED
ATIVA MED
FARMACEUTICA /
LTDA CIRURGICA
R$ 2,9970 R$ 3,3049
CIENTIFICA
MEDLIVE HOSPITALAR
R$ 1,3800 8 LR
2°)
DA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.05
8670308670 6001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240208181846879016773
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.585,56
DATA: 08/02/2024 - 16:50:56

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

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

08060 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.

‘A A

y -
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 907926
07/02/2024 14:31:15hs

P Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 07/02/2024

Vencimento: 07/02/2024 13:00

. |Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
. Descricdo: WARELINE 4228

Responsavel pela cotagio: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

. Condicdes:

_.|Observacdes:

ELLO DISTRIBUICAO LTDA
CNPJ: 14.115.388/0001-80 |.LE.: 10.509.188-0
Telefone: (62) 4009-2100 e-mail: vendedores@ellodistribuicao.com.br
informagdes para cotacio: validade da proposta: 12/02/2024
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 1.500,0000
condi¢bes de pagamento: A vista frete: CIF

00000319

SODIO,CLORETO DE; 0,9%

07/02/202
BOLSA 500ML INJETAVEL

RS
1.500,000
5 0
FRESENI | caixa ¢/ 300
Us 30 | BOLSAs |R$50000 oo
18,0000

apa Demonstrativo

SUPERMED
R$ 5,3528

0S
LTDA
R$ 5,3565

SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 500ML
INJETAVEL

S
A

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.05
8670308670 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000026240208181922240679581
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500e,00
DATA: 08/02/2024 - 16:51:08

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: 00000000000001171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©8/02/2024 - 16:51:08

DOCUMENTO: ©20807
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

F.247.D43.A27.D8A.6FF

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.



EMISSAO: 07/02/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL 1
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

LR T

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

Ne: 55550 " SERIE: 1
Total NF:  1.050,00 < P
TDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO i il 1k
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA .l I
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA '
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD e bE
0- ENTRADA
PIEMONT SUL 1 Bk 3124.0232.7578.2400.0105.5560.1000.0555.5010.1465.8795
32669-700 Betim - MG e
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (31)3046-6175 N°® 55.550 .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: ) Autorizadora
belive oLia: 1
) - . DADOS DA NF-e
MEDR TG AL 131245807940430 - 07/02/2024 16:52:27

NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ

REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAO SOCIAL " CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira {017)3332-7000 Sp 16:51:25
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME /RAZAO SOCTAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
55550/1 - 07/02/24 - 1050,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 ! 126,00 X I 0,00 1.0650,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 A l 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G iy @ l l 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL.
AV 10.1126 RIO CLARO SP |Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUXDO
CAIXA 1,6000 1,0000

DIPIRONA IV/IM 500MG/ML
Principio Ativo: DIPIRONA
Modelo: 500MG/ML 2ML

3202
30039099

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Lote: 20749823 - 01/12/2025 Qtde: 15.00

2ML Gen. CX100AMP SANTISA

1.050,00

CONFERE COM ORIGHVAL
Y.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OC 907926 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
56305 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO I
ALINEA B.8 DO RICMS/MG / 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//

RESERVADO AO FISCO

OUROV

NEB® - WWW.OURGWEB.COM.BR
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Relatério de Estimativa

Ccetagdo 907926
07/02/2024 14:31:21hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

i Lancado em: 07/02/2024

. Vencimento: 07/02/2024 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: WARELINE 4228

|| Responsavel pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
-~ Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

| Condigoes:

Observacdes:

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05 |.E.: 00337.8508.00-24
Telefone: (19) 3256-0500 e-mail: vendas11@belivemedical.com.br
informagdes para cotacio: validade da proposta: 12/02/2024
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condigdes de pagamento: A vista frete: CIF

R$
00000123 1.050,000
0

; 1500
ur. R$07350-MED | DIPIRONA SODICA; 500MG ML caixa o/ 07/02/202
o D Saupora | AMPOLA 2ML INJETAVEL | SANTISA | c2ba AMFéOLA R$ 0,7000 sstsobo e
DE ’

(4,76%

MEDICAMENTOS

Mapa Deonstrativo

MED FUTURA
DISTR!IBUIDORA
E MEDLIVE

R$ 0,7450

DIPIRONA SODICA; 500MG ML AMPOLA 2ML

: DE
INJETAVEL . MEDICﬁéMENTO

R$ 0,7350

)
N |

Www.apoiocotacoes.com.br

!/ 22



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.06
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 86706-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020240208181958388418408
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61
VALOR: 1.0506,00
DATA: 08/02/2024 - 16:51:17

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 800000000900000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,60.

DOCUMENTO: ©20808
AUTENTICACAO SISBB: 9.325.5D9.E5E.4EC.AG8

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.

