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

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO0/2023

PROCESSO N. 2 181/2023

TERMO DE FOMENTO N. @ 05/2023

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA
SANTA CASA.

NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (CUSTEIO)

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
0SC/OSCIP: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
VALOR RECEBIDO: R$ 200.000,00

DATA DO RECEBIMENTO: 08/11/2023

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 0,00

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 102.812,37

2023



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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de dezembro de 2023.

Assinado de forma digital por
FRANC' ENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCA522580666893 Dados: 2024.01.09 13:32:33
-03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone 7 Fax: (17) 3332-7000_ _CEF: 14790-000

CNPJ: 48 341 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA - SP

PROCESSO N.2 181/2023

TERMO DE FOMENTO N.2 05/2023

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA
MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO/2023

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/10/2023 R$0,00
REPASSE PARCELA UNICA 08/11/2023 R$200.000,00
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$200.000,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$0,00
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$71,06
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$200.071,06
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
08/11/2023 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
08/11/2023 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
08/11/2023 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
21/11/2023 |NF n2 000.000.496 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.320,00
21/11/2023 |NF n2233590 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.079,00
21/11/2023 |NF n® 4649 EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.731,96
21/11/2023 |NF n2 392.153 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 199,80
21/11/2023 |NF n2 167.993 SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.068,70
21/11/2023 |NF n®392.154 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 697,08
21/11/2023 |NF n® 585.704 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.688,46
21/11/2023 |NF n22.069 ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP MEDICAMENTOS R$ 2.019,00
21/11/2023 |NF n® 52.649 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 7.906,97
22/11/2023 |NFn® 151.122 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPI. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.517,41
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22/11/2023 |NFn°150208 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.173,50
22/11/2023 |NF n° 246755 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.902,00
22/11/2023 |NF n° 740990 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.438,72
22/11/2023 |NF n°90.434 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 443,52
22/11/2023 |NFn250.951 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.450,00
23/11/2023 |NF n2106.890 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.822,40
23/11/2023 |NF n° 304.612 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.213,61
23/11/2023 |NFn° 2777 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.870,50
23/11/2023 |NF n212.469 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.190,00
23/11/2023 |NFn2189211 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS R$ 954,32
23/11/2023 |NF n° 534863 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A MEDICAMENTOS R$ 439,48
23/11/2023 [NF n° 534864 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A MEDICAMENTOS R$ 128,92
23/11/2023 [NF n® 342.636 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 591,74
24/11/2023 [NF n° 30.859 PHARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MAT. HOSP. MEDICAMENTOS R$ 2.198,00
24/11/2023 [NF n°59.410 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS R$ 1.012,00
24/11/2023 [NFn°2.770 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 508,00
27/11/2023 [NF n° 8001 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.400,32
27/11/2023 [NF n° 8000 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 119,13
27/11/2023 [NF n® 253.633 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.561,00
27/11/2023 [NF n° 1314288 C M HOSPITALAR S.A (RPO) MEDICAMENTOS R$ 3.453,66
27/11/2023 [NFn° 1314819 C M HOSPITALAR S.A (RPO) MEDICAMENTOS R$ 1.063,49
27/11/2023 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
28/11/2023 [NF n® 319654 FARMACON LTDA MEDICAMENTOS R$ 504,00
28/11/2023 [NFn° 26701 THA & THI FARMACIA DE MANIPULACAOQ MEDICAMENTOS R$ 1.580,00
28/11/2023 [NFn° 31651 CONTROLL PHARMA COM. DE MED. LTDA MEDICAMENTOS R$ 520,00
28/11/2023 [NF n° 1080 MG DOMINGUES DISTRIBUIDORA DE MED. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.428,00
28/11/2023 [NF n® 249833 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 200,00
28/11/2023 [NF n? 249704 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.740,00
28/11/2023 [NF n°® 9414 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 20.098,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 97.258,69
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 102.812,37

Guaira/SP, 14 de dezembro de 2023.

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

FRANCIENE

Assinado de forma digital
por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893

66893

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

Dados: 2024.01.09
13:36:41 -03'00"




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

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

Guaira - Sao Paulo

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

TERMO DE FOMENTO N.205/2023 - PROCESSO N.2181/2023

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVICOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA.
EXERCICIO: NOVEMBRO/2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Fomento n® 05/2023 16/10/2023 16/10/2023 a 15/04/2024 200.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR‘;“&;‘T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

08/11/2023 200.000,00 08/11/2023 550.475.000.027.368 200.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 200.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 7106
REPASSES PUBLICOS ’

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 200.071,06
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
g(];) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 200.071,06

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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
NOVEMBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Guaira - Sao Paulo

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA C ON';EI;EIS;:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCiclos | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | oo oo | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R9) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) |EXERCICIO | EXERCICIOS
) m (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+I)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 97.232,69 0,00 97.232,69 97.232,69 0,00
Material
médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
piblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 26,00 0,00 26,00 26,00 0,00
bancarias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 97.258,69 0,00 97.258,69 97.258,69 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Prdprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.




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

Guaira - Sao Paulo

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 200.071,06
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 97.258,69
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 102.812,37
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 10281237
SEGUINTE (K - L) 0L

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

Guaira/SP, 14 de dezembro de 2023.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCA522580666893 Dados: 2024.01.09 13:33:27
-03'00

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




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

Guaira - Sao Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: NOVEMBRO0/2023

Processon.2181/2023

Termo de fomento n. 2 05/2023

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

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 8670-3 Conta Corrente n.2417-0

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
16/10/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
08/11/2023 CREDITO-C/C- REPASSE PARCELA UNICA 200.000,00 200.000,00
08/11/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 199.993,50
BANCARIAS
08/11/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 199.987,00
BANCARIAS
08/11/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 199.980,50
BANCARIAS
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 000.000.496 2.320,00 197.660,50
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2233590 2.079,00 195.581,50
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 4649 1.731,96 193.849,54
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 392.153 199,80 193.649,74
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 167.993 1.068,70 192.581,04
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 392.154 697,08 191.883,96
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 585.704 1.688,46 190.195,50
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2.069 2.019,00 188.176,50
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 52.649 7.906,97 180.269,53
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 151.122 1.517,41 178.752,12
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 150208 4.173,50 174.578,62
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 246755 3.902,00 170.676,62
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 740990 1.438,72 169.237,90
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 90.434 443,52 168.794,38
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 50.951 6.450,00 162.344,38
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 106.890 6.822,40 155.521,98
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 304.612 4.213,61 151.308,37
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2777 1.870,50 149.437,87
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 12.469 3.190,00 146.247,87
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 189211 954,32 145.293,55
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 534863 439,48 144.854,07
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 534864 128,92 144.725,15
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 342.636 591,74 144.133,41
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 30.859 2.198,00 141.935,41
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 59.410 1.012,00 140.923,41
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2.770 508,00 140.415,41
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 8001 5.400,32 135.015,09
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 8000 119,13 134.895,96
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 253.633 1.561,00 133.334,96
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1314288 3.453,66 129.881,30
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1314819 1.063,49 128.817,81
27/11/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 128.811,31
BANCARIAS
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 319654 504,00 128.307,31
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28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 26701 1.580,00 126.727,31
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 31651 520,00 126.207,31
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1080 1.428,00 124.779,31
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 249833 200,00 124.579,31
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 249704 1.740,00 122.839,31
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 9414 20.098,00 102.741,31
30/11/2023 | CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICACAO 71,06 102.812,37
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 102.812,37

Guaira/SP, 14 de dezembro de 2023.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2024.01.09 13:33:52
-03'00"

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



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

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

Guaira/SP, 14 de dezembro de 2023.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. © 181/2023 — FEDERAL
TERMO DE FOMENTO N. © 05/2023

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 26,00. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancéria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

Sem mais para 0 presente momento, apresento minhas estimas e
consideracodes.

Atenciosamente,

FRANC| EN E Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2024.01.09 13:37:23 -03'00'

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




z o Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA }

Cliente - Conta atual

Agéncia 8670-3

Conta corrente 417-0 SANTA C M GUAIRA
Periodo do .

extrato de 01/11/2023 até 30/ 11 /2023

Langamentos

bal ::\té ete m ovli?th'ent " Ag. origem  Lote Histérico Documento

10/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior

08/11/2023 0475 990156 870 Transferéncia recebida 560.475.000.027.368
08/11 11:22 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

08/11/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 893.120.800.058.206
Cobranga referente a 10/08/2023

08/11/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 893.120.800.102.114
Cobranga referente a 11/09/2023

08/11/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 893.120.800.149.832
Cobranga referente a 10/10/2023

16/11/2023 0000 00000 351 BB Rende Fécil 9.903

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.101
21/11 17:04 DIMASTER COMERCIO DE PROD

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.102
21/11 17:04 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.103
21/11 17:05 EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.104
21/11 17:05 LONDRICIR COM MAT HOSP

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.105
21/11 17:06 SODROGAS DM MM H LTD

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.106
21/11 17:06 LONDRICIR COM MAT HOSP

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.107
21/11 17:06 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.108
21/11 17:06 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

21/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.109
21/11 17:06 MEDICAMENTAL H LTDA

21111/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903

22/11/2023 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 5.449.423.269
22/11 14:36 CPF/CNPJ nao pertence ao t

22/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.201
FUTURA COM PROD MEDICOS

22/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.202
22/11 14:35 ASTRAFARMAC MM H LTDA

22/11/2023 0000 13105 144 Pix - Evnviado 112.203
22/11 14:35 LABORATORIO CRISTALIA

22/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.204

22/11 14:36 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

(G332040945440817016

04/01/2024 09:49:28
Valor R$ Saldo
0.00C

200.000,00C

8,50 D
6.50D 198.880.50 C

199.980,50 D 0,60 C
2.320,00D

2.079.00 D
1.731,96 D

199,80 D
1.068,70 D

697.08 D
1.688.46 D
2.019,00D
7.906.97 D

19.710,97 C 3,00C
44352C &

1.517,41D
4.173,50 D
3.802.00D

1.438,72D

17



22/11/2023

22/11/2023

22/11/2023

22/11/2023
23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023
24/11/2023

24/11/2023

24/11/2023

24/11/2023
27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023
28/11/2023

28/11/2023

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

13105

13105

13105

00000
14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
13105

13105

13105

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000
13105

13105

144 Pix - Enviado

22/11 14:36 BELIVE HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

22/11 15:18 BELIVE HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

22/11 15:18 BELIVE MEDICAL

798 BB Rende Facil

900 Pix - Rejeitado

23/11 14:47 Pagamento rejeitado pelo P

144 Pix - Enviado

23/11 14:46 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

23/11 14:46 CRISMED COMERCIAL HOSPITA
144 Pix - Enviado

23/11 14:46 PROMEFARMA MEDICAMENTOS
144 Pix - Enviado

23/11 14:47 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado

23/11 14:47 PRECISION COMERCIAL DISTRI
144 Pix - Enviado

23/11 14:47 GLOBAL HOSPITALAR IMP COM
144 Pix - Enviado

23/11 14:47 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE
144 Pix - Enviado

23/11 14:48 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE
144 Pix - Enviado

23/11 14:48 ALFALAGOS LTDA

798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

24/11 10:48 PHARMED

144 Pix - Enviado

24/11 10:48 MGMED PRODUTOS HOSPITALARE
144 Pix - Enviado

24/11 15:37 PRECISION COMERCIAL DISTRI
798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

27/11 16:32 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
144 Pix - Enviado

27/11 16:32 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
109 Pagamento de Boleto

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FAR
109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR S.A.

108 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR S.A.

142 Tarifa MSG - Més Anterior
Cobranga referente 10/11/2023

798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

28/11 16:44 FARMACONN

109 Pagamento de Boleto

112.205

112.206

112.207

9.903
5.457.796.684

112.301

112.302

112.303

112.304

112.305

112.306

112.307

112.308

112.309

9.903
112.401

112.402

112.403

9.903
112.701

112.702

112.703

112.704

112.705

893.310.800.196.844

9.903

112.801

112.802

44352D ¥

443,52 D

6.450.00 D

17.92515C

50800C &

6.82240D

4.213,61D

1.870.50 D

3.190,00 D

508,00 D X

954,32 D

439,48 D

128,92 D

591,74 D

18.21087 C
2.198,00 D

1.012,00 D

508.00 D

3.718,00 C
5.400,32 D

118,13 D

1.561,00D

3.453.66 D

1.063,49D

11.604,10C
504,00 D

1.580.00D

o]
fa}
<
[9]

0.00C

0.00C

0,00 C

T



THATHI F MANIPULACAO LTDA ME

28/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.803 520,00 D
CONTROLL PHARMA COMERCIO DE ME
28/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.804 1.428,00 D
MG DOMINGUES DISTR MED EIRELI
28/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.805 200,00 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
28/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.806 1.740,00 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
28/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.807  20.098,00 D
28/11 17:06 MEDILAR IMPORTACAO E DISTR
28/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903  26.070,00C 0,00¢C
30/11/2023 0000 00000 999 SALDO 0.00C
OBSERVAGOES :

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

17



'@f BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia Conta

8670-3 417-0

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/10/2023
Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/11/2023:

Historico de movimentacdo

Data Histérico Capital
31/10/2023 Saldo Anterior R$ 0,00
16/11/2023 Aplicacao R$ 199.980,50
21/11/2023 Resgate R$ 19.708,28
22/11/2023 Resgate R$ 17.921,89
23/11/2023 Resgate R$ 18.206,83
24/11/2023 Resgate R$ 3.716,99
2771172023 Resgate R$ 11.600,41
28/11/2023 Resgate R$ 26.060,51
30/11/2023 Saldo Final R$ 102.765,59

- Rendimento desde o inicio da aplicaco, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2,69
R$ 3,26
R$ 4,14
R$ 1,01
R$ 3,69
R$ 949

R$ 46,78

R$ 0,00

R$ 199.980,50

R$ 97.239,19

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 71,06

R$ 102.812,37

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

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 199.980,50
R$ 19.710,97
R$ 17.925,15
R$ 18.210,97
R$ 3.718,00
R$ 11.604,10
R$ 26.070,00

R$ 0,00

Impresso em 04/01/2024 as 09:50

74



RECEBEMOS DE DIMASTER - COi4ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFE

SERIE 1

N° 000.000.496

IDENTIFICAGAO DO REMETENTE
DIMASTER - COMERCIO DE P DANFE
- RODUTOS HOSPITALARES LTDA. DOCUMENTO AUXILIAR DA
AVENIDA CUMBICA 429 - CIDADE INDUSTRIAL NOTA FISCAL ELETRONICA
SATELITE DE SAO PAULO 0-ENTRADA -
CEP: 07223300 - GUARULHOS - SP 1-SAIDA 35231102520829000493550010000004961561627810
| Consuta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: 1124834600 N° 000.000.496 FL. 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERI E1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135231995167155 2023-11-17T17:04:31-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
127678996118 02520829000493
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 17/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
ROD BR-324 872 MARANGUAPE I 14790000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA sSp
FATURA
Fat: 001 Venc: 2023-11-17 Vir: 2320 |
ULO DO IMPOSTO
{ b~uc DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.320,00 278,40 0,00 0,00 385,12 2.320,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO | UF CNPJ / CPF 1
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-EMITENTE 48740351002109
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MONTEIRO LOBATO N. 4794 BLOCO B GUARULHOS SP_ | 796481688110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuipo
2 16,66 14,64

14301 CEFEPIMA PO INJETAVEL 1GR (G)

2320} 0,00 12,00

30042059 | 200 | 5102 FA 400 / 58 0 2320,00 278,40 12,00
1558, 10136 | 789671 1 | Lote: BPMID22C18 C..Fab:
R$38 6.60% Imp
"
.
\ A
./(
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000, LIVRO |, TITULO Il
CAPITULO II, SECAO II, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII, XIX.;ALVARA SANITAR
857540 | venda direta | | DADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA DE MIS|
48341283000161 Endereco: Rod BR-324, 872 Bairro: MARANGUAPE || Cidade: Guaira-SP CEP: 14790000 | | Total
aproximado de tributos da nota: R$385.12 (16.60% Imp) Fonte tributaria: IBPT:

10 NRO 351740601-861-000002-1-3 | |

CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.: 5122-5 C/C 7468-3. !
ERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: i




Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
17/11/2023 09:23:21hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

~ | Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descrigéio: WARELINE 4018

Responsavel pela cotagio: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
| Telefone: (17) 3332-70%

E-mail: compras@ santacasadeguaira.com.br

1 Condicdes:

. |Observacoes:

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02.520.829/0004-93 L.E.: 127678996118
Telefone: (11) 24834600 e-mail: vendas2.sp@dimaster.com.br
informagbes para cotaggo: validade da proposta: 17/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.500,0000
condi¢bes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

00003707
alt. R$7,1875-
: Acacia
Medicamentos

CEFEPIMA; 1GFRASCO-PO | Lvpega

ATIVA
COMERCIAL PRECISION

CEFEPIMA; 1G FRASCO-PO 1GR : | HOSPITALAR | HOSPITALAR
. LTDA R$ 6,6250

R$ 6,0789

Www.apoiocotacoes.com.br



Ayt

2 ) G3372208221737111
onrcs | Consultas - Emissio de Comprovantes 22/11/2023 08:53:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.53.26
8670308670 0001 :

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: 56000006620231121184504694194426
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9061-61
VALOR: 2.320,00
DATA: 21/11/2023 - 17:04:35

PAGO PARA: Dimaster
CNPJ: 2.520.829/0901-40 -
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5122 - CONTA: 66000000990690974683
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112101
AUTENTICACAO SISBB: 9.510.557.849.EC2.888
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 @esgs

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



e

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

i

- 1
1-SAIDA CHAVEDIACESSO 3123 1121 6813 2500 0157 5500 1000 2335 9010 8000 8938

. 0
Avemd; TRES, 283 - PARQUE NORTE N 233590 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FOLHA /1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

1Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131235683416000 21/11/2023 10:39:54

{ CRT {Codigo de Regime s INSC. ESTADUAL SU3ST. TRIBUTARIA | CNP./OPF
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 ARDIM PAULISTA 14.790-000 | 21/11/2023
MUNIC!PIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira (17)3332-7000 10:39:19
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL | DESCONTO 22 ] VALOR LIQUIDO'
233590 | 2.079,00 | 0,00 | 2.079,00

DUPLICATA

NUMERQ VENCIMENTO | VALOR NUMERO | VENciMENTO | VALOR [~ NUMERO ~ | vEnciMeNTO] VALOR ]
, 001 21/11/2023]_2.079.00 | [ i [ 1
FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO [ VALOR 2T = FORMAPAGAMENTQ-:. - &0 T [ - " . 0" " VAIDR ]
Boleto Bancario | 2.079,00 | |
] ) VALOR TROCO s g
|

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIQAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
’ 2494 ]

2.079,00 ‘ 8 0,00 0,00 2.079,00
V, R VA IAS |V, TOTAI P Vi X DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
ALCR DO FRETEO 00 LOR DO SEGUR(())l 00 l DESCONTO O'OOIOUTRAS DESPESAS ACESSOOIROSI ALOR TOTAL DO 6’00‘ LR APROX DO:! 374.2 2.079,00

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS )

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  JUF _ [cNpy
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL

UF

| RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER | Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ca o [ vs0 [T e

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST |CFOP | UNID | QIDE | VLRUNIT | DESC | VLR TOTAL R 1CMs” | VER 1S | viRipy FLIQUOTAS
GLICOSE 5% SOL INJ IV CX 30 FR PLAS 30049099 5700 [6108 | CX | 4,0000 51300 74052 | 13329 | 74052 | 888 | 000 |12.00]0.00
TRANS SIST FECH X 500 ML 4
Lt: 74SH3633 | Qnt: 4.0 | Fab: 15/08/2023 | Val:
15/07/2025 | VPMC: 0.0
imn o (HEPARINA SODICA SUINA) $000 | 30045099 | 0700 | 6108 | <X | 2.0000 69,2400 133848 | 24093 | 133848 | 16062 | 000 [12,00]000
UI/ML SOL INJ CX 50 FA VD TRANS X § ML 7
Lt: U006/23 | Qnt: 2.0 | Fab: 03/08/2023 | Val:
31/01/2025 | VPMC: 0.0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO s
COTACAO 857540
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Venda a consumidor final conf.

Valor do ICMS para a UF de Destlno...l.RS =124.74 ) LA.MOADO

T)at;‘:oy / / /J// Ogj

Nome: M’v

L |

NF-e emitida pelo Oo0bj-NFE - http:/Awww .oobj.com.br

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hllp:llwwwpobj.mm.br




Relatério de Estimativa

Cotacéio 857540
17/11/2023 09:21:53hs

a: Materiais Médicos e Medicamentos
. |Lancadoem: 14/11/2023
~ | Vencimento: 16/11/2023 13:00

CAO DE MEDICAMENTOS.
icdo: WARELINE 4018

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNPJ: 21 .681.325/0001-57 |.E.: 628566470329
Telefone: (31) 2522-8170 e-mail: narlen@multifarma.com.br
informacdes para cotacgéo: validade da proposta: 21/1 1/2023
Prazo de entrega: 7 dias faturamento minimo: R$ 1.500,0000
condigdes de pagamento: A vista frete: CIF

GLICOSE
5% SOL
FR 740Rsszoo
0°°°°°"’27 GLICOSE; 5% BOLSA 500ML Trans | bosae | 120 R$6.1710| Rs.
compra: SOREED INJETAVEL SIST 30 | BOLSAS 1,8840
500 ML - (0.25%)
FRESENI
Us
PARINEX
HEPARIN
e s
1.338,480
s HEPARINA SODICA; 5000U1 | GomA. frasco o/ | 100 RS 0
Je. 3140000 ML FRASCO 5ML INA'JETAVEL SOLINS | 50 | FRASCO 13,3848 | Rs-
Sompre.: LABORATORIO CX 50 FA S ' 61,5200
vo (-4,39%)

MEDICAMENTA
L HOSPITALAR

SUPERMED
GLICOSE; 5% BOLSA 500ML INJET, AVEL

R$ 6,1867 LTDA
R$ 6,1900
LABORATORIO
HEPARINA SODICA; 5000U1 ML FRASCO 5ML EUROFARMA CRISTILIA
INJETAVEL R$ 14,0000 RS 14,0000

Www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.53.26

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0969006029231121185403392601541
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.979,00
DATA: 21/11/2023 - 17:04:57

PAGO PARA: Multifarma Comercio € Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57

CHAVE PIX: 21681325000157

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112102
AUTENTICACAO SISBB: 3.59F.5F2.C62.95D.1E4

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

SAC BB
0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



Wr’%mmnm PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e R
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1.731,96
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSAO N; 000004649
21/11/2023 SERIER
( ) DANFE ( conTroLE Do Fisco )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica T
0- Entrada il
1- Saida
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854 Ne 000004649 I
SENAI - Santa Cruz do Sub/RS SERIE 1 :
CEP: 96845-850 - Fone: 51 3902-7747 )
vendas@edige.com.br Pagina 1 de 1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230268085126 21/11/2023 10:44:21-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
| 1080205206 26.030.026/0001-76 43231126030026000176550010000046491 516526090
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF e DATA DA EMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO ceP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 e PARANOA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira 17 3332-7000 sP ) L J
FA A
( NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
4649-1 21/11/2023 1.731,96
N y,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.731,96 207,84 0,00 0,00 1.731,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.731,96 |
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 51 3713-7250 | 0-Emitente 48.740.351/0077-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 471, S/N KM 56,2 Santa Cruz do Sul RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
3 12,000 12,000 J
DADOS DO PRODUT O/SERVICO
COD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NCWSH | CST | CFOP | UNID. Q. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS | VIR.ICMS | VLR.IPI A,C‘JM% A:f'
‘ 107 DIPIRONA MONOIDRATADA S500MG/ML - GEN 30049069 | 000 |6.108 | AMP 2.040,00 0,849000 1.731,96| 1.731,96 207,84 12,00
SOL INJ IM/IV 120AMP 2ML TEUTO Loter
....... 26584903 \al.: 3004/2025
7/
—— . Jm
!
§
L
DADOS ADICIONAIS
— = e AR ———————
NFOMACOES'C i G 1134 - C/C 06.202779.0-6 - CNPJ 26.030.026/0001-78 (PiX) (RESB?
Dadosbam:énos:BarmBannsm(mﬂAA - .0-6 - .030. - .
J.C.: ID 857540 L‘A NQADO
/alor aproximado dos tributos: R$ 225,15 Federal RS 294,43 Estadual  Fonte: IBPT 22.2.D

{
‘Nome: ﬁf)m/ @W !

3

WME Sistemas



) 43 / 56
Relatdrio de Estimativa

Cotagao 857540
22/11/2023 10:54:13hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 14/1 1/2023

Vencimento: 16/1 1/2023 13:00
Titulo: PED

Observacées:

EDIGE COMERCIO DE P

RODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 26.030.026/0001 -76 L.E.: 108/0205206
Telefone: (51) 3902-7747 e-mail: vendas @ edige.com.br
informagoes Para cotagéo: Ficamos a disposi¢do nos
contatos:Skype: Cleverton Cortes - Edige HospitalarE-mail: validade da proposta: 21/11 /2023
vendas2@edige.com.brWhatsapp: 51 9 96256068
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.500,0000

condicbes de pagamento: 30 ddi
R$
. 2040 o
L | Teuto caac’ | AMPOLA |Rs 0,8490 5
s
MEDICAMENTA

DIPIRONA SODICA; 500MG ML AMPOLA 2ML MEDLIVE L HOSPITALAR
INJETAVEL

frete: CIF

00000123

dlt. R$ 0,

DIPIRONA SODICA; 500MG M|
compra.: MEDLIVE

AMPOLA 2ML INJETAVEL

17/11/202
315:35

Mapa mstrtiv

RS 0,8585 LIDA
R$ 0,8600

Www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.26

8670308670 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E9000990920231121185340755419557
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.731,9
DATA: 21/11/2023 - 17:05:13

PAGO PARA: Edige Comercio de Produtos Para Saud

CNPJ: 26.030.026/0001-76

CHAVE PIX: 26030026000176

INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.

AGENCIA: 1134 - CONTA: 00000000000620277906

TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

DOCUMENTO: 112103
AUTENTICACAO SISBB: E.©84.458.93D.AB8.358

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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




R — IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

LONDRICIR COM DE

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07

Fone: (43) 3373-3400

NATUREZA DA OPERACAO

Medcamentos e Produtos Hospitalares

MAT HOSPITALAR LTDA
CEP: 86072-000 Londrina-PR

DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

i,

I

|

I

|

il

CHA

)

0- ENTRADA

VE DE

4123 1100 3392 4600 0192 5500 1000 3921 5318 3588 6028

1-SAIDA
N®000.392.153

- Jardim Rosicler

!_ViNDAS FORA DO ESTADO

-SERIE: 1
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz
PROTOCOLO DE AUTORIZA DE UsO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Autorizadora

141230309593096 21/11/2023 10:36:21

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ B . £
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPU/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 [ JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UF NSCRIMO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA-SP I(1 7)3332-7000 ]sp l
FATURA/DUPLICATA
~[001 21/11/23 R$ 199,80 l ]
=i —
:;iggocﬁooégzzsro VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \]
199,80 7,99 0,00 0,00 52,61 199,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,80
" "NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
2 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
HODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) ! l 44.914.992/0038-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PRODUD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO nowsw | ost | oroe | uwp. | auat | gno | Vemr | ge | VASR | A TRiBUTes”
26804 |[ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 80MG SERINGAS NR 3230049099 200 [6108| CX 1/199,80/199,80[ 199,80/ 7,99] 4 52,61!
ERIS CX/C/10 UN SANOFI CProdANVISA=1832603360062
PMC=0,00
Lote=HS100A Qtd=1 Fab=07/02/2023 Val=31/01/2025
Cod Barras (cEan): 7891058001070
[ CONTINUAGAO - INFORMAGGES COMPLEMENTARES: j
[!OMS UF remetente: R 0,00. ]
CGNFERENCIA - CUBAGEM
COD. MOT.: 803 QNT. VOLS. e
e ONT. VOLS.! b X K i
e QNT. VOLS e K e X
—— QNT. VOLS.: __.;__X._L-)‘--j—
—~— QNT. VOLS.: _A.__X—-J-—-"—-—j-—
)/ —— QNT.VOLS.: i X i X
7/ / e QNT. VOLS.: b X i X
WA=
B Conferente Resnonsavel
O oy »
CALCULO DO ISSON SISO - nidicarmunds
[TINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSGN
i |
DADOS ADICIONAIS
INF_OTEMACOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$27,97. ) . .
| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 'a o &
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE : LANCADO f
PED: 860343 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA sy 4

Sep: TATIANEBARBOSA Conf: WANDERLE]
PEDIDO N°85754Q -
C/C:121550-7

ALIQUOTA 4% CONFORME
Val aprox dos tributos R$ 52,

ART. 18 INC IIl DE

Produtos(26804) -

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 -

61 (26,33%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

Partilha ICMS operagao interestadyal consumidor final, disposto na Emenda constitucional

CRETO 7871/2017

! 043

le’mO: H@;ﬁk&%wm

Recebemos de LONDRICIR COM
emissa0:21/11/2023,Valor Total: R
P/SP

DE MAT HOSPITALAR LTDA, os
$199,80, Destinatério: SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24,872

rodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
IM PAULISTA - GUAIRA-

-JARD

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

‘ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.392.153
’ SERIE: 1 !/




Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
17/11/2023 09:22:35hs

29 / 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

| Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTAGAO DE MEDICAMENTOS.

" | Descricio: WARELINE 4018

| Responsavel pela ootg%o: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7
| E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 00.339.246/0001-92 I.E.: 6012875795
Telefone: (43) 3373-3400 e-mail: gustavo@londricir.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 21/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 750,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

» Demonstrativo

ENOXAPARINA; 80MG SERINGA 0,8ML INJETAVEL

Www apoiocotacoes.com.br

R$
FERRINEY ENOXAPARINA: 80MG idade ¢/ | ort© R | o000
= unidade }
r: CABoRAToRIo | SERINGA 0,.8ML INJETAVEL | SANOFI 10 |SERINGA| 199800 20 200
CRIST, X
(-9,18%)
00000647
alt. RS 5,0000 - R$ ITEM COTADO POR
compra.. CRISTALIA 150 697,0800 APENAS DOIS
ot IEMCOTA0 | LIDOCAINA GLICOSE; SOMG | CRISTALI |unidade o/| a5, , |2 4 6472 oy FORNECEDORES
PORAPENAS | ML AMPOLA 2ML INJETAVEL A 50 : s NAO HAVENDO
E‘%NE(;EDORE : INTERESSE DOS
S NAO HAVENDO (-7,06%) DEMAIS.
INTERESSE
DOS DEMAIS.

