/

(

Santa Casa de Misericordia de Guaira

‘ . Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
oo Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Sanﬁt‘aﬁgasa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2022

PROCESSO N. 2 173/2022

TERMO DE FOMENTO N. 2 16/2022

OBJETO: COMPLEMENTACAO PARA CUSTEIO DE SERVICOS
HOSPITALARES.

NOME FANTASIA: EMENDA PARLAMENTAR (CUSTEIO)

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

DATA DO RECEBIMENTO: 26,/10/2022

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 0,00

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 181.208,30

2022
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira

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

Guaira - Sao Paulo

DECLARAGAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de dézembro de 2022.

/\%m\

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

Santa Casa

Guaira - Sio Paulo

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

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

 TERMO DE FOMENTO N. 2 16/2022 - PROCESSO N.2173/2022

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL (IS) PELA 0SC: FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

OBJETO: COMPLEMENTACAO PARA CUSTEIO DE SERVICOS HOSPITALARES.

EXERCICIO: OUTUBRO/2022
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Fomento n® 16/2022 10/10/2022 10/10/2022 a 09/02/2023 200.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PR'?E“‘,}?T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA 0 (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

26/10/2022 200.000,00 26/10/2022 550.475.000.027.368 200.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 200.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 2853
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B + C + D) 200.028,53
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGCAO SOCIAL 0,00
g);) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 200.02853

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
OUTUBRO/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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Santa Casa

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

Guaira - Sio Paulo

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL
CATEGORIA C ONI:‘EA:SISI;EfZA;D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE APAGAREM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) |EXERCICIO| EXERCICIOS
(H) (1)) (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+I)
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 13.643,19 0,00 13.643,19 13.643,19 0,00
Material
médico e 4.644,89 0,00 4.644,89 4.644,89 0,00
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros
materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos
médicos (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos
de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
]&f’ca‘;oes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iversas
Utilidades
piiblicas (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 532,15 0,00 532,15 532,15 0,00
bancarias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 18.820,23 0,00 18.820,23 18.820,23 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.

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




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

Guaira - Sao Paulo

(*) Apenas para entidades da area da Sauide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 200.028,53
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 18.820,23
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] = F)] 181.208,30
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 181.208.30
SEGUINTE (K - L) T

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

Guaira/SP, 14 de dezembro de 2022.

a
UFRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

Guaira - Sao Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS '

Més de referéncia: OUTUBRO/2022

Processo n.2173/2022

Termo de fomento n. 2 16/2022

Objeto: COMPLEMENTACAO PARA CUSTEIO DE SERVICOS HOSPITALARES.
Orgao publico: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

0SC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNP]J: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 8670-3  Conta Corrente n.? 220-8

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histérico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento

30/09/2022 | SALDO ANTERIOR 0,00

26/10/2022__| CREDITO - C/C - REPASSE TERMO DE FOMENTO 200.000,00 200.000,00
26/10/2022 DEBITO - C/C - DESPESAS BANCARIAS 10,00 199.990,00
26/10/2022 DEBITO - C/C - DESPESAS BANCARIAS 10,00 199.980,00
26/10/2022 DEBITO ~ C/C - DESPESAS BANCARIAS 10,00 199.970,00
26/10/2022 DEBITO - C/C - DESPESAS BANCARIAS 32,77 199.937,23
26/10/2022 DEBITO - C/C - DESPESAS BANCARIAS 42,68 199.894,55
26/10/2022 DEBITO - C/C - DESPESAS BANCARIAS 245,56 199.648,99
26/10/2022 DEBITO - C/C - DESPESAS BANCARIAS 35,27 199.613,72
26/10/2022 DEBITO - C/C - DESPESAS BANCARIAS 30,00 199.583,72
26/10/2022 DEBITO - C/C - DESPESAS BANCARIAS 80,00 199.503,72
27/10/2022 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n2 000.235.588 447,97 199.055,75
27/10/2022 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n? 000.397.078 740,00 198.315,75
27/10/2022__| TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n? 000.158.685 613,09 197.702,66
27/10/2022__| TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n2 000.397.079 763,00 196.939,66
27/10/2022 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n® 000.158.652 917,09 196.022,57
27/10/2022 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n? 112.796 2.368,17 193.654,40
27/10/2022 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n? 112.818 2.513,80 191.140,60
27/10/2022__| TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n? 159.988 1.743,00 189.397,60
27/10/2022 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n° 000.049.331 871,20 188.526,40
27/10/2022__| TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n° 000.031.274 1.311,00 187.215,40
27/10/2022 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n® 279.676 1.309,19 185.906,21
27/10/2022 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n° 000.053.040 732,57 185.173,64
27/10/2022 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n° 000.869.273 543,60 184.630,04
27/10/2022 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n° 000.013.455 234,40 184.395,64
27/10/2022 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -NF n2 83 3.180,00 181.215,64
27/10/2022 DEBITO - C/C - DESPESAS BANCARIAS 35,87 181.179,77
31/10/2022 | CREDITO - C/C - RENDIMENTOS DE APLICACAO 28,53 181.208,30

FINANCEIRA
SALDO FINAL | 181.208,30

Guaira/SP, 14, dgsdezembro de 2022.
/% 4%

174
#RANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




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

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

Guaira/SP, 14 de dezembro de 2022.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. ° 173/2022 - FEDERAL
TERMO DE FOMENTO N. ° 16/2022

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 532,15. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste ajuste e posteriormente apresentado o
credito nas prestagées de contas.

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

Atenciosamente,

s

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




27/12/2022 10:50 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 8670-3

Conta corrente  220-8 SANTA C M GUAIRA
Periodo do .

extrato de 01/10/2022 até 31/10 /2022

27/10 14:02 S3 MED DISTRIBUIDORA DE ME

Lancamentos
bal :Entc ete m ovli::rt{ento Ag. origem Lote Histérico Documento
07/06/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
26/10/2022 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.368
26/10 0475 27368-6 SP 351740 FMS
26/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.108.901
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/04/2022
26/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.108.902
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/04/2022
™ 26/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.108.903
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/04/2022
26/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.108.904
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/04/2022 »
26/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.108.905
Tar. agrupadas - ocorrencia 29/04/2022
26/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.108.906
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/05/2022
26/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.108.907
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/05/2022
26/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.108.908
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/05/2022
26/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.991.200.108.909
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2022
o 26/10/2022 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
o 27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.701
27/10 12:35 LUMAR COM DE PRODUTOS FAR
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.702
27/10 12:35 HOSPFAR IND COM PROD HOSP
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.703
27/10 12:36 MEDICAMENTAL H LTDA
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.704
27/10 12:36 HOSPFAR IND COM PROD HOSP
27/10/2022 ’ 0000 13105 144 Pix - Enviade 102.705
27/10 12:37 MEDICAMENTAL H LTDA
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enwiado 102.706
27/10 12:37 FUTURAC DEP M E HO
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.707
27/10 12:37 FUTURAC DEP ME HO
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.708
27/10 14:02 SODROGAS DM M MHLTD
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.709

G336271047583921014
27/12/2022 10:50:23

Va}or R$
200.000,60 C
16,00D
16,00 D
16,00 D

3277 D

30,000
83,00D

169.603,72D
44787 D

740,00 D
613,068 D
783,00 D
817,08 D
2.368,17D
2.513.80D
1.743,00D

871.20D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

Saldo

6.00C

[EREIRW

J'O

1/2



27112/2022 10:50

Banco do Brasil

27/10/2022 0000 13105 144 Pix ~ Enviado 102.710 1.311,00 D
27/10 14:02 FARMA VISION IMPORTACAO E
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.711 1.308,19D
27/10 14:02 CRISMED COMERCIAL HOSPITA
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.712 732,57 D
27/10 16:05 MGNED PRODUTOS HOSPITALARE
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.713 778,00
27/10 16:05 NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
27/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.714 3.180,60D
27/10 16:07 RTDFARMA DISTRIBUIDORA DE
27/10/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 873.001.200.094.914 35870
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/10/2022
27/10/2022 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 18.32385C G00C
31/10/2022 0000 00000 999SALDO 0.00C
oBseRvagdEs:

Transacdo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.2#/template/~2Fconsu|tas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
8670-3

Cliente
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Dezembro/2022
Saldo bruto em 30/09/2022

Aplicacbes no més:

Conta
. 220-8

- CNPJ

i 48.341.283/0001-61

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

N
10y .Jbre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/10/2022:

R$ 0,00
R$ 199.503,72

R$ 18.323,95

R$ 0,00
R$ 0,00 '
R$ 28,53

R$ 181.208,30

Histoérico de movimentacao

Capital

R$ 0,00

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 199.503,72

R$ 18.323,02

R$ 0,00

R$ 0,93

Data Historico
30/09/2022 Saldo Anterior
sz Aplcacio
27/1 0/2022’ Reséate |
31/;0/2022 “ Salc.j; ‘l;in‘;‘al

R$ 181.180,70

« Rendimento desde o inicio da aplicacgo, referente ac capital resgatado.

R$ 27,60

R oF Velor Liguido
R$.0,0(‘)‘ | R$ 0,00 ” | R$ 0,00 ”
| R$ 0,00 | R$ .0,0.0 R$ 18.323,95 |

Impresso em 27/12/2022 as 13:32



NF-e
N°: 000.235.588
I I | SERIE: 0
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
) lumnn Documento Auxiliar da , l ,
“ - Nota Fiscal Eletrénica ol
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA III 3522 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2355 8811 7978 5671
Av. Wison Baga 745 N°: 000.235.588 Consulta de sutenticidade ny portal aenionat
Cistrito Industrisi  Francs - SP - eSS 4z NF=a awa.nie fazends gov.br/portal o
CEFS408.09t  Fons: (18137271202 SERIE:0 FOLHA 1 1 no site da Sefar Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135221440203443 20/10/2022 10:29:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
Santa Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 20/10/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua 24, 872 Jdm. Paulista 14790-000 20/10/2022
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO| INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira (17)3332-7000 SP
FATURA / DUPLICATAS
Numero Vencto Valor
‘| 001 20/10/2022  447.97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS| BASE CALCULO DO ICMS SUBST] VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTO
447,97 80,31 0,00 0,00 447,97
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 447,9
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL Egg;g;g? CONTA D:I CODIGOANTT | PLACA VEICULO | UF | cnpy
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO 15.066 124/0001-6
ENDERECO o) UF [ INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE . 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 2,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO 7 SERVICO NCM/SH  [CST [CFOF UNID] QUANT. T VALOR VALOR }VALOR[BASE CALC|VALGR [VALOR] ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DEsc| 1cms |icms | 1 IcMs | 1P
034539 ATENOLOL 25MG 30CP(G) 3004,90.42 000 | 5102] cX 1,00 1,3500 1,35 0,00 1,35 0,16 0,00 12,00 | 0,00
ORELTIZAT Qe 1 VRO IR
057087 DERMAEX(AC.GRAXOS#ASSOC!AA) 100ML 1512.19.19 000 } 5102{ FR 6,00 3,7600 22,56 0,00/ 22,56 4,06 0,00 18,00 | 0,00
LR SRS 3 e G WENC 30K06ALNIT
057884 |CLOR.SERTRALINA 50MG EV.14CP(G)(C1) GEOLAB 3004.90.99 000 } 5102{ ENV 2,00 2,0300 4,06 0,00). 4,06 049 0,00 12,00 | 0,00
SR ITITOTE QLo 2 VRO ZIN IR
061530 HEPARINOX(ENOX.)ZOMG/0,2ML 1SER.SIST.SEG. 3004.90.99 100 { 5102 SER 30,00 14,0000 420,00 0,00 420,00 75,60 0,00 18,00 | 0,00
DR AT STOSM, e 30 v RHOVICTH

CONFERE COM ORIGINAL
A

[

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

L3853 POGKNG £.41 Lista Negaihs 40000145 Nawtra 23 56
Teienass LUMAR ~ Sorvereris Vers - B Do &
BARDD DO BRASL - DONTA AG. 8520-X £0C. 1040683

RESERVADO AQ FISCO

1%

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.b;

Cliente: 556 Pedido: 588209
Impresso em 20/10/2022 10:33:31 por Ana Claudia
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Relatério de Estimativa

Cotagdio 635833
28/10/2022 08:43:50hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 17/10/2022

1 Vencimento: 18/10/2022 13:00

‘| Titulo: COTAGAOQ DE MEDICAMENTOS URGENTE
Descricéo: WARELINE 3024

Responsavel pela cotagdo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
Telefone: (17) 3332-7000

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

2 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 49.228.695/0001-52 L.E.: 310049440111
Telefone: (16) 3721-1102 e-mail: vendas @ lumarfranca.com.br
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 22/10/2022
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condi¢des de pagamento: A vista frete: CIF
Ioogg; 771(()) 30 R$ 1,3500
ult. 10410 - ATENOLOL; 25MG VITAMED | caixa c/ a 19/10/202
R VERCIAL COMPRIMIDO VIA ORAL Ic 30 | GOBGS! P8 0.0450/RS 0.1200) Ty 5
HOSPITALAR (9,76%)
LTDA
00000077
Uit RS 14,0000 - . 30 12 FORNECEDOR
compra.: LUMAR ENOXAPARINA; 20MG CRISTALI | caixa ¢/ SERINGA R$ R$ 19/1 0{202 NAO ATINGIU FAT.
justit.: 1° FORNECEDOR SERINGA 0,2ML INJETAVEL A 10 S 14,0000 | 420,0000 | 2 14:03 MINIMO.
NAO ATINGIU
FAT. MINIMO.
R$ _
00000107 LOCAQ OLEOSA BASE DE 6 22,5600 19/10/202
alt. RS 4.0000 - ACIDOS GRAXOS; FRASCO [ NUTRIEX | caixa ¢/ 1 | FRASCO |R$ 3,7600 R$ - 214:03
compra.: LUMAR 100ML SOLUCAOQ TOP S 1,4400 -
(:6%)
00000306 R$ 4,0600
A N 28
: i ult. 715 0,1663 - SERTRALINA; 50MG envelope A$ - 19/10/202
. o A AL COMPRIMIDO VIAORAL | GEOLAB | Tg/44™ | COMPRIIR$0,1450| /5664 | '3 14:03
[OSTITALAR (-12.81%)

