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

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0 /2024

PROCESSO N. 2 174/2023

TERMO DE FOMENTO N. @ 02/2023

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA
SANTA CASA.

NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (CUSTEIO)

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

DATA DO RECEBIMENTO: -

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 93.662,37

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 70.909,19

2024



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

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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de margo de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.04.09 16:38:00

6893 -03'00'

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

Santa Casa de

Rua 2494, 872 — Jardim Paulista — Gualira (SP)

Fone /7 Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341 . 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Misericordia de Guaira

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2 174/2023

TERMO DE FOMENTO N.2 02/2023

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA
MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO /2024

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N2 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA 0SC: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: 0,00

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/01/2024 R$93.662,37
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$0,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$102,32
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$129,34
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$93.894,03
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

01/02/2024 |[NFn2 000.022.441 MEGAMIX COMERCIAL EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 927,00
01/02/2024 |NF n2000.111.833 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 529,00
01/02/2024 |NF n2 000.022.414 MEGAMIX COMERCIAL EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.375,00
01/02/2024 |NF n® 000.728.00 100MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. ESP DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.070,00
02/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 19,17
06/02/2024 |NF n2 000.060.806 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 701,61
08/02/2024 |NF n2 000.176.037 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA  |MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 680,00
08/02/2024 |NF n2 000.755.750 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 949,00
09/02/2024 |NF n2 000.5198.00 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 496,50
09/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 16,12
14/02/2024 [NF n® 000.620.189 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.363,86
14/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 491
14/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 71,00
15/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
16/02/2024 [NF n¢ 000.401.799 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 932,88




Santa Casa de Misericordia de Guaira
< = Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
6 Fone /¥ Fax: (17) 3332-7000 CEPFP: 14790-000
---------------- CNPJ: 48.341 .283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

16/02/2024 |NF n° 000.150.340 BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOCACAO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.743,00
19/02/2024 |NF n° 000.113.364 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 738,45
19/02/2024 |NF n° 000.455.984 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD.HOSP.S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 904,08
19/02/2024 |NF n° 000.238.632 ATIVA MEDICO CIRURGIA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.079,80
20/02/2024 |NF n2000.057.340 FLEXOR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSP. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.104,00
20/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 17,31
21/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
23/02/2024 |NF n2000.022.952 MEGAMIX COMERCIAL EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.875,00
26/02/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
27/02/2024 |NFn°000.1032 HRA IND. E COMERCIO IMP. EXP PROD. MED. E HOSP. LTDA-EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.008,00
28/02/2024 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 9,97
29/02/2024 [NFn°000.627.818 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.339,18
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 22.984,84
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 70.909,19

Guaira/SP, 14 de margo de 2024.
FRANCIENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.04.09 16:38:38

6893 -0300'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

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




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

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

Guaira - Sao Paulo

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

TERMO DE FOMENTO N.202/2023 - PROCESSO N.2174/2023

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

CPF: 225.806.668-93

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

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Fomento n® 02/2023 16/10/2023 16/10/2023 a 15/04/2024 150.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

RIoTA VALORES NGMERO DO VALORES
PREVISTOS | DATA DO REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 93.662,37
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 19034
REPASSES PUBLICOS :
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 000
AJUSTE (3) '
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 93.791,71
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 102,32
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 93.694.03

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

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

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

Guaira - Sao Paulo

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA C ON';EI;EIS;:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCiclos | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | oo oo | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) m (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+I)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material
médico e 22.816,36 0,00 22.816,36 22.816,36 0,00
hospitalar (*)
Geéneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
piblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 168,48 0,00 168,48 168,48 0,00
bancarias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 22.984,84 0,00 22.984,84 22.984,84 0,00

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

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

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

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




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

Guaira - Sao Paulo

(*) Apenas para entidades da area da Satude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 93.894,03
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 22.984,84
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 70.909,19
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 70,909 19
SEGUINTE (K - L) o0

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

Guaira/SP, 14 de marco de 2024.

FRANC|ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.04.09
66893 16:39:20 -03'00
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




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

Guaira - Sao Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: FEVEREIRO/2024

Processon.2174/2023

Termo de fomento n.202/2023

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

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8 Conta Corrente n.2 28711-3

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histérico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento

31/01/2024 SALDO ANTERIOR 93.662,37

01/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n? 22441 927,00 92.735,37

01/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn? 111833 529,00 92.206,37

01/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 22414 2.375,00 89.831,37

01/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000728 2.070,00 87.761,37

02/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 19,17 87.742,20
BANCARIAS

06/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 60806 701,61 87.040,59

08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 176037 680,00 86.360,59

08/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 755750 949,00 85.411,59

09/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 5198 496,50 84.915,09

09/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 16,12 84.898,97
BANCARIAS

14/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 620189 2.363,86 82.535,11

14/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 491 82.530,20
BANCARIAS

14/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 71,00 82.459,20
BANCARIAS

15/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 82.449,20
BANCARIAS

16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 401799 932,88 81.516,32

16/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 150340 1.743,00 79.773,32

19/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 113364 738,45 79.034,87

19/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 455984 904,08 78.130,79

19/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 238632 1.079,80 77.050,99

20/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 57340 1.104,00 75.946,99

20/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 17,31 75.929,68
BANCARIAS

21/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 75.919,68
BANCARIAS

23/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 22952 2.875,00 73.044,68

26/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 73.034,68
BANCARIAS

27/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1032 1008,00 72.026,68

28/02/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 9,97 72.016,71
BANCARIAS

28/02/2024 CREDITO-C/C- DEVOLUGAO DE DESPESAS 102,32 72.119,03
FINACEIRAS E BANCARIAS REF. 01/2024

29/02/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 627818 1.339,18 70.779,85

30/01/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAGAO 129,34 70.909,19
FINANCEIRA

SALDO FINAL | 70.909,19




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

P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
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Guaira - Sao Paulo

Guaira/SP, 14 de marco de 2024.

FRANCIENE ?;Zir’:‘aczlisNie forma digital por
LUCAS:22580666 LUCAS:22580666893
893 _Doz;(ljg(;: 2024.04.09 16:39:39

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



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

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

Guaira/SP, 14 de marco de 2024.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. © 174/2023 — FEDERAL
TERMO DE FOMENTO N. ©02/2023

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancéarias no periodo
com valor total de R$ 168,48. Diante do exposto, o valor ser& devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste ajuste e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

2. No dia 28/02/2024 foi realizada a devolugéo de despesas financeiras
e bancarias referentes ao més de janeiro/2024, no valor total de R$ 102,32.

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

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANClENE digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.04.09

66893 16:39:55 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




U visualizar Pix‘agru‘pédo's :
Z ol G333081041745985015
el Consultas - Extrato de conta corrente 08/04/2024 10:44:20

Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8

Conta corrente _ 28711-3‘ SANTA C M GUAIRA

Periodo do de 01 /02 12024 até 29/ 02 / 2024
Laﬁgarﬁe_ntbs
bal :nt cet e m oin:r);‘er’;lto Ag.origem ° Lote Histarico Documento Valor RS Saldo
29/01/2024 © 7 0000 00000 © 000 Saldo Anterior 0,00C
01/02/2624 - 0000 13105 144 Pix - Enviado ' 20.101 827,00 D
01/02 16:35 MEGAMIX COMERCIAL EIRELI
01/02/2024 10000 ‘ 13105 - 144 Pix - Enviado 20.102 529,00 D
01/02 16:35 ATIVA COMERCIAL HOSPITALA
01/02/2024 ~ 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.103 2.375,00D
01/02 16:35 MEGAMIX COMERCIAL EIRELI
01/02/2024 ‘ 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.104 2.070,00D
» » 01/02 16:35 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM
01/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903  5901,00C 000C
02/02/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.331.200.196.514 19,17 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/02/2024
02/02/20?4 0000 ' 00000 798 BB Rende Facil 9.903 18,17C oQoncC
06/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.601 701,61D
06/02 16:47 MEDICAMENTAL H LTDA
06/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 70161C  000C
08/02/?024 0000 13105 . 144 Pix - Enviado 20.801 680,00 O
! 08/02 16:49 BIOMEDICAL
08/02/20’24 ; 0060 13105 144 Pix - Enviado 20.802 249,00 D
08/02 16:49 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
08/02/2024 0000 00000 - 798 BB Rende Facil 9.903 1.628,00C 006 C
09/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.801 486,50 D
) 09/02 16:31 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT
09/02/2024 - 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.401.200.029.048 16,12D
: Tar. agrupadas - ocomrencia 08/02/2024
09/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 512,62C 0.060C
14/02/2024 - 0000 13105 144 Pix - Enviado 21.401 2.383,86 D
14/02 16:01 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
14/02/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.451.200.059.979 481D
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/02/2024
14/02/2024 : 0000 - 13113 - 435 Tarifa Pacote de Servigos 890.451.101.402.255 71,00D
‘ Cobranga referente 14/02/2024
14/02/2024 OOOQ 00000 - 798 BB Rende Fécil 9.903 . 243377C 0,00C
15/02/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.461.200.044.602 10,00 D
: Tar. agrupadas - ocorrencia 14/02/2024
15/02/2024 ' 0000 00000 798 BB Rende Facil 39.903 10,C0C 0,00C
16/02/2024 i 0000 - 13105 144 Pix - Enviado 1.601 932,88D

16/02 16:19 LONDRICIR COM MAT HOSP

BR)



0000

16/02/2024 13105 144 Pix - Enviado 21.602 1.743,00 D
16/02 16:19 BIO 1 C H L EIRELI
16/02/2024 0000 : OOOOG 798 BB Rende Facil 9.903 267588 C 0.00C
19/02/2024 0000 13105 - 144 Pix - Enviado 21.901 738450
19/02 16:38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
19/02/2024 0000 - 13105 144 Pix - Enviado 21.802 904,08 D
’ 19/02 16:38 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER
19/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 21.903 1.079,80D
’ 19/02 16:38 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
19/02/2024 0000 00000. 798 BB Rende Facil 9.903 2.72233¢  o00C
20/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.001 1.104,00 D
o 20/02 16:15 FLEXOR INDUSTRIA E COMERCI
20/02/2024 0000 13113 . 258 Tarifa Pix Enviado ‘ 870.511.200.034.887 17,31 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/02/2024
20/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.121,31C 0,00 C
21/02/2024 ‘ . 0000 . 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.521.200.301.018 10,00D
) v Tar. agrupadas - ocorrencia 20/02/2024
21/02/2024 . 0000 - 00000 798 BB Rende Fécil 9.803 10.00C 0,00C
23/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.301 2.875.00D
23/02 16:40 MEGAMIX COMERCIAL EIREL!
23/02/2024 " 0000 . 00000 798 BB Rende Facil 9.903 287500C 0,00C
26/02/2024 . 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.571.200.946.166 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/02/2024
26/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 10,00C 0.00C
27/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.701 1.008,00D
27/02 15:59 HRA MEDICAL
27/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 8.903 1.008.00C 0,00C
28/02/2024 0475 . 99015 - 870 Transferéncia recebida 550.475.000.000.674 102.32C
’ v 28/02 15:40 SANTA CASA MISERIC GUAIR
28/02/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.591.200.044.638 997D
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/02/2024
28/02/2024 . 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 9235D 0.00C
29/02/2024 0000 13105 . 144 Pix - Enviado 22.901 1.339,18D
. 29/02 16:31 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
29/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.339,18 C
29/02/2024 0000 : 00000 999SALDO 5,00C
oBservacoes:

Transacéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MiRA RODRIGUES.

[
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bados do Cliente

Agéncia .