LABORATORIO

FAONTAMED.
CRISTALIA LTOA

R$ 22,0000 R$ 22,2000

ITEM COTADO POR APENAS | LABORATORIO
DOIS FORNECEDORES NAO LIDOCAINA GLICOSE; 50MG ML AMPOLA 2ML CRISTALIA B
HAVENDO INTERESSE DOS INJETAVEL Bk s s

DEMAIS. $ 5,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.26

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231121185435390257836
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 199,80
DATA: 21/11/2023 - 17:05:39

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: ©0000000000001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112104
AUTENTICACAO SISBB: A.FF4.4CC.117.F98.478B

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



DANm rONTROLE FisCo

DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F‘,‘&'ﬁ?f&?ﬁgg&
SODROGAS DIST.DE MED., 0- ENTRADA CHAVE DE acEsso o LTI RE
m "HAVE DE ACESSO

MAT. MED. HOSPITALARES e
LTDA
AV DONA MARIA CARDOSO S/N, §/N 1-'SAIDA 5223.1109.6154.5760.0185.5500.1006.1679.9310.0099.7.403
QUADRA 25 LOTE 69 Bairro: SETOR JARDIM N° 167.993 — -
Lz Lo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
74915175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (62)3282-6525 e * 11 Autorizadora
DADOS DA NF-e
NATUREZA DA OPERACAD
152236936641284 - 22/11/2023 14:13:13
6117 REMESSA FAT. ANTEC. P ENTREGA FUTURA
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
104319780 09.615.457/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/11/2023
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/11/2023
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira (01713332-7030 sp 14:13:07
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MURICIPIO TF ETFAX
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
935,51 90,69 0,00 0,00 1.074,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSDRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 6,00 0.00 0.00 1 m
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAU tgg;;;";;m @ 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV ANAPOLIS. 114 APARECIDA DE GOIANIA GO | 105801640
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
L 2 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO _ ) VLR. DESC CcALc. | VALOR i i
[PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO c(;so: vNID | QTDE B e e i i ‘C?:;g v.\!;ox o ALia
504 CIPROFLOXACINO ZMG/ML CX C100 BOLSAS 100ML 520 CX 1,0000 /ws,moo 6,0000 799.00 665,81 79,90 0,00 | 12,00 0,00
30049099 GENERICO BEKER 6117 0,7453% 0,00
Lote: BO373JUN23 - 30/06/2025 Qtde: 1.00
i 536 POLIMIXINA SULFATO 500.000UI CX C/10 FRASCOS 200 CX 3,0000] ~ 89,9000 0,0000 269,70 269,70 10,79 0,00 4,00 0,00
MA42079 GENERICO ABI. 6117 0,0000% 0.00
Lote: CD202 - 280272024 Qide: 3.00
/ 4
Z_,
BADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
APOIO COTACOES 857540 / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS -
destino: R$ 269,70/ ICMS Destino: R$ 21 .58 (100% em 2019)/ LA’N@ADO

73

_|Nome;

Datap “ //;//

€’

OUROWEE® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Relatério de Estimativa

Cotacéo 857540
17/11/2023 09:21:52hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

[ Descriggo: WARELINE 4018

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

Condicdes:

Observacées:

SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS MEDICO
CNPJ: 09.615.457/0001-85 LE.: 809.010.993.117
Telefone: (17) 99131-5005 e-mail: alan@sodrogas.con.br

informacdes para cot:ﬁso: ***ATENGCAO*"** FAVOR
ATENTAR-SE A QU T(I;RADE DA EMBALAGEM,
ANALISE DE OREDITG - IvAC DO TTEM"SUJEITO A
3 losso rio . .
de corte encerra as 16:00 horas, Para ides do Norte e validade da proposta: 17/11/2023
Nordeste as 13:00 horas. esse rio pedido sera

faturado no préximo dia dtil. Favor deixar e-mail e telefone

para contato no pedido11 3428-5708 / 3428-6763 / 3428-6659

prazo de entrega: 2 dias
condigdes de pagamento: A vista

faturamento minimo: R$ 600,0000
frete: CIF

CIPROFL
799 0000
00000072 CIPROFLOXACINO: 2MG ML | & boisac/ | 100 |oeso000| s
compt R$7.0900-Beive | BOLSA 100ML INJETAVEL 100 | BOLSAS B
(12,69%)
;7000
30 269,70
compra: Meta Hosptaer GENERIC| 10 s 60,3000
OABL-- (-18,27%)

SUPERMED

CIPROFLOXACINO; 2MG ML BOLSA 100ML
INJETAVEL

MULTIFARMA
R$ 8,1800 R$ 8,2368

POLIMIXINA,SULFATO DE 5000000UI FRASCO-AMP i
- R$ 9,5000

VIVA
FARMACEUTICA| MEGA MEDIC
RS$ 9,7700

Www.apoiocotacoes.com.br

/



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.26

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0600600029231121185297702894532
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.068,70
DATA: 21/11/2023 - 17:06:12

PAGO PARA: Sodrogas Distribuidora.
CNPJ: 9.615.457/0001-85
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0811 - CONTA: 00000000000000510009
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 17:06:13

DOCUMENTO: 112105
AUTENTICACAO SISBB: E.874.B8E.EF6.5B4.028
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E

: Documento Auxiliar da
r NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRAD
A CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA

Medcamentos e Produtos 4123 1100 3392 4600 0192 5500 1000 3921 5416 0132 0343
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.392.154
Av Tiradentes, 71&%68;%323 Sno?)du lo 06 e 07 - Jardim Rosicler z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.F ’ 4—3 3 l;:nd rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
one: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230309596155 21/11/2023 10:37:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 L 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangsiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023
["EnDFRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA 24, 872 1JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA-SP (17)3332-7000 l SP l
FATURA/DUPLICATA
001 21/11/23 R$ 697,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
697,08 83,65 0,00 0,00 223,69 697,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 697,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RA~  "CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
R. JONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) l 44.914.992/0038-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR {906.17064-77
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,,%%%‘UG?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH osT | crFor | uND. | quant. | YALOR | VALOR e VAL [l b VLR ARROY
25675 [LIDOCAINA 5% PESADA 2ML ESTERIL(S) CX/C/50 AMP 30049043 | 000 [{6108| CX 3(232,36(/697,08{ 697,08 83,65/ 12 |223,69
CRISTALIA cProdANVISA=1029803850021 PMC=0,00
Lote=22100501 Qtd=3 Fab=01/10/2022 Val=01/04/2024
Cod Barras (cEan): 7896676405286
CONFERENCIA - CUBAGEN
COD, MOT.: 803 QNT, VOLS.: :
e QNT, VOLS.? e KoK e i
0!} /7o 'K U SO, S S, S
e QNT. VOLS.? i XA X
e QNT. VOLS.! b X X i
/ e ONT. VOISt i X2 X
[A/ e ONT. VOLS.! b XA X2
v L
Conferente P23pansavel
, gEATUD = . illeant AT
rclh‘/‘sléggxléalgg:isaN VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS T VALOR DO ISSQN
l
DADOS ADICIONAIS ESERVADG AG FSG0
Valoras totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$41,82.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO . B -
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ¥
PED: 860340 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA LANCADO i
Sep: TATIANEBARBOSA Conf: WANDERLEI Nt e iy )
PEDIDO N°857540 - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 - j i}
C/C:121550° {Data. (1'8 I Q,Qgi_
Val aprox dos tributos R$ 223,69 (32,09%) Fonte:IBPT ;
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: ! R
Produtos(25675) - S o Nomsa: Q
Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emgnda constitucional = e R AT
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 41,82. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
LICMS UF remetente: R$000. Il
M DE MAT HOSPITALAR LTDA, dut tantes d ta fiscal indicada ao lado: Data de -
eRr?I?ses%eoT;fhd 1%5-8’;}3/2:3@0?3 R$697,08, Destinatario: SANTA 87\ ?DqulalcSoI?gl%nOeRlei rl‘)oEaGIUAIF{IA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA- N F €
P/SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N_ 000.392-1 54
SERIE: 1



Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540

17/11/2023 09:22:35hs

29 / 56

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

= Vencimento: 16/11/2023 13:00

- [ Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

. Responsavel pela cotacdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

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

! Condicdes:

Observacées:

CNPJ: 00.339.246/0001-92
Telefone: (43) 3373-3400

condicdes de pagamento: 30 ddl

LE.: 6012875795

frete: CIF

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA

e-mail: gustavo@londricir.com.br

informacdes para cotagdo: validade da proposta: 21/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 750,0000

00001977

ENOXAPARINA; 80MG

R$
199,8000

ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

Mapa Demonstrativo

ENOXAPARINA; 80MG SERINGA 0,8ML INJETAVEL

ITEM COTADO POR APENAS

DOIS FORNECEDORES NAO LIDOCAINA GLICOSE; 50MG ML AMPOLA 2ML
HAVENDO I;g;iTSESSE DOS INJETAVEL

Www.apoiocotacoes.com.br

52,9200
(-7,06%)

. 10
Gt R$ 22,0000 SANOF| |unidade /| geoiNca| RS RS -
: SERINGA 0,8ML INJETAVEL 10 19,9800
cﬂm TORIO S 20,2000
(-9,18%)
00000647
. RS ITEM COTADO POR
_— o 697,0800 APENAS DOIS
justit: [TEMCOTADO | LIDOCAINA GLICOSE; 50MG CRISTALI | unidade o/ AMFOLA |Rs 4647z| s FORNECEDORES
DO

NAO HAVENDO
INTERESSE DOS
DEMAIS.

“PONTAMED

| LABORATORIO
CRISTILIA FARMG%?UTICA
R$ 22,0000 5250006
| LABORATORIO
CRISTALIA -
R$ 5,0000

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.26
8670308670 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50969690029231121185135639282810
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 697,08
DATA: 21/11/2023 - 17:06:22

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0091-92
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 00990000000001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até e,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112106
AUTENTICACAO SISBB: 8.997.673.20D.123.F54

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes @ servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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



u . DANFE

o SUPERMED COM. E IMP. DE | POFoMENTO AUXILIAR I” lllll m ” l l
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICE | | |
L5 UP E R ME D A - O-ENTRADA, | CHAVE DE ACESSO
Skt 20 Larante At ARusA sp, | -SADA LJ 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5857 6410 0054 8290
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 585704 C de de no portal i da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
ﬁJ FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135232008282263 20/11/2023 13:02:19
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.670.970.117 11.206.099/0004-41
_DEST!INATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 20/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R24,872 JD.PAULISTA 14790-000 N
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HOI DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 20/11/2023 1.688.46
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS ,VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.307,34 172,15 . 0,00 0,00 1.688,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ﬁ)umus DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 1.688,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLAm DO VEICULO i lCNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 101125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF FR";‘O ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp 149529966118
QUANTICADE ESPECIE MARCA NUMERO [Peso BRUTO Tﬁ Liquioo
— CAIXA | 22,85] 22,85
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS ! NeMiSH | csT | cFop |unp. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS vicms | vier . CAI\lA-S AL IPI
32265 ERITROPOIETINA 4.000UI/ML 20FAM
1ML - CHRON EPIGEN 2 A 8 LT 202305090 (1}
05/2025 (Fornecedor: 2612, Lote: 27230509-
0, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/05/2023, Data
| Val: 25/05/2025) 30012080 | 240 | 5102| ©Xx t 381.1200 381,12
1 33284 |CARVEDILOL 6,25MG 30CP HOSP.-
i GEN-EMS LT 3P7706 (3) 06/2025 (Fornmecedor:
; 335, Lote: 3P7708, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/-
,I 06/2023, Data Val: 39/06/2025) . 130049065 | 500 | 5102 | Cx 3 2,5967 779 7,79 0,93 0,00 12,00| 0,00
! 29517 DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1ML GEN-FARMACE LT
! DE22H036 (2) 08/2024 (Pornecedor: 2385,
| Lote: DE22H036, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/-
! 2022, Data Val: 31/08/2024) 3003%099 | 000 | 5102| CX 2 42,6100 85,22 85,22 10,23 12,00
l 27430 |FLUMAZENIL (Cl) 0,1MG/ML 5AMP S5ML GEN-HIPO- I
H LRABOR (PORT.344/58) LT BF-003/z3 (6) 07/2-
024 (Pornecedor: 1898, Loteu: BF-003/23,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/02/2023, Data
val: 31/07/2024) 30049098 | 000 | 5102| Cx 6 21,7767 130,66 130,66 15,68 12,00
3399 |GLICOSE 50% 20CAMF 10ML PL-EQUIPLEX LT 23-
31960 (1) 09/2025 (Fornecedor: 104, Lote:
2331960, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2023,
Data Val: 30/09/2025) 30049099 | 500 | 5102 cx 1 89,5000 89,50 89,50 10,74 0,00| 12,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AO FISCO
#R2€V3 R3P3VZ R6POV1 R8POV1 || PEDIDO: 533282

ITEM 1 Isento ICMS conf. Convenio 162 de 14/12/1994 - COMPLE Conv 132/2021.

<

g% :

__C7C f//';é' C‘elé'd?'
v, — o

>

L@ 06  HERCADORIAS AVARIADAS EIOUFALTAS

N

SOSERAOREPOSTAS SEFOREM
RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

W\}Marv’\r«é ¥ vté;'

[ URGENTE
PERECIVELj&




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 (eNTO /AR | ”
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERME{) N . " 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Ga'pmzs_:":;a Aaadas AR'U:“"’:,'SP. t-SAIDA ‘ ! l 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5857 0410 0054 8290
p” CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
! N° 385704 C de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc,Adq.de Terc. P 135232008282263 20/11/2023 13:02:19
INSCRIGAO ESTADUAL 12SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO —ICNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO - DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERWGOS NCM/SH | CST |CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI i ‘;:S AL IP|
29666 |METRONAC 0,5% S50FRA 100ML -BBRAUN LT 2340-
3094A4 (1) 10/2026 (Fornecedor: 3255, Lo-
te: 23403094A4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/-
2023, Data Val: 31/10/2026) 36049066 | 300 [ 5102| CX 1 199,5000 199,50 199,50 | 3591 18,00
29932 |OMOPREL 40MG S6CAPS-BELFAR LT 083009 (1)
08/2025 (Fornecedor: 1829, Lote: 083009,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2023, Data
val: 31/08/2025) 30049069 | 000 | 5102 | CX 1 9,7500 9,75 9,75 1,75 18,00
11929 [CLORETO DE POTASSIO 6% (IONCLOR)60MG/ML 10-
OML-PRATI DONADUZZI LT 23H1B5 (12) 08/2025
(Fornecedor: 9706, Lote: 23HIB5, Qtde: 12
.Data Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/20-
25) 30049099 | 500 | 5102 | FR 12 2,4200 29,04 29,04 348 12,00
27451 |SULPADIAZINA DE PRATA 1% GEN 400G EMBALA-
GEM HOSPITALAR-NATIVITA LT 230675 (20y 07/
2025 (Pornecedor: 4064, Lote: 230675,
Qtde: 20 ,Data Fab: 01/07/2023, Data Val:
31/07/2025) 30049072 | 000 | 5102 PT 20 34,7000 694,00 694,00 83,28 12,00
28645 |PREGABALINA (C1) 75MG 30CAP GEN. - MEDQUI-
MICA (PORT.344/98) LT 031450 (2) 04/2025
(Pornecedor: 7981, Lote: 031450, Qtde: 2
,Data Fab: 01/04/2023, Data Val: 30/04/20-
25) 30049039 | 000 | 5102 | CX 2 8,3350 16,67 16,67 2,01 12,00
3737 |CLOR. SODIO+BENZALCONIO {(RINOSCRO) C/30ML LT
B23C2722 112) 04/2025 (Fornecedor: 1113,
Lote: B23C2722, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/04/
2023, Data Val: 30/04/2025) 30049039 | 500 | 5102 FR 12 3,7675 45,21 45,21 8,14 0,00 | 18,00 0,00
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Relatério de Estimativa

Cotaggo 857540
17/11/2023 09:22:41hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
{Lancado em: 14/11/2023

| Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
| Descriggo: WARELINE 4018

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

| Obse;vaobzes: j

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.206.099/0004-4 1 I.E.: 188070970117

Telefone: (11) 4934-1813 e-mail: coordenador07 @supermed.net. br
informacdes para cotacdo: Thamires Cides; 11 4934-
embaiagens - Gaupermednetrio facnamcs valdaceda proposa: 191112023

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

RS
. 20 381,1200
ALFAEPOETINA HUMANA RS -
4000 Ul FRASCO 1 ML NUTRIEX | 58 UNIDADE | 190560 |Rs 096001
DISTRIBUIDORA (0 25%)
00000127 5o R$ 7,7940
dr. RS 00938 - CARVEDILOL; 6,25MG caixa ¢/ R$- |
o A ncinL COMPRIMIDO VIA ORAL Ens 30 | GOMPRI |Rs 00888 o282
UToa TALAR (7.68%)
85'3300
il //
00000099 DEXAMETASONA: 2MG ML | FARMAC | caixa AMPOLA [Rs 0.4261| Rs.
an. RRoser AMPOLA 1ML INJETAVEL E 100 : 245566
(-22,34%)
RS
00002290 - 130,6560 |
Gr. RS 53763 - FLUMAZENIL; 0IMGML  |HIPOLAB | . o
compra.: éE"u‘éR . AMPOLA 5ML INJETAVEL OR caixa ¢/ 5 AM%OLA R$ 4,3552 30R6333o
HOSPITALAR s
LTDA (-18,99%)
RS
89,5000 |-
b b GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML | EQUIPLE | caixa o/ AMPOLA |Rs 0.4475| Rs” |
. Rsossos INJETAVEL X 200 6,6600
(-6,93%)
00000154 By
BBRAUN| . 199,5000 |
2. METRONIDAZOL; 5MG ML caixac/ | 50
compas h”e&%& BOLSA100MLINJETAVEL | MEDICA | ™56 “ | BorSas [RS3.9900 g 6,7900
LTDA (3.52%)
00003339 s RS 9,7496
i SA0E%° PR | OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA BELFAR | X2 | cApsyu (Rs 0,1741|Rs 4 7006
" DISTRIBUIDORA VIA ORAL 56 AS ' (93,44%)
MEDICAMENTOS ’
00000084 B
2 6300. POTASSIO,CLORETODE: | PRATI 12 -
HvA BOMG ML FRASCO 100ML | DONADU (frasco o/ 1| FRASCO |Rs 24200| RS
CouMERIAL SOLUCAO ORAL 22| S :

Www.apoiocotacoes.com.br bt



Relatério de Estimativa

Mapa Demonstrativo
ALFAEPOETINA HUMANA 4000 Ul FRASCO 1 ML
CARVEDILOL; 6,25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
DEXAMETASONA; 2MG ML AMPOLA 1ML
INJETAVEL
FLUMAZENIL; 0,1MG ML AMPOLA 5ML INJETAVEL
GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJETAVEL
METRONIDAZOL; 5MG ML BOLSA 100ML INJETAVEL
OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA VIA ORAL
COMERCIAL
POTASSIO,CLORETO DE: 60MG ML FRASCO 100ML | HOSPITALAR
SOLUCAO ORAL LTDA
R$ 2,4200
PRATA,SULFADIAZINA DE: 10MG G POTE 400GR
CREME
PREGABALINA 75MG; CAPSULA ADULTO
ITEM COTADO POR APENAS
DOIS FORNECEDORES NAO
HAVENDO INTERESSE DOS
DEMAIS.

SODIO,CLORETO DE; 9% FRASCO 30ML SOLUCAO
NASAL

Www.apoiocotacoes.com.br

Cotacgéo 857540
17/11/2023 09:22:43hs
694 0040 7
ﬂ:“:"::o‘:o ) PRATASULFADIAZINADE; |\ aoo o potwclt | 20 RS R
- Bs349000. | 10MG G POTE 400GR CREME POTES | 347002 | RS- |
(-0,57%)
16R5280
00004067 - ;
PREGABALINA 75MG: MEDQUI | caixa &/
s ATVAMES CAPSULA ADULTO MICA 30 | UNIDADE RS 0.2778 s
CIRURGICA !
(-26,02%)
00001778
sl S| | mEncemeoeor
) SODIO,CLORETO DE; 9% 12 .
e FRASCO 30ML SOLUCAG | FARMAS |taecy o/ 1| FRASCO [R$ 37678 RS- e
NASAL 13 47772
INTERESSE DOS
(-9.56%) DEMAIS.

ATIVA
COMERCIAL ALFALAGOS
HOSPITALAR LTDA
LTDA R$ 21,5054
R$ 21,2765
FUTURA COM
PROD MEDICOS | PROMEFARMA
EHosp RS 0,0900
R$ 0,0890
Acacia
DIMASTER SP Nhsccametiion:
R$ 0,4921 RS 0,5750
ATIVA
LABORAIORIO COMERCIAL
CRISTALIA HOSPITALAR
R$ 5,4000 LTDA
R$ 5,6813
ELLO GLOBAL
DISTRIBUICAO | HOSPITALAR
R$ 0,4500 R$ 0,4600
ATIVA
FUTURA COM
COMERCIAL
PROD MEDICOS
HOSPITALAR
LTDA E HOSP
RS 4,0008 R$ 4,3990
FOUR MED
RO el
IMPORTADORA | DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP R$ 1,5600
R$ 1,5400
ATIVA MED
CIRURGICA
R$ 2,6503
PROMEFARMA | Belive Medical
R$ 34,9000 R$ 36,0000
HOSPIDROGAS | PROMEFARMA
R$ 0,3286 R$ 0,3900
Apta Hospitalar )
R$ 3,8008




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.26

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231121185112069670747
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.688,46
DATA: 21/11/2023 - 17:06:32

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112107

AUTENTICACAO SISBB: 9.564.5C2.612.799.DF2
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Cotagéio 857540
17/11/2023 09:22:39hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

32 / 56

. |Lancado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

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

ELLO DISTRIBUICAO LTDA
CNPJ: 14.115.388/0001-80 1.E.: 10.509.188-0
Telefone: (62) 4008-2100 e-mail: vendedores@ellodistribuicao.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 20/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 2.000,0000
condicdes de pagamento: A vista frete: CIF

RS
1‘763,000
i 1550
. RS 1.1800- BROMOPRIDA; 5SMGML | FRESENI | caixa o/
compra.; MEDICAMENTAL | AMPOLA 2ML INJETAVEL us 60 |AMPOLARS1.1400) g,
LTDA 62,0000
(-3.39%)
252R:000
GI000Res SODIO,CLORETO DE; 20% caixac/ | ,, 890 :
d. RS 03782 AMPOLA 10ML INJETAVEL | SAMTEC | ™55, | AMPOLA |R$ 04200 RS
compra.: SUPERMED

‘ MEDICAMENTA

MEDLIVE L HOSPITALAR
BROMOPRIDA; 5SMG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL RS 1.1468 LTDA
' R$ 1,1500

SODIO,CLORETO DE; 20% AMPOLA 10ML
INJETAVEL R$ 0,4233

Apta Hospitalar | PROMEFARMA

R$ 0,4800




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.26

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231121185031526371459
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.019,00
DATA: 21/11/2023 - 17:06:42

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: 00000000000001171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagcdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112108
AUTENTICACAO SISBB: 8.BB2.8DE.5CD.636.759

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA E]

1-SAIDA

CITAVE DE ACESSO

3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0526 4911 4450 6603

N°. 000.052.649
Série 001
Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230256740935 - 17/11/2023 18:44:05

{INSCRICAO ESTADUAL 1LNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. FNPJ / CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 ]

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE [DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/11/2023 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/11/2023 ]
MUNICIPIO UF ]FONE /FAX ENsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000 1 19:44:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc 17/11/2023
Valor RS 7.906,97
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALCICMS TVALOR DO ICMS ]VAL‘ )R DO ICMS-FCP IBASE CALC.ICMSS.T. 1\'AL()R ICMSS.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]

7.906,97 948.83 0.00 0,00 0,00, 0.00 7.906,97
VALOR DO FRETIE VALOR DO S1:GURO DESCONTO OUTRAS DISPIESAS VALOR TOTAL [P] VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00] 0,00I 0,00I 0,00] 0,00 7 .90637]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

P

NOME / RAZAO SOCIAL
[RANSPORTES E SERVICOS EIRELI

1FRETE POR

CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

]

ENLLRECO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF
Sp

TNSCRICAO ESTADUAL

671495090114

[QUANTLDADE

14

[ESPE(‘IE MARCA

Volumes

NUMERACAO

[PESO

BRUTO

P
105,60(1

ESO LIQUIDO

105.@

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASE ICMS 1CMS

VALOR

VALOR
ST+FCP

ALIQ

1PL ICMS

26921

" |[VANCOMICINA 500MG PO LIOF SOL INJ 1V C/

AMICACINA 250MG/ML SOL INJ C/50 AMP
2ML/TEUTO/AM G+
Lote: 9070151 Qt: 2 Val: 31/05/25

" [CEFTRIAXONA IG PO INJ IV C/100 FA/BLAU/AM G+ |

Lote: 23092000 Qt: 8 Val: 30/09/25
FCI:EAAC6B9E-AB47-46DC-AOED-C4F7B332CF05

HYPLEX B SOL INJ IV/IM C/100 AMP
2ML/HYPOFARMA O+
Lote: 23081123 Qt: 4 Val: 31/08/25

PIPERAZAM 4G + 500MG PO LIOF INJ 50 ML C/
25FA/BLAU/AM S+

Lote: 23080406 Qt: 2 Val: 31/07/25

Lote: 23071666 Qt: 2 Val: 30/06/25

SORO RINGER C/ LACTATO SOL INJ IV C/30 BSF
500ML/HALEX ISTAR O+

Lote: 0000183384 Qt: 4 Val: 02/10/25

TRAMADOL 100MG/2ML INJ IV/IM/SC C/60 AMP
2ML***/TEUTO/A2 G+

Lote: 9069472 Qt: 14 Val: 31/08/24
FCIL:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F 324699

FA/TEUTO/AM G+
Lote: 1935525 Qt: 4 Val: 31/07/25

30049099

30042059 |

000 | 6108 | CX

N

) | 6108 | cX

X

6108

6108

X

e

6108

76108 | C

IS

#161,9700

69,0000

B

" 58,5650

323,94 32394 38,87

284792 341

966,00

830,26 §:

12,00

1200

12.00

12,00

DADOS ADICIONAIS

Int. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

APOIO 857540

Orc 14450296 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 11 vols, 4/4 1 vols
PEDIDO DE COMPRA:PDC#857540#APOIO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 1.063,50 Estadual: R$ 1.423,26 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/cstado destino: R$ 140.16
Valor FCP p/cstado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/cstado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

TRESERVADO AO FISCO

LANCADO

oata:l 211/

| 27

Noms: W A #

Impresso em 22/11/2023 as 20:02:14

l

|

www.geweh.com.br

| 1 1

Impresso em 22/11/2023 as 20:02:14

www.geweb.com.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢-ENIRA E] CRAVE DE ACESS
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 5 3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0526 4911 4450 6603
CENTRO - 27175-000 N°. 000.052.649 . — T
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230256740935 - 17/11/2023 18:44:05

TNSCRICA ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/CPF q
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DS DESCRICAO DO PRODUTO / STRVICO NemrsH | csT | crop | UN | Quant | YRR | YOIOR [masticms| YALOR [ VALOR TVATOR T ALIQ T, 11w
20713 |[VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ TV/IM C/100 AMP | 30045090 | 000 | 6108 | CX 6[790,0000] 510,00 540,00 64,80 12,00

SML/HYPOFARMA O+
Lote: 23070711 Qt: 6 Val: 31/07/25

T 3

Impresso em 22/11/2023 as 20:02:14

www.geweb.com.t



Relatério de Estimativa

Cotagdo 857540
22/11/2023 10:54:18hs

46 / 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

| Descricdo: WARELINE 4018

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

Condicdes:

dbsen/ac(')es:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0004-09 LE:
Telefone: (16) 3505-4900 e-mail: sandra.feliciano @ medicamental.com.br
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 19/11/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condi¢bes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

R$
00000356 540,0000
it RS oo ACIDO ASCORBICO; 100MG | HYPOFA |unidade ¢/ AMPOLA | R$0.9000 Rs | 177111202
compra: CrORaT ML AMPOLA 5ML INJETAVEL |  RMA 100 A : 25800 | 315:35
HOSPITALAR y
(4.91%)
R$
00000259 AMICACINA, SULFATO DE; iidariar| 10D o TN
. s 20600 250MG ML AMPOLA2ML' | TEUTO |Unidadec/| avpoya [rg 32304 g e
compr: M?&ci,cgmamos INJETAVEL S 25,9400
8.7%)
R$
2.847.920
00000060 ) 800 0
CEFTRIAXONA: 1GR EV BLAU |unidade c/| FRASCO/ R$ 3,5599 17/11/202
it RS 3,506 - FRASCO AMP INJETAVEL 100 | AMPOLA |R$3, R$ | 31535
compra.: MULTIFARI ) 47,4400
(1,69%)
55000
1.200,
00003729 PIPERACILINA 4G . 100 0
comp ™ BE 11000 TAZOBACTAM 500MG; BLAy |Umidsgec/| FRRASCO/) RS o | e
mpra.; PRECISION FRASCO-AMP INJETAVEL s 0000 Yo o
(0,84%)
R$
769,5720
00000297 RINGER LACTATO: 0,6% . :
0, HALEX |unidadec/| 120 17/11/202
. . BOLSA 500ML SOLUGAG R$6,4131| R$ :
compra paggr0 " Betve INJETAVEL ISTAR 30 | BOLSAS 11,1720 | 315:35
(1,47%)
R$
00000088 429,2800
. RS 1.0003 - ML AT AMPOLA | | HYPOFA | uridade o/ AMROLA [Rs 1.0732| g | 177117202
compra.: nggplcrf_\xaﬁrgm. B) RMA 100 s 13,5600 315:35
o (3.26%)
R$
966,0000
00000338 . 840 '
TRAMADOL; 100MG AMPOLA unidade ¢/ 17/11/202
. ; TEUTO AMPOLA |R$ 1,1500|  Rs :
compllt 8 11042 Matra 2ML INJETAVEL 60 z o8 7z | @156
(4,15%)
R$
00002238 200 8302600 | o
it RS 42224 - VANCOMICINA: 500MG unidade /| FRASCO/ (171117202
compra-: ggégéﬁgn FRASCO AMP INJECAO TEUTO 50| AWFOLA R$4,1513| RS 315:35
LTDA

Www.apoiocotacoes.com.br




Mapa Demsttivo

Relatério de Estimativa

Cotagdo 857540
22/11/2023 10:54:20hs

MGMED
ALFALAGOS
ACIDO ASCORBICO; 100MG ML AMPOLA 5ML LTDA PRODUTOS
INJETAVEL HOSPITALARES
R$ 0,9067 R$ 0,960
MEDICAMENTA cgﬂé';;‘g%c
I DE
AMICACINA,SULFATO DE; 250MG ML AMPOLA 2ML | L HOSPITALAR | MEDICAMENTO
INJETAVEL ' s
R$ 3,3800
R$ 3,3800
SULMEDIC
ELLO COMERCIO DE
CEFTRIAXONA; 1GR EV FRASCO AMP INJETAVEL | DISTRIBUICAO MEchgMENTO
R$ 3,6000
R$ 3,6680
HDL
GLOBAL
PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM 500MG; FRASCO- HOSPITALAR | HOSPITALAR
AMP INJETAVEL LTDA
R$ 12,2461 RS$ 12,4740
HDL
ALFALAGOS
RINGER LACTATO; 0,6% BOLSA 500ML SOLUCAO HOS;_'?TEQUH LTDA
INJETAVEL
% 7,0600 RS 7,4674
ATIVA MED MEDFUTURA
TIAMINA; ASSOC AMPOLA 2ML INJETAVEL CIRURGICA | DISTRIBUIDORA
(COMELEXC B) R$ 1,2070 R$ 1,2200
SR
COMERCI
MULTIFARMA
TRAMADOL; 100MG AMPOLA 2ML INJETAVEL MEDICAMENTO
S R$ 1,1840
R$ 1,1500
OSPITALAR MG
HOSPITALA Y
VANCOMICINA; 500MG FRASCO AMP INJECAO LTDA DOMINGUES
R$ 4,2000 B5/4,2000

Www.apoiocotacoes.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.26

8670308670 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0 .

