
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: MARÇO/2024 
PROCESSO N. º 174/2023 
TERMO DE FOMENTO N. º 02/2023 
OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA 
SANTA CASA. 
NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (CUSTEIO) 
ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
OSC/OSCIP: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
VALOR RECEBIDO: - 
DATA DO RECEBIMENTO: - 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 70.909,19 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 33.333,72 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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, 12 de abril 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 174/2023
TERMO DE FOMENTO N.º 02/2023
OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA
MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/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: 0,00

DATA VALORES (R$)
29/02/2024 R$70.909,19

R$0,00

R$0,00

R$247,68

R$71.156,87

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

01/03/2024 NF nº 000.463.917 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 7.196,00R$                                 

01/03/2024 NF nº 000.000.151 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.208,00R$                                 

01/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                       

04/03/2024 NF nº 349.744 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.700,00R$                                 

04/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                       

07/03/2024 NF nº 000.000.165 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 11.150,00R$                               

07/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                       

11/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 71,00R$                                       

12/03/2024 NF nº 001.422.272 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.993,00R$                                 

13/03/2024 NF nº 000.177.355 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 680,00R$                                     

13/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                       

14/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,73R$                                          

15/03/2024 NF nº 000.010.227 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 900,00R$                                     

19/03/2024 NF nº 000.459.686 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD.HOSP.S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.027,80R$                                 

20/03/2024 NF nº 000.467.409 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 590,00R$                                     

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   



21/03/2024 NF nº 000.242.469 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.713,25R$                                 

21/03/2024 NF nº 000.177.820 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 680,00R$                                     

21/03/2024 NF nº 5689 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.327,60R$                                 

21/03/2024 NF nº 000.116.090 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.053,00R$                                 

22/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 36,73R$                                       

25/03/2024 NF nº 311.437 CRISMED COMERCIAL HOSPITLAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 678,00R$                                     

27/03/2024 NF nº 000.243.141 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.760,04R$                                 

28/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                       

37.823,15R$                            

-R$                                           

33.333,72R$                            

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA

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

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

Guaíra/SP, 12 de abril de 2024.
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ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA. 

EXERCÍCIO: MARÇO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

     
     
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  70.909,19 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  0,00 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
247.68 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D)  71.156,87 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
71.156,87 

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

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
MARÇO/2024 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL 

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

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

Recursos 
humanos (6) 

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

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

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

37.656,69 0,00 37.656,69 37.656,69 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 

166,46 0,00 166,46 166,46 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 37.823,15 0,00 37.823,15 37.823,15 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  71.156,87 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 37.823,15 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 33.333,72 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

33.333,72 

 

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, 12 de abril 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: MARÇO/2024 
Processo n. º 174/2023                                 
Termo de fomento n. º 02/2023 
Objeto: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA. 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

29/02/2024 SALDO ANTERIOR   70.909,19 
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.463.917 7.196,00  63.713,19 

01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.000.151 2.208,00  61.505,19 

01/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  61.495,19 

04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 349.744 2.700,00  58.795,19 

04/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS  

10,00  58.785,19 

07/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.000.165 11.150,00  47.635,19 

07/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

12,00  47.623,19 

11/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

71,00  47.552,19 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.422.272 1.993,00  45.559,19 

13/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.177.355 680,00  44.879,19 

13/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  44.869,19 

14/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,73  44.862,46 

15/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.010.227 900,00  43.962,46 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.459.686 1.027,80  42.934,66 

20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.467.409 590,00  42.344,66 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.242.469 2.713,25  39.631,41 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.177.820 680,00  38.951,41 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5689 1.327,60  37.623,81 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.116.090 1.053,00  36.570,81 

22/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

36,73  36.534,08 

25/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 311.437 678,00  35.856,08 

27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.243.141 2.760,04  33.096,04 

28/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  33.086,04 

28/03/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 247,68 33.333,72 

SALDO FINAL 33.333,72 
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Guaíra/SP, 12 de abril de 2024. 
 

 
__________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

 INTERVENTORA  
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra/SP, 12 de abril de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

 
Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 166,46. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste ajuste e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 
 

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

 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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7.186,00 (e

2.208,00 D

10,00 D

9.414,00 C

2.700,00 D

10,00 D

2.710,00 C

11.450,00 D

12,00 D

11.162,00 C

71,00 D

1,90€
1.993,00 D

1.983,00 O

680,00 D

10,00 D

690,00 C

6,73 D

673C
9ON,00D.

900,90 C

1.027,80 D

1.027,80

Saldo

0.00 O

09.00 &

9.00 €

9.00

0.00 C

9,00 &

0,00 &

9,00 O

0.00 E

0,00 O

E



06/05/2024 R$ 4,20. Sujeito à cobrança
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente,
Procure sua agência. .

20/03/2024 00090 13105 144 Pix - Enviado 32.001 580,00 D
20/03 16:45 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

20/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 59000C — 000C€
21/03/2024 . 0000 13105 144 Pix- Enviado 32.101 2.713,25D

| 21/03 16:34 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
21/03/2024 0000 "“— 13105 144Pix- Enviado 32.102 680,00 D

21/03 16:34 BIOMEDICAL
21/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32,103 1.327,60 D

21/03 16:34 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT
21/03/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 32.104 1.053,00 D

21/03 16:34 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
21/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 5.77385C —000C
22/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Eriviado 890.821.200.031.402 36,73 D

' Tar. agrupadas - ocorrencia 21/03/2024

22/03/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 3673C —000C
. 25/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.501 678,00 D

25/03 17:02 CRISMED COMERCIAL HOSPITA
25/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 678,00C  000C
27/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.701 2.760,04 D

: 27/03 17:08 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
27/03/2024 00600 00000 798 BB Rende Fácil 9.803. 2.760,04C —0,00C
28/03/2024 0000 — 13113 258TarifaPixEnviado 880.881.100.480.946 10,00 D

| Tar. agrupadas = ocorrencia 27/03/2024
28/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1000C —0,00C
31/03/2024 0000 00000 g99SALDO 0,00 €

OBSERVAÇÕES: |

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em

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

a HEpost

Jd



X

Dados do Cliente
se '

Agência .
475-8

Cliente :
— SANTA CASA:DE MISERICORDIA DE GUAIRA

"Resumo do mês É Março/2024

Saldo bruto em 29/02/2024 |

Aplicações no mês:

Resg bes líquidos o mês:

IR sobre resgates no mês:

+ IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto .em 28/03/2024:

;

Histórico de movimentação

Data: É * Histórico

i 29/02/2024 Saldo Anterior

01/03/2024 Resgate

04/03/2024 Resqaie

07/03/2024 Resgate

11/03/2024 Resgate

i 12/03/2024 Resgate

1 3/03/2024 Resgate

14/03/2024 Resgate

15/03/2024 Resgate

19/03/2024 Resgate

= 20/03/2024 Resgate

: 21/03/0004: Resgate

22/03/2024 Resgate

25/03/2024 Resgate

27/03/2024 . Resgate

Resala28/03/2024

À É Z BB RENDE FÁCIL

Conta
28711-3

CNPJ
48.341.283/0001-61

Capital

R$ 70.472,46

R$ 9.354,87

R$ 2.692,76

R$ 11.088,17

R$ 70,52

" R$1.979,32

R$ 685,21

R$ 6,69

R$ 893,60

R$ 1.016,60

R$ 583,50

R$ 5.709,47

R$ 36,32

R$ 670,28

R$ 2.727,95

R$ 9,89

Rendimento*

R$ 436,73

R$ 59,13

R$ 17,24

R$73,83

R$ 0,48

R$ 13,68

R$ 4,79

R$ 0,04

R$ 6,40

R$ 11,20

R$ 6,50

R$ 64,38

R$ 0,41

R$ 7,72

R$ 32,09

R$ 0,11

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$ 70.909,19

R$ 0,00

R$ 37.823,15

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 247,68

R$ 33.333,72

IOF Valor Líquido

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 9.414,00

R$ 0,00 R$ 2.710,00

R$ 0,00 R$ 11.162,00

R$ 0,00 R$71,00

R$ 0,00 R$ 1.993,00

R$ 0,00 — R$690,00

R$ 0,00 - R$6,73

R$ 0,00 R$ 900,00

R$ 0,00 R$ 1.027,80

R$ 0,00 R$ 590,00

R$ 0,00 R$ 5.773,85

R$ 0,00 R$ 36,73

R$ 0,00 R$ 678,00

R$00,00 R$ 2.760,04

R$ 0,00 R$ 10,00 1 3



dld. FISTONCo Lapital KengIimento” IK UF Valor LIQuiao

28/03/2024 Saldo Final R$ 32.947,31 R$ 386,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 06/05/2024 às 10:19

