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

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAG DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: ABRIL /2023

PROCESSO N. 213/2022

INEXIGIBILIDADE N. ¢ 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. ¢ 03/2022

OBJETO: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA
COMPLEXIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO
COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA REDE
PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 65.000,00

DATA DO RECEBIMENTO: 12/04,/2023

REFERENCIA DO RECURSO: MES 2 - 32 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 231,20

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 63.925,54

2023



Santa Casa de Misericérdia de Guaira
' Rua 24, 872 - Jardim Paulista - Guaira (SP)

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

Guaira - Sdo Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSGS

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 cumprides os objetivos previstos, quanto a aplicacdo
dos recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

e
Guaira/SP, 15 de maio de 2023.

e

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

Guaira - S&o Paulo

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

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

- TERMO DE CONVENI(

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
CONVENIADA: 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 PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

OBJETO: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA COMPLEXIDADE DE
URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA

REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.
EXERCICIO: ABRIL/2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

F

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n? 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80
12 Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteracbes 1.157.400,00
32 Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 2 06/01/2024 7.945.718,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PR%“\,ET A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (RS) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
12/04/2023 65.000,00 12/04/2023 550.475.000.027.368 65.000,00
A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 231,20
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 65.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 0.00
REPASSES PUBLICOS ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) : ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) __65.231,20
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGCAO SOCIAL 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 65.231.20

(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
ABRIL/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

A




%44”

'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: 48.241.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA CONI':'f\SBl;EISQ:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZA])AS DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE CONTABILIZAPAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE APAGAREM
(8) (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) | EXERCiCIO EXERCicIOS
(H) () (R$) SEGUINTES (R$)
{JI=H+1)
Recursos
humanos (5) 1.305,66 0,00 1.305,66 1.305,66 0,00
Recursos
humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material
médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 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
Servicos '
médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros
servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locagbes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
dblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00
Bens e
materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_permanentes
Despesas
financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancérias
Outros
A ,00 0,00 0,00
tributos (10) 0.00 0.00 0
TOTAL 1.305,66 0,00 1.305,66 1.305,66 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, gis, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nio sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS N ESTE 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

F




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

Guaira - Séo Paulo

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
deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.

(*) Apenas para entidades da drea da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPCNIVEL NO EXERCICIO 65.231,20
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 1.305,66
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 63.925,54
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 63.925 54
SEGUINTE (K - L) e

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 Piblico Contratante.

Guaira/SP, 15 de maio de 2023.

A

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




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

Guaira - S30 Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: ABRIL/2023

Processo n.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

Objeto: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA
COMPLEXIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS
ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.
Orgio Pablico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 8670-3 Conta Corrente n.2 221-6

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histérico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
31/03/2023 | SALDO ANTERIOR 231,20
12/04/2023 | CREDITO-C/C- REPASSE MES 2 - 32 ADITIVO 65.000,00 65.231,20
14/04/2023 | DEBITO-C/C- BOLETO - CONVENIO 1.305,66 63.925,54
FARMACIA
SALDO FINAL | 63.925,54

Guaira/SP, 15 de maio de 2023.

%(CN’S :

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




alizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

de 01/04 /2023 até 30/ 04 / 2023

Lote Histérico Documento
000G0 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.368

12/04 15:07 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
13105 109 Pagamento de Boleto 41.401
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG IN

Agéncia 8670-3

Contacorrente  221-6 SANTA C M GUAIRA

Periodo do

extrato

Langamentos

Dt. Dt. )

balancete movimento /g- Origem
17/03/2023 0000
12/04/2023 0475
14/04/2023 0000
30/04/2023 0000

00000 999SALDO

(G331281509702752014
28/06/2023 15:14:45

Valor R$

65.000,00 C

1.305.86 D

Saido
231,20 C
656.231,20 G
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Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



VSICOOB

NG

Beneficiario

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER
BARAO DO AMAZONAS 1720 SALA 02