ID: E0000000020231121184955008931949
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.906,97
DATA: 21/11/2023 - 17:06:55

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar

CNPJ: 31.378.288/0001-66

INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112109
AUTENTICACAO SISBB: B.38E.E6B.E93.377.52D

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



o Funra [ DANFE -
o G Documento Auxiliar da Nota
A AP oyl Fiscal Eletrnica
Saida: 1

Futu==-8smeicio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

. Hospitalares LTDA
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch Junqueira No. 151122 . 35231108231734000193550000001511221001 727958
S —— SER.E: 0 dcaons?faﬂ; Aathl;lEz and%o r/gade no portal nacional da NF-& www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagma 1de 2 Protocolo de Autorizagdo de Uso

) ,
\“‘a Trers 9 Operaces | 135231996996207 17/11/2023 21:54

VENDA
nscricao Estadua nscrigao Estadual do Subst. Inbutano PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 j

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Raza0 Social : CNFPICPF Dafa da Emiss3o
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 48.341.283/0001-61 l 17/11/2023
Naereco

Baimo/DIstito ) Data de Salda/Entrada
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/11/2023
UnIcIpio EonTax . _T'lfﬁ nscricao Estadua Co'ra_ﬂ'e' Saloa ]
l GUAIRA 7 (17)Q33327000 SP ISENTO
FATURA
Dupl. : 151.122/ 1 Valor: 1.517,41 Vencto. 15/12/2023 j
CALCULO DO IMPOSTO
(B 'eCalulo de alor do ICMS ase de UIo de alor do TCM'S Sub aor 'Otal dos Produto
1.517,41 197,59 0, 00 0,00 1.517,41
alor do Frete [iab_a'r 0 Seguro _] lesconto [? S Despesas Acessorias ] 0 TPT [ ? alor Total da Nota ]
- 0,00 l 0,00 l 0,00 ' 0,00 l 0,00 1.517,41

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'azao Social reté por Conta acaovecuo 0'"
1 - emitente n
nderego un/cplo ua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE 671495090114
uantidade Specie umera 0 eso Ul eso Liquido
. 2 I CAIXAS 8,000 8,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

L6d.Prod/Servigo Descrigéo do Produto/Servigo !NCMISH CST JcFoP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMsS VLRICMS VLRIPI ALiQ. AILFI’?
572911 ACICLOVIR 50MG/G 10G CR DERM CX C/1 TB 30049069 000 5102 CX 15, /2.2 3345 3345 4,01 120
~GENERICO" CIMED
Lote: 2313733 Val.:  23/06/2026 15,00

L573499 II ATORVASTATINA 40MG C/30 "GENERICO" CIMED l 30049099 ﬂ 000 I 5102

I CX l 4ﬂ/ 12.42000!{ 49,68 I 49,68 I 596 I I 12,0 I —l
Lote : 2311222 Val.:  24/04/2025 4,00
Z
5 2 IlBAMlFiUNASOOMGC/ZOCMP'BAMIFIX"CHIESI I30042099" 000 |5102 H CX " 5,4 /50.60000C| 253.00' 253,00' 45,54' I 16,0[ 1

Lote : 1176039 Val: 01/06/2025
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO" 30042059 000 § 5102 cX O(i / 195, 95000({ 117570 1.175,70 141,08 I 12,0 I I
Al ICO
Lote : 009891 Val: 31/05/2025
569283 ﬂLORATADINIHWG CX C/12CP "LORASLIV" I:umomﬂ 000 I5102 CX H 01/1 116001 5,58 I 5,58 I 1,00 I I 18,0 l l
VITAMEDIC
Lote : 73460 Val.: 04/11/2024

AT e SR AR e 1V G I T R T

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA  14790-000 GUAIRA SP
1

s Complementares REG.:Ribeirdo Preto Reservado ao FISCU
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.172.685

COTAGAO 857540




— - )
e DANFE
Documento Auxiliar da Nota
~w.futuramedicamentos.com.br F'sf:al Eletronica '
Futura Comércio de Produtos Médicos e gi;?:dz: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA .
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?. 151.122 352311082317340001 93550000001511221001727958
i SERIE: 0 | nsuita de autenticidade no portal nacional da -€ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP i da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Pégina 2 de 2 Protocolo de Autorizagao de Uso
) :
N — i
BTorers 08 Dperacas 135231996996207 17/11/2023 21:54 J
VENDA
nscrigao Estadua NSCri¢ao Estadual do Subst. Trbutarno CNPT
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ,

CALCULO DO ISSQN
W j Caz'or Total dos Servigos ][ ?ase Ge Calculo do TSSAN ) ( Yabr do ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
nformagoes Complementares REG.:Ribeirdo Preto eservado ao O
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.172.685

COTAGAO 857540
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Relatodrio de Estimativa

Cotagéao 857540
22/11/2023 10:53:20hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
{Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: WARELINE 4018

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

Condicdes:

Observacoes:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ: 08.231.734/0001-93 |.E.: 687161985111
Telefone: (15) 3251-9494 e-mail: vendas @futuramedicamentos.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 18/11/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

R$
33,4500
00001125 i
ACICLOVIR; 50MG G TUBO . 15 17/11/202
- ) ; CIMED | caixac/ 1 R$2,2300| RS- /
compt BRAZTSS. 10GR CREME TUBOS s | 31625
(-47,84%)
R$
* ATORVASTATINA CALCICA ixa ¢/ 120 “ 17/11/202
5 : caixa B
comp 40MG COMPRIMIDO ADULTO | CIMED g0 |"MIDROEIRE0AM0) PR | 3iEes
Medicamentos !
(-10%)
R$
00000037
. 7S 24915 - BAMIFIX 600 MG cHies: | ad | comerr [rs 2.5300| 222 20% [ 171 1/202
compra.: FUTURACOM | COMPRIMIDO VIA ORAL 20 it R$3,8500| 315:35
E HOSP (1,55%)
R$
00000195 - 1175700
dit. R$3.9500- CEFAZOLINA; 1G FRASCO | BIOCHIMI| caixac/ | FRASCO! | g 3 9190 17/11/202
compra.: FUTURA COM AMP INJETAVEL co 50 | AMPOLA : R$- | 315:35
ERosr 0 s 9,3000
(-0,78%)
R$ 5,5800
00000075 ! 60
LORATADINA; 10MG VITAMED | caixa ¢/ R$-  |17/11/202
. . ; COMPRI |R$ 0,0930 4
compllt B8 G280 COMPRIMIDO VIA ORAL IC 12 i 9,4200 | 315:35

a pa Dem strativo

ATIVé
COMERCIAL
SUPERMED
. HOSPITALAR
ACICLOVIR; 50MG G TUBO 10GR CREME LTDA R$ 2,7224
R$ 2,4967
PRECISION
ATORVASTATINA CALCICA; 40MG COMPRIMIDO SUPERMED | LOSPITALAR
ADULTO R$ 0,4704 RS 0,5330

www.apoiocotacoes.com.br



Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:53:22hs

13 / 56

Distibuidora | FARMATER
BAMIFIX 600 MG COMPRIMIDO VIA ORAL erisio
R$ 3,1480 R$ 3,3700
SULMEDIC
COMERCIO DE Acacia
CEFAZOLINA; 1G FRASCO AMP INJETAVEL MEDIC%MENTO Medicamentos
R$ 4,0250
R$ 4,0230
LUMAR peac
LORATADINA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL Medicamentos
R$ 0,1100 RS 0,1150

www.apoiocotacoes.com.br



Banco

& Banco Itad S/A | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

Ageéncia/Codigo Cedente

Vencimento

Demonstrativo:

4522/40077-1 15/12/2023
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Numero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 151122/1 109/00257441-8
Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ X R$ 1.517,41
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

Banco ltat S/A | 341-7 [

34191.09008 25744.184521 24007.710007 3 95650000151741

Local de Pagamento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU.

Vencimento
15/12/2023

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

Agéncia/Cédigo Cedente
4522/40077-1

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero

17/11/2023 151122/1 RC 17/11/2023 109/00257441-8
UsodoBanco |[CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento

109 R$ R$ 1.517,41
Instrucoes \;T exto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,46 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 30,35 E00tas Dotustes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

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

Sacador/Avalista

LT

5



Z

s Consultas - Emissdo de comprovantes

(53382214395423551
22/11/2023 14:45:29

22/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:45:30
867008670 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

34191090082574418452124007710007395650000151741
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 112.201
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.517,41
VALOR COBRADO 1.517,41
NR.AUTENTICACAO 7.DOE.166.8A0.786.712

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



D/ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND

ldentificaﬁ; do emite;lte . DAN FE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DO(;UMENTO AUXILIAR DA ‘
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

‘ RUA GERALDO DOS REIS, 80 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA [ Cep:37555-202 1-SAIDA 312311105719 84000114 5500 1000 1502 0815 2544 3764
POUSO ALEGRE/MG

AsTRE FaRM e N. 000150208 s s
il e i Fome:; 03534250392 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FOLHA 01/01 www.nf.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO - |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -

131235679276406 17/11/2023 17:25:20-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
0011053760078

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
813016672113

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

5 ) DATA DE EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 148.341.283/0001-61 17/11/2023

ENDERECO TBAEEOESTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA 24, 872 - |jardim paulista S 14790-000 rinipozy 0
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|GUAIRA 1733327000 sp ‘ ) 17:27.00

FATURA :
foo1 : ‘ T -
17112023

4173,50 ‘ 3

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

JBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o 4.1 773:5-0 500,82 ' 0,00 0,00 4.173.,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NV
0,00 | 0,00 0,00. 0,00 0,00 4.173.50
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS E R N
~AZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENTE 23.246.316/0001-63
| ENDERECO i iMU‘NlCIPlO UF INSCRICAO ESTADUAL

AVENIDA BRASIL, 2800 : ¢ {RIO CLARO SP 587220280115

e et o S P

QUANTIDADE ; ESPECIE { MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 lcx 1 43,300 43,500
1 e iy g e : B Bt

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH i(;s'\‘ CFOP {U’N QUANT. - | V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS JV.'[PI A.ICMS| A.IPT
000033CLIN iBlCARBONATO DE SODIO 8,4% CX C/40 FR 250ML - 30049099000 6108 icX 3,00 £ 792,0000 2.376,0 2.376,0 285,1 0,0012.00% 0.00'
0006 ‘(LOTE 9236 23 - 19/08/25) - JP INDUSTRIA FARM :" i }

1ACEUT[CA-Ped|do |
------------ R o
000006 ANES 1FENTANILA‘ 50 MCG/ML INJ CX C/50 AMP 10ML S/ 30049099500(6108 |{CX 6,04 / 142,5000 855,00 855,00 102.6d| 0,0012.00% 0.00'
0002 | CONSERVANTES - GENERICO (A1) - (LOTE:AS-007/2 |

13M - 28/02/25) - HIPOLABOR FAR . i
!L | Resolucao do Senado Federal n? 13/12.

........... L S URUUUE SO NN R P, (NS, SRR Y S I, SR IE—," L IR S
‘OOOOOBCLIN NITROPRUSSETO SODIO 50MG CX C/50 AMP 2ML - NI 30039099000(6108 |CX 1,0d / 942,5000 942,5Q 942,50 113,10 0,0012.00% 0.00'
10023 ITROP - (LOTE:22121544 - 31/12/24) - HYPOFARMA b i
i i INST DE HYPOD E FARMACIA LTD t
........_.....[ ..... [ o4 S S S e s S e S R 4__, ____________________________________________________________________
| i

1 1
, } o / // R
| /1
| 1 v
; B |
|
| | : |
! Lo - ARl ‘ ; ‘ !
i NEES 7 - rv\..aii,g ‘ ‘o i ! |
CALCULO DO ISSQN o I - :
INSCRICAO MUNICIPAL } VALOR TOTAL DOS SERVICOS -ﬁuss DE CALCULO PO. ISSQN VALOR DO ISSQN
i
UL AL SO . L. LI o ———
DADOS ADICIONAIS i . e —
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 131235679276406 - 3

Mercadona(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica

- consumidor final. Para devolu..o, favor entrar em contato pelo email: ' - .

devolucao@astrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.'Em considerando a forma de LANGA,DO )

pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto bancario, tem-se por c\onsignar que o . i 2
inudlmplemento dentro do prazo de 5(cinco) dias acametara a inclusao da devedora nas listas i / / 7
| impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) - Data: I / I ’

cormrespondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 162894 - VENDEDORA i

FELIPE VENTURA / PEDIDO CLIENTE: / ID¢& ercadorias destinadas a Consumidor Final ou a (Zv

; ; ; Nome: g

Orgao Pubhco. Valor Aproximado do(s) Tnbuto(s)' R$ 561.34 (13.45%) Federal e R$ 500.82 .

{12.00%) Estadual Fonte: IBPT .Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a . 2 N
' Pobreza - FCP da UF de desting: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ ‘

156 55 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: BS 0 7 -
. Sopmimansane A
s '
www.apoiocotacoes.com.br ’///« X



Relatério de Estimativa

Cotaggio 857540
17/11/2023 09:21:55hs

- |Categoria: Materiais Mé&dicos © Medicamentos

Langado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTAGAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

" [Responsével pela cota
| Telefone: (17) 3332-7000
| -maul oompra @sa tamsadegualra com.br

¢30: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
Telefone: (35) 3425-0392
informacdes para cotacéo:

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

L.E.: 110.537.600.78

frete: CIF

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

e-mail: andressa.astrafarma@hotmail.com
validade da proposta: 23/11/2023
faturamento minimo: R$ 600,0000

2 37'?000
00000973 by
. NS BICARBONATO DE SODIO:; s |ampolac/| 120 RS
: DPrA 8,4% BOLSA 250ML BOLSA 40 BOLSAS | 19,8000 | RS-
DISTRIBUIDORA 67,8360
(-2,78%)
ssRosooo
300 855,
00000151 FENTANILA,CITRATO DE:
HIPOLAB | ampola ¢/ | FRASCO/
. 0,05MG ML FRASCO 10ML. R$28500| R$
gL O INJETAVEL OR S0 A LA 197,8800
(30,11%)
R5sooo
00000243 NITROPRUSSIATO DE SODIO: 50 942,
" | HYPOFA | ampola ¢/ RS
Git. R$ 15,6000 - 25MG ML AMPOLA 2ML AMPOLA R$
 LABORATORIO INJETAVEL RMA 50 s | 188500 | 465 5000

Mapa Demonstra

SUPERMED
R$ 20,3720

BICARBONATO DE SODIO; 8,4% BOLSA 250ML
BOLSA

ATIVA
COMERCIAL
HOSPITALAR
LTDA

R$ 20,7881
SULMEDIC
SUPERMED COMERCIO DE
FENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG ML FRASCO 10ML MEDICAMENTO
INJETAVEL R$ 2,9734 S
R$ 2,9810
SULMEDIC
GLOBAL COMERCIO DE
NITROPRUSSIATO DE SODIO; 25MG ML AMPOLA HOSPITALAR | MEDICAMENTO
2ML INJETAVEL S
R$ 19,4572
R$ 19,6630
Www.apoiocotacoes.com.br

71/ 56
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30

8670308670 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E9090090620231122144132338905756
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.173,50
DATA: 22/11/2023 - 14:35:33

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda

CNPJ: 10.571.984/0001-14

CHAVE PIX: 10571984000114

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: @676 - CONTA: ©00000000000000220056

TIPO DE CONTA: Conta Corrente #

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

DOCUMENTO: 112202

AUTENTICACAO SISBB: 0.C55.048.F01.D2E.8F9
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



L1ro

- - DANFE
-
/ I} Y @ DOCUMEN?0 AUXiLIAR DA
) Rlb ] AI I A NOTA FISCAL ELETRONICA
PROGETO0 0 IMICTES FARMACPUTICNE 11 0 _ l' ;VrRADA CHAVE DE ACESSO
o e ML FARMACELTICOS L TDA | - SAIDA D 3523 1144 7346 7100 2286 5501 0000 2467 5510 9846 7629
il A F VA 46.2 - LOTNACCES U v T
I LLODOALDO DE PAIVA KMAS COENACORS UNIDAS N°0246755 FL 1. 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.cristalia.cont.br B ’ i 5
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101 _ VENDA DE PRODUTO - 135231994804345 17/11/2023 16:26:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6188625E) 48.341.283/0001-61 17/11/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
R 24,872 PARANDA 14790-000 17/11/2023
MUNICIPIO FONFE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA 17 3332 7000 Sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA —
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO, VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0246755/01 /18/12/2023 3.902,00
!\ ’/
CALCULO DO IMPOSTO 2
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.902,00 702,36 0,00 0,00 3.902,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 3.902,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES . $
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO 3 INSCRICAO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA(S) 15,411 14,834
DADOS DOS PRODUTUS / SERVICOS _
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|[CST[CFOP| UN [ QUANT. VALOR VALOR | B.GALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL cMs ICMS Pl icms | et
46.2057 KOLLAGENASE C/ CLORANF 0.6U/g+0,01g/g Pom Derm - 10bis |3004.90.19]500 | 5101 |CX 2,0000| /7100,0000 200,00/ 200,00 36,00 0,00] 18,00 0,00
X 30g - Lis:NEG
FCl: 691BYFIF-813B-46(2-SBFF-46D3258BBEY4
Lote: 23090366 - Qtd: 2,0000 - Fab: 09/2023 - Val: 09/2025
_______________ il A
46.8404 HEPARINOX 40mg/0.4mL Sol Inj - 10 ser pre ench x 9.4mL + SIS [3004.90.99 {200 [5102 |CX 20,0000 / 128,0000 2.560,00 / 2.560,00 46080 6,00] 18,00 0,00
- Lis'POS
Lote: AIF4010C2 - Qtd: 20.0000 - Fab: 04/2023 - Val: 03/2025 i
46.6406 HEPARINOX 60mg/0.61aL Soi Inj-2 ser pre ench x 0,6mL SIST SE 3004;9‘099 200 |5102 [CX 53,0000 /32,0000 160,00 / 160,00 28,80 0,00| 18,00{ 0,00
G - Lis:POS i
Lote: ATAISI0P - Qud: 5.0000 - Fab: 03/2023 - Val: 02/2025 /
46.4090 PHOSFOENEMA 160 + 60mg/mL Enema- 12fr X 130mL - LissN  [3004.90.99 [ 500 [5101 |CX 1,0000 / 60,0000 60,00 / 60.00 10,80 0,00] 18,00{ 0,00
EG
FCT: 923CDE76-5DBC-4A91-B434-74352B7F 1 A57
Lote: 23060765 - Qzc: 1,0000 - Fab: 06,2523 - Vai: 06/2025 / P
46.5001 FLUCONAZOL 2mg/mL. Sol Inj - 6 bolsas x 100mL (COM VEND  [3004.90.99 [ s00 {5101 |cx 56,0000 (.7 36,0000 216,00 rd 216,00 38,88 0.00| 18,00[ 0,00
A) - Lis:POS
FCI: DDZOE305-D1A8-4681-8056-277C12203306
| Lote: 23070339 - Qtd: 6,0000 - Fab: 7/2023 - Val: 07/2025
L i =
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVADD AO FiSCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

540 -Pedido 857540 - "CREDITO PRESUMIDO
- CRF 29843-SP =~ Transp. Redespa:BR4 TRANS
ADUAL:587220280115 - BOLETO DISPONIV!
11- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ
(@cristalia.com.br

Ped: 6188625E - Rep: 13204 -Prod. Lista Negativa: 260,00 Prod. Lista Positiva: 3.642,00 - NE: 894336 -Ordem de Compra Nr. : 857

- LEI NR. 10147/00" - Resp.: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
P DE CARGAS EM GERAL EIRELI CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. EST

LAMCADO

EL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Ttau S/A (341)-AG: 0000
(SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boieto pelo e-mail: cobranca.boleta

nata: o [ 1 /7723

Nome: [Z/Cuj(x

Jake - msdic




7 DANFE
{Z—S] CRIST I DOCUMEN O AUXILIAR DA
A l A NOTA FISCAL ELETRONICA
PRODUTUR QUIMICON FARMACEUTICUA $T8A O _ [:-A‘JTRADA CHAVE DE ACESSO
. 1
CRISTALIA ""0";)2”“‘:' FAR“;AQE‘igC"S(;TD" 1-SAIDA 3523 1144 7346 7100 2286 5501 0000 2467 5510 9846 7629
NS.C! 0 / 2 - NACOE: v/ ) 03
m‘?mfif 823’“‘ | 39[7)45_ M NACOESUNIDAS N°.0246755 FL2/ 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.cristalia.com.br ;. & % y i 1 f t: T d
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101  VENDA DE PRODUTO 135231994804345 17/11/2023 16:26:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO - - CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH[CST[CFOP| UN [ QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL IcpMS IcMS i
39,0022 DIMORF T0mg/mL Sol. Inj. - 50amp. X TmL - (A1) - Lis:POS 3004.49.90| 500 5101 |CX 7,0000 /‘75,0000 150,0057" 150,00 27,00 0,00] 18,00 0,00
FCI: BDU3E6DA-2DD0-4317-8996-D4SACBE4SA |
Lote: 23080319 - Qtd: 2,0000 - Fab: 08/2023 - Val: 08/2025
N . . P
49.1068 NAUSEDRON 2mg/mL Sol. Inj. - S0amp. x 4mL - Lis:POS 3004.90.69 {300 [s101 |CX 8,0000 /69.5000 556,00 / 556,00 100,08 0,00] 18,00{ 0,00

FCI: 9BDIE4AB-55A4-473C-9EB6-765748B6B263
Lote: 23080270 - Qtd: 8,0000 - Fab: 08/2023 - Val: 08/2025




F lo Relatério de Estimativa

Cotagao 857540
22/11/2023 10:54:09hs

41 / 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

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

| Condicdes:

| Observacdes:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0022-86 I.E.: 374.076.430.117
Telefone: (19) 3863-9464 e-mail: thomas @cristalia.com.br

informagdes para cotagdo: Fat. minimo desejado R$1000,00 -
(Prazo Entrega em dias uteis). CRISTALIA SEMPRE
INOVANDO. DEX BOLSA!! PRECISAO, PRATICIDADE E
PN e e
AT 2 RA NO CNPJ ATURAMEN . .
Informamos que a partir do dia 03/04, nossos faturamentos . validade da proposta: 21/11/2023
seréo realizados através do CNPJ: 44.734.671/0022-86,
qualquer duvida por gentileza entrar em contato com nosso
Representante que Ihe atende. Antecipadamente
agradecemos a compreensao de todos. NE(s):894336

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

00000200 COLAGENASE
; _ CRISTALI | embala, 20 R$ R$ —17/11/202
compra’ Cha0RRIOR0 | CLR R OO i © A | mc/10 | TUBOS | 10,0000 |200,0000 | 315:35
s |~
i 2.560,0001
Fagumininty ENOXAPARINA; 40MG _ | CRISTALI | embalage | 52005 | RS O 1171117202
compra: LA60RATOMO | SERINGA 0,4ML INJETAVEL A mc/10 12,8000 | R$ | 315:35
CRISTALIA 60,0000
(2.4%)
00000079 ' e
e oD ENOXAPARINA; 60MG | CRISTALI | embalage | scrga| . RS R$ 11202
compm: LABORATORIO |  SERINGA 0,6ML INJETAVEL A mc/2 16,0000 | 160,00004” 3 15:35
CRISTALIA
R$ |~
00000452 - 60,0000
. CRISTALI | embala ; 17/11/202
compllt FS48000: | FLEET ENEMA FR 130ML A mo 19 | FRASCO |R$ 5,000 ag 5 4000| '3 15:35
CRISTALIA (4,17%)
00001858
g FLUCONAZOL; 2MGML | CRISTALI|embalage | 36 | e ¢ oo00| . RS |32rf1/202
compeat LABORMTORIO |  BOLSA 100ML INJETAVEL A mc/6 | BOLSAS |P$6.0000| 51650003 15:35
CRISTALIA
R$
0000
00000951 MIDAZOLAM,MALEATO DE; . 100 <0,
. RS 19000 (5MG) 1MG ML AMPOLA 5ML | CRISTALI| embalage | ayipoy |Rs 20000 Rs | 17/11/202
compra: LABORATORIO INJETAVEL m ) 10,0000 :
CRISTALIA
(5.26%)
00000899 100
. MORFINA; 10MG ML AMPOLA | CRISTALI | embala R$ 1/202
compra.; LABORATORIO 1ML INJETAVEL A mo/50 | MDA |RS1.5000 150,0000—);’1/5:35
CRISTALIA
R$
00000950 - 500,0000
. Fs 53263 - MORFINA; MG ML AMPOLA | CRISTALI | embalage _ [17117202
COmPrR:: COMERCIAL 2ML INJETAVEL A mc/50 | AMROLA (R$50000) RS- | 31535
HOSPITALAR y
(:6.13%)

www.apoiocotacoes.com.br



Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:54:11hs

R$
1.740,000
00000262 300 0
OMEPRAZOL; 40MG ML | CRISTALI | embalage 17/11/202
: ) AMPOLA |R$ 5,8000 :
compl: FSBTEE. AMPOLA 10ML INJETAVEL A mc/25 s o8, | 3153
©059%) |
R$
ONDANSETRONA 2MG/ML | CRISTALI | embala o4 e 17/11/202
. ) embalage .
compras LABORATORIO |  AMPOLA 4ML INJETAVEL A mc/50 | AMROLA |R$1.3900) RS- | '3 15:35
CRISTALIA ’
(-0,71%)
R$
& 1.140,000
So0mssT TEICOPLANINA 400MG | CRISTALI | embalage | FRASCO/| RS O 117111202
comp B82S0 | FRASCO AMPR INJETAVEL A mc/10 | AMPOLA | 38,0000 | RS | 31535

Mapa Demostrativo

MAFRA
COLAGENASE CLORANFENICOL; 0,6Ul G TUBO HOSPITALAR SUPERMED
30GR POMADA R$ 12,0115 R$ 12,9749
| LONDRICIR
ENOXAPARINA; 40MG SERINGA 0,4ML INJETAVEL |FARMACEUTICA
R$ 13,0400
ENOXAPARINA; 60MG SERINGA 0,6ML INJETAVEL LONDRICIA —
' ’ R$ 17,6000 R$ 18,5900
coaﬂvew.
ER
PROMEFARMA
HOSPITALAR
FLEET ENEMA FR 130ML SEIA 75 62000
R$ 5,5558
SULMEDIC
FUTURA COM_ | cOMERCIO DE
| PROD MEDICOS | \ieni =i NTo
FLUCONAZOL; 2MG ML BOLSA 100ML INJETAVEL ' E HOSP Y
R$ 6,1340 R$ 6,9150
MIDAZOLAM,MALEATO DE; (5MG) 1MG ML AMPOLA SUPERMED Belive Medical
5ML INJETAVEL R$ 2,0836 R$ 2,3000
COATIVAIAL
MERC
DIMASTER SP
. HOSPITALAR
MORFINA; 10MG ML AMPOLA 1ML INJETAVEL A8 17072 Ak
R$ 1,7400
) ) CRISMED
Belive Medical
MORFINA; 1MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL — COMERCIAL
$ 5, R$ 5,5900
PONTAMED HDL
FARMACEUTICA| HOSPITALAR
OMEPRAZOL; 40MG ML AMPOLA 10ML INJETAVEL LTDA LTDA
R$ 6,0900 R$ 6,1000
GLOBAL
ASTRA FARMA
ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL HOSPITALAR
R$ 1,4400
R$ 1,4500
TEICOPLANINA 400MG FRASCO AMP INJETAVEL PROMECARMA: | (SUPERMED
PEELA R$ 39,8000 R$ 43,6382

www.apoiocotacoes.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30

8670308670 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231122144110484900981
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.902,00
DATA: 22/11/2023 - 14:35:44

PAGO PARA: Laboratorio Cristalia

CNPJ: 44.734.671/0001-51

CHAVE PIX: 44734671000151

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5115 - CONTA: 00000000000000020141

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112203
AUTENTICACAO SISBB: 3.CEB.BD9.F83.231.AF9

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



-« DANFE

DOCU TO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 MENTO AUXLI
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | Ui mtness

supEﬁT\TED e

Rua Proj . s/n - taim - CAMBUI, MG, 1
CE;’;“"“ , Fore:11.4934.1700 1-SAIDA ’ 3123 1111 2060 9900 0107 5500 1000 7409 9010 0098 1656
N°© 740999 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal
L SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTCCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131235680918905 19/11/2023 16:26:27
HECRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.2068.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAOD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 19/11/2023
SNDERECD S4/RRODISTRITO cEP DATA ENTRADA'SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000 4
MIMICIPIO EONEFAX UF INSI:Q!{:XC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp
FATURA ! DUPLICATA
001 20/11/2023 1.438,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.438,72 132, 85 0,00 _G,50 1..438, 72
OR DO FRETE VALOR 20 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,090 9,00 3,00 1.438,72
TRAN SPORTADOR / VOLUME S TRANSPORTADOS
NOME ; RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA £60:G0 ANTT PLACA DO VEICULO s |CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA D - DO EMITENTE 01125797000540
E— AUNCIFID e INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE M5 5250929840006
AUANTIDADE £sPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDS .
2 CRIXB 7,47 7,47
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESC?’@AO DCs PRODU?OS:’SERV”;OS NCMW/SH CST CFCP UND. QUANT. Y UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.iP} ;:‘q AL Py
31232 [ALOPURINOL 100MG 30CP GEN-MEDLEY LT CRPO4-
505 (2) 03/2024 (Fornecedor: 1432, Lote:
CRP04505, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/904/2022,
Data Val: 31/03/2024) 30043089 | s500| 6108| Cx 2 //4 3000 9.30 9.80 1.18 12.00
7089 |ARTRINID 100MG IM S0AMP 2ML-U.QUIMICA
LT 2312263 (20) 03/2025 (Fornecedor: 1494,
Lote: 2312263, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/03/-
2023, Data Val: 31/03/2025) 30049028 | s00| 6108| CX 20 Aﬁ 8050 1.336.10 1.336,10| 160,33 000] 1200| 000
30430 |LACTOLINEA XPE AMEIXA 120ML-CIMED LT 2319-

921 (10) 09/2025 (Fornecedor: 1494, Lote:
2319921, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2023,
Data Val: 30/09/2025) 21069030 { 000 | 6108 FR 10 /4,61% 46,10 46,10 553 000| 1200] 000
3962 [FLAGIMAX 100MG/G GEL VAGINAL 50G + 10

APLICADORES- BELFPARA LT 093194 (4) 08/20-
25 (Fornecedor: 1494, Lote: 033194, Qtde:
4 (Data Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/-

2025) 30043086 | 000 | 6108 | UND 4|/ 8780 2150 27 50 330 000 1200( 000
30703 |EUPEPT 20MG S0CAP-CTFARMA LT 30R81 (7) 08/
2024 (Pornecedor: 1494, Lote: 30KB81, Qtde:
7 ,Data Pab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/-
2024) 30049063 | 000 | 6108| CX 7 / 7457 19.22 19,22 231 12,00
DADOS ADICIONAIS
A MBLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
it
-ilha para UF de Destino: RS 86€,33
-
; atada na modalidade ndo presencial - Z-DPTA-RT N°: 45.000033322-¢3 LAT#GADO
ne Bradesce - Ag:3398 Conta:2S8357-1 {Cod.Ident.: 48341283000161 ) =
Cobranca: (11)4534-1665 / 4534-1673 / 4934-1671 =
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO Data: l
& NO NUMERO /“1) 4534-1703
£ Cubagem: 0,C2
Nome:

www.apoiocotacoes.com.br QA




Relatério de Estimativa

COtlaan 857540
17/11/2023 09:22:12hs

17 | 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

" | Lancado em: 14/11/2023

" | Vencimento: 16/11/2023 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

| Descricgo: WARELINE 4018

Responsavel pela cot(a)g%o: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
| Telefone: (17) 3332-7

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

| Condigcbes:

| OBservagbes:

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07 L.E.: 10459912-0
Telefone: (11) 4934-1700 e-mail: coordenador07 @supermed.net.br
|;\;%r:;r;\agées ;:ara cotacéo: Thn:rtmbr:a gdes;ﬂ 42:;—

embalagens. ** Favor atentar-se a marca cotada, ler validade da proposta: 19/11/2023
observacoes***

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

faturamento minimo: R$ 550,0000
frete: CIF

R$ 9,8040

00000362 ) 60
ALOPURINOL; 100MG caixa ¢/ RS -
. J MEDLEY COMPRI |R$ 0,1634
an. RS 03100 COMPRIMIDO VIA ORAL 30 MIDOS 8,7960
(-47,29%)
RS
1.336,100
00000282 0

i 1000
CETOPROFENO; 50MG ML  |U.QUIMIC | caixa ¢/
AMPOLA 2ML INJETAVEL A g0 [AMPOLA RS 13081

Gt RS 15444 - RS -
compra.: MULTIFARMA 208,3000
(-13,49%)
0000009 R$
di RS 1 oos79 c 112 e
o ' - CLINDAMICINA; 300MG u.QuiMi caixa ¢/ _
.2 eTNA AL CAPSULA VIA ORAL A 16 CAAPgUL R$ 0,8383 27R8$432
HOSPITALAR 2
oA (-22,87%)
R$
st LACTULOSE; 677MG ML e 46'
mv; Rso.mu FRASCO 120ML SOLUCAO CIMED |frasco ¢/ 1 FRASSCO R$ 4,6099 ; l;‘s) 1-0
LTDA »
(-3,96%)
R$
00000153 METRONIDAZOL; 40MG ML ————-— h
ait. RS 3,9900 - FRASCO 100ML SUSPENSAO | BELFAR 1 FRASCO |R$ 6,8762 R$
ORAL S

OMEPRAZOL; 20MG

CIFARMA| 3@/ | compri [Rs 0,0305 RS -
COMPRIMIDO VIA ORAL 90 .

