
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL/2024 
PROCESSO N. º 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$ 33.333,72 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 0,00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2024 
 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 174/2023
TERMO DE FOMENTO N.º 02/2023
OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA
MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL/2024
OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA OSC: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: 0,00

DATA VALORES (R$)
31/03/2024 R$33.333,72

R$0,00

R$504,23

R$19,23

R$33.857,18

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

03/04/2024 NF nº 000.003.317 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.041,00R$                                 

03/04/2024 NF nº 000.010.618 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 890,00R$                                     

03/04/2024 NF nº 000.407.837 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.144,96R$                                 

03/04/2024 NF nº 000.243.708 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 782,03R$                                     

04/04/2024 NF nº 000.000.199 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.680,00R$                                 

04/04/2024 NF nº 69796 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.093,22R$                                 

04/04/2024 NF nº 000.003.100 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.016,00R$                                 

04/04/2024 NF nº 205685 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇAO E COMERCIO S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 944,00R$                                     

04/04/2024 NF nº 5853 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 306,00R$                                     

04/04/2024 NF nº 000.269.500 CIRURGICA SÃO JOSE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.163,77R$                                 

04/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,74R$                                       

05/04/2024 NF nº 764458 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 625,45R$                                     

05/04/2024 NF nº 000.461.744 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.363,07R$                                 

05/04/2024 NF nº 000.023.617 MEGAMIX COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 11.777,00R$                               

05/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                       

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   



05/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 42,36R$                                       

08/04/2024 NF nº 645092 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.419,13R$                                 

08/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,19R$                                          

09/04/2024 NF nº 000.148.350 LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.018,00R$                                 

09/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                       

10/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,03R$                                          

12/04/2024 NF nº 000.013.971 - PARCIAL SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 424,26R$                                     

12/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 69,97R$                                       

12/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                       

33.857,18R$                            

-R$                                           

-R$                                           

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, 15 de maio 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: ABRIL/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  33.333,72 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  0,00 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
19,23 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D)  33.352,95 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  504,23 

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

 
33.857,18 

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

 

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

33.687,89 0,00 33.687,89 33.687,89 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 

169,29 0,00 169,29 169,29 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 33.857,18 0,00 33.857,18 33.857,18 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  33.857,18 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 33.857,18 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

0,00 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: ABRIL/2024 
Processo n. º 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 

31/03/2024 SALDO ANTERIOR   33.333,72 
03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.003.317 1.041,00  32.292,72 
03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.010.618 890,00  31.402,72 
03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.407.837 2.144,96  29.257,76 
03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.243.708 782,03  28.475,73 
04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.000.199 3.680,00  24.795,73 
04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 69796 2.093,22  22.702,51 
04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.003.100 1.016,00  21.686,51 
04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 205685 944,00  20.742,51 
04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5853 306,00  20.436,51 
04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.269.500 1.163,77  19.272,74 
04/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,74  19.255,00 
05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 764458 625,45  18.629,55 
05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.461.744 1.363,07  17.266,48 
05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.023.617 11.777,00  5.489,48 
05/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00  5.477,48 
05/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 42,36  5.435,12 
08/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 645092 3.419,13  2.015,99 
08/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,19  2.009,80 
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.148.350 2.018,00  -8,20 
09/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  -18,20 
10/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,03  -19,23 
12/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.013.971 - 

PARCIAL 
424,26  -443,49 

12/04/2024 CRÉDITO-C/C- DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 02/2024 

 168,48 -275,01 

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

 166,46 -108,55 

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

 169,29 60,74 

12/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 69,97  -9,23 
12/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  -19,23 
12/04/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 19,23 0,00 

SALDO FINAL 0,00 
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Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 
 

 
__________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

 INTERVENTORA  
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

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

financeiras e bancárias conforme demonstrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DESCRIÇÃO VALOR DEVOLVIDO 

FEVEREIRO/2024 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 168,48 

MARÇO/2024 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 166,46 

ABRIL/2024 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 169,29 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 504,23 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



O Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 28711-3 SANTA € M GUAIRA

Período do
extrato

Lançamentos

Dt. Dt. Ag. or
balancete movimento (9: origem

28/03/2024 0000

03/04/2024 0000
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Consultas - Extrato de conta corrente

de 01 / 04 / 2024 até 30 / 04 / 2024

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

900 Pix - Rejeitado 121.727.821.396.131

03/04 16:33 Erro. Tempo excedido

144 Pix - Enviado 40.301
03/04 16:32 SAN CAMILO HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 40.302
03/04 16:32 SOGAMAX DIST LTDA

144 Pix - Enviado 40.303
03/04 16:33 RS MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado 40.304
03/04 16:33 LONDRICIR COM MAT HOSP

144 Pix - Enviado 40.305
03/04 16:33 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 40.401
04/04 16:59 R S MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado 40.402
04/04 16:59 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 40.403

04/04 16:59 CIRURGICA CRAVINHOS

144 Pix - Enviado 40.404

04/04 16:59 GLOBAL HOSPITALAR IMP COM

144 Pix - Enviado 40.405

04/04 16:59 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT

144 Pix - Enviado 40.406

04/04 17:00 CIRURGICA SAO JOSE LTDA

258 Tarifa Pix Enviado 890.951.200.025,464

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 40.501

05/04 16:48 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 40.502

05/04 16:48 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER

393 TED Transf.Eletr. Disponiv 40.503

237 2995 080546948000186 MEGAMIX COMER

310 Tar DOC/TED Eletrônico 830.961.100.029.822

Cobrança referente 05/04/2024

258 Tarifa Pix Enviado 880.961.200.026.821

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/04/2024

GS31041203134383012
04/08/2024 12:07:03

Valor R$

3.680,00 C X

1.041,00 D

890,00 D

3.680,00 D X

2.144,96 D

782,03 D

4,857,99 O

3.680,00 D

2.093,22 D

1.016,00 D

944,00 D

306,00 D

1.183,77 D

17,74 D

9.220,73 O

625,45 D

1.363,07 D

11.777,00 D

12,00 D

42,36 D

Saldo

0.00 O

0,00

0,00 G

1) &,



05/04/2024 DOOO 00000 798 BBRende Fácil 9.903 13819,88C  000C
08/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 40.801 3.419,13 D

08/04 17:00 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

08/04/2024 0000 13113  258Tarifa Pix Enviado 830.991.200.057.263 6,19D

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/04/2024

08/04/2024 0000 00000 — 798 BB Rende Fácil 9.903 3.42532C  000C
09/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 40.901 2.018,00 D

09/04 17:02 LABINGAÁ COMÉRCIO DE ARTIGO
09/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.001.200.032.207 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/04/2024

09/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.028,00C — 000C
10/04/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 881.011.201.449.461 1,03 D

Cobrança referente 10/04/2024
10/04/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 103€C 000 C
12/04/2024 0000 14397 82] Pix- Recebido 129.520.514.715.641 504,23 C

12/04 17:00 48341283000161 SANTA CASA

12/04/2024 0000 13105  t44Pix- Enviado 41.201 424,26 D

12/04 17:11 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

12/04/2024 0000 131138 435 Tarifa Pacote de Serviços 871.030.804.214.232 69,97 D

Cobr parc ref a 10/04/2024

12/04/2024 0000 13113 258TarifaPix Enviado 891.031.200.031.204 10,00 D 0,00 &

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/04/2024

30/04/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C

OBSERVAÇÕES: |U

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
84/06/2024 R$ 75,20. Sujeito à cobrança
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

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

EN”,



2 BB RENDE FÁCIL
“y

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Abril/2024

Saldo bruto em 28/03/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/04/2024:

tistórico de movimentação

Data Histórico

28/03/2024 Saldo Anterior

03/04/2024 Resgate

04/04/2024 Resgate

05/04/2024 Resgate

08/04/2024 Resgate

09/04/2024 Resgate

09/04/2024 Resgate

09/04/2024 Resgate

10/04/2024 Resgate

30/04/2024 Saldo Final

Conta
28711-3

CNPJ
48.341.283/0001-61

Capital

R$ 32.947,31

R$ 4.799,19

R$ 9.108,03

R$ 13.649,32

R$ 3.382,64

R$ 1.503,25

R$412,53

R$91,32

R$ 1,03

R$ 0,00

fendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 386,41

R$ 58,80

R$ 112,70

R$ 170,56

R$ 42,68

R$19,15

R$ 1,65

R$0,10

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$333

R$ 0,00

PR$333

R$ 0,00

R$ 0,00

33,72

52,95

R$ 19,23

R$ 0,00

1OF

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

Impresso em 04/06/2024 à;

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 4.857,99

R$ 9.220,73

R$ 13.819,88

R$ 3.425,32

R$ 1.522,40

R$414,18

R$91,42

R$ 1,03

R$ 0,00

5
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ATUETAS
RECEBEMOS DE SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NF-eSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RS 1.041,00 Nº 000.003.317DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "

Série 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ATA TR 1 | E FisV DOCUMENTO AUXILIAR É HISTY SANCAMILO HOSPITALAR LTDA! — — DANOTAFISCAL | a aSAN CAMILO".  ReasonommonazemTo — | ENA dl,1- SAÍDA”
9224 0440 8136 9000 0112 5500 1000 0033 1719 7229 2234

A ! nº 1570, CANHANDUBA,GALPAO 3 SALA 35| Nº 000.003.317 oram —. TETE
CUIDADO EM SAÚDE Ttajai- SC. CEP: 88313-045 fá — oceenfe azenda.oov bupora!Fone: (47) 9928-43322 PÁGINA 111 Ou no site da Sefaz autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3422400870986857 0304/2024INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO GUEST. TR. oe261.378.635
] 40.813.690/0001-12

DESTINATÁRIO/REMETENTE
[ NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSÃO. *.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48341.283/0001-61 03/04/2024 |ENDEREÇO ENFRODISTATO E DATRENTRADARADA |RUA 24, 872,
JARDIM PAULISTA 14790-000 4MunICIIO FONE JFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HGuaira (17) 3332-7000 sP | ÍFATURA

PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR0or 03/05/2024 1041,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
FASE CALCULO TMB. VAORIGUS]  SNsECNONO RSS | VADADOIASST]  VALORIVP REORTAÇÃO VISUFoEST. VALOR TOS PRODUTOS1.041,00 41,64 0,00] 0,00 0,00 9,00. 1.041,00VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO) DESCONTO] VALORDESONERADO] — OUTRAS DESPESAS] VRLOR DO | VaoRDO FCP] VALOR TOTAL DA NOTA,0,00 0,00 0,00) 0.00 0,00) 0,00! 0,09 1.041,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ve CNPISCPE -RODONAVES TRANSPORTES E SONTENTE/ -DESTRATÁRIO Lo] | 44.914.992/0038-20 |ENDER NC = TF INSCRIÇÃO ESTADUALHOD CONTORNO LESTE BR Sao Jose dos Pinhais PR 9061706477CMEVOLUNES — | ESPÉCIE ] RO VOLUME CÚBICO FESO BRUTO. PESOTÍCUI:3.00 | caixa: 0.000000) 11.000 FE

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CONFERE COM ORIGINAL
(ad '

CÁLCULO DO ISSQN
TWSGRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DO CÁLCULO DOTSSON VALORDO SSONL 0,00 0.00 9.00

DADOS ADICIONAIS
(CMS 4%, Resolucao Senado Federal u 13/12. - ICMS DIFAL UF Destino Cobranea Suspensa ADI S669/5F - Obs (colacao: 948036) - Fantedda: - Prdílo: RESERVADO 40 FISCOEi) Tipo Pagto: (DEPOSITO) - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO BRADESCO S.A - AGENCIA: 5718 CONTA: 37826-2) - Local de Separacao: (LocalPadrão) - Tributos Aprox.: (RS 196,22 Federal RSI60,83 Estadual RS35,39 Fonte IBPT/empresometro.co SESDAS)



Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:33:26hs

33 / 3

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397

— |Responsável pela cotação:
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras Qsantacasadeguaira.com.br

GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:
Observações:

SAN CAMILO HOSPITALAR
CNPJ: 40.813.690/0001-12
Telefone: (47) 99284-3322
informações para cotação:
prazo de entrega: 2 dias

condições de pagamento: 30 dal

LE
e-mail: financei

261378635
iro&sancamilo.com.br

validade da proposta: 06/04/2024
faturamento minimo: R$ 1.000,0000

frete: CIF

od: e € embalage | quantidad | =valor otal | Confirmad | — observação docódigo do produto. descrição fabricante | ?MbSia9e | quant unitário. | Valor total | ONA: boat

480000.000000000384 1000 áABOCATH 22G BD caixa o!e REA ABL UNIDADE [RS 04800] R$s-compra: MEGA ENSPOATA 0 Ss 10,0000
(2,04%)

RS
561,000000000385

1100 *ABOCATH 24G BD caxac/ABL UNIDADE [RS 0.5100) R$-compé!t: R5ag00- (ANGIOCATH) 100 Ss 22,0000
(3,77%)

Subtotal R$1.041,0000
R$ -32,0000 (-2,98%)

Mapa Demonstrativo
observações * descrição fornecedor 1 | fomecedor2 | fomecedor3a

SAN CAMILO MEGAMIX SUPERMEDABOCATH 22G BD (ANGIOCATH) AA ns 01000 NorR$0,4800 .
SAN CAMILO MEGAMIX AUREAMEDABOCATH 24G BD (ANGIOCATH) A É 505300 E 0.6060