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



IRECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 07/02/2024 VALOR TOTAL: RS 514,95 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM ""I I Il“ II II | I"I" I I llll ||
PAULISTA GUAIRA-SP

Série 001

lf DATA DE RECEBIMENTO T‘DENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Li P—; - } NFe N°. 000.061.274

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| e
| - DANFE

| amental Dot Aveila: da Nt
i Fiscal Eletronica

|

|

|

1

|

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- ENRADA CHAVEDE ACESS0

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0612 7411 4562 7415
CENTRO - 27175-000 N°. 000.061.274 o >
! PIRALI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
t _ VENDA DE MERCADORIA 333240036141111 - 07/02/2024 19:46:51 1
lmsccho ESTADUAL I\INSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL ‘[CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
tSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/02/2024 ]
'( ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
'LRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/02/2024
[MUNICXPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{GUAIRA SP 1733327000 20:46:00 ]
FATURA / DUPLICATA
{Num. 001
Venc. 07/02/2024
[Valor RS 514,95
CALCULO DO IMPOSTO
if BASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. {vmx ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS }
{ 514,95 61.80 0,00 0,00 0,00 0 514,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [VALOR [MPORTACKO F'OTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 514,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ NOME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ]PLACA DO VEiCULO JUF  YCNPI/CPF T
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
|'ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRTCAO ESTADUAL
},301) ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 1 Volumes 11,470 11,470
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFoP [ UN | QUANT | YAROR | VALOR Ipaspicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ | g py
37539 |[CLARITROMICINA 500MG CX C/14 CPR 30042029 | 000 6108 | UN 9 25,6900 231,21 231,21 27,75 12,00
REV/PHARLAB/AM

G+ PmPf: 77,92 PMC: 136.43
Lote: 235515 Qt: 9 Val: 31/08/26

22997 |TOPCOID 5SMG/G GEL BG 40GR/UNIAO QUIMICA | 30049099 | 000 | 6108 | UN 20| 14,1870| 283,74 283,74 34,05 12,00
O- PmPf: 26,89 PMC: 32.63
Lote: 2353749 Qt: 20 Val: 31/12/26

______________________________________________________ ————tee e ——_— e -

DADOS ADICIONAIS = .
(INFORMACOES COMPLEMENTARES \\3 K RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

APOIO 907926 - )
Orc 14561898 Fichas 1/1 1 vols % © D 0 e \
PEDIDO DE COMPRA :PDC#907926#APOIO . NS P!
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medic: l.com.br \ . - 7\

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ) g B 2

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 = . ok Fria o
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 &/ ) L

Inf. fisco: o s

Valor Aprox Tributos Federal: RS 69,26 Estadual: R$ 92,69 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumo final

i{e)gime Dig’.renciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 17.02

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 /\j

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

.geweb.com.br
Impresso em 08/02/2024 as 17:07:02 WWW. g ¢
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Cotagio 907926
07/02/2024 14:31:25hs

17 | 22

¢l Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

. |Lancado em: 07/02/2024

Vencimento: 07/02/2024 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4228

s Responsavel pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

| Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

|| Condicdes:

| Observacdes:

CNPJ: 31.378.288/0004-09
Telefone: (16) 35054900
informacdes para cotagéo:

prazo de entrega: 1 dias
condigcdes de pagamento: A vista

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

LE:
e-mail: sandra feliciano@medicamental.com.br
validade da proposta: 10/02/2024
faturamento minimo: R$ 500,0000
frete: CIF

Mapa Destrativo

CLARITROMICINA; 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

MUCOPOLISSACARIDASE; TUBO 40GR GEL

Www.apoiocotacoes.com.br

R$
gt CLARITROMICINA; 500MG | PHARLA |unidade ¢/| . 128 R 07/02/202
3 unidade
ait. RS 1,9300- : COMPRI |R$ 1,8350| RS- /
: COMPRIMIDO VIA ORAL B 14 : 414:30
ComP QAL MIDOS 11,9700
(-4,92%)
R$
00000185 283,7400
Git. RS 14.7900 - MUCOPOLISSACARIDASE; UNIAO | unidade c/ 20 RS RS - 07/02/202
compra.: PRECISION TUBO 40GR GEL QUIMICA 1 TUBOS | 14,1870 12.0600 | 4 14:30
HOSPITALAR N
(4,08%

CRISMED

COMERCIAL | SUPERMED
RS 1,9268 R$ 1,9426
OMERCI

COMERCIAL .

HOSPITALAR | Apta Hospitalar

LTDA RS 14,9300

RS 14,8650




g ; G3370916283873761

o Consultas - Emissédo de comprovantes 09/02/2024 16:36:45
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.45
8670308670 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240209190644823021627
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 514,95
DATA: 09/02/2024 - 16:30:34

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©20901
AUTENTICACAO SISBB: 6.42B.OFD.4FD.F34.C03

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.