Mapa Demons@rativo

T rebsdor 2 Tormeanor 3.
Servagos: mecedor e 3
FUTURA COM
SUPERMED | PROD MEDICOS
ATENOLOL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL EHOSP
R$ 0,0462
g R$ 0,0500
MEDFUTURA
DISTRIBUIDORA MGMED
) PRODUTOS
17 FORNECEDORINAS ATINGIU | ENOXAPARINA; 20MG SERINGA 0,.2ML INJETAVEL [‘i‘s 13,7500 HOSPITALARES
. . Ao atingiu
taturame%ul) R$ 14,7312
mirimao R
D
COMERCIA
LOCAQ OLEOSA BASE DE ACIDOS GRAXOS: HOSPITALAR | SUPERMED
FRASCO 100ML SOLUCAO TOP ‘ | LTDA R$ 3,9583
i R$ 3,7867

CONFERE COM ORIGINAL 1A

www.apoiocotacoes.com.br Z
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Relatério de Estimativa

Cotagdo 635833
28/10/2022 08:43:50hs

19 / 37

| MEDICAMENTA
FARMATER
SERTRALINA; 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL L HOSPITALAR
R$ 0,2086 R$ 0,4500

e

CONFERE COM ORIGINAL
W

www.apoiocotacoes.com.br

-
N



<6/10/2022 08:52 Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3342808462205601
28/10/2022 08:52:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.53
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221027141541416850199
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 447,97
DATA: 27/10/2022 - 12:35:33

PAGO PARA: Lumar
CNPJ: 49.228.695/0001-52
INSTITUICAO: 000600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6520 - CONTA: 00000900000001040693
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 27/16/2822 - 12:35:33

DOCUMENTO: 102791
AUTENTICACAO SISBB: F.FAF.@E5.EAA.496.A65

Central de Atendimento BB
4004 0601

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
0860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.67#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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RE
DATA DE RECEBIM ENT 0

NF-e
N. 000397078
SERIE 2

NO ME/RAZAO SOCIAL

e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRRA

Identlflcat;ﬁo do emitente DAN’FE i g &'ﬂ‘ - ] 7
; HOSPFAR IND E COM DE PROD DOCUMENTO AUXILIAR DA )a é ’E EIE i!;ﬁl !
HOSPSA NOTA FISCAL ELETRONICA
A SIA SUL, 03 O-ENTRADA- ] CHAVE DE ACESSO DA NFE
Complemento: LT 1700 1716 TRECHO 03 1-SAIDA | 5322 1026 9219 9809 0202 5500 2900 3970 7812 4484 25990
HQSP F AR SUARA CencT1200.030 N. 000397078 - .
S BRASE_W"F SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
£ ~'.‘eP;cL‘-ms'rieux_:smvaS-:x Fone: 556134033500 FOLHA 01/81 www.nfe. Bizenda.govbr/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada i
(;zuumzu DA OPERACAQ T T PROTOCOLO DE AUT_O.R.I.LACAO DEUSO T
VENDA DE MERCADORIA 353220067710161 27/10/2022 16 29: 3‘7-03 00
INSCRICAO ESTADUAL T h_.~_'>lNSCESTADIfALDO suBSLTRIB. Towes T T
0741938600275 ‘ 807010"68 115 ! 26.921.908/0002-02

‘| DATA DE EMISSA0

48.341.283/0001-61 12771012022
ENDERECO { BAIRRO/DISTRITO Icep DATA ENTRADA/SATDA
(R24872 o P - JARDMPAULISTA Jvl 4790000 o i27/10/2022
MUNICIPIO ' FONE/FAX [ "INSCRICAO ESTADUAL TORA ENTRADA/SAIDA )
GUAIRA '1733327000 isp : 16:19:00
FATURA . e N
001 i : i :
28/10/2022 : X
740,00 i ; :
| ( : X
CALCULO DO MPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS ; VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
nin 740,00 i 38,80 0,00 0,00 i 740,00 ~ :
N _ e et i+ i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALCOR DO IP1 . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 i 740,00
TRANSPOR’]'ADORIVOLUMES TRANSPORTADOS e _ o e T .
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  (CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |1F | CNPIICPF :
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA-ME, 0-EMITENTE : ! 03.944.556/0001 48
ENDERECO i MUNICIPIO 'UF {INSCRIGAO ESTADUAL
AREA ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 SN 'BRASILIA {DF :0748976900130 .
e e iB . oo B T (0748976900130 e
QUANTIDADE |EspECIE {MARCA NUMERAGAO {PESO BRUTO PESO LIQUING ;
2 jcaxa "12,800 13,600 i
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ]
COD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV. [NCM/SH |CSTICFOP |UN [QUANT. |VUMITARIO  [VTOTAL  BOICMS VICMS |[VIPL AICMS |Am
026954 {LUVA CIRURGICA EST SENSITEX 7,0 CX/200 1401512001500 6108 cx[ 2,004 3700000 740,00 740,04 28,84 0,00 12.00%0 60%
PR (LUVA LATEX ESTERIL COM PO 7,0)MUC f | ; f
AMBO [Fab: 10/10/2022 | P i
.............................................................. PR S S R EET R S LTSN KSR R
[ i { H
| P ;
: b
| P !
j k ; ;
!
j i
i ! :
-l g |
! I s
: b : !
| . i !
f i P i
[} H H } {
i \
i : ;

| ! i

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL

DADOS . ADICKO NAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES
Protocolo: 353220067710161
PEDIDO 635840#Operacao com clausula CIF, frete incluido no valor da’ mercadoria #HOSPFAR -

AFE: 1.02705-8 AE: 1209826 AS: 004/10 CLIENTE - Alv ara: ALVARA#Vendedor:

888-TELEVENDAS SP Pedido: 558838 Cond: PGTO. ANTECIPADO#Recolh:memo do DIFAL/ICMS (Lei
Complementar 190/2022) suspenso por decisao judicial nos autos do mandado de seguranca
n°1009508-05.2022.8.26.0576 Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP

da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual par a UF de destino: R$ 44.40. Valor

do ICMS Interestadual pamm a UF do remetente: RS 0.

) lB-\SE DE CALCL'LO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
]

fm.ox DO 1SSQN

CONFERE COM ORIGINAL




: apoio... Relatorio de Estimativa

cotagdes

Cotagdo 635840
19/10/2022 11:1 6:53hs

M
Lancado em: 17/10/2022
{Vencimento: 18/1 0/2022 13:00
| Titulo: COTA AO DE MAT|
Descriczo: WARELINE 3025

Responsavel pela cotacdo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: comp ras @santacasade uaira.com.br

HOSPFAR IND, E COM. DE p
CNPJ: 26.921.908/0002-02
Telefone: (61) 3403-3500

informacses Para cotagsdo: A HOSPFAR garante prego por 03
i trés dias Uteis apos o fechamento da cotaggo. Agradecemos g
Oportunidade de poder ofertar ROSS0s produtos e Selvigos, validade da proposta: 21/10/2022
Nosso objetivo é garantir qualidade e Seguranca em toda
nossa cadeia de distribuigzo,

prazo de entrega: 2 dias
condicdes de Bagamento: A vista

ROD. HOsPp. LTDA
LE.: 0741 938600275
e-mail: gilmarbrasil@hospfar.com.br

faturamento minimo; R$ 600,0000
frete: CIF

R$
00000470 cx/200par| 8o 740,0000
Gt RS 0,535 - LUVA 7.0 Mucamso MU%AMB Sl | UNIDADE | R$ 0,0250| g -
compra. HOSHEAR poc/400 [ g 6,0000

(-0.8%)

inecedo

GRANDESC
R$ 1,0900

CIRURGICA
FERNANDES

R$ 0,9500

LUVA 7.0 MUCAmMBO

CONFERE COM ORIGWAL
A

Www.apoiocotacoes.com.br

57 11
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.3.67#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©8.52.53
8670308670 aeel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

NN e r et .. —-—-——r - - meem—- -

ID: EBOOGOGOOZBZ21627142328833699656
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 740,00
DATA: 27/10/2022 - 12:35:52

PAGO PARA: Hospfar Industria e Comercio
CNPJ: 26.921.908/0001-21
INSTITUICAO: 20000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3307 - CONTA: 00000000000003130738
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$ 16,00. :

Notificacao enviada em: 27/10/2022 - 12:35:52

DOCUMENTO: 102702

AUTENTICACAO SISBB: 1.DE7.FO3.ED2.F2E.7E2

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

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

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

49
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T

|DATA DE RECEBIMENTO NFe Ne, 000.158.685
; ,f Série 001

 @edoomensa 24 WA ANy

| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢-ENTRADA CHAVE D ACESS
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2

3522 1031 3782 8800 0166 5500 1000 1586 851

CANDIDO PORTINARI - 14093500 N°. 000.158.685 — 8v 3511 3864 3863 |

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulia de autenicidade no portal nacional da NF-e
Www.medicamental.com.br | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAOQ

|PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA | 135221480422015 - 27/10/2022 18:15:04 !
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF '
( 797409146116 31.378.288/0001-66 ]
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

! 48.341.283/0001-61 | 27/16/2022
iENDERECO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA
(RUA 24, 872 |__JARDIM PAULISTA _ L 2771012022
?MUNICTPIO UF FONE /FAX HORA DA SAIDA/ENT! RADA
GUAIRA 1733327000 19:14:00
FATURA / DUPLICATA
Venc. 27/10/2022
Valor RS 613,09
CALCULO DO IMPOSTO

P“"E CALCICMS

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCp

110,36 0,00 0,00 0,00 0.60
VALOR DO SEGURD DESCONTG OUTRAS DESPESAS VAl VALOR IMPORTACAG

LOR TOTAL 1PI

000 0,00 0,00 0,00 0,00 613,09
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADO!

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

TOTAL PRODUTOS

PVN TRANSPORTE | . | )
|ENDERECO MUNICIPIO UF
ROD ABAUTO CAMP -22000 GP 118 KM 2.2 - SP110.330 L SUMARE | SP | 671495090114
ESPECIE NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 10

DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
CODIGO

3 VALOR VALOR VALOR | VALOR VALOR | ALl
DPSCRIORO DO PRODUTO /SERVICO m
34009 |ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 30051050 | 500 UN 63 83030 523.05] 52300] " 5416 18,00
4,SM/MISSNER :
Lote: ESH18201 Qt: 15 Val: 31/08/24 . ;
Lote: ESH19801 Qt: 48 Val: 31/08/24
FCL993814FA-96AF-4396-0E18-2BDEFOBED12]
33741 " [SONDA ASPIRACAG TRAQUEAL EM PVC N.14 430 60183355 000 UN | 7777 100] 70,9000 "~ 50,06 " w0,08] "~ 16200 77T qg55

C/VALVULA/MEDSONDA

Lote: 67813 Qt: 60 Val: 31/08/26
i Lote: 67596 Qu: 40 Val: 31/08/26 i

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
|Inf. Contribuinte:

APOIO 635840

Orc 13846819 Fichas 1/2 | vols, 2/2 2 vols

PEDIDO DE COMPRA:PDC#635840#APOIO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medica.mental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508,3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

"of. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 82,46 Estadual: R 106,13 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

’radutos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso IIf ¢ anexo 111
'OTA: CD RIBEIRAO PRETO

CONFERE COM ORIGINAL
A

npresso em 28/10/2022 as 08:41:13

WWw.geweb.com. br.

60
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Relatério de Estimativa

Cotaggo 635840
19/10/2022 1 1:16:53hs

|Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
|Lancado em: 17/10/2022
1 Vencimento: 18/10/2022 13:00
Titulo: COTACAO DE MAT
Descricao: WARELINE 3025

Responsave pela cotaczo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: comp ras @santacasade uaira.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31 -378.288/0001-66 L.E.: 7974091461 10
Telefone: (16) 3505-4900 e-mail: hospitalar.z@medicarnental.com.br
informagges Para cotaggo: nyjj validade da Proposta: 21/10/2022
Prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 500,0000

condicdes de Pagamento: A vista

frete: CIF

balige |:qu

R$ -
18,7110

m = " Winitario ~f
vnidgde o) 83 I 8,308
(3.45%
R$
100 90,0000
UNIDADE [R$ 0,9000|  pg
8 33.3100
(58,780%)

fomecedorz. |, ;

R$
523,0890

00000502

GIt. R$0,5669 -
compra.: ATIVA MED
CIRURGICA SONDA ASPIRACAO N.14 Cc
justit.; 1°E o VALVULA EMBRAMED
FORNECEDOR
NAO ATINGIU

FATURAMENTO
MINIMO.

