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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL i% < l
MUNICIPIO DE CORUMBA '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGESIMO TERCEIRO ADITIVO AO TERMO DE CONTRATEKZIZACAO
N° 001/2021

VIGESIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO
DE CONTRATUALIZACAO N° 001/2021 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, POR
MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA —
ABC, COM INTERVENIENCIA DO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE — SES.

O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Rua Gabriel Vandoni de Barros, n° 01, Bairro Dom Bosco, Corumba/MS, inscrigiio no CNPJ
sob n.® 03.330.461/0001-10, na forma do art. 65, inciso VII, da Lei Complementar Municipal n°
96, de 02 agosto de 2006, neste ato representado pelo prefeito Sr. Marcelo Aguilar Tunes,
brasileiro, casado, CPF/MF n.° 497.268.541-72, portador do RG n.° 24770734x SSP/MS,
residente ¢ domiciliado na Rua Cirfaco de Toledo, n® 2275, bairro Aeroporto, Corumba/MS, por
meio da Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Satide de Corumba/MS,
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 03.330.461/0001-10, com sede na Rua
Gabriel Vandoni de Barros, s/n — Bairro Dom Bosco, nesta cidade de Corumba/MS, telefone
(67) 3234-3513, neste ato representado pela Secretiria Municipal de Saude, Beatriz Silva
Assad, brasileira, Assistente Social, inscrito no CPF n° 881.976.031-20, residente a Rua
Marcilio Dias n° 537, bairro Centro, CEP 79.370-000, Ladério/MS, doravante denominado
MUNICIPIO e de outro lado 2 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA — SANTA
CASA DE CORUMBA, inscrita no CNPJ n° 03.381.498/0001-78, com sede na Rua 15 de
novembro n° 854, Centro, Corumbd/MS, neste ato representado pelo presidente da Junta
Administrativa, instituido pelo Decreto Municipal n° 2.215, de 18 de novembro de 2019, Sr.
Milton Carlos de Melo, brasileiro, portador do RG n° 355424 SSP/MS e inscrito no CPF n°
390.738.071-15, residente e domiciliado a Rua Salgado Filho n° 06, Bairro Santo Antdnio
Ladario/MS, doravante denominado HOSPITAL, com interveniéncia do Estado de Mato
Grosso do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n°
15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de Satde/Fundo Especial de Sadde,
entidade de direito pablico, inscrita no CNPJ sob o n° 03.517.102/0001-77, situada no Bloco
Parque dos Poderes — Campo Grande - Mato Grosso do Sul, neste ato representadg?pelo
Secretario de Estado de Saiide, Sr Fldvio da Costa Britto Neto, brasileiro, casado, ;53;1'36101"
do RG n® 946048 SSP/MS e inscrito no CPF/MF 596.253.687-87, residente e domiciliado na
Rua Bodoquena, n® 30, bairro Amambai, Campo Grande/MS, doravante denominada
SECRETARIA, que celebram o presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 01/2021
para viabilizar a cooperagdo entre as partes no financiamento de servigos de saude, mediante as
cldusulas e condigdes seguintes:
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ESTADO DO MATO GROSSODO SUL %
MUNICIPIO DE CORUMBA foiie DS 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

Constituigdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Comp mentar
Federal n® 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; na Lei Federal n° 8.666/1993, nas Leis
Federais n°® 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteragdes (Leis Organica da Satde); Decreto Federal n°
6.170/2007; Portaria Interministerial n°® 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre
Repasses Federais); Portaria de Consolidagio n° 02 de 28 de setembro de 2017: o Decreto
Estadual n° 11.261/2003; na Resolugéo n® 782/SES-MS/2007 e nas demais disposi¢Ses legais e
regulamentares aplicéveis a espécie e alteragBes, mediante as seguintes Clausulas e condicdes:

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento ¢ celebrado éom‘ mlldml?yﬁla ‘

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Repassar o valor total de RS 1.020.000,00 (um milhfio e vinte mil reais), em 04
parcelas mensais de R$ 255.000,00 (duzentos e cinquenta e cinco mil reais) do Fundo
Municipal de Saiide de Corumbd, referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro e
Dezembro de 2022 a serem repassados para a Associagio Beneficente de Corumba.

1.2. Realizar Prestago de contas ao Municipio de Corumb4 e Secretaria Municipal de Satide
apds a utilizag@o do recurso ou decorrido 2 (dois) meses da transferéncia do valor.