4
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Relatório de Estimativa

Cotação 924807
01/03/2024 11:03:18hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 28/02/2024
Vencimento: 01/03/2024 09:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4296

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

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:

CNPJ: 11.872.656/0001-10
Telefone: (34) 3221-5300

informações para cotação:
prazo de entrega: 1 dias

condições de pagamento: 28 dal

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
1.E.: 15881100069

e-mail: hdl Qhdlhospitalar.com.br

validade da proposta: 07/03/2024
faturamento mínimo: R$ 500,0000

frete: CIF

R$o 6.600,000
00000403 CAMPO OPERATORIO 4550 | porarFI| caixac/ |, 5000 é

compras Hogê 2 BR 27G UNIDADE FIO RX x so — |UNIDADE|R$1,3200] R$" DISTRIBUIDORA POLARFIX(50UNID) Ss 2540.0080

(62,56%)
R$00003964 400 596,0000

últ. R$ 1,0375- CBS SONDA ASPIRACAO N.12C/ | EMBRAM | caixa c/ UNIDADE | R$ 1,4900 R$
compra.: Co CIENTÍFICA VALVULA EMBRAMED ED 10 S 1810000

43,61%

MEGAMIX
R$ 0,8900

CAMPO OPERATORIO 45 50 27G UNIDADE FIO RX Marca não
POLARFIX(50UNID) padronizada

(comissão de
padronização)

B.R. HOSP
DISTRIBUIDORA

LTDA
R$ 1,0097
Marca não

padronizada
(comissão de
padronização)

HOSPIDROGAS
R$ 0,6009
Marca não

padronizada
(comissão de

padronização)

SONDA ASPIRACAO N.12 C/ VALVULA EMBRAMED

PONTAMED
FARMACEUTICA

LTDA
R$ 0,7240
Marca não

padronizada

www. apoiocotacoes.com.br 6



Z Consultas - Emissão de comprovantes
G335N116264377941
01/03/2024 16:32:36EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
61/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.36
9475808475 ees1

Comprovante Pix

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

ID: FOAOCABON20240301185710172309223
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.196,00
DATA: 01/03/2024 - 16:24:19

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: Beesecses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: GOSASCACABAGA1Ç25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 630101
AUTENTICACAO SISBB: 9.02F.C14.327.6F8.E25

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDECADA AO LADO VALOR NOTA NF o
R$ 2.208,00 i

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 1 Nº: 000.000,15]DA ms CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA | SÉRIE : 1

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA el | ABNT Wo
pon esto axis [IPO NOVE (pI IO RE pq2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 DA NOTA FISCAL A doi OU ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOia 1 e BE 3524 0350 6857 8400 0107 5500 1000 0001 5110 0901 1506
TELFAX: i7anssesst Nº 000.000.151 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

erecissent | SÉRIE: 1 — ETERNOFOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEN 135240446646054 - 01/03/2024 12:46:36
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ447017065114 50.685 .784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 [01/03/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEF [DATA DE SAIDA/ENTRADAR 24,872 uu. JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA SP

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.208,00
VALOR DOFRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO * — [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 357,70 2.208,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍC | UF | CNPYCPFO MESMO 0 - Rem.
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃOESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PFSO LIQUIDOo 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
[e:) . » ” ALIQUOTAS VALOR APROX.oo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Ds sosnÍ croP| unD. | QUANT. DIA se BCALC. ICMS | vALOR ICMS [VALOR DM | S222PORAS DESSES

521 SERINGA GASOMETRIA 3 ML soie3119/0 102/5102] UN | sono | 3.68000 2.208,00 6,00 0,00 oco Í 050 | 000 357.70HEPARINADA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOBANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07

hos



13 / 14

Relatório de Estimativa

Cotação 924807
01/03/2024 11:03:48hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 28/02/2024

encimento: 01/03/2024 09:00
ítulo: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Descrição: WARELINE 4296
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras (Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 50.685.784/0001-07 1.E.: 447.017.065.114

Telefone: (17) 9650-4317 e-mail: RSMATERIAISHOSPITALARES(QGMAIL.COM
informações para cotação: validade da proposta: 08/03/2024
prazo de entrega: 7 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: 30 dal frete: CIF

SUPERMED
R$ 2,9900

SERINGA GASOMETRIA HEPARINADA 3ML Marca não
padronizada R$ 3,9100

(comissão de
padronização)

www.apoiocotacoes.com.br ) .



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/03/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.32.36
8475800475 90c1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.711-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOOACOCO20240301185758189221251
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.208,00
TARIFA: 19,00
DATA: 01/03/2024 - 16:24:27

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 6303 - CONTA: GOB30CEASAPACAADA41850
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 830102
AUTENTICACAO SISBB: 9.667 .C7D.893.226.169

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
098006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



AES ES AO

EMISSÃO: O 1/03/2024
RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NT = duna aDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CA: Sa DE MISERICORDIA DE GUAI
Total NF: 2.700,00
Número Pedido: 12207652

Volume: 13 : 349744
FOLHA:

alum: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
ALFALAGOS LTDA

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA

1- SAÍDA E)

Nº 349.744
SÉRIE: |
FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

LA TIE

CAE

TATAEENIA
3124.0305.1945.0200.0114.5500.1009.3497.4411.2207.9480

Autorizadora

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

DADOS DA NF-e

131245843022163 - 01/03/2024 16:35:00

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

016.189.241.0050
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813015151117

CNPJ

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

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 01/03/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 01/03/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 SP 16:34:56INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO
UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS

349744/1 - 01/03/24 - 2700,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO São VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.700,00 | 108,00 | 0,00 2.700,00 =| VALOR DO FRETE SE narra DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA. NOTA.0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.700,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CxXPLCBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 'pe SA RIO 23. 246. 316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍFIO UF | INSCRIÇÃO FSTADUAI,
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO13 135,0000 135,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

: du. dj
38197 EQUIPO SORO MACRO GOTAS FILTRO AR E INT LATERAL | 200 | Uni 5000,0000 0,5400| — 0,0000 2.700,00 2.700,00 | 108.00 0,00 | 400] 00090189010 Lote: HDALFA07/2023 - 30/07/2028 Qtde: 5000.00 6108 0,0000 % | 0,00 |Lista: DESCARTÁVEIS |

*ONEERE COM ORIGINA
JONF FERE OM A

D. ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no aío da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA. APOIO 924807 / Pedidos de Venda
utilizados: 12207652 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base
de Calculo ICMS destino: R$ 2700,00/ ICMS Destino: R$ 378,00 (100% em 2019) / Tributo
aproximado R$: 461,16 Federal Fonte: IBPT /

21[Ps

OUROWEBGO - WWW.OUROWEB.COM.BR



Relatório de Estimativa

Cotação 924807
01/03/2024 11:03:26hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 28/02/2024
Vencimento: 01/03/2024 09:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4296
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

ALFALAGOS LTDA
CNPJ: 05.194.502/0001-14 1.E.: 016.189.241.00-50
Telefone: (35) 3701-0450 e-mail: televendas(Qalfalagos.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 01/03/2024
prazo de entrega: 4 dias faturamento mínimo: R$ 600,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

