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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2023 
PROCESSO N. º 181/2023 
TERMO DE FOMENTO N. º 05/2023 
OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA 
SANTA CASA. 
NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (CUSTEIO) 
ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
OSC/OSCIP: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
VALOR RECEBIDO: R$ 200.000,00 
DATA DO RECEBIMENTO: 08/11/2023 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 0,00 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 102.812,37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2023 
 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



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

DATA VALORES (R$)
31/10/2023 R$0,00

08/11/2023 R$200.000,00

R$200.000,00

R$0,00

R$71,06

R$200.071,06

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

08/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                          

08/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                          

08/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                          

21/11/2023 NF nº 000.000.496 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.320,00R$                                 

21/11/2023 NF nº233590 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 2.079,00R$                                 

21/11/2023 NF nº 4649 EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA MEDICAMENTOS 1.731,96R$                                 

21/11/2023 NF nº 392.153 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 199,80R$                                     

21/11/2023 NF nº 167.993 SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.068,70R$                                 

21/11/2023 NF nº 392.154 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 697,08R$                                     

21/11/2023 NF nº 585.704 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 1.688,46R$                                 

21/11/2023 NF nº 2.069 ELLO DISTRIBUIÇÃO LTDA - SP MEDICAMENTOS 2.019,00R$                                 

21/11/2023 NF nº 52.649 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 7.906,97R$                                 

22/11/2023 NF nº 151.122 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPI. LTDA MEDICAMENTOS 1.517,41R$                                 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSE PARCELA ÚNICA

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



22/11/2023 NF nº 150208 ASTRA FARMA COMÉRCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 4.173,50R$                                 

22/11/2023 NF nº 246755 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.902,00R$                                 

22/11/2023 NF nº 740990 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 1.438,72R$                                 

22/11/2023 NF nº 90.434 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 443,52R$                                     

22/11/2023 NF nº 50.951 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 6.450,00R$                                 

23/11/2023 NF nº 106.890 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 6.822,40R$                                 

23/11/2023 NF nº 304.612 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 4.213,61R$                                 

23/11/2023 NF nº 2777 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.870,50R$                                 

23/11/2023 NF nº 12.469 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.190,00R$                                 

23/11/2023 NF nº 189211 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS 954,32R$                                     

23/11/2023 NF nº 534863 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A MEDICAMENTOS 439,48R$                                     

23/11/2023 NF nº 534864 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A MEDICAMENTOS 128,92R$                                     

23/11/2023 NF nº 342.636 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 591,74R$                                     

24/11/2023 NF nº 30.859 PHARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MAT. HOSP. MEDICAMENTOS 2.198,00R$                                 

24/11/2023 NF nº 59.410 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS 1.012,00R$                                 

24/11/2023 NF nº 2.770 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 508,00R$                                     

27/11/2023 NF nº 8001 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 5.400,32R$                                 

27/11/2023 NF nº 8000 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 119,13R$                                     

27/11/2023 NF nº 253.633 LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.561,00R$                                 

27/11/2023 NF nº 1314288 C M HOSPITALAR S.A (RPO) MEDICAMENTOS 3.453,66R$                                 

27/11/2023 NF nº 1314819 C M HOSPITALAR S.A (RPO) MEDICAMENTOS 1.063,49R$                                 

27/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                          

28/11/2023 NF nº 319654 FARMACON LTDA MEDICAMENTOS 504,00R$                                     

28/11/2023 NF nº 26701 THA & THI FARMACIA DE MANIPULAÇÃO MEDICAMENTOS 1.580,00R$                                 

28/11/2023 NF nº 31651 CONTROLL PHARMA COM. DE MED. LTDA MEDICAMENTOS 520,00R$                                     

28/11/2023 NF nº 1080 MG  DOMINGUES DISTRIBUIDORA DE MED. LTDA MEDICAMENTOS 1.428,00R$                                 

28/11/2023 NF nº 249833 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 200,00R$                                     

28/11/2023 NF nº 249704 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.740,00R$                                 

28/11/2023 NF nº 9414 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 20.098,00R$                               

97.258,69R$                            

-R$                                           

102.812,37R$                          

INTERVENTORA

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

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

OSC: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: CUSTEIO DOS SERVIÇOS HOSPITALARES REALIZADOS NA SANTA CASA. 

EXERCÍCIO: NOVEMBRO/2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

08/11/2023 200.000,00 08/11/2023 550.475.000.027.368 200.000,00 
     
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  0,00 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  200.000,00 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
71,06 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D)  200.071,06 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
200.071,06 

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

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
NOVEMBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL 

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

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

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 97.232,69 0,00 97.232,69 97.232,69 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

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

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

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

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

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

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

26,00 0,00 26,00 26,00 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 97.258,69 0,00 97.258,69 97.258,69 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  200.071,06 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 97.258,69 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 102.812,37 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

102.812,37 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

16/10/2023 SALDO ANTERIOR   0,00 
08/11/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE PARCELA ÚNICA  200.000,00 200.000,00 
08/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,50  199.993,50 

08/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,50  199.987,00 

08/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,50  199.980,50 

21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.000.496 2.320,00  197.660,50 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº233590 2.079,00  195.581,50 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 4649 1.731,96  193.849,54 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 392.153 199,80  193.649,74 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 167.993 1.068,70  192.581,04 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 392.154 697,08  191.883,96 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 585.704 1.688,46  190.195,50 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2.069 2.019,00  188.176,50 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 52.649 7.906,97  180.269,53 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 151.122 1.517,41  178.752,12 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 150208 4.173,50  174.578,62 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 246755 3.902,00  170.676,62 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 740990 1.438,72  169.237,90 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 90.434 443,52  168.794,38 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 50.951 6.450,00  162.344,38 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 106.890 6.822,40  155.521,98 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 304.612 4.213,61  151.308,37 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2777 1.870,50  149.437,87 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12.469 3.190,00  146.247,87 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 189211 954,32  145.293,55 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 534863 439,48  144.854,07 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 534864 128,92  144.725,15 
23/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 342.636 591,74  144.133,41 
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 30.859 2.198,00  141.935,41 
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 59.410 1.012,00  140.923,41 
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2.770 508,00  140.415,41 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8001 5.400,32  135.015,09 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8000 119,13  134.895,96 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 253.633 1.561,00  133.334,96 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1314288 3.453,66  129.881,30 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1314819 1.063,49  128.817,81 
27/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,50  128.811,31 

28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 319654 504,00  128.307,31 
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28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 26701 1.580,00  126.727,31 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 31651 520,00  126.207,31 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1080 1.428,00  124.779,31 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 249833 200,00  124.579,31 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 249704 1.740,00  122.839,31 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9414 20.098,00  102.741,31 
30/11/2023 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 71,06 102.812,37 

SALDO FINAL 102.812,37 

 
Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 

 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

 
Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 26,00. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 
 

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

 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



E”" Consultas - Extrato de conta correnteEMPRESA j

Cliente - Conta atual

Agência 8670-3

Conta corrente 417-0 SANTA C M GUAIRA
Período do ,

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

Lançamentos

bal abele mna" Ag. origem — Lote Histórico Documento

10/08/2023 0000 00000  OOO Saldo Anterior

08/11/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.027.368

08/11 11:22 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

08/11/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 893.120.800.058.206

Cobrança referente a 10/08/2023

08/11/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 893.120.800.102.114

Cobrança referente a 11/09/2023

08/11/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 893.120.800.149.832

Cobrança referente a 10/10/2023

16/11/2023 0000 00000 351BBRende Fácil 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 D M M M H LTD

21/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 112.106

21/11 17:08 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 17:08 MEDICAMENTAL H LTDA

21/11/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 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 ASTRA FARMA € M M H LTDA

22/11/2023 0000 13105 j44Pix- Enviado 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

0.00 &

200.000,00 C

8,50 D

6.50 D 199,980,50 Q

199.980,50 D 09,00 &

2.320,00 D

2.079,00 D

1.731,98 D

199.80 D

1.068,70 D

697,08 D

1.688,46 D

2.019,00 D

7.906,97 D

19.710,87 C 9,00 G

443.520 À

1.517,41 D

3.902,00 D

1.438,/2D

1



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 Fácil

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 Fácil

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 Fácil

144 Pix - Enviado

27/11 16:82 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

COM HOSPITALAR S.A.

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR S.A.

142 Tarifa MSG - Mês Anterior

Cobrança referente 10/11/2023

798 BB Rende Fácil

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

44352 D df

443,52 D

8.450,00 D

17.925,15 O

508,00 C A

6.822,40 D

4.213,61 D

1.870,50 D

3.190,00 D

508,00 D XE

954,32 D

439,48 D

128,92 D

591,/4 D

18.210,97 C

2.198,00 D

1.012,00 D

508.00 D

3.718,00 CG

5.400,32 D

119,13D

1.561,00 D

3,453,66 D

1.063,49 D

11.604,10 O

504,00 D

1.580,00 D

0.00 €C

0.00 Ç

09,00 &

1)



THA THI 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 109Pagamento 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 109Pagamento de Boleto 112.806 1.740,00 D

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

28/11/2023 0000 — 13105 144Pix- Enviado 112807 — 20.098,00D

28/11 17:06 MEDILAR IMPORTACAO E DISTR

28/11/2023 0000 — 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 — 26.070,00C 0,00 €
30/11/2023 0000 — 00000 S99SALDO 0,00 €

OBSERVAÇÕES:

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

o)



ZA BB RENDE FÁCIL
*

Dados do Cliente

Agência Conta
8670-3 417-0

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do mês - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/10/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/11/2023:

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital

31/10/2023 Saldo Anterior R$ 0,00

16/11/2023 Aplicação 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

27/11/2023 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 início da aplicação, 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$ 9,49

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

IR 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 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 Líquido

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 às 09:50
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RECEBEMOS DE DIMASTER - CO: tAERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADODATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFE

SÉRIE 1

Nº 000.000.496

IDENTIFICAÇÃO DO REMETENTE

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Doca DANFE
DAAVENIDA CUMBICA 429 - CIDADE INDUSTRIAL NOTA FISCAL ELETRÔNICA

SATELITE DE SAO PAULO 0 - ENTRADA *

CEP: 07223300 - GUARULHOS - SP 1- SAÍDA 35231102520829000493550010000004961561627810
TEL: 1124834600 Nº 000.000.496 FL. 1/1

SÉRIE 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231995167155 2023-11-17T17:04:31-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
127678996118 CNPJ

02520829000493
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 17/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAROD BR-324 872 MARANGUAPE |! ' 14790000MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP

FATURA

Fat: 001 Venc: 2023-11-17 VIr: 2320 |

ULO DO IMPOSTO

É
Bruce DE CÁLCULO DO ICMS — | VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.320,00 278,40 0,00 0,00 385,12 2.320,00VALOR 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

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF ]BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA O-EMITENTE 48740351002109ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR MONTEIRO LOBATO N. 4794 BLOCO B GUARULHOS SP |796481688110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 16,66 14,64

14301 ICEFEPIMA PO INJETAVEL 1GR (G) 30042059 | 200 | 5102 |FA 5,8 Oo 2320 2320,00) 278,40 0,00) 12,00)400 12,001558406010136 | 789671 1 | Lote: BPMID22018 D..Fáb:
R$38 6,60% Imp

A
/

| AA)Í
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CHAVE PIX: BANCODOBRASILGQDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.: 5122-5 C/C 7468-3.
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000, LIVRO |, TITULO III,

CAPITULO Il, SECAO Il, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.;ALVARA SANITARIO NRO 351740601 -861-000002-1-3 1"857540 | venda direta || DADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:
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;



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:23:21hs

 |Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

] Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras(& santacasadeguaira.com.br

Condições:
— Observações:

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 02.520.829/0004-93 1LE.: 127678996118
Telefone: (11) 2483-4600 e-mail: vendas2.sp(Qdimaster.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 17/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 1.500,0000

condições de pagamento: 30 ddl frete: CIF

00003707
últ. R$7,1875-

: Acacia
Medicamentos

CEFEPIMA; IGFRASCO-PO | yvpeRA

ATIVA
COMERCIAL PRECISION

CEFEPIMA; 1G FRASCO-PO 1GR
:

| HOSPITALAR | HOSPITALAR
e

LTDA
R$ 6,6250

R$ 6,0789

Wwww.apoiocotacoes.com.br



o2 |
63372208221737111

Eumca | Consultas - Emissão de comprovantes
22/11/2023 08:53:25SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.268670308670

08ee1 'Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EO600000020231121184504694194426CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:

2.320,00DATA:
21/11/2023 - 17:04:35

PAGO PARA: Dimaster
CNPJ: 2.520.829/0001-40 'INSTITUICAO: 086BABOO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 5122 - CONTA: 0O00SCANAAAABADO74683TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112101
AUTENTICACAO SISBB: 9.510.5E7.840.EC2.88B

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartaooutros produtos e servicos de Ouvidoria.



Dane nos 2, INOVAMULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1j 11- SAÍDA
CHAVE DIFACESSO 3123 1121 6813 2500 0157 5500 1000 2335 9010 8000 8938

"

oAvenida 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 série 1
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

FOLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131235683416000 21/11/2023 10:39:54
CRT iCódigo de Regime

m INSC. ESTADUAL SU3ST TRIBUTARIA | CNP.VCPF
3 - Regime Normal

0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
IDATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 21/11/2023

ENDEREÇO

BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872
ARDIM PAULISTA 14.790-000 | 21/11/2023

MUNICIPIO

FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL IHORA DE ENTRADA/SAIDA|
Guaira

(17)3332-7000 10:39:19FATURA

NUMERO FATURA
VALOR ORIGINAL ] DESCONTO =s | VALOR LIQUIDO233590 | 2.079,00 | 0,00 | 2.079,00

DUPLICATA
NÚMERO VENCIMENTO | VALOR NÚMERO

—
—] VENCIMENTO | VALOR [== 2 NUMERO — | VENCIMENTO]... VALOR =]|

001 21/11/2023] 2.079,00 | | | | NeFORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO ] VALOR A 1 FORMA PAGAMENTOS: oo E an

aio  o  VACOR |
Boleto Bancario | 2.079,00 |

|
| VALOR TROCO E é

|

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS249,4 |2.079,00 | 8 0,00 0,00 2.079,00
Vv. R VA!

IAS |V, TOTA! IPI VI x TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

ALOR DO ar feto) LOR DO E. fato) |
DESCONTO 0,00/º DESPESAS eo DO 'ALOR TOTAL DO 0,00! LR APROX DOS

374,2 2.079,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA

CÓDIGO ANTT PLACADOVEICuLO —TuUF TCnFy
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE

06.321.409/0013-20ENDEREÇO
MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUALUF
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER

i Campinas SP 1228192171i10]
QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOcaixas

o | 1,350 1,350DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

— :
:

CÓDIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO NCM/SH |ORIG/CST |CFOP |UNID | QTDE |VLRUNIT DESC. | VLRTOTAL “ |VERTEMS VLRIPL:GLICOSE 5% SOL INJ IV CX 30 FR PLAS 30049099] 5/00 |6108| CX 4,0000 LS 1300 740,52 133,29 | 740,52 88,86 0,00 112,00] 0,00
TRANS SIST FECH X 500 ML

éLt: T4SH3633 | Qnt: 4.0 | Fab: 15/08/2023 | Val:
15/07/2025 | VPMC: 0.0
IPARINEX (HEPARINA SODICA SUINA) 5000 30049099] 0/00 |6108| CX 2,0000 À
UIML SOL INJ CX 50 FA VD TRANS X SMLLt: UVO06/23 | Qnt: 2.0 | Fab: 03/08/2023 | Val:
[31/01/2025 | VPMC: 0.0

p669,2400 1.338,48 240,93 | 1.338,48 | 160,62 0,00 [12,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
;

COTACAO 857540
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Venda a consurnidor final conf.

Valor do ICMS para a UF de Destino... R$ = 124.74 i

LANÇADO

Data:/ Í fls LI
Nome: Cale|NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/MWww.oob).com.br

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/MWww.oobj.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:21:53hs

a: Materiais Médicos e Medicamentos
— ILançado em: 14/11/2023

—
Vencimento: 16/11/2023 13:00

. ÇÃO DE MEDICAMENTOS.
ição: WARELINE 4018

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDACNPJ: 21 -.681.325/0001-57
1.E.: 628566470329Telefone: (31) 2522-8170

e-mail: natenQmuitifarma.com.brinformações para cotação: validade da proposta: 21/1 1/2023Prazo de entrega: 7 dias
faturamento mínimo: R$ 1.500,0000condições de pagamento: A vista

frete: CIF

GLICOSE
5% SOL

FR
740 SooPepe GLICOSE; 5% BOLSA 500ML TRANS | bolsac | 120 R$6,1710| R$.compra: SUPERMED INJETAVEL

SST 30 | BOLSAS
1,8840

SOC ML - (0,25%)FRESENI
US

PARINEX
HEPARINo S1.338,480ão HEPARINA SODICA: 5000UI

L | ta & | 22 100
R$ ocomptt: R$,14,0000- ML FRASCO 5ML INJETAVEL So — | FRASCO

133848 | R$-
" CRISTA oo

S
61,5200
(4,39%)

MEDICAMENTA
SUPERMED | L HOSPITALARGLICOSE; 5% BOLSA 500ML INJETAVEL

R LTDA$6,1867
R$ 6,1900

LABORATÓRIO
HEPARINA SODICA; 5000U!I ML FRASCO 5ML EUROFARMA CRISTÁLIAINJETAVEL

R$ 14,0000
R$ 14,0000

Www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.268670308670
8801

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

ID: EOBSOBAGAO2O231121185403392001541
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

2.679,800DATA: 21/11/2023 - 17:04:57
PAGO PARA: Multifarma Comercio e RepresentacoesCNPJ: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325000157
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3523 - CONTA: OOSSOCAGARO130032273

TIPO DE CONTA: Conta Corrente Í

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0806 729 doss8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SANTA CATA RE mERDO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NE INDICADA
6

TADO
VALOR TOTAL DA NOTA NF-e RSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

1.731,96
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DA EMISSÃO e 000004649
21/11/2023 SÉRIE 1

Ê mm DANFE (CONTROLE DO FISCO mmDocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

PP”
O - Entrada Bi!1- Saída

|

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854 Nº 000004649

|

SENAI - Santa Cruz do SuRS SÉRIE 1
:CEP: 96845-850 - Fone: 51 3902-7747

.vendas(Qedige.com.br Página 1 de 1

)NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230268085126 21/11/2023 10:44:21-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI/CPF CHAVEDE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE FAZENDA GOV BR| 1080205206 26.030.026/0001-76 432311260300260001 76550010000046491516526090DESTINATÁRIO/REMETENTE

f NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF. Nm DATA DA EMISSÃO NmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 21/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE SAÍDAVENTRADARUA 24, 872 tre PARANOA 14790-000MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaíra 17 3332-7000 SP JL ]FA A

( NÚMERO
VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VAMOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR4649-1 21/11/2023 1.731,96

SN
)CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.731,96 207,84 0,00 0,00 1.731,96VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.731,96 |TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF mmBRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 51 3713-7250 | O-Emitente
48.740.351/0077-63ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD BR 471, S/N KM 56,2 Santa Cruz do Sul RSQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3
12,000 12,000 ]DADOS DO PRODUT'O/SERVIÇO

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCMSH | CST | CFOP| UND. VLR. UNIT. VIR. TOTAL BCICMS | VLRICMS| VIRIPI Ao não|

107 DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML - GEN 30049069 | 000 |6.108| AMP 2.040,00 0,849000 1.731,96] 1.731,96 207,84 12,00SOL INJ IM/IV 120AMP 2ML TEUTO Lote:e 26584903 Val: 3004/2025

7——wk -

|
H

L

DADOS ADICIONAIS

— = aAAEECCCEFREOREEEE ———DEdDS DES ans G 1134 -C/C 06.202779.0-6 -CNPJ 26.030.026/0001-76 (Pi). | pasDados bancários: Banco Banrisul (041) - Aí -
.0-6 - .030. - ).

2.C.: 1D 857540 LA NÇADOfalor aproximado dos tributos: R$ 225,15 Federal — R$ 294,43 Estadual — Fonte: IBPT 222.D

/ | PáDatas 11/1162
:

$

t|

Nome: (Iaunlér,| )
À — RGE ACT REI É

WME Sistemas



:

43 / 56Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:13hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/1 1/2023
Vencimento: 16/1 1/2023 13:00
Título: PED

Observações:

ÉDIGE COMÉRCIO DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDACNPJ: 26.030.026/0001-76
1.E.: 108/0205206Telefone: (51) 3902-7747

e-mail: vendas & edige.com.brinformações para cotação: Ficamos a disposição noscontatos:Skype: Cleverton Cortes - Édige HospitalarE-mail: validade da proposta: 21/11 /2023vendas2& edige.com.brWhatsapp: 51 9 96256068
prazo de entrega: 2 dias

faturamento mínimo: R$ 1.500,0000condições de pagamento: 30 dd!
frete: CIF

00000123
últ. R$ 0,8300 -

compra.: MEDLIVE

DIPIRONA SODICA; 500MG ML
17/11/202

AMPOLA 2ML INJETAVEL
3 15:35

Mapa Demonstrativo

MEDICAMENTADIPIRONA SODICA; 500MG ML AMPOLA 2ML MEDLIVE L
MOSPLLADARINJETAVEL

R$ 0,8585
R$ 0,8600

WWww.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.268670308670
0003

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

ID: EOSSOONOAO2O231121185340756410557
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

1.731,96DATA: 21/11/2023 - 17:05:13
PAGO PARA: Edige Comercio de Produtos Para SaudCNPJ: 26.030.026/0001-76
CHAVE PIX: 26030026000176
INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.AGENCIA: 1134 - CONTA: B9OASOCCABAO620277906

TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

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

DOCUMENTO: 112103
AUTENTICACAO SISBB: E.084.458.93D.AB8.35B

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 -JardlCEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 337 3:3400

NATUREZA DA OPERAÇÃO

m Rosicler

aa FORA DO ESTADO

- SERIE: 1

FOLHA: 1/1 Ou no site da Sefaz
PROTOCOLO DE AUTORIZA; DE USO

141230309593096 21/11/2023 10:36:21

gua. IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
D ANF E

: El. Documento Auxiliar daLo '

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
: ss º lia CHAVE DE ACESSOMedrcamentos e Produtos Hospitalares, q—— 4123 1100 3392 4600 0192 5500 1000 3921 5318 3588 6028

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.392 1 53
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO

CNPJ
" . é601.28757-95

00.339.246/0001-92
|

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJCPF/dEstrangeiro DATA DE EMISSÃO -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 21/11/2023

ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAIRA-SP Ia 7)3332-7000 |SsP |FATURA/DUPLICATA
“foo1 21/11/23 R$ 199,80

| ]E —nat De GADO IMPOSTO
VALOR DO ICMS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTALDOS PRODUTOS 360)199,80 7,99 0,00 0,00 52,61 199,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,807 "NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF CNPYCPFHODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) |

44.914.992/0038-20ENDEREÇO

MUNICIPIO = UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR | 906.17064-77QUANTIDADE | ESPÉCIE

MARCA
IÇÃo

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
MOMSH | est | crop | uno | quant |ag] YASo | ão | VOA | AR TRIBUTOS!26804 JENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 80MG SERINGAS NR 32 30049099 | 200 [6108] CX 1/199,80/199,80/ 199,80] 7,99] a 52,61!ERIS CX/C/10 UN SANOFI CProdANVISA=1832603360062

PMC=0,00
Lote=HS100A Qtd=1 Fab=07/02/2023 Val=31/01/2025Cod Barras (cEan): 7891058001070

[ CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

—[CMSUF remetente: R$ 0:00,

—
CONFERÊNCIA - CUBAGEM

CÓD. MOT.: 803 QNT. VOLS: à ma— QNT. VOLS:: mmndmneaa Mn À:— QNT. VOLS: romanaA
—— QNT. VOLS.: aaa ueetanes fueiaa
— QNT. VOLS:A ani/ — QNT. VOLS::MMoDá rsss ONT VOUSst; css Rss asa Asma Rain,

07
A

'
Conferente Resconsável

O e | L ”CÁLCULO DO ISSQN PSISUO = nuicameto[INSCRIÇÃO MUNICIPAL
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN[ ]DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
. RESERVADO AO FISCOValores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$27,97.

i , .
| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO Fs = -..RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

h LANÇADO F
PED: 860343 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

daSep: TATIANEBARBOSA Conf: ANCABIOS à NCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 Id :

| | 23
'PEDIDO Nº 857540 - DADOS BANCARIOS: BA

: -3 - * 1 doC/C:12155077 Data. 281
E

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017

2Val aprox dos tributos R$ 52,61 (26,33%) Fonte:IBPT ls, é 4 uU-PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: VOmMe: AA STA AMProdutos(26804) -

oPartilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

DE MAT HOSPITALAR LTDA,Recebemos de LONDRICIR COM
emissão:21/11/2023,Valor Total: R

P/SP '$199,80, Destinatário: SANTA CASA
os produtos constan

DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARD
tes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

IM PAULISTA - GUAIRA- NF-e
À

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.392.153
SÉRIE: 1 /
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:35hs

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

—

Vencimento: 16/11/2023 13:00
—

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
—

Descrição: WARELINE 4018
| Responsável pelao GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7
1E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 00.339.246/0001-92 1.E.: 6012875795
Telefone: (43) 3373-3400 e-mail: gustavo(Qlondricir.com.br
informações para cotação:
prazo de entrega: 2 dias

condições de pagamento: 30 dal

validade da proposta: 21/11/2023
faturamento mínimo: R$ 750,0000

frete: CIF

R$
“o 199,8000ENOXAPARINA; 80MG unidade c/ R$

:ra LABORATORIO | SERINGA OBSMLINJETAVEL | SANOFI
10 [SERINGA] 199800 20 DD00CRIST,

UÚ

(-9,18%)
00000647

últ. R$5,0000- R$ ITEM COTADO PORcompra.: CRISTÁLIA

150 697,0800
" ORNECEDORE s

justif.: ITEM COTADO LIDOCAINA GLICOSE; 50MG | CRISTAL! | unidade c/
-CORAPENAS —| MLAMPOLA2MLINJETAVEL | A 5a | AMPOLA R$46472] R$. NÃO HAVENDOFORNECEDORE ' INTERESSE DOSS NÃO HAVENDO

(7,06%) DEMAIS.INTERESSE
DOS DEMAIS.

LABORATÓRIO FARMACEUTICAENOXAPARINA; 80MG SERINGA 0,8ML INJETAVEL LTDA

PONTAMED

R$ 22,0000 R$ 22,2000
ITEM COTADO POR APENAS | LABORATÓRIODOIS FORNECEDORES NÃO LIDOCAINA GLICOSE; 50MG ML AMPOLA 2ML CRISTÁLIA ã.HAVENDO INTERESSE DOS INJETAVEL

R$ 5,0000DEMAIS.
'

Www apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.268670308670
89001

Comprovante Pix

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

ID: EOSASACGOCA2O231121185435390257836
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 199,80
DATA: 21/11/2023 - 17:05:39
PAGO PARA: Londricir Comercio de Material HospiCNPJ: 339 .246/0001-92
INSTITUICAO: 0gBeeeeeo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2755 - CONTA: 0OSCSCSASABAGA1215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112104
AUTENTICACAO SISBB: A.FF4.4CC.117.F98.47B

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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



DANFE o.ROLE FISCO

DOCUMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL LADA== " SODROGAS DIST. DE MED, 0- ENTRADAMAT. MED. HOSPITALARES [1] fouvene acesso

LTDA
AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 1-SAÍDA

5223.1109.6154.5700.0185.5500. 1000.1679.9310.0099.7403QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM Nº 167.993 . :
LUZ 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e74915-175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1

www. nte. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (62)3282-6525 FO : 11 jAutorizadora

DADOS DA NF-eNATUREZA DA OPERAÇÃO

152236936641284 - 22/11/2023 14:13:13
6117 REMESSA FAT. ANTEC. P ENTREGA FUTURAINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ104319780

09.615.457/0001-85DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48 .341.283/0001-61 22/11/2023
ENDEREÇO

BARRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24,872

: JARDIM PAULISTA 14790-000 22/11/2023
MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Guaira (01 713332-7030 SP

14:13:07INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP

MUNICIPIO

TF ETFAX
FATURA/DUPLICATAS
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS935,51 90,69 0,00 0,00 1.074,70VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA90,00 0.09 6,00 0.00 90,00 1 D68,70 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

AZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPYCPFTRANS FARMA LOGISTICA PARA SAU DESTINA ANO [o] 18.976.884/0001-80ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV ANAPOLIS. 114 APARECIDA DE GOIANIA GO | 105801640QUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍOUIDOE

0,0000 0,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
.