JARDIM SUMARE

RIBEIRAO PRETO - SP

01.621.293/0004-30

(+) Outros acréscimos

) Mora / T

14025-110

(-) Desconto / Abatimento

() Outras dedugdes

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Né&o cobrar encargos por atraso

Data de Emissdo
24/03/2023

(=) Valor cobrado

Néo conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficirio
3041/524646
Nosso Numero
784
Dados do Pagador
Nome do pagador WN Nt do D t
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA F ERE CO e :38&? e
Enderego
RUA 24 872 @
Bairro / Distrito .
JARDIM PAULISTA PAGO COM R%Cgﬁﬁ% :
Municipio |
GUAIRA CONVENIO N° 03/2022 . s | 14790-000
Mensagem Pagador F - O) MUNICIPAL

l——' Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador —_—

VSICOOB

Local de pagamento ) )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiario

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R

75691.30417 01052.464607 00007.840010 9 93210000130566

te/Cod. 4rio

01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
24/03/2023 130566 DS N 24/03/2023 784
H Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.305,66

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Ndo cobrar encargos por atraso
Né&o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficiario Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

II | | || lll | I“I I l' llllll’ ' Illl “I ill' III I “ II||| lill ‘ ‘l l“ll ‘i ||i “ |I| ’ I“I l “II I II ||| I"I ‘ II IIII I. B
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Recebemos de PRADO & MATOS C DE P F LTDA o8 produtos/servigos constantes da Nota Fiscal Indicada ao lado

NF-e ]
ldentificagéo e Assinatura do Recebedor: No. 000'001 223
! SERIE 001 J
ot creoanse: | IIRNINAANI ORI |
entificagdo do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA ! i
PRADO & MATOS G DE P F LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ! m“!i" u"l lmil im I! il!
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA : :§:LRAADA Chave de Acesso:
GUAIRA
SumRA sp No. 000.001.223 3523 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0012 2310 9073 1247
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: Protocolo de autorizag3o de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135230446223031 23/03/2023 23:44:06
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
1322061501116 29461820000110 j
Destinatario/Remetente:
Nome/Razao Social: ~ YCNPJICPF: D issao: )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 | - 23/03/202
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/03/2023
Municipio: FonefFax: UF: Inscrigao Estadual: Hora da Saida:
|(GUAIRA 1733327000 SP | 23:43:51
Fatura: T T
Fatura No. Vencimento Valor Fatura No, Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor
001 23/03/2023] 817,63
Ciilculo do Imposto:
ﬁse de Céiculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigao: | Valor do ICMS Substituigao: Valor Total dos Produtos:
) 2,52 , 0,00 1022,59
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessérias: Valor do IPI; Valor Total da Nota:
L 0,00 0,00 204,96) 0,00 0,00 817,63
Transportador/Volume Transportados:
Razédo Social; R Frete por conta: Codigo ANTT: Placa do Vefculo: UF: CNPJ/CPF: )
Enderego: Municipio: UF: inscrigéo Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragéo: Peso Bruto: Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:

@éd.ProuI Descrigéo dos Produtos e Servigos I NCM/SH [cgg'g..

ICFOPIUnld.IQuan(idadI Vir. Unit. Ivlr. Desc, I Vir. Total IBC. ICMSI Vir. ICMS I Vir. IPI I% lCMgI %

IPI—]

