
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2023 
PROCESSO N. º 174/2023 
TERMO DE FOMENTO N. º 02/2023 
OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA 
SANTA CASA. 
NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (CUSTEIO) 
ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
OSC/OSCIP: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
VALOR RECEBIDO: R$ 150.000,00 
DATA DO RECEBIMENTO: 07/11/2023 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 0,00 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 114.930,24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2023 
 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 174/2023
TERMO DE FOMENTO N.º 02/2023
OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA
MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2023
OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA OSC: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 150.000,00

DATA VALORES (R$)
31/10/2023 R$0,00

07/11/2023 R$150.000,00

R$150.000,00

R$0,00

R$59,17

R$150.059,17

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

07/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 64,00R$                                       

07/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 64,00R$                                       

07/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 64,00R$                                       

10/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 64,00R$                                       

21/11/2023 NF nº 585703 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.081,94R$                                 

21/11/2023 NF nº 52.661 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.546,36R$                                 

21/11/2023 NF nº 72 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.578,00R$                                 

21/11/2023 NF nº 740988 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 560,41R$                                     

22/11/2023 NF nº 151.087 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPI. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.363,00R$                                 

22/11/2023 NF nº 25.716 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.376,62R$                                 

22/11/2023 NF nº 512176 MED CENTER COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 940,00R$                                     

22/11/2023 NF nº 4256 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.629,26R$                                 

22/11/2023 NF nº 444.999 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 508,80R$                                     

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSE PARCELA UNICA



22/11/2023 NF nº 75.535 ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.915,20R$                                 

22/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 25,54R$                                       

23/11/2023 NF nº 26.188 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.487,34R$                                 

23/11/2023 NF nº 344.909 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.851,00R$                                 

23/11/2023 NF nº 26.229 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 38,28R$                                       

23/11/2023 NF nº 342.642 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.366,86R$                                 

23/11/2023 NF nº 262.289 CIRURGICA SÃO JOSE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.916,00R$                                 

23/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                       

24/11/2023 NF n173.037 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 468,00R$                                     

24/11/2023 NF nº 27296 CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.012,00R$                                 

24/11/2023 NF nº 230.833 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.250,69R$                                 

27/11/2023 NF nº 253.629 LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 913,00R$                                     

27/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 14,63R$                                       

28/11/2023 NF nº 48.386 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.020,00R$                                 

35.128,93R$                            

-R$                                           

114.930,24R$                          

INTERVENTORA

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

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

 
TERMO DE FOMENTO N. º 02/2023 – PROCESSO N. º 174/2023 

 
ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA. 

EXERCÍCIO: NOVEMBRO/2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Fomento nº 02/2023 16/10/2023 16/10/2023 a 15/04/2024 150.000,00 
    
    

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

07/11/2023 150.000,00 07/11/2023 550.475.000.027.368 150.000,00 
     
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  0,00 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  150.000,00 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
59,17 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D)  150.059,17 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
150.059,17 

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

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
NOVEMBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL 

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

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

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

34.822,76  0,00 34.822,76  34.822,76  0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

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

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

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

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

306,17  0,00 306,17  306,17  0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 35.128,93  0,00 35.128,93  35.128,93  0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  150.059,17 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 35.128,93 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 114.930,24 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

114.930,42 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: NOVEMBRO/2023 
Processo n. º 174/2023                                 
Termo de fomento n. º 02/2023 
Objeto: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA. 

Órgão público: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n.º 28711-3 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

16/10/2023 SALDO ANTERIOR   0,00 
07/11/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE PARCELA UNICA  150.000,00 150.000,00 
07/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
64,00  

149.936,00 

07/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

64,00  
149.872,00 

07/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

64,00  
149.808,00 

10/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

64,00  
149.744,00 

21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 585703 4.081,94  145.662,06 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 52.661 2.546,36  143.115,70 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 72 2.578,00  140.537,70 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 740988 560,41  139.977,29 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 151.087 1.363,00  138.614,29 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 25.716 4.376,62  134.237,67 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 512176 940,00  133.297,67 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 4256 1.629,26  131.668,41 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 444.999 508,80  131.159,61 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 75.535 1.915,20  129.244,41 
22/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
25,54  

129.218,87 

23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 26.188 2.487,34  126.731,53 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 344.909 1.851,00  124.880,53 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 26.229 38,28  124.842,25 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 342.642 3.366,86  121.475,39 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 262.289 1.916,00  119.559,39 
23/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  

119.549,39 

24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF n173.037  468,00  119.081,39 
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 27296 1.012,00  118.069,39 
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 230.833 1.250,69  116.818,70 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 253.629 913,00  115.905,70 
27/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
14,63  

115.891,07 

28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –NF nº 48.386 1.020,00  114.871,07 
30/11/2023 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 59,17 

114.930,24 

SALDO FINAL 114.930,24 
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Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

PROCESSO N. º 174/2023 – FEDERAL 
TERMO DE FOMENTO N. º 02/2023 

 

 
Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 306,17. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 
 

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

 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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G332040945440817019
| Consultas - Extrato de conta corrente 04/01/2024 09:51:52EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 28711-3 SANTA C M GUAIRA
Período do

FElfo de 01 / 11/2023 até 30/ 11/2023

Lançamentos
Dt. Dt. A ;

Lote Históribalancete movimento 9 origem ote istórico Documento Valor R$ Saldo
08/08/2023 0000 00000  0OOO Saldo Anterior 0.00 C
07/11/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.027.368 150.090,00 &

07/11 18:39 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

07/11/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 873.110.804.029.018 84,00 D

Cobrança referente a 10/08/2023
07/11/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 873.110.804.230.631 64,00 D

Cobrança referente a 11/09/2023

07/11/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 873.110.804.441.389 64,00 D 149.808,00 C
Cobrança referente a 10/10/2023

10/11/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 863.141.201.331.858 64,00 D 149.744,00 Q

Cobrança referente 10/11/2023

16/11/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 149.744,00 D 9,00 O
21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.101 4.081,94 D

21/11 16:56 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

21/11/2023 DOCO 13105 144 Pix- Enviado 112.102 2.546,36 D

21/11 16:56 MEDICAMENTAL H LTDA

21/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.103 2.878,00 D

21/11 16:56 R S MATERIAIS HOSPITALARES

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.104 860,41 D

21/11 16:57 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

21/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 9.768.77 O 9.00 O

22/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.201 1.363,00 D

FUTURA COM PROD MEDICOS

22/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.202 4.378,62 D

22/11 14:33 ALFALAGOS LTDA.

22/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.203 940,00 D

22/11 14:33 MED CENTER COMERCIAL LTDA

22/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.204 1.629,26 D

22/11 14:33 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT

22/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.205 508,80 D

|

22/11 14:34 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

22/11/2023 0000 138105 144 Pix- Enviado 112.206 1.915,20 D

22/11 14:34 ALLMED PRONEFRO BRASIL LTD

22/11/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 873.261.200.046.887 25,54 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/11/2023

22/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 10.788,42 O 09.00 O

23/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.301 4.378,62 D

23/11 14:44 ALFALAGOS FILIAL

23/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.302 3.368,86 D



23/11 14:44 ALFALAGOS LTDA

23/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.303 1.916,00 D

23/11 14:44 CIRURGICA SAO JOSE LTDA

23/11/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 843.271.200.034,.247 10,090 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/11/2023

23/11/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 2.650,48 CG 0.00
24/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.401 468,00 D

24/11 10:47 BIOMEDICAL

24/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.402 1.012,00 D

24/11 10:48 CRISTAL DISTRIBUIDORA DE

24/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.403 1.250,09 D

24/11 10:48 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

24/11/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 2.730.868 C D.00 C

27/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.701 913,00 D

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FAR

27/11/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 823.311.200.042.559 14,63 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/11/2023

27/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 927,63 9.00 O

28/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.801 1.020,00 D

M N P CUST COM PROD HOSP LTDA

28/11/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 1.020,00 Ç 9,00 &

30/11/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 OS

OBSERVAÇÕES:

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



BB RENDE FÁCILq+
Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 28711-3

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do mês - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/10/2023 R$ 0,00

Aplicações no mês: R$ 149.744,00

Resgates líquidos no mês: R$ 34.872,93

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 59,17

Saldo bruto em 30/11/2023: R$ 114.930,24

Histórico de movimentação
Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/10/2023 Saldo Anterior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

16/11/2023 Aplicação R$ 149.744,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 149.744,00

21/11/2023 Resgate R$ 9.765,38 R$ 1,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.766,71

22/11/2023 Resgate R$ 10.756A47 R$ 1,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.758,42

23/11/2023 Resgate R$ 9.667,28 R$ 2,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.669,48

24/11/2023 Resgate R$ 2.729,95 R$ 0,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.730,69

27/11/2023 Resgate R$ 927,34 R$ 0,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 927,63

28/11/2023 Resgate R$ 1.019,63 R$ 0,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.020,00

30/11/2023 Saldo Final R$ 114.877,95 R$ 52,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

“ Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 04/01/2024 às 09:52
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PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED R back o O-ENTRADA
; CHAVEDE ACESSO

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA,3P, 1-SAIDA 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5857 0310 0104 5553
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 585703 Consulta de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135232008282262 20/11/2023 13:02:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL = ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL (CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 20/11/2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO crer DATA ENTRADA/SAID,
R 24, 872 [FERE Fios 719 3
MUNICÍPIO E UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DÃ SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

001 20/11/2023 4.081,94

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

É. 072,86 613,38 0,00 0,00 4.081,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 4.081,94TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur —
[ONPYCPF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  [149529966118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

-

|NÚMERO Fo BRUTO >” LÍquiDO

52 CAIXA 400,48 400,48DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cÓóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CcsT |croP |UND | QUANT. VUNT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP
fOs ALIPI

13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57223051
(100) 05/2028 (Fornecedor: 2080, Lote: 57-

223051, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/05/2023,
Data Val: 31/05/2028) 90183219 | 200 | 5102] CX 100 DÁ 5,5400 554,00 554,00 | — 66,48 0,00 | 12,00 | 0,00

33129 |ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR LT
10169 (10) 10/2025 V LT 15181 (15) 10/2025
(Fornecedor: 4128, Lote: 10169, Qtde: 10
«Data Fab: 26/10/2023, Data Val: 26/10/20-

25 / Fornecedor: 4128, Lote: 15181, Qtde:
15 ,Data Fab: 10/10/2023, Data Val: 10/10/
2025) 38089429 | 000 | 5102] CX 25 Matar 1.347,18 1.347,18 | 242,49 0,00 | 18,00 | 0,00

31041 |C.UNIV.8OML N.EST.TP.BCA.C/PA C/100 LT 23-
092307 (10) 09/2026 (Fornecedor: 3328, Lo-
te: 23092307, Qtde: 10 ,Data Fab: 23/09/2-
023, Data Val: 23/09/2026) 39269040 | 000 | 5102 | PCT 10 ineo 276,40 276,40 48,75 0,00 | 18,00 || 0,00

31357 |DRENO DE TORAX N.32-LAC MEDICAL LT RAO5923
(2) 09/2026 (Fornecedor: 255, Lote: RAOS59- 3

23, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2023, Data ,

Val: 05/09/2026) 290183929 | 040 | 5102] PC 2 Ú” 4,5400 9,08 0,00 0,00

í

|
|

MERCADO

ITEM 4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

FONE PARE AA AR

RIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

ns

sv
HA | 1UVIV LIL M UV NA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HR26V51 R3P4V1 || PEDIDO: 583277

LANÇADO

Nome:cas
OREM

RELACIONADAS NO CANHOTO DA

NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE



SUPERMED Tower A

SUPERMED COM. E :MIP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
Nº

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
UA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1-SAIDA

585703
SERIE 1

|
FULHA 2/2

ALL[1 CHAVE DE ACESSO
3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5857 0310 0104 5553

Cc no portal do

ou no site da Sefaz Autorizadora
| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Merc.Adq.de Terc.
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
135232008282262 20/11/2023 13:02:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL

188.070.970.117
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CFOP UND. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IPI

31605

30101

FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/66 RL-CIEX
LT FC373/23-D (2) 09/2025 (Fornecedor: 24-
53, Lote: FC373/23-D, Qtde: 2 ,Data
Fab: 26/09/2023, Data Val: 26/09/2025)
SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT K12-
60 (18) 09/2028 V LT K1268 (2) 09/2028

3118, Lote: K1260, Qtde: 18

01/09/2023, Data Val: 01/09/20-
3118, Lote: Kl1268, Qtde:

2 ,Data Fab: 01/09/2023, Data Val: 01/09/-
2028)

(Fornecedor:
.Data Fab:
28 / Fornecedor:

48114110

90183119

000

100

5102

5102

cx

ex 20

7

a56 5800

Fá 72,0750

453,78 453,78

1.441,50 1.441,50

81,68

172,98

18,00

12,00



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:08:10hs

24/ 30

goria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019
| Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000