ESC
-. |VALOR i í

lmonvTo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ao UNID | QTDE PA UM o ECALC iões. vALOR | ALÍO | aLio
3064 CIPROFLOXACINO ZMGML CX C/100 BOLSAS 10GML 7.) ex 1,00060 /É$05,0000 6,0000 799,00 665,81 79,90 06,00 | 12,00 10,00

30649099 GENERICO BEKER
6117 0,7453% 0,00

Lote: B0O373JUN23 - 30/06/2025 Qide: 1.007 536 POLIMIXINA SULFATO 500.000UI CX C/10 FRASCOS 200 Ex 3,0000] / 89,9000 0,0000 269,70 269,70 10,79 0,00 4,00 0,00
RA4I2079 GENERICO ABL

6117 0,0000 % 9,00Loto: CD2D2 - 28/02/2024 Qtde: 3.099

Ê, 4
CA

DATOS ADICIONATS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOAPOIO COTACOES 857540 / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS -destino: R$ 269,70/ICMS Destino: R$ 21 58 (100% em 2019)/
LANÇADO

Datan// / Z// ÉS
L

Nome: (A
OUROWEBE - WWW.OUROWEB.COM.BR



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:21:52hs

[Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4018
| Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000

JJ E-mail: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

SÓDROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS MÉDICOCNPJ: 09.615.457/0001-85
1.E.: 809.010.993.117Telefone: (17) 99131-5005 e-mail: alan&Qsodrogas.con.brinformações para S TP ***ATENÇÃO*** FAVORATENTAR-SE A QU ÃO: DA EMBALAGEM,

ANÁLISEDE CREDITO:Cro DO ITEM "SUJEITOÀ”
osso rio :

-de corte encerra às 16:00 horas, eeuegiões do Norte e validade da proposta: 17/11/2023Nordesteas 13:00 horas. esse rio pedido será| faturado no próximodia útil. 'avor deixar e-mail e telefonepara contato no pedido11 3428-5708 / 3428-6763 / 3428-6659
prazo de entrega: 2 dias

condições de pagamento: A vista
faturamento mínimo: R$ 600,0000

frete: CIF

CIPROFL

7098.600000000072 CIPROFLOXACINO: 2MG ML | &; bolsac/! | 100 Ínsrosmol nscompé!t R$7,0900 -Beive | BOLSA 100ML INJETAVEL 100 | BOLSAS
Se Sãoo

(12,69%)

700030 269,70
compra: Matra Mospitalar

GENERIC| 10 Ss 60,3000
O ABL -- (18,27%)

CIPROFLOXACINO:
2MGML BOLSA 100ML SUPERMED

INJE
MULTIFARMA

R$ 8,1800 R$ 8,2368

POLIMIXINA,SULFATO DE 5000000U!l FRASCO-AMP 2= R$ 9,5000

VIVA
FARMACEUTICA| MEGA MEDIC

R$ 9,7700

WwWw.apoiocotacoes.com.br

SÁ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.268670308670
800oe1

Comprovante Pix

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

ID: EOOSOGCOA2ZO231121185207702894532
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

1.068,70DATA: 21/11/2023 - 17:06:12
PAGO PARA: Sodrogas Distribuidora.
CNPJ: 9.615.457/0001-85
INSTITUICAO: 0eBgBecodoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0811 - CONTA: BOSSACCAGACADAS5 10009
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D AN F E
ê

Documento Auxiliar da

irs NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO1- SAÍDAMedcamentos e Produtos 4123 1100 3392 4600 0192 5500

a TInSaNENORCOM DESATHOSPIIALAR ITA.
Nº 000.392.154 EAes, , ulo 06 e 07 - jardim Rosicler Pr ' ; ,

CEP: 86072-000 Londrina6x SEE || Cima nEaDSedN:
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS FORA DO ESTADO ros 141230309596155 21/11/2023 10:37:54
601.28757-95 V' 00.339.246/0001-92

DES TINA TÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNP.WYCPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 21/11/2023
ENDFREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

RUA 24, 8/2 | JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAIRA-SP (17)3332-7000 [SP | |

FATURA/DUPLICATA
001 21/11/23 R$ 697,08

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMSSUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 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 ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 697,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RA CAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPYCPF

R. SONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) | 44.914.992/0038-20
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77
QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

EA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH est | crop | uni. | quant. | MAG | SãOS Ne jeaB Eos sao
25675 ILIDOCAINA 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

CONFERÊNCIA - CUBAGEM
CÓD, MOT.: 803 QNT. VOLS.: :

as QNT, VOLS:E mmsmA eee erre an:io QNT. VOLS:creme Arame maio Tmraner rami—— te
emo QNT. VOLS! careAr Ame os -

menos QNT: VOESÉ emma Aorraa oraisá

V o QNT. VOLS.: AÉa nos:
1 / e QNT. VOLS:!AAo ne]

Conferente Responsável

,

ESAGUOD í itlgas E
CÁLCULO DO ISSQN '

| INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS ARA
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valores 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 e ”
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM ENAE DA SICVA

A
APED: 860340 Vendedor: DENIS F

Sep: TATIANEBARBOSA Cont: WANDERLEI ” ;
LANÇADO j

RESERVADO AO FISCO

PEDIDO Nº857540 - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 2755-3 -

C/0:121550-
Val aprox dos tributos R$ 223,69 (32,09%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

!
Produtos(25675) - ePartilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 41,82. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. ValorUCMSUF remetente: R$ 0,00

Receb: de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de e
emissão-21/1 1/2023, Valor Total: R$697,08, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA- NF-e
P/SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000 . 392 . 1 54



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:35hs

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

— |Vencimento: 16/11/2023 13:00
— Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4018o Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compra: Osantacasadeguaira.com.br

Condições:
Observações:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDACNPJ: 00.339.246/0001-92
1.E.: 6012875795Telefone: (43) 3373-3400 e-mail: gustavo(Qlondricir.com.brinformações para cotação: validade da proposta: 21/11/2023prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 750,0000condições de pagamento: 30 dad!

frete: CIF

R$
1o 199,8000ENOXAPARINA; S0MG unidade c/ R$ra: LABORATORIO | SERINGA O,8MLINJETAVEL | SANOFI

|unidad SERINGA) 19,9800 | R$-,CRIST,
õ

(-9,18%)00000647
'

R$ ITEM COTADO POR
spas CRETA

697,0800 APENAS DOISREA52,9200 INTERESSE DOS(-7,06%) DEMAIS.

; 150justif.: ITEM COTADO LIDOCAINA GLICOSE; 50MG |CRISTALI unidade c/
-Bos PENAS =) MLAMPOLA2MLINJETAVEL | À 50 "| AMPOLA IR$4,6472] R$

Mapa Demonstrativo

 PONTAMED
: |

LABORATÓRIO FARMACEUTICAENOXAPARINA; 80MG SERINGA 0,8ML INJETAVEL
| LTDA

R$ 22,0000 R$ 55.5000ITEM COTADO POR APENAS |

LABORATÓRIO
DOIS FORNECEDORES NÃO LIDOCAINA GLICOSE; 50MG ML AMPOLA 2ML CRISTÁLIA -
HAVENDO INTERESSE DOS INJETAVEL

R$5/5000
DEMAIS.

d

Www.apoiocotacoes.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.268670308670
88681Comprovante Pix

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

ID:
EOSOSOCAR2O231121185135630282810CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/00801-61VALOR:
697,08DATA:

21/11/2023 - 17:06:22
PAGO PARA: Londricir Comercio de Material HospiCNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: 0900BOGOA BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 2755 - CONTA: 9OSSSCCACABAB1215507TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112106
AUTENTICACAO SISBB: 8.997.673.20D.123.F5A

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| . DANFE

— SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR [| VM | |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA
.

|
|S UP ER ME D Ani AA O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO

Giliso/26 “Laranja Azede ARUSASP, | | 1-SAIDA [1] 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5857 6:110 0054 8290
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 585704
Cc de de no portal À da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora— FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135232008282263 20/11/2023 13:02:19INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO (CNPJ188.670.970.117
11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 20/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24,872
JD.PAULISTA 14790-000 nMUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORÁ DA SAIDAGUAIRA
1733327000 SPFATURA / DUPLICATA

001 20/11/2023 1.688,46

CÁLCULO DO IMPOSTO
—BASE DE CÁLCULO DO ICMS po DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.307,34 172,15 — 0,00 0,00 1.688,46VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [outras DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

" 0,00 0,00 0,00 0,00 1.688,46TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [o DO VEÍCULO E —ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 101125797000701ENDEREÇO MUNICÍPIO

uF — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO—? CAIXA
i 22,85] 22,85DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
|

nowsH est |croP JunD.
|

QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS vicws | vie
f Cs AL IPI32265 ERITROPIIETINA 4.000UI/ML 20FAM

1ML - CHRON EPIGEN 2 A 8 LT 202305090 (1)
05/2025 (Fornecedor: 2612, Lote: 279230509-
0, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/05/2023, Data

| Val: 25/05/2025) 30012080 | 240 | 5102] Cx $ 381,1200 381,121 33284 |CARVEDILOL 6,25MG 30CP HOSP.-
| GEN-EMS LT 3P7706 (3) 06/2025 (Yornecedor::

335, Lote: 3P77U8, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/-| 06/2023, Data Val: 30/06/2025) - 1 30049068 | 500 | 5102] Cx 3 2,5967 779 7,79 0,93
|

0,00 | 1200 | 0,00
|

29517 DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1ML GEN-FARMACE LT|

DE22H036 (2) 08/2024 (Fornecedor: 2385,
| Lote: DE22H036, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/-
| 2022, Data Val: 31/08/2024) 30039099 | 900 | 5102] Cx 8 42,6100 85,22 85,22 10,23 12,00| 27430 FLUMAZENIL(Cl) 0,1MG/ML 5AMP 5ML GEN-HIPO- |
Í

LABOR (PORT.344/S8) LT BF-003/23 (6) 07/2-
024 (Fornecedor: 2898, Lote: BF-003/23,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/02/2023, Data
Val: 31/07/2024) 30049099 | 000 | 5102| Cx 86 21,7767 130,66 130,66 15,68 12,003399 |GLICOSE 50% 20CAMP 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 | 1200 | 0,00DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
IDO AÓ FISCO

HR2€V3 R3P3V2 R6POV1 R8POV1 !! PEDIDO: 533282
ITEM 1 Isento ICMS conf. Convenio 162 de 14/12/1994 - COMPLE Conv 132/2021.

A

STF ;

WEI: TITZ TEAA>

| é OÉ MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

3)SO SERÁO REPOSTAS SE FOREM
RELACIONADAS NO CANHOTO DA

NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

atelieanu FE
| URGENTE

PERECÍVELUO



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DEP SA | |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED PN ã = O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Eslõao eira —— ÁRUIA EB) SAIDA
| |

3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5857 0410 0054 8290

" CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700

1 ' sesTOS
Cc de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc. Adq.de Terc. S 135232008282263 20/11/2023 13:02:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL I&SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO E188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO Dá DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP |UND. | QUANT. V.UNTT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP ijO AL IPI

29666 |METRONAC 0,5% 50FRA 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 | 35,91 18,00

29932 |OMOPREL 40MG S56CAPS-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: 23H1B5, Qtde: 12
«Data Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/20-
25) 30049099 | 500 | 5102| FR 12 2,4200 29,04 29,04 3,48 12,00

27451 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% GEN 400G EMBALA-

GEM HOSPITALAR-NATIVITA LT 230675 (20) 07/
2025 (Fornecedor: 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 O31450 (2) 04/2025
(Fornecedor: 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 (RINOSORO) 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



33 / 56Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:41hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
iLançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

—
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS EHOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.206.099/0004-41
1.E.: 188070970117Telefone: (11) 4934-1813

e-mail: coordenadoro07 Qsupermed .net.brinformações para cotação: Thamires Cides;11 4934-
Smbelagens.»º fineneimed netbrNao facionamos validadeda proposta: 19/11/2023observacoes***

prazo de entrega: 3 dias
faturamento mínimo: R$ 550,0000Condições de pagamento: A vista

frete: CIF —

R$
à. 20 381,1200

ALFAEPOETINA HUMANA
R$ =

À

4000 UI FRASCO 1 ML NUTRIEX|
235 * | UNIDADE

19,0560 |R$ 0,9600]DISTRIBUIDORA

(o 25%)00000127

ão R$7,7940tt. R$0,0938- CARVEDILOL; 6,25MG caixa c/ R$e- |.sacado COMPRIMIDO VIA ORAL EMS
30 TA R$0,0866] 5 sógotroa ARAR

(7,68%)

85.200
” LA"

00000099 DEXAMETASONA; 2MG ML | FARMAC | caixac AMPOLA
|Rs o 4261] Rs-

at R$05487. AMPOLA 1ML INJETAVEL E 100
A 24 2206

(22,34%)
R$00002290

30 130,6560 ||
últ. R$5,3763-

FLUMAZENIL; 0,IMGML — [HIPOLAB| A
SOMPrE: COMERCIAL AMPOLA SML INJETAVEL OR | esbacl5| AMPOLA |R$4,3552

SO SeoHOSPITALAR

,
LTDA

(-18,99%)
R$

89,5000 |00000172
GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML | EQUIPLE | caixac/ | 200 =|E Ribcaoa. INJETAVES »*

200 | AMPOLA |R$0,4475| R$: SUPERMED

6,6600
(-6,93%)00000154
1608últ R$38542. NSLRONIDAZOL; SMG ML | BBRAUN| caixac/ | so R$ 3 .660g | 2220001compra.: MEDICAMENTAL BOLSA 100ML INJETAVEL

MENTOS 50 BOLSAS , R$ 6,7800LTDA

(3,52%)00003339

56 R$ 9,7496ra: SAUDE, Pro | OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA
BELFAR | CAIXãC | CÁPSUL |R$0,1741|Rs 4,70961—

"

DISTRIBUIDORA VIA ORAL
56 AS '

(93,44%)
MEDICAMENTOS

:00000084

R
$ó400. POTASSIO.CLORETO DE: | PRATI 12

ne
TVA SOMG ML FRASCO 100ML — | DONADU |frasco c/ 1| FRASCO |R$ 2,4200] 29oCOMERCIAL. SOLUCAO ORAL Fra Ss

h

Wwww.apoiocotacoes.com.br

«<



Relatório de Estimativa

Mapa Demonstrativo

ALFAEPOETINA HUMANA 4000 UI FRASCO 1 ML

CARVEDILOL; 6,258MG 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 | HOSPITALARSOLUCAO ORAL LTDA

R$ 2,4200
PRATA,SULFADIAZINA DE; 10MG G POTE 400GR

CREME

PREGABALINA 75MG; CAPSULA ADULTO
ITEM COTADO POR APENASDOIS FORNECEDORES NÃO
HAVENDO INTERESSE DOS

DEMAIS.

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

Www.apoiocotacoes.com.br

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:43hs

694 6040 "Pet PRATA SULFADIAZINA DE: |nTA potecia| 20 R$ R$.: R$349000--— | 1OMGG POTE 400GR CREME POTES | 347002 | 2R$5,|
(0,57%)

166880
00004067

” 'PREGABALINA 75MG; MEDQUI | caixa c/ra: ATIVANMEO CAPSULA ADULTO MICA 30 — | UNIDADE |R$0,2778 SACIRÚRGICA
'

(26,02%)00001778

à BAR, uso| — |msucomeoro
:

|
PENAS DOI

: SODIO,CLORETO DE; 9% 12 :IN DóRAPENÃS | — FRASCO 30ML SOLUCAO FARMAS [frasco c/ 1) FRASCO IR$3,7679] R$- NAO RAVENDE.NASAL
S 4,7772: INTERESSE DOS(-9,56%) DEMAIS.

ATIVA
COMERCIAL ALFALAGOS
HOSPITALAR LTDA

LTDA
R$ 21,5054

R$ 21,2765
FUTURA COM

PROD MEDICOS | PROMEFARMA
E HOSP

R$ 0,0900R$ 0,0890
AcaciaDIMASTER SP Medicamentos

R$ 0,4921 R$ 0,5750
ATIVA

ESSORATÓRIO COMERCIAL
CRISTÁLIA HOSPITALAR
R$ 5,4000 LTDA

R$ 5,6813
ELLO GLOBAL

DISTRIBUICAO | HOSPITALAR
R$ 0,4500 R$ 0,4600

ATIVA
FUTURA COMCOMERCIAL PROD MEDICOSHOSPITALAR

LTDA E HOSP

R$ 4,0008 R$ 4,3990

FOUR MEDICE Ra
IMPORTADORA | DISTRIBUIDORA

LTDA- EPP R$ 1,5600
R$ 1,5400

ATIVA MED
CIRÚRGICA

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 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCAGADBAO2O231121185112069670747
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: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 0BBBSACAGADAGAA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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 Oos8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:39hs

—
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

32/ 56

Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018

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

ELLO DISTRIBUICAO LTDA
CNPJ: 14.115.388/0001-80 1.E.: 10.509.188-0
Telefone: (62) 4009-2100 e-mail: vendedores(Qellodistribuicao.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 20/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 2.000,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$
1:767:0090

f 1550últ R$1,1800- BROMOPRIDA; SMG ML — | FRESENI| caixac/compra: MEDICAMENTAL | — AMPOLA 2ML INJETAVEL Us 50 [AMPOLAIR$1,1400] pç.LTDA 62,0000
(-3,39%)

252000000000086 SODIO,CLORETO DE; 20% caixac/ | ,, 60 :

útt. R$0.3782. AMPOLA 10ML INJETAVEL | SAMTEC | “oo9” | AMPOLA |[R$0,4200] R$compra.: SUPERMED

|

MEDICAMENTA
MEDLIVE L HOSPITALARBROMOPRIDA; 5MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL
R$11408 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

[2122BA

Comprovante Pix

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

ID: EOSOOSOCA2O231121185031526371459
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: Beseeceee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1242 - CONTA: 0BOSSSOCABADAR1171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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
098086 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oo8s

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



TELL ICANÇAU DU DIA DIV D

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
wwWw.medicamental.com.br

——(Medicamento
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA 1)1- SAÍDA CTIIAVE DE ACESSO

3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0526 4911 4450 6603Nº. 000.052.649
Série 00

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 OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

[eco ESTADUAL

qeação ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [Fº / CPF

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
)

DESTINATÁRIO / REMETENTE

an /RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF IDATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/11/2023 )
ENDEREÇO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/11/2023 )
MUNICÍPIO

P* /FAX
queeço

ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

|GUATIRA SP 1733327000 ” 19:44:00
FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 17/11/2023
Valor R$ 7.906,97

CÁLCULO DO IMPOSTO 2

BASE CÁLC.ICMS TVALOR DO TCMS | 3R DO TCMS-FCP q CÁLC.ICMS S.T. [A ICMS S.T. "o ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS j7.906,97 948,83 0,00 0,00 0,00 0,00 7.906,97
VALOR DO FRIETIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DUSPIESAS VALOR TOTAL (PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

CÚ 0,00 ” so ol eso 0,00 7.906”"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

P

NOME / RAZÃO SOCIAL

TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI
FRETE POR CONTA

0O-Remetente
CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00
ENLAREÇO

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

MUNICÍPIO

SUMARE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114

NSTA14 [rot MARCA

Volumes
NUMERAÇÃO

£& BRUTO ESO LÍQUIDOPpDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CFOP | UN VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

VALORBASE ICMS ICMS
VALOR VALOR

ST+FCP

26921

27000

AMICACINA 250MG/ML SOL INJ C/S0 AMP
2ML/TEUTO/AM G+

Lote: 9070151 Qt: 2 Val: 31/05/25
- [CEFTRIAXONA IG PO INJIV C/100 FA/BLAU/AMGt

|

Lote: 23092000 Qt: 8 Val: 30/09/25
FCI:EAAC6B9E-AB47-46DC-AVED-C4F7B332CF05S

HYPLEX B SOL INJ IVIM C/100 AMP
2ML/HYPOFARMA O+

Lote: 23081 123 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+s 9069472 Qt: 14 Val: 31/08/24

T:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

[CSS SSSTO TESS TENNNaS P”

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

30049099

30042059 | 5

6108 |CX
a

MD

| 6108

6108 | C

6108

6108 | €

6108 | C

| 6108 ES

1Á61,9700

ES
323,94 323.94 38,87

966,00

830,26]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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*857540tAPOIO
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
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final

SE1I-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

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 1.063,50 Estadual: R$ 1.423,26 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SE1-220010/000386/2020 e

TRESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Data:oéCITA de
Nome. Pon.EN” mm

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

Lt |

www, geweb.com.br

] 1 1

Impresso em 22/11/2023 as 20:02:14
www, geweb.com.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRA 1) CHAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
é 3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0526 4911 4450 6603CENTRO - 27175-000 Nº. 000.052.649 = TE)PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wWwWWw.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

Documento Auxiliar da Nota
DANFE

Fiscal Eletrônica

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

- 333230256740935 - 17/11/2023 18:44:05 |INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
|11864252 819016879114 31.378.288/0004-09

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
RODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH | csT | Cro un| Quant | WAR | Tra |BaseICMs| VALOR | VALOR | VALOR | AUG TanigTRI

20713 [VITAMINA C IO0MG/ML SOL INJIV/IMC/I00 AMP | 30045090 | 000 | 6108 | CX 6/790,0000) 540,00) 540,00f — 64,80 12,00SML/HYPOFARMA O+
Lote: 23070711 Qt: 6 Val: 31/07/25

E o fe ms ue: a att o DO ST E A SE

Impresso em 22/11/2023 as 20:02:14 www, geweb.com.lt



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:18hs

46/ 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0004-09

[
ÉTelefone: (16) 3505-4900 e-mail: sandra .feliciano & medicamental.com.brinformações para cotação: validade da proposta: 19/11/2023prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000condições de pagamento: 30 dad!

frete: CIF

R$são 540,0000
;

| ACIDO ASCORBICO; 100MG | HYPOFA | unidadec/
17/11/202compra: GLOBAL. ML AMPOLA 5ML INJETAVEL | RMA 100 | AMPOLA | R$ 0,9000

26 260 3 15:35HOSPITALAR
”

(4,91%)
R$00000259 AMICACINA,SULFATO DE:

únidadec/| .. 100 323,9400
17/11/2020

últ. R$2.9800- ?5OMG ML AMPOLA2ML — | TeUTO
|Unidadec/|

AMPOLA |R$3,2394| R$ 318%e
ompras NModicamentos INJETAVEL Ss 25,9400

(8,7%)

R$
2.847,92000000060

: 800 oCEFTRIAXONA; 1GR EV
BLAU  |unidadec/|FRASCO/

R$ 3,5599 17/11/202últ. R$3,5006- FRASCO AMP INJETAVEL 100 | AMPOLA ' R$ | 31535
compra.: MULTIFAR

Ss 47,4400
(1,69%)

DO,0001.200,00003729 PIPERACILINA 4G
; 100 ocompét: R$11,00. TAZOBACTAM 500MG;: BLAU |unidage&/| FRASCO! a. ns [21mpra.;

PRECÍSION FRASCO-AMP INJETAVÉL
S 0000 10.0860

(0,84%)
R$

769,5720
00000297 RINGER LACTATO: 0,6% | h; O, HALEX lunidadec/! 120 17/11/202

; ' BOLSA 500ML SOLUGAO
R$6,4131] R$

:;

compra: Medeo pot INJETAVEL ISTAR 30 —| BOLSAS
11,1720 | 315:35
(1,47%)

R$00000088
429,2800úit. R$1.0303- MINA SAMPOLA, | HYPOFA | unidadeo/ AMPOLA Rs 1,0732| ns —|17/11/202

compra.:
MOSEITALÃA B) RMA 100 Ss 13,5600 3 15:35À

(3,26%)
R$

966,0000
00000338

: 840 iTRAMADOL; 100MG AMPOLA unidade c/ 17/11/202
; ; TEUTO AMPOLA [R$1,1500| R$

:
comp: R$1;1042- Matra 2ML INJETAVEL 60

A 384872 | 315:35

(4,15%)
R$00002238

200 830,2600
1110

út. R$4,2224- VANCOMICINA; 500MG unidadec/|)FRASCO/
—

l1741/202compra: MEDICAMENTAL FRASCO AMP INJECAO TEUTO 50 AMPOLA R$4,1513] R$ 3 15:35LTDA

Wwww.apoiocotacoes.com.br



Mapa Demonstrativo

Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:20hs

MGMEDALFALAGOSACIDO ASCORBICO; 100MG ML AMPOLA 5ML LTDA PRODUTOS
INJETAVEL HOSPITALARES

R$ 0,9067 R$ 0,9660

MEDICAMENTA COMERCIO
L

l DEAMICACINA,SULFATO DE; 250MG ML AMPOLA 2ML | L HOSPITALAR | MEDICAMENTOINJETAVEL :

Ss
R$ 3,3800

R$ 3,3800
SULMEDIC

ELLO COMERCIO DE
CEFTRIAXONA; 1GR EV FRASCO AMP INJETAVEL | DISTRIBUICAO MEDICAMENTO

R$ 3,6000
R$ 3,6680

HDLGLOBAL
PIPERACILINA 4G TAZOBACTAM 500MG; FRASCO- HOSPITALAR | HOSPITALAR

AMP INJETAVEL LTDA
R$ 12,2461 R$12/4740

HDL ALFALAGOS
RINGER LACTATO; 0,6% BOLSA 500ML SOLUCAO HOSPITALAR LTDA

INJETAVEL
R$TA67AR$ 7,0500 ;

ATIVA MED MEDFUTURA
TIAMINA; ASSOC AMPOLA 2ML INJETAVEL CIRÚRGICA | DISTRIBUIDORA

(COMPLEXO B)
R$ 1,2070 R$ 1,2200

SuNEnOsCOMERCI MULTIFARMA
TRAMADOL; 100MG AMPOLA 2ML INJETAVEL MEDICAMENTO

Ss R$ 1,1840
R$ 1,1500

GSPRALAA M.GHOSPITALA ããs
VANCOMICINA; 500MG FRASCO AMP INJECAO LTDA DOMINGUES

F$4:000 R$ 4,2000

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.53.26
8670308670 08082

Comprovante Pix

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

ID: EBOSCSSAOCA2O231121184955008931940
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: g0eeeedcee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: GOCAOBACACAOABANAGK1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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
09800 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.

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



FE Euhure T DANFE BO Pu Documento Auxiliar da Nota
www futuramoticame EEE Fiscal Eletrônica

Ns Saída: 1Futuns-Semérito de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e' Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 151.122
|

35231108231734000193550000001511221001 727958
GEDrIBOT1ONOMTENDOS SÉRIE: o ns FrbeoosSãade no poríal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Página 1 de 2
Protocolo de Autorização de Uso

)
-TITE Jo O FAAÇÇ—Tera da Operação | 135231996996207 17/11/2023 21:54

VENDA

nscrição Estadua nscrição Estadual do Subst. Tributário PJ
687.161.985.111

08.231.734/0001-93 B
DESTINATÁRIO/REMETENTE

ome/Razão Social : TNPICPE Dafa da Emissão1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |
48.341.283/0001-61 17/11/2023Tndereço

Bairro/Distrito ep Data de Sald&/EntradaRUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/11/2023Unicipio

[15960 TAe |) nscrição Estadua

[PR Saida
)

|
GUAIRA ! (17)033327000 SP ISENTO

FATURA

Dupl.: 151.122/ 1 Valor: 1.517,41 Vencto. 15/12/2023 sCÁLCULO DO IMPOSTO
(Be Tetáculode alor do TOMS o a eo)

de ulo de alor do TUMS Sub |“,orar dos Produto
1.517,41 197,59 o,o eoo

0,00 massaalor do Frete

[EAR
fo Seguro 5 fesconto FF'S Despesas AcessoriasS o TPT

100 “alor Total da Nota
)— 0,00 |

0,00 |
0,006)

0,00 [O 0.00)
1.517,41

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
azão Social rete Dor Conta

|| AAA | TsFaSAenTeN |1- emitente==. L)] [5ndereço EX) ESPROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE sicuantidade Speécie (Numeração —fo]
se

Tu eso Liquido
CAIXAS

8,000 8,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Pód.Prod/Serviço Descrição do Produto/Serviço | csT fcroP || uno. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VIRICMS || VIRIPI À AuLlO. AL.
572911 ACICLOVIR 50MG/G 10G CR DERM CX C/1 TB 30049069 || 000 H 5102 ex 15; Pá22 33,45 33,45 4,01 120SGENERICO” CIMED

Lote: 2313733 Val: 23/06/2026 15,00

EX || AToRvaSTATINA 4oMG C/30 "GENERICO" CIMED Ex | 000 | s1o2 | cx | «oo 12420000 49,68 | 49,68 | 5.96 | | 12,0 | ]Lote: 2311222 Val: 24/04/2025 4,00
”

5º | BAMIFILINA 600MG C/20 CMP "BAMIFIX" CHIESI | 20042096 | 000 | ste | ex | seo rá sogooood 253,00 | 253,00 | 45,54 | | 18,0 | |Lote: 1176039 Val: 01/06/2025 5,00

567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA "GENERICO" 30042059 000 5102 | ex cool — tos escoa] 1.175,70 1.175,70 141,08 | 12,0 | |(A ico
Lote: 009891 Val: 31/05/2025 6,00

MA.