R$ 0,5100 : :

www .apoiocotacoes com.br



& |
j Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.028475808475 eee.
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONT; 28.711-3
SOBRE A TRANSACAO

T EBSCOCACA2O24B403190513868117744
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

1.841,00
03/04/2024 - 16:32:31

PAGO PARA: San Camilo Hospitalar
CNPJ: 49.813.699/0001-12
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 5718 - CONTA: GBCCACACAAAAA3A78262TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: G40301
AUTENTICACAO SISBB 4.2C5.729.E9D.917.AFO
Central de Atendimento BB
4084 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

16



- DANFESOGAMAX Documento Auxiliar da Nota
DISTRIBUIDORA Fiscal EletrônicaNs

. 0- ENTRADA
SOGAMAR DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LIDA ME | | SAÍDA

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 o
VILA INDUSTRIAL - 14403-363 Nº. 000.010.618

Í FRANCA - SP Fone/Fax: Série 001| Folha 1/1

noi
(CHAVE DE ACESSO

3524 0400 8574 9200 0560 5500 1000 0106 1810 2688 7827
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIAS
(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240789239831 - 15/04/2024 20:21:06jo ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST, TRIBUT
310677371111

TCNPI/ CPE
00.857.492/0005-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOME! RAZÃO SOCIAL fCNFITCPF DATA DA EMISSÃO -
|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/04/2024fespiRECO BAIRRO DISTRITO ce SRTA DA SAIDAJONTRADA
|R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/04/2024 — |MUNICÍPIO UF — TFONE/FAX SCRIÇÃO ESTADUAL je DA SAÍIDAJENTRADA
|GUAIRA SP 1733327000 20:21:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE CÁLC TENS (VALOR DOTCMS (VALOR DO ICMIS-FCP BASE CÁLCICMS ST. (VALOR ICNS ST. VALOR ICWIS S T-FCP FROBUTOS )

890,00, 160,20) 0.00) 0,00, 0,00 890,00)
[var OR DO FRETE — DO SEGURO osso (OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL (FI (VALOR IMPORTAÇÃO (TOTAL DA NOTA. )

0,00. 0,00) 0,00 0,00 0.00 0,00 890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

qo RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF (CNPJ/CPF |
REABRIR TRAINEES 0-Remetente 06.209.025/0001-86

[DO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
AV DOUTOR RENATO PAGANO,.492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119
fou: ANTIDADE ESPÉCIE MARCA pe P BRUTO FP LÍquIDO |

L 4 À Volumes j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
1SÓDIGO, | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / seRVIÇO | Ncmsn | cst Jcror ux] Quant | YAEOR | YAEOR | VERÃO | VENDO [sasecus| VALOR | YAÇOR | VALOR | AGIQ TALO

19312 [ELETRODO TAM 37X42 C/50 90181100 | 100 | 5102 | UN 100| 89000] 890,00) 89000] 890,00] 890,00 | 160,20 18,00UN/DESCARPACK/
[PF 15,70 Desc: 43,31%

ÍLote: ELEDO02/23 Qt: 100 Val:30/10/26

||
| || | |

]LL | |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ÍRESI e)

Inf. Contribuinte: ;
PEDIDO 948036 LANÇADO |
[Orc 2687730 Fichas 1/1 4 vols

y

PEDIDO DE COMPRA:048036 Á
Inf. fisco: . à +
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 144,36 Estadual: R$ 106,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Data: 1% /O& / det :
PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O H
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS. ' :Y - ;ROTA: SAO PAULO. iNome: Du À
Impresso em 16/04/2024 as 21:54:50 wwwgewebcom hr

FE:



Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:33:12hs

28 / 34

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000

E-mail: comprasQsantacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

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

informações para cotação: SUJEITO A DISPONIBILIDADE
DE ESTOQUE E ANALISE DE CREDITO.PAG. A PRAZO: 28
DIAS - ATÉ R2.000,00. 28/35 - À 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 APÓS O validade da proposta: 04/04/2024ENVIO DO ESPELHO DO PEDIDO.ACEITAMOS CARTÃO
DE CRÉDITO. CONTATOS: 22 2785-2614 / 22 99606-3159 /

0858857900 022 1210/
plataformaseletronicas Qsogamax com.br /Skype: Sogamax

Distribuidora

prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condições de pagamento: A vista frete: CIF

digo. O =. embalage | quantidad | valor (confirmad| — observação docódigo do produto | descrição — | fabricante | EMbElsge | quant unitário | valor total | OBA: Pléa
00000433 a

últ. R$0,1800-
5000 Úcompra: SOGAMAX ELETRODO DESCARTAVEL | DESCAR | caixac/ | fDADE Rs 0.1780] Rs.BSTRIBUIDORA ADULTO PACK ES) s 10,6000FARMACÊUTICO

SLTDA ME
(1,11%)

Subtotal R$ 890,0000
R$-10,0000 (-1,11%)

Mapa Demonstrativo
observações. descrição fomecedor1 | fomecedor2 | fornecedor3

DISTRIBUIDORA
SAN CAMILODE PRODUTOS LONDRICIRELETRODO DESCARTAVEL ADULTO FARMÁCEUNG | HOSPITALAR R$ 0,1866

OSLTDAME R$ 0,1795 "
R$0,1780

'Www apoiocotacoes com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.028475800475
see:Comprovante Pix

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

ID: EOC0BCCDA20240403190543969253882CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
899,00DATA: 03/04/2024 - 16:32:45

PAGO PARA: Sogamax Distribuidora de Produtos FaCNPJ: 857.492/0001-36
INSTITUICAO: GBBdBdde BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 6155 - CONTA: 0OCCOCAAAAACaAA&35&TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 040302
AUTENTICACAO SISBB C.67D.B98.B30.D6C.F23
Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

E



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

LondriciaVetcamentos e Pros

DANFE 5
Documento Auxiiarda |

NOTA FISCAL ELETRÔNICA |
O ENTRADA E Vl|

TEQUIPO 2VIAS ADULTO CICLAMP [SUP

Es o 1-SAÍDA
, LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000. 407. 837 SIAv Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo o6e 07 Jardim Rosicler En. S Consulta de auteni lade no portal nacional da Nº j

CEP: 86072-000 Londrina PR SÉRIE: 1 wywnw.nfe fazenda gov.briportalFone: (43) 33733400
FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora

FED — tidas PRVENDAS FORA DO ESTADO
141240099014490 03/04/2024 17:35:25 |

TSCRIÇÃO ESTADUAL
TWSCEST DO SUBST TRBUTÁRO TT

- |
601.28757-95

00.339.2456/0001-92PESTINATÁRIO/REMETENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRABosEo —— =RUA 24, 872
[JARDIM PAULISTAE ENA[GUAIRA-SP [(1773332-7000 íFATURADUPLICATA

001 03/04/24 R$ 2.144,96
—— —

CÁLCULO DO IMPOSTO.

o
eee a eo: ASTTSTE AACS acao o nua —2.144,96 257,39] ) ,00 | 708,54 | 6:vasrOOTA veoróosEES — Eos eee ME é[ 0,00 0,00] 0,00 ,00|TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOSRe FERRO ERON ueRODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA ORem(CIF) | |RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS [PR [806 17064-77CamaDe Tese e Tens TES —7

28,000 Í ÍPADOS DO PRODUTO/SERVIÇO.

'
ES

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO e er | ee] uma | sum | E TESTE TI22834 |EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP LSLIP 90189010] 000 [6108] UN 560! 1,1110/622,7 622,16] 74,66! 12 199,65)
GC C-265835 UN EMBRAMED

|IcProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00
|Lote=2300037135 Qtd=560 Fab=20/12/2023 Val:...—.— [Cod Barras (cEan): 78984:

2 |122834 |EX

|

P
(GC C-265835 UN EMBRAMED
|cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00ILote=2400000133 Qtd=240 Fal

3 [SCALP 256 PGC COD.388339
cProdANVISA=0010033430460 PM:L 146431 Qtd=2 F. ,00

5/06/2023 Val=31/05/2028
83394SONDA ASPIRAÇÃO

MARK MED cProdANVISA=0010207820015 PMC=t[Lote=21271 Qtd=800 )
Fab=01/01/2024 Val=31/01/2028| ——jcodBarras(cEan):7898430460067

GunreRkE ” ORIGINAL

CÁLCULO DO ISSQN
NSCAÇÃO MINERAL VBR TOTOOS SERIÇOS EEE OCS OTTENÇOS

.DADOS ADICIONAIS
TNFORUAÇÕES COUPLEMENTARES,
Valores totais do ICMS Interestadual:
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 925081 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVASep: MIGUELMOURA Conf: WANDERLEIPEDIDO Nº948036
Val aprox dos tributos R$ 709,54 (33,08%) Fonte:IBPTPIS COFINS - ALIQUOTA ZERO
6426/2008: Produtos(22834, 26686, 27455) -
Partilha ICMS operação interestadual

poNms UF remetente: R$ 0,00.

DIFAL da UF destino: R$128,70.
. 115, DISPENSADO DO

CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

FERROS TOTO

consumidor final, disposto na Emenda constitucional! |87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 128,70. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALA!IR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal irindicada ao lado: Data de NF-e " |emissão:03/04/2024 Valor Total: R$2.144,96, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - |
GUAIRA-SP/SP

j ” .TA DE RECERIENTO TDOVTFICAÇÃO E ASSRATURA DO RECEREDOR 1 Nº 060.407.837 |
i SÉRIE: 1 !
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Relatório de Estimativa

Cotação 848036
03/04/2024 11:32:28hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mai compras Qsantacasadeguaira.com.br

— |Condições:
oo S Observações:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA |
CNPJ: 00.339.246/0001-92

1.E.: 6012875795
Telefone: (43) 3373-3400 e-mail: gustavo(&londricir. com.br
informações para cotação: Validade da proposta: 08/04/2024
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 750,0000

condições de pagamento: 30 dal frete: CIF

ESSO emi quantidad | valor lor total | confirrmad | — observação do
código do produto fabricante | Embalage unitário | Valor total | ON: ereta

RS00004818 FURÓCORT " 80 372,0800PERFUROCORTANTE — | DESCAR |unidade c/compta CRISES RESIDUOS QUIMICOS BOX 20 — | UNIDADE |RS 46510) ãoCOMERCIAL LARANJA 13 LITROS
"

(8,26%)

RS00000486 800 888,8000últ. R$11800-HOL POLIFIX 2 (EMBRAMED) — | EMBRAM |unidade &/| IniIDADE IRS 11110] Rs-compra: HOSPITALAR ED 20 Ss 31,2000
(3,39%)

RS00005187 400 605,0400Oh. R$ 16562-CM SCALP 25 BD BD unidade UNIDADE|RS 15126] Rs-compra. HOSPITALAR — Ss 57,4400oa É
(8,67%)

RS
isaantas SONDA ASPIRACAO N.12C/ | MARK |unidadec|, 8%. ESunidasto Ru VALVULA EMBRAMED MED 200 |[UNIGADE |RS0,8139] RS,a .

(45,38%)

Subtotal R$2.517,0400
.R$-654,3600 (-20,63%)

Mapa Demonstrativo
observações — fomecedor 1 | fomecedor2 | fomecedors

e | SEALFALAGO: ENT ACOLETOR PERFUROCORTANTE RESIDUOS 'LONDRICIR: LTDA COM. EQUIMICOS LARANJA 13 LITROS R$4,6510 Rs5.0205 —| REPRES. LTDA
' R$ 5,5143

ALFALAGOSMEDICOR LTDA
POLIFIX 2 (EMBRAMED) = cão en ASAA é E ersisriaerd Marcanão | R$1111o

(comissão de | Pacdronizada
padronização) podrniração)

alWwww apoiocotacoes com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:32:35hs

171 34

HOSPDROGAS
AUREAMED | COMERCIAL

NLBGST fa Me R$ 0,1973
SEALP 25 8O ão | Macenão

(comesãode | padronizada: e
padronização) | padronização)

HOSPIDROGAS

R$ 0,6009 "” :
SONDA ASPIRACAO N.12 C/ VALVULA EMBRAMED | - Marca não UR SAO OSEpadronizada R$0,8456

(comissão de
padronização) o.

Wwwss apoiocotacoes com br
27



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.038475800475
eeeComprovante Pix

SANTA C M GUAIRA
8475-8 CONTA 28.711-3

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
2.144,96DATA: 03/04/2024 - 16:33:14

Londricir Comercio de Material Hospi

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

DOCUMENTO: g403684
AUTENTICACAO SISBB: 8.F57.EC4.73C.97D.ABA4
Central de Atendimento BB4004 c0eo1
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
6880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes —nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 04/04/2024 VALOR TOTAL: RS 782,03 DESTINATÁRIO: 11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

|PAULIST 'A GUAIRA-SP

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. |
|Lt

NF-e
000.243.708
Série 001

Nº.