Mapa Demonstrativo

mecedor 3 -

Acacia ALFALAGOS
ESPARADRAPO 100MM X 4,5M Medicamentos - LTDA
R$ 8,9700 R$ 9,3387

ATIVA MED

CIRURGICA
CIRURGICA FERNANDES
1° E 2° FORNECEDOR NAO R$ 0,8055 R$ 0,8740
ATINGIU FATUR, AMENTO MiNIMO. | SONDA ASPIRACAO N.14C VALVULA EMBRAMED NAo atingi NEo atingi
faturamento faturamento
minimo minimo

CONFERE COM ORIGINAL
A

www.apoiocotacoes.com.br
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO ~ @88.52,53
8670368670 eeo1

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8679-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9906909929221927142934739312369.
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6091-61
VALOR: 613,69
DATA: 27/10/2022 - 12:36:04

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar

CNPJ: 31,373, 288/0001-66

INSTITUICAQ: 06600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3379 - CONTA: 60699999099909661581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode sepr tarifada en até o,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 162703
AUTENTICACAO SISBB: 5.975.799.C84.135.9D9

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 a@pgs

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

Banco do Brasil

r ot

3/14



TA DE RECEBIMENTG [0S SA 05 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A6 LADG NF-e '
{DATA DE RECERIMENTO [menTIFIcAGHo £ AsspviTura DO RECEBEDOR T T e e N. 000397079
,i SERIE 2

N. €80397079
SERIE 2
FOLHA 01/01

M B
| é%i':;i:;:lz:o_l;o: 1710 TRECHO o3 ! ?-;E:TD;{:D " E], J 53}2!?‘;}3:21;‘29?1%%)3850% g?ol;lsls}fm 2000 3970'7914 5401 4195 |
|

o BRASILIA/DF
M

4. ot 6P Hoepleees § 4. Fone: 556134033500
NATUREZA DA OPERACRG
VENDA DE MERCADORIA

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.ﬁzenda.gov.br/portal ouno site da SEFAZ Autorizada

TPRO TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
353220067710162 27/10/2022 16:20:32.03:0n

INSCRICAO ESTADUAL | T ISCESTADOAL Do SUBST.TRIB. cner T T ’
0741938600275 - 807010268115 ! 26.921.908/0002-02
DESTNATARIO REMETINTE T T R
|NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPR iDATA DE EMISSTO T n
jSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARR 4 48.34]1.283/0001-61 ! 27/10/2022 '
, ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP ] DATA ENTRADA/SAIDA !
R243872 T _mmmp IE\L@,\_RI“\._ 18790900 o (277102022 S
MUNICIPIO | FONE/FAX ur 1 INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA i
11733327000 sp i

:116:19:00 '
foor ‘."*\*ﬁ—\- -—-—--——T— e T

BASE DE CALCULO DO I1ICMS : VALOR DO IcMS }BASE BE CALCULO no ICms SUBSTITUICAC VALOR DO ICR;‘IS SUI;ST 1TUICAC VALOR TOTAL DOé ;RO})UTOS o :
763,00 L 30,52 0,00 0,00 763,00 ,
B ‘ALOR DO FRETE VALOR bO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [p1 ' VALOR TOTAL pA NOTA_ . !
0,00 0,00 | 0,00 0,00 ) 0,00 ! 763,00 ;
TRANSPORTADOR/VO) LUMES ,T_RA‘NSEQRI‘?!’.O\___‘ I T — S e
RAZAO SOCIAL oF - lowycer
{BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA-ME, , . : :08.944.556/0001 48 :
| ENDEREGO UF : { INSCRICAO ESTADUAL i ;
: X {
|AREA ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 S/N |BRASILIA {DF {6748976900130
oo T UNTO 27 LOTE 2872 —— B’ o T D200 R
'QUANTIDADE ESPEQIE !MARCA NUMERACA0O ESQ BRUTQ “PESO LIQUBO .
] 1 CAIXA | | ! ‘

DADOS DO PRODUTO / SERVI

COD. PROD ,imzsmc,io DO PROD./SERY, ;NCMISH i'tsr .CFOP ’L’N ' QUANT,

030127 !~DRAMIN B6 DL SOL INJ IV CX/100AMPX10 130045090 {200 /6108 cxi 1,00
ML (DIMENIDRINATO+CLOR PIRIDOXINA+GLIC i o '

VTOTAL  BCICMS VICmMS  fvieg AICMS A.!Pl-

763,00 763,0d 30.55 0,00 4.00‘40.00%

{ OSE+FRUTOSE 30MG)TAKEDA | Fab: 14/03 : :
{12022 H i

|
: ;‘ .
----------- s S = 1 S S N

'

—_—

i i
oo
' I}
| 1 |
‘ X | ;
: : i
f -' ‘ ? f‘
H ]
i ; : |
: P I | !
i i : i |
i ; i !
H ; H : i i
i | Lo ! ’ ;
CALCULO DO ISSQN — — . ———
] INSCRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS
!

ALIQUOTA DE ICMS 4% CONFORME RESOLUCAO 13/20 12
Protacolo: 353220067710162

PEDIDO 635833#0peracao com clausula CIF, frete incluido no valor da mercadoria #HOSPFAR - ’
AFE: 1.02705-8 AE: 1209826 AS: 004/10 CLIENTE - Alvara: ALVARA#Vendedor

888-TELEVENDAS SP Pedido: 558841 Cond: PGTO.ANTECIPADG#Recolhimento do DIFAL/ICMS (Lei l ) FERE CO OR]GINAL
Complementar 190/2022) suspenso pordecisao judicial nos autos de mandado de sezumnca i CON

n® 1009508-05.2022.8.26.0576 Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate 2 Pobreza - FCP
da UF de destino: R§ 0. Valor do ICMS Interestadual pam a UF de destino: RS 106.82. ;
Valor do ICMS Interestadual para 2 UF do remetente: RS 0.
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QP&@M : Relatério de Estimativa

cotagées

Cotaggo 635833
19/10/2022 11:19:09hs

: Médicos e Medicamentos

Lancado em: 17/10/2022
1Vencimento: 18/10/2022 13:00
Titulo: COTACAO DE

Responsavel pela co
Telefone: (17) 3332-
E-mail: com @

HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOspP, LTDA
CNPJ: 26,921 .908/0002-02 L.E.: 0741 938600275
Telefone: (61) 3403-3500
informagc‘ges para cot?g:éo: A HOSPFAR garante prego por 03
o

e-mail: gitmarbragii @hospfar.com.br

rés dias (tejs apos ‘echamento ga cotacio. Agradecemos 3
oportunidade de poder ofertar nossos produtos e servicos,

0S50 objetivo & garantir qualidade e Seguranca em toda a
Nossa cadeia de distribuicio.

prazo de entrega: 2 dias

validade dg Proposta: 2110/2022

faturamento minimo: R$ 600,0000
frete: CIF

Y

00000135 763R0$000
Gt £55.5000 . DIMENIDRINATO PIRIDOXINA caixa of 100 g
compra.; TOLEG. GLICOSE: 3MG ML AMPOL A TAKEDA 100 | AMPOLA |RS$ 76300 RS
DISTRIBUIDORA 10ML INJETAVEL s 213.0000

MEDICAMENTOS

(38,73

Y| FUTURA com
DIMENIDRINATO PIRIDOXINA GLICOSE; 3mG ML ! Pﬁoglygsogcos
AMPOLA 10ML INJETAVEL

R$ 7,7500

CONFERE COM ORIGIVAL
A

www.apoiocotacoes.com.br

.214



Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.52,53
86706308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAOC

ip: 50099909020221027142297669137191
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 763,00
DATA: 27/18/2022 - 12:36:15

PAGO PARA: Hospfar Industria e Comercio
CNPJ: 26.921.908/0001-21

INSTITUICAO: 00800000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3307 - CONTA: 90000999909093130738
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

T e N e e e N rnc ...

Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 27/10/2022 - 12:36:15

DOCUMENTO: 10274
AUTENTICACAO SISBB: 8.D4C.4D©.5AB.7B7.243

Central de Atendimento BB
4004 ovo1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 posgg

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.html?v=2.3.67#/template/~2 Feonsultas~2F869-1.bb 4/14



A

NFe N°. 000.158.652
Série 001

1 -SAiDA CHAVE DE A

CANDIDG B S M 307 9500 N°. 000.158.657 3522 1031 3782 8300 0166 5500 1000 1586 5211 3864 0731

l RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consula do autenticidade 00 portal nacional da NF-o f
www.medicamental.com br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal OU no site da Sefaz Autorizadora !

(o] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !

L VENDA DE MERCADORIA |

|
135221479997505 - 27/10/2022 16:58:57 |
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, ’VCNPJ /CPF
- 31.378.288/0001-66 J
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
48.341.283/0001-61 27/10/2022
BAIRRO / DISTRITO [cer DATA DA SAIDA/ENTRADA
\ JARDIM PAULISTA 14790-000 27/10/2022
MUNICIPIO UF  FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ’
i
GUAIRA Sp 1733327000 17:58:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
|Venc. 27/10/2022
Valor RS 917,09
~4LCULQ BO IMPOSTO
SE CALC.ICMS VALOR DO ICMS 'VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS ST, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
' 917.09 137.16 0,00 0,00 0.00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 150 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.22000 GP 11B KM 2.2 - SP116-330 SUMARE Sp 671495090114
ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes : ' 2,408
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PROSSQ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | csT | crop | UN | Quant | VDR | VALOR o Eicms ViR | VALOR Shirex | QT iQ
15437 |CIMETIDINA 150MG/ML SOL IN7 IV/iM C/130 AMP 130049062 | 000 | 5102 | CX 2| 212,3650] 42473 42473 50,97 12,00
2ML/TEUTO G+
Lote: 2659165 Sy e - —— I N
24556 ESPIRONGLACTONA [00MG CX &/30 CPR/EMS G+ [ 30043220 | 500 | 5102 | o% 2/ 203050] 4061 40,61 2,37 12,00
PMC: 43 .38
Lote: 3B3390 Qt: 2 Val: 30/09/24
FCL:B4E98762-16B7-419F-9839.A4FCTC954827
| 16108 " [TRANSAMIN S0MG/ME SOLINS G5 amMp™ ™~ """ 30039099 [ 300 | 5103 Tex |~~~ 20[ " 23,5675] " dsi73 451,75 81,32 18,00
SML/ZYDUS BRASIL,
O- PmPf: 51,64 PMC: 64.42
Lote: 0622025 Qt: 20 Val: 30/06/24
FCL:55E7F18D-421C-4B8E-OED6-4A690A4AFRA4]
’f\;“"“ ________________________________________________ D I bt b ] ST O SO Rl el SR SR [
DADOS ADICIONAIS __
leFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{Inf. Contribuinte:
APOIO 635833

Orc 13846793 Fichas 1/1 1 vols

PEDIDO DE COMPRA :PDC#6358334APOI0 .

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospital r@med l.com.br FERE COM ORIGINAL
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1,18508.3

IAFE 1.18.507-0- AE 1.18.508.3 %

iInf. fisca: . /

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 123,35 Estadual; R$ 110,05 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
|ROTA: CD RIBEIRAO PRETQ

_
Impresso em 27/10/2022 as 17:23:56

www.geweb.com.br

26
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.~ Relatédrio de Estimativa
apo0ig...

- eotagdes

Cotagdo 635833
19/10/2022 11:19:09hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
angado em: 17/10/2022

{Vencimento: 18/10/2022 13:00

|Titulo: COTACAO DE MEDICAMENTOS URGENTE

Descricdo: WARELINE 3024

Responsavel pela cotacdo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
Telefone: (17) 3332-7000

1E-mail: compras @santacasadeguaira.com.br
|Condi¢oes:
Observacdes:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66 LE.: 797409146110
Telefone: (16) 3505-4900 e-mail: hospitalar.2@medicamental.com.br
informagbes para cotagdo: null validade da proposta: 21/10/2022
prazo de entrega: 23 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigBes de pagamento: A vista frete: CIF
or- | viator tota | CONfirmad | - observagdo do.
itério: | Valor fotal | ™0 oy - produto_: - .
R$
00000342 ACIDO TRANEXANICO: 50MG | ZYDUS | unidade of| py193, » | rg 4.5175] 4" 7>%°
dit. R$4.5000-ELLO | ML AMPOLA 5ML INJETAVEL | BRASIL 5 s * RE 1,7500
compra.: DISTRIBUICAO
(0.39%:)
00000070
= e TSR
POSTITALAR R$ PARA NOS, POIS
justit 01° 240 424,7280 E%EAN%%EI g&M
" FORNECEDOR CIMETIDINA; 150MG ML TEUTO |unidade ¢/| AviPOLA R$ 1,7697 RS
' e INANCEIRA/ 2° ¢ 3°
DA RoNECES | AMPOLA 2ML INJETAVEL 120 S 16229280 f: ORNECEHOR toiy
EETALcs oM (7522%) ANeL T
FI;ANCElRN 2° ’ : FATURAMENTO
FORNECEDOR MINIMO.
NAQO ATINGIU
FATURAMENTO
MINIMO.
R$
00000010 60 40,6140
it 7803713 - ESPIRONOLACTONA; 50MG unidade o/ mi |rsoe7es| R
compe: AIWA 0 COMPRIMIDO VIA ORAL EMS 30 | GOMERI RS0, 183560
HOSPITALAR
LTDA (82.31¢

Mapa Demonstrativo

* - descrigdo - _]" fomecedor 1 | _fomecedor2 | - forrecedor3 -
MEDICAMENTA' DIPHA
ACIDO TRANEXANICO; 50MG ML AMPOLA SML | L HOSPITALAR | DISTRIBUIDORA ML;LTI I::)(I;IIA
INJETAVEL L R$45175° |  R$4,5800 $ 4,