569283 | LoRaTADINA tome CX C/12CP "LORASLIV" Ex 000 || 5102 | ex | seoÊo1.116000 5,58 | 5,58 | 1,00 | | 18,0 | |VITAMEDIC

=Lote: 73460 Val: 04/11/2024 5,00

Mein dao Solar dia ao Esta TCE E API E DanISSA PR DRAÇxé
jd

É
872 JARDIM PAULISTA — 14790-000 GUAIRA SPLocal de entrega: RUA 24

's Complementares REG.:Ribeirão Preto "” Reservado ao FISCO
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.172.685

COTAÇÃO 857540
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—" = DnaDocumento Auxiliar da Nota
w.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrônica

Futura Comércio de Produtos Médicos e rss 2 Chavede Acesso da NF-eHospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 151.122
|

352311082317340001 93550000001511221001727958
Cep: 18271-210 Tatui/SP SERIE: O

ãs efa AoFeão ade no portal nacional da NF-e www nie. azenda.gov.br/portal ou no siteFone/Fax: (15) 3251-9494 / (1 5) 3305-4787 Página 2 de 2
Protocolo de Autorização de Uso

álureza da Operação
J

| 135231996996207 17/11/2023 21:54 )VENDA

nScrição Estadua, nscrição Estadual do Subst Tributário
(562:687.161.985.111

08.231.734/0001-93 s

aaa lead

CÁLCULO DO ISSQN

(TFAFRAo municipar JO (PESTE —— ves )DADOS ADICIONAIS
niormações Complementares REG. :Ribeirão Preto eservado ao (9)V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.172.685

COTAÇÃO 857540



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:20hs

12/ 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras GO santacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ: 08.231.734/0001-93 L1.E.: 687161985111
Telefone: (15) 3251-9494 e-mail: vendas O futuramedicamentos.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 18/11/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 28 ddl frete: CIF

R$
33,450000001125 Y

ACICLOVIR; 50MG G TUBO f 15 17/11/202; CIMED | caixa c/ 1 R$2,2300| R$- /compélt: R$42755-, 10GR CREME TUBOS 30,6825 | 3 15:35

(-47,84%)
R$

É
ATORVASTATINA CALCICA ixa c/ 120 é 17/11/202. ; caixa

-coma Ao 40MG COMPRIMIDO ADULTO | CIMED so UÂNDIDC/ASO4INO|! DE | 34535Medicamentos '
(10%)

000000: R$sá
: 100 253,0000

út. R$24915. BAMIFIX 600 MG cHIES! | caixac/ | comMPRI |R$ 2,5300 17/11/202compra.: FUTURA COM COMPRIMIDO VIA ORAL 20  IDOS R$3,8500| 3 15:35
E HOSP

(1,55%)
R$

00000195 sã 11 75,700
últ. R$3,9500- CEFAZOLINA; 1G FRASCO —|BIOCHIMI| caixa c/ | FRASCO! | 15 3 9:90 17/11/202

compra.: FUTURA COM AMP INJETAVEL feto) 50 | AMPOLA ' R$- | 315:35PROD MEDICOS Ss 9,3000E HOSP 5

(-0,78%)
R$ 5,5800

00000075 : 60LORATADINA; 10MG VITAMED | caixa c/ R$- |17/11/202; ; COMPRI | R$ 0,0930 écompl RS92500, COMPRIMIDO VIA ORAL IC 12 DOS 9,4200 | 315:35

Mapa Demonstrativo

ATIVA
COMERCIAL SUPERMED

Í HOSPITALARACICLOVIR; 50MG G TUBO 10GR CREME
LTDA R$ 2,7224

R$ 2,4967

PRECISIONSUPERMED | HOSPITALAR
R$ 0,4704 R$ 0,5330

ATORVASTATINA CALCICA; 40MG COMPRIMIDO
ADULTO

www.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:22hs

138/ 56

Distribuidora =| FARMATER
BAMIFIX 600 MG COMPRIMIDO VIA ORAL erísio

R$ 3,1480 R$ 3,3700

SULMEDIC
COMERCIO DE Acacia

CEFAZOLINA; 1G FRASCO AMP INJETAVEL MEDICAMENTO Medicamentos
R$ 4,0250

R$ 4,0230

LUMAR Acacia
LORATADINA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL Medicamentos

R$ 0,1100 R$ 0,1150

www.apoiocotacoes.com.br



Banco

à Banco Itaú S/A | 341-7| |
RECIBO DO SACADOCedente Agência/Código Cedente VencimentoFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1 15/12/2023Sacador/Avalista Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 151122/1 109/00257441-8Espécie Quantidade IvValor (=)Valor Documento (-)Descontos/AbatimentosR$ x R$ 1.517,41

(+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

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

Banco

Banco Itaú S/A | 341-7 | 34191.09008 25744.184521 24007.710007 3 95650000151741
Local de Pagamento VencimentoAté o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 15/12/2023Cedente

'Agência/Código CedenteFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número
17/11/2023 151122/1 RC N 17/11/2023 109/00257441-8Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento

109 R$ R$ 1.517,41InstruçõesVEexto de responsabilidade do cedente)APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,46 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 30,35
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

Sacador/Avalista

Ss



ZPa Consultas - Emissão de comprovantes
G3382214395423551
22/11/2023 14:45:29

22/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:45:30
867008670 0803

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: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
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 0B001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Identificação do emitente -.
” DANFE

ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ||IlMAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Mn
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND

|
RUA GERALDO DOS REIS,80 O-ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-
ALA 1 Cep:37555-202 1-SAÍDA 3123 1110 5719 8400 0114 5500 1000 1502 0815 2544 3764
POUSO ALEGRE/MG

asTRE FARM dee: N. 000150208 = —iducl meira Fone: ASMISONS SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'

FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

|NATUREZA DA OPERAÇÃO - PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO NS
131235679276406 17/11/2023 17:25:20-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760078 813016672113

CNPJ/CPF
10.571.984/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL s

'

SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF

48.341 .283/0001-61
DATA DE EMISSÃO

17/11/2023
| BAIRRO/DISTRITOENDEREÇO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872 o [jardim paulista 2 14790-000 17/11/2023 oMUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

[GUAIRA 1733327000 SP |
| 172720

FATURA : =.[oo | | '
17/11/2023

4.173,50 | ê

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ”" DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

SN 41 73,50 500,82
'

0,00 0,00 4 173,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 bo 0,00 0,00. 0,00 0,00 4.173,50
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ã doRAZÃO SOCIAL
:

FRETE POR CONTA — |CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI O-REMETENTE 223.246.316/0001-63

| ENDEREÇO |MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA BRASIL, 2800 ,
|RIO CLARO SP 587220280115Dae pinidtin sc tao Maçã

QUANTIDADE | ESPECIE H MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 [Kesd i : 43,300 43,500cce É RS, A : NS Da
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD | DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH est CFOP Jun QUANT. - |VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS VICMS o A.ICMS| A.IPI

000033CLIN |BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX C/40 FR 250ML - 30049099 v09 |6108 rox 3,00 É 792,0000 2.376,0! 2.376,0 285,) 0,0012.00º% 0.00
0006 |(LOTE 9236 23 - 19/08/25)-JP INDUSTRIA FARM £ |

| ACEUTICA - Pedido |

ema[OA NA A 1 O MENA SIS EUA MDA RNA ER EO
000006 ANES | FENTANILA, 50 MCG/ML INJ CX C/S0 AMP 10ML S/ 30049099 500 [6108 |CX

2

6,00 rá 142,5000 855,00 855,00 102 6d 0,0012.00% 0.00
0002 | CONSERVANTES - GENERICO (A1) - (LOTE:AS-007/2 !

|3M - 28/02/25) - HIPOLABOR FAR :
|

|
| Resolucao do Senado Federal n? 13/12.
|

PS EO: MA A O A, | A A A:RE RASRESCSSDAS ERRA E AAA A aaa: app Sebo no DRA ep aa AAA: ebbdAAdA iseiduidubo pisbdsiaisls

|000008CLIN NITROPRUSSETO SODIO 50MG CX C/S0 AMP 2ML - NI 30039099 000 [6108 |CX 1,0d DMA 942,5000 942,50 942,5d 113,10 0,0012.00% 0.00
10023 | TROP - (LOTE:22121544 - 31/12/24) - EYPOFARMA '

i

| ;
INST DE HYPOD E FARMACIA LTD i

[ogia sons no PA OOO:A A Losebocos d--- RCA RR RED DEDE Po aaeaoa ERRA EibRaieEs Mibheiois

|
|

11 í

|

|
| dj

j
Vá

'
Í / '

| ||

| ”| ' !

!

Í

|

; VIARO. - paBelie é "SS ad |
|

CALCULO DO ISSQN OO a O ae = .

INSCRIÇÃO MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO. ISSQN VALOR DO ISSQN

jO RARA LL MARCA = eDADOS ADICIONAIS o CN AA CSSS[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 131235679276406 oo ;

Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica
- consumidor final. Para devolu..o, favor entrar em contato pelo email: ' -

:

dev olucao (Qastrafarma.com.br ou pelo telefone 35 9927 1-6556.'Em considerando a forma de LANÇADO :

pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto bancario, tem-se por consignar que o i o
á

| imadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) dias acarretara a inclusao da devedora nas listas
so / 7

à

| impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) Data: Í Í Í Í

correspondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 162894 - VENDEDORA:
B'

FELIPE VENTURA / PEDIDO CLIENTE: / IDG lercadorias destinadas a Consumidor Final ou a [22
i : : Nome: .Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tnibuto(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 : à

"

: Pobreza - FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ Ú

|56 55 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ o o CoraoRto: E ão

www.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:21:55hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018

—

| Responsável pela cota
) Telefone: (17) 3332-7000

| E-mail: compras Osaé com.br

ção: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
Telefone: (35) 3425-0392
informações para cotação:
prazo de entrega: 1 dias

condições depagamento: 30 dad!

LE.: 110.537.600.78

frete: CIF

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

e-mail: andressa .astrafarma(Qhotmail.com
validade da proposta: 23/11/2023
faturamento mínimo: R$ 600,0000

R$
2.376,000

oBICARBONATO DE SODIO; ampolac/| 120 R$E 8,4% BOLSA 250ML BOLSA JP 40 | BOLSAS| 198000 | R$g-DISTRIBUIDORA
67,8360
(2,78%)

58.0000300 855,00000151 FENTANILA,CITRATO DE; HIPOLAB | ampola c/ |FRASCO/. 0,05MG ML FRASCO 10ML
R$28500| R$Cotia: RCE INJETAVEL oR so AMPOLA 197,8800

(30,11%)

É SO0O00000243 NITROPRUSSIATO DE SODIO: 50 2' | HYPOFA | ampola c/ R$últ. R$ 15,6000 - 25MG ML AMPOLA 2ML AMPOLA R$; LABORATÓRIO INJETAVEL RMA so s 188500 | 1625000

Mapa Demonstrativo

SUPERMED
R$ 20,3720

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

ATIVA
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

R$ 20,7881
SULMEDIC

SUPERMED COMERCIO DEFENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG ML FRASCO 10ML
MEDICAMENTOINJETAVEL

R$ 2,9734 Ss

R$ 2,9810
SULMEDIC

GLOBAL COMERCIO DENITROPRUSSIATO DE SODIO; 25MG ML AMPOLA HOSPITALAR | MEDICAMENTO2ML INJETAVEL
e)R$ 19,4572

R$ 19,6630

Www.apoiocotacoes.com.br

71 56

Sã



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.308670308670
8084

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

ID: ESOCSOBOO2O231122144132338005756
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

4.173,50DATA: 22/11/2023 - 14:35:33
PAGO PARA: Astra Farma CM M H LtdaCNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0676 - CONTA: BO0SCAOANCABADA220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112202
AUTENTICACAO SISBB: 9.C55.048.FO1.D2E.8F9

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 dosB8

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



“ LILO
"A. ” o o Ã

é . Ri S I À | ] nr NOTA FISCAL ELETRÔNICA
PEL Tam AÍNMICTES PARMACHTICIS FEITA

D) ” É NTRA DA CHAVE DE ACESSORODE Qu FARMAO FUTICOS LIDA
| - SAÍDA [| 3523 1144 7346 7100 2286 5501 0000 2467 5510 9846 7629TA

A
F

VA 46,2 - LOT.NACGES U?
km | 7RONAN amalaateral EAD FOTNACORS UNIDAS

Nº0246755 ELI I2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www .cristalia.coni.br Ps '

- ;SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 — VENDA DE PRODUTO - 135231994804345 17/11/2023 16:26:37INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
3740764301 17 44.734.671/0022-86

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6188625E) 48.34 1.283/0001-61 17/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAÍDA
R 24,872 PARANDA 14790-000 17/11/2023
MUNICÍPIO FONF/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA ...

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO, VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0246755/01 118/12/2023 j 3.902,00

À É
CALCULO DO IMPOSTO =

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOICMS
—

BASE DE CÁLCULO 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 [IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 |

“0,00 0,00 0,00 3.902,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES ' :

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO JUF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO sP |587220280115QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
4 CAIXA(S) 15,411 14,834

DADOS DOS PRODUTUS / SERVIÇOS -CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CSTÍCFOP] UN [ QUANT. VALOR VALOR B.ÇALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITÁRIO | TOTAL CMS ICMS IPI ICMS| IPI

46.2057 KOLLAGENASE C; CLORANF 0..6U/g:+0,01g/g Pom Derm - 10bis [3004.90.19 [500 [5101 [CX 2,0000 | 7 100,0000 200,004 — 200,00 36,00 0,00] 18,00] 0,00
X30g- Lis:NEG
FCI: 691 B9F9F-S14B-4662-8BFF-46D3258BBE94
Lote: 23090366 - Qtd: 2,00060 - Fab: 09/2023 - Val: 09/2025AAA AS SS [AN Ê

46.8404 HEPARINOX 40mg/0.4mL Sol Inj - 10 ser pre ench x 9,4mL + SIS [3604.90.99 | 200 |5102 |CX 20,0000 rá 128,0000 2.560,00 Pá2.560,00 460,80 6,00] 18,00] 0,00
- Lis POS

Lote: A1F4010C2 - Qtd: 20.0000 - Fab: 04/2023 - Val: 03/2025 /46.6406 HEPARINOX 60mg/0.611L Soi Inj-2 ser pre ench x 0,6mL SIST SE [3004.90.99 | 200 5102 [CX 3,0000 2000 160,00! Pá 160,00 28,80 0,00] 18,00] 0,00
G- Lis:POS

:Lote: ATAISIVP - Qtd: 5,0000 - Fab: 03/2023 - Val: 02/2025 Dá
46.4090 PHOSFOENEMA, 160 + 60mg/mL Enema - 12fr X 130mL - Lis:N [3004.90.99 |500 |s101 |Cx 1,0000 Fá 60,0000 60,00 Ú 60,00 10,80 0,00] 18,00] 0,00

EG
FCT: 923CDE76-5SD8C-4A91-B434-74352B7FI1AS7
Lote: 23060765 - Qte: 1,0000 - Fab: 06/2023 - Vai: 06/2025 / Fr.

46.500) FLUCONAZOL 2mg/mL Sol Inj - 6 bolsas x 100mL (COM VEND [3004.90.99 |500 |5101 Lex 6,0000 |./
— 36,0000 216.00 A 216,00 38,88 0.00] 18,00] 0,00

A) - Lis:POS
FCI: DOZOE305-D1 A8-4681-8056-277C 12203306

| Lote: 23070339 - Qtd: 6,0000 - Fab: 07/2023 - Val: 07/2025
L == =CÁLCULO DO ISSQN

—INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: 6188625E - Rep: 13204 -Prod. Lista Negativa: 260,00 Prod. Lista Positiva: 3.642,00 - NE: 894336 -Ordem de Compra Nr. : 857
540 -Pedido 857540 - "CREDITO PRESUMIDO - LE! NR. 10147/00" - Resp.: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
- CRF 29843-SP- Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. EST

ADUAL:587220280115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 0000
11- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto
(Veristalia.com.br

Jisho - MEdLC

LANÇADO ;

Data:(1 1/1282
Nome: (Ola



, DANFERJ)CRIST I DOCUMEN: O AUXILIAR DAFAN I A NOTA FISCAL ELETRÔNICA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS EIA 0 " ENTRADA

; CHAVE DE ACESSOCRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1- SAÍDA 3523 1144 7346 7100 2286 5501 0000 2467 5510 9846 7629ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 - LOT.NACOFES UNIDAS
C Tta d t ti id d t T

O

T d NF.ITAPIRA - SP- CEP — 13974-90R
Nº.0246755 FL2/2 Oonsu e autenticidade no portal nacional da NF-e

- www.cristalia.com.br Pá
: .SÉRIE 10 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 —" VENDA DE PRODUTO 135231994804345 17/11/2023 16:26:37INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO ;
. CNPJ

374076430117
44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI
ICMST TPI49.,0022 DIMORF 1Omg/mL Sol. InJ. - SOamp. X ImL - (Al) - Lis:POS 3004.49.90 [500 [5101 [CX 2,0000 JO 150,00L7 150,00 27,00] 0,00) 18,00] 0,00FCI: BDU3E6DA-2DDO0-4317-8996-D45ACBE45A1]

Lote: 23080319 - Qtd: 2,0000 - Fab: 08/2023 - Val: 08/2025

A DORA [E p É.
49.1068 NAUSEDRON 2mg/mL Sol. Inj. - SOamp. x 4mL - Lis:POS 3004.90.69 | 300 |5101 |CX 8,0000 //69.5000 556,00)[2 5605 100,08 0,00] 18,00] 0,00FCI: 9BD1 E4AB-53A4-47BC-9EB6-765748B6B263

Lote: 23080270 - Qtd: 8,0006 - Fab: 08/2023 - Val: 08/2025



Relatório de EstimativaApoio
Cotação 857540

22/11/2023 10:54:09hs

41/ 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br

|
Condições:

|

Observações:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0022-86 1.E.: 374.076.430.117
Telefone: (19) 3863-9464 e-mail: thomas QGcristalia.com.br

informações para cotação: Fat. mínimo desejado R$1000,00 -
(Prazo Entrega em dias úteis). CRISTÁLIA SEMPRE

INOVANDO. DEX BOLSA!! PRÉCISÃO, PRATICIDADE E
ECONOMIA. FALE COM NOSSO REPRESENTANTE.

ATENÇÃO: ALTERAÇÃO NO CNPJ DE FATURAMENTO
Informamos que a partir do dia 03/04, nossos faturamentos
serão realizados através do CNPJ: 44.734.671/0022-86,

qualquer dúvida por gentileza entrar em contato com nosso
Representante que lhe atende. Antecipadamente

agradecemos a compreensão de todos. NE(s):894336
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: 30 dd! frete: CIF

validade da proposta: 21/11/2023

— ANERGENASE CRISTAL! 20compra: rássarRo |  CERUBOSGA POMADA A | mc/16 | TUBOS | 10,0000 | 200,0000

DA00000078 2.560,00074

à Réto soa ENOXAPARINA; 40MG — | CRISTALI|embalage |srâodca| RS o l17/11/202
compra: LAsBaTORIO | SERINGA 0,4ML INJETAVEL A | meio 128000 | R$ | 315:35CRISTÁLIA 60,0000

(2,4%)esa ENOXAPARINA; 60MG — | CRISTAL! |embalage |crrlóGa| RS AS L32fí1202
compra: LáschatÓRIO | SERINGA O,SMLINJETAVEL A mc/2

NA | 16,0000 | 160,00004” 3 15:35
CRISTÁLIA

R$00000452 ” 600000; CRISTAL! | embala ; 17/11/202compét R$48000: | — FLEET ENEMA FR 130ML A | meia | FRASCO |R$5,0000 |15 2 40900] 3 15:35
CRISTÁLIA

(4,17%)
00001858

últ R$6.0000- FLUCONAZOL; 2MG ML — |CRISTALI|embalage| 36. |nseonoo|,, AS ))7Tiraoa
compras: LABORATÓRIO | — BOLSA 100ML INJETAVEL A mc/6" | BOLSAS |R$6,0000 | 2,6 99001 3 15:35

CRISTÁLIA

R$
000000000951 MIDAZOLAM,MALEATO DE; ' 100 200:

últ. R$1.9000- (SMG) 1MG ML AMPOLA s5ML | CRISTAL! | embalage |AMPOLA |R$2,0000| “R$ —|17/11/202
compre: LADODATÓRIO INJETAVEL m Ss 10,0000CRISTÁLIA

(5,26%)
00000899 100

; MORFINA; 10MG ML AMPOLA | CRISTAL! | embala RS 1/202
compra.: LABORATÓRIO 1ML INJETAVEL A mc/50 | AMPOLA | R$1,5000 nl TR

CRISTÁLIA

R$00000950
100 500,0000últ. A$5,3263- MORFINA; 1MG ML AMPOLA | CRISTAL! | embalage

- l1711/202COMPIE: COMERCIAL 2ML INJETAVEL A mc/50 | AMPOLA |R$5,0000] R$- | 315:35
HOSPITALAR D

(6,13%)

www.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:11hs

R$
1.740,00000000262 300 oOMEPRAZOL; 40MG ML — |CRISTALI| embalage 17/11/202' : AMPOLA | R$ 5,8000compélt BSST6S8-, AMPOLA 10ML INJETAVEL A m c/ 25 A 1068.o | 31535

(059%) |R$

ONDANSETRONA 2MG/ML — | CRISTAL! | embala: 400 so 17/11/202” em) ge -CSA LIBÓRATÓRIO AMPOLA 4ML INJETAVEL A m c/ 50 AMPOLA R$ 1,3900
à ão 3 15:35

CRISTÁLIA ,

(-0,71%)
R$

1.140,00000001857 : 30 .
|

TEICOPLANINA 400MG — |CRISTÁLI|embalage [FRASCO/| R$ 17/11/202
últ. R$39,8000- FRASCO AMP INJETAVEL A mc/10 | AMPOLA | 38,0000 | R$- | 315:35compra.: PROMEFARMA

S 54,0000

Mapa Demonstrativo

MAFRA
COLAGENASE CLORANFENICOL; 0,6U! G TUBO HOSPITALAR SUPERMED

30GR POMADA
AS 13.0115 R$ 12,9749

|

|ONDRICIR
ENOXAPARINA; 40MG SERINGA 0,4ML INJETAVEL | FARMACEUTICA

R$ 13,0400

ENOXAPARINA; 60MG SERINGA 0,6ML INJETAVEL
LONDRICIR MEGA MEDIC

' R$ 17,6000 R$ 18,5900

COMERCIALER PROMEFARMAHOSPITALARFLEET ENEMA FR 130ML SETA!
R$ 6.2000

R$ 5,5558
SULMEDICFUTURA COM | COMERCIO DE

| PROD MEDICOS | MEDICAMENTOFLUCONAZOL; 2MG ML BOLSA 100ML INJETAVEL :

E HOSP S
R$6,1340 R$ 6,9150

MIDAZOLAM,MALEATO DE; (5MG) 1MG ML AMPOLA SUPERMED Belive Medical
SML INJETAVEL R$ 2,0836 R$ 2,3000

con AMERCDIMASTER SP
: HOSPITALARMORFINA; 10MG ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

R$ 17272 SETA
R$ 1,7400

| | CRISMEDBelive Medical
MORFINA; 1MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

12$-5:5000
COMERCIAL

$º5, R$ 5,5900
PONTAMED HDL

FARMACEUTICA| HOSPITALAR
OMEPRAZOL; 40MG ML AMPOLA 10ML INJETAVEL LTDA LTDA

R$ 6,0900 R$ 6,1000
GLOBALASTRA FARMA

ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL HOSPITALAR
R$ 1,4400 R$ 1,4500

TEICOP IA 400MG FRASCO AMP INJETAVEL
PROMEÇARMA || ISUPERMED

GCOPEANINASIOO
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 00804

Comprovante Pix

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

ID: EOOAAGABA2O231122144110484900981
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: Beesececse BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5115 - CONTA: 0OCAOBOCAGOCACADGO20141

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 1122603
AUTENTICACAO SISBB: 3.CEB.BD9.F83.231.AF9

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oo88

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



* —SANFEÉE

DOCUI TO AUXILIARSUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXIL!

PROD. MED. EHOSPIT.LIDA |URaSUPERMED ERua Proj , Sin - Itaim - CAMBUI, MG, 1CCERAEOS
, Foner11.49341700 1-SAIDA 3123 1111 2060 9900 0107 5500 1000 7409 9040 0098 1656

Nº 740990 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e vwww.nfe.fazenda.gov.briportalBR SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a não contribuinte
131235680918905 19/11/2023 16:26:27

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO eNPJ001.771.1480296 813.020.011.119 11.206. 099/0001-07DESTINATÁRIO ! REMETENTE

NOME ' RAZÃO SOCIAL
CNPCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.34 1.283/0001-61 19/11/2023ENDESEÇO

BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA'/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000

K
MUNICIPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUA: HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 sPFATURA/ DUPLICATA

0o1 20/11/2023 1.438,72

CÁLCULODO IMPOSTO

BABE DE CÁLCULO DO joMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO !CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.436,72 172,65 9,00 8,50 1.838, 12DR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO iP: VALOR TOTAL DA NOTA5, OG 0,09 9,600 9,00 1.436,72TRANSPORTADOR ! YOLUÍMES TRANSPORTADOS
NOME : RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ue —SPSPNSPRATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D- DO EMITENTE 01125797000540- MUNICÍPIO

Ge INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE Ms  [5250929840006
DUANT ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO SRUTO PESO LIQUIDO :2 CAIXA 7,47 7,847DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/;SERVIÇOS NOM/SH esr CFOF | uND QUANT, V UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VP de ALIP|31232 |ALOPURINOL 100MG 30CP GEN-MEDLEY LT CKPO04-.

505 (2) 03/2024 (Fornecedor: 1432, Lote:
CRPO4505, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2022,
Data Val: 31/03/2024) 30045069 | 500 | 6108] Cx 2 Pé 9000 9.80 9,80 1,18 12,007089 JARTRINID 100MG IM 50AMP 2ML-U.QUIMICA
LT 2312263 (20) 03/2025 (Fornecedor: 1494,
Lote: 2312263, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/03/-
2023, Data Val: 31/03/2025) 30049029 | 500 | 61ios| cx 20 Ja 8050 1.336,10 1.336,10] 160,33 0900| 1200] 00030430 |LACTOLINEA XPE AMEIXA 120ML-CIMED LT 2319-
921 (10) 09/2025 (Fornecedor: 1494, Lote:
2319921, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2023,
Data Val: 30/09/2025) 21068030 | 000 | s108| FR 10 LÁ 16100 46,10 46,10 5,53 000] 1200] Doo33562 |FLAGIMAX 100MG/G GEL VAGINAL 50G + 10
|APLICADORES- BELFARÀÁ LT 093194 (4) 09/20-

25 (Fornecedor: 1494, Lote: 093194, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/-
2025) 300490566 | Doo | 6108 | UND 41º 66750 27,50 27.50 3,30 09.00| 1200] 00030703 [EUPEPT 20MG SOCAP-CIFARMA LT 30RB1 (7) o08/
2024 (Fornecedor: 1494, Lote: 30KB1, Qtde:
7 ,Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/-
2024) 30049069 | poco | 6108| Cx 7 Joao 19,22 19,22 2,31 12,00

DADOS ADICIONAIS

MBLEMERLEM: NTARES

de Destino: R$ &€,33

modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-€3 LANÇADOBradesco - Ag:3358 Conta:298357-1 (Cod. Ident.: 48341283000)161 )obranca: (11)4534-16698 / 4934-1673 / 4934-1671 *INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Data: fE so NÚMERO e 4934-1703
6 Cubagem: 0,62

| Nome:
do

aos cons

Wwww.apoiocotacoes.com.br
OU



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:12hs

17/ 56

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

— |Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
) Descrição: WARELINE 4018

Responsável pela rd GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7
E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br

—
| Condições:

—

| Observações:

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07 L1.E.: 10459912-0
Telefone: (11) 4934-1700 e-mail: coordenador07 Qsupermed.net.br

informações para cotação: Thamires Cides;11 4934-tia RSAfe lts reiomancs vaidade da proposta: 19/11/2023
observacoes***

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

R$ 9,804000000362
, 60ALOPURINOL; 100MG caixa c/ R$-S

Y MEDLEY COMPRI |R$ 0,1634út R$03100- COMPRIMIDO VIA ORAL 30 MIDOS 8,7960
(47,29%)

R$
1.336,10000000282

: 1000CETOPROFENO; 50MG ML U.QUIMIC| caixa c/
alt. R$1,5444- AMPOLA 2ML INJETAVEL A 50 | AMPOLAIR$1,3361] p5.compra.: MULTIFARMA Ss 208,3000

(13,49%)
0000009 R$

últ R$1 o”
QUIMIC 112 93,0008

h
" CLINDAMICINA; 300MG U.QUIM caixa c/

-compra: ATIVA CAPSULA VIA ORAL A O. CAPSUL R$ 0,8383 PãoHOSPITALAR
ijLTDA

(-22,87%)
R$peço:

LACTULOSE; 677MG ML oa R$,4,8000 - HDL FRASCO 120ML SOLUCAO CIMED |frascoc1 FRASCO R$ 4,6099
' oãoLTDA

Dn

(-3,96%)
R$

00000153 METRONIDAZOL; 40MG ML unidade of],
A 275048

últ. R$3,9900- FRASCO 100ML SUSPENSAO | BELFAR
1 FRASCO | R$ 6,8762 R$

compra: SUPERMED ORAL Ss 11,5448
(72,34%)

R$” 19,2150
OMEPRAZOL; 20MG caixa c/

:COMPRIMIDO VIA ORAL CIFARMA SOBES R$ 0,0305 eso

www.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:14hs

ALOPURINOL; 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

CETOPROFENO; 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
AUEALÃÇOS PROD MEDICOS

E HOSP
R$0,1793

R$ 0,1800
ALFALAGOSMULTIFARMA

DAR$ 1,3900 R$ 1,5253
CRISMED

COMERCIAL | PROMEFARMA

R$ 1,1800 R$ 1,1900
HDL

PRECISIONHOSPITALAR
DA HOSPITALAR

R$ 4,8000 R$ 4,8000

ATIVA MED
CIRÚRGICA LUMAR

R$6,1354 R$ 9,2900
PONTAMED

CRISMED
| FARMACEUTICA

ESA COMERCIAL

R$ 0,0480 R$ 0,0540



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.30
8670308670 [1212]

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOONCODGOR20231122140646495364485
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: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: GOBCACOPAABABAA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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
6806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



VMDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE. DANFE CONTROLE FISCO “ABELIVE COMERCIO DEI;
SOCUMENTOPRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA

RUA LAURO VANNUCCI. 330 FISCAI, ELETRÔNICA

Bairro: FAZ. STA CANDIDA
O ENTRADA e HATRDEACESSO o

13087-548 Campinas - SP ISAÍDA 1) 3523.1114.3355,4400.0119.5500.0000.0904.3410. 1446.7918