E-mail: compirastosantacassdeguaira com.br
HT

Condições:
Observações:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.206.099/0004-41
Telefone: (11) 4934-1813

informaçõespara cotação: Thamires Cides;11 4934
1783;vendas 10

ipermed.net.br;N. ao fracionamos
embalagens. ** Favor atentar-se a marca cotada, ler

observacoes***

1.E.: 188070970117
e-mail: coordenador07 Qsupermed.net.br

validade da proposta: 20/11/2023

prazo de entrega: 3 dias
condições de pagamento: A vista

faturamento mínimo: R$ 550,0000
frete: CIF

Mapa Demonstrativo

R$o AGULHA 40X12 LamEDID| caixac/ |ASSE R$ 0,0554 SsEsse e css 100 Ss D

6,0000

(1,07%)
R$

00000649 1947,160
| 300compl: R$4,/500-BR ALCOOL 70% 1000ML SULMAR | AXS & | FRASCO |R$ 4,4906 R$-DISTRIBUIDORA SsLTDA 77,8200

(-5,46%)
00002794 1000COLETOR DE URINA ESTERIL |CRALPLA | pacote c/ R$út. R$02764- POTE 70/80ML sT 100 | UNIDADE |R$ 0,2764] 2764000compra.: SUPERMED

|

R$ 9,0808
2060 DRENO TORAX Nº 32 o e 1

[UNIDADE
|R$ 4,5404| R$-

x peca éA tod art BRASIL Ss 6,9192
(43,24%)

R$
ó

FITA ADESIVA 19 X 50M ciex | caixac/ | 132 |pn$34377 ofas CENTER MED 66 ROLOS 31,3764
(7,43%)

R$PP. 1.441.50000004:
| 5000

an soaresmou | SERINGADESS20MLBICO | sw | cahao! UNIDADE|R$02883| np;"

LTDA Ss 64,8500

Wwww.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:08:12hs

25/ 30

COMÉRCIODE
AGULHA 40X12 MEGAMIX — | MEDICAMENTO

R$ 0,0580 Ss

R$ 0,0580
ATIVA MED MG

ALCOOL 70% 1000ML CIRÚRGICA | HOSPITALAR

R$ 4,9800 R$ 5,0000
Labingá Aifalagos LtdaCOLETOR DE URINA ESTERIL POTE 70/80ML" o .

) R$0,3136 R$ 0,3169
| ir sãososé | ATIVA MED

DRENO TORAX Nº 32 )
CIR. SÃO JOSE | CIRÚRGICA

R$4;7500 R$ 5,2516
ALFALAGOSAlfala: LtdaFITA ADESIVA 19 X 50M gos LTDA

R$3,5781 RES 6108

MARTCIRUR
HOSPITALAR | CBRODUTOSSERINGA DESC 20ML BICO SLIP
R$0,29000

— | HOSPITALARES
R$ 0,3000

www.apoiocotacoes.com.br



”2 Consultas - Emissão de comprovantes
G63372208221737111
22/11/2023 08:52:58EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.58
0475800475 8086e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: EOOOGCADA2O231121184318819647364
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.081,94
TARIFA: 10,00
DATA: 21/11/2023 - 16:56:14
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: GOCOACACCAACAGADA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 112101
AUTENTICACAO SISBB: F.42F.E99.F3D.687.CCE

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.



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônicaedicarmentoal
0 - ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | (SsNiDa (1) CTTAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 : 3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0526 6111 4450 6721
CENTRO - 27175-000 Nº. 000.052.661 e o :

PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[TARA
DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333230256750543 - 17/11/2023 18:58:09

[Pe ESTADUAL —— ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
[PS / CPF

j

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATÁRIO /REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL [" / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/11/2023
MUNICÍPIO UF FONE / FAX

fpeseço
ESTADUAL HORA DA SAÍIDAJENTRADA

GUAIRA js 1733327000 ) 19:58:00
FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 17/11/2023
Valor R$ 2.546,36
CÁLCULO DO IMPOSTO :

qo CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS ] VALOR DO ICMS-FCP (BASE CÁLC.ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP YTOTAL PRODUTOS

2.488,03 298,57 0,00 0,00 0,00 0,00 2.546,36

| ALOR DO FRI:TI: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS PDISPIESAS VALOR TOTAL [PI VALOR ICMS DESONIERADO [TOTAL DA NOTA
;0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,95 2.546,36

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur (CNPI/ CPF |PF TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente ] 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL :ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE eres MARCA NUMERAÇÃO > BRUTO PESO LÍQUIDO

28 Volumes 37,290 42,720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH | Cst | crop |UN | Quant | YALOR | YAEOR IBaseicMms| VALOR | VALOR | VALOR | ÁLIO | ALIQ IPI

34940  |ATADURA CREPE N/EST 08CM 13F 1,8M EUROPA 30059090 | 500 | 6108 |PCT 10 4,0250 40,25 4025 4,83 12,00
C/12 POLAR FIX HOSP
Lote: 71108 Qt: 10 Val: 17/07/28

FCI:S60A8D37-4471-4707-99C5-3EB8BDF6AA64
| 34942 |ATADURA CREPE NEST I2CM I3FI.8M EUROPA —|30059090| 500 | 6108| PT] — iol S9720l solssa Po111] 1200

C/12 POLAR FIX HOSP
Lote: 092023 Qt: 10 Val: 31/08/28
FCI:SF255S8CO-EB1E-4257-B1B8-EEA461] FEFS93

34943 |[ATADURA CREPE N/EST 15CM 13 EUROPA 30059090 | 500 | 6108 | PT 20 7,5950 151,90 151,90 18,23 12,00
C/12 POLAR FIX HOSP
Lote: 092023 Qt: 20 Val: 31/08/28

FCLASDDIF6B-72BC-41AD-A303-BI9CBSDBAA4E ]| 34944 [ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F I,SM EUROPA —|30059090| 500 | 6108/ PT] 20 100510l 201,02 20102 2412)| 12,00 |
C/12 POLAR FIX HOSP
Lote: 72572 Qt: 3 Val: 29/08/28
Lote: 72713 Qt: 17 Val: 01/09/28

FCI:FBOF92AA-87BF-41DC-81D0-ESBDF91D23AA
|

34960  |ATADURA GESSADA N/EST 13F. ID CM X3M C/20 [90211020 | 040 | 6108 | CX 2/ 29/1650 58,33 0, 00 0, 00 0. 00
POLAR FIX HOSP
Lote: 092023 Qt: 2 Val: 31/08/27

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
APOIO 857558
Orc 14450306 Fichas 1/5 1 vols, 2/5 | vols, 3/S 1 vols, 4/5 | vols, 5/5 24 vols
PEDIDO DE COMPRA:PDCA857558HAPOTIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar&&medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 358,56 Estadual: R$ 482,67 Municipal: R$ 0,00 Fontc: IBPT
Valor Dispensado R$ 7,95.
(A) Venda para consumo final
(B) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010
(C) Venda para consumo final.
Regime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 149.29
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III e anexo III
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

LANÇADO

Data Í 11/1072
MNomas Cone

Impresso em 22/11/2023 as 20:02:14 AAAIPEDE AAUL A

UV E ANSEIA 55 A

No 2 A E A
www, geweb.com.br

| 1 ] J

Impresso em 22/11/2023 as 20:02:14 www, geweb.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

1.EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

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

wwWWw.medicamental.com.br

0- ENTRADA O) CHAVE DE ACESSO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1- SAIDA

Nº. 000:052.661
Série 001

Folha 2/2

anne3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0526 6111 4450 6721

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333230256750543 - 17/11/2023 18:58:09pn ESTADUAL peso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
RODO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | cst | crop | un | quant | VALOR | VALOR [Bascicms| VALOR | VAÇOR | VALOR NS | ALIQTPI

34009 [ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE I0CM X 30051090 | 500 | 6108 |UN 120/ 73092 8710 8710 1osas 12,00
4,5M/MISSNER

Lotc: RSH17001 Qt: 120 Val: 30/07/25

| FC1:9938]14FA-96AF-4396-9E 18-2BDEF9B8D12]

“33996 [PAPEL LENCOL 70X50 NATURAL C/10 DESCARBOX |48030090 | 000 | 6io8 [EX] is| Aa367| Li1556| Lílso6|l 33952 TT |IIIIO] Po Ào Lote:8323Qt15 valasSi] SS RR A LN RNA ENA EO E EAE33761 [SONDA NASOGASTRICA LEVINE EM PVC N.18 90183929 | 000 | 6108 | UN 20 0295 20,59 20,59 247 12,00
120CM MEDSONDA
Lote: 65149 Qt: 20 Val: 31/03/26

| '| 33788 |SONDARETALEMPVCN2040CMMEDSONDA  [90183929| 000
|

6108 UNI o [70567007 7,07 0,85 12,00

NS Lote: 73309 Ot 10 Val: 50/0927 ID Led den mede eaaeeeeee deseo -- oo33794  |SONDA URETRAL EM PVC N.10 4/0CM MEDSONDA |90183929 | 000 | 6108 |UN 30 14,42 14,42 1,73 12,00

)

Impresso em 22/11/2023 as 20:02:14 www, geweb.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:59:04hs

27/ 30

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0004-09 LE:
Telefone: (16) 3505-4900 e-mail: sandra.feliciano& medicamental.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 20/11/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 30 dad! frete: CIF

R$
59,724000000392

: 120 iATAD CREPE 12CM unidade c/ 17/11/202" : FIX UNIDADE |R$0,4977| R$- :

compra: SUPERMED POLARFIX
HOSP 12 S 15,1800 | 3 15:14

(-20,27%)
R$

151,8960220000393 ATAD CREPE 15CM POLAR [unidade c/ UNIDADE |R$/0/6850 R$- |17/11/202compra: SUPERMED POLARFIX HOSP 12 S '
25,1760 | 315:14
(14,22%)

ns201,024020000394 ATAD CREPE 20CM POLAR [unidade c/ UNIDADE |R$.0,8576 A$- |17/11/202compra: SUPERMED POLARFIX HOSP 1º S 38,9760 | 315:14

(16,24%)
R$

ate — 5 o
POLAR | unidadec/| 120

: Mt 17/11/202
- R$0,4305. ATAD CREPE 8CM POLARFIX | FX UNIDADE |R$0,3354| R$- /mr PROD MEDICOS HOSP 1? S 124920 | 31514

(-23,69%)
R$00000396

POLAR o 58,3320últ. R$1,7170-B.R. ATAD GESSADA 10CM
FIX unidade c/ UNIDADE |R$ 1,4583| nR$- 17/11/202compra: DISTRIBUIDORA POLARFIX HOSP 20 Ss 10,3480 | 3 15:14

(-15,07%)00000443
R$ra SOGAMAX ESPARADRAPO 100MM X unidadec/| 120 iblidas

PARAcompra.:
MISSNER R$7,3092]| R$

/

S LTDA ME

(4,57%)
R$

1.115,96500001522
:DESCAR [unidadec/| 150 17/11/202it. 'RÉ7.3600/FOX PAPEL LENÇOL 70X 50

BOX | o ROLOS |R$7,43897] ps 3 15:14compra.:
13,4550
(1,22%)

E00000531
' 20 20,5:últ. R$2,0200- CM SONDA GASTRICA N.18 — | MEBSON unidade&/) /NIDADE R$ 1,0295| R$- ATE?compra: HOSPITALAR

S 19,8100 :

(-49,03%)

wWwww.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:59:06hs

28/ 30

Mapa Demonstrativo

2518
MEDSON | unidadec/|, 1,12 o 11/202

é

- unida: - 17/11/20compét: R$0,8850- SONDA RETAL N20 10107200 | MEDS 1  |UNIDADE |R$0,7070]
AR EO,CIRÚRGICA

(-20,11%)
R$00000537 30 14,4210; Í MEDSON | unidadec/ 17/11/202compét R$0.5501- SONDA URETRAL N.10 Do 1 | UNIDADE | R$ 0,4807 2285, | B18%aCIRÚRGICA