Transacao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 907926
07/02/2024 14:31:13hs

. Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

. Lancado em: 07/02/2024

| Vencimento: 07/02/2024 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: WARELINE 4228

Responsavel pela cotacdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br
_ Condicdes:

Observacdes:

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 07.847.837/0001-10 |.E.: 103990607
Telefone: (62) 3088-9700 e-mail: vendas@cientificahospitalar.com.br
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 15/02/2024
prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 1.200,0000
condicdes de pagamento: 30 ddi frete: CIF

R$
00000060 _ 2803,000
Gtt. RS 3,3350 - CEFTRIAXONA; 1GR EV NEO caixa ¢/ | FRASCO/ | pe 3 5000 07/02/202
.. Acacia FRASCO AMP INJETAVEL QUIMICA 50 : R$ 414:30
Na—— s 132,0000

Mapa Demonstrativo

ATIVA
ENTIE ELLO COMERCIAL
CEFTRIAXONA; 1GR EV FRASCO AMP INJETAVEL | BALAE | DISTRIBUICAO HOSPITALAR

R$ 3,6648

R$ 3,6000

J—
he
P

Www.apoiocotacoes.com.br 1 f



S

EMPRESA

Consultas - Emiss3o de comprovantes

G3341514126525321
15/02/2024 14:17:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.24

8670308670 2001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240215165825872921435
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.800,00
DATA: 15/02/2024 - 13:58:35

PAGO PARA: Cientifica Hospitalar

CNPJ: 7.847.837/0001-10

CHAVE PIX: ©7847837000110

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4439 - CONTA: 00000000000000387855

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: ©21501
AUTENTICACAO SISBB: ©.36E.6A4.E5A.4A7.B18

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

SAC BB

0860 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.

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

Lg



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/02/2024 VALOR TOTAL: RS 2.343,18 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, $7 ""I I "II | III l lm l ,I" Il III
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

W NFe N°. 000.014.220

‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE T

| . DANFE
~Gpoena RO MR A

0 - ENTRADA
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1- SAIDA @ CHAVE DE ACESSO

‘ RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N°. 000.014.220 3524 0244 6720 6200 0115 5500 1000 0142 2010 0162 6495
VILA TIBERIO - 14050-110 . 3 o o 3
1 RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 Consulta de autenticidade no port?.l nacional da NF-e
! Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 7
% VENDA DE MERCADORIA 135240342668560 - 16/02/2024 13:13:54
[INSCRICAO ESTADUAL PNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ / CPF T
i
. 797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSAO T
(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/02/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA T
{R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
[MUNICIPIO UF ]FONE /FAX PNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 7
IGUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
{Num 001
{Venc 16/02/2024
{Valor RS 2.343,18
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE CALC ICMS TVALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T TVALOR ICMSST. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
2.343,18 281.18 0.00 0,00 0,00 0 2.343,18

( VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO ITOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.343.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
@D ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114
{QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO ]'PESO BRUTO ]PESO LIQUIDO
L 15 ) Volumes

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CsT | crop | UN | quant | YRR | YEOR |maskicms| VALOR [ VALOR [VALOR TALIO T,1q p)
| 763 [(733)SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/40 30049095 | 500 | 5102 | CX 15| 156,2120] 2.343,18] 2.343,18] 281.18 12,00
1 250ML SMG/ML INJ IV FR SIST FECH/EQUIPLEX O+
i Lote: 2319218 Qt: 15 Val: 28/12/25
; FCIL:6A707300-2C6A-4137-ATBE-C5B85C 1 C4F8D
e T S muus—— I e it e e e R St it A ————te—
|
|

|

' BN

o COMORIGINA
\ .a.\*\t-v(“'“\” W
94 e ———
e— "
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

PEDIDO APOIO 912592

Banco: Sicoob - 756

AG: 3108

C/C: 7981-2 )

Dipha Distribuidora Pharmaceutica LTDA

CNPJ: 44.672.062/0001-15

PEDIDO DE COMPRA:PDC#912592#APOIO

Vendedor: 15-PRISCILA SANTOS FERREIRA 1d Mov:162501

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: L

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 315,16 Estadual: R$ 281,18 M pal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 ‘ R
ROTA: ENTREGA 1 DIA é

H

Impresso em 16/02/2024 as 13:13:55 www.geweb.com.br

4 )




Relatério de Estimativa

Cotagdo 912592
16/02/2024 08:53:21hs

18 / 22

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 15/02/2024

Vencimento: 15/02/2024 15:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4251

Responsavel pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

| Condicoes:

Observacdes:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 44.672.062/0001-15 I.LE.: 797833036116
Telefone: (16) 3771-5458 e-mail: paula@dipha.com.br
- informagdes para cotagéo: **Favor atentar ao campo
Observacoes **Faturamento minimo 500,00Priscila Ferreira validade da proposta: 18/02/2024
| Whats:(16) 98113-2127Vamos negociar!
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condi¢bes de pagamento: A vista frete: CIF

00000318
alt. RS 4,0700 - SODIO,CLORETO DE; 0,9%
compra.: EDIC BOLSA 250ML INJETAVEL

Ma pa Demonstrativo

Acacia

SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 250ML a1 Medicamentos | Belive Medical
St b R$ 4,2000

INJETAVEL

R$ 4,1730

R$
) "o

EQUIPLE |unidade ¢/| 800
X 40 | BOLSAs |R$39053| o

Www.apoiocotacoes.com.br




EMPRESA

Consuitas - Emissio de comprovantes

G3341616170504561
16/02/2024 16:30:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.58

8670308670 8001
Comprovante Pix

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

ID: E9000000020240216185035388906342
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.343,18
DATA: 16/02/2024 - 16:19:17

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNP]: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: 00000000000000079812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 021601
AUTENTICACAO SISBB: 4.04F .CE6.04A.8CE.71D

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.