Nº 90.434 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (19)3256-0500
sa. f "” . d b / | Ed da SefazFax: (19)3256-0500 SÉRIE: O WWW. e.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazb | ;

FOLHA: 1/1 | Autorizadora=. | Ve
DADOS DA NF-c á

MO OE BE 5 SS é, 135231905494952 - 17/11/2023 17:43:49

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

795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME/ RAZÃO SOCIAL '
CNPJ DATA EMISSÃO "SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 17/11/9093;ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

' CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/11/2023MUNICÍPIO FONE/ FAX UF qscação ESTADUAL. HORA DA SAÍDA po q9.67Guaira (017)3332-7000 SP 17:42:01
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME / RAZÃO SOCIAL

fer *NPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BATRRO/DISTRITO TEP

MUNICÍPIO
UF FONE TAR

FATURA/DUPLICATAS
90434/1 - 17/11/23 - 443,52
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

; 53,22 O 0,00 443.52VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
K

by 0,00 0,00 0,00 443,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO [UF | CNFECPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G IDISTINATARIO 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO

UF [INSCRIÇÃO ESTADUATAV 10. 1126 RIO CLARO SP Isento
.QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO —CAIXAS 29 4000 29 4006

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ã

1 -NALOR Trio! ano
:

RIO. SS
) a | 1EMS a PO

2281 GLICOSE 5% 250ML ISENTO PVC CX48FR FRESENIUS KABI CX 2.0000/ — 2217600 non (1200 66030049099 Princípio Ativo: GLICOSE s102
Lote: 74SG2961 - 02/06/2025 Qtde: 2.00
Numero da FCI: DE2A EO28-A7T08-4ASC-ADI6-SE71BI9DEDRE

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ID857540 / Numero do Pedido BELIVE 84689/REGIME ESPECIAL 136/2012 -
| ANDARDISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se LANÇADO

para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita eoentre em contato con / oo R 4 // EVis Dataio251 1/1

ADO áQUIT Nome: Conbe
OUROWEBG; - WWW OUROWEB.CCM.BR

RESERVADO AO FISCO

www.apoiocotacoes.com.br



37 / 56Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:49hs

Categoria: Materiais Médicos e MedicamentosLançado em: 14/11/2023
|Vencimento: 16/11/2023 13:00
Wítulo: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018—
Responsável pela FE GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7
E-mail: compra Osantacasadeguaira.com.br

CNPJ: 32.757.824/0001-05
Telefone: (19) 3256-0500
informações para cotação:
prazo de entrega: 2 dias

condições de pagamento: A vista

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
1.E.: 00337.8508.00-34

e-mail: vendas 11 Qbelivemedical.com.br
validade da proposta: 21/1 1/2023

faturamento mínimo: R$ 1.000,0000
frete: CIF

R$250 5.100,000PA CEFTAZIDIMA; IGFRASCO |BIOCHIMI| caixac/ |FRÁSCO, R$ .compett REZB9900 AMP INJETAVEL fofo) 50
AMPOLA | 20,4000 65 ãoo

(14,96%)00003698
; 200 R$útt R$53500. FRUTOVITAM10 ML AMPOLA CRISTAL Sto | UNIDADE | R$ 5,3500 | 1.070 000compra.: LONDRICIR

Ss o

R$
00000326

DE Risco. GLICOSE: 5% BOLSA 250ML |FRESENI| caixac/ | 6 R$e6ogo eo: PRECISION INJETAVEL us 48 | BOLSAS 6200 |R$ 9,3840ae
(0,09%)00000122 MORFINA; 0,1MG ML AMPOLA

i 100últ. R$2/8000-HDL
1ML STERILE PACK CRISTALI| caixa&/ | AMPOLA

80 Soo
;

HOSP INJETAVEL
Ss h

Mapa Demonstrativo

Www.apoiocotacoes.com.br

SÓDROGAS ATIVA MEDCEFTAZIDIMA; 1G FRASCO AMP INJETAVEL DISTRIBUIDORA| CIRÚRGICA
R$ 21,0000 R$ 22,5958

HDL PONTAMED
HOSPITALAR |FARMACEUTICAFRUTOVITAM 10 ML AMPOLA LTDA LTDA

R$ 5,3500 R$ 5,3500
HDL

HOSPITALAR | LONDRICIRGLICOSE; 5% BOLSA 250ML INJETAVEL
LTDA

R$ 4,8000
R$ 4,7567

CRSMED | HOSPITALARMORFINA; 0,1MG ML AMPOLA 1ML STERILE PACK COMERCIAL
SA

DA
INJETAVEL

R$ 2,8000 R$ 2:8000



EMPRESA

& Consultas - Emissão de comprovantes
G3332215176983851
22/11/2023 15:20:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.39
8670308670 [22

Comprovante Pix

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

ID: EOSSOGOCAO2O231122181746709100509
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: 66701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 0OBOBCAAAAACABA271177
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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 canaishabituais 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.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
Í

BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
|HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
|R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
CHAVE DE ACESSOPIEMONT SUL ” EA 3123.1132.7578.2400.0105.5500.1000.0509.5110.1446.949032669-700 Betim - MG

— -Nº 50.951 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (31)3046-6175 , .

:SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
,

:
Ú

Autorizadorabelive fot:
DADOS DA NF-e

ME DICA;
131235683668738 - 21/11/2023 12:31:53NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05DESTINATÁRIO / REMETENTE | "

' o |
NOME / RAZÃO SOCIAL "

: O Tenepr a. 2 “ | DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA = Í

48.341.283/0001-61] 21/11/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DA SAÍDA

RUA VINTE E QUATRO, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023

MUNICÍPIO | AE: "Tur [mação ESTADUAL
HORADASAÍDA

15.50.

Guaira
(017)3332-7000 SP

12:30:01INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA é x
INOME /RAZÃO SOCTAL

ne
à

CPF/CNPJ
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO ; !

! STRITO
TEP

MUNICÍPIO

;

ONETTFAFATURA/DUPLICATAS
50951/1-21/11/23- 6450,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.450,00 366,00 .00/
0,00 6.450,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TF VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 : 0,00 0,00 | 0,00 6.450,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCTAL

ES CODIGO ANNTT PLACA DO VEÍCULO T UF TCNPICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G EDESTINATARIO [o] dC, 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO
MUNICÍFIO

UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV 10. 1126
RIO CLARO SP Isento

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
2 CAIXAS

3,3200 3,3200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1623
FRUTOVITAM (Polivitaminicos) TV 1O0OML CX100AMP CRISTALIA 000 + q

2,0000) 535,0000 0,0000 1.070,00 1.070,00 128,40 0,00 12,00] 00
30045090 Princípio Ativo: POLIVITAMICO+MINERAIS

- 6108Lote: 22050792- 01/05/2024 Qtde: 2.00
:Numero da FCT S646BB4A-B039-4E27-B903-A41401E] 8761

2173 DIMORF (Morfina) IV/EPANT. 0,IMG/ML IML CXSOAMPCRISTALIA| 500 | cx 200000 1400000  0,0000 280,00 280,00 33,60 000 12.00 000

30049099 — | Princípio Ativo: SULFATO DE MORFINA
6108 ALote: 23080126 - 01/08/2025 Qtde: 2.00Lista: A]

Numero da FCI: 9F30E3CC-6 1BO-45CC-92AA-63593DCOBA8S3
2654 — [CEFAZIMAIG CXSOFR CRISTALIA

300 | Cx 5,0000/ 1.020,0000f — 0,0000 510000 sic] 20400 000 400 000

30042059 Princípio Ativo CEFTAZIDIMA
6108

Le
Lote: 010000- 30/06/2025 Qtde: 5.00

”Numero da FCI C349C4DB-9DF2-460D-B6D1-9A 1DCO4B98FB

[DADOS ADICIONAIS

:
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
:

;

: 2ID857540 / Numero do Pedido BELIVE 51639 / Atente-se para boletos bancarios,
À

DO
trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. LANÇADC )j

/ Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / // EMENDA o e ,

CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino. R$ 6450,00/ ICMS
D atac% 4 1) 91) 3Destino: R$ 795,00 (100% em 2020) /

ú

É 1 . ENome: ROae
OUROWEBQ - WWW.OUROWEB.COM.BR

WWwWw.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:49hs

37/ 56

:

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

“Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

| Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

— Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: comprasQsantacasadeguaira.com.br

Condições:. Observações:

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.757.824/0001-05 1.E.: 00337.8508.00-34
Telefone: (19) 3256-0500 e-mail: vendas11 Qbelivemedical.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 21/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$
250 5.100,000

deBRR | o AMBINIEIAVESO [SOGAM] ename ARNS ado | ms
9900 - o 4 - +compra.: VIRTUAL FARMA

Ss 897,5000

(14,96%)
00003698

| 200 R$ JLPSA FRUTOVITAM 10 ML AMPOLA |CRISTALI| caixae | UNIDADE | R$ 5,3500 | 1.070,006
compra.: LONDRICIR Ss o

R00000326
. 443 pm

am R$46160. GLICOSE; 5% BOLSA 250ML | FRESENI| caixac/ | 96  lnsa62no|
o

compra: PRECISION INJETAVEL US 48 | BOLSAS 6200 [Rg 0,3840HOSPITALAR

(0,08%)
00000122 MORFINA; 0,1MG ML AMPOLA ' 100: CRISTAL! | caixac/ R$últ. R$2,8000- HDL 1ML STERILE PACK AMPOLA

compra.: HOSPITALAR INJETAVEL A so Ss 280;0000

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

SÓDROGAS | ATIVAMED
— |DISTRIBUIDORA| CIRÚRGICA

2 R$210000
|

R$22,5958

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: EBOGAOAGOBO2O231122181837867710341
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: 66701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 0O0B0OCOACABACDAAGAA241170

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112207
AUTENTICACAO SISBB: 3.12B8.703.361.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.

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



2 Ãão essas MONO MIN
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| º: ENTRADA (1) CTIAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290
3523 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1068 9010 2190 5021

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.106.890
Consulta d icidad -

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135232040210734 - 23/11/2023 18:32:33

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF582596876113

04.274.988/0001-38DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
[DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/11/2023

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA
SP 1733327000FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc 23/11/2023
Valor R$ 6.822,40
CÁLCULO DO IMPOSTO '

:

|
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. —[VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS6.195,07 865,08 0,00 0,00 0,00 0,00 6.822,40
VALOR DO FRIETIE VALOR DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DIESPESAS VALOR TOTAL [IP] VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA,0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 6.822,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [eópico ANTT

[Ra DO VEÍCULO [ur CNPJ / CPFF — TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente
12.270.745/0004-00ENLeREÇO

MUNICÍPIO
[or INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA NUMERAÇÃO TESO BRUTO PESO LÍQUIDOVolumes

84,290 84,290DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
RODO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | CsT | crop | UN| Quant Tia TOTAL BASE ICMS OMS ral Eos KI [| ALIQUPI39872  |AGUA P/INJ 20ML CX C/ 100 AP ISOFARMA Or 30049099 | 020 | 5102 |AP 2.000) 0/7528] 1.505,60] 87827 105,39 12,00Loo |Eote: 3090429 Qt: 2000 Fab: 21/09/23 Ya2UO9R5S | | q BAT Topos as oo sseo eee deeeedosesedeseeoooee47699  [AMPICILINA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ CT C/ 50 FA 30049099 | 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/DIL CT &/ 50 [30043933] 000 | sina [EA]"7400) 4,7055] 1.882,20] I$8220|  33880| "| =" 1800]FA TEUTO S+

: 25961669 Qt: 400 Fab: 06/07/23 Val: 06/07/25
52966 ETASONA4MG/ML SOL INJ IMAV TML (GEN) 30043250 | 000 | sia | ap| "TOO 61 71892] ssa sea oo ooo AÇOCT C/ 50 AP FRESENIUS G+

Lote: 78RH3402 Qt: 200 Fab: 18/08/22 Val: 18/08/24

21089 |ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50 AP |30049099| 500 | 5102 | AP 50 1,7682 88,41 88.41 15,91 18,00
UNIAO QUIMICA S+
Lote: 2307179 Qt: 50 Fab: 20/02/23 Val: 28/02/25

FCLEE3SA6CS3-2A36-41E0-8029-D003FC707C53

44793  |FLUXON 75MG CT C/30 CP
BRAINFARMA/NEOQUIMIC

S+ PmPf: 17,53 PMC: 0.66
Lote: DFD4895A Qt: 120 Fab: 01/10/22 Val: 01/09/24

55648  |MEROPENEM 1G PO P/ SOL INJ (GEN) CT C/ 10 30042099 | 200 | 5102 | FA 100) 13,5000) 1.350,00] 1.350,00 162,00 12,00FA/BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+
Lote: 2MI22027A Qt: 100 Fab: 01/10/22 Val: 01/09/24

|30049069 | 200 |
5102 [CR| “UU BO Coa5 sas 57,32]

"NT pão Ds”
DADOS ADICIONAIS

poeta ia TA o =INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Rs ERVADO OF à BA A DMAInt. Contribuintc:

LANÇADOCOTACAO APOIO 857540
| : fe cas.PEDIDO DE COMPRA:PDCH857540tAPOIO

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2190502 Wi,BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

NTO . e Z Í
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

"Inf. fisco:
o Nome: FERIAS ESSEValor Aprox Tributos Federal: R$ 961,94 Estadual: R$ 818,68 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresso em 23/11/2023 as 18:32:35
Www. gewehb.com.br

& l
1 1 1 1

Impresso em 23/11/2023 us 18:32:35
www. geweb.com.br



auE
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

»
b e

Documento Auxiliar da Nota
DANFE

Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 9: ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Ss RUA HUMAITA, 290
Nº. 000.106.890 3523 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1068 9010 2190 5021RIBEIRÃO PRETO Dão Fone lEiae LGNOOA AA “Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZADA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135232040210734 - 23/11/2023 18:32:33[Ro ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF582596876113

04.274.988/0001-38DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO ; :

, VALOR | VALOR VALOR |] VALOR | VALOR | ALK
SRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT UNIT ToTAL |BASEICMS|

“OrR mM |snrc MS ALIQ TPI40466  |METRONIDAZOL I00MG/G GEL VAG 50G (GENJ)PCT | 30049066 | 500 | 5102 BG Ss 6,1880 30,94 30,94 3,71 12,00C/ 5 + APLIC PRATI G+ PMC: 27.50
Lote: 221071 Qt: 5 Fab: 23/11/22 Val: 23/11/24
FCI:OOE4R826A-ABEB-4A FE-954F-201 7CIRDB62

—

48250 |MIDAZOLAM50MG GMGML) (GEN) SOL INJ 1OML
|

30049069 | pão | sioa ap] ="400) 19703] 8812 78812) oas7| ooo qonooo] 1200]CT C/ 5 AP TEUTO/B1 G+
Lote: 7523541 Qt: 400 Fab: 04/11/21 Val: 04/11/24

www. geweb.com.br



NS

Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:24hs

E-mail: compras Osantacasadeao uaira.com.br
Condições:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDACNPJ: 04.274.988/0001-38
LE.: 5825968761 13Telefone: (1 6) 3993-9100

e-mail: fabiana & ativahosp.com.brinformações para cotação:
validade da proposta: 19/1 1/2023prazo de entrega: 1 dias
faturamento mínimo: R$ 500,0000condições de paga mento: 7 dd!

frete: CIF

=

14/ 56

últ. R$0,7528- AGUA DESTILADA; 20ML — [ISOFARM | unidadec/| , 2000 R$
17/11/202

Is CIAL: AMPOLA INJETAVEL A 100 | AMPOLA |R$ 0,7528 1.505,600 | 3 15:35
HOSPITALAR

LTDA ssR$
00000020

50 181,9200
últ. R$4,0600- AMPICILINA; 1GR FRASCO unidadec/|FRASCO/

17/11/202
E

6

;

TEUTO
R$3,6384] R$.

é

compra CoeFS AMP INJETAVEL 50 AMPOLA
21,0800 | 315:35
-10,38%| (-10,38%)

| |00000064

R$últ. R$ 3,6839 1 O 200 718,9200
últ. R$3,6839 -

BETAMETASONA; 4MG ML — | FRESENI | unidadec/
17/11/202

Pompras ATIVA AMPOLA 1ML INJETAVEL Us 50 | AMPOLA |R$3,5946 12Ãão 3 15:35
HOSPITALAR

"

LTDA

-2,42%e PK00000311
P

BRAINFA| 120
út. R$0,4777-

CINARIZINA; 75MG unidade c/
R$ —[17/11/202

compra.: ATIVA
:

RMA/NE COMPRI | R$ 0,4777
é

COMERCIAL COMPRIMIDO VIA ORAL SQUÍMIS
MIDOS 57,3240 | 315:35LTDA e R$00000092
400 1.882,200HIDROCORTISONA,SUCCINA

| o
ant. '

à
b

FRASCO/ 17/11/202
compra: MEtiCAMENTAL | TO DE: 500MG FRASCO AMP | TEUTO únicããe el AMBIO [R$ 4,7055

Rs 3 15:48
HOSPITALAR INJETAVEL

Ss
56,7200

LTDA

n

3,11%ss an Po |R$100 1.350,00000000218 MEROPENEM,; 1 G FRASCO SIRANFA | unidadec/|FRASCO/ R$ o
1711/202

compét: R$ t6000- AMP INJETAVEL
cQUÍNE| o AMPOLA | 13,5000

n5S5oo | 31535

7,53%aaa o es SEO RN00000219

88 206
ã

é 50
dd

últ. R$1.9623.-
METILERGOMETRINA; 0,2MG | UNIAO |unidadec/

-— l1711/202
compra.: ATIVA

ML AMPOLA 1ML INJETÁVEL | QUIMICA | e AMPOLA | R$ 1,7682] R$
3 15:359,7050

COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

00000223
últ. R$ 6,0300 -

compra.: ATIVA
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

METRONIDAZOL; 100UI G
17/11/202

TUBO 50 G GEL
13 15:35

PRATI [unidade&/| 5 TUBOS

; 400TEUTO | Unidade&/| UNIDADE R$ 1,9703
Ss

WWww.apoiocotacoes.com.br

MIDAZOLAM, MALEATO DESMG/ML AMP 10 ML/INJ
(50MG) 17/11/202

COMERCIAL

3 15:35
HOSPITALAR

LTDA



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:25hs

15/ 56

00000114
SODIO.DICLOFENAÇO DE;

; . MG AMPOLA 3MLcompras SOPERSROS
INJETAVEL

Mapa Demonstrativo

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; 100U!I 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 | CIRÚRGICA

R$ 0,8388 R$ 0,8471

SULMEDIC
COMERCIO DE MAFRA
MEDICAMENTO | HOSPITALAR

Ss R$ 4,0010
R$ 3,9330

ONCOTECH | SUPERMED
R$ 3,8261 R$ 5,3249

GLOBAL
HOSPITALAR | FARMATER

R$ 0,5267 R$ 0,6100

MEDICAMENTAQUIRON
L HOSPITALARPHARMA aR$ 4,7300 RS 7646

SULMEDIC
PRECISION | COMERCIO DE
HOSPITALAR | MEDICAMENTO
R$ 14,5800 Ss

R$ 14,6240

PROMEFARMA | SUPERMED
R$ 1,9700 R$ 2,0296

ATIVA MEDSUPERMED
CIRÚRGICA

R$ 6,4728 R$ 6,6936

MGMEDMAFRA
PRODUTOSHOSPITALAR |HOSPITALARES

R$ 2,2391 R$ 2,7848

ASTRA FARMA | MULTIFARMA
R$ 0,8120 R$ 0,8237



.”T : Consultas - Emissão de comprovantes
G3332315065983461
23/11/2023 15:10:27EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27
8670308670 880804

Comprovante Pix

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

ID: EOOCAGAODA2O231123133139760279580
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: 04274988000138
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 6289 - CONTA: GOBOAOCABADA130027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112301
AUTENTICACAO SISBB: 4.F30.EEO.C9IB.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 agenciay 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.



17576
30049099 —|(SIST. FECHADO)

Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/16 FRASCO
Lote: 74SF2551 - 09/05/2025 Qtde: 112.00
/ CEST: 13.004.00

(+) AGUA PARA INJETAVEIS SOL INJ FR PLAS TRANS X 1000 ML

Le IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE =» DANFE ICONTROLE FISCO

CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO

- 11075-330 Santos - SP 0 = NV 3523.1104.1928.7600.0138.5500.1000.3046.1210.0905.5098

er iASSSEãO Nº 304.612 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eENDADOS SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/2 |Autorizadora

DADOS DA NF-e

135232019661174 - 21/11/2023 16:31:31

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL "
CNPJ DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 . 21/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO aa DATA DA SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA asGuaira (017)3332-7000 SP 16:30:27
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME 7 RAZÃO SOCIAL CPE/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

| ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
304612/1-21/11/23 - 4213,61
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.213,61 505,63 K 0,00 4.213,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 Á 0,00 4.213,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL À CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DESTINATÁRIO [o] 12.270.745/0001-50
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR SÃO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 543,7000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

21795
30049079

(+) BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM REV CT BL AL
Marca: ACCORD
Princípio Ativo: CLOPIDOGREL 75MG

Modelo: CX C/ 30 CP REVESTIDOS
Lote: M2303751 - 28/02/2025 Qtde: 4.00
/ CEST: 13.002.00

cx 4,0000 8,38 0,0000 33,52 33,52 4,02 0,00 12,00) 0,00

17917
30049099

(+) GLICOSE + CLORETO DE SODIO (5%) 50 MG/ML + 9 MG/ML
SOL INJ IV FR PLAS TRANS SIST FECH X 1000 ML SOLUCAO
GLICOFISIOLOG
Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/16 FRASCO
Lote: 74SF2414 - 04/05/2025 Qtde: 13.00

cx 13,0000] 125,28 0,0000 1.628,64 1.628,64 195,44 0,00 12,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS FE iaPS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

501,61 Estadual Fonte: IBPT/

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$: 566,73 Federal R$:

RESERVADO AO FISCO ==
é tntcagegeaRm

O

; LANÇADO
* NDaMM 2088[1 LOC”A enaial -

peso

Dae

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

|

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



— ecMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTD,
EMISSÃO: 21/11/2023

A OS PROBUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2 TT TTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NFe
TotalNF: —

421361 Nº: 304612 — SÉRIE:1DES FOLHA: 2/2
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ICONTROLE FISCOCRISMED COMERCIAL DOCUMENTOHOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

|Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: Vila Belmiro

0 - ENTRADA ICHAVE DE ACESSOCRISMED 11075-330 Santos - SP
L= SAÍDA 3523.1104.1928.7600.0138.5500.1000.3046.1210.0905.5098

Fône: (HSi5338iSos Nº 304.612 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFone: 8-2
7

,SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 20 Autorizadora

DADOS DA NF-e

135232019661174 - 21/11/2023 16:31:31NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ633.566.329.115
Í 04.192.876/0001-3817730 (+) GLICOSE + CLORETO DE SODIO (5%) 50 MG/ML + 9 MG/ML 000 CX 7,0000 166,8 0,0000 1.167,60 1.167,60 140,11 0,00 12,00f O

30049099 SOLINJIV FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML SOLUCAO 5102GLICOFISIOLOGI
Marca: FRESENIUS KABI

Modelo: CX C/30 FR
Lote: 74SG2960 - 02/06/2025 Qtde: 1.00
Lote: 748SG3139 - 16/06/2025 Qtde: 6.00/ CEST: 13.004,00

17905 (+) GLICOSE (10%) 100 MG/ML SOL INJ IV FR PLAS TRANS SIST 000 CX 3,0000)| 163,8 0,0000 491,40 491,40 58,97 0,00 1200l O,

30049099 FECH X 500 ML GLICOSE
5102Marca: FRESENIUS KABI

Modelo: CX C/30 FR
Lote: 748SG3004 - 12/06/2025 Qtde: 3.00

espa

[DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

IRESERVADO AO FISCO

OUROWEBQ - WWW.OUROWEB.COM.BR



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:21:46hs

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

“Vencimento: 16/11/2023 1 3:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018

— Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA—

| Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compra Osantacasadeguaira.com.br
Condições: |CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDACNPJ: 04.192.876/0001-38

1LE.: 633566329115Telefone: (13) 3228-2305
e-mail: vendas lucio&Qcrismed.com.brinformações para cotação: validade da proposta: 17/11/2023prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 650,0000condições de pagamento: A vista frete: CIF

AGUA DESTILADA; FRASCO | 1000 ML | boisac/ | 112 R$
CRISES 1000ML SIST. 16 | BOLSAS |R$7,9683]

597 2196

FRESENI
US KABI

CIPROFL
OXACINO

R$TRANS
640,000000000073 CIRROFLOXACINO: 2MG ML | -SIST, | potsac 80:

R$8,0000| R$-
ra ROSENAANOVA| — BOLSA 200ML INJETAVEL 80 — | BOLSAS 35,2000

OX- CX 5,21%)

FRESENI
US

BISSULF

R$00000081 MG COM

ão 33,5160compélt R$0,2045- CLOPIDOGREL; 75MG REV CT |comprimidCOMERCIAL, COMPRIMIDO VIA ORAL — | BLAL- | odão GONER! [R$ 0,2793 SoLIDA
CP

(-8,28%)REVESTI
DOS -

ACCORD

WWwWw.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

, Cotação 857540
17/11/2023 09:21:48hs

3/56

00000320
últ. R$8,7500- Belive

: Medical
GLICOFISIOLOGICO; SORO | TRANS | polcaBOLSA 1000ML INJETAVEL

GLICOSE
+

R$PLAS 1.628,640
o208

FECHX | 16 |BOLSAS|R$7,8300] po.
1000 ML - 191,5600
SOLUCA (10,51%)
GLICOFI “-
SIOLOGI

FRESENI
US KABI

00000322
últ. R$5,4600- NOVA

: HOSPITALAR

.: PLASGLICOFISIOLOGICO: SORO boisac/ | 210BOLSA 500ML INJETAVEL TRANS 30 | BOLSAS R$5,5600] 5

GLICOSE
+

R$IVFR
1.467.600

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

Mapa Demonstrativo

GLICOSE; 10% BOLSA 500ML bolsac/ | 9%
 Inss54600|l R$e-

R$
491,4000

INJETAVEL 30 — | BOLSAS 58.6500

(10,57%)

GLOBAL
SUPERMEDAGUA DESTILADA; FRASCO 1000ML HOSPITALAR
R$ 8.9497R$ 8,7000 à

COMERCIALCIPROFLOXACINO; 2MG ML BOLSA 200ML EUROFARMA | HOSPITALARINJETAVEL
R$ 25,7200 LTDA

R$ 26,8293

COMERCIAL
SUPERMED.:

HOSPITALAR
CLOPIDOGREL; 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

R$10/3054 DA
R$ 0,3153

PRECISIONGLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 1000ML SUPERMED | HOSPITALARINJETAVEL
R$ 8,9447 R$ 9,3800

Www.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:21:50hs

GLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 500ML
INJETAVEL

GLICOSE; 10% BOLSA 500ML INJETAVEL

: : NOVA
Belive Medical | HOSPITALAR

R$ 6,6000 R$ 67400
FUTURA COM

MULTIFARMA |PROD MEDICOS

R$ 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 08802

Comprovante Pix

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

ID: EOONAGOCAO2O231123133206582926984
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: 0eseeeee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3359 - CONTA: 0OB0OAOCOGCONACAGAA250023

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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
0O8O0 729 0OOBS

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



1aentiricação do Emitente À NF- Ú

i

Q)

.a. ) PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS aoe-. da | [|HOSPITALARES LTDA
Nota Fiscal |RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -

CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA
CHAVE DE ACESSOAA TTOS20 1 — Sata 1 ? PF ACESSMu

Nº 2777 4123 1181 7062 5100 0198 5500 2000 0027 7712 2521 9407
Teletons:. 413165:7000 SÉRIE 2 FL1ofil consulta de autenticidade no portal nacional daNAPURSZAA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST, DO SCBST, TRIBDTARIO CNPG = Frotoóolo de Autorização(Cata e Hora)10176046-40 816014972114 81706251000198 141230311737733 22/11/2023 17:44:13 ]DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNEI/CPF [ DATA DA EMISSÃO ASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 22/11/2023LOGRADOURO

NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDAR VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 22/11/2023CBF MUNICÍPIO
Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL AORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA 3517406 SP ) 17:44

FATURA

)CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CMS VALOR DO I1CM3

ã BASS DE CÁLCULO DG TCMS ST. VÁLCR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOK TOTAL DOS PRODUTOS1.870,50 224,46 0,00 0,00 1.870,50VALOR DO FRETE VALOR DOU SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS CESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.870,50TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE PCR CoNTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CF CNPJ/CEF mCF LOG TRANSPORTES EIRELI - ME 0 - Remetente PR 19004938000108- NDOURO
MUNICÍPIO GE TNSCRIÇÃO ESTADUAL

U -A IRMA MARIA LUCIA ROLAND, 532 - HAUER CURITIBA PR 2065120175QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4
4 20,00 20,00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

48.341.283/0001-61
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEPrua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICÍPIO

UF FONE / FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
Cédigo | PESCRIÇÃO DO FRODUTO

sewisn | est jo -. oTE v. UN. V. TOTAL DC. 10Hs |v. sem |v.1er | aero. | suco,4724 |CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMP 30039099 [000 Í6108 | AM 400 0,35 140,00 140,00 16,80l 0,00) 12,00] 6,00NR. ANVISA: 1108500150092 N LT. 23E20160G DATAFAB:
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,.00f 1200| 000NR. ANVISA: 1031101770060 N LT. 180724 DATAFAB.:
01/07/2023 DATA VAL.: 31/07/2025
EAN=7896727870643 MODBCST=5
Fabricante: 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 0,00J 12,00] 0,00NR, ANVISA: 1134301760035 N LT. AV-007/23 DATA FAB::
01/06/2023 DATA VAL: 31/05/2025
EAN=7898123908913 MODBCST=5
Fabricante: HPOLABOR

12048 |VASOPRESSINA 20U/ML AMP 1ML AMP ENCRISE 30043999 |500 [6108 | AM 50 24,25 1.212,50 1.212,50 145,50 0,00] 12,00l 000NR. ANVISA: 1097401900035.N LT. 30504707 DATA FAB.:
01/05/2023 DATA VAL.: 31/05/2025
EAN=7896112412113 MODBCST=5
Fabricante: BIOLAB

FIM DOS PRODUTOS
CÁLCULO DO ISSQN

Rs
4

INSCRICÃO MUNICIPAL [º TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES CF -NJOERIINO AO FISCO . oE5 TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$136.87 + FCP R$0.00;[FAL DA UF ORIGEM R$0.00.

coSSERVACOES: PEDIDO APOIO 857540 ***PGTO À VISTA
| - - LANÇADO j

iData.d6 111 1x3
11 NE limeW, & Asas

tor 14000071
LSISUHO- motettea a1rÊ. : A. o

au 10l260-e
1enonOTI |



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:36hs

30/ 56

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

“+ Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras(OQsantacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98 1.E.: 101.76046-40
Telefone: (41) 3052-7928 e-mail: comercial3 Qpromefarma.com.br

informaçõespara cotação: Obs Itens de geladeirasão
enviados somente na segunda-feira e terça-feira. Não validade da proposta: 21/11/2023

fracionamos embalagens
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 900,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

HALEX
R$|

ISTAR 399,0000
60000567 GLICOSE; 5% BOLSA 100ML | INDUSTR [unidadec/| 100 |nsz9o900| R$- Lucompét RS43197> INJETAVEL

FARMAC
100 | BOLSAS 12 0/00

LTDA ES1T59)

NIA
QUIMICA R$

CO00ENOS METILPREDNISOLONA, — | FARMAC o 915,0000

ns so
cm

SUCCINATO SODICO; EUTICA |unidadec/| yndúpe| R$ RS
-

R$16,4009-CIR. | 40MG/ML FRASCO-AMPÓLA NAGIONA| A 18,3000 | 95 do
POUSO (11,59%)
ALEGRE

FARMAC

INDUSTR
00000083 POTASSIO,CLORETO DE; ; 400

à R$03600: 19,1% AMPOLA 10ML QUIMICO [unidaded'| AMPOLA [R$:0,3500] 40Sono
compra.: PROMEFARMA INJETAVEL FARMAC Ss .