Cliente .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

esumo do més - Fevé}ieirc;/2024
;saléo bruto em 31/01/2024

:Aplicagbes no més:

;Résgates liquidos no més:: :

 sobre resgate; no més:

QF sobire resgates no més: :
-Rendimentos no més:

aldo bruto em 29/02/2024:

Historico de movimentacao
‘Data Histérico

Saldo Anterior

01/02/2024 Resgate
02/02/2024 Resgate
06/02/2024 Reséafe
08/02/2024 Resgate
09/02/2024 Resgate
1 4/02/2024 Resgate
15/02/2024 Resgate
1 6/02/2024 | Resgate
59/02/2024 Resgate
20/02/2024 Resgate
é1 /02/2024 Resgate
23/02/2024 Resga{e
26/02/2024 Resgate
27/02/2024 Resgate

28/02/2024 Aplicacdo

Conta
28711-3

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 93.232,56
R$ 5.873,29
R$ 19,08

R$ 698,14

R$ 1.620,68

“R$ 509,96

R$ 2..426,89
R$ 9,95

R$ 2.661,31
R$ 2.707,28 -
R$ 1‘.1 15,02
R$ 9,95

R$ 2.858,14
R$ 9,85

R$ 1.001,93

R$ 92,35

Rendimento*
R$ 429,81
R$ 27,71
R$ 0,09
R$ 3,47
R$ 8,32
R$ 2,66
R$ 12,88
R$ 0,05
R$ 14,57
R$ 15,05
R$ 6,29
R$ 0,05
R$ 16,86
R$ 0,05
R$ 6,07

R$ 0,00

IR

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

R$ 0,00

R$ 93.662,37
R$ 92,35

R$ 22.974,87
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 129,34

R$ 70.909,19

OF
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
'R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 701,61
R$ 1.629,00
R$ 512,62
R$ 243977
R$ 10,00
R$ 2.675,88
R$2.722,33
R$ 1.121,31
R$ 10,00
k$ 2.875,00
R$ 10,00
R$ 1.008,00

13

R$ 92,35



HISTONCo capiial renaimentc” i iU valor Liaquino

£29/02/2024 . - Resgate R$ 1.330,88 R$ 8,30 R$ 0,00 R 0,00 R%1.339,18

29/02/2024  Saldo Final R$ 70.472,46 R$ 436,73 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00

endimento desde o inicio da ablicagéo, referente ao capital resgatado.

impresso em 08/04/2024 as 10:45

iy
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[ (TR e g By e e |
" al poreeed BRI AR S
Mega-ix Comercial | | NIRRT SRR K R s
:s_:n::r A LT_J] CHAVE DE ACESID - ’* R
Fe¢ i \/é Cezinando Dias Paredes N2 079 N° 006.022 441 4124 5280 5469 4800 1136 5500 1000 0224 4112 §599 f?umﬁ
MECAME Beirro Bogqueirdo - Curitiba - PR Pyl iy ) Consulta de autenticidade 1o portal nacional da HF-e
CEP 81.730-09C- Fone {41) 3379-0003 SERIE: 1 www.nfefazenda porhrinorts!
FOLHA: 1/1 ou no sie da Safaz Autorizadora
NATUREZA 08 OPERAGED PROVUCELG OF AUTORIZACAD OF U85 D e
VENDA 14124003197270G 01/02/2024 10:37:03 ;
INSCRICAO ESTADUAL INSCEST DO SUDS). T EUTARIG Gt T
907.91616-21 80.546.948/0001-06 J
DESTINATARIO/REMETENTE - R—
NOME/RAZAO SOCtA: N R T e emp— DA DF FMis A S |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 148.341.283/0001-61 01/02/2024
[ EnDEREGD e oarieo T DFTADE SNIREN Rvom
RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA { 14750-000 G1/02/20:24
MUNICIPIO FONEFAY i E ; BSCUCAD ESTMAAL o | MORADE SADA B
GUAIRA | (170)3332-7000 lsp | | 10:36:55
FATURA/DUPLICATA e
001 01/02/2024 RS 927.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICASS VALDR DO 'CMS BASEDEC"LC-’.I,\)DOMEWFWO VALOR Dx. JCMS SUBSTAUICAD YALOR TOTAL DS 7 RAOUTGS
927,00 91,08 0,00/ 0,00 027.00 |
VALOR DO FRETE YALOR 0O SEGURG DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOZ 00 1 VALCR TCTAL DANGIA T ‘I
0,00 0,00 0,00/ 0, 0,00 927,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCAL FRETE PONT CONIA COUGO AHi T 1 ACACO vt | o N CPF j
ATIVA DISTR E LOGISTICA 0Rem (CF) | 3 01.125.797/0030-50 |
ENDEREGD SANCI0 UF NECR IO Sh A A !
ROD CONTORNO LESTE BR-1 16, NR. 5318 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 4 I
‘OUANTIDADE | ESPECIE AARCA NOMERACZD 1 AT "i
' 11,000 |
' DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i T e—— vven [ owr | cror | i [ our | R T Ve | T | v A |
950 |BOLSA COLETORA DE URINA 2000ML TKL(L: WBUO3 Q: | 39269030 000 {6102 UND 2501 2.7 675,06; 675,00 81,00 000§12 | 0
........ 250V06281 399650601 500 Teitateratanb gt sees wocbsmems ot oo L L
712 |LUVA DE VINIL S TALCO M CTC C 100 UND VABENE(L: {39262000] 200 6102 CTC 30{ 8,40 252,0(},252,00 10,08 0,000 4 Q I
L2023 Q: 30 V: 03 28 | f i
e alala BINIA
(GHFERE OOMORIGHAL
DADOS ADICIONAIS SC?DQ 6 5.)" _ . -
INFORRIAGOES COMPLEMENTARES N RS e Gk e % |
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$75,78. |
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAQ GERA DIREITO A CREDITO LANCADO i l
FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 2006. B & 4 s ....,, |
MERCADORIA TRIBUTADA 12%: 675,00 /7)[/’ [‘\ // 7 “f H f
MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 252,00 magta: & [ LAy K ;, |
ITENS PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO il wAi, S 'i "
950, 712 7D ’
1892637 Norme: ( oA O !
VENDEDOR(A): 001-ANA D e s memin e st
{
_ e
PROCON-PR - www.pr.gov.briproconpr - §800-411512 - Alarada Cabwal 184 - Ceatro - Suiuba/Mi - CEP £0.470-210

CONDIGOES DE USO

A carta de corregdo € disciplinada pelo § 1°-A do art. 79 do cgnvénin SN,
ocorrida na emiss3o de documento fiscal, desde que o erro nio esteja or
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagio
mudanca do remetente ou destinatario; III - a data de emisso ou de saida.

de 15 de Dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagac de erro
refacionado com: I - as varidveis que delerminam o valor do impasto tais como:
ou da prestagdo; I1 - a correcio de dados cadastraic que impiique

—

J



Relatério de Estimativa

Cotagéo 892637
16/01/2024 13:45:42hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 15/01/2024

Vencimento: 15/01/2024 14:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAQ DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descricdo: WARELINE 4168

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

MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI
CNPJ: 80.546.948/0001-86 I.E.: 9079161621
Telefone: (41) 99981-0612 e-mail: adm@megamix-curitiba.com.br

informagdes para cotagdo: POR FAVOR, ANTES DE
FECHAR O PEDIDO, VERIFICAR AS OPCOES DOS ITENS
PREENCHIDO PELA EMPRESA, SE CORRESPONDEM
COM O SOLICITADO. Cotagéo valida enquanto durar
estoque. Pagamento faturado mediante CNPJ ok, consulta e
aprovacéo financeiro. ATENCAO CARO CLIENTE, SE VC
AINDA NAO COMPRA CONOSCO E TEM RESTRICOES EM
SEU CNPJ FAVOR ENTRAR EM CONTATO ANTES DE
FECHAR O PEDIDO PARA QUE POSSAMOS ESTAR
VERIFICANDO A POSSIBILIDADE DA VENDA A -
PRAZO.QUALQUER DUVIDA COM RELAGAO A COTAGCAO
FAVOR ENTRAR EM CONTATO VIA WHATTSAPP (41)9
9685-1657 ANGELICA a OU PELO E-MAIL
VENDAS5@MEGAMIX-CURITIBA.COM.BR. Devido a alta
demanda de cotagdes por portais ndo atendemos ligagdes,
somente atendimento via WhatsApp ou e-mail. Sua duvida
sera atendido de imediato. . Apés fechamento do pedido vc
podera rastrear sua mercadoria através do e-mail
rastreamento@megamix-curitiba.com.br ou pelo
WHATTSAPP (41) 99809-0062.

prazo de entrega: 4 dias
condi¢des de pagamento: A vista

validade da proposta: 15/01/2024

faturamento minimo: R$ 2.000,0000
frete: CIF

R$
675,0000

00000420 X 250

o RS 30m00. COLETO'.BE%%IXJS \SISTEMA TKL umda:ldec/ UNIDADE |R$ 2.7000| RS -
compra.: MEdAMIX S 92.5000
(-12,05%)

RS
00000567 1:482,000

100
COMPRESSA DE GAZE pacote c/ RS
, ) NOBRE PACOTE
comp B3 11627 -CIR 500UNID (11 FIOS) 500 o 11,6500 [e 5 3300
(0.2%)
RS
252,0000
00001083 LUVA DE VINIL MEDIASEM | \/\oc\c | caixa o/ 30 |rssa4000| Rs
complle BT TALCO CAIXA C 100 UNID. 100 | CAIXAS 15.8670
6,729

Mapa Demonstrativo

FUTURA COM
PROD MEDICOS
E HOSP

R$ 2,9800

SUPERMED
R$ 2,8099

COLETOR URINA SISTEMA FECHADO

Www.apoiocotacoes.com.br

16
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Relatorio de Estimativa

Cotagao 892637
16/01/2024 13:45:43hs

GLOBAL
HOSPITALAR
COMPRESSA DE GAZE 500UNID (11 FIOS) R$ 0,0375
Fornecedor cotou |

produto errado

ATIVA MED

CIRURGICA
LUVA DE VINIL MED'AL‘JﬁlEDM TALCO CAIXA C 100 RS 0,1026

Apta Hospitalar
R$ 13,2000

LONDRICIR

R$ 8,6000
Fornecedor coto
produto errado

www.apniocotacoes.com.br l :)‘
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ol Consultas - Emissio de comprovantes 01/02/2024 16:47:32
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.33
0475800475 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.711-3

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240201191424302039956
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 927,00
TARIFA: 9,17
DATA: 01/02/2024 - 16:35:01

PAGO PARA: Megamix Comercial Eireli

CNPJ: 80.546.948/0001-86

CHAVE PIX: 80546948000186

INSTITUICAO: 60746943 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2995 - CONTA: 00000000000020308129
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 01/02/2024 - 16:35:03
DOCUMENTO: @20101

AUTENTICACAO SISBB: 6.8E7.EAF.76C.6A2.EEE

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.



T T IDENTIFiCAGAO DO EMITENTE
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Documento Auxiliar da Nota

_ ‘ Fiscal Eletronica
0- ENTRADA 1 =
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CAVEDE ACESS0
N CRU%IIJ)A(S P}(I;IS\{EA}ITA, 290 N°. 000.111.833 3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1118 3310 2254 8641
SANTA C ACQUES - 14020-680 - U00. o e —
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Série 001 thnsulta de autenticidade no port.al nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURIZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DI USO ]
VENDA 135240225867325 - 31/01/2024 19:42:05
INSCRICAO ESTADUAL Ilecmc]\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT / RAZAO SOCIAL 1CNPJ / CPF TDATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2024 )
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
[RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14799-000
[MLINICiPlO UF  |FONE/FAX }mscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA I _SP 1733327000 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc 31/01/2024
Valor RS 529,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS TVALOR DO ICMS {VALOR DO ICMS-FCP TBASH CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-KFCP [TOTAL PRODUTOS
529,00 63,48 0,00 0,00 0,00 0,00 529.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO Iourms DESPESAS VALOR TOTAL IPL {\’.’\LOR IMPORTACAQ |TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00/ 0,00 0,00 529,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [mr:‘na. POR CONTA TCODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO Uk TCNps/CPF .
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/6004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[(EUANTIDADE Tssp CIE MARCA [NUMERAGAO }PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 Volumes 1 75.000 75,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
PE(%%‘S'PO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CsT | crop | UN | QUANT | VALOR | VALOR lpaqpicms| VALOR | VALOR SELOR | s | auQ et
33413 |AGULHA DESCARTAVEL 40X 1,20MM C/ 100 INJEX [90183219| 000 | 5102 | UN 10.000|  0.0529] 529,00 529,00 63,48 12,00
Lotc: 259/23 Qt: 10000 Fab: 01/02/23 Val: 01/02/28
_________________________________________________ IS [ESRSRUY NNN M ISR P PN SRS SN P R R
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ ) : %
Inf. Conn-i(l;uimg S E
COTACAO APOIO 90302 .
PEDIDO DE COMPRA:PDC#903029#APOI10O ‘ ) MNCAD@ "
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2254864 [ S - —
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 .
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 Data. D b r o 40
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 La . O [ ‘Q’(‘ .
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" l _
Inf. fisco: P
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 83,48 Estadual: R$ 63,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT NQma; WG
)t T e e —— Ay 5 T

Impresso em 31/01/2024 as 19:42:06

www.geweb.com

G



Relatério de Estimativa

Cotagéo 903029
31/01/2024 15:22:00hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos

{Lancado em: 30/01/2024

|\ Vencimento: 31/01/2024 13:30

Titulo: PEDIDO DE COTAGAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descricdo: WARELINE 4203

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

Condicdes:

Observacdes:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38 |.E.: 582596876113
Telefone: (16) 3993-9100 e-mail: fabiana@ativahosp.com.br
informagdes para cotagao: validade da proposta: 03/02/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condi¢des de pagamento: 30 ddl frete: CIF

R$
00000372 unidade ¢/| 10000 529,0000
at. RS 0,0535 - AGULHA 40X12 INJEX 100 |UNIDADE |R$0,0529| R
compra.: SUPERMED S i

ipa Demonstrativo

DRL COMERCIO
FUTURA COM
PROD MEDICOS | IMPORTACAQO E

AGULHA 40X12 - E HOSP EXPORTACAO
R$ 0,0539

R$ 0,0569

Www.apoiocotacoes.com.br

3/ 10




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.33
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.711-3

ID: E0996000929240201191338912756901
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 529,00
DATA: 91/02/2024 - 16:35:11

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000265004
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 01/02/2024 - 16:35:11

DOCUMENTO: ©20102

AUTENTICACAO SISBB: C.A3B.8B0.A43.9BD.DOA
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