CONFERE COM ORIGINAL

www.apoiocotacoes.com.br
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o Relatério de Estimativa
& apoio... |
" cotagoes -
Cotagdo 635833
28/10/2022 08:43:50hs
PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA
01° FORNECEDOR NAO DEJgggggos UNIAO FARMA
roSFARes | s a5
FINANCEIRA/ 2° 6 30 CIMETIDINA; 150MG ML AMPOLA 2ML INJETAVEL RS 1.3600 Nio atingiu
FORNECEDOR NAO ATINGIU Condigdo de faturamento
FATURAMENTO MINIMO. P minimo
oferada nao
a}ende 40
NCeirQ
[TEM COTADO APENAS POR 3
DOIS FORNECEDORES, NAO ESPIRONOLACTONA; 50MG COMPRIMIDO VIA FARMATER
HAVENDODI[IE\}\;E%ESSE DOS ORAL R$ 1,3100

CONFERE COM ORIGIVAL
/4

www.apoiocotacoes.com.br



AN

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.67#/tempIatel~2Fconsultas~2F 869-1.bb

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08,52,53
8670308679 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020221627142517678596540
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 917,09
DATA: 27/10/2022 - 12:37:03

PAGCG PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAOC: 000008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 27/18/2022 - 12:37:03

DOCUMENTO: 102705
AUTENTICACAO SISBB: 6.D71.179.532,83A.E2F

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC BB
@800 729 6722

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

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0088

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

5/14



Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os pradutos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado

DANFE

Documento  Auxiliar
Fiscal Eletrénica

da Nota

NF-e
No. 112.796
)
) )
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
SERIE: 0
J
( ) )

LS A

ave de Acesso da NF-e

352210082317340001935500000011 27961001341996

wwwfi com.br
e )
Hospitalares EIREL} -
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?‘ 112'796
Cep: 18271-210 TatuilSP SERIE: 0
FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Pagina 1 de 1

Consuilta de autenticidade no
da Sefaz Autonizadora

portal nacional da NF-e www, nfe.fazenda.gov. br/poital ou no site

\

Protocolo de Autorizagao de Uso

( Natureza da Operagdo
VENDA
|

——

( Inscrigdo Estadual
687.161.985.111
—

Inscrigdo Estadual do Subst, Tributario CNPJ
08.231.734/0001.93

-

DESTINATARIO/REMETENTE

CONFERENCIA

( Nome/Razdo Social

| 1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ,CPF
48.341.283/0001-61

Data da Emissao
19/10/2022

3
—~

7

Enderegco Bairro/Distrito Cep Data de Salda/Entrada
@A 24 N° 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 j &9/10/2022
. \( Municipio Tane/Fax UF Tscn‘;éo Estadual ] @de Saida j
ﬁUAIRA (17)033327000 Sp ISENTO
FATURA
( Dupl.: 112,786/ 1 Valor: 2.368,17 Vencto. 19/10/2022
N
CALCULO DO IMPOSTO
( Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
1.562 q 219,03 0,00 0,00 ! 2.368,17 j
’ Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessonias Valor do IP| Valor Total da Nota
0,00 1 1 0 OI 0,00 001 2.368,1 j

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social Frete por Conta
1 -~ emitente
l VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREll inatari

) ICédlgo ANTT I Placa do veiculo I

CNPJ/CPF
12.270.74 .7 0100

~

Enderego
l ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2.2

mntc:plo
P 4
N

SUMARE

r 1671495090114

nscrigdo Estadual

[ Quantidade Espécie Tama
]

I Numeragao

Peso Bruto
147,000 Jg

~ Y Peso Liquido
147,000

CAIXAS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

.L‘derodlServiqa
. N

Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH csT Jcrop UNID, aQro. VLRUNIT. VIR TOTAL BC.ICMS VLRICMS VIRIFL | aua. §aua
icts f ipr
568032 ACIDO TRANEXAMICO 250MG CX C/12 30043039 § coo  s102 cx 3,00 13.512000) 4054 40,54 486 120
“GENERICO" EMS
Lote: 2R8309 Val. : 30/11/2023
570571 i CARMELOSE SODICA SMG/ML SOL OF T FR I 30049099 I 000 I 5102 l FR I 10,00 S,SBSDDOI 69,86 I 63,86 l 12,57 I E 18,0 I I
SML"PLENIGELL" CRISTAUA I
Lote: 21060615 Val:  30/0672023 10,00
569717 E SOL GLICOFISIOLOGICA 1000ML CX C/16 I 30049099 I 020 I 5102 I [+).4 I 256, BOOUDD 2.048,00 I 1.231,87 I 163,84 l E 13.3 i ]
FRASCOS FRESENIUS I
Lote: 74RF2372 val.: 15/0512024
52297 VANCOMICINA S00MG IV CX C/S0FA l 30042071 I 000 I 5102 I [~ I 1 ouI 208, 774aunl 208,77 I 208,77 I 377,76 I I 18.0 I 1
“"NOVAMICIN'(ANTIB) FRESENIUS
Lote:  78RD1676 Val.: 31052024
Local de entrega: RUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA 14790~-000 GUAIRA SP
CALCULO DO ISSQN
( Inscricdo Municipal T/alor Total dos Servigos l Base de Célculo do ISSQN Talor do ISSQN )
DADOS ADICIONAIS

Informagées Complementares

V.101 RENATO VALENTE LOPES (RENATO LOI N/P.130.864

REG.:Ribeirdo Preto

eservado ao FISCO

CONFERE %\4 ORIGINAL

[
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0. " Relatério de Estimativa
A iest -

¢ées i

Cotagiio 635833
28/10/2022 08:43:50hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 17/10/2022

.| Vencimento: 18/10/2022 13:00

‘[Titulo: COTACAO DE MEDICAMENTOS URGENTE
.| Descricio: WARELINE 3024

Responsave! pela cotacdo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
Telefone: (17) 3332-7000

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

-{Observacdes:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ: 08.231.734/0001-93 1.E.: 687161985111
Telefone: (15) 3251-9494 e-mail: vendas@futuramedicamentos.com.br
informacdes para cotaggo: validade da proposta: 20/10/2022
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condicdes de pagamento: A vista frete: CIF
t3i | confirmaa [ observagao do -
Coem - produto
00000341 s 40 2360
dit. R$0,7160 - ACIDO TRANEXANICO; 250MG caixa ¢/ 19/10/202
o A AL COMPRIMIDO VIA GRAL EMS I e R I S 4 e
HOSPITALAR
LTDA (57.26%)
69’2200
00004078 CARMELOSE SODICA; 10 '
d. RS 19.7300. SMGML FRASCO ML | CRISTAU 1500 0/ 1| FRASCO | Rs 6,9860| R - 19107202
compra.: FARMATER COLIRIO S 127,4400 .
(-64.59%)
00000320
compins CONTaL R$ ITEM COTADO
PHARMA 2.048,000
oA DE 0 APENAS POR UM
MEDICAMENTOS | GLICOFISIOLOGICO; SORO | FRESENI caixa ¢/ 128 R$ 19/10/202 | FORNECEDOR, NAO
LTDA - e BOLSA 1000ML INJETAVEL us 16 | BOLSAS | 16,0000 RS 214:03 HAVENDO
justif.: ITEM CSL%:ROUM 960.00C0 iNTEEl;GEEMSASI% DOS
FORNER e (88,24%) -
NAO HAVENDO
INTERESSE DOS
DEMAIS.
: 0 RS o
209,774
00002238 VANCOMICINA: 500MG FRESENI | caixac/ | FRASCO/ | pe 4 10ss| 20977 ~ | 191101202
ult. RS 4,1184 - FRASCO AMP INJECAO us 50 AMPOLA ’ P$ 3,8540 :
compra.: MULTIFARMA s 1.87%)
L7 —— -
/Subtotal - R$ 2.368,1700
51,1740 (58, 11%}

1.0} fomecedor2 -] fomecedor
FUTURA COM -

ACIDO TRANEXANICO; 250MG COMPRIMIDO VIA PRODMEDICOS| SUPERMED | FARMATER
ORAL UEHOSP ol e 1667 RS 3,8900

RS 1,1260 "

FUTURA COM

CARMELOSE SODICA; SMG/ML FRASCO 5ML FROD ygg;cos FARMATER SUPERMED
COLIRIO . .

CONFERE COM ORIGINAL
3

' R$6,9860

www.apoiocotacoes.com.br



Reiatério de Estimativa

Cotagdo 635833
28/10/2022 08:43:50hs

ITEM COTADO APENAS POR ym
FORNECEDOR, NAO HAVENDO
INTERESSE DOS DEMAIS.

“FUTURA COM_
GLICOFISIOLOGICO; S0R0 BOLSA 1000ML PROD MEDICOS
INJETAVEL EHOsp ..

P;%Eu“nﬁégggg UNIAO QuiMic, GLOBAL

. : "

VANCOMIGINA; 500MG FRASCO AP INJECAO  [TTP HOSP: g HOSPITALAR
RS 41955 : R$ 4,6374

CONFERE COM ORIGINAL
A

Www.apoiocotacoes.com.br
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Banco do Brasij

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAsTL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.52,53
8670308679 ae01

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA ¢ M GUAIRA :
AGENCIA: 867@-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E9066900029221027143224754592591
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/9961-61
VALOR; .368,17

2
DATA: 27/18/2022 - 12:37:21

PAGO PARA: Futura Medicamentos

CNP]; 8.231.734/9961-93

INSTITUICAQ: ©080e08o BCo po BRASIL s.A.
AGENCIA: 6505 - CONTA: 00990909909906914117
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode Ser tarifada em ate 8,99%,
com valor miximo de R§ 10,00.

DOCUMENTO ; 162706

TN,

AUTENTICACAQ SISBB: 1.BBD.772.DC8.SZD.A21
v Central de Atendimento B

4004 ego]

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes ngo solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento 3 deficientes auditivos ou fala

9869 729 @ogs

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.67#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 6/14



( Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os Produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 112.818
)
. y
(Data de recebimento Identificagso e assinatura do recebedor
SERIE: 0

|

( f
Py cid Fubr DANFE
Documento  Auxiliar da Nota
www.futurameuicarnentos.:om,br Fiscal Eletrénica l
Futura Comércio d Saida: 1
e Prod Médicos e - Chave de Acesso da NF-
Hospitalares EIREL] Entrada: 2 cesso °
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 G, Junqueira N?. 112.818 352210082317340001 $3550000001128181 001342223
Cep: 18271-210 Tatuiisp SERIE: 0 g:r.;‘sel;gi Zitzzzgg:gade 10 portal nacional da NF-e www. i fazenda.gov br/portal ou o site
agil 1 2

Fone/Fax: (15) 3261-9494 / (15) 33054787 J Pagina de Protocolo 0 Autorzasse 9o TS
)

Natureza da Operagdo ——

VENDA
(Inscricdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Tributario CNPJ C 0 N F E R E N C I A

7.161.985, K
687.161.986.111 08.231.734/0001.93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4, -61 l 1

8.341.283/0001 9/10/2022
Enderego Bairro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
RUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA 14780-000 19/10/2022
N Municipio

Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Saida
{ GUAIRA (17)033327000 SP ISENTO l
FATURA
Dupl.: 112.818/ 1 Valor : 2.513,80 Vencta. 19/10/2022

-
-
-
CALCULO DO MPOSTO j
-
-

Base de Célculo de ICMS Valor do ICMS Base de Céicuio de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
L 2.513.801 452& & 0,00 I

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
L 0,00—L 0& 0,& 0& O,(l 2.513,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT Flaca do veiculo
1 - emitente 1
' PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 2 - destinatario L_)_L
Enderego Municipio UF 4 Inscrigdo Estadual
&OD ADAUTO CAMPO DALL GRTO, 2200 GALPAO TIBKM2.2-¢ SUMARE 671495090114

Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
4 CAIXAS 36,900 36,900

DADOS DO PRODU TO/SERVICO

,,‘J\'*.Pmd:smi;u Descrigda do Produta/Servigo NCMISH csT  Jcrop UNID. Qrp. VLRUNIT, VLRTOTAL 8cicmMs VLRICMS VLRIPI ALI% AlQ.
3 - ICM 1P|
571150 CATETER INTRAVENOSO 20G ROSA CX /100 90183920 § o006 5102 cx 7.00) 78.000000) 546,00 545 00 98,28 18.0
MEDIX
Lote: 21706 val @ 0111272026 6.00
Lote:  11047/621 Val.: 311272028 1,00
570110 E CAMPO OPERATORIQ 45X50CM C/RX N/EST 16F I 30059080 I 000 I 5102 I PCT l zo,nul sa,sznoool 1.296,60 | 1.296,60 I 233,39 I I 18.0 I l
20GR C/50 EURGPA POLARFIX
Lote: 56182 Val.: 2800272027 20,00
”
571427 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11F /10 ESTERIL I 30059060 I 000 I 5102 I PCT I 800,00) o,4asnool 388,00 l 388,00 l 69,84 l l w0 I l
HERIKA SOFT AMED
Lote: 0241 Val:  01/0472026 685,00
Lote: 0241 Val:  01/0412026 1,00
Lote: 075 Val, : 30/11/2026 114,00
571493 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS SLIP o/ ' 90189010 , 000 l 5102 l PCT l 10,00, 28,320000' 283,20 I 283,20 , 50,98 l , 18.0 E ]
CLAMP SITAMPA C/20 CREMER/EMBRAMED
Lote: 2200017990 Val.: 30/0612025 10,00
Local de entrega; RUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 GUAIRA sP
L0Ocal oe entrega;