EUTICA
CEAREÉN

SE LTDA

TERBUTALINA,SULFATO DE; MR 10900000046 E | :idadec/|FRASCO/ R$
: 0,5MG ML FRASCO AMP IML | FARMAC |“ R$ 1,1900

compre RRderARMA INJETAVEL EUTICA | 100 AMPOLA +19;0008
LTDA

1.215500BIOLAB 212,00003851 SANUS ' 50 oVASOPRESSINA 20UI/ML unidade c/ R$últ. R$21,6000- FARMAC AMPOLA
É

compre IRRSLR0O; AMPOLA 1ML INJETAVEL 10 242500 | R$' HOSPITALAR NS Ss 132,5000
12,27%

Mapa Demonstrativo

PRECISION LONDRICIR
GLICOSE; 5% BOLSA 100ML INJETAVEL Cl | HOSPITALAR

Seed: R$ 4,0240 R$ 4,1197

www.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:38hs

31/ 56

:

ATIVA MEDMETILPREDNISOLONA, SUCEINATO SQBICO; DIMASTER SP CIRIRASA40M RASCO-AM IML R$ 19,0600 R$ 23,0743
POTASSIO,CLORETO DE; 19,1% AMPOLA 10ML CIR. SÃO JOSÉ | LONDRICIR

INJETAVEL
R$ 0,3646 R$ 0,3700

|

COMERCIODEE ' .TERBUTALINA,SULFATO DE; 0,5MG ML FRASCO MEDICAMENTO | Belive MedicalAMP 1ML INJETAVEL
Ss R$ 1,5000

R$ 1,1970
: MEDLIVE MEDFUTURAVASOPRESSINA 20UI/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL DISTRIBUIDORA

R$ 25,4500 R$ 25,6700

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27
8670308670 88006

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCGAGABA2O231123132946837391498
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: eegeeeeoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 30607 - CONTA: 0OBOCOACAGAGAGA1O12606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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.

U



Tea a a SACAR BALSATm Teevasta Atuo: SANA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA - RUA 34, 873 TARIGS
| ATERAULIDLIA GUAIKA-SP

E)

ATA DE RECEBIMENTO

[É ATA NFe barca 469—-
e

Qescamenta — 22282 ONAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | º ENTRADA CHAVEDE ACESSORUA SANTA ROSA, 477 - - SALAB

Nº. 000 012.469 5223 1131 3782 8800 0247 5500 1000 0124 6911 4456 6018
JARDIM AMERICA - 75523-290 fr de autenticidadeno portal nacional daNF e

ITUMBIARA- GO Fone fa,

Série 001 ConsaltaWS nec daa apo 091900
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE T DE USOVENDA DE MERCADORIA

152236937113002 - 22/11/2023 16:16:54
JSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF107820960
31.378.288/0002-47IESTINATÁRIO / REMETENTE

ESC
OME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
TA DA EMISSÃO'IANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/11/2023

NDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA IAVENTRADA

tUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 22/11/2023

IUNICIPIO
" FONE / FAX ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAsUAIRA

SP 1733327000 17:16:00ATURA / DUPLICATA
um 001
enc. 29/11/2023
alor RS 3.190,00
ÁLCULO DO IMPOSTO
ASET "STICMS VALOR DO ICMS | VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST. VALOR ICMS S T. | VALOR ICMS 8 T-FCP TOTAL PRODUTOS2.658,23 318,99 0,00 0,00 0,00 0,00 3.190,06
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.190,00RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSOME / O SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT CA DO (CULO UF CNPJ / CPFAETTA BRASIL LOGISTICA LTDA! — O-Remetente

30.408.555/0002-19
NDEREÇO

MUNICÍPIO
UF ESTADUALTNSCRItODOVIA BR-153,S/N QDCHLT AREA GALPAOS6 ARMZ 2B GOIANIA GO 107936178

UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO2 Volumes el21,020 21,020
'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO ã

VALOR T VALOR VALOR | VALOR | Va ALR

SCOUT DESCRIÇÃODO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | CsT |croP | UN] Quant UNIT | Ot [BASE ICMS Fo Er | SE Te
| ALQIAI

16178  JARTRINID 100MG PO LIOF SOL INJ IV C/50 30049029 | 020 | 6108 | Cx 20) 159,5000] 31950,00f 265823] 31859 12,00
FA/UNIAO QUIMICA S+
Lote: 2240300 Qt: 20 Val: 30/09/24

| OTTIAgoToqoooopoo desen eneod ooo o fam o o o nf o a ias io af oa oo o oo

DOS ADICIONAIS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AÔ FISCO| Contribuinte:
'OIO 857540
2 14455920 Fichas 1/2 1 vols, 2/21 vols

pedepadão CNPJ: 12.270.745/0004-00 razao social PUN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Rota Íniciofim GUAIRA/SP
DIDO DECOMPRA PDCHK857540ZAPOIO
ENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarQmedicamental com brE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
E118,507-0- AE 1.18.508-3

LANÇADO
CRLIIA DO CMS DIFAL DEVIDO A UF DESTINO, RECOLHIDO CONFORME PORTARIASRE No 21 DE 31/03/2022C/C Data<< TI 120?TIGO 254-A DO RICMS/SP-:
VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, BASE DE ICMS CONF. ART. 85-A DO DECRETO 4.852/97.

!

DI ICMS p/estado destino:R$ 255 21

Nome: ” CL —
8550 em 27/11/2023 as 08:27:36

WWW. gesweb.com br
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:21hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras GO santacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0002-47 LES

Telefone: (16) 3505-4900 e-mail: sandra.feliciano& medicamental.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 19/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 30 dadl
Í

frete: CIF

R

00000662 f 000 a)
| CETOPROFENO; 100MG IV | UNIAO |unidadec/|FRASCO/ 17/11/202

compl: R$32400-Beive | FRASCO AMP INJETAVEL — | QUIMICA | 50 n. R: 3 15:35

a Demonstrativo

SULMEDICPONTAMED COMERCIO DE
CETOPROFENO; 100MG IV FRASCO AMP FARMACCUTICA MEDICAMENTO

INJETAVEL Ss

R$ 3,2900 R$ 3,3660

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27
8670308670 8005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBABOGADGA2O231123133012847573887
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: 0eeeeceee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3376 - CONTA: 0OP0OACBAOCAOACABAABAB61581

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112304
AUTENTICACAO SISBB: 9.B1A.DFO0.94D.BFC.D5C

Central de Atendimento BB

4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
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.



LOV2Ss ) OLA A WIM '
Identificação do Emitente
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E

— DANF-e
Documento Auxíliar da

Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE

nen tono jonno
3123 1112 0471 6400 0153 5500 1000 1892 11127129 1962

INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 O - ENTRADA
F

CHAVE DF ACESSO

GLOBAL 80211
Telefone: 3135152000

O e, A 7 Whatsapp: 31 97575-0272 :
189211

E-mail: SERIE 1 HL 1de1
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NÃO CONTRIBUINTE

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

=n———

NSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocoio de Autorização(Data e Hora)

| 99160898TOD3O 813016566118 12047 164000153 131235683623283 21/11/2023 12:06:20

DESTINATÁRIO/REMETENTE

Pa /RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

TJ vaTA DA EMISSÃO

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 7524 48.341.283/0001-61 21/11/2023

[-SU ERADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

IR 24 872 JARDIM PAULISTA 21/11/2023

Í 265) MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Í 14790000 GUAIRA NAO INFORMADO SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
f RASF DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00 0,00 0,00 0,00 o 994,08

x DO ERETF. DESONERAÇÃO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 39,76 0,00 0,00 0,00 954,32

TERAN SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

fuazão social FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

Í RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente MG 17915300000101

| LOGRADOURO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

| EST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA SP 278383949118

& OLIMES ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

; 1
3,00 0,05

Name

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

fcósias | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO EMBALAGEM ICMS ncm/sH HF cst | cror |unD oro |v. um. V. TOTAL | BC. ICMS| V. ICMS v. ST Inuro

DESONERA
LCM

7758 — lERITROPOIETINA10000UWML INJ IV/SC FAIML 1 CXC/20 FA 39,76 | 30012090 | 240 [6108 |FA 20 49,704 994,08 0,00] 0,00 0,001 0,0

P.ATÍVO: ALFAEPOETINA
NLT. 202204043 DATA FAB. 20/04/2022 DATA VAL.: 19/04/2024

MARCA: CHRON EPIGEN
FIMIDOS PRODUTOS

1
14 |A O

A: nen ID
Ds na E

a. -ces ACEITAMOS
TENÇÃO cds:med sS OEsIRECLAMAÇOE Í
5EVOLUÇde po RECEBIMEN oi

)
PD

APOS4 HO ho 4 Í
SU

Als mmANOTA TED

“ÁLCULO DO ISSQN
93CRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

E

AEVRRRCERNPIRIO TSH 20/2022 — AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE:
SN / RESERVADO AO FISCO

LANÇADO
'Dlhia, 20 [17 Í o à

coT 857540

FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / TRANSACAO: 77488 / PEDIDO: 64004627 Ex

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 128.36
NUMERO DA OS: 144942
NUMERO DA OS: 144937
COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA f |

VALOR LCMS DESONERADO: 39.76334 A: 2

OBSPIDIDO An U

ISENCÃO DE ICMS CONFORME ITEM 81 DO ANEXO X DO RICMS/MG (CONVENIO 162/94).

Fe cw
V IDEACBNPRODUTO PERECIVELIE

ma: A a

2
PRODUTO PERECIVEL À



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:22hs

22/56

:

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

Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

| Descrição: WARELINE 4018
| Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
|) Telefone: (17) 3332-7

E-mail: comprasQsantacasadeguaira.com.br
)

Condições:
| Observações:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO LTDA
CNPJ: 12.047 .164/0001-53 1.E.: 001689870030
Telefone: (31) 3515-2020 e-mail: televendas4(Qglobalhospitalar.com.br

informações para cotação: ADRIELLE (31) 3515 2020 - :
5

vendas3.spQglobalhospitalar.com.br validade da proposta: 20/11/2023

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

aa ALFAEPOETINA; 10000ul — | CHRON |unidadec/| nSApne| R$ R$
compra.: GLOBAL * EPIGEN 20 Ss 47,7160 | 954,3200

HOSPITALAR

R$
2.074,05000000317 .

alt. R$7,8200- SODIO,CLORETO DE; 0,9% HALEX |unidade c/ 500 R$ 4,1481 R$-compra: CiniSeos | BOLSA TOOOMLINJETAVEL | ISTAR | 100 | BOLSAS |R$41481], 8S-.,o

apa Demonstrativo

O MEDICAMENTA || PRECISION2

|

L HOSPITALAR
ALFAEPOETINA; 10000UI é LTDA HOSPITALAR

R$ 52,0000 R$:52,0000

HDL CRISMED
SODIO, CLORETO DE; 0,9% BOLSA 1000ML HOSPITALAR COMERCIAL

INJETAVEL LTD,

57 6600R$ 7,6200 À



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.27
8670308670 80003

Comprovante Pix

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

ID: EOAGOGOGA2O231123133230962929766
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 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5620 - CONTA: 0OBACOCBAOANABOAA269398

TIPO DE CONTA: Conta Corrente Í

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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
es8ee 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-e INDICADA AO LADO:
NF-E

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR nº 534863
SÉRIE 26

Documento Auxiliar da

PR F R
Nota Fiscal Eletrônica

Ú

A | Y J ]
0 - ENTRADAPROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS 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-eR ALESSANDRO DI SALVO, Nº 311 - ANEXO Nº 534863 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSAO CARLOS - SP

,CEP: 13.571-29] SÉRIE =— 26
FOLHA |/]NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA
135232021745602 21/11/2023 21:08:55-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNP)637117955110

45.453.214/0010-42DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

. CNPY/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 48.341.283/0001-61 21/11/2023ENDEREÇO Nº BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAÍDAR 24 872 JARDIM PAULISTA 21/11/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF CEP HORA DE SAÍDAGUAIRA 00000000000000 SP 14790-000FATURA / DUPLICATA

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR001 21/12/2023 439,48

—
—SCULO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
439,48 79.11 0,00 0,00 1.025,86VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO = UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 (586.38 0.00 0.00 Ca) >TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO
|

UF |CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA |O - Remetente 06.209.025/0001-86ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF | PESO BRUTO
R HILARIO PESSARELLO 108 CRA VINHOS SP 0.440QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

2
0,440

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO
CÓD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VST NCM/SII | CST| CFOP| UN.| QNTD V UNIT. |VLR UNIT LIQ |VALOR TOTAL BC. IC VICMS |VICMSST| ALÍO.

148020 |NOVOLIN N INS 100UT IOML NZF5K87 30043100 |200 | 5102 |UN 10 46,6300 19,9760 466,30 99/76” 35,96 18.00
POS Prz:30 Desc%:57.16 PMC:64.46 PFAB:46.63 XPed: PEDIDOSS7540 — d

148015 | NOVOLIN R INS 100U! IOML | ANT6AL62 30043100 [200]|5102 |UN 12 | 46,6300 19,9767 559,56 239.724” 43.15 18.00
POS Prz:30 Desc%:57.16 PMC:64.46 PFAB:46.63 XPed: PEDIDOSS7540 -

Ao.”
= . Ve)ei Si

PRATICES.

Fá
mena o A nd

OramHOI. pel
| *E Ú

Em ua [9 =
DADOS ADICIONAIS SERVADOAO FISC É
INFORMAÇÕES 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 enviada para o e-mail: ' deguaira.com.br
REGIME ESPECIAL ST N(0) 96257/2021



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:23:18hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

|Descrição: WARELINE 4018
|

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7
E-mail: comprasQsantacasadeguaira.com.br

) Condições:
— Observações:

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SA
CNPJ: 45.453.214/0010-42 UE:
Telefone: (16) 2107-1800 e-mail: lua.santos(Qprofarma.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 17/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 200,0000

condições de pagamento: 30 dd! frete: CIF

R$

RDI AAA, | NOVO. | catarer
[TRASSS/] 08 |no- caixa - L

compras LUNAR INJECAO NORDISK AMPOLA | 19,9770 | 823007]
(-3,96%)

00000664
2 239Po4o1 :últ R$26,5440- INSULINA HUMANA; NOVO FRASCO/ R$compras REA REGULAR 100U! ML FRASCO caixa c/ 1 Ú

COMERCIAL AMP 1OMLINJETAVEL — | NORDISK AMPOLA | 19,9770 | 78,8040
LTDA

(-24,74%

Es14,800004914
| ' 30 :

ak. R$0,5600- METOFPROLOL:S0MG — | gloras | CSiXãC |UNIDADE |R$0,4952]| R$-
compra.: PROMEFARMA E) 1,6440

(-9,96%)

Em128,00000898 POTASSIO,CLORETO DE; 200 i
' : | UNIAO | caixac/600MG COMPRIMIDO VIA COMPRI |R$0,6446| R$

Sal FRANS PRARMA ORAL QUIMICA | — 20 MIDOS 24,9200
(23,96%)

377,0184 TEMSENAS DOS.
GLAXOS 24 '

SALBUTAMOL; 5MG ML : R$ FORNECEDORES: MITHKLI | caixa c/ 1 |FRASCO R$-FRASCO 10ML GOTAS S 15,7486 | 156 8416 NÃO HAVENDO
(29,67%) DEMAIS.

Mapa Demonstrativo

INSULINA HUMANA; NPH 100UI ML FRASCO AMP
: 8 |HOSPIDROGAS

10ML INJECAO
b

é R$ 21,6285

www.apoiocotacoes.com.br
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:23:19hs

53/ 56

FOUR MED

tumaR — |PRSSsselPORAINSULINA HUMANA; REGULAR 100UI ML FRASCO
ALA

IMPORTADORA
AMP 10ML INJETAVEL

R$ 22,0000 LTDA - EPP
R$ 22,0000

DISTRIBUIDORA
Distribuidora | HOSPITALARMETOPROLOL; 50MG COMPRIMIDO

Merisio IMPORTADORA
R$ 0,5200 LTDA - EPP

R$ 0,5800

VT DistribuidoraPOTASSIO,CLORETO DE; 600MG COMPRIMIDO VIA
DISTRIBUIDORA! | Wened' ORAL

R$ 0,8100 R$ 0,8800

ITEM COTADO POR APENAS DOS
FARMATER

FORNECEDORES NÃO HAVENDO SALBUTAMOL; 5MG ML FRASCO 10ML GOTAS
ã

INTERESSE DOS DEMAIS.
R$ 22,3900

Www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.278670308670
08003

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

ID: EOOSOGAGAO2O231123133301326344446
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

439,48DATA: 23/11/2023 - 14:47:49
PAGO PARA: Profarma Distribuidora de Produtos FCNPJ: 45.453.214/0001-51
INSTITUICAO: 0eoscaedceo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3309 - CONTA: 0OOCAOCOCCOCCAG109IAA&
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo 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 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



E—.—
RECEBI(EMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:

NF-E
- Nº 534864DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

"

|

SERIE 26

VGA X DANFE
>

Documento Auxiliar da

Pp Nota Fiscal EletrônicaROFARMA ss.PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A. ,
CHAVE DEACESSO

www.profarma.com.br 1 - SAÍDA 3523 1145 4532 1400 1042 5502 6000 5348 6415 0483 2150CAP: 0800 707 4143 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eR ALESSANDRO DI SALVO, Nº 311 - ANEXO Nº 534864 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSAO CARLOS - SP
,CEP: 13.571-29] SÉRIE 26

FOLHA 1/1]
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO| VENDA
135232021745591 21/11/2023 21:08:55-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ637117955110
45.453.214/0010-42DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

48.341.283/0001-61] 21/11/2023ENDEREÇO
Nº BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAÍDAR 24
872 JARDIM PAULISTA 21/11/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF CEP HORA DE SAÍDAGUAIRA
00000000000000 SP 14790-000FATURA / DUPLICATA

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR001 21/12/2023 128,92
CÁ” CULO IMPOSTO

DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS128,92 2321 0,00 0.00 134,10.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OI S DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 s,18 0,00 0,00 / 12892TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 7 a ARAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO UF [CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA O-R 06.209.025/0001-86ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF | PESO BRUTOR HILARIO PESSARELLO 108 CRAVINHOS SP 0.635QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

0,635DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUT OS / SERVIÇOS LOTE VST NCM/SH | CST| CFOP| UN.| QNTD vUNA. VLR UNH LIQ V R TOTAL BC. ICMS VICMS |VICMSS1| Ato.440779 | SLOW K 600MG 20DRG 2323819]

|
30049099 | 0 00 | 5102 |UN 10] ÀÁ3.4100 12,8920 134,10 128,92] 2321 18.00POS Prz:30 Desc%:3.86 PMC: 17.87 PFAB: 13.41 XPed: PEDIDOSS7540 PMPF: 15.85 Pá

e

[+

o 1 AR, LCA
=. OEcle As?

V/A
CNO NE des

Quagoi FA
e

DADOS ADICIONAIS
RESERVADOAO FISG Agi IE o AROINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- a ARota: 300 Prior: 15 Pedido WMS: 21-06511 2 LANÇADO — ospFCPUFDest: 100.00 %
[L SPAIADS SA E) ; ”

imo ano: " o | "e Data22 11N1 2Cliente: 0000553657 Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8 Esta NF foi enviada para o e-mail. a.com.br
REGIME ESPECIAL ST N(0) 96257/202]
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( . INSUIA, f OONome:
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:28hs

édicos e Medicamentos
023

Vencimento: 16/11/2023 13:00Título: PEDIDO DE COTA
“Descrição: WARELINE 401

-— | Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCITelefone: (17) 3332-7000"E-mail: com

U
CNPJ: 45.453.214/001 0-42

LE:Telefone: (1 6) 2107-1800
e-mail: lua.santos & profarma.com.br

informações para cotação:
validade da Proposta: 17/11/2023prazo de entrega: 2 dias
faturamento mínimo: R$ 200,0000

Condições de pa gamento: 30 dal

NOVO
;

NORDISK

12
FRASCO/

NOVO |NORDISK | Caixa &/1 |AMBa
S

; 30BIOLAB | CNS | UNIDADE R$ 0,4952
Ss

POTASSIO,CLORETO DE:
: 200600MG COMPRIMIDO VIA GUIA AS |

COMPRI |R$ 0,6446ORAL
MIDOS

R$

compra: FERAS
GLAXOS

24 377,9184

justit.: ITEM COTADO SALBUTAMOL; 5MG ML
MITHKLI | caixa &/1 | FRASCO R$

R$ -

BOR APENAS
FRASCO 10ML GOTAS

NÉ S 157466 | 155 d16

SNÃO HAVE

(-29,67%)

INTERESSE DOS
DEMAI:

—
7

=

frete: CIF

INSULINA HUMANA; NPH100UI ML FRASCO AMP 10ML
INJECAO

3 15:35

AS
239,7240

A$8- |17/11/202
78,8040 | 3 15:35

$

17/11/202
3 15:35

17/11/202
315

00000664
últ. R$26,5440 -compra.: ATIVA

COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

INSULINA HUMANA;REGULAR 100UI ML FRASCOAMP 10ML INJET, AVEL

00004914
últ. R$ 0,5500 -compra.; PROMEFARMA

METOPROLOL; SOMG
COMPRIMIDO

00000898
últ. R$ 0,5200 -compra.: FRAN'S PHARMA

ITEM COTADO POR
APENAS DOS

FORNECEDORES
NÃO HAVENDO

INTERESSE DOS
DEMAIS.

Mapa Demonstrati (e)

HOSPIDROGAS
R$ 21,6285

INSULINA HUMANA; NPH 100UI ML FRASCO AMP1OML INJECAO

WWww.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

.Cotação 857540
22/11/2023 10:54:30hs

INSULINA HUMANA; REGULAR 100UI ML FRASCOAMP 10ML INJETAVEL

METOPROLOL; 50MG COMPRIMIDO

] POTASSIO,CLORETO DE: 600MG COMPRIMIDO VIA
AL

53/ 56

ITEM COTADO P
FORNECEDORE

INTERESSE

OR APENAS DOS
S NÃO HAVENDO
DOS DEMAIS.

SALBUTAMOL; 5MG ML FRASCO 10ML GOTAS

FOUR MED
DISTRIBUIDORA

LUMAR HOSPITALAR
IMPORTADORAR$ 22,0000 LTDA - EPP

R$ 22,0000

DIS TRIBUIDO)A TRIBUIDORAPinibingara HOSPITALAR
IMPORTADORA

R$ 0,5200 LTDA - EPP
R$ 0,5800

VT Distribuidora
DISTRIBUIDORA Merisio

R$ 0,8100 R$ 0,8800

FARMATER
:

R$ 22,3900

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.10.278670308670
8808

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

ID: EBOSAGOGAO2O231123133329633287227
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

128,92DATA: 23/11/2023 - 14:48:01
PAGO PARA: Profarma Distribuidora de Produtos F
CNPJ: 45.453.214/0001-51
INSTITUICAO: BOBBAedes BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3309 - CONTA: BOSCSONAAABCABA1099A8
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112308
AUTENTICACAO SISBB: 5.95F.160.4F7.66C.D4E

Central de Atendimento BB
4004 0081
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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ha
23
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R$

591,74

WLCULO

DO

IMPOSTO

.SE

DE

CALC.

DO

ICMS

Sss=
=R

591

V.FCP

UF

DEST.

sua

É
TOTAL

PRODUTOS

|TOTAL

DA

NOTA

0,00 0,00

V.

TOT.

TRIB.

0,00

V.

ICMS

UF

REMET.

0,001

V.

ICMS

UF

DEST.

0,00

V.

IMP.

IMPORTAÇÃO

0,00)

VALOR

TOTAL

IPI

0,00

[O
DO

ICMS

SUBST.

0,00

BASE

DE

CÁLC.

ICMS

S.T. |OUTRAS

DESPESAS

00

0,00)

0,

DESCONTO

71,03

VALOR

DO

ICMS

0,00

VALOR

DO

SEGURO

591,74

0,00)

LOR

DO

FRETE

*tANSPORTADOR

/
VOLUMES

TRANSPORTADOS

ME

'

RAZÃO

SOCIAL

À "”
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ESTADUAL
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/
CPF
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[P
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:15hs

Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras Q& santacasadeguaira.com.br
Condições:

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Observações:

ALFALAGOS LTDA
CNPJ: 05.194.502/0001-14

1.E.: 016.189.241 .00-50Telefone: (35) 3701-0450 e-mail: televendas& alfalagos.com.brinformações para cotação: validade da proposta: 17/11/2023prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 600,0000condições depagamento: A vista frete: CIF

[200000000341 Fo 49,5432-
200

ACIDO TRANEXANICO; 250MG | AMIGO e - 1791/20
' ' Pre/1 | COMPRI |R$0,6881| R$

é

compras SUPÉHIED COMPRIMIDO VIA ORAL: — |So MIDOS 25,9992 | 3 15:35
SEIS (34,42%)
ALPRAZ R$ UN

00000013
OLAM

bao o” 22,7760o,10º E 2,98)
últ. R$0,1500- ALPRAZOLAM; 2MG 2MG

& ' En!
-

R$0,

prc/1t | COMPRI |R$0,0949] R$ 3 Bae | NE
MmPrt pRODMEDICOs | — COMPRIMIDO VIA ORAL Era MIDOS 13,2240E HOSP

- EMS (36,73%)
AMITRIP PrG 258MG 89 —— 17/11/202

' AMITRIPTILINA; 25M
:compra: PREGISION COMPRIMIDO VIA ORAL — | 30CPR | cPre/1 | GOMPRI |AS0,0369] (Pd. | 17/11/20

HOSPITALAR
REVEST -

(71,83%)-EMS
:

;

xPSBETAISTI USO) A =
00000203

NA 24MG CF rá 105,6b00
C uo, e )compra: PROFARMA BETAISTINA; 24MG CESSA cprc/1 CONEa R$ 0,2640 R$ - 21488 era cemcas

DErRopuTOS | — COMPRIMIDO VIA ORAL
CPR - - MIDOS 16,5200 :ICOgra eEUTIO

REA (-13,53%)
BROMOP

00000116 E 14001 72Báoo
: 10

17/11/202
o

b BROMOPRIDA; 10MG
20CPR | cprc/1 | CAPSUL |R$0,1816| R$-

À

compra: ATIVAMED CAPSULA VIA ORAL BT | SP

AS 14,4400 | 315:35CIRÚRGICA

CcOCPR
(16 58%)--EMS i

600 CARVEDI Pa R$ 6,1920in. ns da: CARVEDILOL; 12,5MG 1260
orem | coma R$0,0688| .R$- |17/11/202

compra.: FUTURA COM COMPRIMIDO VIA ORAL — | C/S0CPR
MIDOS

h 1,2420 | 315:35ETCRNEDICOS
BLT C/15

(16,71%)--EMS '

OL Lo R$ 9,7920 —
Pe00000126 CARVEDILOL; 25MG 25MG 90

; R$- |17/11/202últ. R$0,1323- COMPRIMIDO VIA ORAL — |C/8ãoCPR| CPre/i DOS! [R$0,1088] 21159 |13 18:39
compra.: SUPERMED

BLT C/15
17 76%)--EMS ,

CILOSTA R$Z
24,1200

00000350
;; 100MG 80 17/11/202

últ. R$ 0,5080- CILOSTAZOL; 100MG
C/B80CPR | cpre/1 | COMPRI |R$0,4020] Rg.