ATAD CREPE 12CM POLARFIX

ATAD CREPE 15CM POLARFIX

ATAD CREPE 20CM POLARFIX

ATAD CREPE 8CM POLARFIX

ATAD GESSADA 10CM POLARFIX

ESPARADRAPO 100MM X 4,5M

PAPEL LENÇOL 70 X 50

SONDA GASTRICA N.18

SONDA RETAL N20 10107200

SONDA URETRAL N.10

Www.apoiocotacoes.com.br

FUTURA COM
Apta Hospitalar |PROD MEDICOS

R$ 0,5708 É HOSP
R$ 0,5910

MODERN Apta Hospitalar

R$0i6737 R$ 0,7156

FUTURA COM
Alfalagos Ltda |PROD MEDICOS

R$ 0,8711 E HOSP
R$ 0,8790

FUTURA COM
PROD MEDICOS| SUPERMED

É HOSP
R$ 0,4177

R$ 0,4160
ATIVA

HDLCOMERCIAL
HOSPITALARHOSPITALAR SA

R$ 1,6043 R$ 1,6450

ALFALAGOS | HOSPDROGAS
LTDA COMERCIAL

R$ 7,7445 R$ 7,9872

HOSPDROGASSUPERMED | COMERCIAL
R$ 7,4849 R$ 7/6454

MARTCIRUR

CRDUTOS. CIR. SÃO JOSÉ
HOSPITALARES | R$ 1,2736

R$ 1,2220

ALFALÃGOS | atfalagos Ltda

R$0:7309 R$ 0,7640

LONDRICIR Alfalagos Ltda
R$ 0,4785 R$ 0,5296



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.58
9475800475 88001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: ESOAPOACA2ZO231121184258614947973
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.546,36
DATA: 21/11/2023 - 16:56:31

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

AGENCIA: 3370 - CONTA: GOOCAOCAOBCAAGOCBAA61581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112102
AUTENTICACAO SISBB: 2.00B.C30.155.C43.E15

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 agenciay 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 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e

”
R$ 2.578,00

DATA DE RECEBIMEX7O IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
nº: 000.000.072

VAN SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIEIT

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR:

DA NOTA FISCAL
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRÔNICA

o - Ent CHAVE DE ACESSOuno di. Saídae EM 3523 1150 6857 8400 0107 5500 1000 0000 7210 0001 0713

SPEE o once Nº 000.000.072 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| SÉRIE : 1 e Nina Se 1S0fES Autor: ssdra

FOLHA: 1del
j

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135231994288057 - 17/11/2023 15:37:08

INSCEAÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

447017065114 50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [17/11/2023

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA

R.24, 8712: cus
JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

IAIRA
SP

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.578,00

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 643,47 2.578,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT. ADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC | UF CNPJ/CPF

O MESMO O - Rem.
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0
0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. AR

'ALO! VALOR
ALIQUOTAS — |VALOR APROX.

PROD)
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Ss ICSOSN| CFOP | UNID. QUANT. Péso TOTAL

'B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR Pl TENS — DOS TRIBUTOS

541 TESTE BeD PCT PRONTO CLEAN TES] 48043990 | 0 102] 5102] CX 200,0000 12,89000 2.578,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 643,47

np As
y VV

3

DADOS ADICIONAIS Pr
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO EA NÇADO

banco caixa ag C303 cc 4185-0 pix cnpj: 50. 685784/0001-07

Data: OUT RE
| Nome: houla.



29 / 30Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:08:19hs

— Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023

| Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES— Descrição: WARELINE 4019

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDACNPJ: 50.685.784/0001-07
1.E.: 447.017.065.114Telefone: (17) 9650-4317 e-mail: RSMATERIAISHOSPITALARES(&GMAIL.COMinformações para cotação: validade da proposta: 17/1 1/2023prazo de entrega: 7 dias

faturamento mínimo: R$ 1.000,0000condições de pagamento:A vista
frete: CIF

00000853
últ. R$14,8900-RS

NOSPRALARES
LTDA

COMPLY P TESTE FOLHA R 0130

WWwWw.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.58
9475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: EOOOCGADA2O231121184235364806063
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.578,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/11/2023 - 16:56:52

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0303 - CONTA: 00030000P0A0ABAABAA1850
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 112103
AUTENTICACAO SISBB: 1.C1E.00D.336.332.92C

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

9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60800 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.



7 WINE
SUPERMED COM. E IMP. DE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

[On onnonnonuonnonenno
D-ENTRADA

- -SAIDA
SUPERMED Rua Projetada, sin - Rtaim - CAMBUI, MG, CHAVEDE ACESSO

3123 1111 2060 9900 0107 5500 1000 7409 8810 0100 2319
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Nº 740988
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a não contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
1312356809808608 19/11/2023 16:03:27

INSCRIÇÃO ESTADUAL
001 .771.1480296 813.020.011 119

'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTÁRIO CNPJ)

11.206 .099/0001-07
DESTINATÁRIO ! REMETENTE

NOME ; RAZÃO SOC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)

[DATA DA EMISSÃO

19/11/2023
CNPHCPF
48.34 1.283/0001-81

ENDEREÇO EBAIRRO/DISTRITO CEP ADA
R 24, 872 JD.PAULISTA iaranooo

| D3NOV 03
MUNICÍPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA 1733327000 sP
FATURA DUPLICATA

0o1 20/11/2023 560,41

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Ss DE CÁLCULO DO jCMSE ST VALOR DO !CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

560,41 67,25 9,09 0,90 560,81
2105 DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO Pi VALOR TOTAL DA NOTA

O,C6 0,00 0,09 9,00 560,41
«ANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ue — [OSPSSPP

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA P- DO EMITENTE 01125797000540

ENDEREÇO MUNICÍPIO E INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE xe — [5250929840006

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO aRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA 5,62 Sel.
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMISH ecsr croP UND. CUANT. V UNIT. V TOTAL 2C :CMS VICMS vip) pe AL PI

29284 |SONDA FOLEY 2V N.14 30CC C/1-
O-DESCARPACK LT 2SFAAADO6G (9) 01/2028

XV LT 2SFAAAGO7G (18) 05/2028 (Fornecedor:
1494, Lote: 2SFAAADOGG, Qtde: 9 ,Data Fab:
01/02/2023, Data Val: 31/01/2028 / Forne-
cedor: 1494, Lote: 2SFAAADOTG, Qtde: 18

«Data Fab: 01/06/2023, Data Val: 31/05/20-
28) 90183821 | 700 | 6108 | PCT 27 rá20 7559 560.41 560,41 67,25 12.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ha para UF de Destino: R$ 33,62

atada na modalidade não presencial - E-PTA-RI Nº: 6

radesco - Ag:3352 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: a
(11) 4534-1665 / 4934-1673 / 4934-1671

CONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE
O (11) 4534-1703

6 Cubaqem: 9,058

EM CONTA

Merces:: variadas e/ou falias
SOSBI&O 661: se forem relacionadas

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Data:os+ (q KO
CO

adaç

”-

aos conhecmNenios de transportes.
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— Cotação857558
22/11/2023 10:58:39hs

Categoria: Materiais Médicos e MedicamentosLançado em: 14/1 1/2023
Vencimento: 17/1 1/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (1 7) 3332-7000E-mail: compras Osantacasadeg uaira.com.brCondições:
Observações:

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDACNPJ: 11.206.099/0001-07
1.E.: 10459912-0Telefone: (11) 4934-1700

e-mail: coordenador07 Q supermed.net.brinformações para cotação: Thamires Cides;11 4934-1793;vendas1 0Osupermed.net.br:Nao fracionamosembalagens. ** Favor atentar-se a marca cotada, ler
mvacoes***

prazo de entrega: 3 dias
faturamento mínimo: R$ 550,0000condições de pagamento: A vista

frete: CIF

270DESCAR pacote c/
PACK UNIDADE R$ 2,0756

validade da proposta: 20/11/2023

00000524
últ. R$ 2,3400 - CIR.

compra.: SÃO JOSÉ
17/11/202
3 15:14

SONDA FOLEY N.14

Mapa Demonstrativo

DRL COMERCIO
IMPORTACAO E ANGULARSONDA FOLEY N.14
EXPORTACAO SAUDE

EIREL
R$ 2,2700R$ 2,1800

WWwW.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.58
0475800475 8881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3 *

ID: EBOSSOANCO20231121184340971953607
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 560,41
TARIFA: 5,54
DATA: 21/11/2023 - 16:57:03

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OBACACacaeesaes2I3571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 112104
AUTENTICACAO SISBB: 9.7FD.FO6.43C.39C.C62

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O088

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

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



M LA :

DANFE -

ex==== | Documento Auxiliar da Nota
WWur Ni di com br Fiscal Eletrônica

Saída: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

— HBrspmáláres LTDA :

| Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 151.087
|

35231108231734000193550000001510871001727604
Cep: 18271-210 Tatuí/SP SÉRIE: o oSãebiade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Página de 2

Protocolo de Autorização de Uso
eee———— a .——— ..—— ww Ô

.SEE mena | 135231996535563 17/11/2023 20:26
VENDA

nNSCrição Estadua

687.161.985.111

2ESTINATÁRIO/REMETENTE

nSCrição Estadual do Sui no PJ
08.231.734/0001-93 BB

Nome/Razão Social”
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TNPI/CPF| 48.341.283/0001-61
Data da Emissão

17/11/2023
“Endereço Bairro/Distrito Ta) Datade SalrdaEntrada

RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/11/2023FZpio One/Fax nscrição Estadua ora de Salda

GUAIRA (17)033327000 SP ISENTO
*ATURA

Dupl.: 151.087/ 1 Valor: 1.363,00 Vencto. 15/12/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
Ba  TTákculode alor do TOMS

883,92
alor do Frete alor do Seguro fescon 'Spesas Acessórias o

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |

E] utosBasede Cálculo de ” UD alor do UI

159,11 0,00 0,00 1.363,00

1.363,00

"RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o —CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

“Razão Social” Tete Dor Conta

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR JEXSAEIO)
Bono IOIGANEO DALI erIES, cama ea irmas ) Wunicipio
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KNy | SPSUMARE

uantidade

6
S) 1e arca umeração eso eso LIquido

CAIXAS 51,000 51,000 |

emnScrição Estadua

671495090114

>ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

6d.Prod/Serviço Descrição do Produto/Serviço Incwsn CcsT ÂNCFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. ee
570426 APARELHO PARA BARBEAR C/01 LAMINA C/24 82121020 000 5102 ENV 10) 12,648000] 126,48 126,48 2,7 180SENSITIVE BIC

Lote : 876510 Val: 31/01/2050 10,00

27933 ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX 1.0M PCT C/12 | 90211020 040 | 5102 | PCT | 1020] o | 55,08 | 0,00 | 0,00 | | | |ORTOBOM
Lote: 300 Val: 01/10/2028 10,00

se | escova DESC. SCRUB C/ 2% 22ML CLOREXIDINA | 30039099| 000 | 5102 | ex | 1000 75744000] 757,44 | 757,44 | 136,34 | | 18,0 | |CX C/48 VICPHARMA
Lote: M35644 Val: 03/09/2026 10,00

51097 | SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL C/GUIA Nº 12 | 90183921 040 5102 | UND | EX| s.480000] 424,00 0,00 | 0,00 | | |IM!

Lote: 7725 Val: 26/09/2026 50,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP

ANÇADO

Data: / 1//) ES
ao Conhe-ole Nome:”

IA ”às

N/P. 172.664 o |V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

“COTAÇÃO B57558 *—
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Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:32hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023

1) Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras Q& santacasadequaira.com.br
Condições:
Observações:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - EPPCNPJ: 08.231.734/0001-93
Telefone: (15) 3251-9494
informações para cotação:
prazo de entrega: 1 dias

condições de pagamento: 30 dal

1.E.: 6887161985111
e-mail: vendas O futuramedicamentos.com.br

validade da proposta: 21/11/2023
faturamento mínimo: R$ 500,0000

frete: CIF

A$00000386
240 126,4800últ. R$0,5600 - B.R. APARELHO PARA

BIC envelope |Nip ADE |R$0,5270| R$- 17/11/202compra:
BsffBuDORA TRICOTOMIA c/ 24 2

h

70860 | 315:14

(-5,89%)
R$

55,080000000388
120 'ORTOBO| pacote c/ 17/11/202;

: ATAD ALGODAO 15CM UNIDADE |R$0,4590| R$- /
compra BRTOre M 12 S 9,7200 | 315:14

(15%)
R$00000441

180 757,4400
útt. R$1,4800- ESCOVA C CLOREXIDINE 2% |VIGRHAR | caixae! | paCOTE |R$81,5780] ne |17/11/202Compras AA ASAE “MA 48 S 42,2400 | 315:14E HOSP

(5,91%)

of00000522
” 424,0000' SONDA ENTERAL 12C — | SOLUME | unidade c/

-— 1711/20compra: ATIVAMED MANDRIL D 1º |UNIDADE Rs84800) ns. |!2138

Mapa Demonstrativo

HDL
HOSPITALAR | Alfalagos LtdaAPARELHO PARA TRICOTOMIA LTDA sr.R$ 0,6250
MARTCIRUR

ONGBUTRS | GTÚANERPRODUTOATAD ALGODAO 15CM
HOSPITALARES | nº 9 5256

R$ 0,4700
B.R. HOSP

NE 2º,
LONDRICIR | DISTRIBUIDORAESCOVA C CLOREXIDINE 2%
FAAO LTDA

R$ 1,8050

Wwww.apoiocotacoes.com.br

10/ 30



: IO Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:34hs

SONDA ENTERAL 12 C MANDRIL

11/ 30

Www.apoiocotacoes.com.br

ATIVA MED
CIRÚRGICA

R$ 8,4812

LONDRICIR

R$ 9,2350



Banco

Sl Banco Itaú S/A | 341-7| | RECIBO DO SACADO
Cedente Agência/Código Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1 15/12/2023
Sacador/Avalista Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 151087/1 109/00257409-5