22749 MEDICAMENTOS 39232990 0500 5929 UND 3,00 4,17 0,01 12,51 0,00 0,00 0,00
38299 HALLS CEREJA 28G 21UNID 17049020 0102 5829 ON 160 2,00 0,60 2,00 0,00 3,60 9,60
33059000 0500 5928 UN""TL 06 55,00 3,00 22,00 0,90 0,60 6,00
33059000 0500 5929 ON - 2r00 11,40 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00
ST E0  BENEGRIP BNV 30049099 0500 5929 ON - 1G0 11,25 1735 11,25 0,00 0,00 9,60
40458 ESM IMPALA FLUTUA 7,5 ML 33043000 0500 5928 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 3,00 000
40854 BOMBOM DIVERSOS 19053200 0500 5929 ~OUN 3,00 1,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
22105 MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30049099 0500 5938 "UND "1 60 13,76 5,04 13,26 0,060 9,00 6,00
24447 NEOSORO SOL NASAL ADU ER 30ML 30049099 0500 5929 UND 3100 10,94 32,83 32,82 0,60 9,00 6,00
38050 SAB LUX SUAVE FLOR DE LOTUS 85 34011180 0500 5635 0N ™""i 0% 2,50 G, 00 2,50 0,00 0,00 0,00
22821 MEIA KENDALL MASC. M ©761151012 0102 5629 UND 100 6,00 6,00 86,00 0,00 0,00 9,60
38051 SAB LUX SUAVE LIRIO AZUL SSGR 34011190 0500 5628 ~UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0, 00 6,00
40417 SH DOVE TEXT REATS CACHEADOS 33051000 0500 5925 UN 1,00 24,00 3750 34,00 0,00 0,00 6,00
40405 COND DOVE TEXT REALS CACHEADOS 33059000 0508 8855 4§ " "1"6¢ 37,80 3,00 24,50 0,00 0,00 0,00
8BS NIMESULTDA T00MG G712 COMP 7 30049075 6500 5828 HNT 00 19,56 14,96 19,70 0,00 5,60 6,50
13279 DIPIMED GTS 20ML (MEDQUIMICA) 30049093 0500 8928 FR 1,00 14,12 ) 14,12 0,00 0,00 0,00
749 ADEFORTE SOL ORAL CX 1AMP X 3M 30045040 0500 5928 UND =~ 1,00 20,96 1,98 20, 86 0,00 0,00 6,00
12192"DES. AERO REXONA FEM POWDER DR 33073010 0500 5938 " BND'""1I%0 15,89 1,60 15,98 6,00 0,00 0,00
36181 DIPIRONA 500MG G/ 10 COMP EMS 30049039 0300 5928 N 200 LT 5,82 11,82 %, 00 1,08 18,00
40085 OLEO ROSA MOSQUETA CAP CORPO 33049990 0500 5928 ON 1,00 8,70 0,00 8,70 0,00 0,00 ", 00
40765 BRONQTRAT INF 100ML NATULAB 30049038 0500 5928 UN 100 20,65 4,34 20,65 6,60 5,60 6,00
1383 ALGODAO 25 GR APOLLO 30059090 0500 5928 UND . iy00 2,50 0,00 3,50 0,00 0,00 6,00
9061 CLOTRIMAZOL CR 20G (GEN,EMS) 30049099 0500 5928 ER 1,00 14,36 3,03 14,38 0,60 0,00 0,50
T35 ALTCATE "COTICULA SANDY B JONTO 83143650 0500 5558 5iip ™" "1"756 11756 0,00 11,50 0,00 0,60 0,00
Calculo do ISSQN: via
[Inscrigio Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

bados Adicionais:

{lnformac;ﬁes Complementares:
D

CREDITO DE IS8 E IPL; .; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL, NAQ GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE iIPI, PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod,
Sarie) NF: Numero Nota Fiscal: (24/02/2023, 59, 000333993) NF: 28758,
(27/02/2023, 59, 000333993) NF: 28971; (01/03/2023, 59, 000333983) NF:
(04/03/2023, 59, 000333993) NF: 29295, 29308; (07/03/2023, 59,

'OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL {LC 123/2006), NAO GERA DIREITO A

28805, 28816; (25/02/2023, 59, 000333993) NF; 28830;
28080; (02/03/2023, 69, 000333993) NF; 29119;
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Identificagéio do Emitente
PRADO & MATOS C DE P FLTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