/

“me: Ropmentos | — COMPRIMIDO VIA ORAL — | C/30CP' MIDOS 6,3600 | 3 15:35o E HOSP CE (-20,87%)

WWww.apoiocotacoes.com.br
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00000212
úÚlt. R$1,5171 -

compra.: GLOBAL
HOSPITALAR

Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:17hs

SIMETIC
DIMETICONA; 75MGXML ONA
FRASCO 15ML GOTAS

10/ 56

Mapa Demonstrativo

ACIDO
TRANEXANICO: 2SOMG COMPRIMIDO VIA

ALPRAZOLAM; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

AMITRIPTILINA; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

BETAISTINA; 24WG COMPRIMIDO VIA ORAL

BROMOPRIDA; 10MG CAPSULA VIA ORAL

CARVEDILOL; 12,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

CARVEDILOL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

CILOSTAZOL; 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

DIMETICONA; 75MGXML FRASCO 15ML GOTAS

ND

DIPIRONA; 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

ISOSSORBIDA; SMG COMPRIMIDO SUBLINGUAL

Www.apoiocotacoes.com.br

= a00000254 ALA A 736860 Eúlt. R$0,1340- COMERTONA: SOoMG c/24o0P cpre/1 COMPRI
R$ 0,1188 AS

- [17/11/202 72 / co já
compra.: SUPERMED O VIA ORAL

R BLT MIDOS
,

94240 | 315:36 | PP.C/10 CPR a read--EMS (11,34%)
ISOSSOR00000192 DA

R$útt. R$o
ISOSSORBIDA; 5MG C/S0CPA 60 13,02602 ATIV)

:

17/11
“MPR: SoMéRCAL — | COMPRIMIDO SUBLINGUAL | &/%. Gião | SPre/1 | COMBRI |ASO2171| R$. |17/11/202 xHOSPITALAR

- ISORDIL MIDOS 3,1500LTDA

- SIGMA
(19,47%)PHARMA

| eLs R$ LE Ú ;24,9060 1
'

; jút. Asri MES LDOPA; 250MG
cpre/1 cobra | R$04151| ns. |l1z11/202/ RH ,compl: B$0.4827- COMPRIMIDO VIA ORAL

,

a0ão | 315385 À =
(14%)

PRECISION
HOSPITALAR | SUPERMED

R$ 0,8900 R$ 1,0492
Acacia

Medicamentos SUPERMED
R$ 0,0958 R$ 0,1059

HOSPIDROGAS Apta Hospitalar
R$ 0,0398 R$ 0,0436

PROFARMA
DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS ONCOTECH
FARMÁCCUTIC R$ 0,3510

R$ 0,3034
Distribuidora

Merisio HOSPIDROGAS
R$ 0,1890 R$00:1970

FUTURA COM
PROD MEDICOS Alfalagos LtdaEHOSP

R$ 0,0846
R$ 0,0834

Acacia
Medicamentos SUPERMED

R$ 0,1150 R$ 0,1323
FUTURA COM

PROD MEDICOS SUPERMED
E HOSP

R$ 0,5687
R$ 0,5080

Acacia GLOBAL
Medicamentos HOSPITALAR

R$ 1,4950 R$ 1,5357
Acacia

Medicamentos SUPERMED

R$ 0,1242 R$ 0,1340
i FUTURA COMAcacia

; PROD MEDICOSMedicamentos E HOSP
R$ 0,2441 R$ 0,2820
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:19hs

Acacia ATIVA MED
METILDOPA; 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL Medicamentos CIRURGICA

R$ 0,4830 R$ 0,5432

www.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: FOSSAGGODO2O231123133400131396072
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: 9oeeeces BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 60168 - CONTA: COBCAOCOBABADAR121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112309
AUTENTICACAO SISBB: 1.08C.ADA4.784.0DA.3CC

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.

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



RECEBEMOS DE PHARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: |

NF-e

Nº 000.030.859

o PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PHARMED MEDICAMENTOS E MATERIAL

HOSPITALAR

RUA FELICIDADE DE JESUS TEIXEIRA, 117 - - CENTRO,
Nilopolis, RJ - CEP: 26535650 - Fone/Fax: 2141372033

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CONTROLE DO FISCOOno J

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

O - Entrada
1 - Saída

1 CHAVE DE ACESSO

Nº 030.859
3323 1130 7595 9900 0102 5500 1000 0308 5911 2030 0080

PMs Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MEDICAMENTOS 333230261846395 - 23/11/2023 16:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRI. CNP) / CPE

;

11175678 30.759.599/0001-02
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMERAZÃO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA SAÍDA

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 14790-000 23/11/2023
MUNÍCIPIO FONIVFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAÍDA

Guaira SP 15:54

FATURA

( / Num.: 30859 / V. Orig.: 2.198,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Lig.: 2.198,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DOU ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.198,00
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO NFSCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.198,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPICPF

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS [f0-Remetente (CIF) 34.028.316/0002-94
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV PRESIDENTE VARGAS, 3077 Rio de Janeiro RJ [81613524
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 IVOLUME 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

cópIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTC/SERVIÇO ncwsH | cst | cror | un. qm | virunit | vir TotTAL | BeiocMs | vERICMS VIR. IPI não: ado

IR TRIDIL SMG/ML SML ( CRISTÁLIA ) 38221920 1ogoo feio2 | UN 10.0000 23,0000 230,00
LOTE: 23050280 VAL: 05/2025

29 TRIDIL SMG/ML 10ML ( CRISTALIA ) 38221920 fogoo 6102 | Un 10,0000 30,0000 300.00
LOTE: 23070156 VAL: 07/2025

37 SEVOFLURANO 250ML( UNIÃO QUIMICA ) 38221920 [0400 [6102 É UN 60000 278,0000 1.66R,00
LOTE: 2247381 VAL: 11/2024

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASF DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

12372167
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRAS APOJO COTAÇÕES : Nº cotação 857540
AMENTO Á VI ( Nosso pix é o e-mail
m/ Hospitalar - CNPJ :

os Bancários:
Pnarmeo

—- Dados Bancários :

çsasuo. mielee

: hipharmedêgmail.co
30.759.599/0001-02 ) OU Dad

077 - Banco INTER S.A -
Agência : 0001 C/C : 3750173-9 - CNPJ: 30.759.599/0001-

PHARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

RESERVADO AO FISCO amo a
- PAG

nº

OU: —
AN

N
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:06hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018

| Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras G santacasadeguaira.com.br

|

Condições:
Observações:

PHARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
LTDA

CNPJ: 30.759.599/0001-02 1.E.: 11.175.678
Telefone: (21) 4106-7423
informações para cotação:
prazo de entrega: 4 dias

e-mail: hpbharmed& gmail.com

validade da proposta: 17/11/2023
faturamento mínimo: R$ 1.000,0000

condições de pagamento: 30 dad! frete: CIF

R$00000643 | 150
de RésTOO, CFFISIAKONA DISSODICA: |BIOCHIMI| caixac/ |FRASCO/ ns 3,6000 | =/0:0000 | 47/17/202

compra.: PRECISION (GENERICO)
' Co 50 AMPOLA , R$ 6,0000| 3 15:35HOSPITALAR S

(1,06%)
R$sm

NITROGLICERINA; SMG ML |CRISTALI| caixac/ o R$ 200 17/11/202ã ó caixacompra: LâBohaTORIO | AMPOLA TOML INJETAVEL A 10 [AMPOLA] 30,0000 | seo | 315:35CRISTÁLIA
A

(16,64%)

>
R$

30,00000000So NITROGLICERINA; SMG/ML |CRISTALI| caixac/ | ampora| ARS n$- |17/11/202
compé!t R$ 3946205, AMPOLA 5ML INJETAVEL A 10 é 23,0000 | 195 8390 | 3 15:35

(-31,27%)
R$

00000162 SEVOFLURANO; FRASCO — | UNIAO $ AS ooo 17/11/202
compras CABOSATÓRIO 250ML SOLUCAO QuIMICA [Írascoc/ 1) FRASCO | 2780000 | R$- | 315:35CRISTÁLIA 42,0000

ASTRA FARMACEFTRIAXONA DISSODICA; 1G IM F A INJ.C DIL. HOSPIDROGAS
(GENERICO) R$ 4,1712 R$ 4,2800

CRISMED LABORATÓRIO
NITROGLICERINA; 5MG ML AMPOLA 10ML COMERCIAL CRISTÁLIA

INSETAVEL R$ 35,9900 R$ 35,9900
NITROGLICERINA; 5SMG/ML AMPOLA 5ML ASTRA FARMA | Apta Hospitalar

INJETAVEL |

R$33,3000 R$ 33,9900
LABORATÓRIO SUPERMEDSEVOFLURANO; FRASCO 250ML SOLUCAO CRISTÁLIA

AS aon agoR$ 300,0000 ,

www.apoiocotacoes.com.br



PEE. Consultas - Emissão de comprovantes
G3342410547836911

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: EOSAANGADGO2O2311241331120993380457
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: 0e416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBCAOCCAGADOA37501739
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112401
AUTENTICACAO SISBB: 0.63D.390.F2E.0E4.8E6

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
e800 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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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:27hs

16/ 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00

O Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras O santacasadeguaira.com.br

JCondições:
Observações:

MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 17.217.364/0001-20 1.E.: 20637560094
Telefone: (11) 4427-7874 e-mail: vendas& mgmed.com.br

informações para cotação: Vendedora: Stella whatsapp:
11954288596 telefone: 11 47809816 SKYPE: validade da proposta: 17/11/2023

vendas &mgmed.com.br

prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000
condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$
00001397 44 1.01 GO

últ. R$25,4444- CLARITROMICINA; 500MG . 7 11202
compra.: DO "” FRASCO AMP INJETAVEL

HOSPITALARES Ss 107,5536
(-9,61%)

Demonstrativo

MEDLIVE ASTRA FARMA
CLARITROMICINA; 500MG FRASCO AMP INJETAVEL

R$ 23,0000 R$ 24,9100

www.apoiocotacoes.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.06.12
8670308670 0ogoe3

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSOCGADA2O231124133007076708745
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.612,00
DATA: 24/11/2023 - 10:48:54

PAGO PARA: Mgmed Produtos Hospitalares
CNPJ: 17.217.364/0001-20
INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1514 - CONTA: 00000CCAGAGABDAR59250

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 109,00.

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

DOCUMENTO: 112402
AUTENTICACAO SISBB: C.F82.E22.1AD.A6GB.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
es800 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.

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

poPessooFO
* DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica  Donnentnnonnn/inoo

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA º : SID ADA CRAVEDE.ACESSO

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02
o 3523 1130 4614 4200 0449 5500 1000 0027 7010 1452 9382

BEIRÃO ER Ea Aa ANARIta o N A DasTTO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LL www .precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135232019369205 - 21/11/2023 16:06:36 d

[Sto ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. -” / CPF
]121717155116 30.461.442/0004-49

DESTINATÁRIO / REMETENTE
.

Eus
/ RAZÃO SOCIAL ” 1 CPF DATA DA EMISSÃO

|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

)RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
'

(GUAIR UF FONE / FAX qse ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
|GUAIRA 1LSP 1733327000

FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 21/11/2023
Valor R$ 508,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS TVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS S.T VALOR ICMS S.T for ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS |508,00 74,16 0,00 0,00 0,00 0,00 508,00

oe DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [o IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

|0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 508,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NO" — RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — YcóDIGO ANTT ms DO VEÍCULO “Your YeNnPI/CPF

]PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ROD à MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
[eme ço? ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO [= LÍQUIDO

|1 Volumes 3,440 3,440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS =,
E RODURO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Cst |cFoP | UN | Quant | VALOR | YAROR jBaseIlcMs| VARA | VALOR | VALOR | ALA |ALIQIPI

15289 |HYVIT K (FITOMENADIONA) 10MG/IML CX/50 AMP | 30049069 | 000 | 5102 | CX 5] 44/0000) 220,00 220,00 39,60 18,00
(IM/SC /JHYPOFARMA S+
Lote: 22030213 Qt: 5 Val: 31/03/24

]4529 — [METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/IML SOL| 30049099 | 500 | si02 [Ex] 120/ 24000 28800] 28800] 3456| 1200)
INJ CX/3 AMP BLAU G+
Lote: 23081349 Qt: 120 Val: 31/08/25

FCI:67905B03-7B9B-4BD9-B25D-D5AE06893 198

]fossesns fo ssa 25 RC SE SCE EE e emrmemmemem e remee emeaça Lasar secam pq O O RS A O MOO, LO SE E CN A

me ”

DADOS ADICIONAIS eiaINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 7 LAMNCADO
ORDEM DE COMPRA: 857540 Ex nnDADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - BANCO 033 - AG. 3742 - CONTA CORRENTE: 13009989-7 PP ss Í
PEDIDO DE COMPRA::PDCA857540ttAPOIO

à né E ÍVendedor: 32-CINTIA VERNILE Id Mov: 1451445 - O
Inf. fisco: Daia: T

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 68,33 Estadual: R$ 60,96 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP.

- CA :

| Nome: :

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

www.apoiocotacoes.com.br

www, geweb.com.br
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:33hs

|

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

Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras O santacasadegquaira.com.br
Condições:
Observações:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.461 .442/0004-49 1.E.: 49505386
Telefone: (16) 3482-2500 e-mail: coordenacao1 Oprecisionhospitalar.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 19/11/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: A vista frete: CIF

R$

HOSPITALAR

os
FITOMENADIONA; 1t0MG ML | HYPOFA | unidade c/| ,, 250 e. 7/11/202

Ú

, unidade 1compat: R$1,6100- AMPOLA IM IML INJETAVEL | RMA 50 — AMPOLA | R$ 0,8800 182 200 | 315:35Medicamentos
Ã

(-45,34%)00000287
il Atoenoo. NEOSTIGMINA; O SMG ML | pay funidadec] 389, R$ —|17/11/202compra.: PRECISION AMPOLA 1ML INJETAVEL 3 Ss 288,0000 | 3 15:35

Mapa Demonstrativo

AcaciaONCOTECH Medicamentos
R$ 1,0000 R$ 1,5400

FITOMENADIONA; 10MG M L AMPOLA IM 1IML
INJETAVEL

Sumo.COMERCIHOSPIDROGASNEOSTIGMINA; 0,5MG ML AMPOLA 1ML INJETAVEL MEDICAMENTO
R$ 0,8120 Ss

R$ 1,0000

Www.apoiocotacoes.com.br



z Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.528670308670
8002Comprovante Pix

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

ID
EOOSOCADO20231124183741032291496CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61VALOR:

508,00DATA:
24/11/2023 - 15:37:59

CHAVE PIX: 30461442000104
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3742 - CONTA: BOSSSOSASCAOA130099897TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo 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 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala09800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

GC3352415367677231
24/11/2023 15:39:52

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



Identificação do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MED

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DAe — ImeemICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO DA NF-EANTES, 2400 1-SAÍDA 3523 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0080 0119 3754 5927Complemento: GALPAODEPOSITO 5
N. 000008001ULMe |C JunDIaaDUSTRIAL Cep:13213-008 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone A eraG8As FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA[NATUREZA DA OPERAÇÃO j "E.Àse PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOpus romena,

DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS a, i

135232020532793 21/11/2023 17:59:04-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY/CPF407872052119

ck, 41t-O 09.944 .371/0003-68 =DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61
DATA DE EMISSÃO

21/11/2023| ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO[RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

CEP

14790-000
DATA ENTRADA/SAÍDA
21/11/2023MUNICIPIO

[GUAIRA
FONE/FAX

1733327000
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

FATURA

joo!
[21/11/2023
15.400,32
dusaaa

17:57:00

CALCULO DO IMPOSTO oBASE DE CALCULO DO ICMS

5.400,32
VALOR DO ICMS

944,84
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.400,32
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
| 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS :
"

VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

5.400,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'AZÃO SOCIAL

? VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
FRETE POR CONTA
O-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00
MUNICIPIOENDEREÇO

SUMAREROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!1]
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114
ESPECIE

EXFa MARCA
27 NUMERAÇÃO PESO BRUTO

253,308
PESO LIQUIDO
245,066

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD SERV.

| MI1811 HYCIMET 150MG/ML - CIMETIDINA-SOL |
|

NJ IVIM-100AMP 2ML-HYPOFARMA

NCM/SH

30049062
csT
000

CFOP

5102

UN

Cx

LOTE:23070598 - Val:31/07/2025, Fab
: 09/07/2023

| FUROSEMIDA 10MG/ML - GEN-SOL INJ IM
| /IV-60AMP 2ML-TEUTO

LOTE:9067340 - Val:09/02/2025, Fab

|
09/02/2023

000

500 FRCLORETO DE SODIO 0,9% - IFR-250ML-F
|

RESENIUS(POS) (UV:48)
|

LOTE:74SH3622 - Val:18/07/2025Resol
ucao do Senado Federal nº 13/12, Nu

| mero da FCI 07B41233-AC27-410B-ASOB
| -355F9A61856F ,

Fab: 18/08/2023

ANDROCORTIL 100MG - SUCC.SOD HIDROC

ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA-
TEUTO
LOTE:2595677 - Val: 14/06/2025, Fab:

14/06/2023

110634 30043210 |000 cx

E

QUANT.

4,0000

V.UNITARIO

107,4000

V.TOTAL

429,60
BC.ICMS

429,60
VICMS

77,33

V.IPI

0,00

A.ICMS

18.00%
API

0.00%

3.321,12

V 196,00) 215,28

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
qualidade(Qsulmedic.com
Protocolo: 135232020532793

| Pedido:008651 | id 857540 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ 1º, ART 34, LEI
6374/89

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Data. 131147122
Sah maNome: —

mtoo

poweredby (O TOTVS

U



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:23:14hs

50/ 56

|Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7
E-mail: comprasQsantacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 09.944 .371/0003-68 L1.E.: 407872052119
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: coord.vendas2(Qsulmedic.com
informações para cotação: validade da proposta: 19/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 800,0000

condições de pagamento: 30 dad! frete: CIF

HYCIMET
150MG/M
HYPOFA R$

CO0n960TO RMA ão 429,6000]
últ. R$0,9822- CIMETIDINA; 150MGML — |INSTITUT| caixac/compra.: ATIVA é AMPOLA | R$ 1,0740 R$AMPOLA 2ML INJETAVEL O DE 100COSTAS HYPODE SS 36,7200

LTDA RMIA E (9,35%)
FARMACI
A LTDA-

Cx

" Ne] una | eo00000205 . lsFUROSEMIDA; 10MGML — | ,MeMmL| caixao | AnvPOLA R$ 08400] R$
útt R$08400- | AMPOLA 2MLINJETAVEL “TEUTO- 60 453,6000

R$

ORTISONA,SUCCINA CTA 400 1.195.000].00000091 HIDROCORTI :

ax. R$29560-Mata | TO DE; 100MG FRASCO AMP | 100MG- | Caixae! |PRASO RS 29000] ps: Respitalar INJETAVEL TEUTO- A 43/6500
(1,15%)

OXITON
SUVML- R$

ÚO000ES UNIAO
|

200 663,0000
Rs21600-MED | ORM INJETAVELo | FARMAG| ão | AMPOLA |R$3,3150] R$útt.

,1600 - õ

compra.: CENTER EUTICA 31,0000
NACIONA (4,91%)
LS A-CX

Aga119.00000335
:

AVIDE 27 '

PESCA RACERADOTRIL 100MG — | 100MG- | caixa c/9 | CAPSUL [R$4,4122] Rs
compra.: SUPERMED ACHE-CX AS 53,1306

(80,5%)
R$

CLORET 3.321,120]-
00000318 O DE o

mem, | EOOSAETRAAÇE |EE [ro | pa ana]tt. R -
x

U -bica eta FRESENI 233,3760
(8,57%)

Mapa Demonstrativo

Wwww.apoiocotacoes.com.br
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:23:16hs

|

ELLO
DISTRIBUICAO | HOSPIDROGASCIMETIDINA; 150MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

R$ 1,0900 R$ 1,1208

ELLOLTIF.
FUROSEMIDA; 10MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

MULTIFARMA | DISTRIBUICAO
R$ 0,9266 R$ 0,9500

MEDICAMENTA HDL
HIDROCORTISONA,SUCCINATO DE; 100MG L HOSPITALAR | HOSPITALAR

FRASCO AMP INJETAVEL | LTDA LTDA

R$ 3,0930 R$ 3,1720

| MEDICAMENTA | FUTURA COM
4d

L HOSPITALAR |PROD MEDICOS
LTDA E HOSP

R$ 3,4000

OXITOCINA; 5UI ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

R$ 3,6530

SULMEDIC
COMERCIAL

R$ 4,4122

FARMATER

R$ 5,8500
RACECADOTRIL; 100MG CAPSULA VIA ORAL

ALFALAGOS i

LTDA Belive MedicalSODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 250ML
INJETAVEL R$ 4,2500R$ 4,2370

www.apoiocotacoes.com.br



E& Consultas - Emissão de comprovantes
G3312808201738611
28/11/2023 08:41:55EMPRESA

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: EBOSASCOGA2O231127185742052545833
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 2

INSTITUICAO: g0ecneeeeoe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 0OCCCOCAGAÇGABA152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 112701
AUTENTICACAO SISBB: B.1DE.80B.DE2.CBC.C2B

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 canaishabituais 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.



IUtTuLIMNCAÇAU UU CIMILCILC UAIN r LL

ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ANTES, 2400 1-SAÍDA 3523 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0080 0012 8615 3310
Complemento: GALPAODEPOSITO 5Ye Í

N. 000008000 - :

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SUNDIAISE FOLHA 01/01 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 4734738845

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
.

135232020532790 21/11/2023 17:59:04-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944 .371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48 341.283/0001-61 21/11/2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP GO
FATURA

001
21/11/2023
119,13

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS —
“

|BASEDECALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

119,13 21,44 0,00 0,00 119,13

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,13

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — |CÓDIGOANTT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

"N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-REMETENTE 12.270.745/0004-00
.NADEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!1] SUMARE SP 6714950901 14

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ex 0,150 0,039

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SERV. NCM/SH |CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI A.JCMS| A.IPI

M11495 AVIDE 100MG - RACECADOTRILA-9 CAPS- 30049099 |500 |5102 [CX 3,0000 39,7100 119,13 119,13 21,44 0,00/18.00% | 0.00%

ACHE
LOTE:2307738 - Val:29/05/2025Resolu
cao do Senado Federal nº 13/12, Num

ero da FCI BD68A314-75E4-4EEB-A8SF-
SFD488547B34., Fab: 29/05/2023

1
Ad st

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL

qualidade(Qsulmedic.com
Protocolo: 135232020532790
| Pedido: 008649 | id 857540

,

tá
| qua

& SASHO —» VUae ri rEnhLÊo



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:23:14hs

50/ 56

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

Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4018
| Responsável pela Soo GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7
JE-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 09.944 .371/0003-68 1.E.: 407872052119
Telefone: (47) 3473-8845 e-mail: coord.vendas2(Qsulmedic.com
informações para cotação: validade da proposta: 19/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 800,0000

condições de pagamento: 30 ddl frete: CIF

CO0000 HYPOFA R$o RMA
400 429,6000

últ. R$0,9822- CIMETIDINA; 150MG ML — |INSTITUT| caixac/COMP: AOMERCIAL AMPOLA 2ML INJETAVEL O DE too AMPOLA R$S1,0740] ES.HOSPITALAR HYPODE 'LTDA
RMIA E (9,35%)

FARMACI
A LTDA.

Cx

205 PANDA 54000000:
FUROSEMIDA; 10MG ML — |MG | caixa! |anda Rs 0.8400] R$

compé!t R$98400-| AMPOLA 2MLINJETAVEL “TeuTo- 60
A 453,6000

R$

HIDROCORTISONA,SUCCINA RL 400 1.198.00000000091 ”an. R$2,9560-Mata | TO DE; 100MG FRASCO AMP | 100MG- | Caixac! | FRASCO! | Rg 2,9900 nsÉ Pespteta INJETAVEL TEUTO- S 18 686
(1,15%)

OXITON

UNIÃO 663So0o
 psagege-veo |TOSAEM AMPOLA |BMSA | cos | avítõLA [nssa10] nsút. ,1600 - .
: CENTER

EUTICA Ss 31,0000
NACIONA (4,91%)LS A-CX

3o9400000 119
: AVIDE 27 '

PS oa RESUMEANS 100MG- | caixa c/9 | CAPSUL |R$4,4122] R$
compra: SUPÉRMED e ACHE-CX AS 53,1306

(80,5%)
R$CLORET 3.321,120” O DE

enon | SORECIOTETO BEÇA | SODO | messoa | 916. [Rsaoroo| çoút. 43560 -
H

, à—.— .——— FRESENI 233,3760

6,57%

Mapa Demonstrativo

www.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 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; 5UI ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

RACECADOTRIL; 100MG CAPSULA VIA ORAL

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

Wwww.apoiocotacoes.com.br

SULMEDIC
COMERCIAL

R$ 4,4122

ELLO
DISTRIBUICAO

51/ 56

HOSPIDROGAS

R$ 1,0900 R$ 1,1206

ELLOMULTIFARMA | pIsTRIBUICAO
R$ 0,9266 R$0/6500

- |

MEDICAMENTA HDL
LHOSPITALAR | HOSPITALAR

| LTDA LTDA

R$ 3,0930 R$ 3,1720

MEDICAMENTA | FUTURA COM
&

| L HOSPITALAR |PROD MEDICOS
LTDA E HOSP

R$ 3,6530R$ 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 8391

Comprovante Pix

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

TD ESOSOCOGOOA2O231127185807371056322
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: 0o00ododoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3428 - CONTA: 00BB0BOBBCABACCABAA152650

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112702
AUTENTICACAO SISBB: 9.80E7.0DA.C33.D60.D21

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
6800 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

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA 1)1- SAÍDA
[CHAVEDE ACESSO|úÀÂúÀú|úúXXúXúXúXúâúúSSSOOAm3523 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2536 3311 1999 9773

Consulta de autenticidade no portal nacionalDistrito Industrial Franca - SP Nº: 000.253.633 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouCEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SÉRIE:O FOLHA 1 n no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 7-
VENDA 135232007387247 20/11/2023 10:39:13INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

| 310049440111 49.228.695/0001-52
|

DESTINATÁRIO / REMETENTE
| NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO "| Santa Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 20/11/2023

|

| ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA Ne :| Rua 24,872 o Jdm. Paulista 14790-000 20/11/2023MUNICÍPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA o
| Guaira (17)3332-7000 SP

FATURA / DUPLICATAS

" "=
| Número Vencto valor
|

oo1 20/12/2023 1561.00 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CÁLCULO 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. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 0,00 1.561,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Tm

N I RAZÃO SOCIAL EE. CONTA

[o] CODIGO ANTT PLACAVEÍCULO |UF | CNPJ "
Nit.sEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATÁRIO 15.066.184/0001-60|

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO|
| 27 Caixa(s) 89,00 0,00

|DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:| COD PROD] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH —jCST CFOPIUNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC. VALOR | VALOR |ALÍQUOTAS

|

UNITÁRIO TOTAL DESC.| ICMS ICMS IPI ICMS | (PI
| 030985 |AGUA P/INJECAO 1APX10ML 3004.90.99 520 5102 | AMP 5.000,00 rá 0,241 1.200,00) 0,00 700,08 84,01 0,00 12,00 | 0,00
| Lote:2230475 Qtde: 5000  Venc: 28/02/2024 Vá
| 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
F
Fá 1,3500 135,00” 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 PÁ 0,9000 90,007 0,00) 90,00 10,80 0,00 12,00 | 0,00

Lote:22010057 Qtde: 100  Venc: 31/01/2024

A
JA

DADOS ADICIONAIS J

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO AL ANÇADo| Lista Positiva 1.561,00 2. FR) :
|

Televendas LUMAR - Conferente Lia - End. Conf. À

|

|

REC
|

|

Cliente: 5568 Pedido: 612184

Das)

LNome:

Patazodoti| 1202 |

Impresso em 20/11/2023 10:47:27 por Ana Claudia e-mail: nfeQlumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:34hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00

Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 49.228.695/0001-52 1.E.: 310049440111
Telefone: (16) 3721-1102 e-mail: vendas & lumarfranca.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 25/11/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 30 dd! frete: CIF

R$
1.200,00000000366 060 o; AGUA DESTILADA; 10ML — | EQUIPLE | caixa c/ 17/11/202compélt R$0,2501- AMPOLA INJETAVEL x 200 | AMPOLA IR$0,2400] n5. | 315:35DISTRIBUIDORA
50,5000
(4,04%)

R$
00004552 136,0000

út A$44000. AGUA DESTILADA; BOLSA | EQUIPLE | caixac/ | 40 lnszao00l ns. |17/11/202
compra": GRISMES 250ML INJETAVEL x 40 | BOLSAS |R$3.4000)

R$-, | 315:35COMERCIAL ,

(22,73%)

135,0000
A00000618 100 :IPRATROPIO; 0,25MG ML ; 17/11/202;

! io. PRATI |caixac/1| FRASCO |R$1,3500] R$- /compé!t A$.3600-Maa | — FRASCO 20ML GOTAS é 1ãão | 315:35

(074%) | —

00000238
oo 90,000

"
ão 1 'últ. A$1,3200- ONDANSETRONA; 2MG ML | HYPOFA | caixac/

- l1711/202compras ATA AMPOLA 2MLINJETAVEL —| RMA | 100 | AMPOLA |R$0,9000] R$- | 315:35HOSPITALAR
DD

LTDA

(-31,82%)
R$ /.,00003218 ” 396,0000 q; SALBUTAMOL,; 100MCG/JATO- : R$ 17/11/202 ocompra: S&nHoGas

|

DOSEUNIDADEVIAORAL | TEUTO |caixac/1 UNIDADE] 165000 | ,5A$55 | 315:35 EDISTRIBUIDO!
+

|

D monstrativo

SULMEDIC
COMERCIO DE
MEDICAMENTO

ONCOTECHAGUA 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

www.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:36hs

21/ 56

MAFRA SUPERMEDIPRATROPIO; 0,25MG ML FRASCO 20ML GOTAS HOSPITALAR
R$ 1,435R$ 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 | CIRÚRGICA

ORAL R$ 17,5000 R$ 18,1521

www.apoiocotacoes.com.br



Beneficiário
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 14 só É ==
WILSON BEGO 745 (+) Outros acréscimo: (+) Mora / Multa
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

-

FRANCA «'SP 314406064 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado
A partir 21/12/2023 Juros 0,23%/dia 20/11/2023
A partir 21/12/2023 muita de 2,00%
Não conceder desconto.
deposito / pix não quita esse boleto
Protesto no 5º dia útil após Venc.