Espécie Quantidade [valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ x R$ 1.363,00

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUÍ/SP

Banco

dl Banco Itaú S/A | 341-7| — 34191.09008 25740.954521 24007.710007 8 95650000136300
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 15/12/2023

Cedente Agência/Código Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — lAceite Data Processamento Nosso Número
17/11/2023 151087/1 RC N 17/11/2023 109/00257409-5

Uso do Banco — [CIP Carteira Espécie Quantidade EJValor (=)Valor Documento
109 ã R$ 1.363,00

InÁBO:SS VEexto de responsabilidade do cedente (-)Descontos/AbatimentosENCIMENTO COBRAR R$ 741 POR DIA DE ATRASOAPÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 27,26 COutras DeduçõesSUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

Sacador/Avalista



ES | Consultas - Emissão de comprovantes
G3382214395423551
22/11/2023 14:45:56

22/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:45:56
0947500475 60062

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

34191090082574095452124007710007895650000136300
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.201
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.363,00
VALOR COBRADO 1.363,00

NR. AUTENTICACAO 9.1C5.6C3.E9E.70F.07E

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
09800 729 BOe1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:55hs

22/30

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023

Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras O santacasadeguaira.com.br

|

Condições:
| Observações:

ALFALAGOS LTDA
CNPJ: 05.194.502/0004-67 1.E.: 373.175.202.112
Telefone: (35) 3701-0470 e-mail: gestorcomercial& alfalagos.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 18/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 800,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

CATETE
ASR00000960 INTRAVE 300 141,1200

úit. R$0,5000 ABOGATH 18G BD NOSO | unic/1 |UNIDADE|R$0,4704| ns. |17/11/202compra.: URGENCIA (ANGIOCATH) 18G-- Ss 8,8800 'HOSPITALAR
ALFALAG Y

OL (-5,92%)

CATETE RS
470,500000000384 INTRAVE 1000 :ABOCATH 22G BD | 17/11/202; . NOSO | unic/1 |UNIDADE|R$0,4705| R$- !compra: MEGAMIX (ANGIOCATH) 22G -- S 33,5000 | 3 15:14

ALCADA (-6,65%)
COMPRE

SSA
GAZE

Ás 1.914.00000000454 13F ão
últ A$0.4000 COMPRESSA GAZE C1OUNID | ESTERIL | 1.21 | PACOTE [AS 0,3826 " 17/11/202: BOSE: DESCARPACK 1 1 ' - :

POmPra: SIRÚRGICA
C/20 - S 186,0000Fóne. —FORTCL
EAN

R$0496 1.851,0000000 10000 o
úl. R$01800-

SERINGA DESC 10ML BICO unic/1 [UNIDADE R$0,1851] pq |17/11/202ias ÉTDA o S 51,0000
(2,83%)

Mapa Demonstrativo

MED CENTER
R$ 0,4700

ABOCATH 22G BD (ANGIOCATH)

wWwww.apoiocotacoes.com.br

URGENCIA ALFALAGOS
ABOCATH 18G BD (ANGIOCATH) HOSPITALAR LTDA

R$ 0,5000 R$ 0,5148
MEGAMIX

R$ 0,4990



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:57hs

23/ 30

SULMEDIC
URGENCIA COMERCIO DE

COMPRESSA GAZE CoQNID DESCARPACK 13 HOSPITALAR | MEDICAMENTO

R$ 0,3900 S
R$ 0,4020

HDL

SERINGA DESC 10ML BICO SLIP HOSESTADAR SUPERMED
ETDA R$ 0,1898

R$ 0,1878

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.56
0475800475

80808
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: EOBAACCSOCBA2O231122144450351659612
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.376,62
DATA: 22/11/2023 - 14:33:31

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
CHAVE PIX: G5194502000114
INSTITUICAO: Begseecsee BCO DO BRASIL Si As

AGENCIA: 0168 - CONTA: OBBCAOCAOCAOGADAA121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente :

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

AUTENTICACAO SISBB: 7.015.D83.846.FCE.C24

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 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE-
|DOCUMENTO

; AUXILIAR DA Il ÚUUWU ||ÚNOTA FISCAL
ELETRÔNICA | CHAVE DE ACESSO:

O - ENTRADA
3123 1100 8749 2900 0140 5500 1000 5121 7616 1240 3351

. |1- SAÍDA

Nº: 0005121 T6| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.

” |ISÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131235682132360 20/11/23 16:45:29INSCRIÇÃO ESTADUAL

[815 ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40DESTINATÁRIO/ REMETENTE -
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF. DATA EMISSÃO(6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/11/2023ENDEREÇO

PR I DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 20/11/2023MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 16:45:23FATURA / DUPLICATA

001 21/11/2023 940,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO IC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 940,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P.]. [VALOR APROX TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA,0,0 0,00 0,00 0,00 ; 940,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT TPLACADO VEÍCULO [UF TCNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O - Emitente SP 123246316000163TNDEREÇO MUNICÍPIO UF — IiNSCRIÇÃO ESTADUALV 10, 1126 RIO CLARO SP |/587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 |VOLUME(S) 537673 8,200 Kg 8,200 KgDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 'CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ex CFOP JQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST] VALOR VALOR “APROXIALÍQUOTASNCM

UN €ST | UNIDADE UNITÁRIO | VLRDESC| LÍQUIDO | BCALCICMS | VLICMSST|! lCMS 1P! IBUTOS

ICMS IPI01753500] CATETER20 SIMPLES - INT. - 1/6108 10) //47,000000 — 0,00% 470,00] 470,00 0,00 0.00 0,00 4,00 0,009018.39.29] B300810037/FAB.0V04/23/VAL.30/03/28 C/ 100 0] 240 ev” 0,00 0,00) 0,00CSN RE SNS ADNSSNAS MO SS MA RO RA MNA! AA MA A AA O AO
— 01753700/CATÉTER24 SIMPLES - INT. TT II qonoooono- 1/6768] OO 16) 7 47,000000)000000 0,00%) 470,00] 470,00 0,00) 0,00 0,00! 4,00] 0,009018.39.29| B30083/0039/FAB.0V04/23/VAL.30/03/28C/ 100 0240 ev 0,00] 0,00 0,00)ASSES

SaSSSSSSSSSSSASASSANNNO ANSASSNNNOS A MON RA AA A AAA! AAA AAA AA O AO

AA
á AJL

meliual — Vu,
"DADOS ADICIONAIS

INFORMA: PLEMENTARES
RESERVADO AQ FISCOCARTE “

: ,PEDIDO 857558,VIA APOIO - GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA - Telefone (17) :3332- X000E-mãil comprasessntecasadaguaira.com.br - Local de entrega RUA 24 , 872, JARDIM HANÇADOPAULIS uaira - SP, CEP: 1479800 =T ndProdutos Isentos conforme CONFAZ 81/99 - Item 167 do Anexo I do RICMS/Pedido: 537673
E. : 8,052763ota:

FERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORASEAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Data:ol| 1// E
Nome: Con.Ex.

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

wWww.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:27hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019

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

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:
Observações:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40 LE.: 5259495840034
Telefone: (35) 3449-1950
informações para cotação:
prazo de entrega: 2 dias

condições de pagamento: A vista frete: CIF

e-mail: eric.silva & medcentercomercial.com.br
validade da proposta: 17/11/2023
faturamento mínimo: R$ 700,0000

R
00000383

|
3000 470,0000

últ. R$0,5000- ABOCATH 20G BD SEVEN | CaixaC/ | UNIDADE |R$0,4700] Re- |17/11/202
compra.: URGENCIA (ANGIOCATH) 100 Ss 30,0000 | 315:14

HOSPITALAR r

(-6%)

R$

o. ABOCATH 24G BD ixa c/ | ,, 1000 o 17/11/202ó
À caixa 'compé!t: R&05000- (ANGIOCATH) SEVEN | caia UNIDADE R$ 0,4700 ado aaHOSPITALAR .

Mapa Demonstrativo

Alfalagos Ltda MEGAMIX
ABOCATH 20G BD (ANGIOCATH)

F$ 0/4705 8/04
DRL COMERCIO

URGENCIA | IMPORTACAO E
ABOCATH 24G BD (ANGIOCATH) HOSPITALAR EXPORTAÇÃO

R$ 0,5000
R$ 0,5490

WWww.apoiocotacoes.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.56
0475800475 80002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOAGCGADO2O231122144351381190629
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 940,00
DATA: 22/11/2023 - 14:33:39

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
CHAVE PIX: 00874929000140
INSTITUICAO: 0eeecoeceo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 60368 - CONTA: GOBBOCBGAOCAOCAGAGA11622

TIPO DE CONTA: Conta Corrente Í

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

DOCUMENTO: 112203
AUTENTICACAO SISBB: 0.C19.99F.BF5.61C.0AC

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.



DOGUMENTO AUXILIAR DANOTA

ndo | RUA DOUTOR HUGO FORTES,2 f FISCAL ELETRÔNICA — W |WMINLULU | [il ||E HOSP 14095260
" ENA CG] have de acessores PUDE Nº 4256 35231142125513000179550010000042561872930830irão Preto / SP

Á 4 — :E o A'A.COM. SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAMO FOLHA 1/1 LS nar http:/MWww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO 7 7 ty Protocolo de Autorização de UsoVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros o 135232016931436 - 2023-11-21 12:27:46INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. BAgíáRio CNPJ797.740.696.116
42.125.513/0001-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 21/11/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAÍDARUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 21/11/2023
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

| Guaira (17)3332-7000 SP Isento 12:27:4
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1º VENCTO.: 21/11/2023 VALOR: 1.629,26

SSCALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.624,00 292,32 21,97, 101,21 0,00 0,00 1.629,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.629,26

 ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|- AZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA —|CÓDIGOANTT |PLACADO VEÍCULO |UF CNPJ/CPF-E ENTEMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP A EDESTTUNÁRIO [o] 06209025000186

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUAHILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO '

PESO LÍQUIDO
5 o é

— 32,880Kg
DO DO PRODUTO / SERVIÇO

| COD/PROD. DESCRIÇÃO PMC | NCM | CST |CFOP|UNID| QUANT. |v. UNITÁRIO]. ToTAL] BC. icms | v.icus [AE
0000326 CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL45CM X 50CM 16GR S/FIO RX 0,00 [30059090] 000 | 5102| UN 2.000,00 0,8120] 1.62400/ 162400 292,32] 18,00NOBRE SLIN &/50 - FORTCLEAN

Lot: 38923 Otd. 40 Venc 01-11-28

0000724 TALA METALICA 12X180MM (1,2CM X 18CM) BORDAS ARREDONDADAS | 0,00 |90211020] 040 | 5102] Un 12,00 0,4383 5.26 0,00] 0,00] 0,00MSO C/ 12-M. SO
;Lot: 200576 Qtd: 1 Venc: 01-08-27

|

A
UV À

FF ffo
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NF-e emitida pelo sistema SAP www.san.com

Código interno: 4.154 RESERVADO AO FISCO
/ Isenção de ICMS conforme art 16 do anexo | do RICMS2000-SP- Deficientes- Cadeira de rodas e próte
PEDIDO: 857558

Ads POETA o,SOROERNumero Pedido COTH857 558H4223

eO LANÇADO

ne Data, 03.212 / TEA
Sohgsasst = rats),



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:08:13hs

26/ 30

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023

Vencimento: 17/11/2023 13:00
ítulo: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descrição: WARELINE 4019

Telefone: (17) 3332-
E-mail: compras&santacasadeguaira.com.br

Responsável pela Er GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

|

Condições:

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 42.125.513/0001-79 LE.: 797.740.696.116

Telefone: (16) 3505-8070 e-mail: tmk&Qbrhospdistribuidora.com.br

informações para cotação: validade da proposta: 24/11/2023

prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 300,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$

00000403 1624.000
CAMPO OPERATORIO 45 50 2000 |

úl R$10431- 27G UNIDADE FIO RX FORTCL | pacote &/ |UNIDADE [R$0,8120| pç.
compra: ALFÁLAGOS POLARFIX(SOUNID) S d65 São

(22,16%)
R$ 5,2560

00002714 12 '
TALA DE ALUMINIO COM pacote c/
ESPUMA 1 20 NOCAEOMM ! UNIDADE | R$ 0,4380 |R$ 0.0264

Demonstrativo

DRL COMERCIO
MEGAMIX IMPORTACAO E

CAMPO OPERATORIO 45 50 27G UNIDADE FIO RX EXPORTACAO
POLARFIX(50UNID) R$ 0,8400 EIRELI

R$ 0,9974

2d FUTURA COM
: A]