Transacg&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT OS PRODUTOS DA N
EMISSAO: 19020004 DESTINATARIO:SANTA CASA DE MISERICORDIA S e LA |||||||||||||||||||||||||| ||||||||||||||| LI
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI
Total NF:  2.058,75 Volume: : 6402 smm:. 1
Niimero Pedido: 17523 FOLHA: in
D ANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO ,
AUXILIAR
o IDENTIFICACAO DO EMITENTE ol ELE%ggE«
KAIROS HOSPITALAR 0- ENTRADA I
oL VLT TV TREN FO T i |
( DISTRIBUIDORA DE [1] [easvepeacesso
MEDICAMENTOS LT
KAIRO S AV. GESSY LEVER, 951 1-SAfDA 3524.0230.4503.9200.0151.5500.1000.0064.0210.0017.5292
H italar SN N°® 6.402 Consulta de autenticidad rtal 1 da NF-
ospi ) , 0 e autenticidade no portal naciona -e
13272-000 Valinhos - 5P SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (19)3871-7228 FOLHA: 111 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135240359739162 - 19/02/2024 13:09:15
5922 VENDA PARA ENTREGA FUTURA
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
708.149.490.114 30.450.392/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA EMISSXO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 SANTA CASA 15135-002 19/02/202
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Mirassol (017)3332-7000 SP 13:09:10
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA VINTE E QUATRO, 872 JD PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF Fi /FAX
Guaira sP |(Th35%%-7000
FATURA/DUPLICATAS
6402/1 - 19/02/24 - 2058,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
00 | 0,00 | 00| 0,00 2.058,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.058.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
lion SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,1480 11,1480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
319 PIPERACILINA + TAZOBACTAM IV 4,5G GEN. CX10FA 241 CX 12,0000 120,0000 0,0000 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30041019 MYLAN 5922 0,0000 % 0,00
Lote: 5200406 - 30/06/2025 Qtde: 12.00
750 FENTANILA (Unifental) EPI/IM/IV 78,5SMCG 10ML SIM. 541 CcX 6,0000 103,1250 0,0000 618,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049069 | CXS0AMP UNIAO QUIMICA 5922 0,0000% 0,00
Lote: 2351566 - 31/10/2025 Qtde: 6.00
£.7 % e |
| RE COM ORIGINAL
-
)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO KAIROS: 75 / pedido 912592 / Endereco de Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JD
PAULISTA, CEP: 14790000, RUA VINTE E QUATRO, Nro.: 872, Horario.: ENTREGA: 07:00hs
AS 18:00hs Complemento: / ICMS Aliquota Reduzida - RIMCS Art. 54, inciso I a XX. / PIS COFINS
Aliquota Zero - Decreto n 6.426/2008, artigo 1, inciso IIL.

,).(«;'I

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




Relatério de Estimativa

Cotagéo 912592
16/02/2024 08:53:13hs

13 / 22

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

i Lancado em: 15/02/2024

| Vencimento: 15/02/2024 15:00

Titulo: PEDIDO DE COTAGAQ DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4251

Responsével pela cotagio: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000

.| E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

 Condicoes:

|Observacdes:

KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 30.450.392/0001-51 1.E.: 708.149.490.114
Telefone: (19) 3871-7228 e-mail: felipe@kairoshospitalar.com.br
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 19/02/2024
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 900,0000
condigcdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

RS
300 618,7500
00000151 FENTANILA,CITRATO DE: ‘ :
a. RS 19000 0.05MG ML FRASCO oML | U-QUIMIC | cabxa o O/ |Rs 2,0625| Rs
compra.: ASTRA FARMA INJETAVEL s 48,7500
(8.55%)
00003729 PIPERACILINA 4G - = RS
di. RS 12,0000- TAZOBACTAM 500MG: MYLAN | W@l |FRSEQH 2800 | 1:440,000
compra.; ATIVAMED FRASCO-AMP INJETAVEL X : 0

Mapa Demsaivo »

FENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG ML FRASCO 10ML Belive Medical

INJETAVEL

MULTIFARMA
R$ 2,3700 R$ 24710

MEDICAMENTA

Www.apoiocotacoes.com.br

. PRECISION
PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM 500MG; FRASCO- | LHOSPITALAR | |/ SebiTALAR
AMP INJETAVEL . LTDA
R$ 12,2000 R$ 12,5000
b il
o
U



g G3361916553513641

=~ Consultas - Emissao de comprovantes 190212024 17:04:22
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.22
8670308670 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240219180840478829308
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.058,75
DATA: 19/02/2024 - 16:38:16

PAGO PARA: Kairos Hospitalar Distribuidora de M

CNPJ: 30.450.392/90001-51

CHAVE PIX: 30450392000151

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0811 - CONTA: 00000000000000493988

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©21901
AUTENTICACAO SISBB: F.4AA.839.ECC.30D.73A

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.