EQUIPO
SORO

MACRO

R$
FILTRO 2: 00:D0O00000435 ARE INJ 5000EQUIPO MACRO GOTAS C ;últ. R$0,5750- INJETOR LATERAL LATERAL | unic/1 UNIDADE |R$0,5400) pg.

compra.: MEGAMIX 1,50C/400 175,0000
PCT/25 (-6,09%)

MEGAMIX LONDRICIR
R$ 0,5750 R$ 0,5900

www. apoiocotacoes.com.br

5/14



G33104184745374091
04/03/2024 16:52:10

pa Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL64/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.119475808475
B8e1

Comprovante Pix

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

TD: EBOSSOBAR20240304182718404933806
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

2.700,00
DATA: 04/03/2024 - 16:42:20

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: 0B0Cecae BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6168 - CONTA: AOSCSSNACABOAOA121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 94/03/2024 - 16:42:21

DOCUMENTO: 8030401
AUTENTICACAO SISBB: E.89E.F50.C97.307.CO9

Central de Atendimento BB
4004 06081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
R$ 11.150,00 o

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 900.000.165
/ Pá SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE: 1 |

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE | WEAR RA | Í F EA NEMDOCUMENTO AUXILIAR! | | | ig WIN | H | | 1 ||
DA NOTA FISCAL Í | VE e Ú2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRÔNICA -

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
marea 1- Saída [1] 3524 0350 6857 8400 0107 5500 1900 0001 65it 0001 1741

SP nr IIII 29 ==
TEL/FAX: 17996504317]| — Nº 000.000,165 Soro DE EUCSNEICAATNS 133 mortal masi |

er ssanme l SÉRIE : 1 o ee de Sa cAo LEIS) |FOLHA: 1del |
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO O |
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135240494332257 - 07/03/2024 15:02:21 |
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ MS
447017065114 50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 107/03/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADAR 24,872 ....... JARDIM PAULISTA 14750-000 |
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAI HORA DE SAÍDA, iGUAIRA SP |
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS — |0,00 0,00 0,00 0,00 11.150,00 |
VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO [FI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.194,48 11.150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC | UF | CNPVCPF
O MESMO O - Rem. |
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF —|MNSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
0 10,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. NCM ” VALOR VALOR " x ALIQUOTAS — VALOR APROX. |PROD: DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO SH ICSOSNI CFOP| UNID. !' QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALORIPI ENT Tm DOSTERIBUTOS

333 ANTIGENO COVID19- 30021590 | o 102] s102] Cx | 1.000,0000 | 11,15000 11.150,00 0,00 0,00 900 | 000 f 000 | 3.194/08NASOFARINGE MARCA ECO

CUM
Õ

. 7

V

DADOS ADICIONAIS ADM >
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO ESA ISISBANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07

Data: Y Á É 7 22d

Nome: Cho, lh



Relatório de Estimativa

Cotação 930071
07/03/2024 14:39:57hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
ançado em: 07/03/2024

|Vencimento: 07/03/2024 14:35
Título: PEDIDO DE ORÇAMENTO DE TESTE DE COVID-19

escrição: WARELINE 4321
esponsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

| Telefone: (17) 3332-7000
JE-mail: compras Qsantacasadeguaira.com.br

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 50.685.784/0001-07 1.E.: 447.017.065.114
Telefone: (17) 9650-4317 e-mail: RSMATERIAISHOSPITALARES(QGMAIL.COM

informações para cotação: validade da proposta: 08/03/2024
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$
11.150,00

Do00STDI TESTE RAPIDO ANTIGENO ECO ixa c/ |, 1000 R$ ”á caixa
compéls: Roeaoos SWAB COVID-19 TESTE | 26. |UNIDADE| 111500 |, R$5o,HOSPITALAR

" 00 ,

(-56,78%)

Mapa Demonstrativo

o MASTERCirurgica DIAGNOSTICA
LTDA

R$ 12,8000

WWww.apoiocotacoes.com.br * S



Aeme Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.44
8475800475 SEGUNDA VIA eog1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0303-4 - FERNANDOPOLIS
CONTA: 4.185-0

FAVORECIDO: R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 50.685.784/0001-07
VALOR: R$ 11.150,00
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 8036701
AUTENTICACAO SISBB: A.CC9.122.9E6.616.067

G3320716140423641
07/03/2024 16:25:42

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



Gr ECO Crmmmca | coeso —  EINTIN AAA AU OIN SEI ONE RUALTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA — = "me o |
RUA PALMORINO MONACO, 630 O-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO DA NE-E f|

|

RAS Cep:03043-000 1-SAÍDA | 3524 0348 71916 8500 0163 5500 3001 42227214 3469 78692 SAO PAULO/SP
: o” SA |s N. 001422272( B: = Fone: SS1153472700 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no postal nacional da NF-e |

FOLHA 01/01 www.nf: tzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizados

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]
135240542874532 13/03/2024 20:00:16-03:00

NATUREZA DA OPERAÇÃO
SAIDA POR VENDA

—..INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIE. ” IES " Ne NS Í |109793403114 48.791.585/0001-68 |
DESTINATARIO/REMETENTE ||| MN " Mm. TS oNOME/RAZÃO SOCIAL o CNPJ/CPF — ]lpATA DE EMISSÃO NaSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |

|[13/03/2024 |ENDEREÇO | Ne o " Ns TBAIRRO/DISTRITO o Tear " NS NS ÍDATA ENT RADA/SAÍDA |R 24,872 o o [JARDIM PAULISTA o 114790000 = 1113/03/2024MUNICIPIO — JroneFax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA |GUAIRA 11733327000 SP A cando AAAFATURA oa sa AA da e ta e reeat SERES CS A LL ass |001 | |
|13/03/2024 !1.993,00 | ]

HN"
EIA aos TEDES: |Io DO MOO o a Eres a LLBASE DE CALCULO DO ICMS e VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SuBSTT UIÇÃO ja LORK TOTAL DOS PRODUTOS |1 993 200 o 239, 16 Ée 0,00 o doe 0,00 o dd 1993, , 00 Ú |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DDA NOTA
so o so. o oo tie 200 Po  1,993.00 |TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS — |À|ç(| " > : o " o. o 'RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA — [CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO UF | CNPYCPF |EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA. O-REMETENTE o 53.237.962/0001-25 |ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL " |

AV.PAPA JOAO PAULO, 1745 GUARULHOS SP 336302826115 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO "PESO BRUTO PESC LIQUIDO | |1 CAIXAS) 0,400 0,300 |
DADOS DO PRODUTO SERVIÇO o NNE " o — oCOD. PROD “DESCRIÇÃO DO PROD/SERY ||. NCM/SH QUANT. |VUNTARIO — |vTOTAL ea | vicms Tum atos] API )200150 AGULHA ANESTESIA RAQUI SPINAL 27G 3 1/2 90X4 90183219800|5102 [UN| 100,000d 19,930000d — 1.992,0 " 239,14 0,0912.00º% 0.00%BD LOTE: 3326259 DT VAL: 30/11/2 000 !8

Resolucao do Senado Federal nº 13/12, Numero
da FCI 3D0C612B4AEB4265-9CA1-6B3F7E011533.