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3214/3698998

Nosso Número
13102-0

Dados do Pagador
Nome do pagador Número do Documento
SC GUAIRA 253633
Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
SÃO JOSÉ DO ALBERTÓPOLIS
Municipio UF CEP
GUAÍRA SP 14790-000
Mensagem Pagador

"” Autenticação mecânica — - Recibo do pagador —

| 75691.32140 01369.899800 01310.200017 2 95700000156100
ETLocal de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB :
:

o/

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998

Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

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

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento

A partir 21/12/2023 Juros 0,23%/dia
A partir 21/12/2023 muita de 2,00%
Não conceder desconto. (-) Outras deduções
deposito/ pix não quita esse boleto
Protesto no 5º dia útil após Venc.

(HD) 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
SÃO JOSÉ DO ALBERTÓPOLIS (=) Valor cobrado
GUAÍRA - SP :

14790-000

Beneficiário Final



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 68:41:56
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 112.703
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 0oe1l 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
08006 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:46hs

27/ 56

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br
Condições:
Observações:

CM HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.420.164/0002-38 1.E.: 9054653090
Telefone: (43) 3315-9400 e-mail: tmkida & mafrahospitalar.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 17/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 300,0000

condições de pagamento: 28 dd! frete: CIF

Mapa Demonstrativo

CETAMINA; 50MG ML FRASCO AMP 10ML HOSPIDROGAS | .Apta' Hospitalar
INJETAVEL

Pp)

R$
ão DÁ 800,00004

100000199 GRAMA; SOMG ML — [CRISTALI| caixac/ |[FRASCO/| R$ R$- |17/11/202
compé!t: R$,68,5882- SI NJETAVEL A 25 — | AMPOLA | 16,0000 2.629,410| 3 15:35

(76,67%)
R$ -PA DEXMEDETOMIDINA, DONA | rascaera | amPÓLA lnS19/:5568 Na 17/11/202 A AVATAA

compra:
MOSSTAN CLORIDATO ;100MCG/ML 2ML | DONA & 257 Bão | 3 15:35 ArLTDA

(-64,56%)

COSMEDraR sONASONE
00000135 DIMENIDRINATO PIRIDOXINA : 400 f

; ' GLICOSE; 3MG ML AMPOLA | COSMETI| caixa c/ | AMPOLA |R$ 8,0855 17/11/202últ. R$7,5845 -Matra COS E 100 R$ 3 15:35compra.: Hospitalar 10ML INJETAVEL MEDICA Ss 200,4000
MENTOS (6l61%)

R$ |00000566 174,7126
últ n$92430. GLICERINA 12% 500ML Je caixa &/ | rp)ÁCON | R$ 8,7356 As- |17/11/202

compra.: PRECISION (CLISTER) 20 ETÊS ,

10,1474 | 315:35
HOSPITALAR ,

(5,49%) |
24. 3490 -00000027

|
7430

dt Beo4605:/CM HIDRALAZINA; SOMG — | NOVARTI| caixac/ |col Insoaazal ne. [17/11/202] UM
compra.: HOSPITALAR COMPRIMIDO VIA ORAL Ss 20 MIDOS

:
2,2070 3 15:35

É ã

(4,7%) 700005289
. 2PROPOFOL; 10MG/ML ASPEN | R$ R$ |17/11/202

preço 0,0000 FRASCO 100ML INJETAVEL | PHARMA | Caixa c/1 |UNIDADE | 263 4854 | 526,9708 | 3 15:35 3 na

www.apoiocotacoes.com.br
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HDL FUTURA COM
HOSPITALAR |PROD MEDICOS

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO ;100MCG/ML 2ML LTDA E HOSP
R$ 10,0800 R$ 10,1600

COMERC ARCIAL
DIMENIDRINATO PIRIDOXINA GLICOSE; 3MG ML

|

PROMEFARMA | HOSPITALAR
AMPOLA 10ML INJETAVEL R$ 8,0900 LTDA

R$ 8,1800

LUMAR SUPERMED
GLICERINA 12% 500ML (CLISTER) R$ 8,7500 R$ 9,0321

PROFARMA

eacute RR
* HIDRALAZINA; 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL FARMACEUTIC | DISTRIBUIDORA

OS SA R$ 0,5400
R$ 0,4560

PROPOFOL; 10MG/ML FRASCO 100ML INJETAVEL

www.apoiocotacoes.com.br



> Santander 1033-7 | Comprovante de Entrega
Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário | 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 ( ) Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 19/12/2023 3.453,66 ( ) Recusado

:
( ) Não procurado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. ( ) Desconhecido

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

Recibo do Pagador«> Santander | 033-7 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 19/12/2023
Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

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 Número
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
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusi

Pp bilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 6,91 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (Mora

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O AAcróscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador ,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

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

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

«db Santander 1033-7 | 03399.51774 97900.000130 16528.3010191 95690000345366
Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 19/12/2023
Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGION!I, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
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
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% -COutras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 6,91 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. voraMuita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

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

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Ficha de Compensação



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 68:41:56
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.EO5.338.D27.17A.BF2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
es8ee 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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Relatório de EstimativaOIO
Cotação 857540

17/11/2023 09:22:31hs

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

| Vencimento: 16/11/2023 13:00
|Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

| Descrição: WARELINE 4018
| Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRATelefone: (17) 3332-7000
JE-mail: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

JObservações:

CM HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.420.164/0002-38 1.E.: 9054653090
Telefone: (43) 3315-9400 e-mail: tmkldaQmafrahospitalar.com.br
informações para cotação: validade da proposta: 17/11/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 300,0000

condições de pagamento: 28 dadl frete: CIF

R$
ão 800,0000

Reed RASA EMEME — |CRISTALI| caixac/ [FRASCO/| R$ R$-
compélt: R$68.5882 NIETÁVEL A 25 — | AMPOLA 16,0000 2.629410

(76,67%)
R$00003658 PRATI

ão 141,4720lt R$9,9840- RSMEDETOMIDINA; DONADU [frasco c/1| AMPOLA |R$3,5368| R$-compra: HOSSTAD CLORIDATO ;100MCG/ML 2ML | DONA a
À

367.688
(-64,58%)

COSMED
R$INDUSTR

3984 50000000135 DIMENIDRINATO PIRIDOXINA |ADE, cabos | 406 o
' GLICOSE; 3MG ML AMPOLA AMPOLA |R$ 8,0855últ. R$7,5845- Mafra COS E 100 R$compra.: Hospitalar 10ML INJETAVEL

MEDICA Ss 200 4000
MENT'NãO (6,61%)

R$00000566
, 20 174,7126

ut. R$92630- GLICERINA ER Soo
ML JP caixa

|

FLACON |R$8,7356| R$-compra:
PRECISION ETES 10,1474

(-5,49%)
R$

00000027
HIDRALAZINA; 50MG NOVARTI | caixac/ | 190 44/7430

*

DD.últ. R$ 0,4695- CM o

COMPRI | R$ 0,4474 R$-o COMPRIMIDO VIA ORAL Ss 20 'Pra LTDA MIDOS 2,2070
(4,7%)

00005289 PROPOFOL; 10MG/ML ASPEN | R$ R$
Preço 0,0000 FRASCO 100ML INJETAVEL | PHARMA | Caixa &/ 1 |UNIDADE | 263 4854 | 526,9708

Mapa Demonstrativo

CETAMINA; 50MG ML FRASCO AMP 10ML — PITALA HOSPIDROGAS | Apta Hospitalar
INJETAVEL De E nas R$ 50,7545 R$ 79,9800

Wwww.apoiocotacoes.com.br
AR4



OIO
Relatório de Estimativa

Cotação 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

COMERCIALMERCIPROMEFARMA | COMERCIAL
R$ 8,0900 LTDA

R$ 8,1800

LUMAR SUPERMED
R$ 8,7500 R$ 9,0321

DISTRIBUIDORA

HOSPITALAR |DES | DISTRIBUIDORA

OS SA R$ 0,5400
R$ 0,4560

www.apoiocotacoes.com.br Cu



PN“ Santander
Beneficiário
C MHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Comprovar,
W”.

( ) Mudou-se
Agência/Cód. Beneficiário Nro. Documento

ha)

0467-4/13003078 001314819
( ) Ausente

Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº inc

( ) Não procuradoes ( ) Endereço insuficient,
( ) DesconhecidoData
( ) Falecido
( ) Outros (anotar no Verso)

Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.

bens—
1033-7 | Recibo do Pagador '

Local de Pagamento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. Vencimento

19/12/2023
Agência/Código do Beneficiário

Beneficiário/CNPJ/Endereço
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGION!I, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro. Documento

Data do Processamento — |Nosso Número
22/11/2023 001314819

22/11/2023 13169734
Uso do Banco i

Valor do Documentoo 1.063,49
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(C)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(-)Outras DeduçõesIOBRAR JUROS DE R$ 2,13 POR DIA DE ATRASO

. ROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(+)Mora/MultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(H)Outros Acrêscimos

(=)Valor CobradoPagador =

sa: oSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Código Intemo: 000076-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000
CNPJ: 48.341.283/0001-61

MAFRA1T6SPES S

Sacador/AvalistaFA Autenticação Mecânica

sal de Pagamento
Vencimento "Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

19/1 2/2023Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGION!I, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número22/11/2023 001314819 DM N 22/11/2023 13169734
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo RCR R$

1.063,49
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

[Ooutras Deduções == —COBRAR JUROS DE R$ 2,13 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(+)Mora/Multa
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor CobradooPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Código Intemo: 000076-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61GUAIRA- SP - 14790000

|

MAFRA
Sacador/Avalista



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:41:56
867008670 5670

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033995177497900000130169734018017195690000106349
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 112.705
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 .8A4.6DO.B2A.D15

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 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.

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



|
j A SAÚDE TEM PRESSA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica Mn WTI

| FARMACONN LTDA " SAR [1]Í

:
"

CHAVEDE ACESSO 3123 1104 1598 1600 0113 5500 1000 3196 5465 6140 0730Rua PORTUGAL E CASTRO, 150 - NOVA CACHOEIRINHA Nº 319654
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31.250-630 - FONE: B1) 2111-7575 série 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV BR/PORTAL
' FOLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORADANFE impresso em Contingência : (09/06/2023) Problemastécnicos na SEFAZ Ú

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA NAO CONTRIB PROT. DE AUTORIZAÇÃO 631230022811960 20/11/2023 11:12:36CRT (Código de Regime Tributário)

INSCRIÇÃO ESTADUAL
|

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJI/CPF3 - Regime Normal 0621130470007 813015816115 | 04.159.816/0001-13DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

| CNPI/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 20/11/2023ENDEREÇO
AIRRO ICEP IDATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872

IARDIM PAULISTA 14.790-000 20/11/2023MUNICÍPIO
UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGUAI | SP i|BRASIL k 17)3332-7000 |

11:12:33F. RA

319654

001

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

FORMA DE PAGAMENTO

Boleto Bancario

CÁLCULO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

; 504,00 |

60,48 0,00 504,00| VALOR DO FRETE
|
VALOR DO SEGURO

ppscoNTO [ouTras DESPESAS ACESSÓRIAS
| YaoR TOTAL DO IPI uz APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAL

é k 0,00 , K 90,7 S04,00me * TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ". RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJEMP.TRANSP PAJUCARA LTDA

| REMETENTE 53.237.962/0029-26ENDEREÇO
MUNIC.PIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV ENG DARCY NOGUEIRA PINHO 3201 MOD2GP2 VILA [BETIM
MG 06261 04890449QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO =|2 VOLUME(S) o 5,376

1POO10810 IMIDAZOLAM 15MG DORMONID *B1*
CX SAMP 3ML
Marca: FARMOQUIMICA / Equivalente a 480
AMP. Valor unit. R$ 1,050000/
ILT:F5003FO1 Val:25/01/24 CX:96

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nº Ped. Venda: 66632 - PEDIDO 857540 Aut. Func. (MS): 1.05.120.5 | AAS (SUS):202200006745 | Aut.Esp. (MS): 1.21.004-4 | DEVOLUCOES SERÃO ACEITAS SOMENTE ATE 10DIAS APOS O RECEBIMENTO DOS PRODUTOS. | Partilha ICMS conf. EC 87/2015. ICMS UFdestino: 30.24

RESERVADO AO FISCO

iDa aionl11) 1X3
Nome: Ceu.e

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:01hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018

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

| Observações:

FARMACONN LTDA
CNPJ: 04.159.816/0001-13 1.E.: 621 130470007
Telefone: (31) 2111-7575 e-mail: elane &Gfarmaconn.com.br

informações para cotação: CONDIÇÕES DE PAGAMENTO validade da proposta: 17/11/2023

prazo de entrega: 6 dias faturamento mínimo: R$ 500,0000
condições de pagamento: 28 dal frete: CIF

00000133 MIDAZOLAM,MALEATO DE; 480 /

útt R$18500. 5MG ML AMPOLA 3ML FAMOSO | caixa 0/5 |AMPOLA - |[17/11/202
compra:: LABORATÓRIO INJETAVEL Ss

Dem nstrativo

CRISMED PRECISIONMIDAZOLAM,MALEATO DE; 5MG ML AMPOLA 3ML COMERCIAL HOSPITALARINJETAVEL
R$ 1,5500 R$ 1,5900

Wwww.apoiocotacoes.com.br

1/56



EMPRESA

rr”T Consultas - Emissão 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: EOOAACADA2ZO231128192436318345260
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: 04159816000113
INSTITUICAO: Beeeeeeoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3394 - CONTA: COgsocescasacanda7ss6s7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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
6800 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 Manipulação OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO
NFe

oData de recebimento Identificação e assinatura do recebedor ? O N 026701
FEFE. Série 1

Controle do Fisco

; ; DANFETha & Thi Farmacia de Documento AuxiliarManipulação da Nota FiscalAvenida Pedro Bueno, 994, EletrônicaO Jabaquara O-Entrada Chave d.04.342-000 - São Paulo - SP 1-Sald
ave de acessoFAR MAIT E C Fone (11) 2344-6600 aa 3523 1106 1776 1500 0174 5500 1000 0267 0117 1943 0489

LABORATÓRIO DE MANIPULAÇÃO https://www.farmatec.com.br - Nº 026701 " :faturamento(Q&farmatec.com.br SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Página: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação
Venda de mercadoria

Protocolo de autorização de uso
135232019005590 21/11/2023 15:35:13

Inscrição Estadual

143.631.156.110
Inscr.est. do subst.trib. CNPJ

06.177.615/0001-74

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social CNPJ/CPF " Data emissãoInscrição EstadualSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2023
Endereço Bairro CEP Data saída
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 21/11/2023
Município

Fone/Fax UF Hora saída
Guaíra SP 15:35:13

Wturas
Número Vencimento Valor |Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
[oo1 21/12/2023 1.580,00 |
Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo 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 acessórias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.580,00

Transportador/Volumes transportados
Nome Ee por conta do

— |Código ANTT Placa do veículo UF — |CNPJICPF
Remetente (CIF)

Endereço | Município UF [Mscição Estadual!

Quantidade
Espédio Marca Numeração Peso bruto Peso líquido

o 0,000 0,000

Itens da nota fiscal
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH lcsTIcFOP|UN latde Preço Jia: IRS VIKICMS VIrIPIZICMS|%IP!

no 10/044430- [AGIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SML - LOTE:9643- —  po13939| 000l 5.101juniIDR00,00l 27000 —s10,00l 810,00 145,80] 0,00h18,000d 0,00

po TO/044430- AESA S3MG/ML 2ML - LOTE:9259 - VALIDADE: Bo043939 000| 5.101lUNID| 50,00 /2,2000/ — 110,00) 110,000 19,80] 0,00h18,0000 0,00

190 10/044430- JAMIODARONA SOMG/ML 3ML - LOTE:9510 - VALIDADE: = on43939| o00l 5.101 juNIDE00,00) 2,2000l 660,00] 660,00 118,80] 0,00h18,0000 0,00

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN quo do ISSQN

33011419 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observações

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

Fi IPI o, SEN STR

eo LANÇADO Í

DaiaoV //1XR3

Nome: Conba

7

11



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:01hs

36/ 56

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

— Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4018

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

Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Observações:

THA E THI FARMACIA DE MANIPULAÇÃO
CNPJ: 06.177.615/0001-74 1.E.: 143631156110

Telefone: (11) 2344-6600

informações para cotação:

prazo de entrega: 5 dias

condições de pagamento: 30 dad! frete: CIF

e-mail: cristina.brancalhao &farmatec.com.br
validade da proposta: 29/12/2023
faturamento mínimo: R$ 250,0000

Demonstrativo

R$
00000342 300 810,0000

últ. R$3,8741- ACIDO TRANEXANICO; 50MG | FARMAT | ampolac/ | anPOLA R$ 27000] R$- |17/11/202
compra: SoMENIA. ML AMPOLA SML INJETAVEL | EC 10 Ss j

àss300| 3 15:95

(-30,31%)

110,6000o,
00000008 ADENOSINA; 3MG ML FARMAT | ampolac/ |ans R$22000] n$- |17/11/202

comp R$8,0600- AMPOLA 2ML INJETAVEL EC 50 S 192 500 | 3 15:35

(-63,64%)

00000025 G60,6000
últ. R$2,6880 AMIODARONA; 5S0MG ML — | FARMAT | ampolac/ | a, 399 ;

17/11/202
compra: A MARCIAL AMPOLA 3ML INJETAVEL EC 10 AMPOLA AS!C2000 146 4600 3 15:35

HOSPITALAR
”

LDA (-18,15%

ATIVA
COMERCIAL

ACIDO TRANEXANICO; 50MG ML AMPOLA 5ML HOSPITALAR | ASTRA FARMA

INJETAVEL LTDA R$ 4,0180
R$ 3,9622

ETAVEL
INJEMED SUPERMED

ADENOSINA; 3MG ML AMPOLA 2ML INJETA sé. R$ 10,2000
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
tas Banco ltaú S.A. 341-7 34191.57007 06412.192970 71676.970008 4 95710000158000
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet Ou em agências e correspondentes. Memes 1/12/2023

|

Beneficiário
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário
2977/16769-7

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. JAceite TData Processamento Nosso Número21/11/2023 26701 DV N 21/11/2023 157 / 00064121 - 9Uso do Banco Carteira spécie — IQuantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$
1.580,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MÊSAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... 1,00%

(-) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IRUA 24, 872 , 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61]

34191.57007 06412.192970 71676.970008 4 95710000158000
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento

21/12/2023Beneficiário
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP

IAgência/Código Beneficiário
2977/16769-7

Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite — [Data Processamento Nosso Número21/11/2023 26701 DV N 21/11/2023 157 /00064121 - 9Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor =) Valor do Documento157 R$
1.580,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MÊSAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 1,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24, 872 , 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP

[Beneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:08:27
867008670 0835

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 417-0
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070641219297071676970008495710000158000
BENEFICIARIO:

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
NOME FANTASIA:
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNPJ: 06.177.615/0001-74
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.8080C.79D.CFC.5A3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
89800 729 0oe1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



CONTROLL PHARMA COM. DE MED. LTDA DANFL | |DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|

R: 24 DE OUTUBRO, 161 - BOA VISTA -
0 - ENTRADA [1]

CHAVE DE ACESSO
CEP:13974-391 - ITAPIRA - SP 3523 1111 1444 4800 0103 5500 0000 0316 5118 1513 6225|

TEL: (19)3863-4518 L=SAIDA

Nº 000031651 fl1 n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: .

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
|

SERIE 000 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5405 VENDA PROD.SUBST 135232028586163 22/11/2023 14:56:45
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF

374135923113 11.144.448/0001-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

| RUA 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 22/11/2023
!

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

| GUAÍRA (17)3332-7000 SP
DUPLICATAS

| 001 22/12/2023 520,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. 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 E x é

4

o 0,00 0,00 0,00 0,00
TIE PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAcnO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ / CPF
|

| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - REMETENTE 23.246.316/0001-63
| ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

| AV 10, 1126, SALA 03 RIO CLARO SP 587220280115
| QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

| 1 | PRO DIVOERSOS 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO

CIs5o
|

LOTE: 21060161
QTD: 13,00

|

|53 COMPAZ SMG/ML -2ML ( DIAZEPAM)CX 30049064| 060 |5405|CX 13,00 40,00 0,00 520,00 “ 0,00 0,00] 0,00] 0,00

FAB: 30/06/2021
VAL: 30/06/2024 |

mn

S

Boleto(s) anexo(s)
à Nota Fiscal

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
«“

F.Pagto: 31651/1 22/12/2023 R$ 520.00**** --- PEDIDO ID 857540 - - - IMPOSTO LANÇADO
RECOLHIDO POR S.T. ART.313-A DO RICMS/SP** VALOR APROXIMADO IMPOSTO —
FONTE IBPT:R$ 0.00

| PÉ / /

nome: A *
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:53:32hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras & santacasadegquaira.com.br
Condições:
Observações:

CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ: 11.144.448/0001-03 1.E.: 374135923113
Telefone: (19) 3863-4518 e-mail: rodrigo.controlipharma& hotmail.com
informações para cotação: validade da proposta: 20/11/2023
prazo de entrega: | dias faturamento mínimo: R$ 500,0000

condições de pagamento: 30 ddl frete: CIF

;

R$
: 650n" - DIAZEPAM; 10MG AMPOLA | CRISTALI| caixac/

—

l17/11/202
A cur 2ML INJETAVEL A 50 | AMPOLA R$ 0,6000
LDA AMAR '

Mapa Demonstrativo

JP
DISTRIBUIÇÃOASTRA FARMA

DIAZEPAM; 10MG AMPOLA 2ML INJETAVEL E ASSISTÊNCIA
R$ 0,8500 A SAUDE

R$ 0,9000

www.apoiocotacoes.com.br



[r& ——— ... SOA
Parcela / Plano Venciment;, Ns

22/12/2023
Local de pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICÃO FINANCE

|748-X| 74891.12313 DSO:207188 81956.171037 5
SST2000005S2O00

Ager. ca/ “Código do BerBeneficiário

0718.81.95617
Beneficiário

CONTROLL PHARMA COMERCIO DE ME- CNPJ: 11.144. 448/0001-03
Agência / Código do Beneficiário À

0718.81.9561 7Espécie Moeda Quantidade Moeda Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Nosso NúmeroREAL 22/11/2023 | 31651 DMI!
23/104650-2

1 (=) Valor do documento Parcela / Plano
T Espécie Moeda Quantidade Moeda

BA :R$ 520.00 | REAL
1

2 (-) Desconto / Abatimento Instruções:
(-) Descontos / AbatimentosAPOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.

o
3 (-) Outras deduções o APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,16.

(-) Outras deduções
4 (+) Mora / Multa

(+) Mora / Multa NE o
“5 (+) Outros acréscimos A (+) Outros acréscimos O6 (=) Valor Cobrado

“Nosso Número —

Pagador "23/104650-2 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CNPJ: 48.341.283/0001-61iq RUA 24 NRO: 872ET GUAIRA SP - 14790-000
"

Beneficiário final
CÓD DE BAIXA

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo do pagador
Autenticar no verso

Autenticação Mecânica ——.

Ficha de Compensação



29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 89:08:27867008670 3256

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891123130465020718881956171037595720000052000
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 .448/0001-603
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.803
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
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09800 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
08006 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA 11 - SAÍDA ]

Nº 000001080 fl 1/1
SÉRIE 000

mnnn3523 1133 7355 2400 0180 5500 0000 0010 8015 9234 9940

R: 24 DE OUTUBRO, 157- BOA VISTA -
CEP:13974-39] - ITAPIRA- SP

TEL: (19)3813-7584 49ºtet Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nfe.fazenda gov. br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

|

5102 VENDA
135232028693975 22/1 1/2023 15:06:15

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ / CPF| 374099927119 oem 5" 33.735.524/0001-80DESTINATÁRIO / REMETENTE
| NOME / RAZÃO SOCIAL

|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDEREÇO|

| RUA 24, 872

NATUREZA DE OPERAÇÃO

CNPJ/ CPF

48.341.283/0001-61
CEP

DATA DA EMISSÃO

22/11/2023
DATA SAÍDA / ENTRADA

BAIRRO / DISTRITO

JD PAULISTA 14790-000 | 22/11/2023
MUNICÍPIO

FONE / FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

|

GUAÍRA
(17)3332-7000

DUPLICATAS

22/12/2023 1.428,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
|

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
VALORTOTALDOSPRODUTOS =|; 0,00 0,00 0,00 0,00 1.428,00

[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI TA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS| “osocIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - REMETENTE
23.246.316/0001-63ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

| AV 10, 1126, SALA 03
RIO CLARO SP 587220280115 |

| o ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| a PRO DIVOERSOS
1,000

— 1,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

| /50 FRASCOS 30042051] 040C.P. ANVISA 1556200560010
! -

LOTE: 110258C
QTD: 300,00
FAB: 08/08/2022
VAL: 31/07/2024

VA Pl233 GLICOFISIOLOGICO250ML BOLSAJP C/35 30049099] 040 |5102]|BL 105,00 rá 3,60 0,00! 378,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
LOTE: 835723
QTD: 105,00
FAB: 06/03/2023
VAL: 06/03/2025

— )

Boleto(s) anexo(s)|
âNotaFiíscal

DADOS ADICIONAIS

|
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

q RESERVADO AO FISCO

F.Pagto: 1080/1 22/12/2023 R$ 1428.00**** --- PEDIDO ID 857540 - - DISPENSADO DA

DOSUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA REGIME ESPECIAL 95590/2020 CONF. PORTARIA CAT LtANÇE116/2017** VALOR APROXIMADO IMPOSTO FONTE IBPT:R$ 0.00

DatanÃS / /E)
Nome: ConkEx



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:23hs

49/ 56

]

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

| Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4018

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

| Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

Condições:
Observações:

CNPJ: 33.735.524/0001-80
Telefone: (19) 3913-7594
informações para cotação:
prazo de entrega: 2 dias

condições de pagamento: 30 ddl

1.E.: 374099927119

frete: CIF

M.G. DOMINGUES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

e-mail: mgdomingues& mgdomingues.com.br
validade da proposta: 17/11/2023
faturamento mínimo: R$ 500,0000

R$

00000198 300 oss:00o
út R$24607. CEFALOTINA: IGFRASCO | ,&, | caixac/ |FRASCO/|ng 35000 17/11/202

compra": MAFRA AMP INJETAVEL 50 | AMPOLA |P$3 R$ | 315:35
HOSPITALAR Ss 11,7930

(1,14%)

OO) 3780000
últ. R$4,0600- GLICOFISIOLOGICO; SORO caixac/ | 105

-
|17/11/202

COMP: COMERCIAL BOLSA 250ML INJETAVEL J 35 | BoLSas | R$36000) R$- | 315:35
DOSSaDAR

Mapa Demonstrativo

SULMEDIC MEDICAMENTACOMERCIO DE L HOSPITALAR
CEFALOTINA; 1G FRASCO AMP INJETAVEL :

MEDICAMENTO LTDA

R$ 3,5900 R$ 3,6882

ATIVA
COMERCIAL | PROD MEDICOS

GLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 250ML HOSPITALAR
E HOSPINJETAVEL LTDA

AS 3.560 R$ 4,7400

www.apoiocotacoes.com.br



[78 era ua [BOA ff SICreoai |748-X] 74891.12313 00069.807188 81295.901037 2 95720000142800RAN | PPSParcela / Plano "
| Vencimento Local de pagamento
| 22/12/2023 PAGÁVEL PREFERENCIALMEN TE EM CANAIS DA SUA INSTITUICÃO FINANCE

—Anência / Código do Beneficiário Beneficiário —
gência / Código do Beneficiário

0718.81.29590 MG DOMINGUES DISTR MED EIRELI - CNPJ: 33.735.524/0001-80Espécie Moeda Quantidade Moeda
:

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. AceiteREAL 22/11/2023 1080 DMI N
1 (=) Valor do documento

23/100069-8
Parcela / Plano

j
Espécie Moeda Quantidade Moeda

:

AAA
R$ 1.428.00 | REAL joe =) da = :

2 (-) Desconto / Abatimento Instruções:

TH) Descontos / Abatimentos UMAPOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.ded
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,43.

0718.81 29590
Nosso Número

(-) Outras deduções4 (+) Mora / Multa

(+) Mora / Multa O =NS5 (+) Outros acréscimos

(+) Outros acréscimos
6 (=) Valor Cobrado

Nosso Número
Pagador

23/100069-8 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CNPJ: 48.341.283/0001-61Número do documento RUA 24 NRO: 872
1080 GUAIRA SP - 14790-000

“Pagador|AAA SAS Beneficiário final

CÔD DE BAIXASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica ——TTTT Ficha de Compensação



29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:08:27867008670 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.B63.9A7.5B5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98006 729 0BO1 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.