CONFERE COM ORIGIVA
A

AH




F‘uturq

e ST e

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Coméreio de Produtos Médicos e
Hospitalares EIREL1

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271210 Tatui/sp
FonefFax: (15) 3251-9484 / (15) 3305-4787

)

DANFE

Documento  Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

Saida: 1 @

Entrada; 2
No. 112818
SERIE: 0

Pégina 2 de 2

I

352210082317340001 93550000001128181 001342223

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

Natureza da Operacdo
VENDA

Protocolo de Autor: ¢30 de Uso

| N

Inscrigao Estadyal
687.161.985.111

08.231.734/0001-93

” Inscricdo Estadual do Suber Tributério ﬂ./

CONFERENCIA

B

—
CALCULO DO ISSQN

[Inscn‘;a'o Muricipal Mr Total dos Servigos Isase de Calculo do ISSQN 1\/.9/:.‘” do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares

V.101 RENATO VALENTE LOPES (RENATO LOI

REG.:Ribeirdo Preto

N/P_130.865

Reservado ao FISCO

CONFERE COM ORIGINAL
A




& apoio...

e cotagdes

Relatdrio de Estimativa

Cotaggo 635840
19/10/2022 11:16:53hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

{Lancado em: 17/10/2022

Vencimento: 18/10/2022 13:00

Titulo: COTACAQ DE MATERIAIS MEDICOS URGENTE

‘{ Descricdo: WARELINE 3025

Telefone: (17) 3332-700
| E-mail: compras @santacasadeguaira.com.br

Responsavel pela cotag%o: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA

“1Condicoes:

| Observacoes:

CNPJ: 08.231.734/0001-93
Telefone: (15) 3251-9494
informagdes para cotagzo:

prazo de entrega: 1 dias
condigdes de pagamento: A vista

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

LE.: 687161985111

e-mail: vendas @ futuramedicamentos.com.br
validade da proposta: 20/10/2022
faturamento minimo: R$ 500,0000

frete: CIF

LTDA - EPP

00000383
ot medaeie s 546,000 FORNECEDOR NAO
mpra.; medicamento . 700 '
- Materiais ABOCATH 20G BD MEDIX | c@Xac/ | ninane R$ 0,7800 R$ ATINGIU
justit: 1°E 20 (ANGIOCATH) 100 S 91.0000 FATURAMENTO
FORNECEDOR : MINIMO.
NAO ATINGIU {20%) ’
FATURAMENTO B ‘
MINIMO.
R$
00000403 1.296,600
ult. R$2,0600 - HDL CAMPO OPERATORIO 45 50 1000 0 A
compra.: HOSPITALAR 27G UNIDADE FIO RX EUROPA | Pacote o/ | yninape | rg 1.2066 i ;X'SESQ,%BA
LTDA 50 R$
_ POLARFIX(50UNID) S 763,4000
justif.: MARCA NAO 3
PADRONIZADA (-37,06%)
00000454 388R0$000
Git. 8% 0,5000 - : 01° FORNECEDOR
compra.; GemmniBaurs | COMPRESSA GAZE C 10 UNID | AMED/A pacote o | pAlre g 0s50| s . COTOU VALOR
justit.: 010 DESCARPACK 13 FIOS MERICA 10 S 12,0000 INCORRETO.
COROD VA OR .
INCORRETO. {-3%)
00000486 R$ o o
o HOSRIAAR 200 283,2000 FORNECEDOR NAO
compra.: EMBRAM | pacote ¢/ ATINGIU
Justit: 1,20 3° POLIFIX 2 (EMBRAMED) Eb 20 UNI%ADE R$ 1,4160 . 15923000 FATORROL o
FQRNECEDOR ¢ MlNIMO
NAQ ATINGIU .
FATURAMENTO (68,57%)

Mapa Demonstrativo

T A g, R
bSenvagsos: - fomede ! fémecedor 2
DRL COMERCIO
IMPORTACAOE| ALFALAGOS
EXPORTACAQ LTDA
1° E 2° FORNECEDOR NAO ABOCATH 20G BD (ANGIOCATH) EIRELI R$ 0,7503
ATINGIU FATURAMENTO MINIMO. { R$ 0,7350 N0 atingiu
Nao atingiu faturamento
falwamento minimo
minimo

CONFERE COM ORIGHVAL
A

www.apoiocotacoes.com.br

37 1
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apoio...

cotacoes

T

E PADRONIZADA.

01° FORNECEDOR COoTOouU
VALOR INCORRETO.

]

Relatério de Estimativa

Cotacdo 635840
26/10/2022 10:48:22hs

4/ 1

01° FORNECEDOR A MARCA NAO | CAMPO OPERATORIO 45 50 27G UNIDADE FIO RX

POLARFIX(SOUNID)

MULTIFARMA
R$ 1,1128
Marca nio

padronizada
{comiss#o de
padronizacio)

HDL
HOSPITALAR
LTDA

R$ 1,4200

COMPRESSA GAZE CF1'0 gNID DESCARPACK 13
o}

Fornecedaor cotou

HDL
HOSPITALAR
LTDA
R$ 0,0600

produto erradn

IMPORTACAO E
EXPORTACAO
EIRELI

R$ 0,4899

CIRURGICA

SP LIFE
HOSPITALAR | FERNANDES
1°, 2° E 3° FORNECEDOR NAQ R$ 0,9800 R$ 1,0360
ATINGIU FATURAMENTO MINIMO. POLIFIX 2 (EMBRAMED) No atingiu N atingiu
faturamento faturamento
minimao minimo

CONFERE %M ORIGINAL

www.apoiocotacoes.com.br



N

SIsBp - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRASIL

28/16/2027 . AUTOATENDIMENTO - 08.52,54

8670308679 oe01
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: 56909699320221927143323799438346
CNPJ Do PAGADOR : 48.341.283/9991-61 ‘
VALOR: 2.513,80
DATA: 27/10/2022 - 12:37:35

PAGO PARA: Futura Medicamentos

CNPJ: 8.231.734/0901-93

INSTITUICAO: 00000000 BCO Do BRASIL s.A.

AGENCIA: 6505 - CONTA; 999099699996@3014117

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode sepr tarifada en até o,99y,
com valor méximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 162707

AUTENTICACAQ SISBB: 2.992.6CE.BCA.EBS.1FF

Central de Atendimento gg
' 4004 o001

) Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

88069 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao  solucionadas Nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento 3 deficientes auditivos ou fala
@860 729 opgg

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

>s'//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2,3.67#/temp|atel~2Fconsultas~2F869-

Banco do Brasil

1.bb

714



RECEBEMOS DE s0

EMISSAOQ: 27/1 0/2022 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISE.

DROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARE

Fone: (62)3282-6525

DATA DE RECERIMENTQ I_ IDENTIFICACAO E ASSINATURS DO RECEBEDOR

IBENTIFICACAG DO EMITENTE
SODROGAS DIST. DE MED,
MAT. MED, HOSPITALARES
LTDA

AV DONA MARIA CARDOSO §/N,
QUADRA 25 1.0TE 09 Bairro: SETOR JARDIM
Luz

74915-175 Aparecida de Goiania - GO

S/IN

SANTA CASA DE M1
Total NF: 1.743,0
Niimero Pedido: 71545

SCRis o i " IIHIIHHHINHIll!!ﬂﬂ!l!ﬂilllHﬁ!ﬂlﬂiy’!lﬂlﬂllI!EEIﬂi LT

/CONTROLE Fiscg

Volume: 2 Ne:

Sl T

159988 SERIE: 1
FOLHA: 1

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
I-8AIDA 5222.1009.6154.5700.0185.5500.1000.1599.8810.0071.9381
0 - . .
I;E 1111539188 Consulta de autenticidade no portal nacionaj da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.b

1/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF..
NATUREZA DA OPERACAO M
6117 REMESSA FAT.ANTEC. p ENTREGA FUTURA
INSC! RICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIOQ CNPJ
104319780 09.615.457/0001 -85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE Mi SERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001 -61 27/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/10/2022
—X_MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ES i
Guaira (017)3332-7030 SP CAOESTADUAL A DASADA 20124
INFORMACOES DO LOCALDE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL , CPF/CNPY INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIG TP FONE7FAX
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO - S . . .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOQS
1.743,00 | 209,16 | l 0,00 1.743,00
'VALOR DO FRETE VALORDQ SEGURO DESCONTQ , OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DANOTA ALfQ.
0.00 0.00 3.00 .00 0.00 1.743.00 il
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ. OCl. FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA DG VEICULO | UF CNPJ/CPF
RANS FARMA LOGISTICA PARA SAU e o] 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANAPOLIS. 1 14 APARECIDA DE GOIANIA GO | 105801640
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESG LIGUIDG
, 0,0000
DADQGS DOS PRODUTQS / SERVI 0 i}

CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX €/100 BOLSAS 100ML

1,6000] 1.359,6000 0,0000 1.359,00
30049099 GENERICO BEKER 00000 %
Lote: B0318AGO22 - 30/08/2024 Qude: 1.06
505 CEFALEXINA 500MG CX C/ 200 DRAGEAS GENERICO ABL 500 X 2,0000 192,0000 0.0000 384,00 384.00 46.02 0900 | 1200 0.00
30042052 Lote: 110243C - 30/66/2024 Qtde: 2.00 6117 0,0000 % 0,0
Numero da FCI: 80638F97-9D41-4642-8902-ED88DE063A36
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Apoio Cotacoes 635833/

CONFERE C%ORIGM,

OUROCWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR @q



fapoio...

cotagoes

Relatério de Estimativa

Cotagdo 635833
28/10/2022 08:43:50hs

"@egoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 17/1 0/2022

Vencimento: 18/1 0/2022 13:00

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

Responsavel pela cotacdo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA

Condices:

Observacdes:

CNPJ: 09.615.457/0001-85
Telefone: (11) 3428-5708

informacdes para cotacdo: ATENCAO FAVOR ATENTAR-SE
A QUANTIDADE DA EMBALAGEM, INFORMADA NA
‘ DESCRICAQ DO ITEM.SUJEITO A ANALISE DE CREDITO

prazo de entrega: 2 dias
condi¢Ges de pagamento: A vista

SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS MEDICO

I.E.: 809.010.993.117
e-mail: estephane @sodrogas.com.br

validade da proposta: 21/1 0/2022

faturamento minimo: R$ 600,0000

frete: CIF
CEFALEX
s00MG
ﬁﬁogggg; . Braa0 400 384,000 1° FORNECEDOR
o oML rAGEX\A: S00MG s __[wnidadecl| paagea |Rs 0.9600| s 1919292 | NAO ATINGIU FAT.
L GENERIC S 1700000 MINIMO.
justif.: 1° FORNECEDOR
NAO ATINGIU OABL -- (79.44%)
FAT. MINIMO. ABL- B
ANTIBIOT
ICOS
00000072
ult. R$ 15,0245 - 01° FORNECEDOR
compra: ATIVA NAO FORNECE
gggﬁg‘% PARA NOS, POIS
HOSE CIPROFL ESTAMOS COM
justit: 01° OXACINO R$ PENDENCIA
FeEcEnon ‘ X CAo t:8000 “FORNEGESOR A
EAFANOS.EOS | CIPROFLOXAGING: 2MG ML | GXCII00 | o o/ o R$ Rg. |19/10/202 | 02°FOR
\ 13,5900 214:03 | CXECOM 100
EE«&%%SE‘?A"CSM BOLSA 100ML INJETAVEL oot 1 BOLSAS 28,0500 CgOM 100 )
X -0,55% SENDO POSSIVE
A KE com© O BEKER (0.85%) FRAGIONAR,
NAD SERDS -~ BEKER SENDO ASSIM O
TOTAL FICOU
FRACIONAR, 1.359,00.
SENDO ASSIM O
TOTAL FICOU
1.359,00.

Mapa Demonstrativo

forneceddr

frieoadar

1° FORNECEDOR NAO ATINGIU

FAT. MiNIMO.