CALCULO DO ISSQN e " .
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS |
83374230 |

DADOS ADICIONAIS — "
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS
Medico CNPJ 48.791.685/0001-68 q2 Io .
Protocolo: 135240542874532
APOIO 930674 VOLUMES): 000 1396176/ ** Cubagem: 0.00077 PV: 716422** Fonma de
pagamento: DEPOSITO ANTECIPADOALIQUOTA ICMS 12% CF. ART.54, RICMS/SP
DEC.45.490/00

o MINI css: 7116622í



Relatório de Estimativa

Cotação 930674
11/03/2024 14:41:02hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos
ançado em: 07/03/2024
encimento: 08/03/2024 12:00

ITítulo: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4327
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

CBS MED. CIENTÍFICA COM. E REPRES. LTDA
CNPJ: 48.791.685/0001-68 LE
Telefone: (11) 33472-7009 e-mail: cotacoes(Qcbsmed.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 11/03/2024

prazo de entrega: 4 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000
condições de pagamento: 30 dal frete: CIF

AGULHA R$1.993,00000000376 AGULHA SPINAL 27 : 100 ost R$ 19/7868. (RAQUI)UNISSIS 27 Gx90 C unidade &/| YNIDADE | .,R$com| ão Mafra Hospitala GUIA 1 Ss 19,9300 R$pra pitalar 114,3200
90X4 BD (6,09%

HDL
HOSPIDROGAS | HOSPITALAR

R$ 4,7579 LTDA
Marca não R$ 9,5256

padronizada Marca não
(comissão de padronizada

padronização) (comissão de
padronização)

WWwWw.apoiocotacoes.com.br



E. Consultas - Emissão de comprovantes G3311215235990481
12/03/2024 15:27:38EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.40
6475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOBNBDAO20240312170335047444867
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.993,00
TARIFA: 19,800
DATA: 12/03/2024 - 15:15:10

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 68701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0672 - CONTA: OOBBCAORABADADAE7OGE4A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 15:15:12

DOCUMENTO: 631201

AUTENTICACAO SISBB: C.147.7BA.806.2C7.248

Central de Atendimento BB
4004 00601
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 0OsB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES N,NA NOTA FISC| VALOR NOTA
R$ 680,99DATA DE RECEBIMENTO

CNN
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 009.177.355

NF-e

IRA

|

FE VORA IUSTAR MR AO VEN GNDOCUMENTO AUXILIAR: | E: [| | | il |! jH- o DA NOTA FISCAL | Í 1 | 1H H LAGE HE A | |biomedico! ELETRÔNICA | | —' | - il — CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS E. Saada TA À 3524 0351 9436 4500 0107 5500 1600 1773 5510 0464 0322MEDICO-CIRURGICOS LTDA Í
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.177.355 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE: 1 gente fazenda Gov-br/Doxtal|

www.bio.com.br FOLHA: 1del oNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTOFIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA

135240547599222 - 14/03/2024 11:24:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ "11088356411]

51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |14/03/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADAIR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 114/03/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 11:23:51
FATURA

Número Data Vcto — Valor
001 14/03/2024 680,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS680,00 122,40 0,00 0,00 680,00VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPÍ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,06 680.00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPY/CPFPERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem.

57.185.621/0001-04ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP |ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME 0.980 0,700DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
NCM VALOR VALOR ss 1S vaic ALIQUOTAS iva! OR APROX

RO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO SH CST | CFOP| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TE = DOS TRIBUTOS

CTT20BNWZ Cateter para Subclavia CVCIII, 7Fr x 90183929] 5 00| 5101] UN 10,0000 68,000000 680,00 680,00 122,40 000 | 1800] 90 172,0620cm BNWZ
L: 42935 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:3083
SBDB-A839-4253-8CC5-7EA3ODSESB25

AR.

yu

Pe cialCÁLCULO DO ISSQN ico OS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORK DO ISSQN| 85215163 0,00 0,CO 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NOSSO PEDIDO:

Estadual: R$ 81,60

OU CHAVE PIX - CNPJ:

158314 - P. PEDIDO DO CLIENTE:dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal:
(12,00%) Fonte:

BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 - BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SPAGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE:
CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002346-0 -

S1.943.645/0001-07

IBPT.

1077- 4 - ITAU AGENCIA:

R$ 91,46 (13,45%)
DADOS BANCARIOS:

930674. Valor aproximado

FAVORECIDO:

7482 CONTA

RESERVADO AO FISCO LANÇADO
SS.

Data: dO DO) LH
BETA

NES



Relatório de Estimativa

Cotação 930674
11/03/2024 14:41:09hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos
ançado em: 07/03/2024

Vencimento: 08/03/2024 12:00
ítulo: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
escrição: WARELINE 4327

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

Condições:

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDICO-CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 51.943.645/0001-07 1.E.: 110883564111
Telefone: (11) 3944-5555 e-mail: vendas(Qbiomedical.ind.br

informações para cotação: validade da proposta: 17/03/2024
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 450,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

00004589 CATETER VENOSO CENTRAL | BIOMEDI [unidade c/| yn SApe| R$ R$últ. R$68,0000 - TRIPLO LUMEN 7FR X 20 CAL 1 2 68,0000 | 680,0000

WWww.apoiocotacoes.com.br

Sd



WZ | Consultas - Emissão de comprovantes
23321315587912351
13/03/2024 16:01:40EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.40
8475800475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBONGOSA20240313184447075566223
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 688,00
TARIFA: 6,73
DATA: 13/03/2024 - 15:58:00

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/09081-07
CHAVE PIX: 519436456080107
INSTITUICAO: 69701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: GO0ACCSAACAOAAA36B6000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/03/2024 - 15:58:01

DOCUMENTO: 631301
AUTENTICACAO SISBB: 4.595.8A1.7BB.298.42F

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9806 729 68722
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
89800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462947 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



 SSSOGAMAX DANFE
Documento Auxiliar da Nota neoon AoDISTRIBUIDORA Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA TT ;SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LIDAME | | SAÍDA O) PRAVEDEAÇESSO |RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 Nº. 000.010.227 3524 0300 8574 9200 0560 5500 1000 0102 2710 2632 2963VIDA INDUSTRIAL =14403: -363 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[TUR DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDAS DE MERCADORIAS 135240578371931 - 18/03/2024 16:09:11o ESTADUAL qeseeção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF |310677371111 00.857.492/0005-60 jDESTINATÁRIO / REMETENTE
ar / RAZÃO SOCIAL [CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃO 1SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j 48.341.283/0001-61 18/03/2024 j| ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA/ENTRADA — |
(IR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/03/2024[oNICÍPIO UF pe IFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA(IGUAIRA | SP 1733327000 16:09:00FATURA / DUPLICATA
num. 001
Venc. 19/03/2024

(Valor R$ 900,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS [O DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. [o ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS o| 900,00 162,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTAL 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME RAZÃO SOCIAL [. POR CONTA — YcóDIGO ANTT Te DO VEÍCULO “YuF YCNPITCPF

'"MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA 0-Remetente . À 06.209.025/0001 -86ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL BAV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119KQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO P BRUTO - LÍQUIDOL 1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
[ CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH | CST | CFOP | UN| QUANT o | OEA Vono | VEBEO [BASE ICMS Tema | *AEoR Ses | iba [RO19312 [ELETRODO TAM 37X42 C/S0 90181100 | 100 | 5102 | UN 100 9/0000) 900,00 9,0000/ 900,00) 900,00 162,00 18,00UN/DESCARPACK/.

Pf: 15,70 Desc: 42,68%
Lote: ELEO002/23 Qt: 100 Val:
30/10/26

j

: ai

DADOS ADICIONAIS
”INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ty sm
PEDIDO 936482 9364? LANÇADOOrc 2629070 Fichas 1/1 1 vols '
PEDIDO DE COMPRA: 936482 | É
Inf. fisco:

1 e! Tributos Federal: R$ 145,98 Estadual: R$ 108,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT | Data: oél! jÍ ” O ”PREZADOS, PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O F[ÂS: 2.
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS. | FROTA: SAO PAULO

|1 Norne: | $

Impresso em 18/03/2024 as 21:53:25
www. geweb.com.br

UVJ



Relatório de Estimativa

Cotação 936482
15/03/2024 15:41:09hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/03/2024
Vencimento: 15/03/2024 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 43349
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ME
CNPJ: 00.857.492/0005-60 LE: 310677371111
Telefone: (22) 2785-2614 e-mail: plataformaseletronicas Qsogamax.com.br

informações para cotação: SUJEITO A DISPONIBILIDADEDE ESTOQUE E ANALISE DE CREDITO.PAG. A PRAZO: 28
DIAS - ATÉ R2.000,00. 28/35 - A PARTIR DE R 2.000,01 EM

