
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL/2024 
PROCESSO N. º 181/2023 
TERMO DE FOMENTO N. º 05/2023 
OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA 
SANTA CASA. 
NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (CUSTEIO) 
ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
OSC/OSCIP: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
VALOR RECEBIDO: - 
DATA DO RECEBIMENTO: - 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 761,88 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 0,00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2024 
 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



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

DATA VALORES (R$)
31/03/2024 R$761,88

R$0,00

R$13,00

R$1,04

R$775,92

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

15/04/2024 NF nº 286.434 - PARCIAL ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 775,92R$                                     

775,92R$                                   

-R$                                           

-R$                                           

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

INTERVENTORA

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

Guaíra/SP, 15 de maio de 2024.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA. 

EXERCÍCIO: ABRIL/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

     
     
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  761,88 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  0,00 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
1,04 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D)  762,92 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  13,00 

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

 
775,92 

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

 

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



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

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

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 775,92 0,00 775,92 775,92 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

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

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

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

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

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

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

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

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 775,92 0,00 775,92 775,92 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo 
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
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Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
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(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  775,92 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 775,92 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

0,00 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/03/2024 SALDO ANTERIOR   761,88 
12/04/2024 CRÉDITO-C/C- DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 02/2024 
 6,50 768,38 

12/04/2024 CRÉDITO-C/C- DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 03/2024 

 6,50 774,88 

15/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 286.434 - 
PARCIAL 

775,92  -1,04 

30/04/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 1,04 0,00 

SALDO FINAL 0,00 

 
Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 

 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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  Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

 
No dia 12/04/2024 foram realizadas as devoluções de despesas 

financeiras e bancárias conforme demonstrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DESCRIÇÃO VALOR DEVOLVIDO 

FEVEREIRO/2024 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 6,50 

MARÇO/2024 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 6,50 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 13,00 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



O visualizar Pix agrupados

2. j Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Conta corrente — 417-0º SANTA C M GUAIRA

Agência 8670-3

Período do
extrato

Lançamentos
Dt. Dt.

balancete movimento
25/03/2024

12/04/2024

12/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

30/04/2024

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

0000

0000

de 01 / 04 / 2024 até 30 / 04 / 2024

Lote — Histórico Documento
00000 — OOO Saldo Anterior

14397 — 821Pix- Recebido 121.700.400.290.022
12/04 17:00 48341283000161 SANTA CASA

00000 — 351BBRende Fácil 9.903
13105 144 Pix- Enviado 41.501

15/04 16:55 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM

00000 — 798 BB Rende Fácil. 9.903
00000 —“S9S99SALDO

G331041203134383013
04/06/2024 12:07:54

Valor R$

13,00

13,00 D

775,92 D

775,92 C

Saldo

09,00 G

0,00 Ç

0,00 €
0.00 C

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
04/06/2024 R$ 13,00. Sujeito à cobrança
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

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



2 BB RENDE FÁCIL
v

Dados do Cliente

Agência
8670-3

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Abril/2024

Saldo bruto em 28/03/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/04/2024:

Histórico de movimentação
Data Histórico

28/03/2024 Saldo Anterior

12/04/2024 Aplicação

15/04/2024 Resgate

15/04/2024 Resgate

15/04/2024 Resgate

15/04/2024 Resgate

30/04/2024 Saldo Final

Conta
417-0

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 753,34

R$ 13,00

R$ 714,34

R$ 32,50

R$ 6,50

R$ 13,00

R$ 0,00

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

Rendimento*

R$ 8,54

R$ 0,00

R$ 9,44

R$ 0,14

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 761,88

R$ 13,00

R$ 775,92

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1,04

R$ 0,00

IOF Valor Líquido

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 13,00

R$ 0,00 R$ 723,78

R$ 0,00 R$ 32,64

R$ 0,00 R$ 6,50

R$ 0,00 R$ 13,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 04/06/2024 às 12:08

[x



Ltda
Rua Citlog, 333

Bairro: Aeroporto
37031-090 Varginha - MG

se MBIAÇA
tofar Fone: (35)3690-1150

Fax: (35)3690-1150

45+-O

Acacia Comercio de Medicamentos

tdo
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

42 PSA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

707.088.401.0016 813028857113
CNPJ

EFLALVA Ku
INE ONINICANOAS

Sisaemaçeo,
| DALAI OLAURODUEUIVANONUUNATEÇANAUXILIAR DA NOTA 1

' FISCAL ELETRÔNICA ó

e

(CHAVE DE ACESSOaSaá B124.D4n3.5450.3600,0191,.Ss00.1000.2864
341 0.0991.3730

Nº 286.434 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SÉRIE: | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-e