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



¥ -©

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 5.240,00

RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE)

PEDIDO:
N¢ do Pedido

Ne¢ 000.024.835
SERIE: 1

VIVA FARMACEUTICA SA

AVENIDA DOM PEDRO 11, 3973 SL 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

R

BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 CENIREDAT™ " cRbmsBRaEss)
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 1-SAfDA 3124 0210 4473 5500 0187 5500 1000 0248 3519 9212 7650
ti@vivafarmaceutica.com.br -
N? 000.024.835 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
raiviat tega Alv. Sanit.: 2022067561 V07/04/24 Aut. Esp.: 123005 SERIE11 Autorizadora.
Aut. Func.: 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA:1 /1

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

131245830851919 - 23/02/2024 15:33:13

INSCRICAO ESTADUAL
0020896250067

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

10.447.355/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

cODIGO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 [48.341.283/0001-61 23/02/2024 15:32
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 23/02/2024 18:00:00
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 18:00
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA4 |[FATURAS FATURA 6 FATURA 7 | FATURA 8 FATURA 9 FATURA 10 | FATURA 11 |[FATURA 12 FATURA 13 |FATURA 14 FATURA 15
NUMERO: 024835-1/1
VENCIMENTO: 23/02/2024
VALOR: 5.240,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOS PRODUTOS

220,00 8,80 0,00 0,00 5.240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORI ALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 Tv 0,00 5.240,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA 0 - Remetente (CIF) MG |23.063.875/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF (INSCRICAO ESTADUAL
RJOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPA002 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) DIVERSOS 2 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
copIGO VALOR VLRTOTAL | VALOR VALOR VALOR ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS PMC NCM/SH |CST. | CFOP |UND QUANT. s Rl bEse. | BCICMS {Cus s s l =
000017 ALTEPLASE 50 MG/S0ML F/A 1UNID + DI{ - 0{30049099| 740( 6108 | CX 2,00/ 2.510,0000 5.020,00 0,00 0,00 0,00 | ,00
ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -
N° RMS: 1036700490023
- LT: 304489 Val: 31/12/2025 Qtd: 2
000863 INSULINA HUMANA REG 100UI/ML 54,25/30043100| 200| 6108 | CX 10,00 22,0000 220,00 220,00 8,80 4,00 ,00
FR10ML-WOSULIN -GEL - WOCKHARTDT|
LIMITED - N° RMS: 1667400020038
LT: DY10505 Val: 31/08/2025 Qtd: 10

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 30,80. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

ICMS UF origem R$ 0,00;

Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.

Total produtos s/ isengdo de ICMS: R$ 5.704,55
Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 684,55
Total produtos c/ isengdo de ICMS: R$ 5.020,00.

e ———

i LREC

v

4

OM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Niimero(s) do(s) Pedido(s): 030866

Cotagdo
N° 917398

Entrega: RUA 24, 872, Jardim Paulista, 14.790-000, GUAIRA, SP
### FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO SERAO ACEITAS RECLAMAGOES
POSTERIORES###PARA DEPOSITO UTILIZE =BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3

Trib. Aprox. R$:716,90 Federal e R$:377,80 Estadual Fonte: IBPT A5G7R1 .

Local de entrega: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guafra - SP, CEP: 14790000

RESERVADO AO FISCO

DL

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454
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Relatério de Estimativa

Cotaggio 917398
23/02/2024 10:19:25hs

goria: Materiais Médicos e Medicamentos

| Lancado em: 22/02/2024

| Vencimento: 23/02/2024 08:00

#1 Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
| Descricso: WARELINE 4277

Responsavel pela cotagao: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

.| Condicdes:

. Observacées:

VIVA FARMACEUTICA SA
CNPJ: 10.447.355/0001-87
Telefone: (31) 2516-7976
informacdes para cotagdo:
prazo de entrega: 2 dias
condicbes de pagamento: A vista

|.E.: 00208962.00-67
e-mail: ti@vivafarmaceutica.com.br
validade da proposta: 24/02/2024
faturamento minimo: R$ 2.000,0000
frete: CIF

R$
5 5.020,000
00001523 ALTEPLASE, SOMG SOML | BOEHRIN| .. o/ | FRASCO/[, (RS 1 O
dlt. RS 2.496,9600 - FRASCO AMP GER AMPOLA | 2510, R$
compra.: Mafra Hospitalar s 0 26,0800
(0,52%)
mpisssta 10 2200000
alt. RS 19,9770 - INSULINA HUMANA; !
compra.; PROFARMA REGULAR 100Ul ML FRASCO | BIOMM | caixac/1 |FRASCO/| R$ RS
BEPRGOR AMP 10ML INJETAVEL AMPOLA | 22,0000 | 54 3300
FARMACEUTICO
FARN 10,13%)

pa Demonstrativo

4| FUTURA COM
PROD MEDICOS| MEGA MEDIC
E HOSP

ALTEPLASE; 50MG 50ML FRASCO AMP RS 2.990,0000

R$ 2.580,0000

FOUR MED
DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR
IMPORTADORA
LTDA - EPP

R$ 26,0000

GEMELI
R$ 24,9900

INSULINA HUMANA; REGULAR 100Ul ML FRASCO
AMP 10ML INJETAVEL

O
XN

Www.apoiocotacoes.com.br



2}; ; G3362616030852991

= Consultas - Emissdo de comprovantes 26/02/2024 16:07:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.35
8670308670 6001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240226185004738170565
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.240,00
DATA: 26/02/2024 - 15:50:14

PAGO PARA: Viva Comercio Atacadista de Medicame
CNPJ: 10.447.355/0001-87
CHAVE PIX: 10447355000187
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0084 - CONTA: ©0030000000000059784
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 022601
AUTENTICACAO SISBB: F.7DC.ABD.7C5.5C2.7EF

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.