000 00

SANTA LUZIA
GUAIRA
14790000
1733311503

AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

SP

0 - ENTRADA
1.SAIDA

No. 000.001.223
SERIE 001
FL 213

Chave de Acesso:

3523 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0012 2310 0073 1247

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

Natureza da Operago:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de autorizagdo de uso:

135230446223031 23/03/2023 23:44:06

Inscrigéo Estadual: Insc, Estadual do Sust. Tributério: CNPJ:

322061501116 29461890000110 J
Destinatario/Remetente:;

Nome/Razao Soclal: ] CNPJ/CPF: ~ YDatada Emissdo:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/03/2023
Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Safda:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/03/2023
Municipio: Fone/Fax: ! i al: ra da Saida:
GUAIRA 1733327000 S " 54351

Dados do Produto/Servigo:

[(Ed.Prod.I Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH IcgsoTS’NICFOPIUnid.IQuantldadI Vir. Unit, IVlr. Desc.I Vir. Totat IBC. ICMSI Vir. ICMS I Vir, IP] I% ICMSI % lPlj
159 ABS. INTIMUS C/32 SECA 96190000 0500 5929 UND 1,00 20,50 S, 60 20,50 0,00 0, 00 0,00
29941 SANASAR SAB BOGR (HERTZ) 34011110 0102 5929  UND 1,00 20,40 3047 20,40 0, 00 0,00 0,00
38721 ESM IMPALA COR DA MODA DADIVA 33043000 0500 5928 N 100 4,50 6,00 4,50 0,00 0, 60 0,00
6828 CETOCONAZOL SH 20MG 1OOML 30049077 0500 5928 ON 1,00 27,69 5,69 27,65 0,00 3,00 9,00
41044 SECNIDAZOL 1000MG ©f2 NO 30049099 0500 5929 UN 1,00 25,51 3,85 25,57 0,00 0,00 6,00
34013000 0500 5829 ONDTL00 19,36 5,50 19,80 6,060 3,60 9,00
EDA 805 CERRMIDAS 338 ¥308 9555 5505 855" b 1,00 19,80 3,786 19,80 0,00 0,00 0,00
40554 OLEC DE RICING MULTINATOR 60ML 30045088 5500 " 8838" 1,66 10,506 0,00 16,50 0,00 0,60 0, 00
7456 CIFLOGEX C/12 PAST MENTA(CIMED 30048088 0500 8838 u¥ 1,66 17,33 3,64 17,33 0,00 0,60 6,00
40234 SEDA CREME DE PENTEAR 7OOML, 33059000 0500 5923 UN - 1r00 18,90 0,00 18,50 6,00 5,60 6,00
37422 FLUCONAZOL 150MG G/2CP 30049099 0500 5928 ON 100 18,9% 8,57 18,87 6,00 0,60 0,00
41002 SAB LUX ORQUIDEA NEGRA 85G 34011190 0500 5928 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 6,00
33140 TINT COR & TON 1.0 PRETO AZOULA . 33058000 0300~ S838 R "1 55 11,50 0,00 11750 0,060 0, 60 0,00
34152 TRIDENT MENTA C/5 21069050 0102 5929  UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
40797 CREME TRATAMENTO REPOSICAG MAX 33058000 0500 5838 0N 1767 33,60 0,00 23,60 0,00 0,06 0,80
245 ABSORVENTE S/L ADAPT C/8 ABAS 96190000 0500 5928 UND 1,00 5,50 8,00 5,50 0,00 0,00 0,50
31121 SHAMPOO TOKBOTHANLCO BABOSA 1, 33051000 0500 5928  OND 1,00 14,769 0,00 14,00 6,60 0,00 9,00
20262 KURAMED SPRAY 5OML 30049047 0500 5929 UND 1,00 20,73 8,73 30,73 0,00 0,00 0,00
38710 TBUPRTL 600ME 10 CoMp 300490250500 5928 "IN TG0 10,48 P 19,78 6,00 4,66 8,50
35524 ESC D CONDOR TOP PLUS BLAGK 81 96032100 0500 5928 ON 1,00 5,00 0,00 8,00 4,00 5,60 9,60
30315 SERTNGA 90183119 0500 5928 DN 1,00 2,00 0,60 2,00 0,060 3,60 0,00
40194 TRIDENT MENTA 25,2 G 21069050 0102 5929 UN - iT00 5,59 0,00 5,88 6,00 0,00 6,50
16606 FLUCONAZON 150MG C/1  MEDQUIM 30049099 0500 5928 CXTI00 13,37 8,47 13,47 6,00 0,66 0,00
38025 BEPANTOL DERMA CR 306 TOOUE SE 33045885 5500 5835 in 1,66 38,90 0,060 3¢, 80 0,00 0,60 0,60
38388 FR. MAMYPOKO DIA & NOITE XG 26 96100000 0500 5938 Ui ™10 49,90 4,50 43,50 0,60 3,60 0,00
6655 CEPACOL 500ML 33069000 0500 5828  UND IIGO 18,56 6,00 18,50 5,60 3,60 [
36163 BUPROVIL 660MG C/ 10 COMB 300490250900 5928 UNTTLI00 18,81 7 8l 15,81 8,00 144 18,96
38509 DESLORATADINA SMG XEE 100ML GE 30049089 0500 5838 "GN " ""I"¥% 0,10 24,04 60,10 0,60 3,60 0,60
28398 PYRIDIOM 100MG C/25 30049098 0500 5928 UM 1100 18,25 3,25 18,39 0,00 3, 60 0,00
499 ACETONA BEIRA ALTA S0 ML 33043000 0500 5925 UND 1,00 3,66 0,60 3,60 0,060 5,00 0,00
36367 DES. AERO MONANGE FEM HIDRATA 33072010 0500 5928 ON 1100 13,730 4,00 13,30 0,00 9,00 0,00
38424 ESC D CONDOR MULTISOFT 8190-5 96032100 0500 5929 UN 1,00 17,90 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00
36489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 ON 1,00 1¢,39 2,060 16,89 0,00 0,00 0,60
36523 DES. AERO REXONA MEN IMPAGTO 33072010 0500 5928 ON 1,00 15,799 4,00 15,89 0,00 0,60 6,00
11842 DES. AERO MONANGE FEM LAVANDA 33072010 0500 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,30 0,00 0,66 0,80
37219 CR COLGATE LUMI WHITE CARV ATI 33061000 0500 5929 UN 1,00 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00