TDENTIFTCAÇÃO DO ENTTENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônic:

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA ÁNDADA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1” SAÍDA |CHAVE DE ACESSO

MILHO BRANCO - 36083-770 "JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.243.708 3124 0409 1827 2500 0112 5500 1000 2437 0813 0097 0494
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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
- VENDA DN 131245897115653 - 04/04/2024 18:53:51 |

INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [cNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12 |

DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOME / RAZÃO SOCIAL (CNPJ/CPF [e DA EMISSÃO
11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/04/2024 |

f NDFREÇO (BAIRRO ' DISTRITO (CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 04/04/2024 |vmúNICIRIO UP JroNE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDAJENTRADA
(GUAIRA SP 1733327000 ] 00:00:00 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001vera 04/04/2024]vao: RS 7:
CÁLCULO DO IMPOSTO

F úsEDE CÁLC DO ICMS | VALOR DO TCMIS f ASEDECÁLC TENS ST. |vaDORDO TuS SUBST, )C.INMP. mA VicurReNm [VACORDORCP — |VALORDORS |V TOTALFRODUTOS
782,03 0,00) 0,00) 11,34) 782,03

VALOR DOFRETE — [VALOR DO SEGURO [DESCONTO fouTRAS DESPESAS  [VALORTOTALHA  [vicwurDEST — |V.TOTTRIG VALORDACOFINS  [V.TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00) 0,00) 0.00 0,00 46,92 240,47 52,29 782. )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NoME/ RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT poor o T STO )
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (quarrmyy | — (0) Emitente ] 06.321.409/0013-20ENDEREÇO. Toco flor fiNscRIÇÃO PSTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO |

fouínimDADE — TeSPECI = PP, ppa FESO TiquiDO |
1 VOLUMES 1274/1207 11,250 11,250

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
"ÓDIO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO newsn Jocst]cror Jun] quant | YAEOR | YAEOR | EEXE | VAO | VALOR [ARS Tauio m

208147 CAMPO PLASTICO DESC. INDIVIDUAL ESTERIL 30059090 | 000 | 6108 | PT 700,0000| 1,0427] 729,89] 729,89] 87,59 12,00
((90X120) - LUPLAST Lote: 5016 Dt. Validade: 01/06/202
 PMC: 1.04 pECPUFDest=0,00% plCMSUFDest
plCMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0.00
|VICMSUFDest=43,79 vICMSUFRemet=0,00

208147 — |CAMPO PLASTICO DESC. INDIVIDUAL ESTERIL 30059050 | 000 | 6108 | PT | soco 1027 sal soa 626 12,00
(90X120) - LUPLAST Lote: 5014 Dt. Validade: 01/07/2027
IPMC: 1.04 pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00%
plCMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0.00
VICMSUFDest=3,13 vICMSUFRemet=

Ee COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS S
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 240,47 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
[OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 091827250001 12: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: |
[JUIZ DE FORA - MG. AUTO: CORS04476-7. COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 AE25351664532 - APOIO: 948036 |
Vendedor: 1140 - Usuario: LUCIANA DAV: 1276894 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$46,92. OPERACAO CONTRATADA NA |

J)

RESERVADO AO FISCO

MODALIDADE NAO PRESENCIAL.
IDAV -: 1276894

Gerado em www fristcom.br

21

Impresso em 06/06/2024 as 09:58:39



Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:31:00hs

[categoria Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mai compras(Qsantacasadeguaira.com.br

3/3

Condições:
Observações:

=

: ATIVA MÉDICO CIRÚRGICA LTDA
CNPJ: 09.182.725/0001-12

1LE.: 10511450001
Telefone: (32) 2101-1556 e-mail: vendas(Dativahospitalar.com.bre informações para cotação: Caro Cliente. As cotações sãorespondidas automaticamente pelo nosso Sistema e caso hajanecessidade de contato, nosso atendimento é feito apenaspel. ilTo do atendimento. Nas necs meme Lo 1 6a cotação no validade da proposta: 06/04/2024pagamentos À Vista/Antecipado para clientes com restriçõesfinanceiras. Wzap: 32-21011595 E-mail

evaBativahospitalar.com.br Att, Equipe Portais.
Prazo de entrega: 2 cias faturamento minimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: 28 dal frete: CIF

código do produto, | ibalage [quantidad | valor |. confirmad| — observação doFbricate:| MES unitário. | Valor total | OOSmaS| produto
RS1.042,700
o

00002834 CAMPO SEO ESTERIL ” 1000
E: unidade c/compra: ATIVANES SOCMX120CM(COBERTURA | LUPLAST |"M'ºã UNIDADE R$ 1,0427] pç.CIRÚRGICA DE MESA) 48,5000

(4,44%)-
Subtotal R$ 1.042,7000

R$ -48,5000 (4,44%)

Mapa Demonstrativo
observações descrição fornecedor 1 fomecedor2 | fomecedor3

| JEUVICARE(A MED YCAMPO CIRURGICO ESTERIL DESCARTAVEL CIRÚRGICA INDUSTRIA Protector9OCMX120CM(COBERTURA DE MESA) = LTDA R$1,1500L SONS R$ 1,1000

Www apoiocotacoes com br ao



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.036475800475
eeeComprovante Pix

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

ID EOCBO0ACA2A240403190712857449617CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
782,03TARIFA:

7,74DATA.
83/04/2024 - 16:33:21

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica EireliCNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 3163 - CONTA: BSSCCCCAACACABA438744TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Notificacao enviada em: 93/04/2024 - 16:33:23
DOCUMENTO: 840305
AUTENTICACAO SISBB 6.B25.488.56E.495.A7D
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
6880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes —nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala688 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



[RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES L.TDA OS PRODUTOS /SERVIÇOS CONSTANT! TuxA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 2OR NO NE-e
| ns 3.680,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIODz
(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA)| FE | META 1 |
Posiio meets) INI NATALREAL AS o DA NOTA FISCAL RASenoa SR ELETRÔNICA :- Entra CHAVE DE ACESSO Àneo -Enirada 1 3524 0450 6857 8400 0107 5500 1000 0001 9910 not 2120 |

TELENGIPAWT| Nº — 000.000,199 esmas see SER ESRIE |ASI SÉRIE: 1 O EDTAFOLHA: del
NATUREZA DA OPERAÇÃO

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI) 135240695079369 - 03/04/2024 1
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA NF =447017065114 | 50-685.784/0001-07 o

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 103/04/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEF [DATA DE SATDAZN coxo,R 24,872... JARD!'M PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — ÍuORA 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 PRODUTOS. ]0,00 0,00 0,00 0,00 3.680,00
VALOR DOTRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO — OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIF — | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | — VALORTOTAl DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPFO MESMO 0- Rem.
ENDEREÇ: [MUNICIPIO TF 1ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS |sP | Í
QUANTIDADE ESPÉCIE ||| TT TwuRCA Tm NUMERAÇÃO rESO BEUTO. DO |o 10,000 j

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
cor. nos TALOR TP NS. AUIQUOTAS. . [VALOR ATROX= pESCRIÇÃO DorRODUTOSERVIÇo | | NEM fososx| croe| uno. || ques umano || eme [ecncios [vaenes vatonm Raso eus no,

= seoNcaGaSoMETTA ML —  fsorsina o toa[sre| um | room [7 esmo | sem | om fo | o fo os | sã
HEPARINADA

)

1
1. VU URIG

MÁ

DADOS ADICIONAIS i
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO LANOCAD:BANCO GRDÊ Ne 0303 ES NÓbTO prx: SO. Às, 794/0001-07 LANÇADO Í/22/2/

2)

U

Nome (nah —tm mat aenemees 1 me]
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Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:33:24hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos )Lançado em: 02/04/2024
- |Vencimento: 03/04/2024 09:20

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397

 |Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000ás E-mail: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
oe Condições:

= Observações:

—
RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 50.685.784/0001-07
1.E.: 447.017.065.114

Telefone: (17) 9650-4317 e-mail: RSMATERIAISHOSPITALARES(&GMAIL. .CcoM
informações para cotação: Validade da proposta: 05/04/2024x prazo de entrega: 7 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000= condições de pagamento: A vista frete: CIF *

código do produto | === gescição fabricante | embaleos | quantidad || valor ator total Ear a SErioos00004739 ão. SERINGA GASOMETRIA Ccas BE EARSIAIAEI so | UNIDADE | R$ 3.680 | 3.680.000

Subtotal R$ 3.680,0000

Mapa Demonstrativo
observações

fornecedor 1 Ffomecedor2 fornecedor 3
SUPERMED

Rs2,0000 | RSMATERIAIS ;SERINGA GASOMETRIA HEPARINADA 3ML Marca não SOTAo = Aospadronizada R$ 4,1200(comissão de R$ 3,6800
padronização)

'Wwww.apoiocotacoes com.br



EMPRESA

BRASIL05/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.048475800475
eeeComprovante Pix

SANTA C M GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.711-3

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61VALOR:
3.680,00TARIFA:

10,00DATA: 84/04/2024 - 16:59:21
PAGO PARA: RS Materiais Hospitalares LtdaCNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERALAGENCIA: 0303 - CONTA: BOSICASACCACACA4I1&5A

Conta Corrente

DOCUMENTO: 40401
AUTENTICACAO SISEB: 5.FF8.CFD.2AF.B37.8BB
Central de Atendimento BB
40084 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Consultas - Emissão de comprovantes
SIS - SISTEMA DE INFONIIIES TTSISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO

2111446541
4 08 18:54

o



RECEBEMOS DE HOSFDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA RO LADO NF-e

Nº 69796DATA DE RECEDIMENTO

Jo
4.00

AV. OESTE, S/N-QUADRA 01 LOTE
ARMZ.02

GOIANIA-GO
Fone:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

PQ IN VC JOSE ALENCAR-APARECIDA DE

(62) 4012-1199 Cep: 74.993-394

Essa l |
AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL |
ELETRÔNICA [CHXVE DE acESSO

oz —JorwraaDA 5224 0408 7749 0600 0175 5500 3000 0597 9516 4971 seres1-SafDA =
Nº 69796 consulta de autenticidade no portal nacional cal
SÉRIE 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
|IVENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152247404567995 04/04/2024 09:07:19

TNSCRIÇÃO ESTADUAL
104153377

TNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. THPo/CHF
08.774 .906/0001-75

DESTIATÁRIO / REMETENTE
[woNE/RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPI/CPF/ID Estrangeiro
48.341.283/0001-61

DATA DA MISSÃO
64/04/2024

ENDEREÇO EATRRO/DISTRITO cf DATA DA ENTRADA/SAÍDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX or INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17) 3332-7000 sP
FATURA / DUnICATA

001 04/04/2024 2.093,22

CÁLCULO DO MFOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICHS (VALOR DO ICNS (BASE DE CÁLCULO TCNS ST [VALOR DO ICNS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PAC

2.093,22 251,19 0,00 0,00
VATOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (cópIcGo ANTT [PLACA DO VEICULO Jur —JoNFO/CFF
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA O0-Remetente 15.022.154/0001-51
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTALUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N OD|APARECIDA DE GOIANIA GO [105311634
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESC LIGUIDO
16 CAIXA PARA SAUDE |HOSPDROGAS 100,800 209, 800)

DADOS DOS RODUTOS / SERVIÇOS

ISCMX1OM ADPELE

cõo. PROD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS mOUT Cmt crop tmD| quam |vACK UNITÁRIO) VALON TOmAL MC CALC TOS VALOR ICMS VALOR IPI
TO 1573 TAGUIHA HIPODERMICA 30X7 SOT63IIS 3007 6IOE UN 000, 00 0 0880 20,05 — 250,00 70
o30.0541 (AR TIC, OM (4,5H7 EX
230. 0266 ICORTANTE 13L 105,79
0320.1413 [FITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGÊNICA 63,12

jA0CMX1OM PROCITEX
1030.0636 FITA MICROPOROSA BRANCA HIPORLERCENICA 40,97

CÁLCULO DO ISSQN
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS FASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO TESQN

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO:
24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:
constantes no presente documento fiscal, possuem r:
Contrib.Substítuto com Insc.Estadual de N.809.012.611.110
Representante: 003616 - Matheus Henrique Ramos Vieira Nr.Pedido:
Endereco de Entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Giaira - SP,
interestadual para a UF de destino: R$ 125,59

125,59 | Ordem de Compra: 948036 Endereco de Entrega RUA|
14790000 À Hosparogas decla

ttreabi lidade, licítuart. 07 da RDC 430 de 08 de cutubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal -
Tipo de Cobranca:Portador Caixa

RESERVADO RO FISCO
que os produtos

iticidade conforme

162405 Ordem de Crempra: 948036
CEP: 14790000 Valor do ICHS

ao
S



Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:32:49hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

207

 |Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397

— |Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Condições.
Observações:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA ]
CNPJ: 08,774.906/0001-75 1E; 104153377
Telefone: (62) 4012-1199 e-mail: hospdrogas(Qhospdrogas.com.bro. informações para cotação: Prazo de Pagamento sujeito« psd do pais -Fixo62 So121196 validade da proposta: 08/04/2024
prazo de entrega: 4 dias faturamento minimo: R$ 2.000,0000* condições de pagamento: 30 dal frete: CIF.