CEFALEXINA; 500MG DRAGEA VIA ORAL

CRISTAL
R$ 0,8600

MNao atingiu
faturamente
minimo

FARMATER
R$ 1,5900

www.apoiocotacoes.com.br
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Cotagdo 635833
28/10/2022 08:43:50hs

PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA |:
DE PRODUTOS
MEDICOS |
CIPROFLOXACINO; 2MG ML BOLSA 100ML HOSPITALARES
INJETAVEL

A oI TDIIPHA
R$ 13,3500 -1} | DISTRIBUIDORA

R$ 13,7500
Condicdo de $ 0
pagamento
ofertadia nao
atende ao
financeiro

CONFERE COM ORiGAL
A

e — I

Www.apoiocotacoes.com.br



Banco do Brasii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.54
8670308670 2002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867@~3 CONTA: 22¢0-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBGOQOGOOZ0221927164859495315452
CNPJ po PAGADOR: 48.341.283/9961-51
VALOR: 1.743,00
DATA: 27/10/2022 - 14:02:26

PAGO PARA: Sodrogas Distribuidora,
CNPJ: 9,615 -457/0001-85
INSTITUICAO: 00000000 BCO Do BRASIL s.A.
AGENCIA: 0811 - CONTA:; 09998909090669516699
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode sepr tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 102708
AUTENTICACAQ SISBB: A.ACO.SSZ.AFS.FE7.9A9

- Central de Atendimento BB
' 4004 ogo1

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 9722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes Nao  solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 pegg

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

Attps ://autcatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.67#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb 8/14



welage NFE - DANFE Page 1 of 1

fi

RECEBENGS D, 53 MEDTILiL 55 05 PROBLTOS CONSTANTES B Yo T

-‘CALI.\T!ICADAAOL!DO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NE-e

. : Nf’ 000.049.331
"mmjﬂzm—n : ST g . SERIE: |
27/10/2022 . . . . . l

DANFE
Documento Auxiliar de Nota
W S T Fiscal Eletrénica
(21326299 982
Saida: |
$3 MED DISTRIBUIDORA DE | &/, 3 R
MEDICAMENTOS LTDA 3222 1009 6609 5800 0345 5500 1000 0493 3116 2269 6704
ROD DARLY SANTOS, 2025 g;g?g _‘0149'33 1
nossa SENHORA%:’S:E A Vil Velta - B5. Pégina 1/ Chave de Acesso da NF-¢ Consulta no Site: Www.nfe fazenda.gov. by
Fone:

AR BT P By - T

VENDAS MERC.DESTIN NAO CONTRIB 332220082752603 2022-10-27 15:28:13-03:00

N 0 ESTADUAL (121 1E DO SUBST. Taual TARID CNAT FJRIIDEAC&BODA.\E‘-: CONSULTAND. E: W NFE Foog DA "8R

083107568 , 09.660.958/0003-45 322210096609580003455500100004933 11622696704
DESTINATARIO/REMETENTE

Mam:ruuamcraz CPENPL OATA D&  ZAUSSAY

109690 - SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/10/2022

ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DA SAIDTERTRAD

R24,872 JARDIM PAULISTA , 14790000 27/10/2022
e FONERAY F INSCRICAD E5TADO B

GUAIRA l 1733327000 Sp , 15:30:00

FATURA

VYALOR TOTAL DS PRODUTOS

FRETE POR CONTA CQODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPLCPF

GOL LINHAS AEREAS . A (VIX) et e 0] 07.575.651/0018-05

ENDERECT ACNICIFIG vE NSCRICAOESTA

AV FERNANDO FERRARI VITORIA ES | 082116717

0

‘ 1,00 LETE l 457191/0424161 5,00 ! 5,00
DADOS DO PRODUTO
| DESCRICA0 DO PRODUTO PMC| DESC%] NCMs] CST| CFOF UNID. QTD. C l‘g;l;s

OPHYLAC 300MCG SER 2ML (IGM ANTT RH)-T 362,81 0,00 30021550 | 000 6108 [T cX 104,54

LOTE: P100351329 QTD: 4,00 VAL:
2510512024 /DESCONTO: 0,00

_—

CALCULO DO ISSQN ‘ .
l B'JCIUQ(QJIDMCPAL ' IHLORTWALD“SHVICN , I-{SEDECALCULOMM\' , lALGlD(lLﬁ(I.‘ '

DADOS ADICIONALS

RESERVADO 10 FISCO
IS‘{;BR‘SIA{IOIE’[;]‘:‘: %ﬁwo -PORTARIA N 10R/2018/0C 635833ICMS DIFAL DESTINO: R§
5227

FECP DESTINO: RS 0.00

ICMS DIFAL ORIGEM: RS 0.00 X

ROTA: 002
FANTASIA CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

TIPO COBRANGA: C, ARTEIRA
(1) POSITIVO, (R} NEGATIVO. (N) NEUTRQ

le://server/Delage/NFes/NF e4.0_ES/Temp/3222100966095 80003455500100004933... 27/1 0/2022

n%
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Relatério de Estimativa

Cotagdio 635833
19/10/2022 11:19:09hs
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; Categoria: Materiaig Médicos e Medicamentos

Lancado em: 17/1 0/2022

Vencimento: 18/1 0/2022 13:00

itulo: COTACAO DE MEDICAMENTOS URGENTE

Descricgio: WARELINE 3024

|Responsavel pela cotagdo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA

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

Condicées:
Observacdes:

$3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.660.958/0003-45
Telefone: (21) 35597007
informagGes para cotagdo:

I.E.: 083107568
e-mail: vendas@s3med.com.br
validade da proposta: 21/10/2022
faturamento minimo: R$ 500,0000

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

frete: CIF

00000635
Ult. R$ 61,5000 - 83
mpra.: MED

iustit.: 1° FORNECEDOR
NAQ ATINGIU
FAT. MINIMO,

IMUNOGLOBULINA HUMANA;
ANTI RHO 150MG ML AMPOLA csL
2ML INJETAVEL

frasco o/ 1| AMPOLA | RS
rasco A 217,8000

R$
871,2000

P$
25 2000
(254,

12 FORNECEDOR
NAO ATINGIU FAT.
MINIMO.

Mapa Demonstrativo ——
osGrca ofhecedor 1 - | i i fomécedor 3 :
CRISTAIB MGMED
1° FORNECEDOR NAO ATINGIU | IMUNOGLOBULINA HUMANA; ANTI RHO 150MG ML | % 206,0000 Hc?gg%&%sss
FAT. MINIMO. AMPOLA 2ML INJETAVEL Nao alingiu
fdhn"al‘nemo R$ 219,1489
MMIMO

CONFERE COM QRIGINAL
A

www.apoiocotacoes.com.br



Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.54
8670308679 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA Cc M GUAIRA
AGENCIA: 8678-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAQ

Ll . --------.--------.- --------- - -

ID: 50069009020221927165229493782953
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/9991-61
VALOR: 871,20
DATA: 27/10/2022 - 14:02:35

PAGO PARA: S3 Med Distribuidora de Medicamentog
CNPJ: 9.660.958/9963-45

CHAVE pIx: 09669958609345

INSTITUICAQ: 90400888 BCo SANTANDER (BRASIL) s.A
AGENCIA: 3399 . CONTA: 09000009900130934258
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

-u---~-----.u---------------.u--.----. ----------

Esta transacio pode sepr tarifada em até 0,99y,
com valor miximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 27/10/2022 - 14:02:36

DOCUMENTO: 102709
AUTENTICACAQ SISBB: 8.C92.3F9.211.184.A08

Central de Atendimento Bg
4804 oee1

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

08808 729 5678

Reclamacoes Nao  solucionadag nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canaijs de
atendimento.

Atendimento 3 deficientes auditivos ou fals
8800 729 0088

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

>
AYAY

ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.67#/temp!ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 9/14



Recebemos de FARMA VISION IMP.EXP. MEDIC. LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado.

NF-e
0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N°000.031.274

=2 )

FARMA VISION 0-trADe [

passion for fife I -SAIDA

3522 1009 0585 0200 0148 3500 6000 0312 7416 6560 2677

FARMA VISION IMP. E EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA N°®000.031 274
Rua. Sargas, N° 33 Bainro. Maranhao - Goyardy - EF. 06716-835 6ri onsulta de autenticidade no i -
Empresanal Rapaso Park - PARX. % (-1'?14149-9319 Sene 000 c y uie < a°c 1o portal nacional daNF-e

yoww-farmavision. com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/ponai ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOIO DI I\UI'()RVJ\Q'I.\() DI USO

135221441841070 20/10/2022 14:33:53

CNPIZCPE

09.058.502/0001-48

NATUREZA DA OPERAGAG

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO++

INSURIGAQ ESTADUAL
278169929116

DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIE £ RAZAG SOCIAL

INSCRICAO ENTADUAL 1X) SUBSTIIUTO TRIITARIO

CNPL/CPE DATA DA EMISSAG
STA CASA DE MIS DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 20/10/2022
ENDERIGO RAIRRO/DISTRITO Crr DATA DA SAIDA
R24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO [ TELEFONE / FAX INSCRIGAG ESFADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA SP_| (17)3332-7000
FATURA
IDADOS DA FATURA Numero: 31274 - Valor Original: R$ 1.311,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.311,00
"CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DO IOMS VALOR DO I0MS BASE DI CALCULO 10 1CMS SUBST. . |VALOR 10 IS ST, V.APROX. TRIBUTGS VALOR TOTAL OS PRODI g -
1.311,00 235,98 0,00 0,00 397.89 (30.35 %) 1.31 1,00
VALOR 1O FRIETE, VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DIESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.311,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI: 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PACA DO VEICING [0F JoNBIToPE
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA - SP 0- REMETENTE 95.591.723/0038-00
FNDERFGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA MARGINAL DIREITA DO TIETE, 2.500 - VILA JAGUARA SAO PAULO SP_| 108254280116
QUANTIDADE | ESpren: MARCA NUMIERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 | VOLUMES 2.400 2,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
]:{‘(’)’l’)'l‘r‘]‘:) DESCRICAD 10 PRODUTO / SERVIGO Nemsit | oost Fewr [unm ] qrme, . lm.‘/‘t:{“‘o m‘;’:g;ﬁ o ,m"f,’;f) L'l:letl’:m VI'L\::;R V/I\:f,’k IC:::Q :m
002658 ENOXAPARINA  SODICA (LOMOH)  40MG/04ML  CX| 300490991 100 §102 | UNI 60,000 12,3500 0,00 741,00 741,00 133.38 0,00}18,00( 0,00

C/I(MEDICAMENTO DA LISTA DA RDC 483 DE 19/03/21

ATUALZ. RDC 496 DE 07/04/2021)

TRIB APROX R$ 12634 FEDERAL E R$ 98,55 ESTADUAL

FONTE: IBPT PMC=001 LOTE: EOP4LB1020 QT: 60 VAL

30/06/23 FAB: 30/08/21

002664 ENOXAPARINA  SODICA (LOMOH)  60MG/0.6ML  CX|30049099] 100 5102 | UNi 30,000 15.0000 0,00 570,00 570,00 102,60 0,00
C/I{MEDICAMENTO DA USTA DA RDC 483 DE 19/03/2t

ATUAUZ. RDC 496 DE 07/04/2021)

TRIB APROX RS 97,19 FEDERAL E RS 758! ESTADUAL

J FONTE: IBPT PMC=00! 1OTE: EOP41C1025 QT: 30 VAL

R 30/05/23 FAB: 30/06/21

18,00( 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
‘(‘OVID‘& MED LIB RDC 483 DE 19/03/21- RDC 496 DE 07/04/21- NAO ACEITAMOS RECLAMA COES POSTERIORES- DEP SANT AG

0277 C/C 13001765-7 CNPI/PIX 09.058.502/0001-48 BRASHL, AG 916-4 C/C 1630-6 - PIX BB | 1943687096 ISENCAO DE PIS E COFINS
10.147/2000 635833 PEDIDO: 036140 Valor aproximado dos tributos 398.00 Conforme Decreto 12.741 de 08/12/2012 Fonte; IBPT

CONFERE COM ORIGINAL
A

RESERVADO AO FISCO

11
e-CAFI v 4,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/10/2022 14:33:57
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A ap 0i0... Refatério de Estimativa
o o Nm.bcst .
: L cotagaes

Cotagdo 635833

19/10/2022 11 119:08hs

Categoria: Materiais Médi
1Lancado em: 17/10/2022
{Vencimento: 18/1 0/2022 13:00
Titulo: COTACAO DE MEDICAMENTOS URGENTE
Descriczo: WARELINE 3024

Responsavel pela cotagao:; JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
Telefone: (17) 3332-7000

E-mail: comprag @santacasadeuaira.com.br
Condicoes:

Observacses:

€08 e Medicamentos

FARMA VISION IMPORTADORA E EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 09.058.502/0001-48 LE.: 278169929116
Telefone: (1 1) 4148-9319

e-mail: vendas1 @farmavision.com.br
informagges para cotagdo: Medicamento.rdc importada a

pronta entrega011 -41489319 simone
prazo de entrega: 5 diag
condigdes de pa amento: 30 ddj

validade da proposta: 21/10/2022

faturamento minimo; R$ 1.000,0000

frete: CIF
R$
741,0000
00000078 ENOXAPARINA; 40MG EMCURE | cabac/ [op 80 | pg RS
g R8120000-83 | SERINGA 0,4ML INJETAVEL 30 s 12,3500 | o, 0000
compra.: MED !
2,92%)
S
0000
570,000
00000079 ENOXAPARINA: 60MG EMcURe | @iad/ |30 10585 | Rs-
compllt BS22000- SERINGA 0,6ML INJETAVEL 30 s : 1140000
(:16,67%)

mel

MEDFUTURA
DISTRIBUIDORA $3 MED

R$ 13,7900 R$ 14,7400

CRISTALIA S3MED
R$ 22,8000 R$ 23,0000

ENOXAPARINA; 40MG SERINGA 0,4ML INJETAVEL

ENOXAPARINA; 60MG SERINGA 0,6ML INJETAVEL

CONFERE COM ORIGHAL
/b

www.apoiocotacoes.com.br

i/ 37
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO bo BRASIL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO ~ 98.52.52
8670308678 8003

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8678-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6900009920221927165537752919215
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0991-61
VALOR: 1.311,00
DATA: 27/10/2022 - 14:02:45

PAGO PARA: Farma Vvision Importacao e Exportacao
CNPJ: 9.958.592/6691~48

CHAVE PIX: 09058502000148

INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) s.a
AGENCIA: @277 - CONTA: 60990699909139917657
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 102710
AUTENTICACAQ SISBB: 1.6F2.681.592.2F5.5C1

Central de Atendimento Bp
4604 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0860 729 @722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes pao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento 3 deficientes auditivos ou fala
0800 729 gpss

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

Banco do Brasil

10/14



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODU
EMISSAO: 20/10/2022

TOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Illﬂ!!lﬂ!il!llllllll IIIIIIIIIIHIIIIHIIIIIHIllllIﬂljlllllllllllllllll