(o
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e T
Megamix Comercial  [*™ | |
: :;“;@A [1] [ cravebE AcEsse
- . Rua Ceginando Dias Paredes N 070 4124 0180 5469 4800 0186 5500 1000 0224 1415 6514 8105
WECAMIN g Boqueirdo - Curitiba - PR Ne 0Q0-022-414 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
CB# 81.730-090- Fone (41) 3379-9003 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO OF AUT DEUSO
VEQLDA 141240031049851 31/01/2024 16:30:48
INSC) ESTADUAL TNSCEST DO SUSST. TRIBUTARIC (=]
907.91616-21 80.546.948/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SGCIAL (R — DATA OF FMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2024
ENDEREGO BARRODISTRITG cEF DATA DE SAIDAENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA l 14790-000 31/01/2024
MuNICIPIO FONEFAY e INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA |(170)3332-7000 lsp | 16:30:34
FATURA/DUPLICATA
001 3100172024 R$ 2.375,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 'CMS Wmﬂmomm&nsmw‘a VALOR DO $C8S SUBSTITUSGAD VAL OR TOTAL DOS PRODUTOS
) 2.375,00 95,00 l 0,00 0,00 2.375,00
YALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR BO P1 YALOR TOTAL OA NOTA |
| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00 2.375,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COOGO AT AACA OO VEICLLO | o CNFCHF
ATIVA DISTR E LOGISTICA 0-Rem (CIF) | l 01.125.797/0030-50
ENDERECO MRNCIPI0 ur INSCRICAO ESTADUAL.
ROD CONTORNO LESTE BR-116, NR. 5318 SAO JOSE DOS PINHAIS PR {909.51127-54
[GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUBMERACEO PESO BRUTO PESO LIOUDO
1 1,000 1,000
BADOS DO PRODUTO/SERVICO
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTOSERVICO Mowsw | csT | crop | uwp. | ouawr | JAEOR T VALOR as | Voe | e [ TR
1013 |CATETER DESCARTAVEL 20 G CX C 100 UND ABL(L:{90183929| 200 |6102| CX 10{ 49,00] 490,00/ 490,00{ 19,60] 0,00 4 0
TR 7R s ) NS OSSR S hensnd M T ey Moy Wity Mionsed Mt 0 0
529 |LUVA MEDICA LATEX M GTC C100UND 40151900 200 {6102| CTC| ~150| 1,50]1.725,00 1.725,00{ 69,00{ 0,00 4 |0
________ BOMPACK(L: ELMB002Q: 150V:0928) . f """ "~
712 {LUVA DE VINIL S TALCO M CTC C 100 UND 39262000{ 200 {6102| CTC 20] 8,00{ 160,00| 160,00 6,40] 0,00 4 (0]
VABENE(L: L2023 Q: 20 V: 03 28)

DADOS ADICIONAIS

INFORRIAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$332,50.

FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 2006.
MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 2.375,00

1013, 712

903929

BANCO SICOOB 756 AG 4369 CC 24390-6
VENDEDOR(A): 001-ANA

PROCON-PR - www.pr.gov.br/proconpr - 0800-411512 - Alameda Cabral 184 - Centro - Curitiba/PR - CEP 80.410-210

903929

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREITO A CREDITO

ITENS PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO il

RESERVADO AO SISCO

LANCADO

Nome: %M// 5’\,‘4

CONDIGOES DE UsO

A carta de corregdo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do convénio S/N,
ocorrida na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja

base de calculo, aliquota, diferenca de prego,

guanﬁdade, valor da
mudanga do remetente ou destinatario; III - a

de 15 de Dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagao de erro

relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:

a operagdo ou da prestagio; IT - a corregdo de dados cadastrais que implique
lata de emissdo ou de saida.

D D)




Relatério de Estimativa

Cotacéo 903029
31/01/2024 15:22:07hs

6 /

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 30/01/2024

|Vencimento: 31/01/2024 13:30

Titulo: PEDIDO DE COTAGCAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descricdo: WARELINE 4203

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

Condigdes:

_ | Observacgoes:

MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI

CNPJ: 80.546.948/0001-86 |.E.: 9079161621

S e oy,
A NTRAR NTAT . .
VIAWHATSAPP (41) 99981-0612 ANA. Condicdo de validade da proposta: 02/02/2024
pagamento a negociar conforme valor do pedido.

prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 2.000,0000
condi¢des de pagamento: A vista frete: CIF

Telefone: (41) 99981-0612 e-mail: adm@megamix-curitiba.com.br

RS
00000383 A 1000 U000
o 5504700 g ABL | ©aXac/ | yNIDADE |R$ 0,4900 20800
(4,26%)

R$
14728,000

a:‘oig?:};m LUVA DE PROCED. TAM M | BONPAC | caxadl CAIXAS 112%00 RS -
compra.: Belive Medical 90,0000
(4,96%)
160,000

00002632 ; '
_ e | wwoegroceomeNton | g | ot | (20, [nsoomo) wa:
-53,9%

ABOCATH 20G BD (ANGIOCATH) RS 0,5000

DRL COMERCIO
IMPORTACAO E
MED CENTER | ExpORTACAO

R$ 0,5670

DRL COMERCIO

LUVA DE PROCED. TAM M EXPORTACAO

IMPORTACAOQO E LONDRICIR

EIRELI R$ 12,5000
R$ 12,3700
ATIVA MED MEDICAL
LUVA DE PROCEDIMENTO M S/ TALCO CIRURGICA SHOPPING
R$ 9,9650 R$ 11,0200

Wwww.apoiocotacoes.com.br

10



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.33
0475800475 0091

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202406201191358647519380
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.375,00
TARIFA: 106,00
DATA: 01/02/2024 - 16:35:20

PAGO PARA: Megamix Comercial Eireli

CNPJ: 80.546.948/0001-86

CHAVE PIX: 80546948000186

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2995 - CONTA: 900008200000083088129
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 01/02/2024 - 16:35:21

DOCUMENTO: ©20103
AUTENTICACAO SISBB: F.2E3.620.A0A.1B2.C54

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 1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medica

DATA DE RECEBIMENTO

mentos Ltda OS PRODUTO!

S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

3 NF-e
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 728
SERIE 1
1000Medic Distribuidora Imp| DANFE
R e T
AUXILIAR
DE NOTA‘FISCAL
R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 156 ELETRONICA
) 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
i 1-SAIDA 4224 0205 9936 9800 0530 5500 1000 0007 2811 7393 4001
O« ° L. R
Palhosa S N 128 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
88133-568
{46y3224-7700 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO _ N . . . ., | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nio contribu 342240029319054 02/02/24 10:45
[ INSCRICAO ESTADUAL = 21CE ']m‘sc. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
261146394 824021886110 05.993.698/0005-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RA SOCIAL C.N.P.J. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
SANTA SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |[ISENTO 02/02/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R 24 872 14790-000 02/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 10:44
FATURA
L2 CIMENT V. E VENC! N T VE IME VENCIMENT VA NUMERO VENCIMENTO VALOR
728/1 02/02/24 2.070,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.070,00 82,80 0,00 0,00 0,00 2.070,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 2.070.0
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. CN.PJ/CPF.
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES ITDA 0-EMITENTE 48.740.351/0015-60
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
RUA GILMAR SCHMIDT 150 LOTE A 03 Palhoga / SC SC | 254999328
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00] caixa 5,70 5.7
DADOS DO PRODUTO
CODIGO N csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [SOSN| CFOP [ UNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TOMS ™ oMs |31
274| SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-S01) CX C/50  [9018.31.19 | 100 |6.108 UN 30,00 69,00 2.070,00 2.070,00 82,80 0,00{ 4,00] 0,00
UND Lote: 09011192670 x30 Val:31/08/26 SINO MDT

DADOS ADICIONAIS

CONFIRA AS
MERCADORIAS
NO ATO DAENTREGA,
NAQ ACEITAMOS
RECLAMACOES
PCSTERIORES

CONFERE €

AR A
URIOTINAL

I\

INFORMACOES COMPLEMENTARES
:: Parcela 1:1/1 de R$ 2.070,00 p/ 02/02/2

4 | :: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de desti

Transferéncia | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT

872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 1479000

3EF85C | :: Pedido:2611441

n0:289,80 | :: Tipo de Cobranga:

| :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24
0 | Obs:PAGAMENTO A VISTA VIA TRANSFERENC

IA BANCARIA.

RESERVADO AO Flscot_f\ﬁh':,ﬁg’}o
o~ B . ay

/1

pated ) 7185 0

Nome: Cﬂyz/( (/(




DocusSign Envelope ID: 85ED949A-9D2B-44A4-B79E-D7FOIACSFFO2

1@ED

¥y *i ;
meqic

TERCEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS E ALUGUEL
ety TRV DEFRUDUITOS E ALUGUEL
DE BENS

() 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, com sede na cidade de Pato Branco, Estado do PR, na Rua
Lidio Oltramari, 1796, Fraron, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.993.698/0001/07, neste ato
representada em conformidade com seu Contrato Social, doravante denominada
simplesmente FORNECEDORA: e

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

Pelo presente instrumento as partes resolvem rerratificar o Contrato de
Fornecimento de Produtos e Aluguel de Bens, firmado em data de 14/06/2021 e bem como
0 seu Primeiro Aditivo firmado em 28/02/2022 e o Segundo Aditivo, firmado em data de
16/09/2022, na forma das clausulas e condigdes abaixo:

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

CLAUSULA SEGUNDA: As demais clausulas do Contrato de Fornecimento de
Produtos e Aluguel de Bens, firmado em data de 14/06/2021, do Primeiro Aditivo firmado em
28/02/2022 e do Segundo Aditivo, firmado em data de 1 6/09/2022, que nao colidirem com

esse Terceiro Aditivo continuam em vigor.

Pagina1lde3

=



DocuSign Envelope ID: 85ED949A-9D2B-44A4-B79E-D7FOIAC5FF02

168D

medic

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

igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas, a tudo cientes e presentes, para que
surta os devidos e legais efeitos.

Pato Branco, 18 de janeiro de 2023.

DocuSigned by:

TATHM TeEUSIV

BEF84BA28F02464

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

DocuSigned by:

FRIMIEeNE (UCAS

C8D468FE086541C.

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

TESTEMUNHAS:

DocuSigned by:

BELTNE (UM M ROORAVES [ prcle Gt Chimpat

1 4176EAAB16ES48F . 51AC437935514B3...
TESTEMUNHA CLIENTE TESTEMUNHA FORNECEDORA
CPF: 36162762840 CPF: 06570841904

Pagina 2 de 3 Q}



DocuSign Envelope ID: 85EDQ49A-QD2B-44A4-B79E-D7F09ACSFF02
medic
ANEXO |

Produtos que deverao ser adquiridos pelo CLIENTE da FORNECEDORA mensalmente pelo

periodo do contrato e de forma exclusiva e ininterrupta.

Quantidade Produto/Descri¢ao Valor nitario
Consumo na forma| Contraste Omnipaque 300mg 100ml, R$ 169 00
da clausula 4.9 do | para TC/HMD. Por fraéco

contrato primitivo | Marca GE — caixa ¢/ 60 frs
Seringa Angiografica Kit ¢/ 01 Seringa R$ 69,00
de 200ml. . . Por unidade
Consumo livre com Marca SINO MDT - caixa ¢/ 50 kits
L Extensor Transfer Uma Vias Modelo
exclusividade de | pr12400, Marca GaBmed - caixa o/ 50 R 31,36
compra Und ’ Por unidade
Extensor Paciente RT12020 Uma Via R$ 7,73
Marca GaBmed — caixa ¢/ 200 und Por unidade

Pato Branco, 18 de janeiro de 2023.

DocuSigned by:

TATHM TREUSIN

BEF84BA28F02464.

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

DocuSigned by:

FRIMI€VE (VLS

CB8D468FE086541C...

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

TESTEMUNHAS:

4176EAAB16E548F. 51AC437935514B3. .

BELTRZ (UL MIRL RODRIES ) Emau (hadise (luioqptta

TESTEMUNHA CLIENTE TESTEMUNHA FORNECEDORA
CPF: 36162762840 CPF: 06570841904

Pagina 3 de 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.33

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.711-3

ID: E0000000020240201192916075722781
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.070,00
DATA: 01/02/2024 - 16:35:28

PAGO PARA: 1000medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: ©5993698000107

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9495 - CONTA: 00080000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©1/02/2024 - 16:35:29

DOCUMENTO: 0206104
AUTENTICACAO SISBB: 9.2C4.06C.757.77E.5FE

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.

Transac@o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



»

(RECEBEMOS DE MEDICAME
{ABAIXO. EMISSAO: 05/02/202
PAULISTA GUAIRA-SP

ALOR

NTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
4 V. TOTAL: RS 701,61 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

R

—

|DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAQ € ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.060.806
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

RN

0-ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA E] CTIAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0231 3782 8300 0409 5500 1000 0608 0611 4557 1868
CENTRO - 27175-000 N°. 000.060.806 = =
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvmzmed}'camenfa[ .com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADQRIA

PROTOCOLO DE AUTQRIZACAO DE USO

333240033341792 - 05/02/2024 16:18:56

[INSCRICAO ESTADUAL

L 11864252

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

[CNPJ /CPF
31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOME / RAZAO SOCIAL

ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

4

CNPJ/CPF

" [DATA DAEMISSAO
05/02/2024 ‘

8.341.283/0001-61

|ENDERECO

(RUA 24, 872

BAIRRO/ DISTRITO

ULISTA

CEP

DATA DA SATDA/ENTRADA

14790-000

MUNICIPIO

GUAIRA

JARDIM PA
UF

FONE / FAX
LSP 17333

27000

HORA DA SAIDA/ENTRADA
17:18:00

05/02/2024 ]

]msccho ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 05/02/2024
(Valor RS 701,61

CALCULQ DO IMPOSTO

Ao yeig

A_

[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

701,61 84,19

TVALOR DO ICMS-FCP

BASE CALC.ICMS S.T.