DIANTE. CASO NÃO ESTEJA DE ACORDO, PODEMOS
NEGOCIAR UM OUTRO PRAZO.PEDIDOS ANTECIPADOS:OS PAG. DEVEM SER EFETUADOS EM ATÉ 06H APOS O validade da proposta: 18/03/2024ENVIO DO ESPELHO DO PEDIDO.ACEITAMOS CARTÃO
DE CREDITO. CONTATOS: 22 2785-2614 / 22 99606-3159 /

0858857900 022 1210 /
plataformaseletronicasQsogamax.com.br / Skype: Sogamax

istribuidora
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

RS
poDanass ELETRODO DESCARTAVEL |DESCAR | caixac/ |,,,5900 ías ' caixa

compra: ALFÁLAGOS ADULTO PACK | so [UNIDADE R$01800] R$,
(5,88%)

MARTCIRUR
COMERCIO DEPRODUTE LONDRICIR.. PRODUTOSELETRODO DESCARTAVEL ADULTO ó OSPIT RES R$ 0,1896

Www.apoiocotacoes.com.br



s
EMPRESA Consultas - Emissão de comprovantes G3341516401317611

15/03/2024 16:45:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.478475800475 oec1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSONSOOA20240315192245179632144
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 900,08
DATA: 15/03/2024 - 16:40:19

PAGO PARA: Sogamax Distribuidora de Produtos Fa
CNPJ: 857 .492/0001-36
INSTITUICAO: 080BAdes BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0155 - CONTA: GOCSSCOCAAAACACGAOI6E35E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 15/03/2024 - 16:40:20

DOCUMENTO: 8031501
AUTENTICACAO SISBB: A.580.F5SF.555.4CC.582

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 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 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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00000469
últ. R$ 14750 - HDL

compra.: HOSPITALAR
LTDA

Relatório de Estimativa

Cotação 936482
15/03/2024 15:41:02hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/03/2024
Vencimento: 15/03/2024 13:00

[Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 43349
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras (Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
CNPJ: 26.921.908/0002-02 1.E.: 0741938600275
Telefone: (61) 3403-3500 e-mail: televendas (Qhospfar.com.br

informações para cotação: A HOSPFAR garante preço por 03
(três) dias úteis após o fechamento da cotação. Agradecemosa oportunidade de poder ofertar nossos produtos e serviços. validade da proposta: 18/03/2024Nosso objetivo é garantir qualidade e segurança em toda a

nossa cadeia de distribuição.
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 600,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

UCAMB cx/200par 1200
LUVA 7.5 MUCAMBO O es - com | UNIDADE | R$ 0,8565

po c/ 400 S)

R$ 0,6182 RS MATERIAIS
HOSPITALARESLUVA 7.5 MUCAMBO Marca não LTDA

padronizada
(comissão de R$ 0,9900

padronização)

WWww.apoiocotacoes.com.br DOI( e

a



& Consultas - Emissão de comprovantes G3331915583092831
19/03/2024 16:59:49EMPRESA.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.49
9475808475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 28.711-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCCCOCA2O240319192417830418615
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.927,89
DATA: 19/03/2024 - 16:49:18

PAGO PARA: Hospfar Industria e Comercio
CNPJ: 26.921.908/0001-21
INSTITUICAO: BABecace BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 33607 - CONTA: COCACCAOAAACAA3130738
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 19/03/2024 - 16:49:19

DOCUMENTO: 031901
AUTENTICACAO SISBB: C.76F.577.DE1.B1B.D9D

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
89800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Cotação 930674
11/03/2024 14:41:07hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 07/03/2024
Vencimento: 08/03/2024 12:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4327
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras Q&santacasadeguaira.com.br
Condições:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 11.872.656/0001-10 1.E.: 15881100069
Telefone: (34) 3221-5300 e-mail: hdl&Qhdlhospitalar.com.br

informações para cotação: validade da proposta: 15/03/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 28 dd! frete: CIF

R$00000469 | 400 590,0000
últ. R$07534- LUVA 7.5 MUCAMBO MUCAMB| caixa |UNIDADE|R$14750] R$compra.: HOSPFAR Ss 288,6400

LTDA R$ 1,0900
LUVA 7.5 MUCAMBO R$/0:9990 Marca não

Marca não padronizada
padronizada (comissão de
(comissão de padronização)

padronização)

WwWww.apoiocotacoes.com.br ão



É |Í Consultas - Emissão de comprovantes
G3352016246359301
20/03/2024 16:52:02EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.62
9475800475 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 28.711-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSSONCAO2A240320192938913997059
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 590,00
DATA: 20/03/2024 - 16:45:48
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0061-19
INSTITUICAO: 0oOgBeasese BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: GOCSOBCCCABADAI1A2?25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:45:48

DOCUMENTO: 632001
AUTENTICACAO SISBB: A.D9E.6B4.8FO.541.701

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

SAC BB
89806 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
09800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL O | | Hnbeqno obg ho 101

MILHO BRANCO ELETRÔNICAse Es, JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSOEA AAA mr DM OA 3124 0309 1827 2500 0112 5500 1000 2424 6913 7353 6175CÁcoA CEP: 3608377 - Su
Fá TELEFEVONE: 3221011556| E-MAIL: Nº 000.242.469 dermáRo: He SuceRA o pa

SERIE : l WWW. Til v.bi/pontralFOLHA: Idel
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DN
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131245877790736 - 22/03/2024 15:40:04

OU10S1 145000]
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)

09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME;RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO "
HH 165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 122/03/2024
2, ne BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

JARDIM PAULISTA 14790-000 [22/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 00:00:00
FATURA

e , e =Número: 242469 Valor Original:2.713,25 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 2.713,25 |
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.713,25 325,59 0,00 0,00 2.713,25
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 710,03 2.713,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPFMEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | O - Rem. 06.321.409/0013-20
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR JOSE MARIA DE LACERDA. 1900 CONTAGEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOes VOLUMES 1273/1216 0 6,820 6,820

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

do) DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO csT | croP| unio. | Quant NÃO Fe B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P! ADE SANDRA
143618 AG. P/ RAQUIE DESC 27G X3 1/2 90183910 | O 00 | 6108] UN 100,0000 | 24,4187000 2.441,87 2.441,87 293,02 0,00 12 6,00 626,58(SPINAL QUINCKE) - BD Lote: 3185100]

Dt. Validade: 30/06/2028
205543 FITAMICROPORE 12,5MM X IOM 30051030 | 0 00 | 6108] RL 144,0000 1,8845833 271,38 271,38 32,57 0,00 12 0,00 RasC/CAPA - WILTEX Lote: 20230320 Dt.

Validade: 01/03/2028
CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ADA NA MODALIDADE NAO PRKCENCIAL.
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatário: 162,79

TTNTIN

CONF LE

ao 7T3 Fo 2 j
DADOS ADICIONAIS : TIE A ..INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ERT—O Í ]Parcela Num.: 001, Venc.: 22/03/2024, Valor: 2.713,25

3Valor Aproximado dos Tributos: R$ 710,03 Fonte IBPT. EB AG: 0024-8 C/ ÀC: 778044 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) F09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NÃº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: 3 4UIZ DE FORA MG. AUTO: CORBO4476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
À1660945 ,AFE25351664532 - PDC 939220 Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA eDAV: 1264573 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$162,79. OPERACAO CONTRAT

DAV - 1264573

JA



Relatório de Estimativa

Cotação 939220
20/03/2024 16:51:20hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 19/03/2024
Vencimento: 20/03/2024 10:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4358
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

ATIVA MÉDICO CIRÚRGICA LTDA
CNPJ: 09.182.725/0001-12 1.E.: 10511450001
Telefone: (32) 2101-1556 e-mail: vendas(Qativahospitalar.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 24/03/2024
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$
2.441,870

on. etoammo- ces] (RAASSIHASPINALAO o JeeeroN| caxao |ulone| Re |Ocompra.: COM. E REPRES. GUIA DICKINS 25 S 24,4187 8 do