1.3. A Associagio Beneficente de Corumba devera realizar publicagdo do recurso recebido
com indicagfo de sitio eletrdnico contendo:
e Forma de aplicagéo;
Detalhamento dos valores recebidos e gastos;
Fornecedores, e
Descrigdo de materiais adquiridos e/ou servigos contratados.

e e @9

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros, do MUNICIPIO, para execugdo da presente Contratualizagdo si
provenientes do Fundo Municipal de Satde, programados para o presente exercicio, na s&/’w
classificagio:

Orgdo Orgamentario: 25.00 — Secretaria Municipal de Satde.

Unidade Orgamentéria: 25.91 — Fundo Municipal de Satde.
25.91.10.302.101.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas Ambulatorial e
Hospitalar - DESENVOLVIMENTO Social.

Recurso Orgamentario: 1.02.000
Recurso Financeiro: 1.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo tem sua vigéneia a contar da assinatura.
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) MUNICIPIO DE CORUMBA N
, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i e e
CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO P82 e

Ficam ratificadas todas as demais clausulas que nfo foram expressamente alteradas por
este Termo Aditivo, as quais permanecem como boas e valiosas tais como se encontram

redigidas. \g)//\

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

O MUNICIPIO providenciara a publicagio do extrato do presente Termo de
Contratualizagdo no Diério Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no
paragrafo tnico do artigo 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Corumbd, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes sobre a execug@o do presente Termo e seus aditivos que nfio puderem ser
resolvidas de comum acordo pelas PARTES.

E, por estarem, assim, justos ¢ acordados, firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das
testemunhas infra-assinadas.
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Secretario Municipal de Saude Presidente da Junta Administrativa da

Associacio Beneficente de Corumbd
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_ ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

PLANO DE TRABALHO PARA UTILIZACAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SANTA
CASA DE CORUMBA COMO FORMA DE MANUTENGAO DOS SERVIGOS
TECNICOS E OPERACIONAIS

Aquisicao de medicamentos.

VALOR
R$ 1.020.000,00

CORUMBA - MS
SETMBRO/2022
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

1.0 INTRODUCAO

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

ENTIDADE

Razéo Social — Executor
Associacao Beneficente de Corumba

Nome Fantasia-
Santa Casa de Corumba

CNPJ
03.381.498/0001-78

Atividade Econ6mica Principal

86.10-1-01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias

Enderecgo
Rua XV de Novembro, n° 854 — Centro

Cidade
Corumba — CEP 79.321-800

Cadastro Nacional De Estabelecimento De Satde — CNES N°. 2376334

REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE

Nome Completo .\ p&;AO 5,<*
. 4
Milton Carlos de Melo ABC >,,\

Ato Legal de Designagéao .g 73 ;};
Decreto n°. 2.781 de 09 de maio de 2022. bl w)

CPF Fls.
390.738.071-15 \ o/

Atividade Econdmica Principal TN e

Presidente da Junta Administrativa Interventora

Endereco
Rua XV de Novembro, n°. 854 — Centro — Corumba — MS

2.0 PROGRAMA: Investir na aquisi¢ao de medicamentos para garantlr o atendimento aos
usuarios do SUS em tempo oportuno e com qualidade.

3.0 BREVE HISTORIA DA INSTITUICAO PROPONENTE

P ;



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

NI 4
B

..

A Associacado Beneficente de Corumba, fundada em 13 de junho de 1904, é uma
associagao civil, beneficente, sem fins lucrativos, com personalidade juridica propria e que
distinta de seus associados, nos exatos termos do artigo 1°, do Estatuto Social registrado
sob o n° de ordem 542, do 4° Oficio de Notas da Comarca de Corumba. Atualmente esta
sob intervencdo municipal com a requisicdo de bens e servigos atrayes-dq Decreto n°
2.308 de 18 de maio de 2020 "‘ACAO@

passa-se a uma populacdo de aprox&madamente 150.000 pess rada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sautde sob n® 2376334 possui 207 leitos
sendo 181 destinados ao SUS. Responsavel pelas internagdes e tratamentos em Média e
Alta Complexidade, conta com Centro Cirtirgico, Centro de Tratamento Intensivo, Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia, - Maternidade, Pediatria e demais servigos
hospitalares e ambulatoriais. As internagdes que requeiram cuidados especializados e
nao disponiveis. na instituicdo séo solicitadas ao Sistema de Regulagdo Estadual sendo
de responsabilidade da Santa Casa de Corumba as transferéncias do paciente quando
necessitada ambulancias avangadas ou transferéncias aéreas com UTI.