PROD MEDICOS|  SUPERMED
TALA DE ALUMINIO COM ESPUMA 1,20CMX180MM | à E HOSP R$ 0,4667

R$ 0,4640

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.56
0475800475 00o3

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: EGASAGOCAO2O231122140309467133414
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.629,26
TARIFA: 10,00
DATA: 22/11/2023 - 14:33:54

PAGO PARA: BR Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
CHAVE PIX: 42125513000179
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4459 - CONTA: 0OOCOCACOOCACOAA6A436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 112204
AUTENTICACAO SISBB: 3.2CA.821.2A6.09A.71B

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

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos 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.
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ta
de

estar

ia
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lhospitalar.

ar

cópia

VALOR

DO

ISSQN

js
DE

CÁLCULO

DO

ISSQN

0,00

|TOTAL

DOS

SERVIÇOS

INSCRIÇÃO

MUNICIPAL

ll

INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES

DIFAL

da

UF

Origem

;

DIFAL

da

UF

Destino

R$30,53

+

FCP

R$0,00

O)

|
Valores

totais

do

ICMS

Interestadual:

857558 (

Id

Pedido:
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1.872.656/0001-10
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1111

8726

5600

0110

5500

1000

4449

9911

0403

8205

Consulta
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autenticidade

no

portal
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da

131235679368126

17/11/2023

18:23:21
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Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:07:31hs

 ICategoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES

|

Descrição: WARELINE 4019
- Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA: Telefone: (17) 3332-7000

JE-mail: COMpESSERA NA ABAS EIA com.br
Condições::

"Observações:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 11.872.656/0001-10 1.E.: 15881100069
Telefone: (34) 3221-5300 e-mail: hdi Qhdlhospitalar.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 24/11/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 28 dadl frete: CIF

ESPARADRAPO 45MM X 5 M | PROCITE UNIDADE

5/30

Mapa Demonstrativo
—

CRISMED LONDRICIRESPARADRAPO 45MM X 5 M a COMERCIAL

o 1 R$5,5300

Wwww.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.57
0475800475 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: EBOOCNAAGOO2O231122140356636554162
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 508,80
DATA: 22/11/2023 - 14:34:03

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: Bedecedoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: 0BOB0CBcadadaAda1a25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/11/2023 - 14:34:03

DOCUMENTO: 112205
AUTENTICACAO SISBB: A.7EC.877.F89.50D.156

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 (ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1d NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.075.535

SÉRIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCOA m e ALLMED PRONEFRO | Documento Auxiliar da HI
BRASIL LTDA Nota Fiscal Eletrônica 1Pronefro BR 1- SAÍDA

2- ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-e
Rua Matheus Pereira Carvalho - Vila Tarumã

Í 41-2311-04.980.517/0001-45-55-001-000.075.,535-101.063.509-4Pinhais - PR - 83323220 Nº 000.075.535
Tel.: 41-3033-4646- Fax.:

L

. são SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eNATUREZA DE OPERAÇÃO
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz AutorizadoraVenda interestadual

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1. E.DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO[902693 5056 04.980.517/0001-45 141230308446818 20/11/2023 14:19:28DESTINATÁRIO REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL

|CNPI/CPF —)/ DATADA EMISSÃO2002 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 20/11/2023( ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA|R24 872 JARDIM PAULISTA | 14.790-000 20/11/2023MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA NmGuaíra (17) 3332-7000 SP ISENTO

] 14:18
)FATURA

( NYMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

No
EF.

CÁLCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CÁLCULO DO ICMS o| VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. Y VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.915,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO DESP. ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,32 1.915,20 |TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA UF Y cnPYCPF -TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA O - Emitente PR | 89.823-918000578ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL| R FRANCISCO MUNOZ MADRID Pinhais PRQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 Caixa Dialine 16,00 LL. 16,00
DADOS D PRODUTO / SERVIÇO

ICÓD.PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO TIPO | NCM csT CFOP [UNIDADE | QUANT. VLR. UNIT V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS VIP ALIQ. ALIQ.
ICMS IPIPS200 HEMODIALISADOR CAPILAR POLISUL. LF. 2] P 84212911] 140 | 6108 UN 48,000 39,90 1.915,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00Valor Aproximado dos Fributos R$ 512,32

Lote: | 2365601 Qtde: 48,00 Regítro M.S.: 80188510027 Validade: 07/2026 Fabricação: | 08/2023

TA

Valor Aproximado dos Impostos: R$ 512,32, referente a 26,7502% do Total da Nota. Fonte: IBPT

Ref. a Venda: 175535
COTAÇÃO: 857558

Ref. ao(s) Pedido(s) de venda: 076704

A.

|) Cossns

””

MATE,

GA co

DADOS ADICIONAIS NaINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES CN RESERVADO AO FISCO
Decreto 7.871/2017 - RICMS/PR Anexo V, item 67 e Convênio ICMS Nº 01/1999 e alterações.Para prevenção ao contágio do Coronavírus (Covid-19) lembre-se: Higienize bem as mãos e evite aglomerações de pessoas —

PROCON-PR - 0800-41-1512 - Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - Curitiba/PR CEP 80410-210 Fax: (41) 3219-7400 ::



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:07:32hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023

— Vencimento: 17/11/2023 13:00
o Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES

|Descrição: WARELINE 4019
|

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
|

E-mail: compras (& santacasadeguaira.com.br

ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA
CNPJ: 04.980.517/000145 1.E.: 90269350-56Telefone: (41) 3033-4646 e-mail: ione.ramalho&allimedgroup.cominformações para cotação: validade da proposta: 23/11/2023prazo de entrega: 7 dias faturamento mínimo: R$ 1.500,0000condições de pagamento: A vista frete: CIF

APENAS DOIS
FORNECEDORES
NÃO HAVENDO

INTERESSE DOS
DEMAIS.

R$
PRODUTOS 1.915.200 ITEM COTADO PORMEDICOSLTDA | DIALISADOR BAIXO FLUXO | ALLMED | aa 48

R$ o
2.0 MIDDLE | “5a [UNIDADE]

39 58on nº|

PAST $ 352,8000
(22,58%)

COTADO POR APENAS
DOIS FORNECEDORES NÃO
H AVENDO INTERESSE DOS DIALISADOR BAIXO FLUXO 2.0

Www.apoiocotacoes.com.br

6/30



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.570475800475
8980806

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOCAOAO2O231122140418919453934
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

1.915,20DATA: 22/11/2023 - 14:34:51
PAGO PARA: Allmed Pronefro Brasil LtdaCNPJ: 4.980.517/0001-45
CHAVE PIX: 094980517000145
INSTITUICAO: 0ocedsoeco BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3041 - CONTA: 0OBSSACCACADA1133764
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112206
AUTENTICACAO SISBB: 6.1F8.4D1.8A2.56B.D5SF

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



INSCRIÇÃO ESTADUAL

482.081.634.114
cc

— CTA Se1 à

. DANFE ICONTROLE FISCO

DOCUMENTO

Alfalagos LTDA o- ENTRADA
MD [CHAVE

DE
ACESSO MU O eiLOTE10.QUADRA Bairro: CONDOMINIO Nº 6188 2523-1205-1945,0200.0467.5500- 1000.0261 8811.2176 -3660

15988-100 Nova Odessa -SP SÉRIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Aa FE ÍEA
FOLHA: 11 Autorizadora

Ca DADOS DA NF-e

ae In? 135232220249931 - 14/12/2023 17:00:33

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D ESBOUREDO" S NPR SRTA

1.95. 194; $02/0004.67

o CNPJ DATA EMISSÃO
us É. 48.341.283/0001-61 14/12/2023ENDEREÇO á

) O/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAR. R 24,872 JARDIM PAUÉISTA 14790-000 14/12/2023MUNICÍPIO
3 [UR INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira

: À. Aero ão 17:00:27
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE |PTRE " POE ESEC SINE. ,NOME/ RAZÃO SOCIAL = —

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEPFF "A2A,872 JD. PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO = EEE CEA: UF FONE / FAXGuaíra

; õ. o q o

FATURA/DUPLICATAS A - e) |
Ss

|[26188/1- 14/12/23- 2487,34 F EAVARIA NO ATO É
CÁLCULO DO IMPOSTO E e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C SENTO É

Â

R TOTAL DOS PRODUTOS2.487, aa7,12 | E" NASA CT) 487,34VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ço dd IPI ” LOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 É
ADÓLS MXN) RECLAMAÇÕEM 2.487,34TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Irma E CEBIMENTO

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNE PLACA Pace NPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ENE Lo] 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP |587.220.280.115QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

57,8200 57,8200
DADOS DOS RODAS / SERVIÇOS

Banco do Brasil - Agencia:0168-6- CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / Pedido compra direta apoio 857558/ Endereco de
Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JD. PAULISTA, CEP: 14790000, RUA 24, Nro.:
872Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 8360 Entrega por ordem do destinatario / ATE3

nome: (nl

37013 O COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13FIOS ESTERIL C/10 000 PC 4900,0000 0,3828 0,0000 1.875,72 1.875,72 337,63 0,00 [ 18,00 0,001059090 Lote: 04/23- 30/04/2028 Qtde: 4900.00 5102 0,0000 % 0,00/ CEST: 13.011.00

40101 () CATETER INTRAVENOSO 18G 200 Uni 300,0000 0,4704 0,0000 141,12 141,12 25,40 0,00 | 18,00 0,0090183929 Lote: 221205 - 28/02/2028 Qtde: 300.00 5102 0,0000% 0,00Lista: PRODUTOS ALFALAGOS

40103 () CATETER INTRAVENOSO 22G 200 Uni 1000,0000 0,4705 0,0000 470,50 470,50 84,69 0,00 | 18,00 0,0090183929 Lote: 221120 - 30/01/2028 Qtde: 1000.00 5102 0,0000% 0,00Lista: PRODUTOS ALFALAGOS

a
Ui +

(Af//
”Z ”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :

VRVDRURIORNAENUNINUNoN In
OUROWEBQG - WWW.OUROWEB.COM.BR



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1- SAÍDA E)

Nº 344.909
SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

AVE DE ACESSOAnn3123.1205.1945.0200.0114.5500.1000.3449.0911.2176.3146

Autorizadora

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

DADOS DA NF-e

131235727148865 - 14/12/2023 16:33:28

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.
INSCRIÇÃO ESTADUAL

016.189.241.0050 81
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

3015151117
CNPJ

05.194.502/0001-14
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ

48.341.283/0001-6]1
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 14/12/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAR. R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/12/2023MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 SP 16:33:20
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA,
NOME / RAZÃO SOCIAL AAA AAA... CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL[SANTA CASA CONEIDA As TE meato, 48,34 1.283/0001-6]ENDEREÇO SEE ATA LU TP CEP"UA 24. 872 - AVA RIA 14790-000
MUNICIPIO

: UF ONE /Guaíra JÁ E NET ES no sp [ES
FATURA/DUPLICATAS NÃO ACEITAMO

õ
MA

|344909/] - 14/12/23 -1851,00 APÓS 5feE CL AMAÇÕES
CÁLCULO DO IMPOSTO TEAio TOINENTO

|BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO TÓMS"SF= ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.851,00 74,04 |
0,00 1.851,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.851,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO [o] 23.246.316/0001-63
[ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP |587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

90,0000 90,0000DADOS DOS ERODO TOS / SER os

Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JD. PAULISTA, CEP: 14790000, RUA 24, Nro.:
872Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 12175831 / IE DIFAL: 8130151S1117 Entrega por

ordem do destinatario // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino:
R$ 1851,00/ ICMS Destino: R$ 148,08 (100%em 2019)/ Tributo aproximado R$: 281,35 Federal
Fonte: IBPT/

CODIGO
;PRODUTO -sebo Ao : 4 2 LE E fue fecto28367 () SER DESC 10ML S/AG SLIP 200 | Uni 10000,0000 01851 0,0000 1.851,00 1.851,00 74,04 0,00 | 400] 00090183119 Lote: 2SSLAAO182- 30/03/2028 Qtde: 10000.00 6108 0,0000% 0,00/ CEST: 13.014,00

|EU

A

7,=.

DADOS ADICIONAIS ESNS— H

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LA ADô :Banco do Brasil - Agencia:0168-6- CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao NÇ/ àaceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / Pedido compra direta apoio 857558/ Endereco de

Data: TF d 2 |

*inme:

"OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Alfalagos LTDA
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1961

LOTE 10 A QUADRA! Bairro: CONDOMINIO

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1-SAÍDA E

CONTROLE FISCOLL)CHAVE DE ACESSO

3523.1205.1945.0200.0467.5500.1000.0262.2911.2177.2680

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

482.081.634.114

º 26.229
"sas too NE TOVEMERO SERIE.