- . vii

Calculo do ISSQN:
inscrigéo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: ] Valor do ISSQN: ]
Dados Adicionais:

informagdes Complementares:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE ISS E IP}; .; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LE| COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFGC-E;{Date, Mod,
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (24/02/2023, 59, 000333993) NF: 28758, 28805, 28816; (26/02/2023, 59, 000333953) NF: 28830;
(27/02/2023, 53, 000333983) NF: 28971; (01/03/2023, 59, 000333993) NF: 29080; (02/03/2023, 59, 000333993) NF: 20119;

(04/03/2023, 59, 000333993) NF: 29295, 29308; (07/03/2023, 59,
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DANFE
o doEmente | socueo s 00 O T
PRADO & MATOS CDEP F LTDA
gmc;s&) (;I:RCIA JUNQUEIRA, 550 2 52’1;;,“, A Chave o oo
ﬁs‘;gtlmo sP No. 000.001.223 3523 0329 4618 9000 0110 5500 1 000 9012 2310 9073 1247
1733311503 SERIE 001 Consuita de autenticidade no portai nacional da NF-e
FL 313 www.nfe.fazenda.gov.br/portal OUu no site da Sefaz
Natureza da Operagao: Protocolo de autorizacdo de uso:
LANCTO EF ETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135230446223031 23/03/2023 23:44:06
Inscrigdo Estadual; Insc. Estadual do Sust. Tributirio; CNPJ;
322061501116 29461890000110 j
DestinatérlolRemetente:
Nome/Razso Social: CNPJICPF; ) (Data da Emissao:
@NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/03/2023
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Safda;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/03/2023
Municiplo: Fone/Fax: UF; Inscrigdo Estadual: Hora da Salda;
(GUAIRA 1733327000 Ig l | 23:43:a
Dados do ProdutolServIgo:
Céd.Prod,| Descrigao dos Produtos e Servigos I NCM/SH Icﬁié’,,