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

W



(RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/02/2024 VALOR TOTAL: RS 2.654,65 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N * 000'01 1'945

Série 003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE ! R
) o
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 (1) ) ISEX?{)R:DA @ CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
e NC. 000.011.945 3524 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0119 4518 5638 6479
Sérié 003 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240397155511 - 23/02/2024 17:35:59
ESCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/02/2024
[FNDFRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA’ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/02/2024
MUNICIPIO UF T—‘ONE 'FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 | 17:33:00
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 23/02/2024

Valor RS 2.654,65

CALCULO DO IMPOSTO

ﬁ\sn DE CALC. DO ICMS JVALOR DO ICMS 13..\55 DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. ]v. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REME?‘F'ALOR DOFCP  |VALOR DO PIS [\'. TOTAL PRODUTOS
2.654,65 383,97 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 2.654,65
[VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS JW\LOR TOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 675,60 0, 00 2.654.65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA ~ |CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO JPF_SO LIQUIDO
9 CX 108,567 101,130
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM'SH |O/CST | CFOP | UN | QUANT V@,L:,‘;“ ‘T/S%XE Bng‘,,LSC V{éi?s" VAI{J'IOR ?(I—I\IAQS ALIQ. IPI
M10844 BROMOPRIDA 5MG/ML - GEN-SOL INJ IM/IV-50AMP 30049045 | 500 | 5102 | CX 16,0000/ 52,1500  834,40] 834,40 100,13 12,00
2ML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2340622 - Val:30/09/2026Resolucao do Senado Federal
n°® 13/12, Numero da FCI
C451EF17-C34E-45EB-AEF9-6595E725AA44. PMC: 0.01
FCI:C451EF17-C34E-45EB-AFF9-6595E725AA44
MUI115  |RINGER LACTATO - SOL INJ IV-FR 500ML-SIST 30049099 | 500 | 5102 | FR 168,0000{  6,4890| 1.090,15| 1.090.15| 196,23 18.00
FECH-EQUIPLEX (UV:24)
LOTE:2317957 - Val:07/11/2025Resolucao do Scnado Federal
n° 13/12, Numero da FCI
4D343DB2-501F-454D-A346-A8E1BOEAC7C7. PMC: 0.01
FCI:4D343DB2-501F-454D-A346-ASE1BOEAC7C7
M10844 BROMOPRIDA SMG/ML - GEN-SOL INJ IMIV-50AMP | 30049045 | 500 | 5102 | CX 14,0000( 52.1500]  730,10] 730,10 87.61 12,00

2ML-UNIAO QUIMICA

LOTE:2340622 - Val:30/09/2026Resolucao do Senado Federal
n° 13/12, Numero da FCI
C451EF17-C34E-45EB-AEF9-6595E725AA44. PMC: 0.01
FCI:.C451EF17-C34E-45EB-AEF9-6595E725AA44

(" LkE COMORIGINAL

B A

DADOS ADICIONAIS : -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: | Pedido:013465 | ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89 Valor Aproximado do(s)
Tributo(s): R$ 357.06 (13.45%) Federal e RS 318.56 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT. Email do Destinatério:
financeiro(@santacasadeguaira.com.br

nfe.pvntransportes@gmail ) )

Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

55

Impresso em 08/04/2024 as 16:08:06 Gerado em www fsist.com.br




Relatério de Estimativa

Cotagdo 917398
23/02/2024 10:19:26hs

4 / 13

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

§ | Lancado em: 22/02/2024

il Vencimento: 23/02/2024 08:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAOQ DE MEDICAMENTOS.

| Descricdo: WARELINE 4277

Responsavel pela cotagio: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000

- |E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

| Condicdes:

: Observacdes:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.944.371/0001-04 .LE.: 255642407
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: vendadireta2@suimedic.com
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 26/02/2024
prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condi¢cdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

RINGER
LACTATO

EQUIPLE
X

00000297

RINGER LACTATO; 0,6%
BOLSA 500ML SOLUCAO
INJETAVEL

RS

1.090,152
frasco ¢/ 168 0
24 | BOLSAS |R®6:4890

RS 3,1920
(0,29%)

Mapa Demonstrativo

: i HDL
RINGER LACTATO; 0,6% B%fA 500ML SOLUCAO | SERBERIC & ASTRA FARMA | HOSPITALAR
ETA £

INJ R$ 6,5300

LTDA

R$ 6,5500

www.apoiocotacoes.com.br
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Relatério de Estimativa

Cotacao 917398
23/02/2024 10:19:35hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

. {Lancado em: 22/02/2024

Vencimento: 23/02/2024 08:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

' Descricdo: WARELINE 4277

. |Responsavel pela cotacdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
| Telefone: (17) 3332-7000
: E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

Condigdes:

| Observacdes:

SULMEDIC COMERC!O DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.944.371/0003-68 .LE.: 407872052119
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: coord.vendas2@sulmedic.com
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 26/02/2024

prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 800,0000
condicdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