1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ÉOLHA: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

' Autorizadora
DADOS DA NF-e

135232228088162 - 15/12/2023 14:59:46

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC PP
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ <

05.194.502/0004-67
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL Fr. DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE GUAIRA 41 PSP 15/12/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO  € PV. DATA DA SAÍDA

R. R 24,872 JARDIMPAULISTA 15/12/2023
MUNICÍPIO : UF INSCRIÇÃO TADUALÇ7 É FÃ ORA DA SAÍDA
Guaira ES -7000 SP vv O É OL " 14:59:39

INFORMAÇÕES DO “B( : x A S %
NOME / RAZÃO SOCIAL CRASE: A Es RIÇÃO ESTADUAL
SANTA CASA ESTO SE 7NO,

DEREÇO BAIRRO/DISTRITO % P é

RUA 24, 872 JD. PAULISTA

MUNICIFIO
Guaíra
FATURA/DUPLICATAS

[26229/1 - 15/12/23 - 38,28
CÁLCULO DO IMPOSTO “ '
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST R ESTAL DOS PRODUTOS

* 3 0,00 0,00 38,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO á OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 NS 0,00 0,00 0,00 38,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPJ/CPF

| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ES Lo] 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

volume 1,0300 1,0300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

() COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13FIOS ESTERIL C/10
Lote: 09/23 - 30/09/2026 Qtde: 100.00
/ CEST: 13.011.00

37013

|
30059090 me

0,3828 0,0000
0,0000 %

38,28 38,28

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / Endereco de Entrega Cidade: G

Entrega por ordem do destinatario /

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao

PAULISTA, CEP: 14790000, RUA 24, Nro.: 872 Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 8475
UAIRA SP, Bairro: JD.

RESERVA: pPeserisco-

LANCADO

Data: (S1/A FE
Nome: EIA -

Motipononninconnntnano anonooa
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:08:07hs

22/30

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023

+) Vencimento: 17/11/2023 13:00
| Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

—

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

Observações:

ALFALAGOS LTDA
CNPJ: 05.194.502/0004-67 LE.: 373.175.202.112
Telefone: (35) 3701-0470 e-mail: gestorcomercial(Qalfalagos.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 18/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 800,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$R
00000960 INTRAVE 300 119:1200

útt. R$0,5000- ABOCATH 18G BD NOSO | unic/1 |UNIDADE IR$0,4704| R$-compra.: URGENCIA (ANGIOCATH) 18G -- Ss 8,8800HOSPITALAR ALFALAG ,

O er (-5,92%)

CATETE ns
470,500000000384 INTRAVE 1000 j

Sã R$0E0AD:
ABOGCATH 226 BD NOSO | unic/1 |UNIDADE R$0,4705| R$-

compras MEGAMIX (ANGIOCATH) 22G -- Ss 33,5000
ALFALAG

OS. (-6,65%)

COMPRE
SSA

SAS || 1.914,00000000454 13 FIOS 5000 o

nto oem, | COMEERSARARAS tamo [ETR sec | nA£Bte [esosezs|
*

CIRÚRGICA C/20 - S 186,0000
FRAN (8,86%)
FORTCL

EAN

R$
1.851.00000000496 10000

at. R$0,1800- SERINGAIDESS TOML'BICO unic/1 [UNIDADE |R$0,1851] p;—.— Ss 51,0000
(2,83%)

ABOCATH 18G BD (ANGIOCATH)
| URGENCIA

HOSPITALAR

—l —R$0,5000
MED CENTER

R$ 0,4700
ABOCATH 22G BD (ANGIOCATH)

www.apoiocotacoes.com.br

ALFALAGOS
LTDA

R$ 0,5148
MEGAMIX

R$ 0,4990



23 / 30
Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:08:08hs

SULMEDIC
URGENCIA COMERCIO DE

HOSPITALAR MEDICAMENTO
R$ 0,3900

COMPRESSA GAZE Eeamo DESCARPACK 13

R$ 0,4020
HDL

HOSPITALAR SUPERMED
LTDA R$ 0,1898

R$ 0,1878

SERINGA DESC 10ML BICO SLIP

www.apoiocotacoes.com.br 7



G3332315065983461
23/11/2023 15:10:51

Es íZ : Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.51
9475800475 0003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: EBOASBCAGAO20231123132707752290947
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.376,62
DATA: 23/11/2023 - 14:44:02

PAGO PARA: Alfalagos
CNPJ: 5.194.502/0004-67 -
INSTITUICAO: gBeeeeeee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0168 - CONTA: 0OABSACAACOAOADAGÇAB319
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112301
AUTENTICACAO SISBB: 7.5C9.BC1.463.F66.7F1

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

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

Ouvidoria
06800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais 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.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1- SAÍDA E)
Nº 342.642
SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

ICONTROLE FISCO

3123.1105.1945.0200.0114.5500.1000.3426.4211.2161.5649

Autorizadora

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

DADOS DA NF-c

131235682340909 - 20/11/2023 18:41:29

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.

016.189.241.0050
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813015151117
CNPJ

05.194.502/0001-14
DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA/DUPLICATAS NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/11/2023ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/11/2023MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 SP 18:41:27
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

, sm
NOME / RAZÃO SOCIAL

ã , B INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA CO: 0001-61
ENDEREÇO

CEP
JA 24,872 14790-000

MUNIC PIO E UF NE /Guaira REGA| «e [[342642/1 - 20/11/23 - 3366,86 APOS O RECEBIMENTO
CÁLCULO DO IMPOSTO "

MATAS O DIR Aa VETI LOS soveroas
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3 ; 134,00 ; 0,00 3 ,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.366,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF T CNPWCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G CDESNEATARIS 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

14 143,0000 143,0000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

CODIGO ; HO Rea tos Atriz
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
INCM/S

34803 SONDA GASTRICA LEVINE 4
Y90183929 Lote: 57855 - 30/07/2025 Qtde: 30.00
X

38197 EQUIPO SORO MACRO GOTAS FILTRO ARE INJLATERAL | 200 | Uni 5000,0000 | 0,5000| — 0,0000 2.500,00 2.500,00 100,00 0,00 | 400] 000
90189010 Lote: HDALFAO3/2023 - 30/03/2028 Qtde: 5000.00 6108 < 0,0000 % 0,00

Lista: DESCARTÁVEIS

40053 ELETRODO P/MONIT ADULTO GEL 100 | Uni 5000,0000 0,1700] — 0,0000 850,00 850,00 34,00 0,00 | 400] 000
90181990 Lote: 2210192001 - 18/10/2025 Qtde: 5000.00 6108 em 0,0000 % 0,00

Lista: PRODUTOS ALFALAGOS

AR 1

|

/ DA
canmiaa acima ld

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FSneBanco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao

aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / Pedido compra direta apoio 857558 / Endereco de
Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JD. PAULISTA, CEP: 14790000, RUA 24, Nro.:
872Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 12160852 / IE DIFAL: 813015151117 Entrega por

ordem do destinatario // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino:
R$ 3350,00/ ICMS Destino: R$ 469,00 (100% em 2019) / Tributo aproximado R$: 427,71 Federal
Fonte: IBPT / soado

ome:Ola ALA

www.apoiocotacoes.com.br

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



Cotação 857558
22/11/2023 10:58:29hs

Relatório de Estimativa

:

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019

Telefone: (17) 3332-7000
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br
Condições:

1] Observações:

CNPJ: 05.194.502/0001-14
Telefone: (35) 3701-0450
informações para cotação:
prazo de entrega: 3 dias

condições de pagamento: A vista

ALFALAGOS LTDA
1.E.: 016.189.241.00-50

e-mail: televendasQ alfalagos.com.br
validade da proposta: 18/11/2023
faturamento mínimo: R$ 600,0000

frete: CIF

Mapa Demonstrativo

ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO

ELETRO

ÃO: 950/000000000433 P/MONIT 5000 ,

últ. A$0,1840. ELETRODO DESCARTAVEL, | ARANF | uio1 |JUNIDADE/R$6,1700] As. |17/11/202
compra.: URGENCIA ADULTO GEL Ss 70,0000 15º

HOSPITALAR C/50. - - ,

ALFALAG (7,61%)
OS |.

EQUIPO
SORO

MACRO
GOTAS

à a
2 500.000FILTRO .500,00000435 ARE INJ 5000 o

úr. asosaoo-san | EQUIPOMACROGOTASC |[ATERAL| unic/1 |UNIDADE |R$0,5000 . Ze"compra.: CAMILO INJETOR LATERAL 1,50 Ss R$ 315:
HOSPITALAR 400 200,0000

PCT/25 (7,41%)
CXM
1400 - -

ALFALAG
OS |.

00000532
últ. R$ 0,6625 -

«

55

A$ ITEM COTADO PORSOmPra ROD MEDICOS SONDA 16,8600 APENAS DOISE HOSP GASTRIC 30 17/11/202| FORNECEDORES
jnstiia: TEM COTADO SONDA GASTRICA N.4 ALEVINE| unc/t |UNIDADE|R$0,5620] R$- | 21544 | NÃOFAVENDO

POR APENAS -- Ss 3,0150 INTERESSE DOS
FORNECEDORE BIOSANI

(15,17%) DEMAIS.

EQUIPO MACRO GOTAS C INJETOR LATERAL

MEGAMIX HOSPITALAR

R$ 0,1799 R$ 0:1600
SANCAMILO | URGENCIA
HOSPITALAR | HOSPITALAR

R$ 0,5400 R$ 0,5600

www.apoiocotacoes.com.br

8/30



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:30hs

ITEM COTADO POR APENASDOIS FORNECEDORES NÃO
HAVENDO INTERESSE DOS

DEMAIS.
SONDA GASTRICA N.4

WWww.apoiocotacoes.com.br

MARTCIRUR
COMERCIO DE

PRODUTOS
HOSPITALARES

R$ 0,7605

9/30



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.51
0475800475 0oeoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: FEOSOSOCADO2O231123132628599869708
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.366,86
DATA: 23/11/2023 - 14:44:13

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: 0eeecseee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0168 - CONTA: 0O0C0AOCAACAGADBAR121606

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

6800 729 8722
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.
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Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:21hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br
Condições:

— Observações:

CIRURGICA SÃO JOSE LTDA
CNPJ: 55.309.074/0001-04 L1LE.: 476889
Telefone: (12) 3925-9004 e-mail: juliana Q cirurgicasaojose.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 20/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 700,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

$
00000854 916.

últ. R$ 2989.8900
- RS COMPLY TESTE BIOLOGICO 17/11/202

compra.: HOSPITALARES R 41382(3M) C 16 UNID. R 3 15:14

M a D monstrativo
|

RS MATERIAIS
COMPLY TESTE BIOLOGICO R 41382(3M) C 16 HOSPITALARES VITALINOS

UNID. R$ 1.075,2000
R$ 989,8900

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.51
0475800475

808082
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: EBAACAGORBA2O231123132755454906192
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.916,00
DATA: 23/11/2023 - 14:44:26

PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-0804
INSTITUICAO: 0eoceces BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3358 - CONTA: 00B0B0COACACAAGADOAS1179
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/11/2023 - 14:44:27

DOCUMENTO: 112363
AUTENTICACAO SISBB: D.6D9.8B5.48E .363.286

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

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

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

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-e
R$ 468,00

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.173.037

/ Fá SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE : 1

DANFE
= o DA NOTA FISCAL

biomedical ELETRÔNICA

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

0 - Entrada
1- Saída [1 |]

CHAVE DE ACESSO

3523 1151 9436 4500 0107 5500 1000 1730 3710 0464 0323

Av. Amador Aguiar, 1500- City Jaraguá- São Paulo- SP Nº 000,173.037 Consurra de autenticidade no portal nacional da NeXe
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE: 1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
www.bio.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PRODUCAO PROPRIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135232039911330 - 23/11/2023 17:48:08

INSCRIÇÃO ESTADUAL
110883564111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [23/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA

R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 [23/11/2023
“UNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

—

JAIRA (17) 3332-7000 SP 17:47:22

FATURA
Número Data Vcto — Valor
001 23/11/2023 468,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

468,00 84,24 0,00 0,00 468,00
VALOR DO FRETE — |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,11 468,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

PERI SERVICOS DE COMUNICAÇAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUME 1,176 0,840
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ob DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Das cst | croP| uno. | QUANT Ráscm = B.CALC. ICMS |VALOR ICMS |VALOR IPI o perito
PTS20BNWZ Cateter para Subclavia CVC 1, 14ga (7Fr) x [90183929] 5 00 | 5101 UN 12 39,000000 468,00 468,00 84,24 0,00 18,00 0,00 119,11

20cm BNWZ
L: 42194 QT: 12 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:7CE3

0503-611 A4-4DC4-96A2-876DD25BF497

- Da . 7

V LANÇADO I

/ |

mm :