0.00 0,00

VALORICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

[TOTAL PRODUTOS j
0.00 0.00 701,61

|

{\ ALOR DO FRETIE VALOR DO SEEGURO

0,00 0,00

S

DESCONTO

OUTRAS DISPISAS

0,00 0,00

VALOR TOTAL IPI

TOTAL DA NOTA

701.61

]\/‘ALOR IMPORTACAO

0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

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

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

)
]

UANTIDADE

[o MARCA
4 Volumes

]ESPE(‘IE

[NUMERACAO

)

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

13,820 13,82:)]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH CST | CFOP | UN

VALOR

UNIT TO

VALOR

VALOR
1CMS

VALOR
1PL

VALOR
ST+FCP

ALIQ

BASE ICMS 1CMS | ALIQ IPI

JTAL

PRODUTO
34009 |ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X
4,SM/MISSNER
Lote: RSH23601 Qt: 96 Val: 31/10/25
FCL:993814FA-96 AF-4396-9E 18-2BDEF9B8D 121

30051090 | 500 | 6108 | UN

/ 73084

701,61 701,61 84,19 12,00

%Ut\\‘i\‘

b

s i

DADOS ADICIONAIS

(INF ORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

APOIO 904705

Orc 14555490 Fichas 1/1 4 vols

PEDIDO DE COMPRA :PDC#904705#APOIO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medic

l.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Int. fisco:

(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: RS 42.10
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/cstado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 94,37 Estadual: R$ 126,29 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

-

RESERVADO AO FISCO

. LANGADO
{Data,J O OJ\I 2 Y
PoAmare

30

«

INome:

Impresso em 07/02/2024 as 21:24:58

www.geweb.com.br



Relatério de Estimativa

Cotagdo 904705
06/02/2024 11:20:42hs

- Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
' | Lancado em: 01/02/2024
&| Vencimento: 02/02/2024 09:00
| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES
¢ | Descricso: WARELINE 4215

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

Condicdes:

. |Observacgdes:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0004-09 LE.:
Telefone: (16) 3505-4900 e-mail: sandra feliciano@medicamental.com.br
informacdes para cotagdo: validade da proposta: 05/02/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condicdes de pagamento: A vista frete: CIF

e v S
0443 701,6064
-ﬂ?.ogga,oqoo - i Rs. |0802/202
Rl v s 70,2326 :
-9

Ma pa Demonstrativ

HDL
{ LONDRICIR HOSPITALAR
ESPARADRAPO 100MM X 4,5M LTDA

R$ 8,3700

RS 8,1242

www.apoiocotacoes.com.br

¢



5

Consultas - Emissio de comprovantes

CG3240516523634821

06/02/2024 16.56:27

£ MPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.27
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.711-3

ID: E0000000020240206183757986289032
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 701,61
DATA: 06/02/2024 - 16:47:09

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 000000090909060061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 020601

AUTENTICACAO SISBB: 1.EF1.E12.698.058.F65
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



neeebevMUS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGIC’OS LTDA OS PRODUTOS/SERV!COS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALOR NOTA NF_e
RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N®: 000.176.037
v / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

- 3 ®
biomedical
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragu4 - Sdo Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www.bio.com.br
e

No

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida III

SERIE : 1
FOLHA:

I

L

CHAVE DE ACESSO
3524 0251 9436 4500 0107 5500 1000 1760 3710 0464 0320

000.176.037

1del

Consulta de autenticidade

no portal nacional da NF-e
www.nfe.Eazenda.gov.bz/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240298583319 - 09/02/2024 14:22:01

110883564111

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

dos tributos conf.
BIOMEDICAL CNPJ:

CORRENTE :
OU CHAVE PIX - CNPJ:

Lei 12.741/2012.

51.943.645/0001-07 - BRAD
AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE:

DO CLIENTE: 907948. Valor aproximado
Federal: R$ 91,46 (13,45%)
Estadual: R$ 81,60 (12,00%) Fonte: IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
ESCO - PARADA DE TAIPAS / SP

1077- 4 - ITAU AGENCIA:
36000-0 - SANTANDER AGENCIA:

51.943.645/0001-07

7482 CONTA
388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 -

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [09/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 ID PAULISTA 14790-000 {09/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 14:20:40
FATURA
Numero Data Vcto
001 09/02/2024 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
680,00 122,40 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 173,06 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | cNPI/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;f[’). DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;M csT | cFop| UNID. | QuaNT, U\;ﬁz{xo ‘432?\’; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR (P1 IC::'SIQUOT:: ;g:?i;‘;:’(;
CTT20BNWZ Cateter para Subclavia CVC 111, 7Fr x 90183929]5 00 | 5101| UN 10,0000 | 68,000000 680,00 680,00 122,40 0,00 18,00 | 0,00 173,06
: 20cm BNWZ
L: 42312 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:3083
8BDB-A839-4253-8CC5-7EA30DSESB25
YL L ! ;,/\‘l
CONFE M
A
403948 A
. e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS AR A T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC EANGAEO
NOSSO PEDIDO: 156859 - Pp. PEDIDO

Nome:

Data: /4 /()ﬁg 0/;
NS

BEP)




Relatério de Estimativa

Cotagéo 907948
07/02/2024 14:16:12hs

2/ 12

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 07/02/2024

Vencimento: 07/02/2024 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descricdo: WARELINE 4229

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

Condicées:

Observacdes:

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDICO-CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 51.943.645/0001-07 I.E.: 110883564111
Telefone: (11) 3944-5555 e-mail: vendas@biomedical.ind.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 17/02/2024
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 450,0000
condigdes de pagamento: A vista frete: CIF

00004589 CATETER VENOSO CENTRAL | BIOMEDI |unidade o/| ;40 2| RS R$
it RS 68,0000 - TRIPLO LUMEN 7FR X 20 CAL 1 68,0000 | 680,0000

a Demonstrativo

JBD Produtos VITALINOS

CATETER VENOSO CE?I(TRAL TRIPLO LUMEN 7FR Médicos Ltda
20

R$ 100,0000 R$ 106,6000

www.apoiocotacoes.com.br




G33305 15492260451

e Consultas - Emissie de comprovantes 08/52/2024 16:56:07
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.07
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

iD: E00000000262402081814092161875876
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 680,00
TARIFA: 6,73
DATA: 08/02/2024 - 16:49:35

PAGO PARA: Biomedical

CNPJ: 51.943.645/6001-07

CHAVE PIX: 51943645000107

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 00000000000000360000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©8/02/2024 - 16:49:36

DOCUMENTO: @20801
AUTENTICACAO SISBB: B.B1F.@A4.5A4.954.BBA

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
8800 729 0088

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



UANFE
b4 il
DOCUMENTO AUXILIAR | |
SUPERMED COM. E IMP. DE | = "0~ |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA l | :
S’ ’BﬁMEDM sh-taim- CamBu, ug, | CENTRADA [ | [cRavepe acesso
Projetada, s/n - Haim - CAMBU
» 3
CEP:37500000, Fone:11 700 1-SAIDA 124 0211 2060 0000 0107 5500 1000 7557 5010 0028 7073
N® 755750 mwmmwwwNHMMM@vMpoﬂm
smﬁ:x 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131245800120343 08/02/2024 10:20:28
INSCRIGAO ESTADUAL INGC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480206 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLCPFE DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. {2212) 48.341.283/0001-61 08/02/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cee DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14760-000
HUNICIPIO FONEFAX UF INSECRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sP
FATURA / DUPLICATA
001 08/02/2024 949,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
843,00 37,96 0,00 0,00 843, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG 'VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
g,00 0,00 0,00 949,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENTE
ENDEREGQO HAUNIGIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
QUANTIDADE |EsPECIE CA NUMERO [PESO BRUTO
20 CRIXA 49,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESGRIGAC DOE PRODUTOS/BERVIGOS NCWSH | G8T | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL 8C ICMS VICMS VPt i AL am
30099 |SERINGA DESC.10ML BLIP C/250-SR LT L4 (2-
0) 01/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L14,
Qtde: 20 ,Data Fab: 01/01/2024, Data val:
09/01/2029) 90183119 100| &108| O©OX 20 47,4500 949,00 949,00 37,96 4,00
kﬁxn;w%i
O IHE
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIECO
507948 | |#RS0POV2C || 4
ITEM 1 :ligquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: RS 75,52
Pedido: 724183 ¥ LANQADO }
Operacéo contratada na modalidade n#io presencial - E-DTA-RE N°: 45.000033322-¢68 ’ .
Deposite no Bradesco - Ag:3338 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) !

Setor de Cobranca:

PCS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
& Cubagem: 0,41

(11)4534-1669 / 4534-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE J&EDIATAMEN’I‘E EM CONTATO COM NOSSO

Mercadoria avariadas, ou falhas
$0 serao repostas se forem relacionadas

BO—COMHETTITENTOS 15 fransporfes




Relatério de Estimativa

Cotagao 907948
07/02/2024 14:16:10hs

' Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

ancgado em: 07/02/2024

| Vencimento: 07/02/2024 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTAGAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

| Descricdo: WARELINE 4229

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

Condicdes:

_|Observacoes:

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA

CNPJ: 11.206.099/0001-07 I.E.: 10459912-0
Telefone: (11) 4934-1700 e-mail: coordenador07 @supermed.net.br
informagdes para cotagdo: Thamires Cides; 11 4934-
e e L o Tachranos vaidade da proposta: 1010212024
observacoes***
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
condi¢des de pagamento: A vista frete: CIF

R$
949,0000
00000496 SERINGA DESC 10ML BICO
alt. R$0,1851 - LIP

s R
compra.: Alfalagos Ltda 23,5000

Mapa Demonstrativo

MARTCIRUR

COMERCIO DE MEDICAL

SERINGA DESC 10ML BICO SLIP . PRODUTOS SHOPPING

HOSPITALARES
R$ 0,1920

R$ 0,2100

www.apoiocotacoes.com.br

17 12




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.97
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.711-3

D: E0000000020240208181424971880498
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 949,00
TARIFA: 9,39
DATA: 08/02/2024 - 16:49:44

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: ©0000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 020802
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

D%

()



B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA » UAi\rLR I ‘ AR PUE T ;; P N : it ;
R DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA | Il |§ “ i AT £

ﬁ . RUADQUTORHUGO FORTES, 1676 FISCAL ELETRONICA l II l "m" II "H: E"%I III m” "“4"2 I !Il?!i l;'::l’ i TR {
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 0 - ENTRADA

E =™ OSP 1 - Salba Chave de acesso :

Fotrimutaors hospralar | 095260 . 35240242125513000179550010000051981255837179
Ribeirdo Preto / SP N° 5198 — -
CONTABILIDADE@BRHOSPDISTRIBUIDORA.COM. SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= FOLHA1/1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de Autorizagao de Uso

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240290019185 - 2024-02-08 14:40:54

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

797.740.696.116

42.125.513/0001-79

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ; CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 08/02/2024

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, ?72, ' JARDIM PAULISTA 14790000 08/02/2024
MUNICIPIO [ FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira (17)3332-7000 SP Isento 14:40:5

FATURA/DUPLICATAS

FATURA: 1 VENCTO.: 15/02/2024 VALOR: 496,50

CALCULO DO IMPOSTO

L
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR DO PI§ VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST| VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
496,50 89,37 0, 0,00 0,00 0,00 496,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 436,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ / CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP gjg“é“sﬁfmfmo @ 06209025000186
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ! NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 0 13,200Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. | - DESCRICAO ; PMC | NCM | csT [cFoP|uNiD.| QUANT. [v.UNITARIO[V. TOTAL| BC.icMs |v.icms |RhG
0000175 PVPI 1% TOPICO AQUOSO 01L RIODEINE DERMO SUAVE 0,00 [30039099| 000 | 5102 | UN 12,00 41,3750| 496,50 496,50  89,37| 18,00
(IDOPOLOVIDONA 10%) - RIOQUIMICA
i Lot: 2304104 Qtd- 12 Venc 28-09-25
i
'
ATR |
UUN WSINAL
/
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

NF-e emitida pelc sisiema SAP il«_mni:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cédigo interno: 5.091 RESERVADO AO FISCO .

oc: 907948

BB ATY
Numero Pedido:COT#907948#5013 S Lﬁ‘u{;"ﬂﬁ
003H?

65 4

; i Data:fw IOEI Mn';l/
|

? Neme: (}C\,u// Cne




8 / 12
Relatério de Estimativa

Cotagéo 907948
07/02/2024 14:16:25hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

|Lancado em: 07/02/2024

|Vencimento: 07/02/2024 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descricdo: WARELINE 4229

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

Condicdes:

_|Observagoes:

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79 I.E.: 797.740.696.116
Telefone: (16) 3505-8070 e-mail: tmk@brhospdistribuidora.com.br
informagdes para cotagao: validade da proposta: 14/02/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condi¢des de pagamento: A vista frete: CIF

00000462
complt RS 541010-BR o ITEM COTADO POR
DISTRIBUIDORA ,5000 APENAS |
L O SO DONA TORICO | RIOQUIM [unidade /| 12 RS RS - FORNECEDORES
FORNECEDORE (-23,52%) DEMAIS.
S NAO HAVENDO
INTERESSE DOS
DEMAIS i '

Mapa Demonstrativo

ITEM COTADO POR APENAS i ATIVA MED

DOIS FORNECEDORES NAO IODOPOLIVIDONA TOP:%OOORI?I:% SOLUCAO AQUOSA CIRURGICA

HAVENDODIE‘I\-IITEIRSI.ESSE DOS RS 42,6281

www.apoiocotacoes.com.br u U



Consultas - Emissido de comprovantes

£MPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.28
0475800475 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.711-3

ID: E0000000020240209193134397090644
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 496,50
TARIFA: 4,91
DATA: 09/02/2024 - 16:31:45

PAGO PARA: B R Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79

CHAVE PIX: 42125513000179

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4459 - CONTA: 00000000000000464436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©9/02/2024 - 16:31:46
DOCUMENTO: 020901
AUTENTICACAO SISBB:

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

9.55B.61E.667.403.A73

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.