BROMOP e
SMG/ML- 1.564.500
00000115 _ UNIA 4 1500
BROMOPRIDA: SMGML | o/NAQ) | caixa o/ | A 5% 4 | =g 1 0430
comp®: B11400 €U0 | AMPOLA 2ML INJETAVEL ARMAC 50 - B
NACIONA (-8,51%)
L SA-CX
SOLUCA RS
00000320 2 ! ‘003‘448
a RS 82500 GLICOFISIOLOGICO; SORO | SI0FOF! | frascoc/ | 128 | e 7 8160
ompt [y82a00- BOLSA 1000ML INJETAVEL i 16 | BOLSAS - oo
COMERCIAL FRESENI ’
US-FR (-5.26%)
PYPE
4'5(1\T R$
INSTITUT
1.284,900
00003729 PIPERACILINA 4G BIOGHIMI PRSI (T, .. . 0
d RS 12,0000 TAZOBACTAM 500MG; co 16 |AMPOLA | 125490 | Rs
compra K Hocpilr | FRASCO-AMP INJETAVEL | INDUSTR S ' 54,5000
FARMAC (7,08%)
EUTICA-
cX
SORO
FISIOLO ns
OGIQ(':’/?- 2.769,000
‘ 0
/00000318 SODIO.CLORETO DE; 0.9% EGUPLE frascoc/ | 600 s astso| g
compl¥ FS30000 EU0 | "BOLSA 500ML INJETAVE INDUSTR T
FARMAC (7.7%)
EUTICA
LTDAFR

Mapa Demonstrativ

ELLO

BROMOPRIDA; SMG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL |MBIMGENENEEH DISTRIBUICAO | DISTRIBUIDORA

R$ 1,0500 R$ 1,0510

www.apoiocotacoes.com.br

9 / 13
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Relatério de Estimativa

Cotagdo 917398
23/02/2024 10:19:37hs

10 / 13

CRISMED
GLICOFISIOLOG'I&JOE;TSC\)/FEO BOLSA 1000ML SULMEDIC COMERCIAL
AVEL
RS 8,0000 R$ 82500
| . . FUTURA COM
PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM 500MG; FRASCO- | Belive Medical | PROD MEDICOS
AMP INJETAVEL R$ 12,9000 Enoap
R$ 12,9800
SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 500ML SULMEDIC | DIMASTER SP
INJETAVEL RS 4,9410 RS 5,2500
-
)

www.apoiocotacoes.com.br



&N G3322716069081671
&

.ol Consultas - Emissio de comprovantes 27/02/2024 16:11:39
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.39
8670308670 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020240227180452064831534
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.654,65
DATA: 27/©2/2024 - 16:01:13

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9.944.371/0001-04
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 00000000000000152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 022701
AUTENTICACAO SISBB: 7.A96.FE5.121.9B8.84A

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.



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/02/2024 VALOR TOTAL: RS 5.054,34 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No' 0,0(!'01 1 '944
Série 003
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
FUNDIAL <SP ForioFunr 43436645 N°. 000.011.944 3524 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0119 4416 6905 7265
'S érié 005 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E\'ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240397155507 - 23/02/2024 17:35:59
[mscmc/io ESTADUAL Jmscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68 T
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL ?cm’] / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/02/2024
{MUNICI’PIO UF TONE /FAX TNsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 17:32:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/02/2024
Valor RS 5.054,34
"ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAcAﬂv. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS T’. TOTAL PRODUTOS
4.442.97 799.73 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 5.054,34
{VALOR DO FRETE JV/\LOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 1.328,60] 0,00 5.054,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA TCODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERF_CO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE Tﬁspﬁcm MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO ]PESO LiQuIDO ]
34 ) CcX 503,297 485,740
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ; .
“ODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/cST | cFop | UN | quant | YLOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR ALIQ-| ALiq. ter
MU0448 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA - 30049099 | 520 | 5102 | FR 128,0000 7,8159| 1.000,44 389,07 70,03 18.00
GLICOSE+CLOR.SODIO-SOL INJ-1FR
1000ML-FRESENIUS(POS) (UV:16)
LOTE:74S1.5054 - Val:07/10/2025 PMC: 0.01
pRedBC=61,11%
M11806 PYPE 4,5G - PIPERACILINA 4G+TAZOBACTAM 0,5G-PO | 30041019 | 100 | 5102 | CX 10,0000 1284900| 128490 128490 231,28 18,00

SOL INJ IV-10 FA-BIOCHIMICO
LOTE:2304002 - Val:31/03/2025 PMC: 0.01

MUI1101 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLORE.SODIO-SOL INJ IV-FR1 30049099 | 500 | 5102 | FR 600,0000 4,6150| 2.769,00| 2.769,00 498,42 18,00
500ML-SIT FECH-EQUIPLEX (UV:24)

LOTE:2314372 - Val:13/06/2025Resolucao do Senado Federal
n°® 13/12, Numero da FCI
BCAS57219-5E1D-4476-93F2-COC7B74E513A. PMC: 0.01
FCI:BCA57219-5E1D-4476-93F2-COCTB74E513A