(22,52%)
R$

271,382400001546 . ,FITA MICROPORE 12,5MM X caixa c/ 144s * WILTEX R$ 1,8846 R$-
compet EORERNES 10M 24 ROLOS 38,4624

(12,41%

Mapa Demonstrativo

HOSPDROGAS
COMERCIAL HOSPIDROGAS

R$ 4,7579
AGULHA SPINAL 27 (RAQUI)JUNISSIS 27 GX90 C RES: Marca não

GUIA Marca não padronizada
padronizada

(comissão de
padronização)

(comissão de
padronização)

FITA MICROPORE 12,5MM X 10M

R$ 1,9270

B.R. HOSP
DISTRIBUIDORA| SUPERMED

ETA R$ 2,1517

www.apoiocotacoes.com.br

17/ 17



G3352208040947251Consultas - Emissão de comprovantes 22/02/26
T

EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.13.57
8475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBO00000A020240321181619862385561
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.713,25
DATA: 21/03/2024 - 16:34:02

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 69182725000112
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 0OBACBCAOPACAGADABA38744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:34:03

DOCUMENTO: 032101
AUTENTICACAO SISBB: 9.6B6.1DB.4A9.0CE.685

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

SAC BB
98086 729 9722
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 6088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA ESC VALOR NOTA NF-e —
R$ 680,00 j

DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO SS Nº 909.177.820 |
/ VÁRIAS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1 |

DANFE | | | | Í Í po || HH |
DOCUMENTO AUXILIAR| | Í ' | '11) | Âó ii f

= E) e DA NOTA FISCAL Í | | iu Í | H| j dá laio Íbiomedico! ELETRÔNICA | -= : ——. 0 - Entrada CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1 - Saída 3524 0351 9436 4500 0107 5500 1009 1778 2010 0454 0324MEDICO-CIRURGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.177.820 Consulta de autenticidade no portal racional da NE-2CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SÉRIE : 1 únrnte fazendo gov.bi/porta)

wwuw.bio.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA | 135240628728558 - 25/03/2024 12:26:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ) OTA TARA "=
110883564111 51.943.645/000 1-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [25/03/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA

IR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 125/03/2024
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
GUAIRA i (17) 3332-7000 SP 12:25:34

FATURA

Número Data Vcto — Valor !
001 25/03/2024 680,00

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

680,00 122,40 0,00 0,00 | 680,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,06 680.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ,
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ' UF CNPYCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. Í 57.185.621/0001-04
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 :'06,700 |

PP...DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. z " NCM VALOR VALOR | 16uS [varong: ALIQUOTAS jo OR APROX— DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITÁRIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VAI OR TP ONE ã 1 BOSTIINEIOS

Í
CTT20BNWZ Cateter para Subclavia CVC III, 7Fr x 90183929] 5 00 | 5101] UN 10,0000 68,000000 680,00 680,00 122,40 0,00 18,00 0,09 173,05

20cm BNWZ
L:42935 QT: 10 RESOLUCAO DO |
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:3083
SBDB-A839-4253-8CC5-7EA3OD8ESB25

ANTA

D333 LA
CÁLCULO DO ISSQN PAIS e
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [BASE DE CALCULO DJ ISSQN VALOR DO ISSON

| 85215163 0,00 0,00 0,09

DADOS ADICIONAIS .—.—
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NOSSO PEDIDO: 158793 - P. PEDIDO DO CLIENTE:
dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 97,46 (13,45%)
Estadual: R$ 81,60 (12,00%) Fonte: IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 - BRADESCO - PARADA DE TAIPAS /
AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENT' 1077- 4 -— ITAI AGENCIA: 7482 CONTA
CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE:
OU CHAVE PIX - CNPJ: 51.943.645/0001-07.

939220. Valor aproximado

13002340-0

:
SP

RESERVADO 40 FISCO LANCADO
coma 051 2
Nome LM

a

e”

q
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Relatório de Estimativa

Cotação 939220
20/03/2024 16:51:34hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 19/03/2024
Vencimento: 20/03/2024 10:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4358
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras (Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDICO-CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 51.943.645/0001-07 1.E.: 110883564111
Telefone: (11) 3944-5555 e-mail: vendas(Qbiomedical.ind.br
informações para cotação: validade da proposta: 28/03/2024
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 450,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

NOVA
HOSPITALAR

R$ 64,1100 JBD Produtos

www. apoiocotacoes.com.br à b



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO = 08.13.57
0475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCABNGSO20240321181651132696901
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 688,00
TARIFA: 6,73
DATA: 21/03/2024 - 16:34:11

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 66701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: GO0B0ABORACABOA?3G600AR
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:34:12

DOCUMENTO: 632102
AUTENTICACAO SISBB: F.29A.AGB.B48.BC1.920

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
06800 729 BOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEZBEDOR Nº 5689

SÉRIE 1a ALII TIas=SAS SiS Ss 11 ea cr DE eSn SSPSPESRSREca aumno cio to ces SISTER La pra Lo nano cosa aaace al als na]
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFE

RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA -esEdHOS”

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA ue:

Chave de acesso
Ie UUMm14095260 1 SAIDA ÀEstrbaldora hospitalar Pi ajrão Preto / SP Nº 5689 352403421255130001795509100CCO5EBS1141 0373289CONTABILIDADEGBRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR| SÉRIE 1 Consulta de autenticidade ro porta! naciona: da liEã-eFOLHA 1/1 | http:/Mww.nfe.fazenda.gov briportal/ ou no site da Sefaz autorizagaNATUREZA DA OPERAÇÃO

[Protocclo de Autorização de Uso ”Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352405603275487 - 2024-03-21 11:53:51INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ797.740.696.116
42.125.513/0001-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 21/03/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 21/03/2024
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (17)3332-7000 SP Isento 11:53:5

FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1º VENCTO.: 21/03/2024 VALOR: 1.327,60

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.327,60 238,97 17,97 82,74 0,00 0,00 1.327,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.327,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ / CPFMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP É DESTETÁRIO [o] 06209025000 186
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL |RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos sP | 279048406119 '
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO Í PESO BRUTO | PESO LIGUIDO10 o 33,400Kg |

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO :
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO PMC NCM CST |CcFOP juUNID. QUANT. |V. UNITÁRIO V. TOTAL| BC ICMS | V.ICMS ff

0000319 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 13F C/10 S/RX TRAD 0,00 | 30059090 | 000 | 5102. PCT 3.000,C0 0,4180] 7.254,00 1.254 00! —225,72 18,00]NOBRE - FORTCLEAN
Lot: 0923 Qtd: 3000 Venc: 01-09-26

0001113 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 03L PAPELAO 0,00 | 48191000| 000 | 5102] UN 40,00 1,8400 73,60 73,60 13,25] 18,00AMARELO ECO FLEXPELL C/20 - FLEXPELL
ÍLot: C2110076C Qtd: 2 Venc: 12-01-29
|

Í
Í

|" Í

PIIRILI

UN | |

|
CÁLCULO DO ISSQN ;

josceção MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NF-e emitida pela sistema SAP Waw,sap.cor
Código interno: 5.574

PEDIDO: 939220
Numero Pedido: COT$9392205427

RESERVADO AO FISCO



Relatório de Estimativa

Cotação 939220
20/03/2024 16:51:45hs

12

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
ançado em: 19/03/2024

|Vencimento: 20/03/2024 10:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4358

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

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 42.125.513/0001-79 1.E.: 797.740.696.116
Telefone: (16) 3505-8070 e-mail: tmk(Qbrhospdistribuidora.com.br

informações para cotação: validade da proposta: 27/03/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 300,0000

condições de pagamento: 30 dad! frete: CIF

00001070 R$
últ. R$ 1,9267 - 147,2000 ima;compra.: SUPERMED 80 : o primeiro fornecedorCOLETOR DESCARPACK 3 | FLEXPEL | embalage UNIDADE |R$ 1,8400| R$ não atiniEE do f - giu opars mecedor não LITROS L m cl 20 Ss 6,9360 faturamento minimo.fálicementa (-4,5%)minimo.