ICFOPIUnid.IQuanﬁdadI Vir. Unit, IVlr. Desc. I Vir, Total IBC. ICMSI VI, ICMS I V. 1P I°c ICMSI % IPI '

vig
Calculo do ISSQN: :
l Inserigao Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Vaior do ISSQN:

Dados Adicionais: .
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Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip, 000795766 22160, 22219

Equip. 001254686: 1516, 1587, 22523, 22576, 1746
Equip. 001190720: 3406, 3407

73

RECEBEMOS,DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 24/03/2023 VALOR TOTAL: 488,03 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NT‘ 7405
SERIE |
Identificacdio do Emitente DANFE I ] ,
DOCUMENTO AUXILIAR , ' ' m lm , m
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0074 0510 7363 3588
Guaira L - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rig 14790000 N° 7405 www.nfe fazenda.cov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/ 2 135230448024190 24/03/2023 09:57 :50

NATUREZA DA OPERACAO

Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

322001892113 48339394000133

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/03/2023

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

RUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 24/03/2023

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Guaira SP ISENTO 09:57

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 569,11

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 81,08 0,00 0,00 488.0:
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEIiCULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Qcorréncia de Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _

Cédigo | Destrigio-dos produitos 7servigos - - ‘NcM/sH  [csos | cror Junb ] ont ;| BMC | Val.-Usit..| Val, Desc. {- Val. Total | B. C. 1cMs| var. icMs Alig. ICM
101484 0] shliso extremo 325mi 33051000 {400 }s5929 JunD 1| 1200 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0
37346 O | TONICO ALHO 100ML 33059000 {400 {5929 |UND 1| 1150 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0.0
35531 O | COND FORTALECIMENTO430ML 33059000 [ 400 [5.929 [UND 1] 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0.0
101022 O | NIVE AEROSOL FEM PROTECT&CARE 33072010 400 5.929 UND I 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,0
111608 O | APARELHO PRESTO3 REG C/10 82121020 | 400 [5.920 |UND 2 7,00 7,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,0
110711 O | ESMALTE 5 FREE VULT DETERMINADA 33043000 {400 [5929 |UND 1 9,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,0
111632 O | ESM. ANITA SO NA FOLIA - PARTIU 23061000 400 [5.920 [UND 1 8,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0.0
111608 O [ APARELHO PRESTO3 REG C/10 82121020 J400 [5.929 JUND 2] 700 7,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,0
23074 N | GYNAZOLE CR VAG C/1APLIC 30049099 [400 [5.929 [TB 1] 79,93 79,93 10,79 69,14 0,00 0,00 0.
22713 N | MINEROVIT C/30 CPR (CIFARMA) 30045090 | 400 [5.929 (CX 1| 45,96 45,96 5,46 40,50 0,00 0,00 0,
1521 P | AEROLIN SP 200 DOSES 30049039 [ 400 [5.929 |vD 1] 40,98 49,98 8,50 41,48 0,00 0,00 0.C
109161 O ] FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 30043999 [400 [5.929 |UND 2 289 28,90 12,80 45,00 0,00 0,00 0.
100750 O | MEDICAMENTOS 30049099 §400 [5.929 [UND 1 0,01 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0.C
108885 P | DIAD 1,5mg cx 1 comp 30033939 [ 400 [5.929 JUND 1] 2017 20,17 10,17 10,00 0,00 0,00 0.
100181 N[ LACRIFILM 30049099 § 400 [5.920 |UND 1] 2721 27,11 2.17 24,94 0,00 0,00 0.C
100750 0 | MEDICAMENTOS 30049099 [ 400 5920 |UND 1 0,01 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0.0