— LE Data, 18 11! / 2023
c«

DK Ar,lw UA” .
; + nÇA

CÁLCULO DO ISSQN PSTSSE — NA À

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOSSO PEDIDO: 153532 - P. PEDIDO DO CLIENTE:
dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 62,95 (13,45%)
Estadual: R$ 56,16 (12,00%) Fonte: IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 - BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SP
AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE: 1077- 4 - ITAU AGENCIA: 7482 CONTA
CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 -
OU CHAVE PIX - CNPJ: 51.943.645/0001-07

857558. Valor aproximado



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:42hs

15/ 30

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDICO-CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 51.943.645/0001-07 1LE.: 110883564111
Telefone: (11) 3944-5555 e-mail: vendas & biomedical.ind.br
informações para cotação: validade da proposta: 27/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 450,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

a Demonstrativo
|

VOLGENCATETER VENOSO CENTRAL MONOLUMEN HOSPITALAR |  VITALINOS14G

CATETER VENOSO CENTRAL | BIOMEDI unidade c/ UNIDADE R$ R$ 17/11/202MONOLUMEN 14GAX20CM CAL 1 Ss 39,0000 | 468,0000 | 3 15:14

R$ 41,9700 R$ 55,0000

Wwww.apoiocotacoes.com.br



Z Consuitas - Emissão de comprovantes
G33424 1054783691]

24:11/2023 11:05:47
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.47
6475800475 oeea4a

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: EOONOCADAO2O231124132916929984797
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00C1-61
VALOR: 468,60
TARIFA: 4,63
DATA: 24/11/2023 - 10:47:42

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7482 - CONTA: OOCOcesceasacaenasa3eBgcees
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 24/11/2023 - 10:47:43

DOCUMENTO: 112401
AUTENTICACAO SISBB: 7.940.B1E.6DO.11A.CF1

Central de Atendimento 8B
4004 00061

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
ASGO 729 OOs8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IUENTIFICAÇAÃO DO EMITENTE
' |SA * DANFE| CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Í

LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICARUA RONEY HENRIQUE CHAVE DE ACESSO

Ee : E HEIDERSCHEIDT, 136 PAVILHAO B
- .> tb 1 4223 1192 1327 8600 0208 5500 3000 0272 9612 6328 0675a A ea ADO “CER'SS133-515'

Nº 000027296 fl. 1/1 Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL:

'
ve

:
www.nfe.fazenda gov.br/portalEL: (48) 3058-5491 x -RIE 003 ou no siteda Sefaz A utorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS Í
342230272074944 21/11/2023 13:32:39INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

1 257453571
92.132.786/0002-08DESTINATÁRIO; REMETENTE

|
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023| ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA/ ENTRADA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 13:32:27
FATURA

Faia E STARS,
“e VALOR LÍQUIDOS”

DADOS DA FATURA 027296 1.012,00
DUPLICATAS

NºDUPLICATA à A VENC.. de
So VALOR

0DO1 21/11/2023
C >ULODOIMPOSTO

F DE CÁLCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.012,00 121,44 0,00 0,00 1.012,00
|

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO II :

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

.:
; RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS 0- REMETENTE 06.321.409/0013-20| ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

| RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER AMARA CAMPINAS SP| CUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
L 2) ox 16,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
TECIDO —

RO E

ÁEOR “1 VALOR: IV ALÍQUOTASÍ é Sr.
o tido fo à ÁRIO. O

rigor ã SBIS ST TTOMST/ IRAloosas1 CAMPO PLASTICO 90 X 120CM 3926200] Goo le108:: 1.100,600d 0,9200 000] 1.012,00 101200] 121,44 06,00 [12,00] 0,00| TRANSPARENTE ESTERIL C/1 UNiD -
| LUPLAST
| LOTE: 5014
|

* —JOTD 1.100,00
FAB: 01/08/2022

| VAL: 31/08/2026

|5014 (1100,00)

da" ESA FO/ Do ASLO

LA

1 LANÇADOÍ
HWDADOS ADICIONAIS Fo MSINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Total dos Tributos: R$ 0,00 Fonte: IBPT

LOTES

devolucoes, conforme portaria 344/1998 e RDC 20/2011.

0513027 1756.

PSTSSE

[1D 857558 Ped.: 399241 Cond.: 011-DEPOSITO C.C. Vend.: C. MARIANA O.C:: íD 857558

Produtos Refrigerados, M edi camentos Controlados e Antibioticos não sao passiveis de troca ou

” 1

— MALELELLO (.
Em caso de duvidas entrar em contato com ANVISA atravesdo siteou do telefone da Ouvidoria da
Vigilancia Sanitaria: 0800611997. Para solicitar laudo tecnico de medicamentos, ligue

RESERWV

LH!
Datasd7 1 7XI ee,
Nome: ENA

DEVOLUÇÕES
SOMENTE NO

RECEBIMENTO

UOTIUL/ 1/DO.

CliqueNota- 1.1.9283

CliqueNota- 1.1.92.83
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Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:07:50hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos
|Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA— Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: Comprascasantacasadeguaira. com.br

CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 92.132.786/0001-19 1.E.: 096/2749591
Telefone: (51) 3027-1765 e-mail: televendas05(Qcristalmed.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 30/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

00002834 CAMPO CIRURGICO ESTERILNC socMXT20GM| COBERTURA
COMPIA: INDUSTRIA LTDA MESA)

Mapa Demonstrativo

ATIVA MED CIRÚRGICA
CAMPO CIRURGICO ESTERIL DESCARTAVEL — |. — CIRÚRGICA RIDCIRÃO

PRETO90CMX120CM(COBERTURA DE MESA)
R$ 1,1733$ R$ 1,1800

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.47
8475800475 80001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

ID: EBOOBABAB2O231124132841761848357
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.012,00
DATA: 24/11/2023 - 10:48:01
PAGO PARA: Cristal
CNPJ: 92.132.786/0001-19
INSTITUICAO: 0eocecece BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2821 - CONTA: BOSSOCOCCOCACCABAO59I757
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112402
AUTENTICACAO SISBB: 9.299.3DA.565.4A8.8F3

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 agenciay 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.



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA L DANFE
pocumENTo acamene)[UAIAV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL

H
MILHO BRANCO ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
CEPISEdANTTO Fócoro tries DE UI 3123 1109 1827 2500 0112 5500 1000 2308 3312 7934 2052

Pe EMA: Nº 000.230.833
Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE : 1
www.nfe, LAGNES GOV DE/DevERI

FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO | |

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DN 131235690514003 - 24/11/2023 12:33:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ
001051145000]1 09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSÃO

11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |24/11/2023
ENDEREÇO

Ú Ú o "ss. BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 124/11/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAIRA (17) 3332-7000 SP 00:00:00
FATURA

Número: 230833 Valor Original: 1.250,69 Valor Desconto: 0,00 — Valor Líquido: 1.250,69
CÁLCULO DO IMPOSTO

T

PF SE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS
|
BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.229,77 147,58 0,00 0,00 1.250,69
VALOR DO FRETE — |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 317,39 1.250,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Rem. 17.915.300/0001-01
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTR FERNANDO NOBRE 1080 , 1800 COTIA SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 VOLUMES 1254/1205 0 3,160 12,160
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CoD NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS — | VALOR APROXPROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Qu CST | CFOP| UNID. | QUANT.
UNITÁRIO Ar B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP!

ENO O sean
210058 AGULHA RAQUIE DESC. 26GX 3 1/2 | 90183910 | O 00 | 6108] UN 200,0000 5,8286000 1.165,72 1.165,72 139,89 0,00 12 0,00 299,12

(80MM) - KDL Lote: 20220425 Dt.
Validade: 01/04/2027

208064 DRENO SUCCAO TORAX PVC N.38 | 90183929/0 40] 6108] UN 4,0000 5,2300000 20,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 4,50
FOYOMED Lote: FY 2108026 Dt.
Validade: 01/09/2026
ISENTO DE ICMS CONFORME ITEM

95 DO ANEXO X DO RICMS-MG 2023 /
CONVENIO ICMS CONFAZ 01/99

207114 SONDA ASP. TRAQUEAL C/ 90183929 | 0 00 | 6108] UN 100,0000 0,6405000 64,05 64,05 7,69 0,00 12 0,00 BT
VALVULA 14FR - FOYOMED Lote:

. FY2211005 Dt. Validade: 01/12/2027
CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatário: 73,78

tm bao do To *

/. :
LANÇADO 4Je ES = = p F— +[PÁ

E í »

:= Data 28 +!) 1 doa)

= MMAbitoa ES oc OCCTaoso 3ISSX Waiiiteao

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Parcela Num.
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 317,39 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/

77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
IDENTIFICAR O DEP PELO NÃº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J

UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORS04476-7, COSZ2065107, SAN 3051861, AFE 2535
.AE25351664532 - PDC BS7558 Vendedor:

1150296 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$143,72.

Cc:

09182725000112:

1660945
DAV:

001, Venc.: 24/11/2023, Valor: 1.250,69

558 - Usuario: CAROLINA Au

. vaNuauc ua ri upusLA. 2? WwIAOS

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmação da compra.Este documento não possui Valor Fiscal - Não é Válido como Garantia de Mercadoria



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
17/11/2023 15:07:27hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019

 I Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras&Asantacasadeguaira.com.br

|

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:
Observações:

ATIVA MÉDICO CIRÚRGICA LTDA
CNPJ: 09.182.725/0001-12 1.E.: 10511450001
Telefone: (32) 2101-1556 e-mail: vendas(Qativahospitalar.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 21/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$
1.165,720

o00000375
| 200

últ. R$121320-CM | AGULHA SPINAL 26 (RAQUI) KDL E UNIDADE |R$5,8286| R$-
compra.: HOSPITALAR Ss 1.260,680LTDA. o

(-51,96%)
R$

20,922800002846 '
À

PERSA DRENO DE TORAXN3g — | FOYOME |unidade&/| 4 UunNIDS |R$5,2307] R$-
compra.: SUPERMED 1,6700

(7,39%)
BIOSANI

00000502 COM: DE 100 64,0500
SONDA ASPIRACAO N.14 C : caixa c/

, : PROD. UNIDADE |R$0,6405| R$-complt ESIAIOEs, VALVULA EMBRAMED MED. É 10 Ss 133,0300
(67,5%)

Mapa Demonstrativo
ob

>

is e m sd

AGULHA SPINAL 26 (RAQUI
PONDRICIR SUPERMED

( )
R$ 11,9196 R$ 13,1120

CIRÚRGICA

DRENO DE TORAX N 38
SUPERMED RIBEIRÃO

R$ 5,6482 PRETO
R$ 5,8000

|

MEDICAMENTA
:

LHOSPITALAR | ALFAÇÃÕOS
SONDA ASPIRACAO N.14 C VALVULA EMBRAMED |

|

LTDA

R$ 0,7266 R$ 0,8347

www.apoiocotacoes.com.br

3 / 30



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.47
9475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3 á

SOBRE A TRANSACAO

I1Dº EOSSOGCOAO2O231124132813554065453
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.250,69
TARIFA: 10,00
DATA: 24/11/2023 - 10:48:27

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3163 - CONTA: 00O000BACAOACCACGAD438744

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 24/11/2023 - 10:48:28

DOCUMENTO: 112403
AUTENTICACAO SISBB: 8.463.FE4.B8F.25F.DB4

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

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

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

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda
Av. Wilson Bego,745

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA [1]|1- SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
3523 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2536 2911 4632 5939

Consulta de autenticidade no portal nacionalDistrito Industrial Franca - SP Nº: 000.253.629 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouCEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SÉRIE:O  FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135232007210637 20/11/2023 10:14:53INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
| 310049440111 49.228.695/0001-52|

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃOSanta Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 20/11/2023| ENDEREÇO

BAIRRO CEP DATA DE SAIDARua 24, 872 Jdm. Paulista 14790-000 20/11/2023
MUNICÍPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira (17)3332-7000 SP

FATURA / DUPLICATAS

"Número Vencto Valor
|

0o1 20/12/2023 — 913.00
|

CÁLCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTO:
! 913,00 112,14 0,00 0,00 913,00| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAI
| 0,00 0,00 0,00 913,0T ;PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS O

|

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
[CF] CODIGOANTT | PLACAVEÍCULO |UF T cCnPJ NS

|

|

NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATÁRIO 15.066.184/0001-60
| ENDEREÇO MUNICÍPIO

UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL|! RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 647598751114FOUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO|
| 17 Caixa(s) 50,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
| COD PROD] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH —jCST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC.| VALOR | VALOR |ALÍQUOTAS
|

UNITÁRIO | TOTAL DESC.| ICMS ICMS IPI ICMS | PIr 054726 |SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP 9018.31.19 100 | 5102 | PCT | 5.00000//7 0/1200 600,00 0,00 600,00] 72,00 0,00 | 12,00] 0,00| Lote:K814 Qtde: 5000  Venc: 30/06/2028
|