DATA DE RECEBIMENTO ]DENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CAS, RICORDIA DEGU -e
Tota NF:  1.309 19 N°: 279676 SERIE: |
............ o w
O T o e e e
CRISMED COMERCIAL ?ocumfv‘TEo
W™ e | OO OO
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vil Belmiro 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISMED 11075-330 Santos - Sp 1-SAIDA 3522.1004.l928.7600.0138.5500.1000.2796.76!0.0798.4900
Fone: (13)3228.2305 N° 279.676 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA. 11 Autorizadora
DADOS DA NF¢
135221440166398 - 20/10/2022 10:25:06
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQREC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME / RAZAQ SOCIAL v CNPJ DATA EMISéAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/10/2022
ENDERI-I 0 BAIRRO/DISTRITO CEP f
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 DATADA smﬁono/zozz
MUNICiPIO FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL T
Guaira l (017)3332-7000 - FORADASAIDA 10:24:01
Y INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME 7RAZAO SOCTAL ,CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUATL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO 1@ [FONE/FAX —————————
FATURA/DUPLICATAS
279676/1 - 20/10/22 - 1309,19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.309,19 174,04 l 0,00 0,00 1.309,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. , 0,00 0,00 0,00 1.309,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DT o LT_I , 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL,
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ I PESO BRUTO 0,0000 PESO LiQUIDO 145,8000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Especial conforme portaria CAT
156,33 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 155071 // Local Entrega: N 0 - - - - / Obs: COT 635833 -BANCO DO _
BRASIL AG 3359-6 C/C. 25002-3 pagamento a vista - confirmar pagamento / Regime
198/09 Tributo aproximado R$: 176,09 Federal R$:

CONFERE COM ORIGINAL
A

P;lg&gm DESCRICAO nqmonljn))lszrkv;q) B vop. | Yot N An‘}o . # 2 ICMs-| . Py
20853 () DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG CPR X 30 000 | cx 1,0000 6,4400 0,0000 0,00¢ 12,001 0,00
730049069 | Marca: AUROBINDO 5102
Principio Ativo; BETAISTINA DICL 24MG
Modelo: CX €/30 CP
Lote: BB2420003-A - 30/03/2023 Qtde: 1.00
/ CEST: 13.001.01
19609 (+) CLORETO DE SODI0Q 9 MG/ML SOL INJ IV SIST FECH X 1000 000 X 9,0000] 144,7500 0,0000 1.302,75 1.302,75 173,27 0,00 13.30] 0,00
30049099 ML 5102
Marca: EUROFARMA
Modelo: CX C/15 BOLSAS
Lote: 813163 - 01/09/2024 Qtde: 9.00
/ CEST: 13.004.00
[DADOS ADICIONALS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

A9

OURCWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Categoria: Materiais Médicos e.Medicamentos

Lancado em: 17/10/2022

Vencimento: 18/10/2022 13:00

Titulo: COTAGAO DE MEDICAMENTOS URG

ENTE

Descricdo: WARELINE 3024

Telefone: (17) 3332-700
E-mail: compras @santacasadeguaira.com.br

Responsavel pela cotacdo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
000

Condicoes:

Observacbes:

CNPJ: 04.192.876/0001-38
Telefone: (13) 3228-2305
informagGes para cotagdo:
prazo de entrega: 1 dias
condi¢Ses de pagamento: A vista

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

L.E.: 633566329115
e-mail: vendas.lucio @ crismed.com.br
validade da proposta: 19/10/2022
faturamento minimo: R$ 650,0000

frete: CIF
L
R$ 6,4410
00000203 . 30
BETAISTINA; 24MG AUROBIN| caixa o/ RS -
it RS 0.3300 - COMPRIMIDO VIA ORAL DO 30 | COMPRI [R$0,2147( 020,
compra.: LUMAR MIDOS
(-34,94%)
00000317 1300750
ult. R$ 7.8400 - ° R
compra: ATVAIED SODIO.CLORETO DE; 0,9% | EUROFA | caixac/ | 135 rs9eso0|  ° NAG ATSEDOR
CIRURGICA BOLSA 1000ML INJETAVEL RMA 15 BOLSAS ’ RS MININIO.
justit.: 1° FORNECEDOR 244 3500
NAO ATINGIU
FAT. MINIMO. {23,09%)

YCEX ecedor3
LUMAR SUPERMED
BETAISTINA; 24MG COMPRIMIDO VIA ORAL o R$ 03200 RS 0,3500
DISTRIBUIDORA |
NEW MEDIC _
1° FORNECEDOR NAO ATINGIU SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 1000ML R$ 6,5000 DISTRIBUICAO
FAT. MINIMO. INJETAVEL Na&o atingiu R$ 13,0000
faturamento
minimo

CONFER%M ORIGAL

Y

www.apoiocotacoes.com.br



Banco do Brasif

SISBg - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRasTL

28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.54
8670308670 0262

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA ¢ M GUAIRA
AGENCIA: 867¢-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0999969629221927165761317519451
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9901-61
VALOR: 1.3e9,19
DATA: 27/10/2022 - 14:02:56

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda,
CNPJ: 4.192.876/0001-38

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL s.A.
AGENCIA: 3359 . CONTA: 960906990@99@9259623
TIPO DE COMTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/10/2022 - 14:02:56

DOCUMENTO: 1082711
AUTENTICACAO SISBB: A.56D.964.4C5.599.096

o~ Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0880 729 0722

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

Ouvidoria

8809 729 5678

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

Atendimento 3 deficientes auditivos ou fala
8808 729 epss

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—a pj-autoatendimento/index.html?v=2.3.67#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 11/14
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Relatério de Estimativa

Cotacdo 635833
19/10/2022 11 :19:09hs

|Responsavel pela cota%%o: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA

Telefone: (17) 3332-70
- 1E-mail: compras @santacasadeguaira.com.br
-|Condicdes:

1Observacses:

MGMED PROD
CNPJ: 17.217.364/0001 20
Telefone: (1 1) 44277874
informacdes para cotacdo: VENDEDORA: VALDETE
TELEFONE 011 4780-9816 OU WHATSAP: 011 975298699 validade da proposta: 21/1 0/2022
EMAIL; VENDASO:S@MGMED.COM.BR

prazo de entrega: 1 diag

UTOS HOSPITALARES EIRELI

L.E.: 20837560094
e-mail: vendas @ mgmed.com.br

faturamento minimo: R$ 700,0000

frete: CIF

ags | quantidag valor: |~ 7 corifirmad ;" observagdo do: - .
m: e unitdrio yalqr totat | - oem: . produto .
175 oog0
5,008
00000269 SMG/ML 240 :
MEI'OCLOPHAMIDA; S5MG ML ampoia ¢/ .
; . C/240 AMPOLA |R$ 0,7202]  mg
compl B0Sa00. AMPOLA 2ML INJETAVEL ANP o | 240 A 47 80
TERLEX (37.58°%)
ISTAR 58
CLORET
ODE
oo 463R5$600
00000082 9% 10 ,
i, R805209. SODIO.CLORETO DE; 09% ML’ & 200 unidade o/} , 1200 | R$03863| ms
compeat; 803200 AMPOLA 10ML INJETAVEL | AMP - Cx | “"9ad A : 792800
CIR(]RGICA C/ o
200AMP - (20.72%)
FARMARI
N
- ]
TERBUT
ALINA RS
00000046 TERBUTALINA, SULFATO DE: c(/)i%'ggm 100 94,0000
dt RS 11900 0.5MG ML FRASCO AMP 1ML | P 1n1 A < | FRASCO a5 0.0400] g -
compras PROMEIARMA INJETAVEL CX C/100 A 25,0000
HIvOE AR (-21,01%)

Mapa Demopsﬁratiyo

v ‘observactes v desorigho, | _|_tomecedor1 ;] _ fomecedors = fomecador 3~ |
+ " MGMED, - ALFALAGOS
METOCLOPRAMIDA; SMG ML AMPOLA 2L H‘ggg?g?'%sés SUPERMED LTDA
INJETAVEL it 1 R$0,7300 R$ 0,7729

SODIO,CLORETO DE: 0,9% AMPOLA 10ML
E

HDL .
HOSPITALAR Maeve Hospitalar
INJETAVEL LTDA

R$ 0,4000

R$ 0,4000

Www.apoiocotacoes.com.br

14 / 37



Relatério de Estimativa

Cotagdo 635833
28/10/2022 08:43:50hs

TERBUTALINA,SULFATO DE; 0,5MG ML FRASCO
AMP 1ML INJETAVEL

CONFERE COM ORIGINAL
Vi

www.apoiocotacoes.com.br

UNIAO FARMA
R$ 1,1900

15 /7 37



Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/16/2622 - AUTOATENDIMENTO - ©€8.52.54
8670308670 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0006000029221927174518485841543
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 732,57
DATA: 27/10/2022 - 16:05:15

PAGO PARA: Mgmed Produtos Hospitalares

CNPJ: 17.217.354/9991-20

CHAVE PIX: 17217364000120

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1514 - CONTA: 60690060000609659259

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/18/2022 - 16:05:16

DOCUMENTO: 102712

AUTENTICACAO SISBB: C.DF7.152.17E.3D2.6B1

Central de Atendimento BB
48084 eeo1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 9888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.67#/template/~2Fconsultas~2F869—

1.bb

12/14



RECEBEMOS DE NACIONAI: COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 03 PRODUTOS E/QU SERYV] IC0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
g\}gijl”}:l?ng Sz?{ﬁ(g}.)EMISSAO: 27/10/2022 VALOR TOTAL: RS 543,60 DESTINATARIO: S&NTA CASA DE MISERICbRD[A DE GUAIRA - R;JA 24,872

NF-e

Ne, 080.869.273
Série 01

—— | g

TIFICACAQE ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE i

j i

| 5 .!t, § HE 1 ! ]
el T
a i :
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0~ ENTRAD 48 iii i ’ ] iméill i it | il J 5 ill} et W
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: | 639'6395090 N°. 000.869.273 3522 1052 2027 4409 9192 5580 1609 8652 7312 7375 0968 |
S Feti};l 2 (1)21 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -
olita i

www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou 1o site da Sefaz Autorizadora ]
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USG

13522148109471¢ - 27/16/2023 21:20:30
CNPJ
52.202.744/0001-92

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF

48.341.283/0001-61 ‘

CEP

DATA DA EMISSIO

27/16/2022

DATA DA SATDA/ENTRADA

___CENTRO A 14790000 | 271002,
FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA/ENTRADA
01733327009 _ 21:14:09

SANTA CASA DE MISERICORDIA BE GUAIRA

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

1 p
GUAIRA
FATURA / DUPLICATA

{Num, 001
chnc. 27/10/2022
Valor RS 543,60
CALCULO DO IMPOSTO
7 ‘S‘E DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS ASE ) .T. . JV.IMP. IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS
: 543,60 97.85 0, 90 0,00 0, 00 3,97 543,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL IP] V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
8. 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 6. 00 18,30 543,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PYN TRANSPQ

ENDERECO
RUA SAQ PAULO 41 SALA 1706
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
' 2 (9.9 |

DADQGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTQ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

[ 0013597 COLETOR DE URINA 2L CPONTO DE COLETA SIST
FECH 04
xEAN: 7898283810361 Reg.Anvisa: 10330669136 - Lote:
SBSAA0023 - Dr. Fabric: 01/05/2022 - Dt. Valid: 30/04/2027
Marca: DESCARPACK
0000061 D'E_sﬁ\?fs—'r?xiﬁ'i_sﬁ?;iE}RHSEIBE}'{E?XZBE&ZXS}_ 38089429 |
xEAN: 010403392 Reg.Anvisa: 3964900010010 - Lote:
200422109 - Dt. Fabric: 20/04/2022 - Dt. Valid: 14/04/2024
Marca: JOHNSON ASP

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

CNPI/CPF
D S 12.270.745/6064-00
. | INSCRICAO ESTADUAL

633751854115

[PESO LTQUIDO

VALOR VALOR
UNIT TGTAL

B.CALC VALOR | VALOR ALIQ.
ICMS ' 1cMs IP1 ICMS

39269030 | 700

0011266 FAIXA DE SMARCH 15CMX2M - MEDK 40012990
XEAN: 7898578830159 Reg.Anvisa: 80762209006 - Lote:
0822 - Dt. Fabric: 30/08/2022 - Dt. Valid: 30/08/2025 Marca:
MEDK

X éojs‘oll

-
f

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO .

Inf. Contribuinte: Pedido clicnte 635840 - Local de cntrega - Nro. Pedido Intorno: 172984 - Forma de Pagamento: BOLETO Email do

Destinatario: compras@sant. d ira.com.br
cezar.lossavarol@triyo.com

Inf. fisco: Auscncia de DIFAL ante a pendencia da vi ia da Lei Compl + 10s termos do entendimento do STF no RE n,
1287019

Impresso em 28/10/2022 as | 0:26:14 CmFERE 00M OR‘G"ML . : Gerado em vy fist.com.br
;g

5¢




-

RECEBEMOS DE NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/10/2022 VALOR TOTAL: RS 234,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872 NF-e
CENTRO GUAIRA-SP N°. 00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 0, 9-013455
Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE e »
| DANFE | AR e
Documento Auxiliar da Nota i !
Fiscal Eletrdnica i l I ! i !
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0 -ENTRADA - ekl Ii
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN - 337 1-SAIDA 1| |[CHAVEDEACESSO
TAMBORE - 06543-306
SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: N°. 000.013.455 3522 1052 2027 4400 (.)7.88 5500 1000 013‘? 5517 2172 2516
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QOU RECEBIDAS DE TERCEIRGS 135221480687690 - 27/10/2022 19:24:37
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i
L 623179926119 52.202.744/6007-88 j
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO N
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/10/2022
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
IRUA 24, 872 CENTRO 14799-000 27/10/2022 '
{MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
lGUAIRA SP 01733327000 19:07:00 )
FA-TU'RA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
L 0,00 0 0,00 0.00 0,00 0, 09 9, 00 0.00 234.40
_ORDOFRETE  |VALOR DO SEGURQC |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0. 80 0,00 234.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO YUE  |CNPIVCPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS (0) Emitente 12.270.745/0004-00 |
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL )]
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS Sp 633751854115 J
[QUANTIDADE IESPECIE \MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
g i i CcX 1,316 1,316/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [O/CST| CFOP | UN | QUANT | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ-IALiq.Ipt
0002595 SONDA ALIMENT ENTERAL N.12 265866 - EMBRAMED | 90183921 | 040 | 5102 | UN 20,0000 8,7800 175,60 9,00 0,00 0,00/ 0,00! 0,00
XEAN: 7898468477136 Reg.Anvisa: 10252420036 - Lote:
2100024383 - Dt. Fabric: 30/08/2021 - Dt. Valid: 31/07/2024
Marca: EMBRAMED
" 0003245 |COLETOR DE URINA 2L SACO C CORDAG AD C 100~ ] 90189099 | 040 | 5102 | PC |~ 2,0000] 29,4000] 5880  0,00]  0,00| ~ 0,00{0,00| 8,00 ~
MEDK
XEAN: 7898578830036 Reg.Anvisa: 80762209007 - Lote:
0222 - Dt. Fabric: 28/02/2022 - Dt. Valid: 28/02/2025 Marca:
MEDK
___________________________________________________________ N SN SUPY N RN SN S SO SO EUUR R,
N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido cliente 635840 - Local de entrega ISENTO DE ICMS CONFORME CONV. 01/99 - Nro. Pedido Interno:
014523 - Forma de Pagamento: BOLETO Email do Destinatirio: compras@) deguaira.com.br :
cezar.Jossavarol@triyo.com
Inf. fisco: Ausencia de DIFAL ante a pendencia da vigencia da Lei Complementar, nos termos do entendimento do STF no RE n,
11287019
i

e

Impresso em 28/10/2022 as 10:59:29

/A

CUNFERE COM ORIGINAL

Gerado em www.fsist.com.br
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cotagdes .

Relatério de Estimativa

Cotagao 635840
26/10/2022 10:48:22hs

Categoria: Materiais Médicos € Medicamentos
Langado em: 17/1 0/2022
Vencimento: 18/1 0/2022 13:00

Responsavel pela cotacdo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
Telefone: (17) 3332-7000

E-mail: comgras@santacasadeguaira.com.br

1Condicdes:
|Observacses:

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 62.202.744/0001-92 1.E.: 582156635119
Telefone: (16) 3963-9090 e-mail: cotacaot @nacionalhospitalar.com.br
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 20/10/2022

Prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condigdes de pay amento: 30 ddi

frete: CIF
R$
58,8000
00000414 COLETOR URINA ADULTO unidade ¢/| . 200 19/10/202
Ul RS 03135 . DESCARTAVEL (SAQUINHO MEDK 3 UNIDADE |R$ 0,2940| Rg - 21405
compra.: SUPERMED PLASTICO) S 3,9000 -
(-6,22%)
00000420
; R$ 1020 g0
compra: ABWAISS 50 250,0000 FORNECEDOR NAQ
CIRURGICA COLETOR URINA SISTEMA | DESCAR unidade cf [ ;20 e R$50000] Rs 19/10/202 ATINGIU
Bt L R FECHADO PAK ! s ' 283500 | 21405 | parinaMENTO
RAC R hor o MINIMO.
FATURAMENTO (12,79%)
MINIMO.
08600
60,800
00000900 ) 4 »
. unidade ¢/ R$ 19/10/202
Gt RS 11,0300 - FAIXA DE SMARCH 15CM MEDK Y UNIDADE | 52000 | . PS 214:05
compra.: SUPERMED S 16,6800
] (37,81%)
R$
00004454 232,8000
ORTOFTALALDEIDO 0,55% - § unidade ¢/ X R$ 19/10/202
; ) g CIDEX 1 GALAO R$ - 214:05
compray AteuoNe LITROs 1 232,8000 | 155000 :
(-30,51%)
R$ 00
175,60
00000522 ) 20 »
) R SONDA ENTERAL 12 C SOLUME |unidade of UNIDADE R$ 8,7800( Rg- |19/10/202
comprai ATORMED MANDRIL D 3 ) B | 21405
CIRURGICA .
(-0,87%)

Mapa Demonstrativo

ATIVA MED
COLETOR URINA ADULTO DESCARTAVEL SUPERMED CIRURGICA
(SAQUINHO PLASTICO) R$0,3135 R$ 0,4600

CONFERE COM ORIGIVAL
4

www.apoiocotacoes.com.br
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ap0i0... Relatério de Estimativa
best
cofagées
Cotacso 635840

26/10/2022 10:48:22hs

HDL
ALFALAGOS
LTDA HOSLEFIEAALAR
1°,2°, 3° E 4° FORNECEDOR NAO R$ 4,5461
ATINGIU FATURAMENTO MINIMO, COLETOR URINA SISTEMA FECHADO NAo atingiu R$ 4,6000
faturamento Nao atingiu
minimo faturamenio
minimo
SUPERMED DAHER
1
FAIXA DE SMARCH 15CM R$ 17,2200 R$ 32,8860

HDL
SUPERMED | HOSPITALAR

% - 5 LIT

ORTOFTALALDEIDO 0,55% - 5 LITROS RS 267 2871 LTDA

R$ 295,0000

FUTURA COM
MEDICAMENTA
PROD MEDICOS | | HoshITALAR

R$ 8,9407 R$ 10,1700

SONDA ENTERAL 12 C MANDRIL

CONFER%M ORIGHNAL

www.apoiocotacoes.com.br



nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2022 - . AUTOATENDIMENTO - ©8.52,54
8670308670 6001

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867@-3 CONTA: 220-8

ID: 0060990029221027175803095839325
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 778,00
DATA: 27/18/2022 - 16:05:51

PAGO PARA: Nacional Comercial Hospitalar s.a,
CNPJ: 52.262.744/0001-92
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3379 - CONTA: 00000000000601600877
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 27/18/2022 - 16:05:51

DOCUMENTO: 102713

AUTENTICACAO SISBB: 1.0EE.517.425.0E0.7E3

Central de Atendimento BB
4004 @o01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 @722

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

Ouvidoria

0869 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08606 729 gas8sg

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

-autoatendimento/index.html?v=2.3.67#/template/~2Fconsultas~2F869-

1.bb

é@

13/14



Bling - DANFE
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RECEBEMOS DE RTDFARMA FILIAL SJC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.e

N° 000083
Identificago e assinatura do recebedor Série 1

Data de recebimento

Controle do Fisco

il

12.230-000 - Sao José dos Campos O-Entrada 1 Chave de acesso
-SpP 1-Saida
Fone (12) 3308—?978 - N° 000083 3522 1044 5406 6600 0299 5500 1000 0000 8316 9086 6854
ridfarma.financeiro@gmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao
Venda de mercadoria a nao contribuinte

Protocolo de autorizagao de uso

135221479007474 27/1 0/2022 14:47:17
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
125453143110 44.540.666/0002-99
Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJ/CPF e Data emissdo
| o Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 reeriga0 Estadua 271072022
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 27/10/2022
Municipio UF Hora saida
, Fone/Fax
Guaira SP 14:47:17
Faturas
~Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
Y 27/10/2022 3.180,00
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.180,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valaor do {PI Valor totai da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.180,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Efectin‘:;:%g)go Frete por contado | CO¢igo ANTT Placa do veiculo UF  [cNPJcPF
Enderego IMunicipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
4 0,000 0,000
ltens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigdo do produtolservigo NCM/SH [CSOSN|CFOP|UN|Qtde Prego un P{gfa‘; Icag VIrICMS|VIrIPl|%icMms %P1
CFOP5102|SORO FISIOLOGIED 0,9% 500ML Farmax 30039099 ~ 0102/ 5.102| UN

280,0000000000] 9,0000060000 2.520,00) 0,00, 0,00] 0,00 ©,0000] 6,00
CFOP5102/SORO RINGER C/LLACTATO - FRESENIUS-

500mi 30049099|  0102] 5.102{ Un| 60,0000000000(11,0000000000 660,00 0,00 0,00 .0,00 ©,0000! 0,00

CAlculo do ISSQN

*¢a0 Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagées

otal aproximado de tributos: R$ 1.000,11 (31,45%) Federais R$ 427,71 (13,45%)

Estaduais R$ 572,40 (18,00%) . Fonte IBPT. Reservado ao fisco

DADOS PARA PAGAMENTO ANTECIPADO

BANCO SICOB
IAGENCIA - 4379
CONTA - 41725-4

PIX - CNPJ - 44.540.666/0002-99

27/10/2022 14:58:04

CONFERE 2M ORIGINAL

1ttps ://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?ideta1 =171 69086685&fechaPopup=N 1
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ng?gm { Relatdrio de Estimativa

cotacoes

Cotagdo 635833
28/10/2022 08:43:50hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 17/10/2022

Vencimento: 18/10/2022 13:00

Titulo: COTACAO DE MEDICAMENTOS URGENTE
Descrigao: WARELINE 3024

‘| Responsavel pela cotacdo: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
 Telefone: (17) 3332-7000
E-mail: compras @santacasadeguaira.com.br

|Condicoes:

RTDFARMA DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTO LTDA
CNPJ: 44.540.666/0002-99 LLE.: 125453143110
Telefone: (12) 98207-6915 e-mail: rldfarma.comercial@gmail.com
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 18/10/2022
prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 3.000,0000
condi¢des de pagamento: 30 dd frete: CIF

‘ Fconti do:
| valortotal |77 rem ‘produto” ;-
660,0000
00000297 RINGER LACTATO; 0,6% f ' 19/10/202
; ] BOLSA 500ML SOLUCAG Jp | caac/ | 60 A RS - /
compras ALPAE OMEGA INJETAVEL 20 | BOLSAS | 11,0000 | 4500, | 2 14:03
(-51.94%)
R$
2:520.000
00000319 SODIO.CLORETO DE; 0,9% | EUROFA | caixac/ | 280 Re9.0000| Rs. |19/10/202
compns Moo i0as | BOLSA 50OML INJETAVEL | RMA 20~ | BOLSAS 150200 214:03
(:37.4

fomecedor 2.

ELLO
RINGER LACTATO; 0,6% BOLSA 500ML SOLUCAO DISTRIBUICAO | UNIAO FARMA
INJETAVEL R$ 15,0000 R$ 17,9900
MEDICAMENTA
SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 500ML BRAZMIX L HOSPITALAR
INJETAVEL R$ 9,9000 RS$ 10,0900

CONFERE COM ORIGINAL
A

www.apoiocotacoes.com.br
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.67#/template/~2Fconsdltas~2F869-1 .bb

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2022 - AUTOATENDIMENTO ~ 88.52,54
8670398670 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867@-3 CONTA: 220-8

ID: EOBOO@OOOZGZZ1027189646216124855
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001~61
VALOR: 3.180,00
DATA: 27/10/2022 - 16:07:09

PAGO PARA: Rtdfarma Distribuidora de Material M
CNPJ: 44.540.666/0002-99

CHAVE PIX: 44540666000299

INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO S.A.

AGENCIA: 6001 - CONTA: 06009096969339363715
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

DOCUMENTO: 162714

AUTENTICACAO SISBB: 4.BCD.443.9D9.B34.D24

Central de Atendimento BB
4864 gee1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 0722

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

Ouvidoria

©868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0688

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

Transag3o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIR.

Ty
N

14/14



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIARIO, IMOBILIARIO E DIVERSOS

Cadigo de Cadastro

000740419

Contribuinte CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Logradouro Numero Complemento
Rua 24 872

Bairro CEP

PARQUE PARANOA 14790000

Cidade UF

GUAIRA SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segéo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliarios, imobiliarios e Diversos.

ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a
ser apurados

Emitida as 16:10:13 do dia 22/12/2022

Vialida até 21/01/2023

Cddigo de Controle da Certidéo/NtJméro 162048448A277FF7
Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidéo n° 22120771079-06
Data e hora da emissao 22/12/2022 11:22:20
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitaggo desta certiddo esté condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

W\

Folha 1 de 1 é:



27/12/2022 08:53 Consulta Regularidade do Empregador

I

F b { o padee
Volla \ EsTeTstent

CAIXA

CalXA ECOMOMICA FEDERSL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 48,341.283/0001-61

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco: RUA 24 872 / JARDIM PAULISTA / GUAIRA / SP / 14790-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuices e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigag8es com
o FGTS.

validade:27/12/2022 a 25/01/2023

Certificacdo Namero: 2022122704202223338028
Informagdo obtida em 27/12/2022 08:53:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

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

A7

7



pAgina 3 de 4

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CONPJ: 48.341.283/0001-61

Certid3o n°: 46272944/2022

Expedicgdo: 22/12/2022, as 11:21:35

vValidade: 20/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.341.283/0001-61, NEO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Comnsolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PaGblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forca executiva.