L0

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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JANKFE [
5 ! )
SUPERMED COM. E IMP. DE | P000MeNT0 AUXLIAR ‘
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
e . l
=== i
i - " .
S U P ER ‘\ff = i:} Aveiiida Tower A& — U-ENTHADA CHAVE DE ACESSO
Cilomo 88 1 L::“'a s s e 1-SAIDA 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6201 8910 060G 7715
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
1 N° 620189 Corisulta d i i
le autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
l SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
I! FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240299697211 09/02/2024 16:25:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBSY. TRIBUTARIC: CNPJ
188.070.970.117 ) 11.206.099/0004-4 1
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)

[onparcer
|48.341.283/0001-51

DATA DA EMISSAO
09/02/2024

CALCULO DO IMPOSTO

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITG CEP DATAE! /S,
R24,872 ) IJD.PAULISTA 14790-000 i L T_I:W& ZDYL
MUNIZIPIO "FONE]FAX UF INSCRiIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sSp

FATURA / DUPLICATA

001 19/02/2024 2.363,86 I

“SE DE CALCULO DO IGMS [\/A..oaooxcms [BASEDE CALCULO DO ICM3 ST VALOR DC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.336,101 420,50 0,001 . 0,00 2.363,86
VALOR DO FRETE ]VALOF‘. DO SEGURD CESCONTO [ouTRAS cEsPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
B 5,00] . 0,00 0,00 2.363,86
TRANSPGRTADOR / VOLUMES FRAMIPORTADCS
NOME ! RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA lcoDiGo ANTT [PLaca bo VEICULO up  [CNPJICPF
ATIVA CISTRIBUICAC E L GISTICA LTDA 0- DO EMITENTE | 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO Ur  |NSCRIGAO ESTADUAL
R'JA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 149529966118
GUANTIDADE ]E SPECIE MARCA NUMZRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(o 12 CAIXA | 119,70 119,70
{ 108 LOS PRODUTOCS / SERVICOS i ~
coDIGO DE SCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UNG. { QUANT V.UNIT, V.TCTAL BC ICMS V.ICMS VP I:;S ALIPI
28361 [CORD <rAMD C/300-3R LT 756B4 (1) 02/2028
(FPornecedor: 7737, Lote: 756B4, Qtde: 1
-Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 28/02/20- ‘ g
28) 90189095 | 400 | 5102 | X i 87,0000 87,00 87,00 15,66 18,00
31342 [DRENC FENROSE ESTERIL N.Ol DZ-WALTEX
LT EFC4023 {2) 10/2025 (Pornscedor: 1494,
Lote: EF04023. Qtde: 2 ,Data Fab: 04/10/2-
023, Daca Val: u4/10/2025) 90183929 | 040 | 5102 | PCT 2|/ 138800 27,76 0,00 0,00
30359 |ESTOVA CLOREX.C/,108-RIOHEX SCRUB-RIOQUIMI '
LT 2304359 (5) 10/Z025 (Fornecedor: 926,
! Lote: 2304359, Qtde: 5 ,Data rab- 01/10/2-
; 623. Data Val: 31/10/2025) 36049099 | 000 | 51021 CX 5 /180,0'360 900,18 900,18 | 162,03 0,06 1800 0,00
{ 17000 'J’.\UV'A CIRURG.SQ,0 EST.C/200 PARES - SENSITEX
i WY 2237 (2) 09/2026 (Fernecedor: 517, Lo-
i 2337, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2023, /
! Data Val: 30/09/2026) 40151200 | 500 | 5102 Cx 2 264,0000 528,00 528,00 95,04 0,00{ 18,00 000
! 34604 [MASCARA LARTNGEA N.4 PVC DE3C.COM 5-MEDIX
i LT 2264304 (1) 10/2027 (Fornecedor: 1925,
i Lote: 2264304, Qtde: ) .Data Fab: 01/11/2-
022, Data Val: 31/10/2027) 90183929 | 200 | 5102 | CX 1 / 60,0800 60,08 60,08 | 10,81 0,00 18,00 0,00
i
[

DADDS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
207948 | |#R49V18 R7P6V1

Pedidc: 617443
Setcr de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO
2 Cubagem:

039

[

ITEM 2 Prcoduto Isento de ICMS Conf.lonv.01/99.

Empresa credenciada no Regime Especial de Discribuidor Hospitalar €36035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/20i7 »

Deposito no Bradesco - Ac:3398 Ccnta:29357-1 (Tod.Ident. :
(11)4934-166S / 4934-1672 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CCNTATO COM NGSSG
(11) 4934-1703
C,686

MERCADORIAS AVARIADAS EIOU FALTAS

SO SERAQREPQSTAS SE FOREM

%8341283000161 )

RESERVADO AO FISCO

IJHNAL

A"AYAASA L A LA
PENTHV.\

RELACIONADAS NOCARROTO DA
NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE




[ —e———

SUPERMED,

A

Tower Aut , 300 -

C.

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1 700

]

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA " 4_]

1-SAIDA !

N° 620189
SERIE 1
FOLHA 2/2

A

CHAVE DE ACESSO

3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6201 8910 0000 7715

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135240299697211 09/02/2024 16:25:00

INSCRICAO ESTADUAL

188.070.970.117>

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.039/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

'

CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI Ic‘:\lﬂs AL IP|
20308 |P.LENC 70CMXS50M C/10 BCO-FORTCLEAN LT 003/
24 (10) 01/2029 (Fornecedor: 3704, Lote:
003/24, Qtde: 10 +Data Fab: 01/01/2024,
Data Val: 31/01/2029) 48030090 | 000 | 5102 | cCx 10 76,0840 760,84 760,84 | 136,96 0,00 1800 0,00
| #
i
|
|
| |
| |
|
| 1
’ I '
L4
v/



Relatorio de Estimativa

Cotagéo 907948
07/02/2024 14:16:16hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 07/02/2024

Vencimento: 07/02/2024 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descricdo: WARELINE 4229

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

Condicdes:

Observacoes:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.206.099/0004-41 |.E.: 188070970117
Telefone: (11) 4934-1813 e-mail: coordenador07 @supermed.net.br

informagdes para cotagdo: Thamires Cides;11 4934-
1793,vendas10@supermed.net.br;Nao fracionamos

embalagens. ** Favor atentar-se a marca cotada, ler validade da proposta: 10/02/2024

observacoes***
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
condigdes de pagamento: A vista frete: CIF

R$
87,0000
00000410 CLAMP UMBILICAL ESTERIL | SR- | caixac/ | ,\"020r [Rs02000| Rs-
compra SUBERMED PCT 100 UNID MANAUS | 300 S 33,0000
(-27,5%)
R$
00000424 DRENO N. 1 PENROSE LATEX | CIRURGH| pacote o/ |\ 24 SO R e
a. RS 11344 - ESTERIL 12 : R$ 0,5328
compra.: SUPERMED BRASIL S ! %)
(1,96%
R$
00000441 RIOQUIM 900,1800
g ESCOVA C CLOREXIDINE 2% | iSA— | c8%a ¢/ | paCOTE |Rs 16670 RS
SR 0D MEDICOS HOSRIA) 108 S 70,2000
E HOSP
(8,46%)
R$
00000471 A, el ... 490 5280000
cthtig LUVA 8.0 MUCAMBO - xa ¢/ | UNIDADE |R$ 1,3200| RS
compra.: LEMGRUBER S 108,0000
(25,71%)
Re00
00003327 _ 5 P R
el MASCARA DE LARINGEAN 4 | MEDIX | caixac/5 |UNIDADE | %, | Rs-
compra.: SUPERMED S ¥ 22,4200
(-27,18%)
R$
00001522 760,8400
alt. = MEDGAU | caixa c/ 100
comprt: HEDICAMENTAL PAPEL LENGCOL 70 X 50 7E 10 ROLOS |R$7.6084 gr;% o
!L'|TODSAPITALAR )

apa Demonstrativo

ATIVA MED
CLAMP UMBILICAL ESTERIL PCT 100 UNID CIRURGICA

R$ 0,3646 R$ 0,6019

LONDRICIR

www.apoiocotacoes.com.br

4 /

12



Relatério de Estimativa

Cotacéo 907948
07/02/2024 14:16:19hs

ATIVA MED
LONDRICIR ’
DRENO N. 1 PENROSE LATEX ESTERIL CIRURGICA
RS 1,4258 RS 2.5186
B.R. HOSP
ESCOVA C CLOREXIDINE 2% LONDRICIR | DISTRIBUIDORA
0 R$ 1,7019 LTDA
R$ 1,7490
MARTCIRUR
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES _ :
LUVA 8.0 MUCAMBO ozs 1/;285 - CiR. S5G Jask
) o RS 1,3338
Marca nao
padronizada
(comissdo de
adronizagéo
MASCARA DE LARINGEA N 4 CIRURGICA | 0 SPITALARES
R$ 39,8073 RS 45,0000
e
COMERCI )
Apta Hospitalar
PRODUTOS
PAPEL LENGOL 70 X 50 ool ye s
R$ 8,2000

Wwww.apoiocotacoes.com.br

5

/

12



=

Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESY
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *
14/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.48
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.711-3

ID: E0000600920240214174206252449895
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.363,86
TARIFA: 10,00
DATA: 14/02/2024 - 16:01:29

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/6001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: @21401
AUTENTICACAO SISBB: A.295.4DC.F@D.BDD.1DE

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | > DANFE

- & I g
LT ¥ X 534 { o A ‘

l

. , 1‘
armania & Frodion-bbasod 5 o e ’
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA ;

| Aw Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06« 0/ Jardim Rosicler ’
|

I

Documento Auxiliar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA e L
1-sAlDA 11 CHAVE DE ACE

4124 0200 2392 4600 0192 5500 1000 4017 9317
N® 000.401.799

o ) R z . Consulta de autenticidade no pertal naciconal da MF.e |
CeP: &b07.2'»009_ﬁ0nd rina ¥R SERIE: 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal |
, Fone: (43 33/3-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora w
jm}‘f.ﬁa DA OPERACAU o PROTOCOLO DE A1) ,;—O',i"? 0L R —— 1
| VENDAS FORA DO ESTADO 141240048363942 16/02/2024 17:02:54 ’
} INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO ThRT o 1
L 601.28757-95 1" 00.339.246/0001-92 |
DESTINATARIO/REMETENTE - o
| NOMERAZAG SOCIAL - o | cneICRFTIES rangein T I DATACE ErseAG ]
' SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 | 16/07/2071 |
! ENDERECO BAIRRO/D/STRITO ] ccp JATADE S BrdNTELST ™
|RUA 24, 872 [ .JARDIM PAULISTA 1 14720-000
;MUNIC/‘PIO FONE/FAX ‘ UF T INSCRICAC ESTADUN o T FoPA DTS 34
|GUAIRA-SP o (17)3332-7000 'SP | |
FATURA/DUPLICATA 7
1001 16/02/24 R$ 952,88 | ! T
B | |
CALCULO DA IMPOSTO .
("BASE OE CALCULODOICMSS I VALOR DO ICMS BASEDECALCULODOICMSSUESTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIAO VALOA APROXIIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PAODUTDS h{
| |
932,88 | 111,95 0,00 0,00 299,36 | 932,88 |
‘[ VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO " " | "bescownto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALGR TOT/L L. NG A ‘
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 932,88]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
[ FAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO velcULO | UF | GRpacPr T ‘]
' RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) | 44.914.992/0038-20 |
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 1
'RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR |905.1 7064-77 ,
| o TH
[ ‘QUANTIDADE | ESPECIE " 7] mamca NUMERAGAO TPESOBAUTC [FEsG e .
£ ] 26,000 126,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o S
(Pcrz%%ﬁ?o! DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH ST | cFop | umD | ouant uNRAs | hon: | BE
124196 [PVPI 10% TOPICO 1000ML C-83489(M) FR VIC PHARMA 30039099 000 [6108] FR 24| 38,87/932.88 ¢
; |cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 ' J
i ILote=M35202 Qtd=24 Fab=14/07/2023 Val=13/07/2025 |
| |Cod Barras (cEan): 7897877703256 B [ |
. SONFERENCIA « bupacs
G . =NGId > At
~0D. MOT.: 687y voLss_ o
—QNT. voLs.. § ¥ L —
— g T
e N vOLS,: ] X‘“«' ———
e UNTVGS — XM:*MAN"‘;"‘*—
e T, O, —— X ....._._X_.__.\__*
~— ONT. V0L, X T
e A
£ feranta p {_"'”“:, ‘;:‘:1:/ —
e ol ‘ rui iRy
CGTN!F% (L LU ';",/ik’iﬁ“iﬁw
CALcuLopoissan L . \74; SO
INSCRICAO MUNICIPAL | VAl oA 10TAI 108 SFRVICOS BACE DE CALCULO DOS SERVICOS | ver————r— T
DADOS ADICIONAIS ) . . i - S ——
RESERVADO AD FISCOY

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$55,97.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO J ..... B \‘
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ] D |
PED: 900700 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA O 12> 007 ) tﬁ:"wﬁﬁ% |

Sep: FERNANDO Conf: WILLIAN ‘ = / |
PEDIDO N°912709 &.7) ¢] 7 . 7 |
Val aprox dgs tributos R$ 299,36 (32,09%) Fonte:IBPT ’T“‘Q'\’QL"‘..{{:/ 4 é"/;’ 7',)’5,(.,7 I

S W e " 4 }

7

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE! 10147/2000: ; - - o o g b i i

Produtos(24196) - . ; oA y
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional ! Nome: C A O
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 55,97. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ’~st.—1m.&4‘zm¢;‘iﬁwmmk‘,

ICMS UF remetente: R$ 0,00.