R$00000454 2008 J25ADDO
últ. R$ 0,5005 - COMPRESSA GAZE C 10 UNID | FORTCL | pacote c/ PACOTE |R$ 0,4180

compra.: FUTURA COM DESCARPACK 13 FIOS EAN 10 * R$-PROD MEDICOS Ss 247 5000E HOSP ,

(-16,48%)
00002259 R$ :

últ. R$ ESSO ” 359,2800 ecoa por
compra SUFERIED ETER ALCOOLIZADO RIOQUIM |unidade c/| eraãco | R$ R$ ftórmecedores não

pe apenas dois. SOLUCAO' 1000 ML. 16h 1 Ss 29,9400 20,1516 havendo interesse
havendo interesse (5,94%) dos demais.
dos demais.

Mapa Demonstrativo

HOSPDROGAS
COMERCIAL

o primeiro fornecedor não atingiu o R$ 1,8289faturamento minimo. COLETOR DESCARPACK 3 LITROS Não:súngiu

faturamento
mínimo

CIR. SÃO JOSÉ
R$ 0,0478

Marca não
padronizada
(comissão de

padronização)

COMPRESSA GAZE C Jogo DESCARPACK 13
Fl

item cotado por apenas dois
fornecedores não havendo interesse ETER ALCOOLIZADO SOLUCAO 1000 ML

dos demais. R$ 37,6526

SUPERMED
R$ 1,9267

POLAR FIX
R$ 0,4220

www. apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.13.58
8475800475 0821

Comprovante Pix

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

ID: ESSOASGSAGOR20240321181731426160231
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 1.327,69
TARIFA: 10,60
DATA: 21/03/2024 - 16:34:19

PAGO PARA: BR Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
CHAVE PIX: 42125513060179
INSTITUICAO: 66701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4459 - CONTA: SOCSACSORCABACAAGA4436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:34:20

DOCUMENTO: 8032103
AUTENTICACAO SISBB: 2.A5E.9C1.15C.81B.464

Central de Atendimento BB
40604 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
88086 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 60088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



|RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.053,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERIC DE ; | || || | HLIARDIM PAULISTA GUADCA SP ORDIADE GUAIRA= RUA 24,87

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO [tesão E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7 NFe Nº. 000.116.090

IDENTIFICAÇÃO DOEMITENTE ]

<> EcA£tiva Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 9: ENTRADA CAAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 3524 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1160 9010 2303 5969SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.116.090 Consulta d — : eRIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 onsuita de autenticidade no porta! nacional da NF-ei Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Í VENDA 135240603063023 - 21/03/2024 11:31:30[INSCRIÇÃO ESTADUAL qescação ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. FP / CPF
Lt 582596876113 À 04.274.988/0001-38 jDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL FP / CPF IDATA DA EMISSÃO
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/03/2024 |(ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 )IMUNICÍPIO UF qo IFAX ques ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA(GUAIRA SP 1733327000 ]
FATURA / DUPLICATA
Num 001)
Venc 28/03/2024](valor RS 1.053,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

(BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS eo DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS 5.T [om ICMS ST. eo ICMS S T-FCP om PRODUTOS
L 1.053,00 126,36 0,00 0,00 0,00 09,00 1.053,00o DO FRETE [eos DO SEGURO [ecotro es DESPESAS [os TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.053,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZÃO SOCIAL | POR CONTA CÓDIGO ANTT YPLACA DO VEÍCULO YuF Tone / CPF ;
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente | | | 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO Fº BRUTO PESO LÍQUIDO
lo 18 Volumes 53,600 53,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS i - |
RODOSS DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UN| quant | VALOR | YAOR |BasewicMs| VALOR | VALOR | VALOR | ALTO | anom

33413 [AGULHA DESCARTAVEL 40X1,20MM C/ 100 INJEX |90183219| 000 | 5102 | UN 10.000)  0,0533l 53300] 533,00 63,96 12,00
ease. tor 260/25 Qu [0000 Fab:01/02/2S Val: 09/0228 =| | NS E A RA ENS EA AAA desen O A50405 ISERINGA DESC 20ML S/ AGULHA LUER SLIP CX C/ | 90183119 | 200 | 5102 | UN 2.000!  0,2600l 520,00] 520,00 62,40 12,00

250 UNID SR
Lote: 1,95 Qt: 2000 Fab: 20/01/24 Val: 20/01/29NA mtas dna Setas AA O A ES ia Eai Maia MEDA MES MES EEN ERROS MENORES SENNA DES

h i )
DADOS ADICIONAIS s -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES esenvamo AO FISCO
Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 939220
PEDIDO DE COMPRA:PDC939220% APOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov:2303596
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 185,04 Estadual: R$ 126,36 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 21/03/2024 as 11:31:32 www.geweb com.br

a |x
)



Relatório de Estimativa

Cotação 939220
20/03/2024 16:51:30hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 19/03/2024
Vencimento: 20/03/2024 10:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4358

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

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:
Observações:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38 LE.: 582596876113
Telefone: (16) 3993-9100 e-mail: fabiana(Dativahosp.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 23/03/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 30 dadl frete: CIF

00000372 unidade c/|, 10000 S99;0000
út. R$00650. AGULHA 40X12 INJEX dao UNIDADE |R$0,0533] R$-

compra.: MEDLIVE Ss 17,0000
(3,09%)

00000497 5206000
compélt: R$0,2735 - SERINGA DESC 20ML BICO SR  unidadec! unNiDADE Redssõol nE-

PIA COMERCIAL SLIP 250 Ss Í 27,0000
( o,

HDL
AGULHA 40X12 MEGAMIX HOSPITALAR

R$ 0,0565 ETDA
R$ 0,0580

URGENCIA MEDLIVE
SERINGA DESC 20ML BICO SLIP HOSPITALAR  S0/2633

R$ 0,2900 !

WWw.apoiocotacoes.com.br

5 /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.13.58
8475800475 868001

Comprovante Pix

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

ID: EOAAGONAO20240321181845842017904
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.953,00
DATA: 21/03/2024 - 16:34:27

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 64274988000138
INSTITUICAO: 98460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: GOCSABSABAGA13002773E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,006.

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:34:28

DOCUMENTO: 032104
AUTENTICACAO SISBB: A.1CF.COD.E79.593.6D3

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
89800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMISSÃO 2209204 — DeSTINATÁRIO SANTA Casa DENISERICORmTA DEGEAttA — | INI a o po
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA «CASA DE MISERICORDIA DE GU

Total NF: — 678.00 A O SÉRIE:
os FOLHA: 11E Es ss,

CRISMED COMERCIAL no | | INT |) | NI
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA HA | [7 | || Vi |Rúa Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA VS LATA

Bairro: Vila Beimiro CHAVE DE ACESSO
CRIS 11075-330 Santos - SP ' 2 Sai DA 3524.0304.1928.7600.0138.5500.1000.3114.3710.0933.8540
" Nº 311.437 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (13)3228-2305 - . . :SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 | Autorizadora

DADOS DA NF-e

135240614320452 - 22/03/2024 17:09:01

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

TNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/03/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/03/2024MUNICÍPIO FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 0603Guaira (017)3332-7000 SP 17:06:23INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
OME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO TEP

MUNICÍPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
311437/1 - 22/03/24 - 678,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 122,04 K | 0,00 78,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 00 0,00 R 0,00 678,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO [| UF | CNPI/CPFPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE LDESTINATÁRIO [o] 12.270.745/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO UF |INSCRIÇÃO ESTADUALR SÃO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 12,4800

90189010 VEDCAP
Marca: CREMER
Modelo:PCT C/ 150 UN

Sã RARA A

HO E FEMEA [AZUL] REF 672619

Lote: 2300033486 - 30/10/2026 Qtde: 16.00

WWW

UUNFE

o |

———

um

[DADOS ADICIONAIS
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 180387 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: Id 930674 - BANCO DO BRASIL
AG 3359-6 C/C. 25002-3 Pagamento a vista - confirmar pagamento Tributo
aproximado R$: 28,48 Federal Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