4.0 DO PLANO

O Plano de Trabalho é um instrumento de acéo de carater emergencial que possui como
intuito a construgdo de um instrumento para orientag@o e execugao de assisténcia medica
e cuidados com o paciente do SUS na aquisi¢gdo de medicamentos.

5.0 DA JUSTIFICATIVA

A Associagdo Beneficente de Corumbé,,denommada Santa Casa, localizada no municipio
de Corumbd, é a Unica instituicdo . hospitalar da regido que atende o SUS, sendo
referéncia de atendimento aos municipios de Corumba, Ladario e cidades fronteiricas da
Bolivia. .

Destaca-se a flagrante dificuldade financeira que assola a Associagao Beneficente de
Corumba&-ABC o que dificulta sobremaneira a aquisicdo de medicamentos e insumos
hospitalares destinados ao cuidado do paciente. Devido & inadimpléncia da instituicao os
principais fornecedores s6 aceitam fornecer medicamentos e materiais com o pagamento
antecipado o que acarreta dificuldades no planejamento financeiro pois os recursos nem
sempre estdo disponiveis. E quando surgem fornecedores dispostos a venderem a crédito
sao praticados pregos elevados.

6.0 OBJETIVO DO PLANO




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

Por meio do presente plano, a Santa Casa de Corumbé podera:

» Garantir a continuidade dos servigos prestados pela Santa Casa de Corumba aos
usuarios do SUS, em tempo oportuno e com qualidade r direito a
saude e a vida.

7.0 PUBLICO ALVO

Toda a populacdo abrangida pela Regido de Salde de Corumkg itam do
Sistema Unico de Saude.

8. PLANO DE APLICACAQO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Fica convencionado que os repasses efetivados em virtude deste Plano de Trabalho,
ser@o direcionados exclusivamente para aquisicdo de medicamentos, para atender um
periodo de 4 meses conforme detalhamento. O relatério mensal anexo demonstra o
consumo mensal de medicamentos.

TOTAL DE REPASSE NECESSARIO: R$ 1.020.000,00 (um milho e vinte mil reais).

Detalhamento da Execucéo

item Objeto/Descrigéo Més de aplicagdo Valor solicitado
1. |Medicamentos Setembro R$ 255.000.0C
2. | Medicamentos Outubro R$ 255.0000¢C
3. | Medicamentos Novembro R$ 255.000,0C
4. |Medicamentos Dezembro R$ 255.000,0C

Total

R$ 1.020.000,0¢

9. LOCAL DE EXECUGCAQ DOS SERVICOS E AQUISICOES )

Os servigos serdo executados na Associacdo Beneficente de Corumbéa — Santa Casa, na
Rua XV de Novembro, 854, Centro — Corumba — MS.

10. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO PROPONENTE

Sao de responsabilidade da Conveniada além daquelas obrigagées constantes acima e
das estabelecidas na legislagao referente ao SUS, bem como nos diplomas federais,

estaduais e municipais que regem o convénio, as seguintes:
4
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

A. Prestar os servigos de salde, de acordo com o estabelecido Nno convénio e nos exatos
termos da legislacéo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Salude — especialmente o
disposto na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 com observancia dos principios
veiculados pela legislacdo, e em especial:

| — Universalidade de acesso aos servigos de saude;

Il — Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a Conveniada por cobranga indevida feita
por seu empregado ou p reposto;

lll — igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
IV — Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua satde;

V — Prestacao de servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz.

B. B. Na prestacao dos servicos, a Santa Casa de Corumba devera observar:
| — Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo universal
e igualitario;
I - Manutencao da qualidade da prestagao de servigos;

Il — garantia de sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

Corumba, MS — 08 de setembro de 2022

48 /»;f{‘,;‘{:kﬁ/,\t‘," &
Mﬂton Carlos de Me!o EEey

Presidente de Junta Administrativa da ABC
Decreto n. 2.781 de 09 de maio de 2022.