BSCRISTÁLIA
PRODUTOS GEÍMICOS FARMACÊUTICOS IDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
| 1- SAÍDA |

3523 1144 7346 7100 2286 5501 0000 2498 3310 4878 4380
ROD.MONS.C LODOALDO DE PAIVA KM 46,2 - LOTNACOES UNIDAS

*

BE

7

ITAPIRA - SP CEP. 13974-908
" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e- www.cristalia.com.br N0249833 FLI/O

: :SÉRIE 10 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO5.101 — VENDA DE PRODUTO

135232030887395 22/11/2023 19:11:38INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ3740764301 17
DESTINATARIO/REMETENTE 44.734.671/0022-86
NOME "RAZÃO

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6188625E-51)
48.341.283/0001-6] 22/11/2093FNDFEREÇO

BAIRRO ; DISTRITO
CEP DATA DA ENTRDA'SAÍDA

R 24,872
PARANDA 14790-000 23/11/2023MUNICÍPIO

FONF/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DF SAÍDAGUAIRA
17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR0249833/01 22/12/2023 200,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS200,00 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 NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO lUF CNPJBR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI O — Emitente
23.246.316/0001-63

| ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO
SP 587220280115QUANTIDADE ESPECIE

MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO|1 CAIXA(S)
1,250 1,250|DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

»CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM SH |CST|CFOP| UN] QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAUNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS IPI ICMST [PI40.3966 DORMIRE | mg/mL Sol. Inj. - I0amp X SmL - (BI) - Lis:POS - Tr |3004.90.69 000 |5101 [CX 10,0000 20,0000 200,00 200,00 36,00 0,00] 18.00] / 0.00
1h aprox RS: 26.90) Federal e 24,00 Estadual Fonte: TBPT/empresom akoetro.co D8$4119.

Lote: 23080546 - Qtd: 10,0000 - Fab: 08/2023 - Val: 08/2025

2
—s A

CÁLCULO DO ISSQN

|INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN80472 6,00 0,00 0.00DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA
RESERVADO AO FISCO

. =" > A bo =

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

D e)Ped: 6188625E-S1 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 200.00 - NE: 894336 -Ordem de Compra Nr. : 857540 -Pedido 857540 - "CRE LANÇA —DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA - CRE 29843-SP - Trib apro
; .—.— +

x RS: 26,90 Federal e 24,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br D841 19.Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS E E eeeM GERAL EIRELI CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL: 5872202801 15 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu
dd 3banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 |- C/C 000010069-0 COD.IDENT. NR. CNPJ (SEM PONTUACA Data.) 1 !O) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(icristalia.com.br

ACO A e”.

Í
N , A Ji vbdianad

a naun



Relatório de Estimativa
OIO

Cotação 857540
17/11/2023 09:22:58hs

41/ 56

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lançado em: 14/11/2023
Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras&Qsantacasadeguaira.com.br
Condições:

—lObservações:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0022-86 1.E.: 374.076.430.117
Telefone: (19) 3863-9464 e-mail: thomas(Qcristalia.com.br

informações para cotação: Fat. mínimo desejado R$1000,00 -
Prazo Entrega em dias úteis). CRISTÁLIA SEMPRE

INOVANDO. DEX BOLSA!! PRÉCISÃO, PRATICIDADE E

TENÇÃO. ALTERAÇÃO NO CNPJ DE FATURAMENTOATENÇÃO: AÇA! NPJ ATURA ;
:Informamos que a partir do dia 03/04, nossos faturamentos validade da proposta: 21/11/2023

serão realizados através do CNPJ: 44.734.671/0022-86,
qualquer dúvida por gentileza entrar em contato com nosso

Representante que lhe atende. Antecipadamente
agradecemos a compreensão de todos. NE(s):894336

prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 1.000,0000
condições de pagamento: 30 dal frete: CIF

00000200 COLAGENASE
. CRISTAL! | embalage 20 R$ R$comb [AgofaTÓRO CI SECA BOMADA S A mc/10 | TUBOS | 10,0000 | 200,0000

R$

00000078 500 2:500;000
últ R$125000. ENOXAPARINA; 40MG CRISTAL! | embalage |5eÊA | R$

comp Res ão | SERINGA 0,4ML INJETAVEL A me/10 S 128000 | R$
CRISTÁLIA 80,0000

(2,4%)
00000079 ”àe. R$150000. ENOXAPARINA; 60MG CRISTAL! | embalage |srxlóea | R$ R$

compra: LâsóRarORIO | SERINGA 0,6ML INJETAVEL A mce/2 16,0000 | 160,0000
CRISTÁLIA

R
00000462 CRISTAL! | embal 2 60,0000

últ. R$4,8000- FLEET ENEMA FR 130ML mMpa'agê | ERASCO | R$ 5,0000compra.: LABORATÓRIO A m c/ 12 Ss R$ 2,4000
CRISTÁLIA

(4,17%)
ODOOI6SA

FLUCONAZOL; 2MG ML — | CRISTAL! | embala 36 R$. : gecomp: CAsoRaTÓRIO BOLSA 100ML INJETAVEL A mce/6 | BOLSAS |R$6.0000 | 516 9000
CRISTÁLIA

R$e. A MAMA DE É |GRISTÁUL embatage:| 21/08 209/Dooo
últ. R$1,9000. (SMG) 1MG ML AMPOLA 5ML A mbalade | AMPOLA |R$2,0000] R$pao IARORATORIS INJETAVEL Ss 10,0000

(5,26%)
00000899 168MORFINA; 10MG ML AMPOLA | CRISTAL! | embalage R$

compra: LABORATÓRIO 1ML INJETAVEL A me/50 | AMPOLA |R$ 1,5000 | 159 9000
CRISTÁLIA

00000950 00 Sãoo
100 '

últ. R$5,3263- MORFINA; 1MG ML AMPOLA | CRISTAL! | embalage :compra: ATIVA 2ML INJETAVEL A meorso | AMPOLA: RSS:0000) R$.HOSPITALAR D

LTDA
(-6,13%)

www.apoiocotacoes.com.br
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
17/11/2023 09:23:01hs

R$
1.740,000

00000262 OMEPRAZOL; 40MGML — |CRISTALI| embalage |anOA Rs 58000] o
últ. R$5,7658- AMPOLA 10ML INJETAVEL A mc/ 25 ' R$compra.: MULTIFARMA Ss 102600

(0,59%)
R$

00003845
ONDANSETRONA 2MG/ML — | CRISTAL! | embal, 400 250,9000

embalagecomp AA oro AMPOLA 4ML INJETAVEL A m c/ 50 AMPOLA R$ 1,3900 40506
CRISTÁLIA a

(0,71%)
R$

30 1.140,000
00001857 TEICOPLANINA 400MG — |CRISTÁLI|embalage [FRASCO/| R$ .

últ. R$39,8000- FRASCO AMP INJETAVEL A mc/10 | AMPOLA | 38,0000 | R$-compra.: PROMEFARMA Ss 54 0000

Mapa Demonstrativo
. cedor2| fomecedorà

LABORATO! MAFRA
COLAGENASE CLORANFENIÇOL: O68UIGTUBO | CRISTÁLIA | HOSPITALAR SUPERMED

o seo3086 R$104 | R$12,0115 R$ 12,9749oo LONDRICIR

1126000 |

R$13,0400

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

LABORATÓRIO PROE icO Ss |COMERCIO DE
FLUCONAZOL; 2MG ML BOLSA 100ML INJETAVEL | CRISTÁLIA | "Enosp — | MEDICAMENTO

|
R$6,1340 R$ 6,9150

MIDAZOLAM, MALEATO DE; (SMG) 1MG ML AMPOLA| ERIST | SUPERMED = BelivelMedical
SML INJETAVEL R$ 2,0836 R$ 2,3000

ATIVA
COMERCIALDIMASTER SP

: L HOSPITALARMORFINA; 10MG ML AMPOLA 1ML INJETAVE
R$ 17272 DA

R$ 1,7400
' ; CRISMEDBelive Medical

MORFINA; 1MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL
200

COMERCIAL
R$ 5,2000 R$ 5,5900

| PONTAMED HDL
FARMACEUTICA| HOSPITALAR

OMEPRAZOL; 40MG ML AMPOLA 10ML INJETAVEL :

LTDA LTDA

R$ 6,0900 R$ 6,1000
GLOBALASTRA FARMA

ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL | HOSPITALAR

o R$ 1,4400 R$ 1,4500
| PROMEFARMA | SUPERMED

TEICOPLANINA 400MG FRASCO AMP INJETAVEL
R$ 39,8000 R$ 43,6382

Wwww.apoiocotacoes.com.br



Banco Itaú | 341-7 | RECIBO DO SACADO
CEDENTE

ClCRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 22/12/2023ENDER FEÇO
aROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA, KM 46,2 - ITAPIRA - SP 2038/0012788

1 30601 754 109” Re | QUANTIDADE
VALOR (=) O SO0,00 |DATA DOCUMENTO JMEI %

E) ESP. FITE E:
E) h

- E s/Abatimento
22/11/2023 — | 0240833/01|BM No” 23/11/2023 109/01854964-8 Opeemesto
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &vard41

Não protestar

(-) Outras Deduções

(1) Mora/Mulia

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA

R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

TT IT TESES SS PAS men mam eme e SSSA SE Same mm siso e SS SS 5 EESS Sê ooo sina co ns Se CE PESE EE RA me de eae de CESAR.Banco Itaú | 341-7 | FICHA DE CAIXA
CEDENTE

à. "CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2038/0012735 À 22/12/2023
ISO DO BANCO CARTEIRA | ESPÉCIE | QUANTIDADE

VALOR FETTE—130601754 1 Real
200,00DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP.DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO (-) Descontos/Abatimento22/11/2023 0249833/01 DM N 23/11/2023 109/01854964-8

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41

Não protestar

(-) Outras Deduções

(1) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Banco Itaú
341-7

| 34191.09016 85496.482937 80127.350009 1 95720000020000
LOCAL DE PAGAMENTO

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú
Após o vencimento somente no Itaú

VENCIMENTO

22/12/2023

CTEDENTE
AGENCIA/CÓDIGO CEDENTFCRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA

— 2938/0012735
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIF DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
22/11/2023 0249833/01 DM N 23/11/2023 109/01854964-8USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
130601754 109 Real 200,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41

Não protestar

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(1) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista:
Autenticação Mecânica Ficha de CompensaçãoAL)



29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:08:28867008670
0oos1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090168549648293780127350009195720000020000
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
89800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



EICRISTÁLIA
FROTA DUBAICOS FXRMACECTICOS LIDA

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA [)Erennoneemenercimmmnicamenta

ceccad DLCHAVE DE ACESSO
ROD.MONS.C LODOALDO DE PAIVA KM 46.2 - LOT NACOES UNIDAS

le SAÍDA 3523 14 7346 7100 2286 S501 0000 2497 9416 2550 seITAPIRA-SP — -CEP 13974-00x
Nº0249704 FELIZ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-epena lie ir
SÉRIE 10 www .nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

5.101 — VENDA DE PRODUTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135232030136167 22/11/2023 17:22:04
374076430117

DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

44.734.671/0022-86
NOME / RAZÃO

CNP) / CPF DATA DA EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6188625E-50)
[48.34 1.283/0001-61 22/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRIDAISAÍDAR 24,872
PARANDA 14790-000 22/11/2023MUNICÍPIO

FONF / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DF SAÍDAGUAÍRA
17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00FATURA/DUPLICATA

[ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR0249704/0] 22/12/2023 1.740,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.740.00 208,80 0,00 0,00 1.740,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

|
VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

[VAToR
DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 v,00 0,00 0,00 0,00 1.740,00BLOCO TRANSPORTADOR ' VOLUMES

NOME : RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPFJBR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 -- Emitente
23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO2 CAIXA(S)
10,200 10,080DADOS DOS PRODU) OS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH |CST |CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | (PI52.3666 OMEPRAZOL SODICO 4umg Po LinfInj 25 fa +25 ampdil X10 [3004.90.69 | 500 [5101 [CX 12,0000 1450000) 1.740,00 1.740,00 208,80) 0.00] 12.00] 0.00)mL + Lis:NEG - Trib aprox R$: 234.03 Federal ec 208,80 Estadual F PSonte, IBPT/enipresometro.co DR4119,

FC 6C6ESB-FOEI-ADI4-B9)5-1 ESDE4J ASFI |

Lote: 23090634 - Qtd: 12.0000 - Fab: 09/2023 - Val: 09/2025

LA 9

/Vf /
Astiana aaoo [Pa Z

—CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN80472 0,00 0,00 | 0,00DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA
RESERVADO AO FISCO

2 au, Ro o o ee E TRINFORMACÕES COMPLEMENTARES ss
: 12204 -Prod. Lista Negative: 1.740,00 - NE: 894336
- LEI NR. 10147/00"

prox R$: 234,03 Federal c 208,80 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br
AS EM GERAL EIRELI CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL 5872202801]

ACAO). Sc preferir. solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(weristalia.com.br

Ordem de Compra Nr. : 857540 -Peúido 357540 - "C
- Resp.: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA - CRF 29843-SP - Triba

D$841 19.Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARG
5 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 0000] 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT : NR. CNPJ (SEM PONTU

LANÇADO
|

)Im — :

Data.24 , 2123
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|

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

Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

Descrição: WARELINE 4018
Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

]

Telefone: (17) 3332-7000
— E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br

Condições:
1 Observações:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0022-86 1.E.: 374.076.430.117
Telefone: (19) 3863-9464 e-mail: thomas Q&cristalia.com.br

informações para cotação: Fat. mínimo desejado R$1000,00 -
(Prazo Entrega em dias úteis). CRISTÁLIA SEMPRE

INOVANDO. DEX BOLSA!! PRÉCISÃO, PRATICIDADE E
ECONOMIA. FALE COM NOSSO REPRESENTANTE.

ATENÇÃO: ALTERAÇÃO NO CNPJ DE FATURAMENTO
Informamos que a partir do dia 03/04, nossos faturamentos

serão realizados através do CNPJ: 44.734.671/0022-86,
qualquer dúvida por gentileza entrar em contato com nosso

Representante que lhe atende. Antecipadamente
agradecemos a compreensão de todos. NE(s):894336

prazo de entrega: 2 dias
condições de pagamento: 30 dd!

validade da proposta: 21/11/2023

faturamento mínimo: R$ 1.000,0000
frete: CIF

COLAGENASE
; : CRISTAL! | embalage | 20 R$ R$ —|17/11/202últ. R$10,0000- CLORANFENICOL; 0,6U! G

:: O. A mc/10 | TUBOS | 10,0000 | 200,0000 | 3 15:35EEE A OOIAÇÕO TUBO 30GR POMADA

R$
00000078 2560-000

últ R$125000. ENOXAPARINA; 40MG — | CRISTAL! | embalage |seca | R$ o 17/11/02
compra: [AgóBAtORO | SERINGA O,AMLINJETAVEL A mc/10 S 128000 | R$ | 31535

CRISTÁLIA 60,0000
(2,4%)

00000079
últ R$16,0000. ENOXAPARINA; OMG — | CRISTAL! | embalage |segfeal| R$ R$ —|17/11/202

compra: FásGRáTORO | SERINGA 0,68ML INJETAVEL A mc/2 16,0000 | 160,0000 | 3 15:35
CRISTÁLIA

00000452 12 60,0000
; CRISTAL! | embalage ' 17/11/202

sonora. CRBORATÓRIO FLEET ENEMA FR 130ML A mc/12 FERÁSSO R$ 5,0000 R$2,4000| 315:35
CRISTÁLIA

(4,17%)
00001858

die, FíRO0DOL FLUCONAZOL; 2MG ML — | CRISTALI | embalage | — 36 —|nseonool., AS |17/11/202
compra LâBogATÓRIO | BOLSA 100ML INJETAVEL A mc/6 | BoLsas |R$6,0000 | 216,0000 | 3 15:35

CRISTÁLIA

R$
00000951 MIDAZOLAM,MALEATO DE; 100 <00:0000

últ. R$1,9000, (SMG) 1MG ML AMPOLA SML | CRISTÁLI | embalage | avmpora |R$2,0000) Re — |17/11/202
compra.: LABORATÓRIO INJETAVEL m Ss 10,0000CRISTÁLIA À

(5,26%)
00000899

e. RérIso0O MORFINA; 10MG ML AMPOLA | CRISTAL! | embalage | antO,a |R$ 1.5000]
../R$, | 17/11/202

compras SERA dn 1ML INJETAVEL A mc/ Ss ' 150,0000 | 3 15:35
CRISTÁLIA

R$00000950
100 500,0000

>últ. R$5,3263- MORFINA; 1MG ML AMPOLA | CRISTAL! | embalage
-—

1711/20Ompr Ancia, 2ML INJETAVEL A mie/50 | AMPOLA |R$5,0000) R$ | 315:35
HOSPITALAR 1a (-6,13%)

www.apoiocotacoes.com.br
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Ma, pa Demonstrativo

COLAGENASE CLORANFENICOL; 0,6U!I G TUBO
30GR POMADA

AS

00000262 1.740,000
OMEPRAZOL; 40MG ML — | CRISTALI | embalage | ,, 29º 17/11/202

ó ' AMPOLA | R$ 5,8000 /compét GSS76SES, AMPOLA 10ML INJETAVEL A m c/25 : $
10885, | 31535

(0,59%)
R$

ONDANSETRONA2MG/ML — |CRIS 400
são

, ' L RISTALI | embalage 17/11/202
compra: LásónaTóRIO | — AMPOLA 4MLINJETAVEL A me/56 | AMPOLA |R$1,3900] A$- |315:35

CRISTÁLIA 0000
(0,71%)

R$

” 1.140,000

Messi TEICOPLANINA 400MG — |CRISTÁLI|embalage [FRASCO/| R$ 9 17/11/202
compét R$398000. FRASCO AMP-INJETAVEL A me/10 | AMPOLA | 38,0000 ss 3 15:35

VIVA
ENOXAPARINA; 40MG SERINGA 0,4ML INJETAVEL | FARMACEUTICA

ENOXAPARINA; 60MG SERINGA 0,6ML INJETAVEL |

FLEET ENEMA FR 130ML

FLUCONAZOL; 2MG ML BOLSA 100ML INJETAVEL

SML INJETAVEL
MIDAZOLAM,MALEATO DE; (5SMG) 1MG ML AMPOLA

FE

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 É :

LONDRICIR

SUPERMED
R$ 12,9749

LONDRICIR

R$ 13,0400

MEGA MEDIC

R$ 17,6000 R$ 18,5900

coATIvAMERCIAL
COMERCIAL | PROMEFARMA

LTDA R$ 6,2000
R$ 5,5558

SULMEDIC
PROD MÉDICOS | (ENE AVENTO

E HOSP S
R$16,1540 R$ 6,9150

SUPERMED | Belive Medical
R$ 2,0836 R$ 2,3000

coATvAMERCIALDIMASTER SP | COMERCIAL
R$ 1,7272 LTDA

R$ 1,7400
: : CRISMEDBelive Medical COMERCIAL

R$ 5,2000 R$ 5,5900
PONTAMED HDL

FARMACEUTICA| HOSPITALAR
LTDA LTDA

R$ 6,0900 R$ 6,1000
GLOBALASTRAFARMA | voeEA AR

R$ 1:4400 R$ 1,4500

PROMEFARMA | SUPERMED
R$ 39,8000 R$ 43,6382



HI A /
Banco Itaú | 341-7 | E RECIBO DO SACADO

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 — [33/12/1023
ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA, KM 46,2 - ITAPIRA - SP 2938/0012735
130601754 — Jio9" JR [nTem ue i540000
22/11/2023 — |0249704/01 JDM [NT |3SATaGeTo 109/01854963-0 O PSsemestêaimer

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &vard41

Não protestar

(-) Outras Deduções

(1) Mora/Mulia

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA

R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Banco Itaú FICHA DE CAIXA
CFEDENTE ã.

Fi

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2038/0012735 | 23/12/2023
USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE. QUANTIDADE VALOR (=) Valor do Documento130601754 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
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41

Não protestar

(-) Outras Deduções

(1) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Banco Itaú
341-7

| 34191.09016 85496.302937 80127.350009 9 95720000174000

LOCAL DF PAGAMENTO

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú
Após o vencimento somente no Itaú

VENCIMENTO

22/12/2023

CEDENTE AGENCIA/CÓDIGO CEDENTE

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2938/0012735
f 7 : ão

ESPÉCIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMFRO

22/11/ 2023 = 0249704/01 | DM N 23/11/2023 109/01854963-0
USO DO BANCO TARTFIRA FSPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (TI VALOR DO DOCUMENTO

130601754 109 Real 1.740,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &vard41

Não protestar

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(1) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista:
Autenticação Mccânica Ficha de Compensação



29/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:08:28
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 0BB1 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.



| de 1dentiticação do emitente
* DANFE

MT

p— MEDILAR IMP E DIST DE PRO DOCUMENTO AUXILIAR DA

'
DUTOS MEDICOS HOSPITALARE | NoTA FISCAL ELETRÔNICA

:

N E LIVE
SSA O O-ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

AACS AVENIDA HUGO FUMAGALIL, 381 da dA ' 1-SAÍDA 3523 1107 7522 3600 0476 5500 1000 0094 1415 6412 9229

;

CUMBICA Cep:07220-080 N. 000009414 - — -

GUARULHOS/SP SÉRIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: SISTISTÉDO Fax: 51 37187690 FOLHA 01/02
www.nfe.fazendla.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

ssh mediive(Qmediive.com.br - www.medlive.com.br
- " E Eae

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Ú | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]

VENDAS DE MERC.
| 135232018587224 21/11/2023 14:59:24-03:00

>] Ju o ———————

[ INSCRIÇÃO ESTADUAL

| 1270680601 17

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

L— — —
A——————

CNPJ
|

07.752.236/0004-76 |oa DESTINATARIO/ REMETENTE

| NOME/RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA
=.

ENDEREÇO

RUA 24,872.

CNPJ/CPF

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-62 PEN —
CEP

—
14790-000 " .

DATA DE EMISSÃO

21/11/2023

MUNICIPIO--.
FONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL

JUAITRA
=—

1733327000NAN Tl 1
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

CALCULO DO IMPOSTO o[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

20.098,00 3.617,64

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

—
IWNSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA

JAMEF MATRIZ;
O-EMITENTE

ENDEREÇO $

MUNICIPIO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20.098,00
VALOR TOTAL DA NOTA

20.098,00 nn "
paes ENA PESTE peaean segue loco

PLACA DO YEÍCULO UF CNPJ/CPF |

:

120.147.617/0001-41
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO IPI

: ISENTO
|

ra SS E TFT m.— e NE do a o]a Ay =m=<cA

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAÇÃO |pESO BRUTO PESO LIQUIDO

uns
CAIXA

635,000 1519,000 i

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

(cor. PROD
|

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFO? o vrotaL | BC.ICMS VICMS VIPI TAICMS API

01530 E 6OO0MG/AML 50 AMP IM/ IV 30032029 |000|5102 2,9300d 1.172,00 1.172,06 210,9 0,00  18.00% 0.00%

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

|

01964 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMPIM — [30039099 |000|5102 j
1,42000d 710,00 710,00 127,8 0,0d 18.00º so

/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

30049099h 1728 CLORETO SODIO 0,9% 10ML C/200 FARMARIN

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 -

Vendedor: GILMAR RICK OC 857540 Local de entrega: RUA 24 ,
872, JARDIM PAULISTA, Guaira -

SP, CEP: 14790000 Pedido(s): SP6520 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3968.07 (19.74%).

Fonte: IBPT. 02.3 4a |
2Ã& 10Oo, | 33

Lo hemndto, )
Prezado Cliente: 35 9540 - mel :

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

descrita no verso do conhecimento de frete. :

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

51-37187640) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

— ceara AS: pecas
gesso

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

doage

VOA
|

er
:

:
:

:

18 oo

DD nsaLANÇADOO tn AU

Data: X ! fi,
Nome: MEL, À

nowered by É) TOTU
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Identificação do emitente
MEDILAR IMP E DIST DE PRO
DUTOS MEDICOS HOSPITALARE
SSA
AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381

CUMBICA Cep:07220-080

GUARULHOS/SP

Fone: 5137187600 Fax : 51 37187600

medlive(Qmedlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1-SAÍDA
N. 000009414
SÉRIE 1

FOLHA 02/02
TTCHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 1107 7522 3600 0476 5500 1000 0094 1415 6412 9229

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135232018587224 21/11/2023 14:59:24-03:00
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL
127068960117

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
07.752.236/0004-76

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD

387

400

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.

LOTE: 23H0079H - DT. FABR : 23/08/23 - D
T.VALID: 23/08/25 - GTIN.: 789816604]

- REG. M. S.: 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.: 789816604]

-REG. M. S.: 1108500010193 -F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA

NCM/SH

30039099

CFOP

000

QUANT.

1.200,0

VUNITARIO

sá
VTOTAL

.:6.108,0

BC.ICMS

6.108,0

VICMS

1.099,44

VIPI A.ICMS ATPI

0.00%
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Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:15hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
“Lançado em: 14/11/2023

Vencimento: 16/11/2023 13:00
Título: PEDIDO DE COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS.

| Descrição: WARELINE 4018
"| Responsável pela cotação: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA
4) Telefone: (17) 3332-7000

E-mail: compras & santacasadeguaira.com.br

"Observações:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A

CNPJ: 07.752.236/0004-76 1.E.: 127.068.060.117
Telefone: (51) 3718-7600 e-mail: cmachado& medlive.com.br

informações para cotação: FILIAL GURULHOS/SPGilmar Rick
- (51) 3718-7600 - wpp (51) 9967 08604 - E-mail:vendas32& medlive.com.br ATENÇÃO: Cotação baseada no

é estoque de nossa filial em Guarulhos - SP. Em casos de
]

urgência, favor entrar em contato.Pedidos sujeito a análise 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 úteis não corridos!Condição de pagamento pode ser

negociada!
prazo de entrega: 2 dias faturamento mínimo: R$ 700,0000

condições de pagamento: 28 dd! frete: CIF

R$
00000080 1.172,000

| | 400 o
últ. R$2,8442- CLINDAMICINA:; S00MG — | HYPOFA | caixac/ 17/11/202

SOMPIE: AOMERCIAL AMPOLA 4ML INJETAVEL RMA 1009 |AMODIA BSS$300) —n 3 15:35
HOSPITALAR 34,3200

LTDA

(3,02%)
R$

710,0000
0oonc101 DEXAMETASONA; 4MG ML | FARMAC | caixac/ | anfooLA Ins14200] ns. |17/11/202

compélt: R$ 54800 AMPOLA 2,5ML INJETAVEL E 100 S 20 ooo | 315:35

(-2,74%)
R$

00000082 3000 738,0000
| SODIO,CLORETO DE; 0,9%6 = |FARMARI| caixac/ 17/11/202

compra PREGO AMPOLA 10ML INJETAVEL N 100 [AMPOLA R$0,2480] R$ | 31535
HOSPITALAR

+

(2,5%)
00000316 R$

SODIO,CLORETO DE; 0,9% — | FARMAC | frascoc/ | 3000 17/11/202
últ. R$3,7900- BOLSA 100ML INJETAVEL É 60 | BoLSAs |R$3,7900 | 11.370,00 | 3 15:35

compra.: MEDLIVE

R$
6.108,000

00000319 SODIO,CLORETO DE; 0,9% — | FARMAC | frascoc/ | 1200 | 1850900
o T17/11/202

útt. R$5,3200 -Beive | — BOLSA 500ML INJETAVEL É 24 | BOLSAS , A$- | 315:35
compra.: Medical 276,0000

apa Demonstrativo

ASTRA FARMA | ALFALAGOS
CLINDAMICINA; 600MG AMPOLA 4ML INJETAVEL

R$ 2,9600 R$ 2,9884

www.apoiocotacoes.com.br



Relatório de Estimativa

Cotação 857540
22/11/2023 10:54:16hs

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

Www.apoiocotacoes.com.br

COMERCIO
DEM DASTRA FARMA | MEDICAMENTO

R$ 1,4800 S

R$ 1,5420
ELLOSUPERMED | DISTRIBUICAO

R$ 0,2541 AS 0/5700
SULMEDIC

| COMERCIO DE ELLO
— MEDICAMENTO | DISTRIBUICAO

" R$ 3,9500
R$ 3,8220

LONDRICIR | DIMASTER SP
R$ 5,2465 R$ 5,3000

CSS

(e



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: EOSOCGAODAO2O231128200617656281257
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: 07752236000123
INSTITUICAO: 0eeceeceese BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 4044 - CONTA: 0O0000P0BCAOACADAOR138452

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo 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 09001
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.

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

WD



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344 .014/0001-59

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

Código de Cadastro

000740419
Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Rua 24
Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

CPF/CNPJ

48.341.283/0001-61
Número Complemento

872
CEP

14790000
UF

SP

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

Emitida às 15:46:25 do dia 04/01/2024

Válida até 03/02/2024

Código de Controle da Certidão/Número 242D0F4EB9E304F3

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

Certidão nº 24010082545-01

Data e hora da emissão 04/01/2024 14:44:24

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

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

Folha 1 de 1



03/01/2024 13:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

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

Validade:27/12/2023 a 25/01/2024

Certificação Número: 2023122705042473321369

Informação obtida em 03/01/2024 13:54:59

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

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



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 876950/2024
Expedição: 04/01/2024, às 14:46:26
Validade: 02/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, Inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011395-89.2015.5.15.0011 - TRT 15º Região (VARA DO TRABALHO DE BARRETOS)
Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

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