(CHFERE COM ORIGIVA

DADOS ADICIONAIS
PNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: | Pedido:013455 | id 917398 Reducao de base de calculo conf. Art. 3 e/ou 62 do Anexo II do RICMS-SP Valor
Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 722.08 (14.29%) Federal ¢ R$ 606.52 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT. Email do Destinatério:
financeiro@santacasadeguaira.com.br

nfe.pvntransportes@gmail )

Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

60 |

Impresso em 08/04/2024 as 16:11:11 Gerado em www.fsist.com.br




Relatério de Estimativa

Cotagao 917398
23/02/2024 10:19:35hs

¢ Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

|| Lancado em: 22/02/2024

| Vencimento: 23/02/2024 08:00

{ Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4277

Responsavel pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
| Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

{ Condicdes:

Observacdes:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.944.371/0003-68 I.E.: 407872052119
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: coord.vendas2@sulmedic.com
informacdes para cotagio: validade da proposta: 26/02/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 800,0000
condigbes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

RS
5MG/ML- 1,564,500
00000115 UNIAO | . 1500 0
BROMOPRIDA; 5MG ML caixa o/
) - QUIMICA AMPOLA |RS 1,0430
comp:]an gl‘sjl‘lll‘g&c%o AMPOLA 2ML INJETAVEL FARMAC 50 S 14?20'00
EUTICA -
NACIONA (-8.51%)
SOLCl)JCA 1 00R05448
00000320 : ;
. (e GLICOFISIOLOGICO; SORO | SACOR | frascocs | 128 |ooo0o ol ©
-1 ] BOLSA 1000ML INJETAVEL e 16 | BoLsAs [R87. RS -
COMERCIAL FRESENI 55'5520
US-FR (-5,26%)
PYPE
4,5G-
INSETUT 1 ZgR4$900
100 . 3
00003729 PIPERACILINA 4G BIOCHIMI| . 0
. B TRgib TAZOBACTAM 500MG; co | e i | 1oai00 | s
compra.: Kairés Hospitalar FRASCO-AMP INJETAVEL 'ND&STR S ' 84,9000
FARMAC (7,08%)
EUTICA-
cX
SORO
FISIOLO
GICO RS
0,9%- 2.768,000
00000319 SODIO,CLORETO DE; 0,9% | EQUIPLE frascocl | 00 |psagiso| o
comp:la'.‘ stf_i,v'glog&b%o BOLSA 500ML INJETAVEL IND&STR 231 6000
FARMAC (-7,7%)
EUTICA
LTDAFR |

Demonstrativo

£ ELLO
BROMOPRIDA; 5SMG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL | MEDIOAR ¢ | DISTRIBUICAO | DISTRIBUIDORA
R$ 1,0500 RS 1,0510

www.apoiocotacoes.com.br
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 917398
23/02/2024 10:19:37hs

CRISMED
GLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 1000ML SULMEDIC COMERCIAL
INJETAVEL R$ 8,0000 R$ 8,2500
_ . FUTURA COM
PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM 500MG: FRASCO- Belive Medical | PROD MEDICOS
AMP INJETAVEL R$ 12,8000 EHOSP
R$ 12,0800

SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 500ML
INJETAVEL

SULMEDIC DIMASTER SP
R$ 4,9410 R$ 5,2500

Www.apoiocotacoes.com.br

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.39
8670308670 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240227180518457186113
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.054,34
DATA: 27/02/2024 - 16:01:49

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9.944.371/0001-04
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 00000000000000152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 022702
AUTENTICACAO SISBB: 0.FEB.E4E.CE2.23D.13C

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
0860 729 0088

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

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



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugéo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificagado da regularidade fiscal.

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julhc de 1991.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://mwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:25:20 do dia 12/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/06/2024.

Caodigo de controle da certidao: 6380.C917.8344.ABES8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIARIO, IMOBILIARIO E DIVERSOS

Cédigo de Cadastro
000740419
Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Rua 24

Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61
Namero Complemento
872
CEP
14790000
UF
SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secéo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erério Municipal, até a presente data,

relativamente ao Tributos Municipais Mobilidrios, Imobiliarios e Diversos.

ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributérios que venham a

ser apurados

Emitida as 15:56:54 do dia 08/04/2024
Valida até 08/05/2024
Caodigo de Controle da Certidao/Numero 76D48342A7CE0200

Certidao emitida gratuitamente.

Atengéo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24020542255-01
Data e hora da emisséo 15/02/2024 11:44:11
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



08/04/2024 15:58

Consulta Regularidade do Empregador

Al A

“AIXA ZCONCOM TA FECERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 48.341.283/0001-61

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com
o FGTS.

Validade:02/04/2024 a 01/05/2024

Certificacdo Numero: 2024040207131350507287

Informagdo obtida em 08/04/2024 15:58:37

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

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

(>

\(/

17



CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Certiddo n°: 10467566/2024

Expedic3o: 15/02/2024, as 11:45:06

Validade: 13/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.341.283/0001-61, CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigagdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011395-89.2015.5.15.0011 - TRT 15° Regido (VARA DO TRABALHO DE BARRETOS)
Total de processos: 1.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

N
S
. ‘/’/
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