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado- Data de
Missao:16/02/2024,Valor Total: R$932,88, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA

I
s |
= <+ N°000.401.799 1

JATA [;E RE;;:';IMENTZJ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO AL CEBLCDOR
| , |
. SERIE:1 |




Relatério de Estimativa

Cotagéio 912709
16/02/2024 11:30:14hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 15/02/2024

Vencimento: 16/02/2024 10:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

| Descricdo: WARELINE 4252

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

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

i .| Condicoes:

L Observacses:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 00.339.246/0001-92 I.E.: 6012875795
Telefone: (43) 3373-3400 e-mail: gustavo@londricir.com.br
informagées para cotaggo: validade da proposta: 21/02/2024

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 750,0000
condi¢cdes de pagamento: 30 dd| frete: CIF

R$
00000462 932,8800
IODOPOLIVIDONA TOPICO VIC unidade ¢/ 24

i hoseo 0 BR-1 - 10% So'—‘;‘g&%fouos“' PHARMA | 1 GALAOS | 385300

compra.:
DISTRIBUIDORA
LTDA

Mapa Denstratio

; .| FUTURACOM
IODOPOLIVIDONA TOPICO 10% SOLUCAO AQUOSA ) . PROE #gg;cos
- 1000ML A

R$ 39,0706

R$ 43,0000

Www.apoiocotacoes.com.br

[ —

8 / 25

A



EMMPRESA

Consultas - Emissio de comprovantes

G3341616170504561
16/02/2024 16:31:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.24
0475800475 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.711-3

ID: E0000000020240216185121392444942
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 932,88
DATA: 16/02/2024 - 16:19:39

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: 66060000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 00000000000001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

cacao enviada em: 16/02/2024 - 16:19:39

DOCUMENTO: 021601
AUTENTICACAO SISBB: 8.B23.F8C.79A.1F9.D8F

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.



-

15/02/2024, 21:06 app.sigecloud.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=65cea5e5682d98c50ea130c1 &t=80abadb95f50764e2b883f3b480b. .

F RBCEBEMOSCIXI;J)BIBONIZT COMERCIO HOSPITALAR E LOCACAO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ' DATA DE RECEBIMENTO
A L.

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA ﬁ] N* 15034
jjANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Rg 1.743,00 q SERIE 1

[ b DANFE ( )
cyureve M | ||| [T
CHAVE DE ACESSO

HOSPITALAR E LOCACAO LTDA 0- Entrada @
’m '"H"m Rua Barbara Heliodora, 567 - Vila Romana - 1o sda

3524 0203 6798 0800 0135 5500 1000 0150 3417 6384 6440 '

.

Sao Paule, SP - CEP : 05044040 - Fone : N". 15034 Consulta de autenticidade no portal nacionsl da NF-¢
1136702450 SERIE: 1 www.afe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
- L J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
&02 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 1135240337508945 15/02/2024 21:01:49 j
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
126696262114 1 us.m.sos/oool-ss 7
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 1 15/02/2024 j
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA ]E790000 15/02/2024 7
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SATDA
GUAIRA 1733327000 I Sp I 21:01:00 7
FATURA/DUPLICATA
[Fat n°:21890 / Valor Orig, : 1.743,00 / Valor Liq. : 1.743,00 Dup. n°; 001 ,Venc.: 15/02/2024 , Valor:1.743,00 j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DB CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.743,00 b3,74 u)o 0,00 1 1.743,00 T
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA T
u,oo [ 0,00 0,00 0,00 1 0,00 1 1.743,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
LEMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0- Remetente T L l I 3‘-028316’0001*’1
ENDERECO ] MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
ST SBN QUADRA 1 BLOCO A, S/N BRASILIA 1 DF ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Ll CX - 35X25X19 1,050 1,050

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

VLR BC | VLR ALIQ | ALIQ
s DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| Q1D | VIR | ppsc TOTAL | 10Ms | 1oms |VIRTP1| ALIQ s
[BKHZZP- Ms'(}lsc P i ARAL=TAME - BIO-322P-AP Numeros de Serie:  {o01050101 000 | 5102 UN 1,00/ 2380000/ 0,0000 2380000 238,00 42,8400| 0,0000|18,0000/0,0000
AP 10501-322P-013 ) ! ;
BIO- |MASCARA ORONASAL - TAM G ACARE - BIO-322G-AC L - SPD2307009 N " 5% S0 4 o0 T8000010;
.- 322G-AC |Numeros de Serie : 0702-322G-AC-010 90192010} 000 | 5102 | UN 1,00/ 238,00001  0,0000| 238,0000 2,8400(  0,0000/18,00000,0000
BIO- |MASCARA ORONASAL - TAM M ACARE- BIO-322M-AC L : SPD2104058 i 0 - I 0.0000|18:0000]0;
322M-AC | Numerps de Serie : 0702-322M-AC-011 90192010/ 000 | 5102 | UN 1,00} 238,0000f 0,0000 238,000 238, 8400/  0,0000/18,0000|0,0000
et s 8 S VENTILADA(CONBCTOR AZUL) TAM G - BI0- 1,00] 343,0000{ 0,0000 343,0000{ 343,00] 61,7400 0,0000]18,0000(0,0000
" sa20x ';:‘;g_ck‘ \RA dem“.m_,‘l 1A BCTO) TAM 90192090( 000 | 5102 | UN g S y
[ 7| B0  |MASCARA VNI NAO VENTILADA (CONECTOR AZUL) TAM M- BIO- 1,00] 343,0000) 0,0000 343,000 343,00 61,7400| 0,0000|18,0000{0,0000
[ 392MR [342MR N de Seric : 1001-342M-05 90192090} 000 | 5102 | UN : .
-1, | BIO-342P-| MASCARA VNI NAO VENTILADA (CONECTOR AZUL) TAM P - BIo- 90192090] 000°] 162 “Cav e S 23,00] 617000 0000 120000}0;
P L 342P-R Numeros de Seric : 1001-342P-01 0000
~ - (VR A
o\l Sl tiv! \L
(TN
WAV
t/r‘a
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICTPAL lvmx TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN IVAIL)RDOISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES : 2 - = s 'L‘L_‘?,s,f&,
Pedidos N: 21890 Fae /1S y .
Ordem de Compra: 896415__ ¢ ‘ . ‘
Vel Aprox Tributos RS 270,60 (15,52%) Federal e RS 209,16 (12,00%) Estadual - Fonte: IBPT i - MM@’*’DO
i s ' —
fOdta; X0y Jod) /4
SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br )

L%me: Wé(_/ —

https://app.sigecloud.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=65cea565682d98c5ceat 30c1&t=80abadb95f50764e2b883f3b480b0f0c 171




Relatério de Estimativa

Cotagdo 896415
24/01/2024 16:19:02hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 19/01/2024

Vencimento: 22/01/2024 14:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descricdo: WARELINE 4177

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

Condicbes:

Observacdes:

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOCACAO LTDA
CNPJ: 03.679.808/0001-35 |.E.: 126696262114
Telefone: (11) 3647-9575 e-mail: henrique@bioinfinity.com.br

informagdes para cotagdo: Caso seu pedido nao tenha
atingido o minimo de faturamento minimo, entre em contato
com nossa area comercial para que possamos negociar as
condigdes Comercial (11) 3647-9575

prazo de entrega: 5 dias
condigdes de pagamento: 30 ddl

validade da proposta: 29/01/2024

faturamento minimo: R$ 1.000,0000
frete: CIF

00005616
ITEM COTADO POR
prego 0,0000
e APENAS UM
MASCARA ORONASAL F2 NVA1 . .
. X unidade ¢/| 1 R$ R$ | 24/01/202 | FORNECEDOR NAO
e BoRarmgun| CIVALY ANTLASFIXIATAMP | APEX 1 | UNIDADE | 238,0000 | 238,0000 | 4 15:04 HAVENDO
FORNECEDOR INTERESSE DOS
NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.
DEMAIS.
oooosers ITEM COTADO POR
P
preco 0,0000
g APENAS UM
MASCARA ORONASAL F2 NV1 . i
Wy unidade c/| 1 R$ R$ | 24/01/202 | FORNECEDOR NAO
Rt BoR e | TAM G CIVALVANTI ASFIXIA | APEX 1 | UNIDADE | 238,0000 | 238,0000 | 4 15:04 HAVENDO
FORNECEDOR INTERESSE DOS
NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.
DEMAIS.
00005617
el 7900 ITEM COTADO POR
ref.: : A M
MASCARA ORONASAL F2 NV1 . .
e unidade /| 1 R$ R$ | 24/01/202 | FORNECEDOR NAO
o PR GElE | TAMMCHVALY ANTLASFDAA | APEX 1 | UNIDADE | 238,0000 | 238,0000 | 4 15:04 HAVENDO
FORNECEDOR INTERESSE DOS
INTERESSE DOS DEMAIS.
DEMAIS.
oooosers ITEM COTADO POR
prego 0,0000
o APENAS UM
MASCARA ORONASAL NV2 ) 2
e unidade /| 1 RS R$ | 24/01/202 | FORNECEDOR NAO
M BoR aenasum | NAO VENTILADA TAM G BMC | RESMED | ™5™ =) )\ 5 ADE | 343 0000 | 343,000 | 4 15:04 HAVENDO
aggme}\cvse%%% INTERESSE DOS
INTERESSE DOS DEMAIS.
DEMAIS.
00005614
b MASCARA ORONASAL NV2 ; X
- unidade ¢/| 1 R$ R$  |24/01/202 | FORNECEDOR NAO
1ot PoR amnasum | NAO VENTILADA TAMMBMC | RESMED | ™5™ = 1D ADE | 343,0000 | 343,0000 | “4 15:04 HAVENDO
FORNECEDOR INTERESSE DOS
INTERESSE DOS DEMAIS.
DEMAIS.
00005613
o
.. MASCARA ORONASAL NV2 ; 5
. unidade c/| 1 R$ R$ | 24/01/202 | FORNECEDOR NAO
Mo Por sy | NAO VENTILADA TAMP BMC | RESMED | ™5™ ™) NiDADE | 343,0000 | 343,0000 | 4 15:04 HAVENDO
FORNECEDOR INTERESSE DOS
g«gﬁzgsse DOS DEMAIS.
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 896415
24/01/2024 16:19:04hs

00004851
prego. 0,0000 ITEM COTADO POR
e APENAS DOIS
FORNECEDORES
NAO HAVENDO
INTERESSE DOS
DEMAIS.

justif.: ITEM COTADO
POR APENAS

FORNECEDORE
S NAO HAVENDO

VALVULA EXALATORIA VENTCA |unidade c/

R$ R$ 24/01/202
BIBAP/CPAP 1

10
UNIDADE | 30,0000 | 300,0000 | 4 15:04

INTERESSE DOS
DEMAIS.

ITEM COTADO POR APENAS UM
FORNECEDOR NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.

MASCARA ORONASAL F2 NV1 C/VALV ANTI-
ASFIXIA TAM P BMC OU RESMED

ITEM COTADO POR APENAS UM
FORNECEDOR NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.

MASCARA ORONASAL F2 NV1 TAM G C/VALV ANTI
ASFIXIA BMC OU RESMED

ITEM COTADO POR APENAS UM
FORNECEDOR NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.

MASCARA ORONASAL F2 NV1 TAM M C/VALV ANTI-
ASFIXIA BMC OU RESMED

ITEM COTADO POR APENAS UM
FORNECEDOR NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.

MASCARA ORONASAL NV2 NAO VENTILADA TAM G
BMC OU RESMED

ITEM COTADO POR APENAS UM
FORNECEDOR NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.

MASCARA ORONASAL NV2 NAO VENTILADA TAM M
BMC OU RESMED

ITEM COTADO POR APENAS UM
FORNECEDOR NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.

MASCARA ORONASAL NV2 NAO VENTILADA TAM P
BMC OU RESMED

ITEM COTADO POR APENAS

DOIS FORNECEDORES NAO

HAVENDO INTERESSE DOS
DEMAIS.

VALVULA EXALATORIA BIBAP/CPAP

Supernova
Médico
Hospitalar
R$ 49,0000

Www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.24
0475800475 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.711-3

ID: 59900690929240216185152642262585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.743,00
DATA: 16/02/2024 - 16:19:52

PAGO PARA: Bio Infinity
CNPJ: 3.679.808/0001-35
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3026 - CONTA: 00000000000000223506
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miaximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 021602
AUTENTICACAO SISBB: F.B45.D1E.134.39A.937

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE ’

> DANFE
= V{ :'» Documento Auxiliar da Nota
xf%i&“ﬂ« Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| J;EyTRADA @ CIAVE DE ACESSO |

|
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.113.364 3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1133 6410 2269 5859 ‘
Sﬁggﬁ&g%ig?o] (_)gg éﬁ&%gfs]%,égggg—]%%o 'Sérié 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135240370632297 - 20/02/2024 17:03:20
CNPJ/ CPF

(INSCR ICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

582596876113

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

(ENDERECO

04.274.988/0001-38

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

48.341.283/0001-61 20/02/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNIC{PIO UF FONE ! FAX fNSCRlC/\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{GUAIRA SP | 1733327000 [ ?
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/02/2024
Valor RS 738,45

CALCULO DO IMPOSTO
i’BASE CALC.ICMS
{

{ 738,45

VALOR DO FRETE

VALOR DO ICMS IVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST
88.61 0,00

VALORICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP |TOTAL PRODUTOS j
738,45

0,00 0,00
Di ALOR IMPORTACAQ
0,00 o,oo[ 0,00 0,00

V.
0,001 0,00
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF¥ CNPJ: CPF
{PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[&)D ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114

[QUANTIDADE ] ESPECIE J MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ) 1 PESO LIQUIDO
Volumes ] 36,900| 36,960

0,00
VALOR DO SEGURO ESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1PT TOTAL DA NOTA

738,45

S S

9

DAODOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO z v VALOR VALOR VALOR VALOR | VALOR | ALIQ
FROD D DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT N | Yo [paseiews| YALO! BN | YRR | ALIQ | aLig it
23009 [SERINGA DESC 20ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ 90183119 | 000 | 5102 | UN 2700]  02735] 73845 73845 88.61 1200 .
300/INJEX |

1/11/28

Lote: 5283/23 Qt: 2700 Fab: 01/11/23 Val:

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RW-, KRISCO
Inf. Contribuinte: L

COTACAO APOIO 912709 T

Y y DO . A -
PEDIDO DE COMPRA:PDC#912709#APOIO - tee 2 M LANCADO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2269585
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

” 7 ‘1
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 o 9298 "d 7.
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 Data' I & 6/0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

)]

Inf. fisco: /

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 99,32 Estadual: R$ 88,61 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Nome- /a/ &L
. i

Impresso em 20/02/2024 as 17:07:51

v 0 !

www.geweh com.br



Cotagdo 912709
16/02/2024 11:30:12hs

Relatério de Estimativa

goria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 15/02/2024

| Vencimento: 16/02/2024 10:00

§ Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

| Descricdo: WARELINE 4252

. | Telefone: (17) 3332-7000

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

Responsavel pela cotacdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

#| Condicoes:

| Observacaes:

6 / 25

CNPJ: 04.274.988/0001-38
Telefone: (16) 3993-9100
informagdes para cotagéo:

prazo de entrega: 1 dias
condicbes de pagamento: 30 ddl

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

|.E.: 582596876113
e-mail: fabiana@ativahosp.com.br
validade da proposta: 19/02/2024
faturamento minimo: R$ 500,0000
frete: CIF

00000497

ait. R$ 0,2883 -

SERINGA DESC 20ML BICO
compra.: SUPERMED Sip

Mapa Demostrativo

SERINGA DESC 20ML BICO SLIP

Www.apoiocotacoes.com.br

SUPERMED
R$ 0,2863

HDL
HOSPITALAR
LTDA
R$ 0,2853

4



2

Fraprisa

Consultas - Emissio de comprovantes

G3361916553513641
19/02/2024 17:01:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.44

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.711-3

ID: E0000000020240219180922815211081
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 738,45
TARIFA: 7,31
DATA: 19/02/2024 - 16:38:35

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38

CHAVE PIX: ©4274988000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) s.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: 80000000000130027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

AUTENTICACAO SISBB: 1.AC0.574.20D.92A.056

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.
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Relatério de Estimativa

Cotagao 912709
16/02/2024 11:30:18hs

10 / 25

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

|Lancado em: 15/02/2024

Vencimento: 16/02/2024 10:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descricdo: WARELINE 4252

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

Condicdes:

Observagdes:

HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
CNPJ: 26.921.908/0002-02 |.E.: 0741938600275
Telefone: (61) 3403-3500 e-mail: gilmarbrasil@hospfar.com.br

nformacdes para cotagdo: A HOSPFAR garante prego por 03
trés) dias Uteis apds o fechamento da cotagdo. Agradecemos
a oportunidade de poder ofertar nossos produtos e servigos. validade da proposta: 19/02/2024
Nosso objetivo é garantir qualidade e seguranca em toda a
nossa cadeia de distribuicao.

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 600,0000
condicdes de pagamento: A vista frete: CIF

R$
00000469 axi200par| 1200 904,0800

al. RS 0.7325- LUVA 7.5 MUCAMBO UCAMB | o com | UNIDADE |R$ 0,7534| RS
compra.: gggm{? po ¢/ 400 S 25,0800

DRL COMERCIO
IMPORTACAO E

MEGAMIX
‘ . EXPORTACAO
LUVA 7.5 MUCAMBO , RS$ 0,9900 EIRELI

R$ 1,1100

59

www.apoiocotacoes.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.45
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240219181002648168185
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 904,08
DATA: 19/02/2024 - 16:38:44

PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3307 - CONTA: ©0000000000000063630
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 021902
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

C.ODF.737.898.A43.1D6

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 1.079.80

/! /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000238632

SERIE : 1

NF-e

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
AV \'EREADORMIEAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTAOFISCAL ‘
LHO BRANCO ELETRONICA
o iz f::cmm 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
/ / CEP: 36083770 1- Sal'da E 3124 0209 1827 2500 0112 5500 1000 2386 3217 0554 7513
( =~ TF.LEFE);:&IJE; 1011556

Ne 000.238.632
SERIE : 1
FOLHA: 1del

Consulza ae auterticidace nc portal nac
www.rfc. "aienda.gev.br
Qu nc site da Sefaz Auzcrizadcra

ioral aa NF-s

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DN

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131245823449523 - 19/02/2024 17:53:18

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA
0010511450001

CNPJ

09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAO
11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 119/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA’/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 {19/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 00:00:00
FATURA
LNL’lmero: 238632 Valor Original: 1.079,80  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 1.079,80 7
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DF. ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.079,80 129,58 0,00 0,00 1.079,80
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 394,67 1.079,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPy/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY| 0 - Rem. 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i VOLUMES 1256/1039 0 12,800 12,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:IKE)D DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO “Scl:"l esT | crop| unip. | quanT. L‘_\'ﬁf:‘m :'_g':r?\'; B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR 1P1 |c:4';loum;r\: ;g’;‘:;;ii(z;
200715 TUBO A VACUO TAMPA AMARELA | 400911000 00| 6108] X 9.0000 | 53.9900000 48591 485.91 5831 0,00 12 0,00 177,60
GEL 05ML €100 - CRALPALST Lote:
C10314 Dt Vaiidade: 01/07/2024
209715 TUBO A VACUO TAMPA AMARELA | 40091100]0 00| 6108] cx 110000 | 53.9900000 593,89 593.89 7127 0.00 12 0.00 217,07
GEL 0SML C'100 - CRALPALST Lote:
C10346 Di. Validade: 01/04/2025
CONTINUA@O DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

DA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Parcela Num.: 001, Venc.: 19/02/2024, Valor: 1.079,80
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 394,67 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 c/
: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - PDC 912709 Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA
DAV: 1230483 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$93,93. OPERACAO CONTRATA

RESERVADO AO FISCO

Vio- 1230423



Relatério de Estimativa

Cotagéo 912709
16/02/2024 11:30:03hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

|Lancado em: 15/02/2024

|Vencimento: 16/02/2024 10:00

Titulo: PEDIDO DE COTAGAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descricdo: WARELINE 4252

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

| Condicoes:

Observacoes:

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ: 09.182.725/0001-12 I.E.: 10511450001
Telefone: (32) 2101-1556 e-mail: vendas@ativahospitalar.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 20/02/2024
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condi¢des de pagamento: A vista frete: CIF

RS
CRAL
1.079,800
00000553 FRODUT 0

. 2000
OS PARA | caixa ¢/
Git. RS 0,5290 - TUBO VACUO 6ML AMARELO LABORA 100 UNIDADE | R$ 0,5399 R$

compra.: Labinga TORIO S 21,8000
LTDA

Mapa Demonstrativo

CIRURGIC,
MEDSAUDE

| HOSPITALAR
TUBO VACUO 6ML AMARELO BRASIL RS 0,6480

R$ 0,5800

Labinga

www.apoiocotacoes.com.br

14 25




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.45
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020240219181033453215431
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.079,80
TARIFA: 10,00
DATA: 19/02/2024 - 16:38:52

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12

CHAVE PIX: ©9182725000112

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 00000000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/02/2024 - 16:38:53

DOCUMENTO: 021903
AUTENTICACAO SISBB: F.1DC.29B.78B.2FC.4FA

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

\& A



FLEXOR INDUSTRIA E COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EI

RUA FREDERICO DALMASO, SN - ALVORADA -

CEP:14166-115.» SERTAOZIN
TELM

HO - SP

- DANFE

0- ENTRADA

[1]

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NIRRT AN A

1-SAfDA 3524 0200 9473 8900 0187 5500 1000 0573 4010 5000 1608
o Consulta de autenticidade rtal ional da NF-
N"000057340 1.1 /1 R o st a NF &
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOG DE Uso
LVENDA 135240367863246 20/02/2024 11:17:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB, CNPJ/CPF
664055210112 00.947.389/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
[ R24.872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 20/02/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 11:17:40
DUPLICATAS

20/02/2024 1.104,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS T RIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 280.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA FREDERICO DALMASO. 956 SERTAOZINHO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX
DO PRODUTO / SERVICOS

SECRECAO 500ML -NAO ESTERIL
LOTE:24240416 VAL:02/2027

DE

0,00

0,00 0,00[ 0,00 ‘

DADOS ADICIONAIS

12309

A »
WA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OC 912709 ... PEDIDO INTERNO 3963

ISENTO DO ICMS - Nos termos do artigo 14, 2, do Anexo I do RICMS/SP. valido ate 30.04.2024.

Lein 12.741/12: Voce pagou aproximadamente: R$ 148
Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP)24F470

,49 de tributos federais, R$ 132,48 de tributos estaduais.

ERVADO AO FISCO

VS i e

LANCADD

Date g}é&@fl 9/7 e

3

Nome:

Xz ERP - Siste;

de GeslA

i

Empresarial

0



Relatério de Estimativa

o

Cotagdo 912709
16/02/2024 11:30:04hs

2/ 25

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

i Lancado em: 15/02/2024

| Vencimento: 16/02/2024 10:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descrigdo: WARELINE 4252

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

| Condicdes:

Observacdes:

FLEXOR INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.947.389/0001-87 L.E.: 664055210112
Telefone: (16) 3942-3128 e-mail: flexor@flexor.ind.br
informagdes para cotacdo: FATURAMENTO SERA : .
APROVADO APOS ANALISE DE DOCUMENTAGAO validade da proposta: 29/02/2024
prazo de entrega: 7 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condi¢cdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

00005457 RS
7 - ITEM COTADO POR
comprar: MEBIGALT MAX \ - 108,00 APENAS DOIS
justif.: ITEM COTADO FRASSEC&EE /'l\jgﬁl Ag?gzl DE FLEXOR | caixac/ UNIDADE R$ FORNECEDORES
POR APENAS & 40 138000 | R$- NAO HAVENDO
DOIS VACCUM 500ML CREMER S 616.0000 INTERESSE DOS
FORNECEDORE ,
) HAVENDO 2 % DEMAIS.
INTERESSE DOS (-35,81%)

Ma Demonstativo

ITEM COTADO POR APENAS & | MAX MEDICAL

DOIS FORNECEDORES NAO | FRASCO DE DRENAGEM DE SECRECAO MASTER | :

HAVENDOD|NTERSESSE DOS VACCUM 500ML CREMER R$ 21,5000
EMAIS. L

Www. apoiocotacoes.com.br




Z

Consultas - Emissio de comprovantes

G33120152906734 11
20/02/2024 16:34:29

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.29
0475800475 eeo1

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240220190000782693616
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.104,00
DATA: 20/02/2024 - 16:15:07

PAGO PARA: Flexor Industria e Comercio de Produ

CNPJ: 947.389/0001-87

CHAVE PIX: 00947389000187

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0185 - CONTA: 00000000000000612383

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©22001
AUTENTICACAO SISBB: 2.730.A29.0CC.1B2.E30

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

INFORMAGOES COMPLEME !