Www.apoiocotacoes.com.br




Relatério de Estimativa

Cotagéio 857540
17/11/2023 09:22:14hs

ALOPURINOL; 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

CETOPROFENOQ; 50MG ML AMPOLA 2ML
INJETAVEL

CLINDAMICINA; 300MG CAPSULA VIA ORAL

LACTULOSE; 677MG ML FRASCO 120ML SOLUCAO

METRONIDAZOL; 40MG ML FRASCO 100ML
SUSPENSAO ORAL

OMEPRAZOL; 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

WWw.apoiocotacoes.com.br

FUTURA COM
‘“"-FGLSEOS PROD MEDICOS
E HOSP
R$0.1793 R$ 0,1800
ALFALAGOS
MULTIFARMA e
R$ 1,3900 R$ 1,5253
CRISMED
COMERGIAL | PROMEFARMA
RS 1,1800 R$ 1.1900
HDL
PRECISION
HOSPITALAR
421, HOSPITALAR
ki RS 4,8000
ATIVA MED
CIRURGICA LUMAR
g R$ 9,2900
PONTAMED
CRISMED
| FARMACEUTICA
Eoy COMERCIAL
RS 0,0480 R$ 0,0540




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30

8670308670 0005
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231122140646495364485
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.438,72
DATA: 22/11/2023 - 14:36:37

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112204

AUTENTICACAO SISBB: 9.ACC.C6D.110.879.FCB
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



~ADENTIFICACAO DO EMITENTE, DANFE CONTROLE FISCO T
BELIVE COMERCIO DE o
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUNILIAR DA NOTA
RUA LAURO VANNUCCT. 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ. STA CANDIDA —— AT ]
13087-548 Campinas - SP FoSAIDA m 3523.1114.3355.4400.0119.5500.0000.0904.3 41014467918
) N" 90.434 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (19)3256-0500 N i -
S —— SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz
b l P FOLHA: 1/1 | Autorizadora
e l ve DADOS DA NF-¢ h
ME o Cos 135231995494952 - 17/11/2023 17:43:49
NATUREZA DA OPERAGAO ]
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPy
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE l
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAD 1,
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 71172023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO . CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF ]mscm(‘;\o ESTADUAL HORA DASAIDA o o
Guaira (017)3332-7000 sp 17:42:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOMEL. / RAZAO SOCIAL ICN:'( NPJ [NS('R]()‘M) LSTADUAT
ENDERECO BATRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE "TAK
FATURA/DUPLICATAS
90434/1 - 17/11/23 - 443,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DI: CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAIL DOS PRODUTOS
s 53.22 0, 0,00 443 52
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NQOTA
k i 0.00 0,00 0,00 443 52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ERETETDRCONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPT ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G L T 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAT
AV 10.1126 RIO CLARO S |Isento .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO —
CAIXAS 29.4000 29 300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
g v*‘w"m‘nk 1 swio. | aig
ARIO | “anm JCMS |
2281 GLICOSE 5% 250ML ISENTO PVC CX48FR FRESENIUS KABI 2217600 noo | 1200] oo
30049099 Principio Ativo: GLICOSE S102
Lote: 74SG2961 - 02/06/2025 Qide: 2.00
Numero da FCl: DE2AE028-A708-4ASC-AD16-5F71B19DEDSF

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

ID857540 / Numero do Pedido BELIVE 84689 / REGIME ESPECIAL 136:2012 - ' R,
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se LANGADO

para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau ¢ Bradesco. Havendo suspeita s
entre em contato con / . n % / / 3
ﬁ @i DataX >< ! f/ ] ¢
ADO /
n“i.‘ Nome: WN

QURCWEB® - WWW QUROWEB.CCM.ER

RESERVADO AO TISCO

www.apoiocotacoes.com.br



Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
17/11/2023 09:22:49hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/1 1/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

37 / 56

{ Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricso: WARELINE 4018

Telefone: (17) 3332-7
E-mail

ail: compra: @santacasadeguaira.com.br

- Responsavel pela ootg%o: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condicdes:

_|Observacses:

CNPJ: 32.757.824/0001-05
Telefone: (19) 3256-0500
informacdes para cotagdo:

prazo de entrega: 2 dias
condigSes de pagamento: A vista

BELIVE MEDICAL PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

L.E.: 00!

337.8508.00-34

e-mail: vendas11@belivemedical.com.br
validade da proposta: 21/1 1/2023
faturamento minimo: R$ 1.000,0000
frete: CIF

RS
250 5.100,000
“°°°°°m:;3w CEFTAZIDIMA; 1G FRASCO  |BIOCHIMI| caixa &/ |FRASGO/ RS 0
compit S3Zom00 AMP INJETAVEL co 50 AMPOLA | 20,4000 895260 .
(-14,96%)
00003698 ) 200 RS
a RS 5.3500. FRUTOVITAM 10 ML AMPOLA CR'iTA“ e | UNIDADE |Rs 5,3500 1.070,000
compra.: LONDRICIR S 0
R$
00000326
B Bhkmon. GLICOSE, 5% BOLSA 250ML | FRESENI | caixac/ | 96 PP B s
 PReo INJETAVEL US 48 | BOLSAS 6200 2g 0,3840
(0,09%)
00000122 MORFINA; 0,1MG ML AMPOLA . 100
GR. RS 2,000 - HDL 1ML STERILE PACK CR'iTA“ cabacl | AvporLa 280"03000
: Hosk INJETAVEL s .

Mapa Demonstrativo

SODROGAS
CEFTAZIDIMA; 1G FRASCO AMP INJETAVEL DISTRIBUIDORA
R$ 21,0000
HDL PONTAMED
HOSPITALAR |FARMACEUTICA
FRUTOVITAM 10 ML AMPOLA LTDA LTDA
RS 5,3500 R$ 5,3500
HDL
HOSPITALAR
GLICOSE; 5% BOLSA 250ML INJETAVEL LTDA
RS 4,7567
HDL
CRISMED
MORFINA; 0,1MG ML AMPOLA 1ML STERILE PACK COMERCIAL Hoﬁ_ﬁ!gﬁ'-m
INJETAVEL
RS 2,8000 RS 2,8000

Www.apoiocotacoes.com.br

ATIVA MED
CIRURGICA

R$ 22 5958

LONDRICIR
R$ 4,8000




EMPRESA

2 Consultas - Emissio de comprovantes

G3332215176983851
22/11/2023 15:20:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.39

8670308670 0005
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231122181746709100509
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 443,52
DATA: 22/11/2023 - 15:18:15

PAGO PARA: Belive Hospitalar

CNPJ: 14.335.544/0001-19

CHAVE PIX: 14335544000119

INSTITUICAO: 60761190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000271177

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112206
AUTENTICACAO SISBB: 4.52F.211.730.311.DA1

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



iDENTlFlCACKO DO EMITENTg D ANFE CONTROLE FISCO 7
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO ‘\ |
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA {l
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL 0-ENTRADA 3123.1132.7578.2400.0105.5500.1000.0509.5110.1446.9490
1-SAIDA
32669-700 Betim - MG — -
N° 50.951 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (31)3046-6175 g . .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. : : Autorizadora
belive SR g
DADOS DA NF-¢
®EDRC oAy 131235683668738 - 21/11/2023 12:31:53
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE ] - . . :
NOME / RAZAO SOCIAL v : i TeNer 7 S " | DATAEMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - ) 48.341.2837/0001-61 21/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023
MUNICIPIO ]—mx ~ur ,msccho ESTADUAL HORADASAIDA 5 .
Guaira (01733332-7000 SP 12:30:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA i 4
[NOME 7RAZAO SOCTAL HE : CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO . : ] STRITO CEP
MUNICIPIO . ONE/FA
FATURA/DUPLICATAS
50951/1 -21/11/23 - 6450,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.450,00 366,00 ,00] 0,00 6.450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 . 0,00 0,00 l 0.00 6.450.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL A CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [UF | CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G o S @ g bt . 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO : SP |Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 3,3200 3,3200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
|623M FRUTOVITAM (Polivitamlnicos) TV 10ML CX100AMP CRISTALIA 000 X Z,QOOO 535,0000 0,0000 1.070,00 1.070,00 128,40 0,00 12,00 [;‘00
30045090 Principio Ativo: POLIVITAMICO+MINERAIS - 6108
Lote: 22050792 - 01/05/2024 Qrde: 2.00 4
Numero da FCT 5646584A-B039-4E27—B903-A4l40|El 8761
2173 DIMORF (Morfina) IV/EP/INT. 0, IMG/ML 1ML CX50AMP CRISTALIA| 500 | cx 2,00000  140,0000]  0.0000 280,00 280,00 33,60 000 [ 1200] 0.00
30049099 | Principio Ativo: SULFATO DE MORFINA 6108 A
Lote: 23080126 - 01/08/2025 Qtde: 2.00
Lista: A1
Numero da FCI: 9F30E3CC-6 1B0-45CC-92AA-63593DCOBAS3
2654 |CEFAZIMA IG CX SOFR CRISTALIA 300 | cx 500000  1.020,0000] 0,000 510000 s10000] 20400 000 400 o000
30042059 Principio Ativo CEFTAZIDIMA 6108 Lo
Lote: 010000 - 30/06/2025 Qtde: 5.00 3
Numero da FCI C349C4DB—9DF2460D-B6DI-9AIDC04398FB
[DADOS ADICTONATS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO - , £ g 7
ID857540 / Numero do Pedido BELIVE 51639 / Atente-se para boletos bancarios, \ DO
trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. LANCA__.._ ‘

/ Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA e i
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 6450,00/ ICMS' D Mq 'J ) I r) 3
Destino: R$ 795,00 (100% em 2020) / Ja !

| Noma: Ad’\b“’...‘f._w.{___

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

WWww.apoiocotacoes.com.br




Relatério de Estimativa

Cotacéio 857540
17/11/2023 09:22:49hs

37 | 56

" Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 14/11/2023

. | Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTAGAO DE MEDICAMENTOS.

|Descricdo: WARELINE 4018

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

Condicdes:

- Observacbes:

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05 |.E.: 00337.8508.00-34
Telefone: (19) 3256-0500 e-mail: vendas11@belivemedical.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 21/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condigdes de pagamento: A vista frete: CIF

RS
- 5.100,000
o R | BN (oG  came |TRCY| en |
9900 0 4 -
compra.: VIRTUAL FARMA () 897.5000
(-14,96%)
00003698 . 200 R$ |
o FRUTOVITAM 10 ML AMPOLA | CRISTALI| cab@c/ | ynipapE | Rs 5,3500  1.070,006
compra.: LONDRICIR S 0
R
00000326 X 443 5‘200
o RS 48160 GLICOSE; 5% BOLSA 250ML | FRESENI | cab@c/ | 96 | ps 4 gono| #4%
compra.: PREGISION INJETAVEL Us 48 | BOLSAS |R®4.6200/pq g 3840
HOSPITALAR
(0.09%)
00000122 MORFINA; 0,1MG ML AMPOLA ' 100
: CRISTALI| caixa o/ R$ |-
in. RS 28000 HOL 1ML STERILE PACK B 50 | AMPOLA o) G300

Demonstrativo

CEFTAZIDIMA; 1G FRASCO AMP INJETAVEL

PONTAMED |
FARMACEUTICA
FRUTOVITAM 10 ML AMPOLA LTD.

HDL
HOSPITALAR
GLICOSE; 5% BOLSA 250ML INJETAVEL LTDA
R$ 4,7567

CRISMED
MORFINA; 0,1MG ML AMPOLA 1ML STERILE PACK | COMERCIAL
INJETAVEL

R$ 2,8000

Www.apoiocotacoes.com.br

SDROGAS ATIVA MED
| DISTRIBUIDORA| CIRURGICA
. R$21,0000 | RS 225958

LONDRICIR
R$ 4,8000




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.40

8670308670 0007
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0 :

ID: E0000000020231122181837867710341
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.450,00
DATA: 22/11/2023 - 15:18:57

PAGO PARA: Belive Medical

CNPJ: 32.757.824/0001-05

CHAVE PIX: 32757824000105

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: ©0000000000000241170

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112207
AUTENTICACAO SISBB: 3.12B.703.361.C5B.F45

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



ATIVA COMERCI

RUA HUMATITA, 290

AL HOSPITALAR LTDA

- DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

O

1-SAIDA

35

0- ENTRADA @ CIIAVE DE ACESSO

23 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1068 9010 2190 5021

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.106.890 =S -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
_ Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135232040210734 - 23/ 11/2023 18:32:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc 23/11/2023
Valor RS 6.822,40
CALCULO DO IMPOSTO ‘ )
( BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS 'VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. " [VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
6.195.07 865,08 0,00 0,00 0,00 0,00 6.822.40
VALOR DO FRIETE VALOR DO SI:GURO DUESCONTO OUTRAS DISPI:SAS VALOR TOTAL IP] VALOR IMPOR'I‘ACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 6.822.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (COD[GO ANTT [PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
F  TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
EN_¢RECO MUNICIPTO (Ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO TESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes 84,290 84.290
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oDeo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ¢ST | cFoP | UN | quaNT YALOR }'(‘}%.ﬁ’f BASE ICMS V]L‘hosR YALOR Lo o9 | ALiQ ey
39872 |AGUA P/ INJ 20ML CX C/ 100 AP ISOFARMA O+ 30049099 | 020 | 5102 | AP 2.000) 07528 150560 87827 105,39 12,00
L ___[Lote: 3090429 Qt: 2000 Fab: 21/09/23 ystavmps  f T B~ patt s EESS N IS W R SR N S
47699 |AMPICILINA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ CT C/ 50 FA 30045099 | 000 | 5102 | FA 50 3,6384 181,92 181,92 21,83 12,00
TEUTO G+
Lote: 9215295 Qt: 50 Fab: 12/09/23 Val: 12/09/25
| 35962 |[ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIT. CTC/50 [30043933 | 000 | 5102 [FA |~~~ 400 47055 188220 iss220] a3sso| REX -
FA TEUTO S+
Lote: 25961669 Qt: 400 Fab: 06/07/23 Val: 06/07/25
52966 |BETAMETASONA 4MG/ML SOL TN IM/AY 1ML (GENJ 30043290 | 006 | 5102 [ AP~~~ 200 3.5946] 718,92 718,93 86,27 12,00
CT C/ 50 AP FRESENIUS G+
Lote: 78RH3402 Qt: 200 Fab: 18/08/22 Val: 18/08/24
| 731493 [DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) | 30049037 000 | 5102 [ AP 3000 07299 218,97 21897 2628 12,00
SOL INJ 3ML CX C/ 100 AP TEUTO G+
Lote: 9045076 Qt: 300 Fab: 17/12/22 Val: 16/06/24
21089 [ERGOMETRIN 0.2MG/ML SOL INJ iML T €/ 50 AP 30049099 | 500 | 5102 | AP s0[ 17682 88,41 88.41 1591 18,00
UNIAO QUIMICA S+
Lote: 2307179 Qt: 50 Fab: 20/02/23 Val: 28/02/25
Fi Cl:EE3A6C53-2A36-41EO-8029-D003FC707C53
44793 [FLUXON 75MG CT ¢/ 30 Cp ™~ 7777 " == === 30049069 [ 200 | 5102 [Tl ] I T ) I T 7 T ity R I goo | T
BRAINFARMA/NEOQUIMIC
S+ PmPf: 17,53 PMC: 0.66
Lote: DFD4895A QL: 120 Fab: 01/10/22 Val: 01/09/24
| 55648 |MEROPENEM 1G PO P/ SOL INJ GEN)CTC/10 [ 30042009 [ 200 | 5102 [FA | ™7 100[ 13,5000 135000 135000 “tez00] T 1200
FA/BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+
Lote: 2MI22027A Qt: 100 Fab: 01/10/22 Val: 01/09/24 o

DADOS ADICIONAIS

Vendedor:

PIX CNPJ:

In[. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 961,94
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS -

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribuintc:
COTACAO APOIO 857540
PEDIDO DE COMPRA:PDC#8575404APO10

162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov:2190502
00-4

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Estadual: RS 818,68 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

— S ik W L ATm W
: ADOAOFISCO
' LANGADD 5
b o Eia. o .

Dawel 4 ¢ 111 %

Impresso em

23/11/2023 as 18:32:35

www.geweb.com.br

|

Impresso eni 23/11/2023 as 18:32:35

www.geweb.com.br



4//

s

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
»
% 2L

Documento Auxitiar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | ENTRADA CHAVE DE ACESSO
< RUA HUMAITA, 290 N°. 000.106.890 3523 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1068 9010 2190 5021
ﬁgg&gﬁ%ﬁg?oj (_)gg ;ﬁi%‘iislkégg%g’l%%o .Séri'e 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO -

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135232040210734 - 23/11/2023 18:32:33
ENSCR]CA() ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " - . VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALK
SROBLTG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT ONTT TOTAL |BASEICMs| “AtO! ™ | sreey rcmg ALIQ TPT
40466 |METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG 50G (GEN)PCT | 30049066 | 500 | s102 BG 5 6,1880 30,94 30,94 3,71 12,00
C/ 5+ APLIC PRATI G+ PMC: 27.50
Lotc: 22L071 Qt: 5 Fab: 23/11/22 Val: 23/11/24
FCI:00E4826A-ABEB-4AFE-954F-201 7C18DB062
48250 [MIDAZOLAM 50MG. (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML [ 30049069 | 000 |5103 [ AP~~~ 400| " 19703 7sx12|  7gsiz| easi| T 2007
CT C/5 AP TEUTO/B] G+

Lote: 7523541 Qt: 400 Fab: 04/11/21 Val: 04/11/24

www.geweb.com.br



.

Relatério de Estimativa

Cotagao 857540
22/11/2023 10:53:24hs

& Cateqoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 14/1 1/2023
Vencimento: 16/1 1/2023 13:00
Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
. po

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

Condicées:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38 I.E. 582596876113

Telefone: (1 6) 3993-9100 e-mail: fabiana@aﬁvahosp.com.br
informagées para cotaggo: validade da proposta: 19/1 1/2023
Prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: Rg 500,0000

condi¢des de paga mento: 7 ddi frete: CIF

i

dit. RS 07525 - ACUADESTILADA; 20ML | ISOFARM | unidade ¢/| - 2000 B8 17117202
o oM aciAL AMPOLA INJETAVEL A 100 | AMROLA | RS 0,7528 1-505.600| '3 l5:35
HOSPITALAR
LTDA
s e
R$
00000020 - 50 181,9200
. RS 4,060 - AMPICILINA; 1GR FRASCO unidade c/| FRASCO/ 17/11/202
compra:: SULUEDIC AMP INJETAVEL TEUTO |07 | AMpora |78 3.6384 ot | 31513
MEDICAMENTOS S 10’ -
-10,.38%
| (-10,38%) ]
00000064 718.9;
it RS 36830 - PETAMETASONA: 4MG ML | FRESENI | unidade /| 200 9200 17/11/202
S e AMPOLA 1ML INJETAVEL US 50 | AMROLA (RS 3,5946 17800 | 31538
HOSPITALAR fl
LTDA -2,42%
— ] -
00000311
dit. R$ 0.4777 - CINARIZINA; 75MG BEINEN | o 2| 120 R$  |17/11/202
compra.: ATIVA y RMA/NE COMPRI |R$ 0,4777 %
EouEncm. COMPRIMIDO ViA ORAL ooumE [ 30 MIDOS 57,3240 | 315:35
LTDA
-
R$
00000092 400 1.882,200
) HIDROCORTISONA,SUCCINA ) 0
compra.: MEBamEnTAL | TO DE: 500MQ FRASCO AMP | TEUTO e i’;‘}%&’ R$47055| o ‘;’}g:’ggz
HOSPITALAR INJETAVEL
LTDA S 56,7200
| @11%) |
e ]
R$
100 1.350,000
‘00000218 MEROPENEM:; 1 G FRASCO TAMNEA | unidade of| FRASCOY RS % 17717202
compl: RS 140000, AMP INJETAVEL ooumie | 10 AMPOLA | 13,5000 08 | 3153
-7,53%
e TS 1
00000219 88,4300
R - 50 !
dit. RS 19625 - METILERGOMETRINA; 02MG | UNIAO |unidade ¢/ _ 17117202
compr.: ATIVA ML AMPOLA 1ML INJETAVEL | QUIMICA | an AMROLA (RS 1,7682 onsso | 3153

COMERCIAL
HOSPITALAR
LTDA

00000223

ult. R$ 6,0300 -
compra.: ATIVA
COMERCIAL
HOSPITALAR
LTDA

METRONIDAZOL; 100u1 G

17/11/202
TUBO 50 G GEL 1

315:35

PRAT| |unidade ¢/ 5 15
. 400

TEUTO | Unidade ¢/| yinane R$ 1,9703
s

Www.apoiocotacoes.com.br

00003421
i ) MIDAZOLAM, MALEATO DE
compra: ATVACY 5MG/ML AMP 10 ML/INJ 17/11/202
COMERCIAL (50MG) 315:35

HOSPITALAR
LTDA
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:53:25hs

15 / 56

00000114 SOE;IO,I()EICLO%ENACO DE;
; . 5MG AMPOLA 3ML
compras SOREST, INJETAVEL

Mapa Demonstativo

AGUA DESTILADA; 20ML AMPOLA INJETAVEL

AMPICILINA; 1GR FRASCO AMP INJETAVEL

17/11/202

BETAMETASONA; 4MG ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

CINARIZINA; 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

HIDROCORTISONA,SUCCINATO DE; 500MG
FRASCO AMP INJETAVEL

MEROPENEM; 1 G FRASCO AMP INJETAVEL

METILERGOMETRINA; 0,2MG ML AMPOLA 1ML
INJETAVEL

METRONIDAZOL; 100Ul G TUBO 50 G GEL

MIDAZOLAM, MALEATO DE 5MG/ML AMP 10 ML/INJ
(50MG)

SODIO,DICLOFENACO DE; 75MG AMPOLA 3ML
INJETAVEL

www.apoiocotacoes.com.br

MAFRA ATIVA MED
HOSPITALAR | CIRURGICA
R$ 0,8388 R$ 0,8471

SULMEDIC
COMERCIO DE MAFRA
MEDICAMENTO | HOSPITALAR
S R$ 4,0010
R$ 3,9330
ONCOTECH | SUPERMED
R$ 3,8261 R$ 5,3249
GLOBAL
HOSPITALAR | FARMATER
R$ 0,5267 R$ 0,6100
MEDICAMENTA
QUIRON
L HOSPITALAR
PHARMA e
R$ 4,7300 BB T55
SULMEDIC
PRECISION | COMERGIO DE
HOSPITALAR | MEDICAMENTO
R$ 14,5800 S
R$ 14,6240
PROMEFARMA | SUPERMED
R$ 1,9700 R$ 2,0296
ATIVA MED
SUPERMED CIRURGICA
R$ 6,4728 R$ 6,6936
MGMED
MAFRA
PRODUTOS
HOSPITALAR | |0 opITALARES
R$ 2,2391 R$ 2,7848
ASTRA FARMA | MULTIFARMA
R$ 0,8120 R$ 0,8237




P
,3 . Consultas - Emissdo de comprovantes

G3332315065983461
23/11/2023 15:10:27

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27
8670308670 0004

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231123133139760279580
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.822,40
DATA: 23/11/2023 - 14:46:14

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38 .
CHAVE PIX: ©4274988000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: 00000000000130027730

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112301
AUTENTICACAO SISBB: 4.F30.EE0.C9B.697.E89

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



I IDENT[FICACAO DO EMITENTE * D AN FE |ICONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro 0-EN " (CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP B D 3523.1104.1928.7600.0138.5500.1000.3046.1210.0905.5098
CRISMED R
N° 304.612 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-2305 ; .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 12 |Autorizadora
DADOS DA NF-e
135232019661174 - 21/11/2023 16:31:31
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL N CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 . 21/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO lCEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023
MUNIGIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:30:27
Guaira (017)3332-7000 SP o
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
|NOME 7RAZAO SOCIAL CPF/CNP) TNSCRICAO ESTADUAL
[ ENDERECO "BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
304612/1 -21/11/23 - 4213,61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.213,61 505,63 i 0,00 4.213,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ] 0,00 4.213,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL A CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE L-DESTINATARIO @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP [633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,0000 543,7000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
17576 (+) AGUA PARA INJETAVEIS SOL INJ FR PLAS X
30049099 | (SIST. FECHADO) 5102
Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/16 FRASCO
Lote: 74SF2551 - 09/05/2025 Qtde: 112.00
/ CEST: 13.004.00
21795 (+) BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM REV CT BL AL 000 CcX 4,0000! 8,38 0,0000 33,52 33,52 4,02 0,00 12,00] 0,00
30049079 Marca: ACCORD 5102
Principio Ativo: CLOPIDOGREL 75MG
Modelo: CX C/30 CP REVESTIDOS
Lote: M2303751 - 28/02/2025 Qtde: 4.00
/ CEST: 13.002.00
17917 (+) GLICOSE + CLORETO DE SODIO (5%) 50 MG/ML + 9 MG/ML 000 CX 13,0000 125,28 0,0000 1.628,64 1.628,64 195,44 0,00 12,00 0,00
30049099 SOL INJ IV FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML SOLUCAO 5102
GLICOFISIOLOG
Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/16 FRASCO
Lote: 74SF2414 - 04/05/2025 Qtde: 13.00
DADOS ADICIONAIS E—— L
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO sy orairn = * :
PEDIDO: 7829 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: BANCO DO BRASIL AG 3359-6 L.AN\I ﬁw i)
C/C 25002-3 COT 857540 - Pagamento a vista - confirmar pagamento / Regime s '
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 566,73 Federal R$: 02 q 4 ) 20 023
501,61 Estadual Fonte: IBPT / & L. -~»-—-'—""“”,
i l.» a0 T
ﬁ‘:ﬁ*ﬂ%«:ﬁ 01l —

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

l '

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



—~cMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTD

EMISSAO: 21/11/2023

A OS PROBUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

DESTINATARIO SANTA CASA DEMISAICORDIA B LA 0 OO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NEe
TotalNF: 421361 N°: 304612 SERIE: 1
) . FOLHA: 22
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA NFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DANOTA |
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmi
miro 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CR i 11075-330 Santos - SP 1- SAIDA 3523.1104.1928.7600.0138.5500.1000.3046.1210.0905.5098
T N° 304.612 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
one: , .
SERIE: 1 www.pfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz
FOLHA: 21 Autorlzadora
DADOS DA NF-e
135232019661174 - 21/11/2023 16:31:31
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 i 04.192.876/0001-38
17730 | (+) GLICOSE + CLORETO DE SODIO (5%) S0 MG/ML + 9 MG/ML 000 | cx 7,0000 1668 0,000 1167,60|  1.167,60] 14011 0,00 | 1200 o
30049099 [SOLINJIV FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML SOLUCAO 5102
GLICOFISIOLOGI
Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/30 FR
Lote: 74SG2960 - 02/06/2025 Qtde: 1.00
Lote: 745G3139 - 16/06/2025 Qtde: 6.00
/ CEST: 13.004.00
17905 | (+) GLICOSE (10%) 100 MG/ML SOL INJ IV FR BLAS TRANS SIST 000 | cx 3,0000 1638/ 0,000 491,40 491,40 58,97 000 [ 12,00 o
30049099 [FECH X 500 ML GLICOSE 5102
Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/30 FR
Lote: 748G3004 - 12/06/2025 Qtde: 3.00
o f
[DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 7829/ / Local Entrega: N - - - - / Obs: BANCO DO BRASIL AG 3359-6
C/C 25002-3 COT 857540 - Pagamento a vista - confirmar pagamento / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 566,73 Federal R$:

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Relatério de Estimativa

Cotagdo 857540
17/11/2023 09:21:46hs

. |Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
|Lancado em: 14/11/2023

| Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descriggo: WARELINE 4018

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

Condicdes:

i

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.192.876/0001-38 |E.: 633566329115
Telefone: (13) 3228-2305 e-mail: vendas.lucio@crismed.com.br
informacdes para cotacgéo: validade da proposta: 17/11/2023

prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 650,0000
condicdes de pagamento: A vista frete: CIF

AGUA DESTILADA; FRASCO | 1000 ML | bolsac/ | 112 RS
s 1000ML SIST. 16 | BOLSAS [R$7.9683| 55,06

FRESENI
US KABI

CIPROFL
OXACINO

R$

20000073 TRANS 640,0000

CIRRQELOXACING: 2MG ML | SIS x | bolsacr | 80 |ossoo00| Rs.
s R383400 . NovA|  "BOLSA 200ML INJETAVEL 80 | BOLSAS 35,2000

OX - CX 5.21%)

FRE-SENI
us

BISSULF

R$
00000081 GREL 75 o -
conpa 303045~ CLOPIDOGREL; 75MG REV CT |comprimid

Soencm COMPRIMIDO VIAORAL | BLAL- |“o /30 el (R¥u27es ik

LTOA CcP (-8,28%)
REVESTI
DOS -
ACCORD

Www.apoiocotacoes.com.br

/



Relatério de Estimativa

. Cotagsio 857540
17/11/2023 09:21:48hs

00000320
Glt. RS 8,7500 - Belive
: Medical

GLICOFISIOLOGICO; SORO | TRANS [,
BOLSA 1000ML INJETAVEL

GLICOSE
+

CLORET
ODE

R$
PLAS 1.628,640
0

208
FECHx | 16 |BOLSAs |R$7:8300/ oo
1000 ML - R, e
SOLUCA (-10,51%)

GLICOFI 1
SIOLOGI

FRESENI
US KABI

00000322
alt. R$ 54600 - NOVA
: HOSPITALAR

! PLAS
GLICOFISIOLOGICO: SORO bolsac/ | 210
BOLSA 500ML INJETAVEL Tg,’g’#s 30 | BOLSAs |R$5.5600| o

GLICOSE
+
CLORET

°]

R$
IVFR 1.16(7),600

FECH X 21,0000
500 ML - (1,83%)

Mapa Demonstrati

GLICOSE; 10% BOLSA 500ML bolsac/ | 90 Ioes 00| Rs-

RS
491,4000
INJETAVEL 30 | BOLSAS 68,0500

(-10,57%)

GLOBAL
SUPERMED
AGUA DESTILADA; FRASCO 1000ML HOSPITALAR s
R$ 8,7000 d
COMERGIAL
CIPROFLOXACINO; 2MG ML BOLSA 200ML EUROFARMA | |15 cPITALAR
INJETAVEL RS 25,7200 LTDA
RS 26,8293
COMERGIAL
SUPERMED
. HOSPITALAR
CLOPIDOGREL; 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL REOSOSE i
RS 0,3153
PRECISION
GLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 1000ML SUPERMED | | OShITALAR
INJETAVEL RS 8,9447 RS 9.3800

Www.apoiocotacoes.com.br

3/ 56




Relatério de Estimativa

Cotagéio 857540
17/11/2023 09:21:50hs

GLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 500ML
INJETAVEL

GLICOSE; 10% BOLSA 500ML INJETAVEL

i ) NOVA
Belive Medical | OSPITALAR
R$ 6,6000 RS 87400
FUTURA COM
MULTIFARMA |PROD MEDICOS
RS 5,5539 E HOSP
R$ 5,9990

www.apoiocotacoes.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27

8670308670 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231123133206582926984
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.213,61
DATA: 23/11/2023 - 14:46:26

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 00000000000000250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112302
AUTENTICACAO SISBB: E.419.E1E.322.BF6.164