1!LANÇADO Í
; DEI SO 107 2H.

iNOmMe: Cont Ox SyY
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



Relatório de Estimativa

Cotação 930674
11/03/2024 14:41:05hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 07/03/2024
Vencimento: 08/03/2024 12:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4327
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: comprasQsantacasadeguaira.com.br
Condições:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.192.876/0001-38 1.E.: 633566329115
Telefone: (13) 3228-2305 e-mail: vendas .lucioQcrismed.com.br

informações para cotação: validade da proposta: 09/03/2024
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 650,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

CONECT

00002839 E FEMEA
compét: R$9:2005, CONECTOR LUERMACHOE | UI [unidade c/] 28%: RSUARCS| ss

— GCOMERCIODE FEMEAVEDCAP) 592559. | 200 S *  270,0000
HOSPITALARES VEEr (66,18%)

C/200 UN

LCREMER |

R$ 0,1460 R$ 0,2600
CONECTOR LUER MACHO E FEMEA (VEDCAP) Marca não Marca não

padronizada padronizada
(comissão de (comissão de
padronização) padronização)

WWwWw.apoiocotacoes.com.br



3 Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.57
8475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOAODAD20240325194533879943175
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 678,00
DATA: 25/03/2024 - 17:02:44

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: goecaedsos BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 60090C00BABAACA2?50R23
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/03/2024 - 17:02:44

DOCUMENTO: 632501
AUTENTICACAO SISBB: D.74E.942.567.5DC.19B

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
08080 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

G2II32ENORT27 3488
2EO32024 08 10:56

4

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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lx OLBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e ]
F RS 2.760,04

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 000243141|O AN AN 11165- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE : |

[ ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE | | ni. || poSINs see Ale ALA LL 7 1AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL | |MILHO BRANCO ELETRÔNICAÍ im JUIZ DE FORA :j :ia po 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO Í
É EM CEP: 36083770 1 - Saída 3124 0309 1827 2500 0112 5500 1000 2431 4110 4564 9175A TELEFONE: 3221011856
sá E-MAIL; Nº 000.243.141 Consulta de autentisidad t rortal «

SÉRIE : ! AFOLHA: Idel | |
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DN 131245886719672 - 28/03/2024 12:43:15
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
00105 1145000] 09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOVIERAÇÃO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO
11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.34 1.283/0001-61 [28/03/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [28/03/2024

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 00:00:00
FATURA

Número: 24314] Valor Original: 2.760,04 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 2.760,04
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.760,04 331.21 0,00 0,00 2.760,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 340,81 2.760,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | O - Rem. Í 06.321.409/00 13-20
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL, |
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG | ISENTO |
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1]ss. ã ” * Í* VOLUMES 1207/1216 0 97,500 97.500 |

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD S NCM s VALOR VALOR s , , ALIQUOTAS VALOR APROX: " P J SER VIÇ' Ss ã QU VALOR ICMS| VALOR IPIPA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO sH CST | CFOP| UNID. QUANT UNHARIO TOTAL B.CALC ICMS ALOR ICMS 1 iCMS fm DOS TRIBUTOS

208147 CAMPO PLASTICO DESC 30059090 | O 00 | 6/08] PT 1.000,0000 1,0912000 1.091,20 1.091,20 130,94 0,00 12 0,00 335,54
INDIVIDUAL ESTERIL (90X 120) -
LUPLAST Lote: 5016 Dt. Validade
01/06/2027

197407 SONDA ASP. TRAQUEAL 16- 90183929 | O 00 | 6/08] UN 50,0000 0,4900060 24,50 24,50 2,94 0,00 12 0,00 527
BIOSANI! Lote: 61386 Dt. Validade:
01/06/2026

204998 TESTE BOWIE DICK PCT C/I PRONTO | 38229000 | O 00 | 6108] CX 75,0000 8.2217000 616,63 616,63 74,00 0,00 12 0,06 000
USO CLEAN UP Lote CLBD3623 Di
Validade. 01/09/2025

204998 TESTE BOWIE. DICK PCT CA PRONTO | 38229000 | O 00 | 6108] CX 125.000) 3,2217000 1.027,71 102771 eus es) USO = V,90 0.00
' USO CLEAN UP Lote: CLBDa4523 Dt

Validade: 01/11/2025
CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL.
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatário: 165,60

TETNTIN

|
quz2aAgs

i
DADOS ADICIONAIS Í

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC os + No Easit) t
Parcela Num.: 001, Venc.: 28/03/2024, Valor: 2.760,04 N
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 340,81 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/ +
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 1106 Í
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NÃº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J dj
UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORBO4476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535 à
1660945 ,AE25351664532 - PDC 942985 Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA
DAV: 1270539 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$165,60. OPERACAO CONTRAT EA AA,

; ã ENA! o EATAA rFinLAS e

o”
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Relatório de Estimativa

Cotação 942985
26/03/2024 16:09:47hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 25/03/2024
Vencimento: 26/03/2024 10:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4375
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras (Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

ATIVA MÉDICO CIRÚRGICA LTDA
CNPJ: 09.182.725/0001-12 1.E.: 10511450001
Telefone: (32) 2101-1556 e-mail: vendas(Qativahospitalar.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 30/03/2024
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$
0O00255A CAMPO CIRURGICO ESTERIL 1000 1995200

DESCARTAVEL LUPLAST | unidade &/ | NIDADE | R$ 1,0912compétt: R$0,9200 - OGMDEIIOCMICORERTURA 1 < ! oo. O)
(18,61%)

BIOSANI
00000508 CÓOMBEI 50 24/5000

Ma (RSI EADEL SONDA ASPIRACAO N.16 PROD. ão UNIDADE |[R$0,4900| R$-
compra.: SUPERMED o E Ss 7,6300NDONT

O LTDA (23,75%)
CLEANUP00005573 : 200 R$TESTE BOWIE E DICK BRAZILBI | unidade c/preço 0.000 PACOTE PRONTO O TECNO : UNIDADE | R$ 8,2217 | 1.644,340

. LOGIA

Mapa Demonstrativo

JELIVI CARE CIRURGICA
CAMPO CIRURGICO ESTERIL DESCARTAVEL INDUSTRIA RIBOIRÃO

90CMX120CM(COBERTURA DE MESA) LTDA PRET'
R$ 1,1000 R$ 1,2300

MEDICAMENTA
L HOSPITALAR SUPERMED

IDA R$ 0,6261
R$ 0,5486

SONDA ASPIRACAO N.16

BIOTECNICA
RS MATERIAIS | COMERCIO DE
HOSPITALARES | PRODUTOS

TESTE BOWIE E DICK PACOTE PRONTO LTDA HOSPITALARES
R$ 13,8900 LTDA. ME

R$ 20,4800

SK
Wwww.apoiocotacoes.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes3EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.59
0475800475

890e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSASOCCO20240327195048343842983
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.760,04
DATA: 27/03/2024 - 17:08:29

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/00801-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: OOSSSCOSSOAGAB438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 032701
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB
86800 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
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E 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) cem
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1997.

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

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

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

Código de Cadastro

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

Logradouro Número Complemento

Rua 24 872
Bairro CEP

PARQUE PARANOA 14790000
Cidade UF

GUAIRA SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o contribuínte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, a'é 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 12:00:53 do dia 03/05/2024

Válida até 02/06/2024

Código de Controle da Certidão/Número EB111E429D5336BE

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

XY

=>



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

Certidão nº * 24020542255-01

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

Folha 1 de 1



03/05/2024 11:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI
CAIXA ECONOSM DA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 24 872 / JARDIM PAULISTA / GUAIRA / SP / 14790-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a ernpresa 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:25/04/2024 a 24/05/2024

Certificação Número: 2024042506000299838670

Informação obtida em 03/05/2024 11:59:31

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrí/pages/impressao jef



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-51, CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:

Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGIUT, 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 relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

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