054728 |SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP 9018.31.19 100 | 5102 | PCT 3.000,00 A 0,0900 270,00 0,00) 270,00 32,40 0,00 12,00 | 0,00| Lote:K626 Qtde: 3000 Venc: 31/05/2028
| 301188 |SERINGA DESC.1ML S/AG BICO SLIP 9018.31.11 100 5102 | PCT 500,00 Fá o, 43,00) 0,00 43,00 7,74 0,00 18,00 | 0,00
L Lote:K610 Qtde: 500  Venc: 31/05/2028

s— F——
qaa = tsu— $

ao
+

P A E”
É

/

apr
É

Y " eo
À "”

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

|
RESERVADO AO ASEoRNT:É

|| Lista Positiva 913,00
|

| Televendas LUMAR- Conferente Lia- End. Conf. À A| COTACAO N 857558 Data:
——

GS 3 ONE — VOO = se 1
|

*
|

Nome: (ZA
|| Cliente: 556 Pedido: 612185

Impresso em 20/11/2023 10:17:16 por Ana Claudia e-mail: nfeQlumarfranca.com.br - www.lumaríranca.com.t



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:41hs

14/ 30

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023

| Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4019

—
|

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
— Telefone: (17) 3332-7000

"— E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br
Condições:

4 Observações:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 49.228.695/0001-52 1.E.: 310049440111
Telefone: (16) 3721-1102 e-mail: vendas & lumarfranca.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 25/11/2023
prazo de entrega: 4 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 30 dd! frete: CIF

Mapa Demonstrativo
—

IMPORTACAO E
EXPORTACAOSUPERMEDSERINGA DESC 1ML BICO SLIP

00000495
f 500RINGA DESC 1ML BI 17/11/202ão (ESONADO:

SERINGA DESC IML/BICO
SR | ca |UNIDADE|R$0,0860| R$- Sanocompra.: MEGAMIX Ss 17,0000 ij

(-28,33%)
R$

270,000000000498
| 3000 :SERINGA DESC 3ML BICO caixa c/ 17/11/202; ' SA UNIDADE |R$ 0,0900| R$- Ácompra: SUPERMED SUP 500 Ss 32,7000 | 3 15:14

(10,8%)
R$00000500 5000 600,0000últ. R$0,1400- SERINGA DESC 5ML BICO caixa c/ 17/11/202-

B$0. SR UNIDADE |R$0,1200| R$- / Pamcompra: o SOM SLIP 500 2 1068500 | 3 15:14

DRL COMERCIO

R$ 0,0906 EIRELI

R$ 0,0967
GLOBALMEGAMIXSERINGA DESC 3ML BICO SLIP

é 0,0050
HOSPITALAR

$ O, R$ 0,0992
DRL COMERCIO
IMPORTACAO E
EXPORTACAO

EIRELI

R$ 0,1225

CIR. SÃO JOSÉ
R$ 0,1200

SERINGA DESC 5ML BICO SLIP

www.apoiocotacoes.com.br



Beneficiário
m

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 |
WILSON BEGO 745 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP 14406-091
Instruções (texto de respansabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobradoA partir 21/12/2023 Juros 0,23%/dia 20/11/2023A partir 21/12/2023 muita de 2,00%

Coop Contr/Cód. BeneficiárioNão conceder desconto,
deposito/ pix não quita esse boleto

Nosso Númer
3214/2698998

Protesto no 5º dia útil após Venc. eo
13101-2

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Dados do Pagador
Nome do pagador

Número do DocumentoSC GUAIRA
253629Endereço

RUA 24 872
Bairro / Distrito
SÃO JOSÉ DO ALBERTÓPOLIS
Munícipio |

UF CEP
GUAIÍRA SP 14790-000Mensagem Pagador

” Autenticação mecânica = - Recibo do pagador —

| 75691.32140 01369.899800 01310.120017 9 95700000091300
po geLocal de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

20/11/2023 253629 DM N 20/11/2023 13101-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 913,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento

A partir 21/12/2023 Juros 0,23%/dia
A partir 21/12/2023 muita de 2,00%
Não conceder desconto. (-) Outras deduçõesdeposito / pix não quita esse boleto
Protesto no 5º dia útil após Venc.

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
SC GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
SÃO JOSÉ DO ALBERTÓPOLIS (=) Valor cobrado
GUAÍRA - SP 14790-000

Beneficiário Finalmonique



>> ÍWZ
| Consultas - Emissão de comprovantes G3312808201738611

28/11/2023 08:41:34
EMPRESA

28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:41:33047500475
2250

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3
BANCO SICOOB S.A.

75691321400136989980001310120017995700000091300
BENEFICIARIO:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FAR
NOME FANTASIA:
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU
CNPJ: 49.228.695/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU
CNPJ: 49.228.695/0001-52
PAGADOR:

SC GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
112.701DATA DE VENCIMENTO 20/12/2023DATA DO PAGAMENTO 27/11/2023VALOR DO DOCUMENTO 913,00VALOR COBRADO
913,00

NR. AUTENTICACAO 7.EFE.9BC.645.112.176
Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas89800 729 0g01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala09800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



M.N.P. CUSTODIO COM. DE DAN FE |
|

PROD. HOSPITALARES EIRELI| Pecumento Auxiliar da | HENR |

AVENIDA ESAS DO LEME, 1,450 ,
GALPÃO| Nota Fiscal Eletrônica |

|
i

j

03, PARQUE SÃO LOURENÇO -
|

: 08340-010 - SÃO PAULO - SP . Fit [1]FONE: (11) 2082-8301 / (11) 2082-8319 1 SA DA CHAVE DE ACESSO

21.3
Nº 000.048.386 3523 1103 4029 7900 0112 5500 1000 0483 8616 8384 0000Oi o .dETM- SÉRIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Í e . . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231994306716 17/11/2023 15:38:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ145646461110 03.402 .979/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍGUAÍIRA (17) 3332-7000 SP | ISENTO

MORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

48386 14/12/2023 1.020,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
:

BASE DE CALC. DO ICMS * | VALORDO ICMS
|

BASE DE CALC ICMS S.T VALOR DO ICMS S.T. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1 20;00 a 183,60 : i ' 1.020,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

| no) 0,00 0,00 0,00 0,00 ,09 1.020,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO
à

UF CNPJ / CPF
TRANSPORTES E LOGISTICA DIA & NOITE LTDA de Boeão [O]

| 02.556.936 /0001 -29
ENDEREÇO MUNICÍPIO

eta s UF . . | INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA BENEDITO CLIMÉRIO DE SANTANA, 478 GUARULHOS “SP 336581939114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS NCMSH CST | CFOP| UNID. |! QUANTIDADE VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR ALIQ | ALIQPRODUTO

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI

0013014 EQUIPO BIOSET TAMPA LUER 80183929 | 000 | 5102] PC 6.000,00000 0,170000000| 1.020,00 1.020,00 183,60 0,00] 18,00f 0,00
LT.23/A03997 QT .6.000,000 FAB. 12/09/2023 VAL. 11/
09/2026

LL)

CALCULO DO ISSQN
|

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

”
PS. APEDIDO 857558 - Local de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISEAGuaia.- SRAGE?: 90Q90. ' ã FÉ C

TEL.: (11) 3332-7000 ROSELI // Pedido: 29207 - O SS ue E EAOA.LO) —

be ox. , RANÇADO PC. oa%
d [UiDara, 111 2o23 :

GUAIRA 14/YU-UWU SF VU: uu Mene:  IUOIUVULYUUUTU

Sacador / Avalista:
FICHA DE COMPENSAÇÃO



Relatório de Estimativa

Cotação 857558
22/11/2023 10:58:50hs

19/ 30

|

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 17/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descrição: WARELINE 4019

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

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:
— | Observações:

M.N.P COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ: 03.402 .979/0001-12 LE.: 145646461110
Telefone: (11) 2082-8301 e-mail: michelly.martcirur& bol.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 24/11/2023
prazo de entrega: 5 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: 28 ddl frete: CIF

2839 CONECTOR LUER MACHO E o 17/11/202compra HOSPTALAR FEMEA (VEDCAP)

Ma; Demonstrativo

CRISTAL

R$ 0,1800
CONECTOR LUER MACHO E FEMEA (VEDCAP)

MP MATERIAIS
HOSPITALARES

R$ 0,2000

www.apoiocotacoes.com.br



Banco Itaú S.A. 341-1 Comprovante de Entrega
Beneficiario

"Motivo da não entregaM.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI ú
:Pagador ( ) Mudou-se ( ) End. InsulficienteSANTA CASA DE MISESICORDIA DE GUAIRA

( ) Recusado ( ) Não existe o no.Vencimento N.º Documento Valor Documento D hecid Faleci14/12/2023 048386
1020/00

( yPesconhecido ( YFalecido

— — -
ã

( ) Ausente ( ) OutrosAgência/Cod. Beneficiário Nosso Número
-0770/18400-0 109/00023068-5 ( ) Não Procurado (Anotar no Verso)

Recebemos o título com Data Assinatura Data Entregadoras características acima

PIPASPAT DA A mania SM 55 5 SERES Menem EEE 06 EE Neem ass EE SE SS SE SE SS em ne ne e ee essex

Banco Itaú S.A. 341-1 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 14/12/2023
Beneficiario

CNPJ/CPF Agência/Cod. do BeneficiarioM.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI 03.402.979/0001-12 0770/18400-0AVENIDA FORTE DO LEME-PARQUE SÃO LOURENÇO
Uso do Ba08340-010-SÃO PAULO SP O eo Paneo

Data Documento N.º Documento Espécie Docto | Data Processamento Aceite Nosso Número17/11/2023 048386 DM 17/11/2028 N 109/00023068-5Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor Valor Documento109 R$
1.020,00

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário () Desconto / AbatimentoAPÓS VENCIDO COBRAR R$51,00 DE
,

MAIS R$ 1,70 P/DIA

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradocomPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (CNPJ: 48341283/0001-61)
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA
GUAÍIRA 14790-000 SP

Autenticação Mecânica

FoDSFMeosMA Cr SR CSTSSERSSS SS 08 2728 emma ss os 60 SS 0 56 SS Semed SS 0 O 1 E SR E SS SS esex

[341-1 | 34191.09008 02306.850773 01840.000002 1 95640000102000
Local de Pagamento

- VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 14/12/2023
Beneficiario CNPJ/CPF Agência/Cod. do BeneficiarioM.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI 03.402.979/0001-12 0770/18400-0Data Documento N.º Documento Espécie Docto Data Processamento Aceite Nosso Número

17/11/2023 048386 DM 17/11/2023 N 109/00023068-5Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor Valor Documento
109 R$ 1.020,00

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário () Desconto / Abatimento
APÓS VENCIDO COBRAR R$ 51,00 DE

,
MAIS R$ 1,70 P/DIA

() Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 00000761 (CNPJ: 48341283/0001-61)
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA
GUAÍRA 14790-000 SP Cód. de Baixa: 109/00023068-5Sacador / Avalista:

FICHA DECOMPENSAÇÃOCOMPENSAÇÃO

(NimmnOninonno o



G3362815378167881
28/11/2023 16:43:32

EG ;EC Consultas - Emissão de comprovantesELMAPRESA

28/11/2023 — - BANCO DO BRASIL - 16:43:31
|047500475 0902

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

34191090080230685077301840000002195640000102000
BENEFICIARIO:

M N P CUST COM PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:
M N P CUST COM PROD HOSP LTDA
CNPJ: 03.402.979/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

M N P CUST COM PROD HOSP LTDA
CNPJ: 03.402.979/0001-12
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.801
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.020,00
VALOR COBRADO 1.020,00

NR. AUTENTICACAO 9.156.B54.EBA.A5A.E21

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344 .014/0001-59

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

Código de Cadastro

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

Logradouro Número Complemento
Rua 24 872

Bairro CEP

PARQUE PARANOA 14790000
Cidade vF
GUAIRA SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção. deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários. Imobiliários e Diversos.
ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a
ser apurados

Emitida às 15:46:25 do dia 04/01/2024

Válida até 03/02/2024

Código de Controle da Certidão/Número 242D0F4EB9E304F3

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

PAN



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São PauloA

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

Certidão nº 24010082545-01

Data e hora da emissão 04/01/2024 14:44:24

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

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

Folha 1 de 1



03/01/2024 13:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIA
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:27/12/2023 a 25/01/2024

Certificação Número: 2023122705042473321369

Informação obtida em 03/01/2024 13:54:59

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

https ://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaempregador.jsf 11



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 876950/2024
Expedição: 04/01/2024, às 14:46:26
Validade: 02/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, Inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
DOL1395-89.2015.5.15.0011 - TRT 15º Região (VARA DO TRABALHO DE BARRETOS)

Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

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