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



igentiricagdao do Emitente A NF_ i " '
ﬂ PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Docufnto Auxine" da I 1
HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal fi
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA Ve eSS
6770520 - 1 = DE eSS
Pl Ne. 2777 4123 1181 7062 5100 0198 5500 2000 0027 7712 2521 9407
Talefons:. 413165:7500 SERIE 2 FL1of 1] consulta de autenticidade no portal nacional da
NAMIREZR G OPERACKO NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
XNS'J‘R.{C.‘AG ESTADUAL INST. EBT. DO SUBST, TRIBDTARIO CNPO 2 Protoc¢olo de Auterizacdo (Lata e Horaj
10176046-40 816014972114 81706251000198 141230311737733 22/11/2023 17:44:13 J
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZEO SGCIAL CNEJ/CPF [ oaTA CA EMISSAG )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/11/2023
LOSRADOURD NUMERD COMPLEMERTO BAIRRC/DISTRITO DATA DA ENTRAUA/SALDA
R VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 22/11/2023
cBp Telefone/Fax T3 IRSCRICAO ESTADUAL HORE CE SATDA
14790-000 GUAIRA 3517406 SP J 17:44
FATURA
J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULIO CME YALCK DO ICM3 a BASE O CALCULO 2o ICMS sT. YALCR DO ICMS SYESTITUICAD VALOK TOTAL DO3 PRODUTOS
1.870,50 224,46 0,00 0,00 1.870,50
YALOR DO FREYE VALOR DU EEGURO VALOR 20 DESCONTO DUTRAS CESPESAS ACZSSORIAS VALGR DC IPI VALCR TOTAL TA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.870,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PCR CONTA | CODIGC ANTT PLACA ©O VBICULO CF CNPI/CET )
CF LOG TRANSPORTES EIRELI - ME 0 - Remetente PR 19004938000108
[~ ADOURO MUNICI2ID GF TNSCRICAG ESTADYAL
L -A IRMA MARIA LUCIA ROLAND, 532 - HAUER CURITIBA PR 9065120175
QUANTIDADE EsrECrs MARCA NUMERAGAD PESC BRUTC PESO LIQCIDO
4 4 20,00 20,00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
48.341.283/0001-61
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CeP
rua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo | PESCRICAS D0 PRODUTS RCM/SH | est Icror uﬁa QT V. UN. V. TOTAL BC. IcMs v, 1cxs v. 1PT éé’,ﬁg' §§§°'
4724 |CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMP 30039099 | 000 [6108 | AM 400 0,35 140,00 140,00 16,80  0,00| 12.00] 0,00
NR. ANVISA: 1108500150092 N LT. 23E20160G DATA FAB.:
01/05/2023 DATA VAL.: 31/05/2025
EAN=7898166040427 MODBCST=5
Fabricante: FARMACE
128201 GLICOSE 5% 100ML SIST FECH BLS 30049099 | 000 6108 | BL 100 3,99 399,00 399.00 47,88 0,00 1200| 0.00
NR. ANVISA: 1031101770060 N LT. 180724 DATA FAB.:
01/07/2023 DATA VAL.: 31/07/2025
EAN=7896727870643 MODBCST=5
Fabriconte: HALEX ISTAR
9224 |TERBUTALINA 0,5MG/ML IV/SC AMP 1ML (G) 30049099 | 500 [6108 | AM 100 1,19 119,00 119,00 14,28 0,00f 12,00 0.00
NR. ANVISA: 1134301760035 N LT. AV-007/23 DATA FAB.:
01/06/2023 DATA VAL.: 31/05/2025
EAN=7898123908913 MODBCST=5
Fabricante: HIPOLABOR
12048 |VASOPRESSINA 20U/ML AMP 1ML AMP ENCRISE 30043999 | 500 [6108 | AM 56 24,25 1.212,50 1.212,50 145,50 0,00 12,00| 0,00
NR. ANVISA: 1097401900035 N LT. 30504707 DATA FAB.:
01/05/2023 DATA VAL.: 31/05/2025
EAN=7896112412113 MODBCST=5
Fabricante: BIOLAB
FIM DOS PRODUTOS
CALCULO DO ISSON -
[ INGCRICAT MUNICIPAL [\'ALOR IOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DE ISGON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMALOES COMPLEMENTARES ¢ A \ /fzsznw\m AD FISCO 5 \
ES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$136.87 + FCP R$6.00;
LFAL DA UF ORIGEM RS$0.00. 3
BSERVACOES : PEDIDO APOIO 85754C _***PGTO R VISTA ‘ i - L'ANQAI_‘)P ‘.
Dataol8 + 17 103
/7 NEY ! g%ﬁbww
/ i ¥ Noms: A
~enteltea et » BTG

gSASMO -

-

N

o

1 V08606

ﬂllllﬂ)




Relatério de Estimativa

Cotagéio 857540
17/11/2023 09:22:36hs

30 / 56

" Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

- | Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTAGAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

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

Condigdes:

Observacoes:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98 |.LE.: 101.76046-40
Telefone: (41) 3052-7928 e-mail: comercial3@promefarma.com.br
informacdes para cotagdo: Obs Itens de geladeira s&o
enviados somente na segunda-feira e terca-feira. Ndo validade da proposta: 21/11/2023
fracionamos embalagens
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 900,0000
condi¢cdes de pagamento: A vista frete: CIF

HALEX -
‘ ISTAR 309,0000
:°°°°3f; GLICOSE; 5% BOLSA 100ML | ™NOUSTR | unidade /| 100 | s 30000| RS- P
comp 31T INJETAVEL FARNAC 100 | BOLSAS La0
LTDA (5:19%)
NIA
QUIMICA RS
— METILPREDNISOLONA, | FARMAC - 915,0000
o | oM ALSSRbR o |\ 5 o oThn |
compua: RO JOSE e WY S : 95,0000
POUSO (11,59%)
ALEGRE
FARMAC
IND&STR
00000083 POTASSIO,CLORETO DE; ) 400
Pgonioiiony 19,1% AMPOLA 10ML QUIMICO | unidade /| AMPOLA |R$ 0.3500| 4400 |
compra.: PROMEFARMA INJETAVEL FARMAC S g
EUTICA
CEAREN
SE LTDA
TERBUTALINASULFATO DE; | OR - 100
00000046 E I )
idade ¢/ | FRASCO/ R$
i 0,5MG ML FRASCO AMP 1ML | FARMAC |{" R$ 1,1900
compt ERHEIARMA INJETAVEL EUTICA | 100 |AMPOLA 1120000
LTDA
1219500
BIOLAB 212,
00003851 Sanus | - 3
VASOPRESSINA 20UI/ML unidade ¢/ RS
Git. R$ 21,6000 - FARMAC AMPOLA i
comprn: [R321,0000. AMPOLA 1ML INJETAVEL 10 242500 | R$ |
) ﬁsmrm ELL'{ISE'A S 132,5000
12,27%

Mapa Demonstrativo

PRECISION LONDRICIR

GLICOSE; 5% BOLSA 100ML INJETAVEL L | HOSPITALAR
et R$ 4,0240

R$ 4,1197

www.apoiocotacoes.com.br
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g R | SRR
1
B3 19,0800 RS 23,0743
POTASSIO,CLORETO DE; 19,1% AMPOLA 10ML CIR. SAO JOSE |  LONDRICIR
INJETAVEL RS 0,3646 R$ 0,3700
B
TERBUTALINA SULFATO DE; 0,5MG ML FRASCO NEDICATINLS | Belive Medical
AMP 1ML INJETAVEL S
RS 1,5000
R$ 1,1970
s MEDLIVE MEDFUTURA
VASOPRESSINA 20UI/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL DISTRIBUIDORA
R$ 25,4500 RS 25,6700

Wwww.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27

8670308670 0006
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231123132946837391498
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.870,50
DATA: 23/11/2023 - 14:46:43

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: 00000000000001012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 23/11/2023 - 14:46:44

DOCUMENTO: 112303
AUTENTICACAO SISBB: 3.5D9.598.AAF.31C.FA3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

\
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‘ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
—_—
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SO — Mmmooxnmnemm-iﬁii'fﬁfmr" .lmﬂlﬂﬂn

NFe N°. 000.012.469
Série 001

DANFE i
Auxiliar da Nota |
- 0 - ENTRADA e
MEDiCAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA - CHAVE DE ACESSO
RUA SANTA ROSA, 477 - - SALA B —— 5223 1131 3782 8800 0247 5500 1000 0124 6911 4456 6018
JARDIM AMERICA - 75523.290 . 000.012. — -
ITUMBIARA - GO Fone/Fax- 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nuioost de NF-
www.medicamental com br Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUT DEUSO

VENDA DE MERCADORIA 152236937113002 - 22/11/2023 16:16:54
TSCRICAG ESTADUAT *TTM O ESTADUAL DO SUBST mmm—‘_J ﬁ_mm/m
107820960 31.378.288/0002-47
'ESTINATARIO / REMETENTE e
OME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF TA DA EMISSA0O
‘ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/11/2023
NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/11/2023
[UNICIPIO FONE / FAX ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
sUAIRA SP 1733327000 17:16:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001
o 29/11/2023
aloc RS 3.190,00
‘ALCULO DO IMPOSTO
ASEr " ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS.FCP [BASE CALCICMSST. VALORICMS ST, 'VALOR ICMS 5. T-FCP TOTAL PRODUTOS
2.658.23 318.99 0,00 0,00 0.00 0.00 3.190.0¢
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT ' VALOR IMPORTA(;AO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.190.00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT CA DO VEICULO [OF  \Cret/ GoF
AETTA BRASIL LOGISTICA LTDA| 0-Remetente ' 30.408.555/0002-19
NDERECO MONIGIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
tODOVIA BR-1 DCHLT AREA GALPAOG6 ARMZ 2B GOIANIA GO 107936178
UANTIDADE Im;cm MARCA NUMERACAO PESOBRUTO TIQUIDO
2 Volumes 21.020 21,020
'ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NOM/SH | CST | GFOP | UN | QuANT | VALOR o IBAsaxcus s | VoK vALOR o Langm
16178 |ARTRINID 100MG PO LIOF SOL INJ IV 0730 30049025 | 020 | 6108 | CX 20| 159,5000 3.190,001 265823 31899 12,00
FA/UNIAO QUIMICA S+
_____ Pﬁ’i%?f‘_’?‘_"??f?‘_’y}‘f‘i’?%’%‘_«______ T T .
val
\DOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEAMENTARES [RESERVADO AO FISCO
 Contribuinte:
‘01O 857540
© 14455920 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols
Re CINPJ: 12.270.745/0004-00 razao social PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Rota inicio
MPRA P 5
D st
ﬁggm# AE ll‘ﬁfggé%s LA NQA DO

or Aprox Tributos Federal- RS 429,05 Estadual- RS$ 542,30 Municipal: RS 0,00 Fonte: IRPT
“OLHA DO ICMS DIFAL DEVIDO A UF DESTINO, RECOLHIDO CONFORME PORTARIA SRE No 21 DE 31/03/2022 C/C

TIGO 254-A DO RICMS/SP-2000.
VENDA PARA CONSUMIDOR

ot ICMS p/estado destino: RS 255.21
or FCP p/estado destino: R$ 0.00

o ICMS plestado :R$0.00
2T 12.270.745/
[A: CD RIBEIRAO PRETO

FINAL, BASE DE ICMS CONF. ART. 85-A DO DECRETO 4.852/97.

pg}g:ﬁ%/// 1R

Nome: Cm/ oA

—

esso em 27/11/2023 as 08-27:36

wWww.gewed com. by
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:54:21hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Titulo: PEDIDO DE COTACAQ DE MEDICAMENTOS.
Descricao: WARELINE 4018

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

Condicoes:
Observacoes:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0002-47 LEs
Telefone: (16) 3505-4900 e-mail: sandra.feliciano @ medicamental.com.br
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 19/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 30 dd! ) frete: CIF

R

00000662 ) 000 )
) CETOPROFENO; 100MG IV | UNIAO |unidade ¢/| FRASCO/ 17/11/202
comptt F332400-Beive |  FRASCO AMP INJETAVEL | QUIMICA | 50 s R 315:35

a nstrativo

SULMEDIC
PONTAMED | coMERCIO DE
CETOPROFENO; 100MG IV FRASCO AMP e MEDICAMENTO
AVEL 3

INJET,

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27

8670308670 08005
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231123133012847573887
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.190,00
DATA: 23/11/2023 - 14:47:05

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112304
AUTENTICACAO SISBB: 9.B1A.DF0@.94D.BFC.D5C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



orviias )

{ Identificacdo do Emitente DANF-e
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E - I
—~COMERCIO S.A Documento Auxiliar da
Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
5 1 CHAVE DFE. ACESSO
- 3123 1112 0471 6400 0153 5500 1000 1892 1112 7129 1962
gwg BAL Telefone: 31 35152000 18921 1
.. A n Whatsapp: 3197575-0272 ) L
- E-mail: SERIE 1 FL 1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NA'UREZA DE OPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
Ir NAZRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocoio de Autorizacdo(Data e Hora)
LQO16089870030 813016566118 12047164000153 131235683623283 21/11/2023 12:06:20
DESTINATARIO/REMETENTE
I(w:m /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF Y ( oata pa EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 7524 48.341.283/0001-61 21/11/2023
T L7 GRADOURY NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
l)l 24 872 JARDIM PAULISTA 21/11/2023
i iy vUNICiPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
t 14790000 GUAIRA NAO INFORMADO SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
( 1ASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTONS
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0 994,08
3 L0 FRETE DESONERACAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 39,76 0,00 0,00 0,00 954,32
‘'R ANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(wzro sociaL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VELICULO 3 CNPI/CEE
‘ RCNDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente MG 17915300000101
( LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| EST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA SP 278383949118
[ 31 MBS ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTG PESO LiQUIDO
I
' 1 3,00 0,05
e
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS
{Cariiqe | PEECRTCAO DO PRODUTO/SERVIGO EMBALAGEM 1CMS neM/sH | est | crop JunD QTp | V. UN. V. TOTAL | BC. ICMS|] V. ICMS V. ST jantg
DESONERA ICM¢
758 [ERITROPOIETINA10000UVML INJ IV/SC FATML TCXCI20FA 39,76 30012090 | 240 | 6108 |FA 200 49,704 994,08 0,00 0,00 0,00 0,0
.ATIVO: ALFAEPOETINA
N LT. 202204043 DATA FAB. - 20/04/2022 DATA VAL.: 19/04/2024
MARCA: CHRON EPIGEN
FIM|DOS PRPDUTOS
/ /
/Y|
i B, calt
i _.‘nrs-ﬂ . LS
e T CENAMYS
STENGAO. e ReCLAM AGOHS \
| (= -
5EVOLUGOE T o RECERMENFO §
y u
r\POS 4({ H\)R = 4 ‘
SGAL.
"STANOTAFRCN— et
,_,.———-‘F’—’-"m
~ALCULO DO ISSQN
MICRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
9 \
A LR SRNPYREYBTARGS 20 /2022 — AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE: g\ BESERVADO RO HI0C0
0®S1: COT 857540 LA NCADO
FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / TRANSACAO: 77488 / PEDIDO: 64004627 fom - e
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 128.36 ZfO 77
NUMERO DA OS: 144942 JDnta, < [ / : 5
NUMERO DA OS: 144937
COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA 7 :
VALC MS DESONERADC: 39.76334 . .
JAT g'?nilc)os DESO 3 /\V[L “fhma: A .
¢NO DE ICMS CONFORME ITEM 81 DO ANEXO X DO RICMS/MG (CONVENIO 162/34). - )
\ ANEx P RODUTO PERECIEL
Nt MLALegr v L ALD ) y X s %

PRODUTO PERECIVEL )k




Relatério de Estimativa

Cotagao 857540
17/11/2023 09:22:22hs

22 | 56

’ Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

_|Langado em: 14/11/2023

| Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTAGAQO DE MEDICAMENTOS.

| Descricdo: WARELINE 4018

| Responsavel pela cotagio: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
| Telefone: (17) 3332-7
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

| Condigdes:

| Observacdes:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA

CNPJ: 12.047.164/0001-53 I.E.: 001689870030
Telefone: (31) 3515-2020 e-mail: televendas4@globalhospitalar.com.br
informacdes para cotagéio: ADRIELLE (31) 3515 2020 - : 3
vendas3.sp@globalhospitalar.com.br validade da proposta: 20/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 600,0000
condicbes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

ar. Rsffzseo. ALFAEPOETINA; 10000u1 | CHRON |unidade c/| ;0200 | RS RS
compra.: GLOBAL % EPIGEN 20 S 47,7160 | 954,3200
HOSPITALAR
RS
2.074,050
00000317 3
o gs7emo. | SODIOCLORETODE;09% | HALEX |unidadec/| 500 |oesisnil s
compra.: ERH%D ngchos BOLSA 1000ML INJETAVEL ISTAR 100 BOLSAS ' 1.835,950
0

-46,96%

apa Demonstrativo

| MEDICAMENTA | |
- PRECISION
. | L HOSPITALAR
ALFAEPOETINA; 10000UI “ LTDA HOSPITALAR
RS 52,0000 R4 52,0000
HDL
CRISMED
SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 1000ML HOSP'TQLAR COMERCIAL
INJETAVEL LTD. o cson
RS 7,6200 /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27

8670308670 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231123133230962929766
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 954,32
DATA: 23/11/2023 - 14:47:33

PAGO PARA: Global Hospitalar Imp Com Ltda

CNPJ: 12.047.164/0001-53

CHAVE PIX: 12047164000153

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5620 - CONTA: 00000000000000269398

TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112306

AUTENTICACAO SISBB: 6.6CC.3BA,.53E.4E5.77F
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



RECEBI(EMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO:

NF-E
DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 534863
SERIE 26
Documento Auxiliar da
P R F R Nota Fiscal Eletronica
) n ‘ v h ‘ 0 - ENTRADA
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A. ; CHAVE DE ACESSO
www.profarma.com.br 1 - SAIDA 3523 1145 4532 1400 1042 5502 6000 5348 6315 7552 6445
CAP: 0800 707 4143 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R ALESSANDRO DI SALVO, N° 311 - ANEXO N° 534863 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAO CARLOS - SP )
CEP: 13.571-291 SERIE 26
FOLHA ] /]
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135232021745602 21/11/2023 21:08:55-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNP)
637117955110 45.453.214/0010-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 48.341.283/0001-61 21/112023
ENDERECO Ne BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
R 24 872 JARDIM PAULISTA 21/11/2023
MUNICiPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA
GUAIRA 00000000000000 SP 14790-000
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 21/12/2023 439,48
___.CULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
439,48 79.11 0,00 0,00 1.025.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO = UTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA f,,“
0,00 0.00 @s 0.00 0.00 ,-4&9
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS \
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO l UF [CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA 0 - Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF | PESO BRUTO
R HILARIO PESSARELLO 108 CRAVINHOS SP 0.440
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO LiQUIDO
2 0,440
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VST NCM/SII | CST| CFOP| UN.| QNTD V.UNIT. |VLR UNIT LIQ |[VALOR TOTAL BC. l(‘w V.ICMS |V.ICMS ST| ALiO.
148020 | NOVOLIN N INS 100U1 10ML NZF5K87 30043100 (2005102 [ UN 104 46,6300 19,9760 466.30 199,76+ 35.96 18.00
POS Prz:30 Desc%:57.16 PMC:64.46 PFAB:46.63 XPcd: PEDIDO857540  ~f
148015 | NOVOLIN R INS 100Ul 10ML /‘f‘ﬁALGZ 30043100 (2005102 | UN 12 /46,6300 19.9767 559.56 239.7247 43.15 18.00
POS Prz:30 Desc%:57.16 PMC:64.46 PFAB:46.63 XPed: PEDIDO857540 -
Ao
&
- - O
Pt
PCATEY
7l
- -
Lo o pg . =
C - ’ = a. [ - -
DADOS ADICIONAIS SERVADO AO FISC i
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
. .
Rota: 300 Prior: 15 Pedido WMS: 21-06510 |
pFCPUFDest: 100.00 %
Cliente: 0000553657 Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8 Esta NF foi cnviada para o e-mail:cc P deguaira.com.br
REGIME ESPECIAL ST N(o0) 96257/2021




Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
17/11/2023 09:23:18hs

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

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
| Descriggo: WARELINE 4018

| Responsavel pela cotaggo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7
E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

.| Condicdes:

| Observacges:

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SA

52 / 56

CNPJ: 45.453.214/0010-42
Telefone: (16) 2107-1800
informacdes para cotagéo:
prazo de entrega: 2 dias
condicdes de pagamento: 30 ddl

LE:

e-mail: lua.santos@profarma.com.br

validade da proposta: 17/11/2023
faturamento minimo: R$ 200,0000
frete: CIF

RS
WSS | SRS, | 90D | [t | T
= cana - =
compeas LOMAR " INJECAO NORDISK AMPOLA | 19770 | g 23007
(-3,96%)
00000664 " R.fz -
12 239,
Git. RS 26,5440 - INSULINA HUMANA; NOVO FRASCO/ R$
compen AR REGULAR 100Ul ML FRASCO caixa ¢/ 1 =
Fo——— AMP 10ML INJETAVEL | NORDISK AMPOLA | 19.9770 | 78,8040
LTDA (-24,74%)
2
14,8
00004914 , . 30 :
. rxowa: METOPROLOLLSOMG | gioLag | X8/ |yNIDADE (RS 04852| RS-
compra.. PROMEFARMA S 1,6440
(-9,96%)
;6200
128
00000898 POTASSIO,CLORETO DE; 200 :
- | UNIAO | caixae
600MG COMPRIMIDO VIA COMPRI |R$0,6446| RS
s ERAN S PHARMA ORAL QUIMICA | 20 MIDOS 24,9200
(23,96%)
377 184 T NPENAS DOE
GLAXOS 24 :
SALBUTAMOL; 5MG ML . RS FORNECEDORES
; MITHKLI | caixa ¢/ 1 | FRASCO RS -
FRASCO 10ML GOTAS e . 157486 | 1585416 NAO HAVENDO
(-20,67%) DEMAIS.

HOSPIDROGAS
R$ 21,6285

INSULINA HUMANA; NPH 100Ul ML FRASCO AMP
10ML INJECAO

www.apoiocotacoes.com.br



Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
17/11/2023 09:23:19hs

53 / 56

INSULINA HUMANA; REGULAR 100Ul ML FRASCO
AMP 10ML INJETAVEL

FOUR MED
DISTRIBUIDORA
LUMAR HOSPITALAR
Rs 220000 | MEGETAZORA

R$ 22,0000

METOPROLOL; 50MG COMPRIMIDO

DISTRIBUILORA
D“m‘!ﬁ"bm HOSPITALAR
IMPORTADORA
R$ 0,5200 LTDA - EPP

R$ 0,5800

POTASSIO,CLORETO DCI)EI;vG\(L)OMG COMPRIMIDO VIA

VT
.| DISTRIBUIDORA Merisio

Distribuidora

R$0,8100 R$ 0,8800

ITEM COTADO POR APENAS DOS
FORNECEDORES NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.

SALBUTAMOL; 5MG ML FRASCO 10ML GOTAS

FARMATER
R$ 22,3900

Www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27

8670308670 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E9990909620231123133391326344446
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 439,48
DATA: 23/11/2023 - 14:47:49

PAGO PARA: Profarma Distribuidora de Produtos F
CNPJ: 45.453.214/0001-51
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3309 - CONTA: ©0000000000000109908
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 23/11/2023 - 14:47:50

DOCUMENTO: 112307
AUTENTICACAO SISBB: 4.C2C.E6B.2A6.9C4.701

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBI(EMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-< INDICADA AQ LADO: NF-E
< N° 534864
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
l SERIE 26
Documento Auxiliar da
P Nota Fiscal Eletronica
ROFARMA iy
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A. . CHAVEDEACESSD
www.profarma.com.br 1 - SAIDA 3523 1145 4532 1400 1042 5502 6000 5348 6415 0483 2150
CAP: 0800 707 4143 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R ALESSANDRO DI SALVO, N° 311 - ANEXO N° 534864 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAO CARLOS - SP i
CEP: 13.571-291 SERIE 26
FOLHA 1 /]
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA 135232021745591 21/11/2023 21:08:55-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
637117955110 45.453.214/0010-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 48.341.283/0001-61 21/11/2023
ENDERECO N° BAIRRO DAIA DE ENTRADA/SAIDA
R 24 872 JARDIM PAULISTA 21/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA
GUAIRA 00000000000000 SP 14790-000
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 21/12/2023 128,92
CAYCULO IMPOSTO
DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
128.92 2321 0,00 0.00 134,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO = o S DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 0,00 5.18 0.00 0.00 /12892
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N~ S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO UF [CNP) INSCRICAO ESTADUAL
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA 0-R 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF [PESO BRUTO
R HILARIO PESSARELLO 108 CRAVINHOS SP 0.635
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO LIQUIDO
0.635
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. | DESCRICAO DOS PRODUT 0OS / SERVICOS LOTE VST NCM/SH | CST| CFOP| UN.| QNTD V,% VLR WLIQ v R TOTAL BC.ICMS V.ICMS [V.ICMS ST| ALio.
440779 | SLOW K 600MG 20DRG 2323819| 30049099 (0005102 | UN 10| ~13.4100 12.8920 134,10 128,92 2321 18.00
POS Pr2:30 Desc%:3.86 PMC:17.87 PFAB: 13.41 XPed: PEDIDO8S7540 PMPF: 15.85 -
[
9 L AR, %
£
- . O
>«
cle. Al
),
e e de f L
3
ey ot St
o R
DADOS ADICIONAIS ERVADO AO FISg i, WL A e
INFORMACOLS COMPLEMENTARES - v A
Rota: 300 Prior: 15 Pedido WMS: 21-06511 LANCADO o
FCPUFDccl 180.00 % | 5 Y
- \Data, o JS [ rQ
Cliente: 0000553657 Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8 Esta NF foi enviada para o0 e-mail p a.com.br
REGIME ESPECIAL ST N(0) 96257/2021 !
Nome: |} ﬁq’
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Relatério de Estimativa

Cotagao 857540
22/11/2023 10:54:28hs

OTA
| Descricdo: WARELINE 401
Responsavel pela cotacdo: GRAZIELY ALVES DO NASCI
2-7000

Telefone: (17) 333
E-mail: com,

U
CNPJ: 45.453 214/0010-42 LE.:

Telefone: (1 6) 2107-1800 e-mail: lua.santos@profarma.com.br
informacées para cotagao: validade da proposta: 17/11/2023
Prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 200,0000

condigdes de pa gamento: 30 dqj

NOvVO ;
NORDISK
12
FRASCO/

NOVO |
NORDISK | Caixa c/1 | e A

S
; 30
BiOLAB | %8¢/ | yNibapE R$ 0,4952
s
POTASSIO,CLORETO DE: . 200
B800MG COMPRIMIDO VA Qg,’m& %% | compri |ms 0,646
ORAL MIDOS

R$
compra.; FAAZAS00- s 2 377.9184
justit.: ITEM COTADO SALBUTAMOL; 5MG ML MITHKLI | caixa /1| FRASCO ‘R$ RS -
POR APENAS FRASCO 10Mi GOTAS He s 15,7466 | (0% 116
SNAG oo (-29,67%)
INTERESSE DOS
DEMA| . . . .

frete: CIF

INSULINA HUMANA; NPH
100UI ML FRASCO AMP 10ML
INJECAO

315:35

R$
239,7240
Rs. |17/11/202
78,8040 | 315:35
$
17/11/202
315:35

17/11/202 *
315

00000664

ult. R$ 26,5440 -
Compra.: ATIVA
COMERCIAL
HOSPITALAR
LTDA

INSULINA HUMANA;
REGULAR 100U ML FRASCO
AMP 10ML INJET, AVEL

00004914

ult. R$ 0,5500 -
compra.; PROMEFARMA

METOPROLOL; 50MG
COMPRIMIDO

00000898

ult. RS 0,5200 -
Compra.: FRAN'S PHARMA

ITEM COTADO POR
APENAS DOS
FORNECEDORES
NAO HAVENDQ
INTERESSE DOS
DEMAIS.

Mapa Demonstr tivo

HOSPIDROGAS
R$ 21,6285

INSULINA HUMANA; NPH 100UI ML FRASCO AMP
10ML INJECAO

www.apoiocotacoes.com.br



Relatério de Estimativa

.Cotagdo 857540
22/11/2023 10:54:30hs

INSULINA HUMANA; REGULAR 100Ul ML FRASCO
AMP 10ML INJETAVEL

METOPROLOL; 50MG COMPRIMIDO

.| POTASSIO,CLORETO %EF;QGOOMG COMPRIMIDO VIA
AL

53 / 56

ITEM COTADO P

FORNECEDORE!
INTERESSE

OR APENAS DOS
S NAO HAVENDO
DOS DEMAIS.