O TT = juantidad | valor F confimad| — observação docódigo do produto descrição fabricante | SmbS/age | quantidad | valor | valor total Te Na
RS00002858 inidade e |, 5000 220,0000St Em: AGULHA 30X7 TKL ” 100 UNIDADE | R$ 0,0440 RSFOMPR HOSPITALAR Ss 45,0000

(25,71%)

RS
74,208000000392 120 .ATAD CREPE 12CM BIOTEXTI | unidade c/1 UNIDADE | R$ 0,6184 RS-compra: SUPÉRIED FORARAA E Ss 2,8640
(3.84%)

RS
age COLETOR DESCARPACK 13 | DESCAR |unidade c/| 20º Pio: unidade sl &compl BS 42000: fo E. 20 | UNIDADE [RS 44078] RSHOSPITALAR

(4.95%)

RS00000450
576.0000últ. R$7,7846. FITA MICROPORE 100MM X | PROCITE | unidade c&/ s6 R$ 6,0000 RS-SOMPIE POSEITAÃA 100 x 1 co 172/2816T68: (23,02%)

RS00002560
. 341,45268

compra ATIVA FITAMGROPORESONNA | umcones unidade &| UNIDADE RS 3.5568] —Rs-COMERCIAL 10 Ss 54,0672
13,67%)3; Subtotal R$2.093,2208

R$ -142,7528 (-6,38%)

Mapa Demonstrativo
obsemvações | descrição fomecedor1 | fomecedor2 | fornecedora

INOVAMED
HOSPDROGAS | HOSPDROGAS | COMÉRCIO DEAGULHA 30X7 COMERCIAL | COMERCIAL | MEDICAMENTO

R$0,0440 R$ 0,0526 SEA
R$0,0539

Wwww.apoiocotacoes com.br
ak

34
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Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:32:52hs

[
BR HOSP [|TetraFam [DISTRIBUIDORA]

R$ 04800 DA HOSPDROGASATAD CREPE 12CM POLARFIX Marca não R$ 0,5200 COMERCIALpadronizada Marcanão | R$06184(comissão de | padronizada apadronização) | (comissão depadronização)
CirurgicaCravinhos oo
R$4,2000 —| HOSPDR UPERMEDCOLETOR DESCARPACK 13 LITROS Marca não COMI! MER e Tc

padronizada R$4,4078 '
(comissão de —padronização)

: INOVAMED
HOSPDROGAS | — Cirurgica — | COMÉRCIO DEFITA MICROPORE 100MM X 10M COMERCIAL | Cravinhos | MEDICAMENTO

R$6,0000 R$ 8,0500 lepéios:
R$ 8,2707

Cirurgicaà Cravinhos
B.R. HOSPHOSPEROGAS | Rss9000 |DISTRIGUIDORAFITA MICROPORE SOMM X 10M COMERCIAL ss LTDAR$3,5568 padronizada R$ 39200

(comissão depadronização)

427mms



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.048475808475
eee

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

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
2.093,22

19,00
04/04/2024 - 16:59:29

PAGO PARA: Hospdrogas Comercial LtdaCNPJ: 8.774.906/0001-75
CHAVE PIX: 08774906000175
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3137 - CONTA: GOSCCACABAA1ZABA42O6TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Notificacao enviada em: 64/04/2024 - 16:59:39
DOCUMENTO: G46402
AUTENTICACAO SISBB 6.7DA.AS4.EAA4.7DF .eDF
Central de Atendimento BB4004 0001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
6888 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,
Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME DANFE
Documento Auxiliar | ] Wi! fio | UiRUA TIRADENTES, 242 Eletrônica | | F 'ceNTRO 0- ENTRADAVV cant e EE | | MBCirirgica Cravinhos CEP: 16.140-000 No: 003.100

Fone: (16) 2122-8814 " ã
Série: 1 FL1/1

CONTROLE DO FISCO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
(CHAVE DE ACESSO DA NE e P) CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WARS CTA

3524.9421.0476.5300.0148.5500.1000.0021.0010..2431.6840INSCRIÇÃO ESTADUAL
| 279031717111

SC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO.enor
21.047.693/0001-48 3135240595997128 - 03/04/2024 15:27:12 "DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL enierF
DATA ENSSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ 03/04/2024ENDEREÇO ENRROJOISTRITO cem SATA DA SAIDARUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 03/04/2024MuNICÍRIO FoNETFRK or INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 sP

FATURA
001 R$ 1.016,00 03/04/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CÁLCULO DO ICMS [vatoR DO cms ease DE CALC DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — VALOR DO ICS SUBSTITUIÇÃO — [VALE TOTAT DOS PAODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.016,00VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO BESCONTO outras DESPESAS AcESSÕRAS — w [vatontar VATOR TOTAC DR NOTA =0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 1.016,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃOSOCIAL

FRETE FOR CONTA O a Fe vEcoo Tor — Tens? -
TnbERIÇO munmicino Ur Twscwção estaDUAL
aURNTIDADE EsPEcir TS onTrAÇÃo TESOTROTO Feso uauiso
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
cónico VALOR VALOR vor | ava] avo)PRODUTO| — PESCRIÇÃO DO PRODUTO/sERVIÇos — | mcmSH|csticrorjuno| Qrme | YAor, és e Jaca] dm656 TUBO À VACUO ROXO aML 90183929 01025102 |uUN 1000.0000] 0,3800) 280,90 asi o00| oco!| 2400 SCALP N.21 C/DISPOSITIVO DE SEGURANCA — | so18392d 01025102 | um 600.009 9,500 1,00 cool con! os| 2296 SCALP N.23 C/DISPOSITIVO DE SEGURANCA — | so18392d 01025102 [um 600.000 c5200 218,00 6.06! À|

|
||
||

|!
||
||
||
|| ||

| “
|| ||

| ||
|

||
||
||
|||
||

|
Ú

CÁLCULO DO ISSQN
TSeRiÇÃo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS TASE DE CÃUCULO DO I5SAN VITOR DOISSA
DADOS ADICIONAIS. 32INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
APOIO panos O jo

speaAo olorrnalnton sa A, x o 13044 60-18
Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada no lado. .—Emissão: 03/04/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA Valor Totat: 1.016,00

No: 003.100DATA DE RECEBIMENTO, IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE: 1 FLIL A

ía



13 / 34Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:32:08hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024

Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000 .E-mai compras Qsantacasadeguaira.com.br

Condições:
Observações:

—-|CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME
CNPJ: 21.047.693/0001-48

1.E.: 279031717111
Telefone: (16) 3951-1055 e-mail: c.cravinhos(Qhotmail. cominformações para cotação: validade da proposta: 05/04/2024
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 500,0000= condições de pagamento: A vista

frete: CIF

código do produto | — descrição fabricante | EMPSlage | quantidad vãs, | valor total onfoad ESA ão
RSpone SCALP 21 P/COLETA DE O RE SIR000Omia PESA Coe SANGUE A VACUO C/ DISP. | LABOR 1 UNIDADE [RS 0,5300]| Rs-PROD MEDICOS DE SEGURANÇA Ss 21.6000

(-6,36%)

00005679
ão oo318,00SCALP 23 P/COLETA DE 600 +compia: FófúRá com | SANGUEAVACUOC/DISP. | LABOR unidade &/| UNIDADE |RS 0,5300] Rs-— PRODMEDICOS DE SEGURANÇA E 21,6000[E

(8.36%)
00000896

1000 380,0000CRRecA TUBO VISIO ETA ROXO ss íaio d UNIDADE | R$ 0,3800 RS

30,0000
HostTatãR

BRASIL

(8,57%)= =
Subtotal R$ 1.016,0000É

—R$-13,2000 (-1,.28%)|

Mapa Demonstrativo
-observações : descrição fomecedor1 | fomecedor2 | fomecedors

HOSPDROGAS -COMERCIAL | SUPERMED :
R$ 0,3224 CirurgicaSCALP 21 PICOLETA DE SANGUE A VACUO C/ R$0/1973 Mamenão Cravinhos.DISP. DE SEGURANÇA Marca não adronizada — ÉER

gadenizada | (Comissão de || ISECSSDO,omissãods, | padronização)
HDLHOSPDROGAS

HOSPITALARCOMERCIAL LTDA & &
SCALP 23 PICOLETA DE SANGUE A VACUO C/ R$0,9289 R$ 0,4180 CiavihosDISP. DE SEGURANÇA Macanão. Méria-não R$0,5800

(comissão de | Padronzada
padionização) padronização)
MEDICAL LIVE

R$0,3100 Cirurgica | é
LabingáTUBO VACUO EDTA ROXO 4ML Marca não Cravinhos —padronizada | R&03800 R$ 04000(comissão de

padronização)

em apoiocotacoes com br á



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.048475808475 eee
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

T EBOASABAN2O2404B4194210169075846
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 1.816,00TARIFA: 10,00DAT! 04/04/2024 - 16:59:40
PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 6019 - CONTA: GCCABCCAcA—13A116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

AUTENTICACAO SISB:

Central de Atendimento BB
4084 6801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0s8eO 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ANE TEO NE na TTRUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE 2 TAINDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210130 o - ENTRADAe - SE 1 THE DE AcESSOGLO AL Telefone: 3135152000 Nº 205685 3124 0412 0471 6400 0153 5500 1000 2056 8512 0712 6744HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 *E-mail: SÉRIE 1 FL 1dei| consulta de autenticidade no portal nacional daNATUREZA DE OPERAÇÃO
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal| VENDA DE MERC. ADO. OU REC. DE TERC, DEST. NÃO CONTRIBUINTE

TNSCRIÇÃO ESTADURL TNSC. EST. DO SUBST. TRIBOTARIO | euro TFrotocolo de Autorização (Data é Hora)| 0016089870030 1813016566118 | 12047164000153 131245898855271 05/04/2024 16:42:40DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
7524 48.341.283/0001-61 | 05/04/2024[roca

NWOERO — COMPLEMENTO” BAIRRO/DISTRITO
DATA DA ENTRADA/SAIDAJR 24

872 JARDIM PAULISTA ] 05/04/2024cer WNICÍPIO Telefone/Fax vF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA14790000 | GUAIRA ] NAO INFORMADO se )FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE 1CHS VALOR Do roms |. mase DE CALCULO nO 1cMS ST. | vazoR DO cs SuBSTITUIÇÃO —[vaon DO FECP em VALOR TOTAL DOS FROM:944,00 113,28 0,00 0,00 o 944,00VALORDO TESONERAÇÃO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSÓRIAS — | VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 944,00 )TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SociAL
FRETE FoR coma || CODIGO Nor FIXA DO CTTRONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente ] MG | 17915300000101ToGRADOURO TonTcfrIo CA INSCRIÇÃO ESTADUALEST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA sP 2786383949118TOUES TsTEcIE ET Toc voL FESO BRUTO. FESO Liquido20 20,00 56,00 54

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
'6digo | PESCRICÃO DO FRODUTO/SERVIÇO Penacm | sos Twovs [esco [os] om vom From pe os v ms | vmpeSoNERA105 ERINGA DESC 10ML S/AG LSLIP. | 20 CX C/ 250 UN 0.00] 90183119 [400 [6108 JUN] 5.000 Z0,1888 944,00 944.00] 113,28 0,00/12.[P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE

ÍNLT. 200C4 DATA FAB. 22/01/2024 DATA VAL. 30/01/2020
MARCA SR

FIMjÕOS PRDDUTOS

1 EXE CUM ORIGINAL
Le

IH8O3 =)
ÍLCULO DO ISSQN
NSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS TASE DE CÁLCULO DE so TOR Do TSsoN

0020/2022 - as 11378-0 PEDIDO DO CLIENTE:
coT 548036

SANTA CASA DE MI!2ENC " ERICORDIA DE GUAIRA / TRANSACAO: 94340 / PEDIDO: 64005764JA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 124 UF DESTINODOS TRIBUTOS, CONFORME LET DA CRANSPARENCIA (FONTE IBPT) RS: Oio8354198336
TER / PLANO:

7ADOS PARA DEPOSITO:
BSPEDID

BANCO ITAU AGENCIA 5620 CONTA 26939-8 PL)12.047.164/0001-53

Émst O
LANÇADO

p2,0%, E |
- Cola,
Ne.