ANEXO |

PINHO:4991357357255

Foxit %

T ESCHICACIVEDIC AMENTDS Custo WMédio | iria | Otd. Média Semanal | G
ACEBROFILINA 25MG FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICOIML 30 007
CETILCISTEINA 100 MG/ML AMPOLA 3 ML 408 18.7;
ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDC VIA ORAL 019 5,54
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 0.04 63.88
ACIDQ TRANEXAMICO 250M03 COMPRIMIDO VIA ORAL .82 312
ACIDQ TRANEXAMICO 50 MG/ML EV AMPOLA 5 ML 492 50.73
AGUA DE INJECAD 500ML. 583 56 85
ALBUMINA HUMANA 20%_ FRASCO 50 ML 94,84 512 217 9 §§3(§5
ALTEPLASE 8OMGIC FRASCO-PO 2 3GR PO LIOFILIZALG 2.159.85 0.35 1.50 865850
AMBROXOL 15MG/SML XAROQPE PEDIATRICO 120ML 857 038 1.65
AMBROXOL 30MGIML XAROPE ADLILTEG 120 ML 15,95 042 1.8
RARONA CLORIDRATC 50 MG/ML EY AMPOLA 2 ML 2.7 542 153.50
WMITRIPTILINA CLORIDRATC 25 MG COMPRIMIDO 0.08 1312 36,83
AMPICILINA 1 G EV FRASCO-AMPOLA 241 99.96 433,17
ANLODIPING 5 MG COMPRIMIDG 0.04 77.96 3378
ATENOQLOL 25 MG COMPRIMIDO 0.06 1173 50,8
ATENOLOL S0MG COMPRIMIDO VIA ORAL 011 10.00 43,33
T INA 500 MG COMPRIMIDO 078 47,00 203.87
ICILINA BENZATING 1,200.000U1 IM FRASCO-AMPOLA 10.14 250 1517
8 JATO DE BENZILA 250% FRASCO B0ML EMULSAG 6.55
BUPIVACAINA PESADA 0.50% AMPOLA 4 ML 6.64 1253 121.35 525,83
HLS’V‘PAM COMPQSTO AMG/ML AMPOLA SML SOLUCAT INJETAVEL 549 14,98 103,69 449,33
BLISCOPAM COMPOSTO COMPRIMIDO 10MG VIA ORA| 029 2 3962 17167
BLISCOPAM SIMPLES 20MGIMEL AMPOLA 1ML SOLUCAD INJETAVEL 1.80 7.24 50,15 217.33
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 0.04 57 5242 207
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL 026 943 6531 283.00
CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO ADULTO 029 7.1 493 21400
CARVEDILOL 12 SMG COMPRIMIDO VIA ORAL 012 1.58 10.92 47.33 50
CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO VA ORAL 0.20 114 792 34,33 20
CARVEDILOL 3.125MG COMPRIMIDD Vi ORAL 010 266 18,38 7967 120
CARVEDILOL 6 28M0 COMPRIMIDOG VIA ORAL 015 86 18.77 856 120
FALEXINA 500 MG CAPSUL 0.34 7.94 55,00 238,33 500
CEFAZOLINA LG EV FRASCO-AMPOLA 480 38 58 274,04 1.187.50 1800
CEFTRIAXONA 1 G EV/ROCEFIM FRASCO-AMPOLA 3,50 49.72 344.20 1,491 53 2000
CETAMINA CLORIDRATO/KETALAR 50 MGIML_EY AMPOLA 2ML 13.72 3.60 24.92 108.00 150 2
ETQOPROFENQ 100 MG COMPRIMIDG 22 71a 53.50 23183 500 1.982.00
CETOPROFENG 100MG BOLSA 100ML EV 6.80 19.00 131.54 570,00 720 489500
JMETIDINA 300MG AMPOLA 2ML INJECA 550 9.74 67.4 92.17 500 3.250.00
CIPROFLOXACING 400 MG FRASCO 200 ML 30.07 4,07 2819 1227 200 8.014.00
CIPROFLOXACING 500 MG COMPRIMIDO 0.29 161 1112 4817 120
CLIND? mgn\m 600MG E\/IIM MPOLA A ML 4.47 815 56 42 244,50, 300
: G @ ) 0.11 0.43 Q0 13,00 30
3 OF, 0.51 2.2 15 39 66,58 120
Y AMPOLA 10 ML 052 6.62 184 27 798 5 1260
) 10 BOMGML SUSPENSAC ORAL 100ML (KCL) 2.53 1.67 1163 49,96 50
ETC DE SODIO 20% EV AMPOLA 10ML 047 1558 107.89. 487.5 600
RPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.30 a7 581 111.83 ¢
|CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO, VA ORAL 1.4 10.00 43.33
PROMAZINA 25MG 1M AMPOLA SML 205 058 3.88 682
E L G.AMGIG TUBQ 30GR POMADA 1342 042 2.88 12.50