SALBUTAMOL; 5MG ML FRASCO 10ML GOTAS

FOUR MED
DISTRIBUIDORA
LUMAR HgSP{TALgR
IMPORTADORA
R$ 22,0000 LTDA - EPP
R$ 22,0000
DIgy o‘imthfg
o TRIBUIDORA
D'j“';bn!:%m HOSPITALAR
IMPORTADORA
R$ 0,5200 LTDA - EPP
R$ 0,5800
vT Distribuidora
DISTRIBUIDORA Merisio
R$ 0,8100 R$ 0,8800
FARMATER )
R$ 22,3900

Wwww.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27
8670308670 0008

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E6996960929231123133329633287227
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 128,92
DATA: 23/11/2023 - 14:48:01

PAGO PARA: Profarma Distribuidora de Produtos F
CNPJ: 45.453.214/0001-51
INSTITUICAO: 090000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3309 - CONTA: 00000000000000109908
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112308

AUTENTICACAO SISBB: 5.95F.160.4F7.66C.DAE
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Cotagao 857540
22/11/2023 10:53:15hs

Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: WARELINE 4018

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

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br
Condicées:

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Observagées:

ALFALAGOS LTDA
CNPJ: 05.194.502/0001-14 1.E.: 016.189.241.00-50
Telefone: (35) 3701-0450 e-mail: televendas @alfalagos.com.br
informacdes para cotagdo: validade da proposta: 17/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 600,0000
condi¢Ges de pagamento: A vista frete: CIF

R$ | —
00000341 721 49,5432 202
ACIDO TRANEXANICO; 250MG | AMICO . _ | 1711120
) ) prc/1 | COMPRI |R$0,6881| R .
compers SopSAeR. COMPRINIDO VIAORAL. | S 0V MIDOS 25,9992 | 315:35
gt (-34,42%)
ALPRAZ R$ A
Joo00ts F-q 240 S /{/11/202 L‘ 2,78/
dit. R$ 0,1500 - ALPRAZOLAM; 2MG 2MG G . £<y 1
. RSO, prc/1 | COMPRI |R$0,0049| Rs e R
compra.: FUTURACOM | COMPRIMIDO VIA ORAL gaocen it Ao | 8
E HOSP SCEMS (:36,73%)
AMITRIP | =
G 2500 & 180 1 Rs::‘m 17111/202
) AMITRIPTILINA; 25M s
compra: PRSCSION COMPRIMIDO VIAORAL | 30CPR | °Prc/1 | COMPRI |R§0,0360| (RS | 17/11/20
HOSPITALAR REVEST - (-71,83%)
-EMS X : <
-
BETAIST! T3 B -
00000203 NA 24MG (L/ i 1o5,ésooo C Rt )
°°’"P’Iﬂ~l; E?‘gg\)giﬂ-‘\ BETAISTINA; 24MG g{grog/ﬁg cpre/ 1 Cdzagﬁl R$ 0,2640 R$ - 1:.;/ :;/3222 eememeen e
BERRGOUTGY" | COMPRIMIDO VIAORAL | BLT /1 MIDOS 16,5200 .
L
FglMceLTICo e (-13,53%)
BROMOP
00000116 i p—_ 200
: 10 17/11/202
' . BROMOPRIDA; 10MG 20CPR | cpre/1 | CAPSUL [R$0,1816| Rs- 4
compra: ATVAMED CAPSULA VIA ORAL Bt | P AS 14,4400 | 315335
CIRURGICA ci OCPR (-16 58%)
“-EMS :
- CARVEDI A R$ 6,1920|—
a. RS ::::; CARVEDILOL: 12,5MG 12L,<5)I\|ZG et | oM Rs0oess| BS- (177117202
compra.; FUTURA COM COMPRIMIDO VIAORAL | G/30CPR it : 1,2420 | 315:35
EROD MEDICOS BLT C/15 (16,71%)
--EMS .
o L~ R$ 9,7920| —
<
00000126 CARVEDILOL; 25MG 25MG 90 3 R$- | 17/11/202
a. RS 0,1323- COMPRIMIDO VIAORAL | C/30 CPR| CSPre/1 CMERl [R$0.1088| 5750 | '3 1538
compra.: SUPERMED BLT C/ 15 (-17 76%)
--EMS '
CILOSTA
ZOL 24,1200
00000350 ;
. 100MG 60 17/11/202
it RS 05080 SILOSTAZOL; 100MG C/30CPR | cprc/1 | COMPRI |R$ 0,4020| R - .
TP pboltos | COMPRIMIDO VIAORAL | G/30CP! MIDOS 63600 | 315:35
L E HOSP cpc B E (-20,87%)

Www.apoiocotacoes.com.br
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Relatério de Estimativa

Cotagao 857540
22/11/2023 10:53:17hs

SIMETIC
00000212 ONA

) ) DIMETICONA; 75MGXML N o0
mmpru.u gt 6,35;21 FRASCO 15ML GOTAS GOTAS fcc/1 | FRASCO R$ 1,4314
HOSPITALAR 15ML - - s

DIPIH%N |~ o \
A 0,5 :
00000254 . CPR 620 | / 6 ©
DIPIRONA; 500MG 1711202 33
it - C/240CP o/ 1 B 2 / /
compmt SEQ0- COMPRIMIDO VIA ORAL RBLT | %76‘83 ol e 9,3340 31536 | v
C/10 CPR e
--EMS (-11,34%)
lsglsson
o— DA R$
an Hsg:?:» ISOSSORBIDA; 5MG CPAOCPR 60 19,0260
L S0, . 17/11/202
T Sinow | COMPRIMIDO SUBLINGUAL | S 0SER | cpros SonoD (R$02171| Re. 1771720 K
r%::mun - ISORDIL 3,1500
- SIGMA -19,479
PHARMA . * .
N\,
| — R$ ) Y
- PA 55 249060 1 oy al)
m°°°°°' il METILDOPA; 250MG 30C cprc/1 | COMPRI [R$0,4151| Rg. |17/11/202f ,(}
compilt B8 04827 COMPRIMIDO VIA ORAL s a3 | 31535 N o
(-14%)

Mapa Demonstrativo

PRECISION
ACIDO TRANEXAMCO; 250MG COMPRIMIDO VIA HOSPITALAR SUPERMED
ORAL RS$ 0.6800 R$ 1,0492
Acacia
: SUPERMED
ALPRAZOLAM; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL Medicamentos
R$ 0,0958 R$ 0,1059
HOSPIDROGAS Apta Hospitalar
MITRIPTILINA; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
AMITRIPT - R R$ 0,0398 R$ 0,0436
PROFARMA
DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS | ONCOTECH
BETAISTINA; 24MG COMPRIMIDO VIA ORAL FARMACEUTIC
R$ 0,3510
OS SA
R$ 0,3034
Distibuidora | ispipROGAS
BROMOPRIDA; 10MG CAPSULA VIA ORAL Merisio Bikstsrerns
R$ 0,1890 g
FUTURA COM
PROD MEDICOS Alfalagos Ltda
CARVEDILOL; 12,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL E HOSP
R$ 0,0846
R$ 0,0834
Acacia
4 SUPERMED
CARVEDILOL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL Medicamentos
R$ 0,1323
R$ 0,1150
FUTURA COM
PROD MEDICOS| SUPERMED
CILOSTAZOL; 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL E HOSP g
R$ 0,5080 ’
Acacia GLOBAL
DIMETICONA; 75MGXML FRASCO 15ML GOTAS Medicamentos | HOSPITALAR
L R$ 1,4950 R$ 1,5357
Acacia
A SUPERMED
DIPIRONA; 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL Medicamentos oy
R$ 0,1242 g
- FUTURA COM
Acacia
: PROD MEDICOS
ISOSSORBIDA; 5SMG COMPRIMIDO SUBLINGUAL Medicamentos E HOSP
RS 0.2441 R$ 0,2820

Www.apoiocotacoes.com.br
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Relatério de Estimativa

Cotagdo 857540
22/11/2023 10:53:19hs

Acacia ATIVA MED
METILDOPA; 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL Medicamentos CIRURGICA
R$ 0,4830 R$ 0,5432

Wwww.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27

8670308670 0005
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231123133400131396072
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 591,74
DATA: 23/11/2023 - 14:48:13

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: 00000000000000121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112309
AUTENTICACAO SISBB: 1.08C.AD4.784.06DA.3CC

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



RECEBEMOS DE PHARMED DIiSTRIBUIDURA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES BA NUTA FISCAL INDICADA AO NF-¢
N* 000.030.859
DATA DL RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR s
SERIE: |
DANFE CONTROLE DO FISCO
PHARMED DISTRIBUIDORA DE o
e Documento Auxiliar da Nota Hi
EARHEQ MEDICAMENTOS E MATERIAL Fiscal Eletronica I
HOSPITALAR 0 -Entrada 1 S—
I - Saida CHAVE DE ACESSC
N° 030.859 3323 1130 7595 9900 0102 5500 1000 0308 5911 2030 0080
RUA FELICIDADE DE JESUS TEIXEIRA, 117 - - CENTRO, 5 0.030. Consulta de autenticidade no portal nacional da
Nilopolis, RJ - CEP: 26535650 - Fone/Fax: 2141372033 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPCRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MEDICAMENTOS 333230261846395 - 23/11/2023 16:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIR. CNP)/CPE, 7
11175678 30.759.599/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMT/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/11/2023
CNDERECO BAIRRO/DISTRITO CECP DATA DE ENTRADA'SAIDA
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 14790-000 23/11/2023
MUNECIPio FONI/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DL ENTRADA SAIDA
Guaira SP 15:54
FATURA
( / Num.: 30859 / V. Orig.: 2.198,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 2.198,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS VALOR DO iICMS BASE DE CALCULO DO K'MS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.198,00
VALOR DO FRFTF VALOR NO SEGURO DFSCONTO OUTRAS DFSPESAS ACFSSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.198,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS J0-Remetente (CIF) 34.028.316/0002-94
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PRESIDENTE VARGAS, 3077 Rio de Janeiro RJ §81613524
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 JVOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO xews | est fcror| vnp. | g, | vironm {virtotar | Beicms | viricms VLR IPI ',‘{Egg “’,ﬂ?
18 TRIDIL SMG/ML SML ( CRISTALIA) 35221920 {0400 f6102 | UN 10.0000 23,0000 230,00
LOTE: 23050280 VAL: 05/2025
29 TRIDIL SMG/ML 10ML ( CRISTALIA ) 38221920 {0400 6102 | UN | 10,0000 30,0000 300.00
LOTE: 23070156 VAL: 07/2025
37 SEVOFLURANO 250ML ( UNLAQ QUIMICA ) 38221920 | 0400 } 6102 | UN 6,0000 2780000/ 1.66R,00
LOTE: 2247381 VAL: 11/2024
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASF DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
12372167

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMUNT ARES

PEBIDC DE COMPRAS APCJO COTACOES : N° cotacdc 857540
AMENTO A VI { Nosso pix é o e-mail
m /

Hospitalar - CNPJ :

os Bancarios:

Pharmed
- Dados Bancarios :

gsasuo. midee

: hpharmed@gmail.co
30.759.599/8001-02 ) OU Dad
077 - Banco INTER S.A -

Agéncia : 0001 C/C : 3750173-9 - CNPJ: 30.759.599/0001-
PHARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

RESERVADO AO FISCO - A "
- PAG
"
g2 — {\

\
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Relatério de Estimativa

Cotagao 857540
22/11/2023 10:54:06hs

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

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: WARELINE 4018

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

| Condicdes:
_|Observacoes:

PHARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICDAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
LTDA

CNPJ: 30.759.599/0001-02 1.LE.: 11.175.678

Telefone: (21) 4106-7423
informagdes para cotagéao:
prazo de entrega: 4 dias

e-mail: hpharmed @ gmail.com
validade da proposta: 17/11/2023
faturamento minimo: R$ 1.000,0000

condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

R$
00000643 CEFTRIAXONA DISSODICA; ) 150 570,0000
Pagrepian] 1GIMFAINJCDIL.  |BIOCHIMI| caixac/ | FRASCO! | g 5 o0 17/11/202
compra.: PRECISION (GENERICO) (e0] 50 AMPOLA R$ 6,0000| 3 15:35
HOSPITALAR S
(1,06%)
R$
ot NITROGLICERINA; 5SMG ML | CRISTALI| caixa ¢/ 10 R$ 00 17/11/202
- 5 caixa
compras LABORAYSRI0 | AMPOLA 10ML INJETAVEL A 10 [AMEOLAT 30,0000 | (RS- | 31535
CRISTALIA i
(-16,64%)
) R$
30,0000
-.m. Rs:?f;o NITROGLICERINA; SMG/ML | CRISTALI| caixac/ | aupdy 4 | RS Rg. |17/11/202
compt R TAe20L AMPOLA 5ML INJETAVEL A 10 g 23,0000 | 58500 | 315:35
(-31,27%)
R$
00000162 e
6 0
) SEVOFLURANO; FRASCO | UNIAO R$ 17/11/202
compea: LABORATORIO 250ML SOLUCAO QUIMICA [frasco ¢/ 1| FRASCO | 5750000 | R$- | 31535
CRISTALIA 42,0000

ASTRA FARMA

CEFTRIAXONA DISSODICA; 1G IM F A INJ.C DIL. HOSPIDROGAS
(GENERICO) R$ 4,1712 R$ 4,2800
CRISMED LABORATORIO
NITROGLICERINA; 5MG ML AMPOLA 10ML COMERCIAL CRISTALIA
INJETAVEL R$ 35,9900 R$ 35,9900
NITROGLICERINA; 5SMG/ML AMPOLA 5ML ASTRA FARMA | Apta Hospitalar
INJETAVEL | R$ 33,3000 R$ 33,9900
LABORATORIO
SUPERMED
SEVOFLURANO; FRASCO 250ML SOLUCAO CRISTALIA i
R$ 300,0000 ,

www.apoiocotacoes.com.br



g

Z

Consultas - Emissao de comprovantes

G3342410547336911
24/11/2023 11:06:11

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.06.12
8670308670 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231124133112099330457
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.198,00
DATA: 24/11/2023 - 10:48:42

PAGO PARA: Pharmed
CNPJ: 30.759.599/0001-02
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©00000000000037501739
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112401
AUTENTICACAO SISBB: 0.63D.390.F2E.QE4.8E6

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Cotagdo 857540
22/11/2623 10:53:27hs

16 / 56

.| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAQ DE MEDICAMENTOS.

Descricao: WARELINE 4018

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

.| Condicdes:

Observacoes:

MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 17.217.364/0001-20 1.E.: 20637560094
Telefone: (11) 4427-7874 e-mail: vendas @ mgmed.com.br
informagoes para cotagdo: Vendedora: Stella whatsapp:
11954288596 telefone: 11 47809816 SKYPE: validade da proposta: 17/11/2023
vendas @mgmed.com.br
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condigdes de pagamento: A vista frete: CIF

R$
00001397 a4 1.01 (2)-000
Glt. RS 25,4444 - CLARITROMICINA; 500MG N 1;/1 X /ggz

compra.: ggggD - FRASCO AMP INJETAVEL

HOSPITAARES S 107,5536

(-9,61%)

Mapa Demonstrativo

MEDLIVE ASTRA FARMA
R$ 23,0000 R$ 24,9100

CLARITROMICINA; 500MG FRASCO AMP INJETAVEL

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.06.12

8670308670 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231124133007076708745
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.012,00
DATA: 24/11/2023 - 10:48:54

PAGO PARA: Mgmed Produtos Hospitalares
CNPJ: 17.217.364/0001-20
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1514 - CONTA: 00000000000000059250
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 24/11/2023 - 10:48:56

DOCUMENTO: 112402
AUTENTICACAO SISBB: C.F82.E22.1AD.A6B.D1B

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JoPresisin
/

-

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

* DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N°. 000.002.770
Série 001
Folha 1/1

QT

CHAVE DE ACESSO

3523 1130 4614 4200 0449 5500 1000 0027 7010 1452 9382

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135232019369205 - 21/11/2023 16:06:36 J
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcm»] / CPF ]
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE .
[NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 i
[MUNICiPlo UF FONE / FAX ENSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA | SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 21/11/2023
Valor RS 508,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS YVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S T VALOR ICMS S.T ]VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
508,00 74,16 0,00 0,00 0,00 0.00 508.00
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI IVALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 508,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NC™  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~{CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO ~ JuF  YcNeI/CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ’
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ.2200 SUMARE SP
[QUANTTDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO IPESO LiQUIDO ]
1 Volumes 3.440 3,440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
JLODICO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | YALOR lpscpioms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ | ALiQ 1
15289 |HYVIT K (FITOMENADIONA) 10MG/IML CX/50 AMP| 30049069 | 000 | 5102 | CX S| 44,0000) 220,00 220,00 39,60 18.00
(IM/SC YJHYPOFARMA S+
Lote: 22030213 Qt: 5 Val: 31/03/24 |
4529 [METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0.5MG/IML SOL| 30049096 | 500 | $102 [€x | 20| ~ 24000 2ee00| zseoo| 3ase| | 200
INJ CX/3 AMP BLAU G+
Lote: 23081349 Qt: 120 Val: 31/08/25
FC1:67905B03-7B9B-4BD9-B25D-D5AE06893198 —J
e P NS A (-,_____- RO NI (S AU, S— e— (S S (I S
-~ \y
DADOS ADICIONAIS ssar
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ET hﬁ?@m
ORDEM DE COMPRA: 857540 Y e
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - BANCO 033 - AG. 3742 - CONTA CORRENTE: 13009989-7 77 iy f
PEDIDO DE COMPRA :PDC#857540#APOIO Dat f\(; 7; i
Vendedor: 32-CINTIA VERNILE Id Mov: 1451445 e s
Inf. fisco: ——g-!-a— Y
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 68,33 Estadual: R$ 60,96 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP. . 0\ 4
| Nomel ;

Impresso em 24/11/2023 as 16:40:40

www_.apoiocotacoes.com.br

www.geweb.com.br
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Relatdrio de Estimativa

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:54:33hs

' Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
|Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: WARELINE 4018

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

Condicdes:

Observacées:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.461.442/0004-49 |.E.: 49505386
Telefone: (16) 3482-2500 e-mail: coordenacao1 @precisionhospitalar.com.br
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 19/11/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigbes de pagamento: A vista frete: CIF

R$

19 FITOMENADIONA; 10MG ML | HYPOFA | unidade c/| ,, 250 = 7/11/202

Y 5 unigade 1
compist; 818100 AMPOLA IM 1ML INJETAVEL |  RMA s0 | AVROLA [Rs0Be00) RS- 1’31535

Medicamentos ’
(-45,34%)
00000287

Pregeirmninll NEOSTIGMINA:OSMGML | gy ;| unidade o/| 380 | R$ 117/11/202
: PR AMPOLA 1ML INJETAVEL 3 A 288,0000 | 315:35

compra.: PRECISION
HOSPITALAR

Mapa Demonstrativo

Acacia
ONCOTECH Medicamentos

R$ 1,0000 R$ 1,5400

FITOMENADIONA; 10MG M

L AMPOLA IM 1ML
INJETAVEL

COMERCI
HOSPIDROGAS
NEOSTIGMINA; 0,5MG ML AMPOLA 1ML INJETAVEL MEDICAMENTO
R$ 0,8120 s
R$ 1,0000

Www.apoiocotacoes.com.br
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Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.52
8670308670 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: 50009006620231124183741932291496
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 508,00
DATA: 24/11/2023 - 15:37:50

PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora de

CNPJ: 30.461.442/9991-94

CHAVE PIX: 30461442000104

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3742 - CONTA: 09090066900130999897

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112403
AUTENTICACAO SISBB: F.AE6.F91.5AB. 125, AEA

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

G3352415367677231
24/11/2023 15:39:52

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



Identificagio do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MED

DANFE

-

W T

DOCUMENTO AUXILIAR DA

ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

ANTES, 2400 1-SAIDA 3523 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0080 0119 3754 5927

Complemento: GALPAODEPOSITO 5 N. 000008001

;‘}i’;‘:‘:ﬂ‘;"”“ﬂmL Cep:13213-008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

o e FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERA(;AO ‘f 2} j 5% PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS Gi»" ) 135232020532793 21/11/2023 17:59:04-03:00
(mscmcw ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

407872052119

Ck, #43-0

09.944371/0003-68

-

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[GUARRA 1733327000 SP 17:57:00
FATURA
| 001 ‘I
|21/11/2023
1540032
| AR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _]
5.400,32 94484 0,00 0,00 5.400,32
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ﬁ
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.400,32 J
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-REMETENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[27 cx 253,308 245,066
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH |CST |CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |VICMS |V.IPI AICMS|A.IPI
;Ml 1811 HYCIMET 150MG/ML - CIMETIDINA-SOL 1 30049062 | 000 |5102 |CX 4,0000 107,4000 429,60 429,60 7733 0,00(18.00% | 0.00%
| NJ IV/IM-100AMP 2ML-HYPOFARMA
‘ LOTE:23070598 - Val:31/07/2025, Fab
‘} 1 09/07/2023
iM10269 FUROSEMIDA 10MG/ML - GEN-SOL INJ IM 30049076 {000 |5102 |CX 9,0000 50,4000 453,60 /453.60 54,43 0.00(12.00% | 0.00%
| /IV-60AMP 2ML-TEUTO
“ LOTE:9067340 - Val:09/02/2025, Fab
L 09/02/2023
[MUo441 CLORETO DE SODIO 0,9% - 1FR-250ML-F 30049099 |500 |5102 |FR | 816,0000 40700 3321,12 /;321_12 597.80 0,00/18.00% | 0.00%
| RESENIUS(POS) (UV:48)
‘ LOTE74SH3622 - Val:18/07/2025Resol
ucao do Senado Federal n° 13/12, Nu
I mero da FC1 07B41233-AC27-410B-AS0B
f -355F9A61856F , Fab: 18/08/2023
s i e EEET PSS | F—— e i Y [ S / --------------------- T ----------
110634 ANDROCORTIL 100MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043210 {000 | 5102 |CX 8,0000 149,5000 1.196,00¢" 1.196,00| 21528 0,00(18.00% | 0.00%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA-
TEUTO
LOTE:2595677 - Val:14/06/2025, Fab:
14/06/2023
| .
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL-
qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135232020532793 AN Q’ AL g
| Pedido:008651 | id 857540 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1° ART 34, LEI » 3 iy !
6374/89 ‘ / 7 QZ 02 02/
, Data. ] 5 : ]
| I é(j:/wa/
| J /,/ / e r————————_
LY/
‘L B~

powered by ) TOTVS

v



Relatério de Estimativa

Cotacéo 857540
17/11/2023 09:23:14hs

50 / 56

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

Responsavel pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

Condicbes:

Observacées:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.944.371/0003-68 |.E.: 407872052119
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: coord.vendas2@sulmedic.com
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 19/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 800,0000
condicdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

HYCIMET
150MG/M
HYPOFA RS
SNR00TO RMA i 429,6000]
dit. RS 0,922 - CIMETIDINA; 150MG ML | INSTITUT| caixa &/
o A e AMPOLA 2ML INJETAVEL O DE 100 |AMPOLA|R$1,0740( RS
SoMEmAAR HYPODE S a6am
LTOA RMIA E (9,35%)
FARMACI
ALTDA-
cX
.
00000205 . :
FUROSEMIDA; 1OMG ML | WO, | caixac/ | \vOLA |Rs 0.8400| . RS
nomp:.nn' slsR'%EI‘ALooF_ARMA AMPOLA 2ML INJETAVEL -TECU);I-O- 60 ) 453,6000
RS
ORTISONA,SUCCINA Agg';ﬁ).c 400 1155.0001.
00000091 HIDROCORTI -
an. RS 29560-Maka | TO DE; 100MG FRASCO AMP | 100MG- | caXac/ | FRASCONIpg 5 9900| o
: Focastatar INJETAVEL TEUTO- c ..
(1.15%)
OXITON
SUIML- RS
p— UNIAO . 200 663,0000
o | TR0 | SR B sl
alt. RS 3, - ¥
compra.: CENTER EUTICA S 31,0000
NACIONA (4,81%)
L SACX
204
119
00000335 . AVIDE 27 .
st RACECADOTRIL0OMG | 100MG- | caixa /9 | CAPSUL |R$ 44122 RS
compra: SURERMED AP ACHE-CX AS 53,1306
(80,5%)
RS
CLORET 3.321,120 |
00000318 O DE 0
e | somogomEronson | SOBO |wmcoc | ete e uomo| o
it X - S » =
compra.: MULTIFARMA 2 FRESENI 233,3760
(-6.57%

Mapa Demonstrativo

Wwww.apoiocotacoes.com.br




Relatdrio de Estimativa

Cotagéio 857540
17/11/2023 09:23:16hs

ELLO

51 / 56

CIMETIDINA; 150MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL DISTRIBUICAO | HOSPIDROGAS
| R$1,0000 B3, 1200
ELLO
MULTIF
FUROSEMIDA; 10MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL ULTIFARMA | pisTRIBUICAO
R$ 0,9266 RS 0.9500
MEDICAMENTA HDL
HIDROCORTISONA,SUCCINATO DE; 100MG L HOSPITALAR | HOSPITALAR
FRASCO AMP INJETAVEL : LTDA LTDA
R$ 3,030 RS 3,1720
B
| LH ROD MED
OXITOCINA; 5Ul ML AMPOLA 1ML INJETAVEL LTDA E HOSP
R$ 3,4000 RS 3,6530

SULMEDIC
COMERCIAL

R$ 4,4122

RACECADOTRIL; 100MG CAPSULA VIA ORAL

ALFALAGOS
SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 250ML LTDA
INJETAVEL

R$ 4,2370

FARMATER
R$ 5,8500

Belive Medical
R$ 4,2500

www.apoiocotacoes.com.br
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3312808201738611
28/11/2023 08:41:55

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.41.56
8670308670 5052

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231127185742052545833
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.400,32
DATA: 27/11/2023 - 16:32:06

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9.944.371/0001-04 .
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 00000000000000152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112701

AUTENTICACAO SISBB: B.1DE.806B.DE2.CBC.C2B
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



lucuuu\:as:uu uvu cmncuwe uAl‘ r L
ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ANTES, 2400 1-SAIDA 3523 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0080 0012 8615 3310
Complemento: GALPAODEPOSITO §
W _come : N. 000008000 = ;
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JUNDIALSE FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 4734738845
NATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS i 135232020532790 21/11/2023 17:59:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944 371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341.283/0001-61 21/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp 17:56:00
FATURA
001
21/11/2023
119,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS  |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
119,13 21,44 0,00 0,00 119,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-REMETENTE 12.270.745/0004-00
_ADERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx 0,150 0,039
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH |CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.IOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPIL AJICMS| A.IP1
M11495 AVIDE 100MG - RACECADOTRILA-9 CAPS- 30049099 {500 (5102 |CX 3,0000 39,7100 119,13 119,13 2144 0,00/18.00% | 0.00%
ACHE
LOTE:2307738 - Val:29/05/2025Resolu
cao do Senado Federal n® 13/12, Num
ero da FCI BD68A314-75E4-4EEB-A8SF-
SFD488547B34., Fab: 29/05/2023
/4
At ot
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL
qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135232020532790
| Pedido:008649 | id 857540
s
1
' P
8 eASUD ~» Lol g ppysrf 1 LB




Relatério de Estimativa

Cotagsio 857540
17/11/2023 09:23:14hs

50 / 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

{|Langado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTAGAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

{Responsavel pela cotg%o: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7

| E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.944.371/0003-68 |.E.: 407872052119
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: coord.vendas2@sulmedic.com
informacdes para cotagéio: validade da proposta: 19/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 800,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

000000 HYPOFA RS
RS 92 RMA 400 429,6000
a0 CIMETIDINA; 150MG ML INSTITUT| caixa ¢/
Comp OMERCIAL AMPOLA 2ML INJETAVEL ODE I i b P IR
HOSPITALAR HYPODE !
LTDA RMIA E (9,35%)
FARMACI
ALTDA-
cX
00000205 e 540
FUROSEMIDA: 1OMG ML | oW, | caixac/ | aviOLa RS 0.8400| . RS
compl®: B30800- | AMPOLA 2ML INJETAVEL 6 60 - 453,6000
RS
HIDROCORTISONA,SUCCINA ANo?thl?c 400 s
00000091 .
o ps 20560-Mara | TO DE: 100MG FRASCOAMP | 100MG- | CaXacl | FRASCON|pg 50900 o
: oy INJETAVEL TEUTO- . i
(1,15%)
OXITON
UNIRG. 6630000
o | OO | BUMG | o | wiEBia s zio) s
ait. Al - "
compra.: CENTER EUTICA S 31,0000
NACIONA (4.91%)
LS ACX
204
119
00000335 . AVIDE 27 '
Pegoviny RIGHENOTRIL IOOMG | 100MG- | caixa o/ | CAPSUL |R$ 44122 R
compra.: SUPERMED ACHE-CX AS 53,1306
(80,5%)
RS
CLORET 3.321,120
00000318 ODE 0
SODIO.CLORETODE; 0,0% | SODIO | frascoc/ | 816 | 4 000
G RS 43560 BOLSA 250ML INJETAVEL 0,0%- 48 | BOLSAS : RS -
compras: MULTIEAR FRESENI 233,3760

-6,57%

Mapa Demonstrativo

Wwww.apoiocotacoes.com.br




Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
17/11/2023 09:23:16hs

CIMETIDINA; 150MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

FUROSEMIDA; 10MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

HIDROCORTISONA,SUCCINATO DE; 100MG
FRASCO AMP INJETAVEL

OXITOCINA; 5Ul ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

RACECADOTRIL; 100MG CAPSULA VIA ORAL

SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 250ML
INJETAVEL

Www.apoiocotacoes.com.br

SULMEDIC
COMERCIAL

R$ 44122

ELLO
DISTRIBUICAO

51 / 56

HOSPIDROGAS

R$ 1,0900 R$ 1,1206
ELLO
MULTIFARMA | 01STRIBUICAO
R$ 0,9266 R$ 0,9500
. | MEDICAMENTA HDL
L HOSPITALAR | HOSPITALAR
| LTDA LTDA
R$ 3,0930 R$ 3,1720
MEDICAMENTA | FUTURA COM
2 | L HOSPITALAR |PROD MEDICOS
LTDA E HOSP
R$ 3,6530

R$ 3,4000

ALFALAGOS
LTDA

R$ 4,2370

FARMATER
R$ 5,8500

Belive Medical
R$ 4,2500




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.41.56
8670308670 0391

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231127185807371056322
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 119,13
DATA: 27/11/2023 - 16:32:31

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9.944.371/0001-04
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 00000000000000152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112702
AUTENTICACAO SISBB: ©.0E7.0DA.C33.D60.D21

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

0- ENTRADA
1- SAIDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

(1]

N°: 000.253.633
SERIE:0 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3523 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2536 3311 1999 9773

NATUREZA DA OPERACAO

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

no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VVENDA 135232007387247 20/11/2023 10:39:13

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[ 310049440111 49.228.695/0001-52 f
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO 7
[ Santa Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 20/11/2023 ‘
| ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA o 1
LR,ua 24,872 B Jdm. Paulista 14790-000 20/11/2023
!‘ MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA o
; Guaira (17)3332-7000 SP

FATURA / DUPLICATAS B -
| Numero Vencto Valor|
| 001 20/12/2023  1561.00 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.004,42 120,53 0,00 0,00 1.561,00
{ VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
w 0,00 0,00 0,00 1.561,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
N / RAZAO SOCIAL E’éﬁﬁiﬁ%" CONTA EJ CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ N
Nir.nEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
f RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO|
{ 27 Caixa(s) 89,00 0,00 ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS )
[ COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC. VALOR |VALOR| ALIQUOTAS
| UNITARIO TOTAL DESC.| ICMs ICMS Pl {ICMS | IPI
1 030985 | AGUA P/INJECAO 1APX10ML 3004.90.99 520 5102 | AMP 5.000,00 / 0,24 1.200,0Q+ 0,00 700,08 84,01 0,00 12,00 | 0,00
i Lote:2230475 Qtde: 5000 Venc: 28/02/2024 /
‘ 031510 | AGUA P/INJECAO 250ML(FR)SIST.FECH 3004.90.99 520 5102 | FR 40,00 / 3,4000 136,00 0,00] 79,34 9,52 0,00 12,00 | 0,00
| Lote:2211534 Qtde: 40 Venc: 31/03/2024 .
] 037127 [BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS H 3004.49.90 500 5102 | FR 100,00 R 7 1,3500 135001 0,00 135,00 16,20 0,00 12,00| 0,00
| Lote:23F18V Qtde: 100  Venc: 30/06/2025
053718 | CLOR.ONDANSETRONA 4MG 1APX2ML(G) 3003.90.79 000 | 5102 [ AMP 100,00 / 0,9000 90,004 0,00 90,00 10,80 0,00 12,00 0,00
Lote:22010057 Qtde: 100  Venc: 31/01/2024
4
7
_DADOS ADICIONAIS .
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO , 0
LANGCAD
' Lista Positiva 1.561,00 -F

| Televendas LUMAR - Conferente Lia - End. Conf. A

|
| 854 °
!

‘ Cliente: 556 Pedido: 612184

a

L

ﬁameo?ozl // /'9(7)
sl

Nome:

|
|
|

Impresso em 20/11/2023 10:47:27 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br -

www.lumarfranca.com.t
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:53:34hs

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

Vencimento: 16/11/2023 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: WARELINE 4018

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

Condigoes:

Observacgoes:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: 49.228.695/0001-52 I.E.: 310049440111
Telefone: (16) 3721-1102 e-mail: vendas @lumarfranca.com.br
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 25/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

R$
1.200,000
00000366 — o
. AGUA DESTILADA; 10ML | EQUIPLE | caixa ¢/ 17/11/202
o penz- AMPOLA INJETAVEL X 200 |AMPOLA|RS02400| pg. | 34535
DISTRIBUIDORA 50,5000
(-4,04%)
R$
00004552 136,0000 4
. RS 40m AGUADESTILADA: BOLSA | EQUIPLE | caixac/ | 40 |ocaaoool me.  |1711/202
compma’ CHSHED 250ML INJETAVEL X 40 | BoLsas |R83.40001 RS | '33s5:35
COMERCIAL ’
(22,73%)
135,0000
|
00000618 100 '
IPRATROPIO; 0,25MG ML : 17/11/202
: . iy PRATI | caixac/1 | FRASCO |R$1,3500| R - !
complt [513000-Maa | FRASCO 20ML GOTAS e 80 | 31538
(-0,74%) pa
— - o]
. . 1 f
. S 1.3200- ONDANSETRONA: 2MG ML | HYPOFA | caixa c/ L |171202
oo A AMPOLA 2ML INJETAVEL | 'RMA | “100 |AMROLA |R§09000| RS- | 3455
HOSPITALAR 3
LTDA (-31,82%)
R$ e
00003218 - 396,0000 N
. SALBUTAMOL; 100MCGJATO- ; RS 17/11/202 D
comprn: SS0ROGKS | DOSE UNIDADE VIAORAL | TEUTO | caixac/1|UNIDADE | 165500 | RS | 34535 &
DISTRIBUIDO! !

. Demonstrativo

SULMEDIC
COMERCIO DE
MEDIC%MENTO

ONCOTECH

AGUA DESTILADA; 10ML AMPOLA INJETAVEL R$ 0,2500

R$ 0,2470

M.G.
DOMINGUES | HOSPIDROGAS
R$ 3,6000 R$ 4,2905

AGUA DESTILADA; BOLSA 250ML INJETAVEL

Wwww.apoiocotacoes.com.br
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22/11/2023 10:53:36hs
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MAFRA
SUPERMED
IPRATROPIO; 0,25MG ML FRASCO 20ML GOTAS HOSPITALAR py—
R$ 1,3600 ’
ATIVA
COMERCIAL MAFRA
ONDANSETRONA; 2MG ML AMPOLA 2ML HOSPITALAR HOSPITALAR
INJETAVEL LTDA R$ 1,2989
R$ 1,2878
ATIVA MED
SALBUTAMOL; 100MCG/JATO-DOSE UNIDADE VIA ASTRAFARMA | ciB(RGICA
CHAL R$ 17,5000 R$ 18,1521

www.apoiocotacoes.com.br



Beneficiario

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 z e
WILSON BEGO 745 (+) Outros acréscimos ‘ (+) Mora / Multa
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE -

FRANCA - SP p— (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 21/12/2023 Juros 0,23%/dia 20/11/2023

A partir 21/12/2023 muita de 2,00%
N&o conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia atil apés Venc.