Data:

Nomsg
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Relatório de Estimativafapoio

Cotação 948036
03/04/2024 11:31:59hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos )Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397

. Ane Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRAe o Telefone: (17) 3332-7000
o — E-mail: compras (Qsantacasadeguaira.com.br

Condições:
Observações:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO LTDA -CNPJ: 12.047. 164/0001-53
1.E.; 001689870030

Telefone: (31) 3515-2020 e-mail: televendas4(Qglobalhospitalar.com.br
informações para cotação: ADRIELLE (31) 35152020 -jd SPalobalhospi SANA, validade da proposta: 08/04/2024

prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 600,0000
condições de pagamento: 30 dal frete: CIF

código do produto descrição fabricante | embalege | quantidad | |valor) valor total pt Seios
RS00000496 5000 944,0000SERINGA DESC 10ML BICO unidade c/" se UNIDADE | R$ 0,1888— Rae SLP 250 Ss R$9,0000

(0,96%)

Subtotal R$ 944,0000
.R$ 9,0000 (0,96%)

Mapa Demonstrativo
obsenações ==> = descrição fomecedor 1 | fomecedor2 | fornecedora

GLOBAL ALFALAGOS | gupeRMEDSERINGA DESC 10ML BICO SLIP HOSPITALAR LTDA ”R$0.1888 R$ 0,1890 Mochi

ww apoiocotacoes com br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.048475800475 [2
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONT

SOBRE A TRANSACAO

28.711-3

1D: ESOOCABOA2O240404194239469559010
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 944,00
DATA: 84/04/2024 - 16:59:48

PAGO PARA: Global Hospitalar Imp Com Ltda
CNPJ: 12.047.164/0001-53
CHAVE PIX: 12047164000153
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620 - CONTA: 0OSCBCACACAÇAA269398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 84/04/2024 - 16:59:49

DOCUMENTO: 46484
AUTENTICACAO SISBI 2.102.5EC.67B.055.615

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e808 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
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DERECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 5853
SÉRIE 1Eras LL CEC

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA soco NEE, van
ILIAR DA NOTARUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 FISCAL ELETRÔNICAPARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - eoESRNHOSP 14095260 1:SADA À Chave de acessoSado tomiais fepeão Preto /SP o 35240442125513000179550010000058531023411850CONTABILIDADEGBRHOSPDISTRIBUIDORA COM.BR| SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA 1/1 http:/Mww.nfe.fazenda.gov.briportal/ ou no site da Sefaz autorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

[Protocolo de Autorização de UsoVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135240696624222 - 2024-04-03 16:29:56INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO enPs787.740.696.116 42.125.513/0001-79

Re NATÁRIOIREMETENTE
NOME RAZÃO S:

CNPJ CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DÊ MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 03/04/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO cer DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14780000 03/04/2024MUNICÍPIO FONE TFAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (17)3332-7000 sP Isento 16:28:5

FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1º VENCTO:: 03/05/2024 VALOR: 306,00

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 PRODUTOS306,00) 55,08 4,14] 19,07 0,00 0,00 306,00]VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00 306,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |PLACADO VEÍCULO |UF CNPJ/CPFMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP bis 06209025000186ENDEREÇO MWunICIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos sP 279048406119QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍquiDO2 o 8,580 Ka
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CD. PROD. DESCRIÇÃO sue T neu T est JeroJuno.] auanT. Jv-unmáRION. ToTAL] Se.cus [V.icus [AHS0000210 [ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,8W 13F EMBALADA INDIVIDUAL 00 [ac0ssoso| so | 5102 | UN 3000 of 30600 30500 S5,08|18,00)EUROPA C/12 FOB382 - POLAR FIX

02033 O 25 Vea c2-06:28
[Fo FSrea aa TECIDO ao EsorernasaA

CunreKE COM ORIGINAL
zo

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

DADOS ADICIONAIS NE eminda pola iara SAP;
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Código interno: 5.736 WESERUADO AO FISCO
1D: 948036
Numero Pedido:COTH94803645573

ts SNVPI



Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:33:15hs

29/34

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
La:inçado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397

— |Responsável pela cotaçã:
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras (Qsantacasadeguaira.com.br

jo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:
Observações:

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 42.125.513/0001-79
Telefone: (16) 3505-8070

informações para cotação:
prazo de entrega: 1 dias

condições de pagamento: 30 dal

LE: 797.740.696.116
e-mail: tmkEbrhospdistribuidora.com.br

validade da proposta: 10/04/2024
faturamento minimo: R$ 300,0000

frete: CIF

- código do produto | descrição fabricante | SMbalage | quant unitário | Valor total | 295 TM:
RS00000394 e 306,0000ut. R$0,8473 ATAD CREPE 20CM POLAR | pacote c/ UNIDADE | R$ 1,0200 RScompra: cry oa POLARFIX FIX 12 E 51,8100oe

(20,38%)RX
:

— Subtotal R$306,0000e
—R$51,8100 (20,38%)

Mapa Demonstrativo

LL

obsemações = — descrição fomecedor1 | fomecedor2 | fornecedora
CirurgicaCravinhos HOSPIDROGAS BR HOSP

R$ 0,7000 AI DISTRIBUIDORAATAD CREPE 20CM POLARFIX o " Marca não LTDA
repiatone padronizada DSmesada | (comissãode | R$1,0200(omissão de | padronização)

www apoiocotacoes com br SE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.05
0475800475 eee1

Comprovante Pix

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

T EBSSSCAAAN2A2404D4194302300048985
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 306,00
DATA: 84/04/2024 - 16:59:55

PAGO PARA: BR Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
CHAVE PIX: 421255130008179
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4459 - CONTA: 0O90COCCCCCACAÇÃ436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 04/04/2024 - 16:59:57

DOCUMENTO: 040405
AUTENTICACAO SISBB: C.50B.AGF.61C.7B2.BAD

SAC BB
080B 729 6722
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
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:31:03hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024

 |Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397

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

— |Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:
Observações:

CIRURGICA SÃO JOSE LTDA
CNPJ: 55.309.074/0001-04 1.E.: 476889
Telefone: (12) 3925-9004 e-mail: juliana Qcirurgicasaojose.com.br

informações para cotação: validade da proposta: 09/04/2024
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 700,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF.

código do produto. | fabricante | Embõlsge | quentídad | |valor valor total | confimad
RS00000388 O naoeg ATAD ALGODAO 15CM UNITEX 12 — |UNIDADE|RS0,4983| Rs-compra.: SUPERMED

Ss 45,0480

(27,36%)
RSpooondss e 61,5500ár. R$01280- SERINGA DESC SML BICO unidade c/compra: da COM ROSCA INJEX 1 IADE R$0,1231 SÃ£oFOSSTALAR óLTDA

(3,83%)

Fo?338,2400dos SONDA BSRIRAGAO.N.14 C | MARKME |unidade &/| fe nc ns oaase| ne.sm PAÁRLCO VALVULA EMBRAMED D 1 Ss 290,6400

(46,22%)
RS00000503

140 101,89206. R$0,8200 SMA AGAON6C | MARKME |unidade &/| ynldADE | R$ 0.7278 R$-compra: CRURGIOA VALVULA EMBRAMED E) 1 s 12,9080
11,24%)

RS00000522 70 $42,5000Gt. R$8.4260- SONDA ENTERAL 12C — | MARKME [unidade &/| ynDADE | Rs 7 7500 R$-compra. ao MANDRIL [) 1 Ss 47,3200aa (8.02%)
Subtotal R$ 1,163,7740

R$ -398,3660 (-25,5%)

Mapa Demonstrativo
observações = descrição fomecedor1 | fomecedor2 | fomecedor3

CRISMED = |
COMERCIAL

R$ 0,4363 CIR. SÃO JOSÉ | SUPERMEDATAD ALGODAO 15CM Marca não R$ 0,4983 R$ 0,6860
padronizada =
(comissão de

padronização)

Www apoiocotacoes com.br

41/34



Relatório de Estimativa
5

Cotação 948036
03/04/2024 11:31:08hs

ALFALAGOS
LTDA

R$0,1212SERINGA DESC SML BICO COM ROSCA “ Driuvas
Marca dão. R$0,1275padronizada

(comissão de
padronização)

MEDICAL LIVE e.
R$0,7580 GLOBAL

SONDA ASPIRACAO N.14 C VALVULA EMBRAMED Marca não HOSPITALAR
padronizada R$ 0,9301(comissão depadronização)

| : SES MED
CIR SÃO JOSÉ | MEDICAL LIVE | CIENTÍFICASONDA ASPIRACAO N.6 C VALVULA EMBRAMED COM. ER$0,7278 R$0,7400 —| REPRES. LTDA

R$ 0,7698
são ATIVA MEDÚ LuSONDA ENTERAL 12 C MANDRIL CIR SÃO JOSE | | CIRÚRGICA REAR$7,7500 R$ 7,9833 R$ 8,8470

www apoiocotacoes com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.050475800475 eee
Comprovante Pix

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

TD: EOASOBACA2ZO24B4B4194337767911164
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 1.163,77DAT; 04/04/2024 - 1
PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-84
INSTITUICAO: Gesgeases BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3358 - CONTA: 0OSACCAACACADAas 1179TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.
Notificacao enviada em: 04/04/2024 - 17:00:03
DOCUMENTO: 040406
AUTENTICACAO SISBI

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08060 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8CO 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES.

E Fá



AV2DE
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. |]DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS SERV [|FISCAL INDICADA AO LADO i ou SoSRADONA | NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº 764458

SÉRIE 1
DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSINENTO AUXILIAR | |'ROD. MED. E HOSPIT. LTDA ô | | |ELETRÔNICA BH H
SUPERMED ã CENTRADA leave DE KoESSO|Rua Projetada, em - itaim - CAMBUI, MG, 1CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 13124 047112060 9900 0107 E500 1000 7644 5812 8281 8747

Nº 764458 tic|Consulta de autenticidade no nacional da NF-e fe.faze: br
EkarE 1 (consulta de je no portal wuww.nte.tazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1

NATUREZA DAOPERAÇÃO.
(PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
[131245898067259 05/04/2024 10:33:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL
|IWNSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO. o001.771.1480296 [813.020.011.119 [11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO REMETENTE,

NOME [RAZÃO SOCIAL — DATA DA ETESSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) [48.341.283/0001-61 |05/04/2024
eee |BAIRRODISTRITO locer [DATA ENTRADA/SAIDAR 24,872 [JD.PAULISTA [14790-000MunIrIO ronerax ur fisoFIÇÃO ESTADUAL MORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 [SPFATURA DUPLICATA,
ot 050420 —E25AS

CÁLCULODO WFosTO
BASE DE CÁLCULO DOICMS vaLoR DO os. [exse DE CÂLOULO DO ICS 57 'LOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS25,45 25,02 0,00 0,00 625,45VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO |DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR TOTAL DO IPI |VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 625,45TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.

NOME / RAZÃO SOCIAL |FRETE POR CONTA |eóoico ANTT — [PLACA DO VEÍCULO jur — fonPpaorrATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE [01125797000540pressa — [or — fosco ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 — |POUSO ALEGRE mc — I5250926840006CUNITIDADE [espécie [aros núvERO Feso sauTo [PERO LquiDoES CAIXA 30,83 30,83DADOS DOS PRODUTOS /
cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS nous | cost | croP Juno | cuanr. vOUNT. vITOTAL BoscWs | vicus | ve da AP20002 [SERINGA DESC.O1L 15 C/S00 INSULDA-SR ET

1125 (1) 01/2029 (Fornecedor: 2118, Lote:
|1125, otde: 1 ,Data Fab: 01/01/2024, Data
|val: 26/01/2029) SOTSST11| 100] 6108] Ox 1 44,9500 44,05 44,05 1,80 40090097 |sERINGA DESC.OSML SLIP C/500-SR LT 127 (1-
o) 01/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L27,
latão: 10 ,Data Fab: 01/01/2024, Data vaz:
111/01/2029) $O183119| 100] 6108| cx 10 68,0500 580,50 580,50 2322 4,00

io LM URIGINAL

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

948036 ||ARSOPOV1O R50POVI1 ||
ITEM 1 e 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.Valor da partilha para UF de Destino: R$ 52,73
Pedido: 732973
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703Rota....: 6 Cubagem: 0,26



Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:31:38hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

10/34

Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397

 |Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
—[E-mail: compras Qsantacasadeguaira.com.br

Condições:
Observações:

. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA ]
CNPJ: 11.206.099/0001-07 1.E.: 10459912-0
Telefone: (11) 4934-1700 e-mail: coordenador07 Qsupermed.net.br

tania para cotação: tema Cides;11 4934-
1793;vendas 10Qsupermed.net br, Nao fracionamosõ embalagens. ** ave atentar-se a marca cotada, ler Vahdada da proposta: ARO 4/2024= o

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

EE: : quantidaa |: valor oii | contras | obsenação do.código do produto descrição fabricante | MESIADe | quantas | valor | valor total | onfimm: açto
RS

44,950000000495 500 :à: Gema SENERDCOO TSE SR | SR |UNIDADE|Rs00809| Rs-compra: SUPÉRMED Ss 0,3500
(-0,77%)

RS
580,500000000500 5000 ásSERINGA DESC 5ML BICO caixa c/F SR UNIDADE | R$ 0,1161 RScompra: MEBUVE sr o” Ss 30,5000
(5.55%)

& Subtotal R$625,4500
R$ 30,1500 (5.06%)

Mapa Demonstrativo
2 observa do descrição fornecedor 1 fomecedor2 | fornecedor3

MEDICAL LIVE

R$0,0780 GLOBALSUPERMEDSERINGA DESC 1ML BICO SLIP Marca não UOSCINALAR:padronizada R$0,0899 R$ 0,0900
(comissão de |
padronização)

e ENE
;OMERCIO DESUPERMED DriuvasRIN SM uP MEDICAMENTO

SENIGA DEBE MM DIcaIS R$0,1161 Ss R$0,1275
R$0,1190

www apoiocotacoes. com.br
EX



Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.066475800475
eeeComprovante Pix

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

ID: ESOCPCACAZO240405193106838785103CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 625,45DATA 05/04/2024 - 16:48:21
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 1120609980G107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 3398 - CONTA: COSSSACAACCANAZAI3571
TIPO DE CONT Conta Corrente

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

Central de Atendimento BB4004 eeo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
868060 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

G3360208372082141
08/04/2024 08:53:06



INRIGADA ABAIXO, EMISSÃO: 08/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.363,07 DESTINATÁRIO: SANTA CA ã EG - 2:
RIAA ABAIXO EMISSÃO: 'ÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872F [A DE RECEBIMENTO [ INTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

f TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
o "

tosvra mo e comerRon nosesa sê" IONTNIOINANOI YIN ]
Nº. 000.461.744 |

[RECEBEMOS DE HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e "

| Série 002

SIA SUL, 03 - LT 1700 1710 TRECHO 03 FS St 1) CHAVE DE ACESSO
HRASIDA DER TEES SS TATNSO Nº. 0903461274. 5324 0426 9219 0800 0202 5500 2000 4617 4412 3375 1629

“Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorapm DA OPERAÇÃO

(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO.- VENDA DE MERCADORIA 353240018552490 - 08/04/2024 11:57:53po ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NãO
0741938600275 807010268115 26.921.908/0002-02 |DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
(CNPJ/CPF [DATA DA EMISSÃO NE)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 pá 08/04/2024 |É NDEREÇO.