103683 N | BROMOPRIDA 10MG CX 2BL X 10 CAP 30049045 | 400 5029 |UND 1] 30,66 30,66 4,75 25,91 0,00 0,00 0.
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barboga It S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO
TMISSAO: 24/03/2023 VALOR TOTAL: 488 03 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 14790-000 - Gueira - Sp NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N > 7405
SERIE 1
Identificacso do Emitente DANFE M I _ I
DOCE)JM{%TO AUXILIAR ’ ,
organizacao farmaceutica barbos A NOTA FISCAL
R[’JEA 12, 509 osa ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA D 3523 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0074 0510 7363 3588
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SpP 14790000 N° 7405 www.nfe.fazenda.eov._br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SE:‘.RIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
PAGINA: 2/2 135230448024190 24/03/2023 09:57:50
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPI
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cédigo .} Descrivdo dos:prsdutos / servicos NCMISH Jcsos exop ['unp.| ont . | BMC | Vak Unie, | - Vak Dese. |- vl Total | B..¢. 1CMS| vt 1cMs | Aliq, 1cms
20927 P | DIPIRONA SOOMG C/10 GENERICO 30049099 [ 400 5929 [CX 1 11,57 11,57 2,89 8,68 0,00 0,00 0,0¢
108395 N { NEOSALDINA 10CPRS 30049039 400 15929 UND 1 10,00 10,00 0,70 9,30 0,00 0,00 0,0(
108112 P NIMESULIDA S0mg/ml sus or fr gots 15m! 30039089 400 5.929 UND 1 26,67 26,67 8,80 17,87 0,00 0,00 0,0C
10803 1| 0 IBUPROFENQ 100mg/m| susp oral 20mi 30049029 400 |5.929 UND 1 19,27 19,27 3,85 15,42 0,00 0,00 0,00
11319 N | TYLENOL BEBE GTS ISML 30049019 400 15920 UND 1 50,99 50,99 10,20 40,79 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):
Equip. 000795766: 22160, 22219

Equip. 001254686: 1516, 1587, 22523, 22576, 1746

Equip. 001190720: 3406, 3407

74




DROGARIA TOTAL

Rua Bardo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirdo Preto - SP
CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/03/2023

Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de

@ DrogariaTotal

. REDE TOTAL CONVENIOS
Guaira
Setor: Pronto Socorro
Bruna Gabriel 390,47 | RS RS 387,68
Daila Mara de Oliveira Nobre 465,12 | RS RS 117,97
Elton Domingos Paido 465,12 { RS RS 147,27
Marcelene Maria da Conceigdo -382,50.| RS RS 276,63 [iF
Reginaldo Antonio da Silva . .560,00 | RS RS 56,90
Sheila Aparecida Pereira Rodrigues *R$ - 511,00 | RS, RS 28,44
Taimara Cristina Venancio Estevan S 338,51 | RS RS 290,77
Total o i
Total de clientes atendidos: 07 _
Valores por Drogaria:
: macéuticos Ltda RS 817,63

... R$.488,03

|

FATURA
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S TWTTaeVaY, 11.47 Banco do Brasil

G3321411228217831
Consultas - Emissio de comprovantes 141042023 11:27:25

14a/ea/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:27:23
867008670 8084

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 . CONTA: 221-6

BANCO SICOOB S.A.
75691394179105246450799007840910993219090130566
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: @1.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: @1.621.293/0004-30

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 41.401
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.3e5,66
VALOR COBRADO 1.305,66
NR.AUTENTICACAO B.983.FEC.4ED.587,942

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIR.

https://autoatendimentoZ.bb.com.briapf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.9.5#Itemplate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb