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3698998

Nosso Numero

13102-0

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
SC GUAIRA 253633
Enderego

RUA 24 872

Bairro / Distrito

SAO JOSE DO ALBERTOPOLIS

Municipio UF CEP

GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador

l— Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —

l 75691.32140 01369.899800 01310.200017 2 95700000156100

BT

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB : . 0/
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
20/11/2023 253633 DM N 20/11/2023 13102-0
Ba . Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.561,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 21/12/2023 Juros 0,23%/dia
A partir 21/12/2023 multa de 2,00%

Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia util apés Venc.

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
SC GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872

SAO JOSE DO ALBERTOPOLIS (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP . 14790-000

Beneficiario Final




28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - ©8:41:56
867008670 0423

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

75691321400136989980001310200017295700000156100
BENEFICIARIO:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FAR

NOME FANTASIA:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU
CNPJ: 49.228.695/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU
CNPJ: 49.228.695/0001-52

PAGADOR:

SC GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.7e3
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.561,00
VALOR COBRADO 1.561,00
NR.AUTENTICACAO 7.513.54B.10B.FEF.A7D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:53:46hs
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| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

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

Condicoes:

Observacgoes:

CM HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/0002-38 1.E.: 9054653090
Telefone: (43) 3315-9400 e-mail: tmkida @ mafrahospitalar.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 17/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condigdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

apa Demonstrativo

CETAMINA; 50MG ML FRASCO AMP 10ML HOSFIDROGAS | Apta.Hospiilisr
INJETAVEL

Q)

R$
- /] 80,0000
Sedthe CENOUNA SOMGML | CRISTALI| caixac/ |FRASCO/|  Rs RS- | 17/11/202
compt AR SBsEE2. Yy A 25 | AMPOLA | 16,0000 |2629.410 315:36
(-76,67%)
141 4720 ¥
ﬁmﬁi. DEXMEDETOMIDINA, ol N .. 3 SR ke \W‘
comprai MEOCAMENTAL | CLORIDATO ;100MCG/ML 2ML | PONA p SeE | 2166 ~N
LTDA (64 58%)
COSMED
'NB\UDS;' R 3.23'15;200,/
00000135 DIMENIDRINATO PIRIDOXINA . 400 0
; . GLICOSE; 3MG ML AMPOLA | COSMETI| caixac/ | aypoLA |Rs 8,0855 171117202
. RS 7,5845 - Mafra COSE | 100 R$ | 31535
compra.: Hospitalar 10ML INJETAVEL MEDICA S 200,4000
MENTOS TR
RS |
00000566 . 174,7126
ot s 90050 GLICERINA 12% 500ML o | caac | o By Insaass| Rg. |17/11/202
compra.: PRECISION (CLISTER) 20 ETES J 10,1474 | 315:35
HOSPITALAR ( 5 499, )
5.49% ~
- 4
00000027 . 100 0T G\
) HIDRALAZINA; 50MG NOVARTI | caixa ¢/ Rs.  |17711/202| Y
... ST%Dgfﬁr%%” COMPRIMIDO ViA ORAL S 2 |Soee (FFosd RB- | sigs
& S
(-4,7%) /
00005289 ; 2 /202
PROPOFOL; 10MG/ML ASPEN | _. RS RS [17/11/20
prego 0,000 FRASCO 100ML INJETAVEL | PHARMA | caixac/ 1 UNIDADE | 263,4854 | 526,9708 | 3 15:35 Mpa MO\

www.apoiocotacoes.com.br
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Relatério dé Estimativa

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:53:48hs

HDL FUTURA COM
HOSPITALAR | PROD MEDICOS
DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO ;100MCG/ML 2ML LTDA E HOSP
R$ 10,0800 R$ 10,1600
COQEWA A
RCIAL
DIMENIDRINATO PIRIDOXINA GLICOSE; 3MG ML | PROMEFARMA | iGSPITALAR
AMPOLA 10ML INJETAVEL R$ 8,0900 LTDA
R$ 8,1800
LUMAR SUPERMED
GLICERINA 12% 500ML (CLISTER)
R$ 8,7500 R$ 9,0321

PROFARMA
F e .
D MACEUTIG | DISTRIBUIDORA

OS SA R$ 0,5400

R$ 0,4560

- HIDRALAZINA; 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

PROPOFOL; 10MG/ML FRASCO 100ML INJETAVEL

www.apoiocotacoes.com.br



& Santander [033-7 l Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078 001314288 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () N&o existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 19/12/2023 3.453,66 () Recusado
- ( ) Nao procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador (') Falecido

() Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
&» Santander |033_7 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/12/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/11/2023 001314288 DM N 22/11/2023 13165283
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR R$ 3.453,66
Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusi P bilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE RS 6,91 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*IMoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 0 ACTSSCImGS
(=)Valor Cobrado

Pagador 2

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cadigo Intemo: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000
Sacador/Avalista

& Santander |033-7 }03399.51774 97900.000130 16528.301019 1 95690000345366

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/12/2023
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/11/2023 001314288 DM N 22/11/2023 13165283
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 3.453,66
Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% _
(\Outras Dedugdes

COBRAR JUROS DE R$ 6,91 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (P MoraMuia

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cadigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagao




28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - ©8:41:56
867008670 2284

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

03399517749790000013016528301019195690000345366
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.704
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.453,66
VALOR COBRADO 3.453,66
NR.AUTENTICACAO 4.E05.338.D27.17A.BF2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

OIO

Cotacéo 857540
17/11/2023 09:22:31hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 14/11/2023

|Vencimento: 16/11/2023 13:00

| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
|Descricdo: WARELINE 4018

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

Condicdes:

| Observacées:

CM HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/0002-38 |.E.: 9054653090
Telefone: (43) 3315-9400 e-mail: tmklda@mafrahospitalar.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 17/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condi¢cdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

R$
i 800,0000
Dao0asse RACUNA SOMGML | CRISTALI| caixac/ |FRASCO/|  Rs RS -
comple ESSBS082 iy A 25 AMPOLA | 16,0000 2629410
(-76,67%)
R$
00003658 PRAT! » 141,4720
. RSossto. AL E TN, DONADU |frasco c/ 1| AMPOLA |R$ 3,5368| RS -
compra. Egnsn}mﬁm CLORIDATO ;100MCG/ML 2mL | POM x : 257 8380
(-64,58%)
COSMED RS
INDUSTR 8554 300
IA DE vt
00000135 DIMENIDRINATO PIRIDOXINA | MDE | | 400 0
! GLICOSE; 3MG ML AMPOLA AMPOLA |R$ 8,0855
T o Mata 10ML INJETAVEL COS E 100 S RS
compra.: Hospitalar MEDICA 200.4000
MENTOS (6.61%)
RS
i GLICERINA 12% 500ML ixa c/ 20 1rarize
Gl RS 9,2430 - JP caba FLACON |R$87356| RS-
compra.: PRECISION (CLISTER) 20 ETES 10,1474
(-5,49%)
RS
00000027 HIDRALAZINA; 50MG NOVARTI | caixac/ | ~~00 faras0
5 calx:
Git. RS 0,4695 - CM > COMPRI |R$ 04474 R$ -
compra.: EPDS:!TALAR COMPRIMIDO VIA ORAL S 20 MIDOS 2,2070
(4.7%)
00005289
PROPOFOL; 10MG/ML ASPEN | _. R$ R$
preco 0,000 FRASCO 100ML INJETAVEL | PHARMA | ©@ixa ¢/ 1 | UNIDADE | 563 4554 | 5269708

Mapa Demonstrativo

CETAMINA; 50MG ML FRASCO AMP 10ML SITALA HOSPIDROGAS | Apta Hospitalar
INJETAVEL e R$ 50,7545 R$ 79,9800

Www.apoiocotacoes.com.br 5
|3Y
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Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
17/11/2023 09:22:33hs

28 / 56

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO ;100MCG/ML 2ML | |

DIMENIDRINATO PIRIDOXINA GLICOSE; 3MG ML
AMPOLA 10ML INJETAVEL

GLICERINA 12% 500ML (CLISTER)

HIDRALAZINA; 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

PROPOFOL; 10MG/ML FRASCO 100ML INJETAVEL

HDL FUTURA COM
HOSPITALAR |PROD MEDICOS
LTDA E HOSP
R$ 10,0800 R$ 10,1600

COATNé AL
MERCI
PROMEFARMA HOSPITALAR
R$ 8,0900 LTDA
R$ 8,1800
LUMAR SUPERMED
R$ 8,7500 R$ 9,0321
PROFARMA
dRbe
DE UT
FARMACEUTIC DISTRIBUIDORA
OS SA R$ 0,5400
R$ 0,4560

www.apoiocotacoes.com.br

(&



Comprovar,

W

PO Santander
( ) Mudou-se

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario| Nro.Documento
C MHOSPITALAR S A. (RPO) CNP: 12.420.164/0001-57 001314819 ( )Ausente
Pagador Valor do Documento () N&o existe n® inc
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 19/12/2023 1.063,49 (1) Recusado
SRR : ( ) Nao procurado
() Endereco insuficient,
() Desconhecido

Data ( ) Falecido
() Outros (anotar no verso)

Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima.

M

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

: 033 ﬂ Recibo do Pagador

Vencimento

19/12/2023
Agéncia/Cédigo do Beneficiario

B;eﬁﬁﬁoTCNPJ/Endereqo
C M HOSPITALAR S A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Data do Processamento | Nosso Numero

22/11/2023 001314819 22/11/2023 13169734
Uso do Banco i

Valor do Documento

I 1.063,49
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducdes

JBRAR JUROS DE R$ 2,13 POR DIA DE ATRASO

- ROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (*)Mora/Multa

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
Pagador - o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

MAFRA

iTESE

Sacador/Avalista
-_—

Autenticagdo Mecanica

:al de Pagamento Vencimento -
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/ 1 2’2023
Beneﬁciério/CNPJ/Endereg;o Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
22/11/2023 001314819 DM N 22/11/2023 13169734
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
e RCR R$ 1.063,49
Instruges (Todas as informacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% W
COBRAR JUROS DE R$ 2,13 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

e
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001
RUA24,872-JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA-SP - 14790000 '
MAFRA

Sacador/Avalista



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - ©8:41:56
867008670 5670

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

03399517749790000013016973401017195690000106349
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.7e5
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.063,49
VALOR COBRADO 1.063,49
NR.AUTENTICACAO 4.207.8A4.6D0.B2A.D15

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



BASE DE CALCULO DO ICMS

! A SAODE TEM PRESSA

fi FARMACONN LTDA

\

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1-SAIDA

L

I

CHAVE DE ACESSO 3123 1104 1598 1600 0113 5500 1000 3196 5465 6140 0730

Rua PORTUGAL E CASTRO, 150 - NOVA CACHOEIRINHA N 319654 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31.250-630 - FONE: (31)2111-7575 serie 1 WWW NFE. FAZENDA GOV.BR/PORTAL
) ) ) FOLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

DANFE impresso em Contingéncia : (09/06/2023) Problemas

técnicos na SEFAZ .

NATUREZA DA OPERACAQO

VENDA DE MERCADORIA NAO CONTRIB PROT. DE AUTORIZACAO 631230022811960 20/11/2023 11:12:36
CRT (Codigo d’c Regime Tribatario) INSCRICAO ESTADUAL i INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 0621130470007 813015816115 , 04.159.816/0001-13
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [ 48.341.283/0001-61 20/11/2023
ENDERECO AIRRO ICEP IDATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 ARDIM PAULISTA 14.790-000 20/11/2023
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL IHORA DE ENTRADA/SAIDA
GUAIRA l SP_| BRASIL l( 17)3332-7000 l 11:12:33
VATG

RA

319654

001

FORMA DE PAGAMEN

Boleto Bancario

CALCULO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 504,00 ! 60,48 A 0,00 504,00
{ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO |DESOONTO ,mmus DESPESAS ACESSORIAS Iwu,on TOTAL DO IPI lVLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L ! N 0,00 X R 90,7 504,00
= *_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
= RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
EMP TRANSP PAJUCARA LTDA | REMETENTE , 53.237.962/0029-26
ENDERECO MUNIC.PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ENG DARCY NOGUEIRA PINHO 3201 MOD2GP2 VILA jBETlM MG 0626104890449
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESOLIQUDO |
2 VOLUME(S) 0 5,376

(P0010810 IMIDAZOLAM 15MG DORMONID *B1*

ICX SAMP 3ML
Marca: FARMOQUIMICA / Equivalente a 480
IAMP. Valor unit. R$ 1,050000 /

ILT:FS003F01 Val:25/01/24 CX:96

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCES COMPLEMENTARES
N° Ped. Venda: 66632 - PEDIDO 857540 Aut. Func. (MS): 1.05.120.5 | AAS (SUS):

202200006745 | Aut Esp. (MS): 1.21.004-4 | DEVOLUCOES SERAO ACEITAS SOMENTE ATE 10
DIAS APOS O RECEBIMENTO DOS PRODUTOS. | Partilha ICMS conf. EC 87/2015. ICMS UF

destino: 30.24

RESERVADO AO FISCO

LANGADO

a

i

{Data: T~

Nome: &44/ &1

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br



Relatdrio de Estimativa

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:53:01hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

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

Condigoes:

| Observacoes:

FARMACONN LTDA

CNPJ: 04.159.816/0001-13 I.LE.: 621130470007
Telefone: (31) 2111-7575 e-mail: elane @farmaconn.com.br
informages para cotacéo: CONDIGOES DE PAGAMENTO validade da proposta: 17/11/2023
prazo de entrega: 6 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigbes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

00000133 MIDAZOLAM,MALEATO DE; 480 ’
dlt. RS 1,8500 - 5MG ML AMPOLA 3ML FARMOQ | caixa /5 | AMPOLA - |1711/202
compra.;. LABORATORIO INJETAVEL s

M e nstrativo

CRISMED PRECISION
MIDAZOLAM,MALEATO DE; 5MG ML AMPOLA 3ML COMERCIAL HOSPITALAR

INJETAVEL R$ 1,5500

R$ 1,5900

www.apoiocotacoes.com.br

1/ 56



EmPResa

o
'g Consultas - Emissdo de comprovantes

G3362908482720961
29/11/2023 09:08:27

SISBB - SISTEMA DE. INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.27
8670308670 8389

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231128192436318345260
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 504,00
DATA: 28/11/2023 - 16:44:56

PAGO PARA: Farmaconn

CNPJ: 4.159.816/0001-13

CHAVE PIX: ©4159816000113

INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3394 - CONTA: 00000000000000078867

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 28/11/2023 - 16:44:56

DOCUMENTO: 112801
AUTENTICACAO SISBB: 8.703.959.5FD.EF3.6F4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



21/11/2023, 15:35

Bling - DANFE
RECEBEMOS DE Tha & Thi Farmacia de Manipulagdo OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
-e
{+]
Data de recebimento Identificag@o e assinatura do recebedor 1 ,.o N 026701
Q % Série 1
Controle do Fisco
. . DANFE
Tha & Thi Farmacia de Documento Aucxiliar
Manipulagao da Nota Fiscal
Avenida Pedro Bueno, 994, Eletrénica
’ Jabaquara 0-Entrada Chave d
04.342-000 - S&o Paulo - SP 1-Said ave de acesso
F'AR MAI E C Fone (11) 2344-6600 e 3523 1106 1776 1500 0174 5500 1000 0267 0117 1943 0489
LARORATORIO DE MANIPULACAO https://www.farmatec.com.br - N° 026701 s s .
faturamento@farmatec.com.br SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao
Venda de mercadoria

Protocolo de autorizagdo de uso
135232019005590 21/11/2023 15:35:13

Inscrigao Estadual

143.631.156.110

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

06.177.615/0001-74

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/CPF . Data emissao
Inscrigdo Estadual

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023

Enderego Bairro CEP Data saida

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 21/11/2023

Municipio Fone/Fax UF Hora saida

Guaira SP 15:35:13

turas

jNamero Vencimento Valor [Nimero Vencimento \Valor Numero Vencimento Valor

{001 21/12/2023 1.580,00 |

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

1.580,00 284,40 0,00 0,00 0,00 1.580,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessoérias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.580,00
Transportador/Volumes transportados

Nome o e por conta do | COdigo ANTT Placa do veiculo UF  |CNPJICPF

Remetente (CIF)

Endereco I Municipio UF [lnscri(;éu Eslacual

Quantidade Espécie Marca Numeragsio Peso bruto Peso liquido

0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal

Codigo Descrigéo do produto/servigo NCM/SH |CST|CFOP|UN |Qtde P“‘ﬁg P[gf;’l lcag VIr.ICMS |VIr.IPI[%ICMS|%IPI
00101044430- \ACIDO TRANEXAMICO S50MG/ML SML - LOTE:9643 - 3043939 00d] 5.101juniDpoo,0d2.7000] 810,00 810,00 145,80 0,00018,0000] 0,00
O g\ggglgsmA 3MG/ML 2ML - LOTE:9259 - VALIDADE: 30043939 000| 5.101{UNID| 50,00(/2,2000{  110,00] 110,000 19,80 0,00}18,0000| 0,00
0010/044430- |AMIODARONA SOMG/ML 3ML - LOTE:9510 - VALIDADE: 3043939 000| 5.101juniDRo0.0d 2,200 660,00 660,00{ 118,80 0.00}18.0000 0,00
Calculo do ISSQN

Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN IValor do ISSQN

33011419 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagoes

EMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG:
2977 C/C: 16769-7 - PEDIDO:857540

Reservado ao fisco

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=19171943048&fechaPopup=N

21/11/2023 15:35:15
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Relatério de Estimativa

Cotagdo 857540
22/11/2023 10:54:01hs

36 / 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/11/2023

. |Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTAGAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

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

Responsavel pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Observacdes:

THA E THI FARMACIA DE MANIPULAGAO
CNPJ: 06.177.615/0001-74 I.E.: 143631156110
Telefone: (11) 2344-6600
informagdes para cotagao:
prazo de entrega: 5 dias

condigdes de pagamento: 30 dd! frete: CIF

e-mail: cristina.brancalhao @farmatec.com.br
validade da proposta: 29/12/2023
faturamento minimo: R$ 250,0000

Mapa emonstratvo

R$
00000342 300 810,0000
dit. RS 38741 - ACIDO TRANEXANICO; 50MG | FARMAT | ampola o/ | avbOLA |Rs 2.7000| Rs- | 17/11/202
compra. %E’S‘:E‘Hg& ML AMPOLA 5ML INJETAVEL | EC 10 & : 5500 | 31536
(-30,31%)
110,0000
0,
AD00004 ADENOSINA; 3MG ML FARMAT | ampola ¢/ | amBOLA |Rg 2.2000| RS- | 17/11/202
compt RS 0S00- AMPOLA 2ML INJETAVEL EC 50 " 1a5 5000 | 31535
(-63,64%)
00000025 660,000
il RS 26680 AMIODARONA; 50MG ML | FARMAT | ampola ¢/ | ayoo0 ; 17/11/202
compra.: A MERCIAL AMPOLA 3ML INJETAVEL EC 10 AMFéo“A PRy 14254000' 315:35
HOSPITALAR B
LTD (-18,15%

ATIVA
COMERCIAL
ACIDO TRANEXANICO; 50MG ML AMPOLA 5ML HOSPITALAR | ASTRA FARMA
INJETAVEL LTDA R$ 4,0180
R$ 3,9622
. INJEMED SUPERMED
ADENOSINA; 3MG ML AMPOLA 2ML INJETA . ol
FUTURA COM
MULTIFARMA | PROD MEDICOS
AMIODARONA; 50MG ML AMPOLA 3ML INJETAVEL E HOSP
R$ 2,3681
R$ 2,4190

www.apoiocotacoes.com.br



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. I 341-7 l 34191.57007 06412.192970 71676.970008 4 95710000158000
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. enciment; 1/12/2023 -

Beneficiario

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
2977/16769-7

Data do documento  [Nm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Ntimero
21/11/2023 26701 DV N 21/11/2023 157700064121 -9
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.580,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 1,00%

() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA 24, 872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
Beneficidrio final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Banco Itad S.A. l 341-7 ’

Autenticagdo mecanica

34191.57007 06412.192970 71676.970008 4 95710000158000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

encimento

21/12/2023

Beneficiario
THA THI F MANIPULACAQO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
2977/16769-7

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento (Nosso Numero
21/11/2023 26701 DV N 21/11/2023 157 /00064121 - 9
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor =) Valor do Documento
157 RS 1.580,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 1,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24, 872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
[Beneficiario final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica




29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:08:27
867008670 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570079641219297971676979608495719060158000
BENEFICIARIO:

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
NOME FANTASIA:

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNPJ: ©6.177.615/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNPJ: 06.177.615/0001-74
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112.802
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.580,00
VALOR COBRADO 1.580,00
NR.AUTENTICACAO 6.41D.08C.79D.CFC.5A3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



|
! R' 24 DE OUTUBRO, 161 - BOA VISTA -
i CEP:13974-391 - ITAPIRA - SP

i TEL: (19)3863-4518

CONTROLL PHARMA COM. DE MED. LTDA

DANFL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA E

1-SAIDA
N° 000031651 f1.1 /1
SERIE 000

AN

CHAVE DE ACESSO

3523 1111 1444 4800 0103 5500 0000 0316 5118 1513 6225

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5405 VENDA PROD.SUBST 135232028586163 22/11/2023 14:56:45
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
374135923113 11.144.448/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
} RUA 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 22/11/2023
| MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
I
| GUAIRA (17)3332-7000 -y

22/12/2023

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 520,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI B 1
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |

T PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| RA2AO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF

|

| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - REMETENTE 23.246.316/0001-63

! ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

’ AV 10, 1126, SALA 03 RIO CLARO SP 587220280115
%7QL}ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

| 1 | PRO DIVOERSOS 1,000 1,000

COMPAZ 5MG/ML -2ML ( DIAZEPAM)CX
C/50

| LOTE: 21060161

QTD: 13,00

FAB: 30/06/2021

VAL: 30/06/2024

30049064| 060 |5405|CX 13,00

520,00

40,00 0,00

|

o,ool 0,00 0,00| 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

Boleto(s) anexo(s) |
a Nota Fiscal

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FONTE IBPT:R$ 0.00

F.Pagto: 31651/1 22/12/2023 R$ 520.00**** -—- PEDIDO ID 857540 - - - IMPOSTO
RECOLHIDO POR S.T. ART.313-A DO RICMS/SP** VALOR APROXIMADO IMPOSTO

RESERVADO AO FISCO




19 / 56
Relatério de Estimativa

Cotagdo 857540
22/11/2023 10:53:32hs

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

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAQ DE MEDICAMENTOS.
Descricdo: WARELINE 4018

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

Condigdes:

Observacoes:

CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

CNPJ: 11.144.448/0001-03 LLE.: 374135923113
Telefone: (19) 3863-4518 e-mail: rodrigo.controlipharma @ hotmail.com
informagdes para cotagao: validade da proposta: 20/11/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 30 ddI frete: CIF

00000111 R$
; A 650
. - DIAZEPAM; 10MG AMPOLA | CRISTALI| caixa ¢/ 171117202
oompra: ATVA L 2ML INJETAVEL A S0 | MDA B 05000
PSR TALAR '

Mapa Demonstrativo

P
DISTRIBUIGAO
ASTRAFARMA | £ ASSISTENCIA

R$ 0,8500 A SAUDE
R$ 0,9000

DIAZEPAM; 10MG AMPOLA 2ML INJETAVEL

www.apoiocotacoes.com.br



['v.“ —ree = 1 20=A
Hﬁarcela / Plano Venciment:» T
22/12/2023

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCE

|748-Xl 74891.12313 04650 207188 81956.171037 5 95720000052000

Ager cia/ Cédugo do Beneficidrio

0718.81.95617

Beneficiario

CONTROLL PHARMA COMERCIO DE ME - CNPJ: 11.144. 448/0001-03

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

0718.81.9561 7
Espécie Moeda Quantidade Moeda Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Nosso Niimero
REAL 22/11/2023 | 31651 DMI 23/104650-2

1 (=) Valor do documento Parcela / Plano | Espécie Moeda Quantidade Moeda v .

R$ 520.00 | REAL _ .
2 (-) Desconto / Abatimento Instrucdes: (-) Descontos / Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. o

3 (-) Outras dedugdes T APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.16. (-) Outras dedugdes

4 (+) Mora / Multa (+) Mora / Multa o o
"E(T)leﬁros acréscimos . (+) Outros acréscimos I

6 (=) Valor Cobrado
“Nosso Nomero Pagador -

23/104650-2 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CNPJ: 48.341.283/0001-61

TR RUA 24 NRO: 872

e GUAIRA SP - 14730-000
- Beneficiario final COD DE BAIXA

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo do pagador

Autenticar no verso

Autenticagao Mecanica ———.

Ficha de Compensagio



29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:08:27
867008670 3256

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

74891123130465026718881956171037595720669052600
BENEFICIARIO:

CONTROLL PHARMA COMERCIO DE ME
NOME FANTASIA:

CONTROLL PHARMA COMERCIO DE ME
CNPJ: 11.144.448/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CONTROLL PHARMA COMERCIO DE ME
CNPJ: 11.144.448/0001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.8e3
DATA DE VENCIMENTO 22/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 520,00
VALOR COBRADO 520,00
NR.AUTENTICACAO E.E58.905.E32.CEB.37A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA |
N° 000001080 1. 1 /]
SERIE 000

U

3523 1133 7355 2400 0180 5500 0000 0010 8015 9234 9940

R:24 DE OUTUBRO, 157 - BOA VISTA -
CEP:13974-391 - [TAPIRA - SP

TEL: (19)3813-7584
4% 0

‘gﬁ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| §102 VENDA 135232028693975 22/1 1/2023 15:06:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF

374099927119 — 33.735.524/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME / RAZAO SOCIAL
r SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ENDERECO

|
‘} RUA 24, 872

NATUREZA DE OPERACAO

CNPJ / CPF
48.341.283/0001-61

CEP

DATA DA EMISSAO

22/11/2023

DATA SAIDA / ENTRADA

BAIRRO / DISTRITO

JD PAULISTA 14790-000 | 22/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| GUARRA (17)3332-7000

DUPLICATAS

22/12/2023 1.428,00

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0,00 0,00 0,00 1.428,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI | TIA ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
™ TOsocIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - REMETENTE 23.246.316/0001-63

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
! AV 10, 1126, SALA 03 RIO CLARO Sp 587220280115 ’
l QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
| i PRO DIVOERSOS 1,000 *%l,OOO i

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

i G C/50 FRASCOS 30042051| 040
C.P. ANVISA 1556200560010 : &

LOTE: 110258C

QTD: 300,00

FAB: 08/08/2022

VAL: 31/07/2024 / 7¥_L_J
233 GLICOFISIOLOGICO 250ML BOLSA JP C/35  |30049099| 040 | 5102 6L 105,00 / 360 000| 37800 0,00 000/  0,00| 0,00/ 000
LOTE: 835723
QTD: 105,00
FAB: 06/03/2023 \
VAL: 06/03/2025 ]

——

Boleto(s) anexo(s) |
a Nota Fiscal |

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

T RESERVADO AO FISCO

F.Pagto: 1080/1 22/12/2023 R$ 1428.00**** - PEDIDO ID 857540 - - DISPENSADO DA £D0
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL 95590/2020 CONF. PORTARIA CAT L AP‘[‘GA'

116/2017** VALOR APROXIMADO IMPOSTO FONTE IBPT:R$ 0.00 Daty)ﬂ{ , ,//I lgj
lNome' W Eont




Relatério de Estimativa

Cotagéo 857540
22/11/2023 10:54:23hs

49 / 56

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

‘| Lancado em: 14/11/2023

* Vencimento: 16/11/2023 13:00

|| Titulo: PEDIDO DE COTAGCAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

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

|Responsével pela cotagdo: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condicdes:

Observacoes:

CNPJ: 33.735.524/0001-80
Telefone: (19) 3913-7594
informacdes para cotagao:
prazo de entrega: 2 dias
condigdes de pagamento: 30 ddl

I.E.: 374099927119

frete: CIF

M.G. DOMINGUES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

e-mail: mgdomingues @ mgdomingues.com.br
validade da proposta: 17/11/2023
faturamento minimo: R$ 500,0000

R$
00000198 300 s
ot s 34007 CEFALOTINA: 1G FRASCO | an | caixac/ |FRASCO! | pe 4 5000 17/11/202
compma’ MACAA AMP INJETAVEL 50 | AMPOLA |83, R$ | 31535
HOSPITALAR S 11,7930
(1,14%)
000021 378,0000
. RS 40600 - GLICOFISIOLOGICO; SORO caixac/ | 105 1711202
comPre: COMERCIAL BOLSA 250ML INJETAVEL P 35 | BOLSAs |R$36000) RS- | 31535
t1c’,DSAPITALAH

Mapa Demonstrativo

SULMEDIC

MEDICAMENTA

COMERCIO DE
L HOSPITALAR
CEFALOTINA; 1G FRASCO AMP INJETAVEL ’ MED'C%MENTO LTDA
R$ 3,5900 R$ 3,6882
ATIVA
COMERCIAL - | b s MEBIO0S
GLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 250ML HOSPITALAR E HOSP
INJETAVEL LTDA
R$ 3,8601 R$ 4,7400

www.apoiocotacoes.com.br



TR =PFiad AT

1940-K
7Parcela /Plano o | Vencimento

Anéncia / Cédigo do Beneficiario

0718.81.29590
Espécie Moeda Quantidade Moeda
REAL
1 (=) Valor do documento
R$ 1.428.00

o © O
2 (-) Desconto / Abatimento

4 (+) Mora / Multa

—_—
5 (+) Outros acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

| 22/12/2023

¥ Sicrem J748-X I 74891.12313 00069.807188 81295.901 037 2 95720000142800
Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCE
CBenefcaio 0 SO OUA

MG DOMINGUES DISTR MED EIRELI - CNPJ: 33.735.524/0001-80
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite i
22/11/2023 1080 DMmiI N

Parcela / Plano i Espécie Moeda Quantidade Moeda

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0718.81 29590

Nosso Numero

23/1 0006-8
| REAL "

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,43.

Instrugdes:

) Dssoontos/Abalimenlos o

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

Nosso Numero Pagador
23/100069-8 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CNPJ: 48.341.283/0001-61
Numero do documento RUA 24 NRO' 872
GUAIRA SP - 14790-000
1080 -
“Pagador T Beneficiario final

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ﬁ—\.a
Recibo do pagador
Autenticar no verso

COD DE BAIXA

Autenticagao Mecanica ~———.

Ficha de Compensacgio



29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:08:27
867008670 0905

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123130006980718881295901037295720000142800
BENEFICIARIO:

MG DOMINGUES DISTR MED EIRELI

NOME FANTASIA:

MG DOMINGUES DISTR MED EIRELI

CNPJ: 33.735.524/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

MG DOMINGUES DISTR MED EIRELI

CNPJ: 33.735.524/0001-80

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.804
DATA DE VENCIMENTO 22/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.428,00
VALOR COBRADO 1.428,00
NR . AUTENTICACAO C.FE4.0D5.B63.9A7.585

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



BICRISTALIA

PROPUTOS {HAMICIN FARMACEUFICHS £T0A

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
RODMONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46.2
ITAPIRA - SP CEP 13974-90%

- www cristalia.com.br

- LOT.NACOES UNIDA!

NATUREZA DA OPERACAO

0-ENTRADA ,

. 1-SAIDA |
N°0249833 FL 1/ |
SERIE 10

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3523 1144 7346 7100 2286 5501 0000 2498 3310 4878 4380

Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora

5.101  VENDA DE PRODUTO

INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR. EST

- SUBS. TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135232030887395 22/11/2023

19:11:38

374076430117
DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ

44.734.671/0022-86

NOME ' RAZAO

CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6188625E-51) 48.341.283/0001-61 22/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
R 24,872 PARANDA 14790-000 23/11/2023
MUNICIPIO FONF / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DF SAIDA
GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0249833/01 22/12/2023 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 200,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELLI 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
f ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
u CAIXA(S) 1,250 1.250 |
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS =
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH|CST[CFOP| UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1IcMs | et
40.3966 DORMIRE Img/mL Sol. Inj. - 10amp X SmL - (BI) - Lis:POS - Tr |3004.90.69 000 |5101 |CX 10,0000 20,0000 200,00 200,00 36,00 0.00f 18.00[ 0.00
tb aprox RS: 26.90 Federal e 24,00 Estadual Fonte: IBPT/empresom i =
etro.co D84119.
Lote: 23080546 - Qtd: 10,0000 - Fab: 08/2023 - Val: 08/2025
/]
a_..,._.-.--t\—:kw A{_/’
CALCULO DO ISSQN ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
. xx,
. a. - E
INFORMACOES COMPLEMENTARES D o
Ped: 6188625SE-51 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 200.00 - NE: 894336 -Ordem de Compra Nr. : 857540 -Pedido 857540 - "CRE MNCA _J
DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA - CRF 29843-SP - Trib apro | i l
X RS: 26,90 Federal e 24,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br D841 19.Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS E i
M GERAL EIRELI CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu % 3
banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT. NR. CNPJ (SEM PONTUACA \Dat‘; ? !
0) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(@cristalia.com.br Laﬂ-——* __9
! N » A *1\1\“ e
o e mi——




Relatério de Estimativa

OlOo

Cotagéo 857540
17/11/2023 09:22:58hs

41 / 56

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

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

Condicdes:

__|Observacdes:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0022-86 |.LE.: 374.076.430.117
Telefone: (19) 3863-9464 e-mail: thomas@cristalia.com.br

informacdes para cotagdo: Fat. minimo desejado R$1000,00 -
Prazo Entrega em dias uteis). CRISTALIA SEMPRE

INOVANDO. DEX BOLSA!! PRECISAO, PRATICIDADE E

TENGAO: AL TERAGAO NO N DE FATURAMENTO
ATEN : Al NPJ ATURAM . .
Informamos que a partir do dia 03/04, nossos faturamentos validade da proposta: 21/11/2023

serdo realizados através do CNPJ: 44.734 671/0022-86,
qualquer duvida por gentileza entrar em contato com nosso

Representante que |he atende. Antecipadamente
agradecemos a compreensao de todos. NE(s):894336

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condigcdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

00000200 COLAGENASE

: CRISTALI | embalage 20 R$ R$
o gﬁ;"#’}i‘f‘%&,o CL.,.OURBAC’,"gggkc%M‘k%L}! G A mc/10 | TUBOS | 10,0000 | 200,0000
R$
00000078 - e
4 RS 125000 ENOXAPARINA; 40MG CRISTALI | embalage | 200G | RS
compet T3923999 0 | SERINGA 0,4ML INJETAVEL A mc/ 10 s 12,8000 | RS
CRISTALIA 60,0000
(2,4%)
00000075 ENOXAPARINA; 60MG CRISTALI | embalage | o prt? RS R$
5 e
P 52&8&'&%&.0 SERINGA 0,6ML INJETAVEL A mc/2 | SERINGAT 46,0000 | 160,0000
CRISTALIA
R
s CRISTALI | embal 12 6°-°§°°
Gl RS 4,8000 - FLEET ENEMA FR 130ML embalage | FRASCO |R$ 5,0000
compra.: LABO%TORIO A mc/12 S R$ 2.4000
CRISTALIA (4‘17%)
Sond(ae FLUCONAZOL; 2MGML | CRISTALI | embala 36 RS
X : ge
comprs 3&%‘%@0 BOLSA 100ML INJETAVEL A mc/6 | BOLSAs |R®€.0000| 546 0000
CRISTALIA
R$
poae MIDAZOLAMMALEATODE: | crisTAl | smtistage | 4,400 2000000
dit. RS 1,900 (5MG) 1MG ML AMPOLA 5ML 3 mbalage | AMPOLA [R$2,0000| RS
compra.:; LABORATORIO INJETAVEL s 10,0000
(5,26%)
00000899 -
MORFINA; 10MG ML AMPOLA |CRISTALI | embalage R$
compras LABORATORIO 1ML INJETAVEL A mco/ 50 | AMPOLA |R$ 1,500 454 5500
CRISTALIA
00000950 &0 Shat
100 .
dit RS 53263 - MORFINA; 1MG ML AMPOLA | CRISTALI | embalage
compra: ATVA 2ML INJETAVEL A maigh | A0 PIA BS0I0000] e
E‘PDS:ITALAR )

(-6,13%)

www.apoiocotacoes.com.br
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Relatorio de Estimativa

;'f"@mo

Cotag&o 857540
17/11/2023 09:23:01hs
R$
1.740,000
00000262 OMEPRAZOL; 40MG ML | CRISTALI | embalage | o\, 4 |rs 5.8000| .
a. RS 57658 - AMPOLA 10ML INJETAVEL A mc/ 25 : RS
compra.: MULTIFARMA S 10,2600
(0,59%)
R$
00003848 ONDANSETRONA 2MG/ML | CRISTALI | embal 400 S0
embalage
compet B30a%0%:r0 | AMPOLA 4ML INJETAVEL A mcsy | AMEOLA Ry1.3000; RE-
CRISTALIA '
(:0,71%)
R$
20 1.140,000
00001857 TEICOPLANINA 400MG | CRISTALI | embalage | FRASCO/|  R$ g
at. RS 39,8000 - FRASCO AMP INJETAVEL A mc/10 | AMPOLA | 38,0000 | RS-
compra.:. PROMEFARMA ) 54 0000

Mapa Demonstrativo

cedor2 | fomecedor3 |
_LABORATORIO MAFRA
COLAGENASE CLOR}{\#S%;XCOL 06UIGTUBO | ~CRISTALIA | HOSPITALAR SUPERMED
%06 RS 10, |_Rs$120115 R$ 12,9749

Lm&km LONDRICIR
128000 | RS13.0400

LONDRICIR MEGA MEDIC
R$ 17,6000 R$ 18,5900

VIV,
ENOXAPARINA; 40MG SERINGA 0,4ML INJETAVEL |FARMACEUTICA |
R$ 12,8000

ENOXAPARINA; 60MG SERINGA 0,6ML INJETAVEL

ATIVA

COMERCIAL | pROMEFARMA

FLEET ENEMA FR 130ML HOSPITALAR
R$ 6,2000

R$ 5,5558

SULMEDIC
ORIO | L TIRR SOM. | COMERCIO DE
| PROPIGER"OS | MEDICAWENTO

R$ 6,1340 R$ 6,9150

FLUCONAZOL; 2MG ML BOLSA 100ML INJETAVEL

MIDAZOLAM,MALEATO DE; (5MG) 1MG ML AMPOLA | ckis? \ SUPERMEG 1§ Beliesivdical

5ML INJETAVEL R$ 2,0836 R$ 2,3000
ATIVA
COMERCIAL
DIMASTER SP
. L HOSPITALAR
MORFINA; 10MG ML AMPOLA 1ML INJETAVE Nohpputoity il
R$ 1,7400
\ ; . 5 CRISMED
- oraria | Belive Medical
MORFINA; 1MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL | CRISTALIA o COMERCIAL
e . | Re$s5,2000 R$ 5,5900
| PONTAMED HDL
| FARMACEUTICA| HOSPITALAR
OMEPRAZOL; 40MG ML AMPOLA 10ML INJETAVEL ' LTDA LTDA
R$ 6,0900 R$ 6,1000
GLOBAL
, ASTRA FARMA
ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL | HOSPITALAR
. R$ 1,4400 R$ 1,4500

| PROMEFARMA | SUPERMED

TEICOPLANINA 400MG FRASCO AMP INJETAVEL RS 39,8000 RS 43,6382

Www.apoiocotacoes.com.br
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Banco Itau I 341-7 I RECIBO DO SACADO
CEDENTE C]

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 2122023

ENDERECO .

ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA, KM 46,2 - ITAPIRA - SP 2038/0015935

130601754 109 il e 00,00

DATA DOCUMENTO IMEI i ) ESP.! FITE 3 ) h - " /Abatimento

221172023 | 024983301 | DA< N 23112023 109/01854964-8 e

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Apos o vencimento cobrar juros de mora disrio de RS &var4l

Nio protestar

(-) Outras Dedugdes

(1) Mora/Mulia

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICACAO MECANICA

Banco Itai I 341-7 I FICHA DE CAIXA
CEDENTE E A
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 3938/0012735 " 22/12/2023
1SO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) Valor do Documento
130601754 109 I Real I 200,00
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO (-) Descontos/Abatimento
22/11/2023 0249833/01 DM N 23/11/2023 109/01854964-8

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Apos o vencimento cobrar juros de mora didrio de RS &var41

Nao protestar

(-) Outras Dedugoes

(1) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICACAO MECANICA

Banco Itau

341-7 l

34191.09016 85496.482937 80127.350009 1 95720000020000

LOCAL DE PAGAMENTO
Até o vencimento, preferencialmente no Itai
Apos o vencimento somente no Itai

VENCIMENTO

22/12/2023

CEDENTE

AGENCIA/CODIGO CEDENTE

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA _ﬁ 2938/0012735
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
22/11/2023 0249833/01 DM N 23/11/2023 109/01854&:87
TS0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
130601754 109 Real 200,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Apos o vencimento cobrar juros de mora didrio de R$ &var41

Naio protestar

(-) Descontos/Abatimento

() Ouras Dedugocs

(1) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mccanica

LA A

Ficha de Compensagdo




29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:08:28
867008670 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

34191990168549648293789127350909195729909020090
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.805
DATA DE VENCIMENTO 22/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO 8.9AB.527.F66.860.4EF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



: DOCUMENTU AUXILIAR DA
. . A ! NOTA FISCAL ELETRONICA
FROLUTGE OCBICOS ¥ ARMACEUTICOS LiDA [ O - FNTR ,\‘13/‘ CHAVE DE ACESSO
CPUSTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA | - SAIDA D 3523 1144 7346 7100 2286 5501 0000 2497 0416 2550 4449
ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46.2 - LOT NACOES UNIDAS T H
ITAPIRA-SP  -CEP 13074-00% N°.0249708  FL 1. 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Www.cristalia.con.ar = ! . > 1 P > 1
' SERIE 10 www.nfc.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPGRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135232030136167 22/11/2023 17:22:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6188625E-50) 48.341.283/0001-61 22/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
R 24872 PARANDA 14790-000 22/11/2023
MUNIC ‘iPl() FONF / FAX UF¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA DF SAIDA
GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATUR,
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0249704/01 22/12/2023 1.740,00
CALCULO DO !MI’()S'T()
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.740.00 208.80 0,00 0,00 1.740.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0,00 0,00 0.00 1.740,00
BLOCO TRANSPORTADOR ' VOLUMES
NOME . RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNFPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL} 0 - Emitenic 23.246.316/0001-63
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE | GSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) 10,200 10,080
DADOS DOS PRODU ) OS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|[CFOP[ UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1Pl 1CMS | 1P
52.3666 OMEPRAZOL SODICO 4umg Po Liol Inj 25 fa-+25 amp dil X 10 [3004.90.69| 500 5101 [CX 12,0000 145.0000 1.740,00| 1.740.00 208,80 0.00] 12,00] 0.00]
p
mi - Lis:NEG - Trib apro R$: 234,03 Federal ¢ 208,80 Esiadual F +
onte. IBPT/cnipresometro.co DR4T19.
FCi 6020615B-FOE9-4D34-B91 5-1 ESDE4J ASF1 |
Lote: 23090634 - Qud: §2.0000 - Fab: 09/2023 - Val: 09/2025
vl )
/,
V% /
— u/ b
_
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 | 0.00
DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
LR A e T
INFORMACOES COMPLEMENTARES
SE-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Negativa: 1.740.00 - NE: 894336 -Ordem de Compra Nr. : 857540 -Pedide 337540 - "C

UMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: CARLA CAMPOS DO
prox R$: 234,03 Federal ¢ 208.80 Estadual Fonte: IBPT/cmpresometro.com.br
AS EM GERAL EIRELI CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL :58
o seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 00
ACAO) . Sc preferir, solicitar o boleto pelo c-mail: cobranca bolete(@cristalia.com.br

PRADO EVANGELISTA - CRF 29843-SP - Triba

DB4119.Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE ARG
7220280115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA d
)010069-0 COD.IDENT : NR. CNPJ (SEM PONTU

LANGCADO | ]
S - ]
Daw.24 4 I 123
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| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

| Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

|| Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.

Descricdo: WARELINE 4018

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

Condigdes:

| Observacoes:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0022-86 I.E.: 374.076.430.117
Telefone: (19) 3863-9464 e-mail: thomas@cristalia.com.br

informacGes para cotagdo: Fat. minimo desejado R$1000,00 -
(Prazo Entrega em dias Uteis). CRISTALIA SEMPRE
INOVANDO. DEX BOLSA!! PRECISAO, PRATICIDADE E
ECONOMIA. FALE COM NOSSO REPRESENTANTE.
ATENGCAO: ALTERACAO NO CNPJ DE FATURAMENTO
Informamos que a partir do dia 03/04, nossos faturamentos
serao realizados através do CNPJ: 44.734.671/0022-86,
qualquer duvida por gentileza entrar em contato com nosso
Representante que lhe atende. Antecipadamente
agradecemos a compreensao de todos. NE(s):894336

prazo de entrega: 2 dias
condigdes de pagamento: 30 ddi

validade da proposta: 21/11/2023

faturamento minimo: R$ 1.000,0000
frete: CIF

COLAGENASE

. ) : CRISTALI | embalage | 20 R$ R$ | 17/11/202
compre: ABORRTOR0 | L O ADA © A | mc/10 | TUBOS | 10,0000 |200,0000 | 315:35
R$
2,560,000
pois ENOXAPARINA; 40MG CRISTALI 200 R 0 17/11/202
dlt. R$ 12,5000 - » embalage SERINGA $
compii: 13332099 0 | SERINGA 0,4ML INJETAVEL A mc/10 y 12,8000 | RS 315:35
CRISTALIA 60,0000
(2,4%)
00000079
4t 7 16,0000 ENOXAPARINA; 60MG | CRISTALI | embalage | serga| . RS RS  |17/11/202
compra: 386A%T8R0 | SERINGA 0,6ML INJETAVEL A mc/2 16,0000 | 160,0000 | 3 15:35
CRISTALIA
00000452 gl
12 60,0000
) CRISTALI | embalage , 17/11/202
comp:lnn EXB“OB:O‘.%(;)NO FLEET ENEMA FR 130ML A mc/12 FRASSCO R$ 5,0000 R$ 2,4000| 3 15:35
CRISTALIA (4,17%)
00001858
gl FLUCONAZOL; 2MGML  |CRISTALI |embalage | 36 | e 6 0000| . RS [17/11/202
compra:. (ABORATORO | BOLSA 100ML INJETAVEL A mc/6 | BOLSAS 3 216,0000 | 3 15:35
R$
00000951 MIDAZOLAM MALEATO DE; 100 200,0000
. RS 1,0000 (SMG) TMG ML AMPOLA sML | CRISTALI | embalage | avipoy 4 |Rs 2,000 Rs | 17/11/202
compra.. LABORATORIO INJETAVEL m s 10,0000 ’
CRISTALIA
(5.26%)
00000899
. koo MORFINA; 10MG ML AMPOLA |CRISTALI| embalage | avisoLa | s 15000 . RS, |17/11/202
3 L T, ML INJETAVEL A mc/ 3 . 150,0000 | 3 15:35
CRISTALIA
R$
00000850 100 500,0000
alt. 7S 5,3263 - MORFINA; 1MG ML AMPOLA | CRISTALI | embalage 171117202
sompra; AT CIAL 2ML INJETAVEL A marb0. | AMLOLA | BS5.0000 32Re$aoo 315:35
HOSPITALAR 3
LTDA (+6,13%)

www.apoiocotacoes.com.br
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M pa emnstrativo

R$
o262 1740,000
0000 OMEPRAZOL; 40MG ML | CRISTALI | embalage | ,p 290 17/11/202
; ] AMPOLA |R$ 5,8000 :
compl: DEBTEL AMPOLA 10ML INJETAVEL A mc/ 25 P $ o8| 31538
(0,59%)
R$
ONDANSETRONA 2MGML | CRIS 400 e
z . L RISTALI | embalage 17/11/202
compnt B3060%5m0 | AMPOLA 4ML INJETAVEL A~ | moso |AMPOLA |R$1.3900) RS- | 315:35
CRISTALIA )
(-0,71%)
R$
- 1.140,000
"’0‘:‘::::0; TEICOPLANINA 400MG | CRISTALI | embalage | FRASCO/|  R$ O 17117202
compilt: FSoE00. | FRASCO AMP.INJETAVEL A mc/10 | AMPOLA | 38,0000 | RS | 31535

COLAGENASE CLORANFENICOL; 0,6Ul G TUBO
30GR POMADA

VIVA
ENOXAPARINA; 40MG SERINGA 0,4ML INJETAVEL |FARMACEUTICA

ENOXAPARINA; 60MG SERINGA 0,6ML INJETAVEL |

FLEET ENEMA FR 130ML

FLUCONAZOL; 2MG ML BOLSA 100ML INJETAVEL

5ML INJETAVEL

MIDAZOLAM,MALEATO DE; (5SMG) 1MG ML AMPOLA &

MORFINA; 10MG ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

MORFINA; 1MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

OMEPRAZOL; 40MG ML AMPOLA 10ML INJETAVEL

ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL

TEICOPLANINA 400MG FRASCO AMP INJETAVEL

www.apoiocotacoes.com.br

MAFRA
HOSPITALAR

R$ 12,0115

R$ 12,8000 i :
LONDRICIR

SUPERMED
R$ 12,9749

LONDRICIR
R$ 13,0400

MEGA MEDIC
R$ 17,6000 RS 18,5000
cobvA
MERCIAL
AL | PROMEFARMA
LTDA R$ 6,2000
R$ 5,5558
SULMEDIC
PROD MEDICOS | SOMERCIA 08
E HOSP .
R$6.4340 R$ 6,9150
SUPERMED | Belive Medical
R$ 2,0836 R$ 2,3000
coTvA
MERCIAL
DIMASTERSP | oM
R$ 1,7272 LTDA
R$ 1,7400
. , CRISMED
Belive Medical COMERCIAL
R$ 5,2000 A
PONTAMED HDL
FARMACEUTICA| HOSPITALAR
LTDA LTDA
R$ 6,0900 R$ 6,1000
GLOBAL
ASTRAFARMA |  SHOBAL o
BS540 RS 1,4500
PROMEFARMA | SUPERMED
R$ 39,8000 R$ 43,6382
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Banco Itau | 341-7 I RECIBO DO SACADO
CEDENTE CNPJ VENCIMENTO
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 22/12/2023
ENDERFCO SED ¢ EDENTE
ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA, KM 46,2 - ITAPIRA - SP 2938/0012735
USO DO BANCO CARTEIR ESPECIE
130601 Tog ]/69 A ;il:;llF I QUANTIDADE VALOR «—)v-liw.d;sac:agm
DATA DOCUMENTO NUMEI “UME S 3 3 E ) NOSSO NU - ontos/Abatimento
22112023 [ 0249704001~ |DM N [S¥iTRen 109/01854963-0 S

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Apos o vencimento cobrar juros de mora diario de RS &var41l

Nio protestar

(-) Outras Dedugdes

(1) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICAGCAO MECANICA

Banco Itau

FICHA DE CAIXA

CFEDENTE . -

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 3938/0012735 251272023
1'SO DO BANCO CARTEIRA F.SPE(‘IF. QUANTIDADE VALOR (=) Valor do Documento
130601754 109 Real 1.740.00
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO (-) Descontos/Abatimento
22/11/2023 0249704/01 DM N 23/11/2023 109/01854963-0

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Apos o vencimento cobrar juros de mora didrio de RS &var41

Nao protestar

(-) Outras Dedugdes

() Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICACAO MECANICA

Banco Itaa

341-7 |

34191.09016 85496.302937 80127.350009 9 95720000174000

LOCAL DE PAGAMENTO
Até o vencimento, preferencialmente no Itau
Apos o vencimento somente no Itai

VENCIMENTO

22/12/2023

CEDENTE

AGENCIA/CODIGO CEDENTE

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2938/0012735

j T ; 3 ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
l2)A21/\lul(} [2)(0)(?[.;“\”0 :);%%i%;ro Fi;;(’lw N 23/11/2023 109/01854963-0
TS0 DO BANCO CARTEIRA FSPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
130601754 109 Real 1.740,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Apés o vencimento cobrar juros de mora didrio de R$ &var4l

Nao protestar

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(1) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mccéanica

Ficha dc Compcensagdo




29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - ©99:08:28
867008670 5013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090168549630293780127350009995720000174000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNPJ: 44.734.671/0001-51

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNPJ: 44.734.671/0001-51

PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.806
DATA DE VENCIMENTO 22/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.740,00
VALOR COBRADO 1.740,00
NR.AUTENTICACAO E.440.30B.496.CAB.EFE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



| Lo 1dentiticagio do emitente * DANFE i
P MEDILAR IMP E DIST DE PRO DOCUMENTO AUXILIAR DA
) DUTOS MEDICOS HOSPITALARE |  NOTA FISCAL ELETRONICA :
N @%\ UV€ SSA P, 0-ENTRADA E} CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CL S AVENIDA HUGO FUMAGALI 381 h};{ - 1-SADA 3523 1107 7522 3600 0476 5500 1000 0094 1415 6412 9229
! CUMBICA Cep:07220-080 N. 000009414 - - :
GUARULHOS/SP SERIE 1 Consulta de gitenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: S137187600 Fax : S1 37187630 FOLHA 01/02 www.n k. Bizenila.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
N — medhve@med_hv:.:om.br - www.medlive.com.br _ 4 2t O
{NATUREZA DA OPERACAO . 1| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 71
VENDAS DE MERC. | 135232018587224 21/11/2023 14:59:24-03:00

[NSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T Tows ' \
\i 127068060117 07.752.236/0004-76 |

PEST[NATARIOI REMETENTE
l NOME/RAZAO SOCIAL DATA DE EMISSAO
21/11/2023

CNPJ/CPF

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA 48.341.283/000161 _ D o
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ?

RUA 24,872 ] - JARDIM PAULISTA o 14790-000 - R
MUNICIP{OV < FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

GUAIRA 1733327000 J J

T

ol s "’r/'T’TM“ f-E# ’T_—Mj\
20 098,00’ - ‘

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
20.098,00 3.617,64

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00 20.098,00 w="" vJ
_ \NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

: m— s _'_,_‘___/4 S —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 1
JAMEF MATRIZ»: 0-EMITENTE . ]20.147.61 7/0001-41 !

ENDERECO . MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
A : |ISENTO i
NS S S . e SRR *;

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO lPES‘O BRUTO l;aso LIQUIDO I
[l 16 CAIXA 635,000 'LSIS’,OOO i
5 il O SRS = e o i

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[ E
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.

i

01530 ‘CLINDAMICXNA 600MG/4ML 50 AMP IM/ IV

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20.098,00
VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO 1P1

NCM/SH CST | CFOP ! UN | QUANT. A (o} \’.TOTALT BC.ICMS | V.ICMS V.IPI la1cMs AIPL
30032029 |000|5102 |AM 1.172,0 1.172,0 2109 0,0 18.00"/1 0.00%

i

01964 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMPIM 30039099 00015102 |AM 142004 71004 71000 12738 0,0d 18.00% 0.00°
/IV GEN FARMACE ' ;
LOTE: DX23E048 - DT.FABR: 07/07/23 - D ’.
T VALID: 31/05/25 - GTIN.: 7898166040
786 -REG. M. S.: 1108500320060 -F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA

HYPOFARMA HYCLIN

LOTE: 23040277 - DT.FABR: 03/05/23 - D
T.VALID: 30/04/25 - GTIN.: 7898122912

775 -REG. M. S.: 1038700360029 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA
E FARM. LTDA

L 1728 CLORETO SODIO 0,9% 10ML C/200 FARMARIN |30049099 18.00% 0.00%
" | LOTE: P32623A - DT.FABR: 18/08/23 - DT |
| VALID: 18/08/25
SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 60 FR SF 30039099
‘FARMACE .

CALCULO DO ISSQN__ ]

S e .
t&scmc&o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

e -

,_‘__________?_,_/—_____,_'_—_ I
INFORMACOES COMPLEMENT RESERVADO AO FISCO

Vendedor: GILMAR RICK OC 857540 Local de entrega: RUA 24,872, JARDIM PAULISTA, Guaira -
SP, CEP: 14790000 Pedido(s): SP6520 Valor Aproximado dos Tributos: RS 3968.07 (19.74%).

Fonte: IBPT. pr N \ -~ %
0.3 52. 23100051 25 LAMCADO
______._——-h-—‘"“-"-"
{ o, antoe ) i j /

Prezado Cliente: IS ASNO W\QCL v Data: ﬁ / / i

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: - . ” ’

. A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja . 4

descrita no verso do conhecimento de frete. . Nome: ]

- Divergencias referentes a0 pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar ( e

51-37187640 ) em ate 24h apos 0 recebimento do pedido.

N T
powered by () TOTY

1




| \
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Identificagao do emitente

MEDILAR IMP E DIST DE PRO
DUTOS MEDICOS HOSPITALARE
S SA

AVENIDA HUGO FUMAGALLI, 381

CUMBICA Cep:07220-080
GUARULHOS/SP

Fone: 5137187600 Fax : 51 37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000009414

SERIE 1

FOLHA 02/02

LA AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35231107 7522 3600 0476 5500 1000 0094 1415 6412 9229

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAOQ
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135232018587224 21/11/2023 14:59:24-03:00

[
INSCRICAO ESTADUAL
127068060117

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

07.752.236/0004-76

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

387

400

DESCRICAO DO PROD./SERYV.

LOTE: 23HO079H - DT.FABR: 23/08/23 -D
T.VALID: 23/08/25 - GTIN.: 7898166041

-REG. M. §.: 1108500010215 -F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
'‘CEARENSE LTDA

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 24 FR SF -
FARMACE

LOTE: 2314863B - DT.FABR: 27/10/23 -D
T.VALID: 31/08/25 - GTIN.: 7898166041

-REG. M. S.: 1108500010193 -F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA

NCM/SH

30039099

CrorP

000

QUANT.

1.200,0

V.UNITARIO

./5,09ooc

V.TOTAL

. 16.108,0

BC.ICMS

6.108,0

VICMS

1.099,44

V.IPI

AICMS

AlIPI

0.00%
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Cotagéo 857540
22/11/2023 10:54:15hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
_|Lancado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00

Titulo: PEDIDO DE COTACAO DE MEDICAMENTOS.
| Descricao: WARELINE 4018

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

. |Observacoes:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A
CNPJ: 07.752.236/0004-76 I.LE.: 127.068.060.117
Telefone: (51) 3718-7600 e-mail: cmachado @medlive.com.br

informagdes para cotagdo: FILIAL GURULHOS/SPGilmar Rick
- (51) 3718-7600 - wpp (51) 9967 08604 - E-mail:
vendas32@medlive.com.br ATENCAO: Cotagédo baseada no
: estoque de nossa filial em Guarulhos - SP. Em casos de

: | urgéncia, favor entrar em contato.Pedidos suijeito a andlise do validade da proposta: 23/11/2023
financeiro e de estoque. Antes de fechar o pedido confirmar
| estoque dos itens confirmados. Prazo de entrega cotado em
dias Uteis ndo corridos!Condi¢cdo de pagamento pode ser

negociada!

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 700,0000
condi¢oes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

R$
00000080 1.172,000
) . 400 0
att. 7S 2.8442 CLINDAMICINA; 600MG | HYPOFA | caixa ¢/ 17/11/202
compra: A OMERCIAL AMPOLA 4ML INJETAVEL RMA 100 |AMIIAAIRSZEN0| py 315:35
HOSPITALAR 34,3200
LTDA
(3,02%)
R$
710,0000
Doooutot DEXAMETASONA; 4MG ML | FARMAC | caixac/ | avioQia |Rs 1.4200| Rg. |17/11/202
compll: F8 1 4600- AMPOLA 2,5ML INJETAVEL E 100 . aa 0 | 315:35
(2,74%)
R$
00000082 3000 738,0000
) SODIO,CLORETO DE; 0,9% | FARMARI| caixa ¢/ 17117202
compt BR040L AMPOLA 10ML INJETAVEL N j00 [AMFOLAIRSOM00) FB | 31536
HOSPITALAR s
(2,5%)
00000316 R$
SODIO,CLORETO DE; 0,9% | FARMAC | frascoc/ | 3000 17/11/202
dit. RS 37900 - BOLSA 100ML INJETAVEL E 60 | BOLSAs |F$3.7900|11.370.001 '3 4535
compra.: MEDLIVE
R$
6.108,000
00000319 SODIO,CLORETO DE; 09% | FARMAC | frasco o/ | 1200 | e s 0a00 0 |17/11/202
ait. R$5,3200-Beive |  BOLSA 500ML INJETAVEL E 24 | BOLSAS : R$- | 315:35
compra.: Medical 276,0000

apa Demonstrativo

ASTRAFARMA | ALFALAGOS
CLINDAMICINA; 600MG AMPOLA 4ML INJETAVEL

R$ 2,9600

R$ 2,9884

www.apoiocotacoes.com.br
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DEXAMETASONA; 4MG ML AMPOLA 2,5ML
INJETAVEL

45 / 56

SODIO,CLORETO DE; 0,9% AMPOLA 10ML
INJETAVEL

SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 100ML
INJETAVEL

SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 500ML
INJETAVEL

Wwww.apoiocotacoes.com.br

COMERGIOBE
M D
ASTRAFARMA | \iFDICAMENTO
R$ 1,4800 S
R$ 1,5420
ELLO
SUPERMED | 1, <rRIBUICAO
R$ 0,2541 S
SULMEDIC
{| COMERCIO DE ELLO
| MEDICAMENTO | DISTRIBUICAO
S R$ 3,9500
R$ 3,8220
LONDRICIR | DIMASTER SP
R$ 5,2465 R$ 5,3000

=

G



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.28

8670308670 6194
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0

ID: E0000000020231128200617656281257
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.098,00
DATA: 28/11/2023 - 17:06:52

PAGO PARA: Medilar Importacao e Distribuicao de

CNPJ: 7.752.236/0001-23

CHAVE PIX: ©7752236000123

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 4044 - CONTA: 00000000000000138452

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 28/11/2023 - 17:06:52
DOCUMENTO: 112807
AUTENTICACAO SISBB: 3.736.C16.21F.2CC.D31

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

-



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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 09/06/2024.

Cadigo de controle da certidao: 6380.C917.8344.ABES8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

Codigo de Cadastro

000740419

Contribuinte CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Logradouro Numero Complemento
Rua 24 872

Bairro CEP

PARQUE PARANOA 14790000

Cidade UF

GUAIRA SP

CERTIFICO. para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secgédo. deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliarios, Imobiliarios e Diversos.

ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a
Ser apurados

Emitida as 15:46:25 do dia 04/01/2024

Valida até 03/02/2024

Cadigo de Controle da Certidao/Numero 242D0F4EB9E304F3
Certidao emitida gratuitamente.

Atengao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

Certidao n° 24010082545-01
Data e hora da emissdo 04/01/2024 14:44:24
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



03/01/2024 13:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAI*A

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 48.341.283/0001-61

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com
o FGTS.

Validade:27/12/2023 a 25/01/2024

Certificagdo Niumero: 2023122705042473321369

Informacgdo obtida em 03/01/2024 13:54:59

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Certiddo n°: 876950/2024

Expedigdo: 04/01/2024, as 14:46:26

Validade: 02/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

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