[BARRO DISTRITO fcer (ATA DA SAÍDA ENTRADA.R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/04/2024(munIcÍPIO TE P FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA Da SAÍDAENTRADA,|GUAIRA SP 1733327000 11:55:00FATURA / DUPLICATAim oo
nc. 09/04/2024)

Valor R$ 1.363,07)

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECÁLC.DO ICMS (VALORDOICMS — |nnsEDECÃLCICNSST [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. TCMSUF RENET. em Te VALOR DOIS TOTAL o1.363,07) 163,57, 0,00) 0,00) 0, 00, 0,00) 0,0 0, 00) 1.363,07,fer DOFRETE — [VALOR DO SEGURO DESCONTO ES DESPESAS [VALOR TOTAL IPI E TENS UFDEST. É TOT TRE. (VALOR DA COFINS — [V. TOTAL DA NOTA |0,00) 0,00 0, 00) 0,00) 0,00) 81,78) 0,00 0,00) 1.363,07,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZÃO SOCIAL. FRETE POR CONTA. (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEICULO F feNFITORF )lnsa-nF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA-mE, | (0) Emitente 08.944.556/0001-48FNDFREÇO MUNICÍFIO UF fiNscRIÇÃO ESTADUAL
AREA ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 S/N BRASILIA DF 0748976900130(QUANTIDADE Pr [MARCA [NUMERAÇÃO fPESO BRUTO PESO LÍQUIDO

4 CAIXA 27,200 27.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
fónico ProDuTo] DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO xewsnu Jocsr]cror [un] quant T SAO T VAR T SEX | YARD | VAROR TALS [auio, rem026955 — [LUVA CIRURGICA EST SENSITEX 7,5 CX/200PR (LUVA | 40151200] 500 | 6108 [ Cx 3,0000] 3426100] 102783 102785] 12334 12,00LATEX ESTERIL COM PO 7,5)-MI

pICMSUFDest=18,00% plCMSInterPaVICMSUFDest=61,67
026956 — |LUVA CIRURGICA EST SENSITEX 8,0 CX/200PR (LUVA | 40151200 | soo | 6108 | Cx 1,0000] 335,2400 33524) —4023 12,00LATEX ESTERIL COM PO 8,0)-MUCAMBO | Fab: 15/01/24

PICMSUFDest=18,00% plCMSInterPart=100,00%VICMSUFDest=20,11

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RESERVADO XO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 948036!Operacao com clausula CIF, frete incluído no valor da mercadoria sHOSPFAR - AFE: 1.02705-8

| AE: 120982-6 AS: 004/10 CLIENTE - Alvara: CEVSH Vendedor: 888-TELEVENDAS SP Pedido: 640185 Cond:
IPGTO.ANTECIPADO Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS O. Valor doICMS
Interestadual para a UF de destino: R$ 81.78. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. Pedido: TMKO9SRTS Email
[do Destinatário: caft&hpiedade.com.br
bsb.softlog(a gmail.com
sync nfe bsbi&compr

Gerado em wwnwfsist com.br

so

Impresso em 06/06/2024 as 10:13:48



Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:32:43hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras (Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
CNPJ: 26.921.908/0002-02 LE.: 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. Agradecemos
a oportunidade de poder ofertar nossos produtos e Serviços. validade da proposta: 06/04/2024Nosso objetivo é garantir qualidade e segurança em toda a

nossa cadeia de distribuição.

19 / 34

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

= TES : embalage | quantidad | valor confimad| — observação docódigo do produto | fabricante | &mbel o unitário | valor total | CDfrmA lirima
RS

1.027,80000000469 exi200par| 1200 oúm R$14000. LUVA 7.5 MUCAMBO MUCAMEB | es com | UNIDADE | R$ 0,8565, nmcompra.: LONDRICIR po c/ 400 Ss 760,2000

(42,52%)
RS

00000471 MUCAMB | x/200par 400 OTA:e Mia LUVA 8.0 MUCAMBO É es-com | UNIDADE |R$0,8381] Rs-compra. SUPERMED po c/ 400 E 192,7600

(-36,51%)

RS00000525 extound | 100 FASOpegam SONDA FOLEY N.16 SOLIDOR | - esteril c/ | UNIDADE [R$ 1,9500| Rs-compra.: SUPERMED 10 Ss 12,5600

(-6,05%)

“Subtotal R$ 1.558,0400à
R$ -965.5200 (-38,26%)

Mapa Demonstrativo
obsemvações = descrição fomecedor 1 fomecedor 3

ONCOTECH

R$0,6182 Cirurgica
LUVA 7.5 MUCAMBO Marca não Erannos:

padronizada R$0,8565- R$ 0,9900(comissão de :
padronização) :

HOSPFAR | SAN CAMILOLUVA 8.0 MUCAMBO BRASILIA MEGAMIX | HOSPITALAR
R$0,8381 daniel R$ 1,0300

AE e
HOSPFAR COMERCIOSONDA FOLEY N.16 BRASILIA SUPERMED | MEDICAMENTO.
R$ 1,9500 R$ 2,0453 Ss

R$2,0830

“www .apoiocotacoes com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL08/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53,068475800475
ese

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

EBOCSCCCC2O240405193125206527810CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
1.363,07DATA:

05/04/2024 - 16:48:31
PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0902-02

B8OCCÇAO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3307 - CONTA: BOSCACACCCACAAAÇS3630
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 640502
AUTENTICACAO SISBB: B.821.F3F.C9F.1EE.FAB
Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Gr



Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada no missão C3/04/2024 Valor à NE.Total: R$11.777,00, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAINA RUA 24. 679 - Ingo FA- GUA'RA " oA- GUA'RA/ISP É NOAO i
BATA DE RECEGTENTO

"IDENTIFICAÇÃO E ASSRATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFEERA [1
NOTA FISCAL ELETRÔNICA h

sao [1] VemvesTAcESO
4124 0490 5459 4260 5185 ESOO 1000 noas 1713 5516 8802 |

= — MegamixComercial |
Y Rua Cezinando Dias Paredes Nº 970 ”

MEGAMIX Bairro Boqueirão -. Curítiba - PR Nº 000.023.8 7 Consutia de autenticidade no portal nacional da NE-eé CEP 81.730:090- Fone (41) 3121-3434 SÉRIE i ta eowonw.nfe| FOLHA: 114 ou no site da Sefaz Aut |NS Lo: |VENDA
141240098577008 03/04/2024 13:27:16TRSCRIÇÃO ESTADUAL

'RSCESTDO SUBSTTREBUTÃRO ECZ) AS:907.91616-21 | 80.546.948/0001-88 |DESTINATÁRIO/REMETENTE.EsTNATÁRIO! Toe FEEDSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j48.341.283/0001-61 | “C3/04/2024Sueeo ss = RARUA 24, 872 JARDIMPAULISTA — [74790-000 | 03/04/2024oa se E RcRTTAE mão[GUAIRA [70)3332-7000 IsP | 13:26:58 |FATURADUPLICATA
P 03/04/2024 R$ 11.777,00 | ]

afCÁLCULO DO IMPOSTO.Áseuco po muros — ETTA mereSa SAO —11.777,00] 471,08] oo] 0,00 |ESTE Ea = Es o TOTO0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOSFRANSEOA Ea ES a R—BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES ORem (CF) | | |48740.258i/00RA. FãRUA JOAO BETTEGA, NR. 3802 CURITIBA |PR [608 05466-2AR SAS mm Teens rasos Tasénãoos1 | [1,000 ETADO DO PRODUTORERVICO00, DESCRIÇÃO DO PRODUTORENAÇO seus Te Tom oe em EL] EE | & E E1013 [CATETER DESCARTAVEL 20 6 CX C 100 UND ABL(L:| 90183929] 200 Se cx—.... 22028 Q: 10 V: 1028)
966 ITORIO 45X50 C CADARCO FIO 30059090 | 200 [6102RADIOPA C 50 FORTCLEAN(L: L2024 Q: 100 V: 10 28)- ANVISA 81474190010...

ITO LATEX M CTC C 100 UND
MBLIFE MEDIX(L: MB-SRI35 23 Q: 52 V:
MB-SRI35 23 Q: 148 V: 10 28) |

MCTCC160 V:VABENE(L: 011123VB1266
1628 LATEX P CTC C 100 UND

MBLIFE MEDIX(L: MB-SRI28 23 Q: 60 V: 09 28 - L:
[MB-SRI28 23 Q: 90 V: 09 28)

GunterE CON ORIGINAL

papos apicioass —INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES,
TFESRABSAC AEEValores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1.648,73.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA DIREITO À CREDITOFISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 2006.
MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 11.777,00
TRIBUTADOS PIS E COFINS PARA O ITEM 966
ITENS PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO !!!:1013, 712
EMPENHO OC 948036
VENDEDOR(A): 001-ANA fo CNP 2

PROCON-PR - www.pr.gov.Briproconpr - 0800-111512 - Atamada Cabral 184 - Centro - Curuba/PR - SEP BO.110:210
X A



Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:33:08hs

— — |Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

26 / 34

Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000

E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI
CNPJ: 80.546.948/0001-86 1.E.: 9079161621
Telefone: (41) 99981-0612 e-mail: admQmegamix-curitiba. com.br
informações para cotação: validade da proposta; 04/04/2024

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

EE 7 ; E ESSITATEÇseo todo cer E] E EEEF:
00000383 1000ABOCATH 20G BD caixa o! RSot 4900 - ABL UNIDADE | R$ 0,4900compl R$04200. (ANGIOCATH) 100 < 490,0000

RS
4.550,00000000403 CAMPO OPERATORIO 45 50 5000 *mt. R$13200-HOL 27G UNIDADE FIO RX FORTCL | pacgte & | UNIDADE [RS 0,900] Rs-compra.: HOSPITALAR POLARFIX(50UNID) E 2.050.000

31,06%)
RS00000474 PPocaixa c/ 200 RS

comprei: Câuigies IVADETROCEDITANM | MEM 100 | CAIXAS | 168000 | RsCravnhos
680,0000

(25,19%)
RS

822,0000SN LUVA DE PROCEDIMENTO M | ya pene | caiac | 60 RS ois Do S/ TALCO 100 | CAIXAS | 137000 | 34200
(71,25%)

RS00000475 2.538.000
úm R$ 184 caxac | 150 Rscompra: SúXÉDIS, LUVA PROCED TAM P MEDIX | “oo | CAIXAS | 1698000 | Rs-HeDeNIaROS 238,5000

8,6%)
R$11.777,0000

.R$ -1.266,5000 (-9,71%).

Mapa Demonstrativo -
- observaçi descrição forecedor 1 | fomecedor2 | fornecedora

ALFALAGOSMEGAMIX | HOSPIDROGAS ferAÍ 20 (ANGI TH;IBOCATH 20G BD (/ IOCATH) R$ 0,400 R$ 0,5430 EE

Tetra Farm : R
R$ 0,8400 —] ALFALAGOSCAMPO OPERATORIO 45 50 27G UNIDADE FIO RX | | po não MEGAMIX LTDAPOLARFIX(SOUNID) fire] R$0,9100 Fentsas

(comissão de
padronização)

www apoiocotacoes com.br
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Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:33:10hs

HOSPDROGASCOMERCIAL
R$ 0,2000
Marca não

padronizada
(comissão de
padronização)

HOSPDROGASCOMERCIAL
R$0,1279
Marca nãopadronizada

(comissão depadronização)
HOSPDROGASCOMERCIAL

R$0,127º9 | MEGAMIX | SUPERMED
LUVA PROCED TAM P Marca não o: R$ 18,9182padronizada

(comissão deL
padronização)

ATIVA MED
CIRÚRGICA
R$ 18,0470

LUVA DE PROCED. TAM M

MEDICAL
SHOPPING
R$ 16,0500

LUVA DE PROCEDIMENTO M S/ TALCO

WDAY
Wwnw apoiocotacoes com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EPASTL08/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.078475800475 SEGUNDA VIA 2301
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA C M GUAIRA

B475-8 CONTA 28.711-3

81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2995-5 - BOQUEIRAO,URB CURITIBACONTA: 30.812-9

FAVORECIDO: MEGAMIX COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 80.546.948/0001-85
VALOR: R$ 11.777,00

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



TELL?
PECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT” LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO

NF-eDATA DE RECEBIMENTO |!DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 645052
SÉRIE 1

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR f FPROD. MED. E HOSPIT. LIDA || PANOTAFISCAL | !aSUPERMED) can PE mecAvenida Tower Automotive, 200 -Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUMA, SP, 1-SAIDA [) [2524 0411 2060 9900 0441 5500 1000 6450 8210 2910 0200“CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 645092
à[consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwnweante.tazo: riportSERIE 1 |ou no sito da Sefaz Autorizadora eee camaFOLHA 1/2