sz AR O
_ Megamix Comercial |7 Isch Buemonea |
Tk o 1 SAIDA m CHAVE DE ACESSO
.v s z J Rua Cezm_an“do Dias Paredes N2 070 o 4124 0280 5469 4800 0186 5500 1000 0229 5215 5095 4897
MECAMINX sairro Boqueirdo - Curitiba - PR N® 0Q0;022.952 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 81.730-090- Fone (41} 3121-3434 SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
FOLHA: 1/t ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141240055532108 23/02/2024 11:19:51
IWESD\DUM INSC EST DO SUBS). TRIBUTARIC CNPJ
907.91616-21 1 80.546.948/0001-86
DESTINATARIC/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAI CHPLCPEAF srangens DATA DF EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/02/2024
ENDERECO 0 cEFP DATADE mavmﬁm
RUA 24, 872 J JARDIM PAULISTA ] 14790-000 23/02/2024 ‘
MUNICIPIO FOME FAY 3 BSCRICAD ESTADUAL HORA DE SADA
GUAIRA | (170)3332-7000 lsp | 11-19:43
FATURA/DUPLICATA
001 23/02/2024 R$ 2.875.00
CALCULO DO IMMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICAIS VALOR DO 'CS Muechalamn‘swmm VALOR DO ICIS SUBSTITUGAO WAL OR TOTAL DOS PRODUTOS
2.875,00 l 345,00] 0,00 : 0,00 2.875,00
VALOR DO FRETE YALOR D0 SSS80 DESCONTC DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VYALOR DO o1 YALOR TOTAL DANOTA. |
0,00 { 0,00 i 0,001 0,00 0,00 2.875,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCAL TR TE POR-CONIS CODNH AN T A0 BOYRALD F T (FSTHY
ATIVA DISTR E LOGISTICA 0-Rem (CIF) [ l 01.125.797/0030-50
ENDERECO WUNCIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD CONTORNO LESTE BR-118, NR. 5318 SAO JOSE DOS PINHAIS PR {909.51127-54
DUANTIDADE | ESPECIE MARCA MBIERACED PESO ERUTD PESO LOUDO
1 ! 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
SS00000 DESCRIGAC DO PRODUTOSERVICO NCNPSH cst | crop | umo. | ouawr. | MR | YALOR Bl Yy ] Vnor | auo Ao
434 EQUIPO MACROGOTAS C INJETOR E FILTRO ¥ EMA90180010! 000 6102 UND! 5.000! 0,575 2875,0012.875,00{345006] 000! 12| O
06 LS TKL(L: HGEMA06-230407 Q: 5.000 V: 03 28)
DADOS ADICIONAIS

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$172,50.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 2006.
MERCADORIA TRIBUTADA 12%: 2.875,00

[TEM PIS E COFINS RED ALIQ ZERQ CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO Ht:

434

917424
VENDEDOR{A): 001-ANA

PROCON-PR - www,pr.gov.briproconpr - 0800411512 - Adlameda Cabral 184 - Centro - Curfiiba/PR - OEP 80,416-210

CONDIGOES DE USO

J

A carta de corregdo € disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do convénio S/N, de 15 de Dezembro de 1970 e pode ser wtilizada para regularizagdo de erro
ocorrida na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: I - as varidveis que determinar o valor do imposto tais como:

base de célculo, aliquota, di operag3o ou da prestacio; I1 - a corregdo de dados cadastrais que implique

de

0, quantidade, valor da

mudancga do remetente ou destinatdrio; III - a data de emissdo ou de saida.

\

|




Relatério de Estimativa

Cotacéo 917424
23/02/2024 10:40:21hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 22/02/2024

Vencimento: 23/02/2024 10:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descricdo: WARELINE 4278

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

MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI

CNPJ: 80.546.948/0001-86 I.E.: 9079161621
Telefone: (41) 99981-0612 e-mail: adm@megamix-curitiba.com.br
informagdes para cotacdo: validade da proposta: 24/02/2024
prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 2.000,0000
condigdes de pagamento: A vista frete: CIF

R$
g EQUIPO MACRO GOTAS C 5000 2'878'000
PSP ALARD INJETOR LATERAL UNIDADE RS 0.5750| g

35,0000

compra.:
LTD

Mapa Demonstrativo

SUPERMED
R$ 0,5834

LONDRICIR
R$ 0,5900

EQUIPO MACRO GOTAS C INJETOR LATERAL

N\
www.apoiocotacoes.com.br Gj —}’



Z

Consultas - Emisso de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.39
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.711-3

ID: E6000000020240223190224867300503
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.875,00
DATA: 23/02/2024 - 16:49:37

PAGO PARA: Megamix Comercial Eireli

CNPJ: 80.546.948/0001-86

CHAVE PIX: 80546948000186

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2995 - CONTA: ©0000200000000308129

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 23/02/2024 - 16:49:38

DOCUMENTO: 022301
AUTENTICACAO SISBB: 9.404.063.0C1.D6C. 3B

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

121.232.295.111

DANFE
DOCUMENTO
HR/\ AUXILIAR DA
Medical NOTA FISCAL
HRA IND E COMERCIO IMP EXP ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
PRODUTOS I\’IED E HOSP LTDA _ EPP ?‘Eﬁ&(‘m E] 3224 02]38 3dS23 1500.0.1(170(15500 1000 0010 .3210 0268 3211
AVENIDA JOAO PESSOA, 721 - JARDIM UTINGA onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
09230-650 SANTO ANDRE - SP 1.032 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(11) 4461-2221 SERIE 1 ite da Sefaz Autorizad
FOLHA 1/1 Oou no site da dSefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PROD.ESTABELECIM. 135240412962968 26/02/2024 16:39:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

38.352.315/0001-70

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GUAIRA, 872 - RUA 24 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/02/2024
MUNICIPIO UF__ | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 16:39:08
FATURA / DUPLICATA
[ 1032/001 04/03/2024 1.008,00 [ I i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0.0 0,00 1.008,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> > 5 5 I " I 39,28 1.008,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ
CORREIOS 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 2,000 1,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR[ ALIQ | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
20RV EXTENSOR 20 CM RETO VALVULADO 90183119] 0102 | 5101 | UN 200 5,04 11.008,00 0,00 0,00 539,28
Lotes: 24016 (150) Val: 02/2027 24018 (50) Val: 02/2027
Registro ANVISA: 82112329009
g\ ; i
W\ J)
A,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERV ADQ-AQ.EISCO.
COTACAO N° 917424 - DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 9357 CC 31290-0
Total aproximado de tributos: R$ 269,64 (26,75%) Federais R$ 135,58 (13,45%) Estaduais LAWA.DO
R$ 134,06 (13,30%). Fonte IBPT i ! - !
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. . ,/; 4 /ﬂ C [/
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IP1 Data‘. {/ - / 0&
PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS DE 14,52
CORRESPONDENTE . ﬂ M
A ALIQUOTA DE 1,44% NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC. 123/2006 Nome: ; GL/
VIMAN Sistemas | www.vimansca com. br Gerado em 26/02/2024 as 16:38:43
' l-ZE-CI-iB-El:/l(-)S-D;E ;D;A IND E COMERCIO IMP EXP PRODUTOS MED E HOSP LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° ] 032 EMISSAO: 26/02/2024 VALOR TOTAL: 1.008,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA GUAIRA, 872,
JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP 1.032
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SHRIE i




Relatério de Estimativa

Cotacéo 917424
23/02/2024 10:40:23hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 22/02/2024

Vencimento: 23/02/2024 10:00

Titulo: PEDIDO DE COTAGCAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

| Descricdo: WARELINE 4278

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

{Condicdes:

|Observacdes:

HRA IND. COM. IMP. EXP. PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 38.352.315/0001-70 I.E.: 121.232.295.111
Telefone: (11) 4461-2221 e-mail: vendas01@hramedical.com.br
Ihfomaghas b cotag N WO DELOMORY=201CM validade da proposta: 29/02/2024
prazo de entrega: 7 dias faturamento minimo: R$ 700,0000
condi¢des de pagamento: 28 ddl frete: CIF

v RS
00003548 EXTENSOR PACIENTE HRA | envelope | ;299
) Vi
compll: BB 120000 VALVULADO-RT12020  |MEDICAL| o1 |UNIRADE|R8 50400 R
COMERCIAL 0

| ALPHARAD SANTE
EXTENSOR PACIENTE VALVULADO-RT12020 INDUSTRIA HOSPITALAR
R$ 7,0000 R$ 7,5000

www.apoiocotacoes.com.br



B

Consultas - Emissio de comprovantes

(53322716069081671
27i€2/2024 16:10:24

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.24
0475860475 eoal

Comprovante Pix

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

ID: E00000000206249227180124546049361
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.0038,00
DATA: 27/62/2024 - 15:59:52

PAGO PARA: Hra Medical
CNPJ: 38.352.315/0001-70
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9357 - CONTA: 000000026006003129086
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©22701

AUTENTICACAO SISBB: 2.1C8.AF2.45C.988.3E3
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

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT.

LTD

o

JAENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 RO A

CHAVE DE ACESSO
3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6278 1810 0083 8836

S — . G-ENTRADA [
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, P, | -SAIDA -
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 5"
N° 627818
SERIE 1
FOLHA 1/1

o Itz de

i idasd

no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

cu no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135240430824036 28/02/2024 16:43:51

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAPIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 28/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP A TRAPA/

R 24, 872 ]JD.PAUL!STA 14790-000 ﬁ Ir ﬂKRD m‘
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp

FATURA / DUPLICATA

001 28/02/2024 1.339,18

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS \VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST . VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.339,18 241,05 0,00 0,00 1.339,18
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.339,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLAU\ DO VEICULO up: {ENRIERE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIRIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULC sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO lﬁso Llquibo
25 CAIXA 257,40 257,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.icMs V.IPI ; é‘;s AL IPI
33129 [ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR LT
3029 (21) 12/2025 (Fornecedor: 4128, Lote:
3029, Qtde: 21 ,Data Fab: 20/12/2023, Data
Val: 20/12/2025) 3808%429 | 0guo§ 5i02| CX 21 52,0805 1.112,78 1.112,78 | 209,30 0,00| 1800| 0,00
30097 |SERINGA DESC.0SML SLIP C/500-SR LT L98 (4)
01/2029 (Fornecedor: 1494, Lote: L98,
Qtde: 4 ,Data Fab: 22/01/2024, Data /
val: 22/01/2029) 90183119 | 100} 5102 | CX 41/ 56,6000 226,40 226,40 40,75 18,00
1 O1IRimt ™
A
S
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO
OC 912709 ||#R40P7V25 ||
Pedido: 621171

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

Setor de Cobranca:

48341282000161 )

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
RoOta. +oes $ 2 Cubagem: 0,56
MERCADORIAS AVAR| "
nA z - ! ADAS t.’ - "AQ
S0 SERAO OUFALTAS

LAnGEEO |
s 117}7 N/
Nome: Lol

REPOSTAS SE FQREM
RELACIONADAS Moo il

SAASASNOCANROTO D
NOTAFISCAL OUNO CONHECIMEN?O

DETRANSPORTE




Relatério de Estimativa

Cotagéo 912709
16/02/2024 11:30:23hs

13 / 25

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 15/02/2024

| Vencimento: 16/02/2024 10:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES

| Descricdo: WARELINE 4252

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

| Responsével pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

| Condicdes:

_  Observacoes:

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

informagdes para cotagdo: Thamires Cides; 11 4934-

1793;vendas10@supermed.net.br;Nao fracionamos

embalagens. ** Favor atentar-se a marca cotada, ler
observacoes***

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

I.E.: 188070970117

frete: CIF

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E

e-mail: coordenador07 @supermed.net.br
validade da proposta: 19/02/2024

faturamento minimo: R$ 550,0000

R$
1.112,781
00000649 - 252 6
Git. RS 44906 - ALCOOL 70% 1000ML SULMAR 12 FRASCO |R$ 4,4158 RS -
compra.: SUPERMED S 18.8496
(-1,67%)
R$
00000449 104,4864
alt. RS 1,9004 - FITA MICROPORE 25MM X CIEX caixa ¢/ 48 R$ 2.1768 RS
comen HESCAIZ N o8 o S i P
(14,54%)
00000500 . 2000
SERINGA DESC 5ML BICO caixa ¢/ R$
e R0t SLIP SR 500 UNI%ADE RS 0.1132| 564000

Mapa Demonstrativo

Wwww.apoiocotacoes.com.br

gRueoes
ME
LUMAR
o HOSPITALAR
ALCOOL 70% 1000ML ey RS 4 8200
RS 4,7500
FUTURA COM
cSRISMED | PROD MEDICOS
FITA MICROPORE 25MM X 10M E HOSP
R$2,1900 R$ 2,3979
URGENCIA
MEDLIVE
SERINGA DESC 5ML BICO SLIP 01200 HOSPITALAR
R$ 0, R$ 0,1200
B Ee!
-+ A
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3372916564075161
29/02/2024 17:04:11

EMPRESK
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240229185611380807409
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.339,18
TARIFA: 10,00
DATA: 29/02/2024 - 16:31:38

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: 00000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: @22901
AUTENTICACAO SISBB: F.@7E.395.03E.CB3.E4B

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.

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



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

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

Valida até 09/06/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 6380.C917.8344.ABES

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Cadigo de Cadastro
000740419

Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro

Rua 24

Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

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

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

CPF/CNPJ

872
CEP
14790000
UF
SP

48.341.283/0001-61

Nuamero Complemento

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secdo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Eréric Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliarios, Imobiliarios e Diversos.
ATENGCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a

ser apurados

Emitida as 15:56:54 do dia 08/04/2024

Valida até 08/05/2024

Cabdigo de Controle da Certiddo/Numero 76D48342A7CE0200

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

Certidao n° 24020542255-01
Data e hora da emiss&o 15/02/2024 11:44:11
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedic3o.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1

‘\_,)



08/04/2024 15:58

Consulta Regularidade do Empregador

Al A

s ECOMNOMICA FECERAL

AL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 48.341.283/0001-61

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréd de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com

o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2024040207131350507287

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

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada

verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

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

‘&‘J
%

m”n



CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Certiddo n°: 10467566/2024

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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