131245896692968 - 04/04/2024 15:26:54

03.945.035/0001-9]
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME RAZÃO SOCIAL W

CNPI DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/04/2024ENDEREÇO '

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
R 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 04/04/2024vuNICÍFO FONE/FAX
UE TSeRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA SAÍDA
15:26:47

Guaira (17)3332-7000 P EOINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
OMETRAZÃO SOCIAL

Z ps INSCRIÇÃO ESTADUAL
TENDEREÇO

"BATRRO/DISTRITO
TES

MUNICÍPIO
UF TEAR

FATURA/DUPLICATAS
286434/1 - 02/05/24 - 843,75
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOICMS —
— | VALOR DO ICMS BASEDETALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 43,75 | 101,25 | 0,00] 0,00

,
E 3

VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO E o, |
VALOR DO SEGURO

0.00 | "Soro 0,00 |
OUTRAS DESPESAS Edo |

VALOR DO IPI
0,00 843,75TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [| PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPFBRA TRANSPORTES DE CARGAS EM G eme —

— [0] |
23.246.316/0001-63ENDEREÇO

MUNICIPIO
UF [INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. 172 RIO CLARO SP [587220280 115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 0,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

639)
3U049064

(+) DIAZEPAM 1UMG CX 3ICPR (B!) Gené
Lote: 3W7048 - 30/09/2025 Que: 210.00

Lista: B1 / CEST: 13.002,00 6108
216,0000 0,0500 0,0000 10,50

3136

1 CEST: 13.002,00

(+) SORO GLICOFISIOLOGICO IODNGMILOX IJUBOL BOL Ww00000//  $.0325 0,6000 803,25 803,25 96,34 0.00] 12.00] o00
30049099 | Lowe, 8315 24 - 28/02/2026 Qude: 40.00 6108Lote: 9740 23 - 30/11/2025 Qtde: 60.00 Éé CEST: 13.001.00

£1857 (+) METFORMINA 85MG CX 200CPR (BLT C/10) Genérico CPR 200.000) rá U.1500 6.0000 30,00 30,00 3.60 000 1200] 000
SUN9049 — | Lote: 23106P= 0109/2025 Qtde: 200.00 6108

(UNFERE COM ORIGINAL

D)

PAGAMENTO PARCIALNO

VALOR DE R$45,22:
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Endereco de Entrega - Cidade: - , Bairro: , CEP:

devido a este Estado, por apuracao mensal

; » Nro: / BANCO DO BRASIL AG.0032-9 C/C 15184-X/CHAVE PIX: 03945035000191 / ID 947609 / / Nro Pedido:67959/ Nro Pedido Porto: 989797/1/ EMITIDA EM CONFORMIDADE COM ÀRESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE2020/ O remetente e inscrito como Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS

RESERVADO AO
ção

LANÇADO

Data: NO 1 NE
|

INome: (ConhZE
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

[ER



Relatório de Estimativa

Cotação 947609
02/04/2024 16:08:10hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 02/04/2024 15:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4395
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras &Qsantacasadeguaira.com.br

ACÁCIA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 03.945.035/0001-91 LE.: 7070884010016
Telefone: (35) 3690-1150 e-mail: televendas(DQacacia.med.br

informações para cotação: Olá, meu nome é Juliana,
consultora na Acácia. Por gentileza, adeque as quantidades
informadas na embalagem e também peço atenção ao valor

mínimo de faturamento. Ressalto que a confirmação está
sujeita a disponibilidade de estoque. Estamos sempre abertos

a negociações! Qualquer duvida estou a sua disposição,
Whats e tel : (35) 997635144 / Skype:

live: .cid.90711f42f20a9ea8
prazo de entrega: 5 dias

validade da proposta: 05/04/2024

faturamento mínimo: R$ 500,0000
condições de pagamento: 28 ddl frete: CIF

00000112 R$

ah. R$9,0308- DIAZEPAM; 10MG DAL comprimid |ctRg, | R$ o.0500|
22215

compra:
FOTURASOM.. | — COMPRIMIDOVIA ORAL — | 9/05S55, | 00/30 | GONOS R$4,0110

E HOSP (81,81%)
R$

803,2500
00000320 GLICOFISIOLOGICO; SORO | = | bolsas | 100 lnggosos| Rscomp! R$7.800: BOLSA 1000ML INJETAVEL 10 | BOLSAS 43,3800