NaTURZA DA OPERAÇÃO
[PRoTOSSLO AUTORGAÇÃO DE USO”Venda de Merc.Adq.de Terc.
135240723822153 07/04/2024 15:1: 8:42INSCRIÇÃO ESTADUAL

fiNso. 'SUss! jenPs188.070.970.117 OPERA AO [111.206.099/0004-41BESTIATÁRIO/RIIETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

|onPaCPF |DATA DA EMISSÃO.
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)

[48.341.283/0001-61 [07/04/2024ESTA fasmmoDeTTo = [oATA ENTRADIVSADAR 24,872
[JD.PAULISTA [14790-000Municipio

FONE/FAX lur |'NSORIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA
GUAIRA

1733327000 SPFATURA DUPLISATAET COZ aos

CÁLCULO DO IPOSTO.
BASE DE CALCULO DO HIS [coRDO EIS [EE DE CiLCNNO DO TCSSm [vtoRDO Tous suestmÇÃo VADR TOTA DOS TRODUTOS3.405,25 612,94 0,00 0,00 3.419,13VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IP |VALOR TOTAL DA NOTA.9,00 0,00 0,00 0,00 3.419,21TRANSPORTADOR VoLUNES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL
|RETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT |PLAGA DO VEÍCULO jur — [ONPSCRFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D- DO EMITENTE

[01125797000701ENDEREÇO luunicimo fur — [escAÇAS ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 [SAO PAULO
SP [149529966118QUANTIDADE |eEsPÉCIE MARCA (NÚMERO |PEso BRUTO [PESO LÍQUIDO23 CAIXA
190,57. 190,57

BRDOS DOS PRODUTOS 7 SERVIÇOS,
cónIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS. Newsh | cost |croP Juma | ouanr. vUNT. vTOTAL mes [ea | VA | E las26725 [17 cREPE 10x4,5(1,9) 13F DE-UROPA Em 03307[2a (10) 02/2029 (Fornecedor: 2447, soca,(032024, qtde: 20 Data Fab: 01/03/2024,

|Data Val: 28/02/2029) SOOSSOSO | 500] 5102] Dz 10 5,9300 s930|” 59,30 10,67 0,00] 18,00] 00028361 |CORD CLAMP C/300-SR LT 7I5B4 (1) 02/2028
(Fomecedor: 7737, Lote: T7SB4, gude: 1Data Fab: 01/02/2023, Data vaz: 20/02/20-

128)
SOTESOSS | 400] 5102] ox 1 e83,8500 6385 | 83,85 15,09 18,00

21242 [onmmo FENROSE ESTERIL N.O1 DE-NALTEX[ir EaoS224 (1) 02/2026 (Fornecedar: 255,lote: EaNS224, Qtd: 1 Data Fab: 03/02/2-
024, Data Val: 05/02/2026) 90183029 | 0x0] 5102] Pot 1 13,8800 1388/— 0,00 00033542 [FAIXA SVARCH 15C0XMT EBOR.ROSA RL-MEDK LT
1123 (5) 11/2026 À LT 0823 (1) 08/2026
(Fornecedor: 7740, Lote: 1123, qtde: 5Lata Fab: 01/11/2023, Data val: 30/12/20-
[26 / Fornecedor: 7740, Lote: 0823, qtde: 1[Data Fab: 01/08/2023, Data vaz: 31/00/20-

126)
40012980 | 000 | 5102] AL 6 15,5000 9300] — 9300 16,74 0,00] 18,09] 000E OPICINM

E GOMORIGINAL
vAOOS ADICIONAIS iss

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
|RESERVADO AO FISCO.948036 ||8R41V21 R7PIVR ||

1TEM 3 Produto Isento de TCMS Conf.Conv.01/99.Pedido: 641614
Empre: credenciada no Regime Especial de Distribuídor Hospitalar 036035/2018 nostermos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Tdent.: 48241283000161 )Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 2634 Lev)QUALQUER TNCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSOPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703Rota....: 2 Cubagem: 0,80



DANFE —
PASSE Ent |asse ) [0/8 een! EASUPERMED) cENTRADA ame cE ToESSOAvenida Tower Aut 200-Pan

indaAra SP, | FSAIDA [3524 0411 2060 9900 0441 5500 1000 6450 8210 2910 2200CEP:074303650, Fone:11-4924-1700
o ESSODA [Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.1 or

E (consurta de itazenda.gov.brfportal
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO.
[PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Tere.
[135240723822153 07/04/2024 15:18:42INSCRIÇÃO ESTADUAL em ã fee188.0/0.970117 [SO

ESTADUAL DO SUGST. TRIBUTÁRIO [11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS [SERVIÇOScó0no DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSSERVIÇOS mem om [00 [vo | our T vam T vom Temas [vas | we [E Tx724538 [PAPEL GRAU CIRURG.150MEIOOM RL-FoLLITEK
[HT 1544 (6) 11/2028 (Fornecedor: 1982, 1o-te: 1544, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/2023,
[Data Val: 01/11/2026) 48042980 | 000 | s102| mL 6) seus EST — est) semo| o00lisco| oo

24542 [PAPEL GRAU CIRURG. 300MM&x100M RI-POLLITEXet 3045 (6) 01/2029 (Fornecedor: 1982, Lo-|te: 3045, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/01/2024,[pata va1: 01/01/2025) 48043900 | 000| si02| RL 6| 1) esscoro essoo| 12256] 000) 1800 0004993 |LANCETA DE SEGURANCA 280 C/100-MAYR SAUDE
|1T s230506 (50) 04/2028 (Fornecedor: 3460,[tote: 5230506, Qtde: 50 ,Data Fab: 23/04/-
|2023, Data Val: 22/04/2028) SOTE3S99 | 200] 5102] cx s0j es 46950 — 4e950| e451|l 000 1800] 00020308 |P. LENC 70CMKSOM C/10 BCO-TORTCLEAN Lt 067/
[24 (13) 02/2025 V 17 608/23 (2) 11/2028
Fornecedor: 3704, Lote: 067/24, Qtde: 13Data Fab: 01/02/2024, Data Val: 26/02/20

|29 / Fornecedor: 3704, Lote: 608/23, Qtde:|? Data Fab: 01/11/2023, Data vaz: 30/12/-2028)
4803008 | 100] si02] cx jo 7eset| nmeso| 111850] 20133) 000] 1500] 00031829 |scaLP N.21 PVC c/100 HCA19-MUILTILASER

[UT YRGO2 (10) 10/2027 (Fornecedor: 3320,|1ote: YRGO2, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/20-
122, Data Val: 31/10/2027) 0183829 | 700] s102| cx) 10 177400 AO 17740] 3183 000] 1600] 0003010 |sER.DESC.01MI. AG. 13X4,5 C/500-SR LT L101
(2) 01/2025 (Fornecedor: 1494, Lote: 101,|atãe: 2 ,Data Fab: 22/01/2024, Data

[vaz1: 22/01/2025) sotST1T | 100] 5102] cx 2) 74250 14850/ 1485o| 267 180029290 |[50NDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.18 15-3-
|occ c/20-DESCARPACK LT 28FARADO4I (1) 12/-
12027 % 17 2STARADOSD (1) 01/2028 (Fornecedor: 918, Lote: 25FARAOO4I, Qtde: 1 ,Data|rab: 01/12/2022, Data Val: 01/12/2027 /
Fornecedor: 918, Lote: 2SFARAOOSD, Qtde: 1
Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/20-25) otese21 | 700] s102] ox 2) 204550 s081/- 4001 73 18,0029284 [SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF W.14 15-3-
|OCC C/10-DESCARPACK LT 2SFAAAOOTG (10) 057
12026 (Fornecedor: 918, Lote: 28FARADOTG,
|otde: 10 ,Data Fab: 01/06/2023, Data Val.[30/05/2028)

so183021 | 700] 6102] PCT 1oj 204620] 20463/ + 20463| 268 1800

GuNrERE COM sido
»
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Relatório de Estimativa
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Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397

Telefone: (17) 3332-7000
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
E-mail: compras&Osantacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações: =

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

informações para cotação: Thamires Cides;11 4934-
1793;,vendas 10 supermed.net.brNao fracionamosembalagens. ** Favor atentar-se a marca cotada, lerobservacoes”**

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

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS EHOSPITALARES LTDA

7

LE: 188070970117
e-mail: coordenador07 &supermed net.br

validade da proposta: 06/04/2024

faturamento minimo: R$ 550,0000
frete: CIF

3 Ec ENE READSESIo o Fo SS e | unitário | Yelortotal produto —120ATAD CREPE 10CM POLAR |unidade c/ RSPOLARFIX FX EM e a in E
aa

:3,850000000410 300 %CLAMP UMBILICAL ESTERIL SR- caixapo
UNIDADE | R$ 0,2795 RS-

compét: BSS290O,, PCT 100 UNID MANAUS | “300 & 3/1500
(3.62%)

RS
1.018,90000004071 CURATIVO TRANSPARENTE caixa |, 1000 oESTA GAIA ESTERILIV8,9CMX11,5CM |LAMEDID| CP |UNIDADE |RS 1,089 Rscompra: SUPÉRMED. REF 1655 Ss Eno
(6,64%)

00000424 CIRURGI 12
mn psgses. | DRENON LPENROSELATEX | “cao! pacote &/ | UNIDADE [RS 1,1566 .”compra: SUPERMED BRASIL Ss "00000900 ê RS RSOh. 55195008, FARIA DE SMARGH/1SGM; | | SEGMED | 10607 [UNIDADE] 2:05; | sãoscompra: SUPERMES Ss

RS
326,6700mpi GRAU CIRURGICO PARA — | POLLITE | 515 0/1 [unIGADE| R$ Rns-compét; BSST006T- ESTERILIZACAO 150X100 x Ss 544450 | 159066
(4,64%)

RS
683,0880ari SRAUCIRURGICOPARA — | POLLITE | oia c/1 [uNIGADE| , R$ Rns-.”.. RAS ESTERILIZACAO 300X100 x Ss 113,8480 14,5374

(-2.08%)
RS

469,500000000468 5000 2um, Rsoosea-navr| ANCETADESEGURANCA | navg ea UNIDADE |Rs 0,0930]| —Rs.“compra.:
oo

(2,49%)

RS00001522
1.118,505

oSit R$7.2000- MEDGAU | caixac/ 150compra. FEssiico PAPEL LENÇOL 70 X 50 ZE 10 ROLOS R$7,4567 R$
HOSPITALAR

38,5050BRASILL

(3,57%)

www .apoiocotacoes com br
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RS00000490 ão 1774000
am. R501615 SCALP 21 MULTA | caixã% [UNIDADE RS 01774] Rs-compra: SUPERMED

Ss 4,1000

(-2,26%)
00000494

1000SERINGA DE INSULINA C caixa! RScompét: RSG24E5-, AGULHA Eis son | UNIDADE R$0:1485 | 112 Snoo
RS00000971 ” 40,9060come ES2IDO-DR SONDA FOLEY 18 DESGAR | caixa &' | UNIDADE IRS 2,0453] Rs-DISTRIBUIDORA

Ss 2,9540LTDA
-

(8,74%)

RS00000524 100 204,5300É Sica SONDA FOLEY N.14 DESGAR | pacote &/ | UNIDADE [RS 2.0453] Rs-compra.: SUPERMED
Ss 3,0300

(1.46%)É o Subtotal R$4438,0322]=
R$ 46,2270 (1,05%)

Mapa Demonstrativo
descrição fomecedor1 | fomecedor2

Em | TeraFam
R$ 0,3500 R$ 0,4000

ATAD CREPE 10CM POLARFIX ão Marca nãoMacano | pavoicos
(Comissão de | (comissão de
padronização) | Padronização)

HDL
SUPERMED | HOSPITALAR | ATIVAMED

LTDA
CLAMP UMBILICAL ESTERIL PCT 100 UNID CIRÚRGICA

: . S$02/55, R$0,3921R$0,3310

7 KORALCURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV 8,5CMX | SUPERMED | HOSPITALAR POLAR FIX
11,5CM REF 1655* EF 16 R$1,0189 RELA R$2,1275

CBS MED.
CIENTÍFICA

COM. E
REPRES. LTDA LONDRICIR

DRENO N. 1 PENROSE LATEX ESTERIL R$ 1,0496
“” R$ 1,4375Marca não

padronizada
(comissão de
padronização)
JELIVI CARE
INDUSTRIA

SE = CIRÚRGICAERMED RIBEIRÃOFAIXA DE SMARCH 15CM R$136000 | SU e. PRETOMarcanão | R$155000
padronizada eo - R$ 16,3500
(comissão depadronização)

' CRISMED | HOSPDROGASERGRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAÇÃO 150x100 | SUPERMED | COMERCIAL | COMERCIAL
SRDAAãO R$ 66,9530 R$ 68,3815

B.R. HOSP HOSPDROGASSUPERMED || DISTRIBUIDORAGRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO 300X100 re Sã LTDA COMERCIAL
é R$1262500 | R$141.6973

SUPERMED Dr luvas MEGAMIXICETA EGUR;, 28:
LANCETA DE SEGURANCA 286 R$0,0939 R$ 0,1085 R$ 0,1100

MEDICAL LIVE ã

R$ 1,0000 Tétu Faia
PAPEL LENÇOL 70 X 50 Marca nãopadronizada R$ 8,3000

(comissão de
padronização)

SCALP 21 SUPERMED Dr luvas AUREAMED
R$0,1774 R$ 0,1880 R$ 0,1900

[42
"ww apoiocotacoes. com.br
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SERINGA DE INSULINA C AGULHA SEM Deigen CIRÚRGICAR$0,1485. R$ 0,1492 R$0,1540

ETTASONDA FOLEY 18 SUPERMED | NEDICAMENTO | COMERCIO
SE 204, “ R$ 2,1842

R$ 2.0960

SULMEDIC ATIVA
(SONDA FOLEY N.14 SUPERMED | GOIS CENTO | AOSERÇALR$2,0453 s LTDA

R$ 2.,0960 R$2,1400

www apoiocotacoes.com br Eb



Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3350908211710321
09/04/2024 08:40:36

canina E |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL09/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.378475800475
eeeComprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA; 6475-8 CONTA: 28.711-3
SOBRE A TRANSACAO

TD: FOBCOCARA2A2404AB195713126918708CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
3.419,13DATA. 08/04/2024 - 1:

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 112806099BB8107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 3398 - CONTA: COCAOAAACAAAAAA2A3571

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

Notificacao enviada em: 68/04/2024 - 17:08:13

AUTENTICACAO SISBI 9.D3A.A25.34D.FE1.40D
Central de Atendimento BB4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
86800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

[4)



AH AS
Recebemos os Produtos/Serviços da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORI "SLTDA, constantes na NF. indicada ao lado. Vir Total: 2.018,00 O|| NF-e Nº 000,148,350 ti;Data de Recebimento identificação e assinatura do recebedor (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G || |: || | | | | | ' MOSER IDAATEUAIRA)

[| | Ae | à
|

E À Hi BRA
1BINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA | pe TA MST fem iRvsReiDOR AnuNDO Lanas a0so|  Sosunsto amenas — ) P/ENTIBI TCE RT| BARES ME RBS dida, h |o ELETRÔNICA EE HO BORATEL A AAA cadÉ ” PO MASANTAISABSL| — 9. Entrada (= CHAVE DEACESSO; 1655) MARNGA| — 12 Saída 4424 0404 8854 O3CO 0151 SEIO 1000 14932 5C19 0313 5204a (44) 3031-4020 Nº 000.148.350 Consulta de autenticidade no portalS7osa230 | Série: 1 Modeio: 55 Www ne fazenda.covPágina 1de1 ou no site da Sefaz AutorVATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOfenda de Mercadorias
141240103241095. 08/04/2024 11:32:04 |INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ9025216587

104.886.103/0001-51 |DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEIRAZÃO SOCIAL ENPICPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/04/2024ENDEREÇO

COMPLEMENTO — JEARRODISTATO = DATA DE SAIDAENTRADAR 24,872
JARDIM PAULISTA 14.780-000 | 08/04/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA De SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 sP

FATURA/VENCIMENTOS
Número DataVeto. — Valor

7oo 08/04/2024 201800
”CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR 1! VALOR ICMS UF DEST. VALOR FCP. =24,88 114,61 0,00 241,72
BASE DE CALCULO DE TONS VALOR DO TOUS BASE DE CALCULO TONS ST VALOR DO TENS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUT,2.018,00 121,52 0,00 0,00 2.018,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA, "0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.018,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFEXPRESSO PRATA CARGAS :bemuramo — [O] SA 179 ASIAENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALAV DEZ DE DEZEMBRO,S N LONDRINA PR

QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LIGUIDO6 | CAIXA 23,000 0,000
PRODUTOS/SERVIÇOS
Códiao [Produto / Serviço NcwWSA GST EFOR| UN Ge] Vono]  VrToei] BORHS| VrEvET Ur

| COLETOR 80 ML TRANSP ESTERIL T. VERMELHA C/ 100 000 |6108| UN 510,00 510,00 61,20 | 0,00 j[£: 1200718] Val dO MAS fa fu Núm 0 '
TUBO 200 [6108 | UN 520,00

3642 — |TUBOVACUO VIDRO GEL 5 ML 13X100 C/ 100 so183666] 200 Jesos| umss [ESTAÇÕES sus suedãss -

eu [UNIAO
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,co 0,00
DADOS ADICIONAIS

Cod. Pedido(s); 112822 RESERVADO AO FISCO
Mome Fantasia do Cliente: 10034 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.Val Aprox. Tributos Federais R$973,23 (46,234), Val Aprox. Tributos Estaduais né0:00 (o,00%), Fonte: IRPT
Total do TCM interestadual para a UF do destinatário: 241,72

Só)
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Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:32:25hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024
Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras(Qsantacasadeguaira.com.br

e Condições:
- Observações:

LABINGÁ COMÉRCIO DE ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS
CNPJ: 04.886. 103/0001-51 1E.: 9025216587
Telefone: (44) 3031-4020 e-mail: vendas (Qlabinga.com.br

informações para cotação: PEDIDOS ACIMA DE 2. 500,00 OFRETE É CIF. CONTATO: vendas12&labinga.com.br - LUMA validade da proposta: 12/04/2024ZANZARINI - 44 3013-4413.
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 100,0000

condições de pagamento: A vista frete: FOB

Ei embalage | quantidad | - valor confimad ||descrição fabricante | Smbal o unitário | Valor total | ONfim:
RS

510,000000002794 1500 Úsá COLETOR DE URINA ESTERIL | FIRSTLA embalage UNIDADE | R$ 0,3400 RSs-— o o sal POTE 70/80ML B me 100 Ss 1,8000

(0,35%)
RS00000553 1000 520,0000ár. R$05209. TUBO VACUO 6ML AMARELO | VAGUPL | embalage | /NIDADE [RS 05200] Rs-compra: ATIVA EO AST | meio | UNID! 19,9000CIRURGICA X

(3,69%)
es Subtotal R$ 1,030,0000)= : R$-21,7000 (-2,06%)

Mapa Demonstrativo
— observações = descrição fornecedor 1 fomecedor2 | fomecedor3

CBS MED.Labingá FA "ERROS
OM. IERCICOLETOR DE URINA ESTERIL POTE 70/80ML R$SO;: REPRES. LTDA

R$0,3815
R$0,3519

CM= CirurgicaLat HOSPITALARTUBO VACUO 6ML AMARELO = E Cravinhos E
0,5200, R$ 0,6500 R$ 2,3400

24
www .apoiocotacoes. com.br



G3331008573002891Consultas - Emissão de comprovantes
2024 09:06:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.268475800475
eee

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

ID: EBSOSCABCA20240409194645972769471
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

Labingá Comércio de Artigos Para LabCNPJ: 4.886.103/0001-51
CHAVE PIX: G4886103000151
INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO
AGENCIA: 4340 - CONTA: GOSACACAAACADAS7A592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$ 10,00.

AUTENTICACAO SISBB: B.182.43A.58B.EF1.493

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao —solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES,



AOC AK ER HRPR A AR 2 FAZRECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANGTA FISCAL INDICADA AO LADO
N. 000013971

| séries
NF<

ÍIdentificação do emitente DANFE
TATI TAE TNSULMEDIC COMERCIO DEMED | rvocuvexto aIAR DA |

FEICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA À U| REA PATO CORA AA RANA VOO ÀAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR CENTRADA "| | CHAVE DE ACESSO DA NF-EANTES, 2400 1-SAÍDA 3524 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0139 7118 6637 3376º Compl: CALFAODIPOSITOS 2000013071
DISTRITO INDUSTRIAL Cexstia1s os ea Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eespia FOLHA ei wwyw.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
J135240696933997 03/04/2024 17:03:08-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF o
407872052119

109.944.371/0003-68DESTINATARIO REMETENTE
——NOMERRAZÃO SOCIAL. SNPICTF [ata DE ENISSÃO -SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA 48.341.283/0001-61 [o3/04/12024ENDEREÇO

BAIRRODISTRITO Jeer DATA ENTRADA/SAÍDA,
[RUA 24,872

JARDIM PAULISTA 114790-000
03/04/2024MUNICIPIO = uv INSCRIÇÃO ESTADUAI,

| HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 se 17:01:00 "FATURA
[oo03/04/2024 | | -828,65

| | |CALCULO DO IMPOSTO

"
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |RASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO. VALORTOTAL DOS PRODUTOS — |82865 149,16 000 0.00 s28,65 |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA || 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 828,65 j[TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS,

NRAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Ur CNPNCPF '"

je TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
O-REMETENTE

12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNCIo v INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALLORTO 2200 GALPAOI1 SUMARE se 6495090114
QUANTIDADE — [rsrrcmE MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO — JpeSo LIQUIDO |6 jex

41,819 37,410DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO,
[con. PROD — [DESCRIÇÃO DO PROD.SERY. NCMSH  [CST/CFOF JUN IQUANT. [vunTARIO —JvToraL Jecicus Jvicus [vim — Taicuslaim10491 MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL - BRANCA [63079010 [200 [5102 jCx | 220,0000 36600) —sos20l sos2o| 14404 0.00/18.00%)| 0.00%(C/ ELASTICO-SOUN-MEDIX

LOTE:20221119BR - Val:30/11/2027, F
ab: 30/10/2022 |cos06 SONDA URETRAL 6FR - PACOTE COM S0UN [so183929 [100 [5102 fer | 10000 234500) 2345 2345 422  o00/1200% 000%MEDIX BRASIL
LOTE:23063 - Val:30/03/2028, Fab: 30/04/2023

COM ORIGINA,
PAGAMENTO PARCIAL NO— A R$ 2—
MALORDER$ 42|

P ÍCALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[caso NeCESSITE DO CERTIICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:[qdiaamnedcem
Fumacso Iszen6n6SDD39

|ireião 133811 a4s2s6 Vaio Arosimado def TÁbno R$ 16804[nano Rd e 86 16778 (72 Beat Rae 7
ut LNPaI

RESERVADO AO FISCO.



a
Relatório de Estimativa

Cotação 948036
03/04/2024 11:33:21hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 02/04/2024

— Vencimento: 03/04/2024 09:20
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES
Descrição: WARELINE 4397

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

Condições:
Observações:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 09.944.371/0003-68 1E.:407872052119
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: coord vendas? sulmedic.com
informações para cotação: validade da proposta: 06/04/2024
Prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 800,00002 condições de pagamento: 30 dal frete: CIF

duo do produto So ENE FEZ | unitário. | velortotal | NA: — produtoMASCAR RS00000479 EE 805,2000em. R537772. MASCARA DESC COM TAVEI- [mae | 29. leves] ne.on Eras: ELASTICO C 50 UNID. asa CAIXAS Y 26Sbto
ARA (3,1%)
URETI ;00000580 soe Mécio SONDA URETRAL N.06 hiébix | PSSSIEC UNIDADE [RS 0.4690] Rs-compra: COMER EA Ss 6.5500

PT 21,83%)=
— Subtotal R$ 828,8500

R$-32,3340 (-3,76%)

Mapa Demonstrativo
CP RSTEEEo] : — > SETTE

IS SUOR, FARMATER ,DISTRIBUIDORA :LTDA SULMEDIC
R$0,3400 — | COMERCIO DE

MASCARA DESC COM ELASTICO C 50 UNID. iris Marcanão — | MEDICAMENTO.
Marca não padronizada

padronizada (comissão de
(comissão de padronização)padronização)

CÓNMERCIO DE ATIVA MEDSONDA URETRAL N.06 MEDICAMENTO | CIR. SÃO JOSÊ | | CIRÚRGICA
Ss R$0,5317 R$ 0,5321

R$ 0,4690

ST
ww apoiocotacoes com.br



Consultas - Emissão de comprovantes G3311508171388661
15/04/2024 De.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/04/2024 - AUTOATENDIMENTO > 08.40.048475800475
6ee1Comprovante Pix

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

ID: EBO00C0CA2024041220113988OS9361:CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
424,26DATA 12/04/2024 - 17:11:53

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ: 9,.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3176 - CONTA: CBCACAAAAAA1I3CA91G61TIPO DE CONTA: Conta Corrente

AUTENTICACAO SISBB: 8.DE1.295.203.46A.180
Central de Atendimento BB4004 6801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala8800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transação efetuada com sucesso por: JAG62941 BEATRIZ IOLANDA MIRA. RODRIGUES.
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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 DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritosem Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ougarantidos 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 '2' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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



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
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro
Rua 24
Bairro
PARQUE PARANOA
Cidade
GUAIRA

CPFICNP
48.341.283/0001-61
Número Complemento
872
ceP
14790000
uF
sP

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

Emitida às 09:32:29 do dia 04/06/2024

Válida até 04/07/2024

Código de Controle da Certidão/Número 23967 D4396ABCOE8

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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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 SãoPaulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acimaidentificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apuradospendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimentomatriz/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 sítio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1 AL



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

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 48.341.283/0001-61
Razão

Social:
Endereço: — RUA 24872 /JARDIM PAULISTA / GUAIRA /SP/ 14790-000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

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

Certificação Número: 2024052106090377029855

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

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrí/pages/consultaEmpregadorsf 11



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
1 inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, CONSTA do BancoNacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento deobrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011395-89.2015.5.15.0011 - TRT 15º Região (VARA DO TRABALHO DE BARRETOS)
Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaçãodas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, 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 naInternet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

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