(5,69%)

pa Eênamon som CFRIMERO..
compra.: FARMATER

. se. 200 ' FORNECEDOR NÃO
fusii: [BRIVEIRO COMPRIDO NO PRATI |Comprimid! COMPRI [R$0,1500] R$- ATINGIU O

FORNECEDOR MIDOS 40,0000 FATURAMENTONÃO ATINGIUO MINIMO.
Minie MENTO 57,14%)

SERVIMED
COMERCIAL

LTDA
SUPERMED

R$ 0,0663
DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

R$ 0,0519

GLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 1000ML Belive Medical
INJETAVEL R$ 8,7500

ALFALAGOS
LTDA

R$ 8,5449

O PRIMEIRO FORNECEDOR NÃO
ATINGIU O FATURAMENTO

MINIMO.

PROMEFARMA

R$ 0,1450 ALFALAGOS
METFORMINA; 850MG COMPRIMIDO VIA ORAL Adin LTDA

Não atingiu
faturamento R$ 0,1530

mínimo

www.apoiocotacoes.com.br

8/23
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. Consultas - Emissão de comprovantes
63321517 134889081
15/04/2024 17 :19:00

SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/04/2024
-

=
:

*AUTOATENDIMENTO - 17.19.018670308670 .

| 08e1
: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA Cc M GUAIRA
AGENCIA: 2670-3 CONTA: mm 417-0

SOBRE" ÀTRANSACÃAO

TD: ' EGOOBOBCO20240415195535087A41163
CNPJ DO PAGADOR: . “co &48.341,283/00901-61
VALOR: i 775,92DATA: |

15/04/2024 - 16:55:46
PAGO PARA: Acacia Comercio de Medicamentos LtdaÉNPI: 3. 945. 935/0001 - 91
CHAVE PIX: 603945035000191
INSTITUICAO: 60746948BCO BRADESCO S. A.

AGENCIA; 0510 -. CONTA: BOCSCCAAABCAO269R181
TIPO DE

:

CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 15/04/2024 - 16:55:48
DOCUMENTO: G41501
AUTENTICACAO SISBB: B. EDO. 596.706 .57A.CD8

Centralde Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722. ;

Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
: tos e sérvicos.

Ouvidoria
608080 729 5678:

:

Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

E



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 2068 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 07:43:25 do dia 18/12/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 15/06/2024.
Código de controle da certidão: 2836.0F72.43B4.8B09
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Código de Cadastro

000740419
Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro

Rua 24
Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

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

CPFICNPJ

872
CEP

14790000
UF

SP

48.341.283/0001-61
Número Complemento

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários, Imobiliários e Diversos.
ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a
ser apurados

Emitida às 09:32:29 do dia 04/06/2024

Válida até 04/07/2024

Código de Controle da Certidão/Número 23967 D4396ABCOE8

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não inscritos na Divida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

. S.>.
se |"E

x.A

. AXeoCertidão nº 24020542255-01

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

Folha 1 de 1



03/06/24, 08:17 ' Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  48.341.283/0001-61
Razão

Social:
Endereço:  RUA24872/JARDIMPAULISTA/ GUAIRA/SP/ 14790-000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

Validade:21/05/2024 a 19/06/2024

Certificação Número: 2024052106090377029855

Informação obtida em 03/06/2024 08:16:59

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 11



1 de e

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 38617614/2024
Expedição: 03/06/2024, às 08:19:13
Validade: 30/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da datade sua expedição.

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

Certidão emitida com base nos arts. 642-2A e 883-A da Consolidaçãodas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGIT, de 21 de janeiro de 2022.Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçãoa todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http://www.tst.jus.br).Certidão emitida gratuitamente.
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existência deregistro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar acertidão no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude deinadimplência perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõesestabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou emacordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosrecolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, aemolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentesde execução de acordos firmados perante o Ministério Público doTrabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, pordisposição legal, contiver força executiva.
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