; ) 1175 0.35 246 106
COMPLEXQ B IMIEV AMPOLA ZML 250 29 2027 87.83
DESLANQSIDEQ 0.2 MOML IMEV AMPOLA 2 ML 1.8 1.61 11,42 48,17
DEXAMETASONA AMGIML IMEY 2 BML 407 16.93 117.19 507.83
CIAZERPAM 10MG L,OIVPR\WUJ 013 7.33 5073 19,83
[AZEPAM 5MG COMPRIMIDO VIA QORA Q10 2.4 1877 72.87
1CLOFENACO DE POT A‘;‘\lO SOMG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.28 040 2.7 12.00 2
PIRONA 500MG COMPRIMIDO 0.54 4% 90 292 1 1.266.00 3000
UIPIRONA S00MGIML IMEV AMPOLA 2ML 484 148.63 102896 4458 83 8000
ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDQ VIA DRA 0.06 4,38 30.31 131.3 300
ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.06 1.34 927 401 120
ENOXAPARINA Z0MG/Q 2ML, SERINGA 16.01 2.42 16.7 72.50, 120
ENOXAPARINA 40MG/0 AML SERING, 21,45 11.85 82.04 355,50 500
ENQXAPARINA BOMG/0 BMI. SERINGA O BME INJECA( 29.00 3.67 25,42 1101 300
ENOXAPARINA BOMG/0 8ML SERINGA D.8ML INJECAD 48.20 082 5.69 2487 50
ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL 089 0.1 2.81 350 30
IRONQLACTONA 25MG COMPRIMIDO 1.20 284 19.69 8533 200
[‘QP!RONul ACTONA S0MG COMPRIMIDO VIA ORAL Q.30 329 2281 98 83 300
ETOMIDATO 2MG/ML EV AMPOLA 10ML 11.5Q 033 1 1000 160
FENILEFRINA 1OMG/ML: AMPOLA 1ML - INJECAD 917 508 6150 266,50 300
EENITOINA SODICA 50 MG/ML EV/M AMPOLA SML 278 3.26 22.54 97,67 150 417,19
FENQBARBITAL 100MG/ML EVIM AMPOLA oM1 1.9 087 8.04 26.17 100 196.93
FENTANILA Q.OSMGIML AMP 2ML 1.85 3.44 162 31 703 33 100 165,00
EITOMENADIONA/ESKAVIT/KANAKION 10MG/ML AMECILA 1ML 682 321 23 96,33 200 1.504.93
FLORATH, CAPSULA 100 MG ADULTO E PEDIATRICG 1.59 185 1142 49,50 20
FLQRAXMDULTO 100MIML FLACONETE 5M] 479 6 12,19 52.83 oa
ELUOXETINA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.09 1.0 7.08 3067 50
FUROSEMIDA 10MG/ML_EVIM AMBOLA 2M1 2.3 26,66 184 54 799 67 7500
EURQSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 035 1.28 873 37.83 60
AMIGINA 20 MOML, EV/IM AMPOLATML 1.28 176 1215 526 100
LAMICINA 40 M@ML EV/IM AMPOLA 1ML 212 101 8.38 36.23 50
TAMICINA 80 MO/2ML EVIM AMPOLA ZML 2.59 311 21,50 93,17 150
NA 12% 120MGIML BOLSA 500ML, 8.4] 0.68 473 0.50 40
GLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 10ML EV 176 13.4 92.81 402,17 400
GLICOSE 25% EV AMPOLA 10MI 0.40 2418 167.3 72533 800
GLICOSE 50% £ VIPOLA 10M 0.60 413 206 04 1.239 50 1200
HALOPERIDOL SMG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.26 07 515 33 100
i ML AMPQLA 1ML SOLUCAQ INJETAVE] 3. 1.8 1165 50,50 100
FALOPERIOL DECANOATO 70 52MG/M|, AMPOLA 1ML INJECAD 1M 854 Q.17 118 17 0
HEPARINA SOBICA 5,000 UVML EV FRASCO-AMPOLA 5M, 2072 267 18.46 80.00 100
! {EPAR!NA SOOICA 5,000U1/0,25ML SC AMPOLA 0.25 ML 595 16,62 114,04 498.50 §00
ALAZINA 20 MG/ NEPRESOUAPRESOLINA ML EV AMP 1ML 504 Q7 500 2187 50
RALAZINA 25MG COMFRIMIDO 0.85 202 13 06 60.50 360
SOMG COMPRIMIDO VIA ORAL Q77 929 1588 68 8 300
QCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 0.03 2.18 14,96 4,82 300
ORTISONA 100MG FRASCO-PO 382 1433 99.19 47983 860
TISONA B00MG EVAM FRASCO-AMPOLA 532 494 3493 14833 300
O S00MG COMPRIMIDD 0.20 473 32.73 141.83 500
ULINA HUMANA/MATERGAN ANTIRHOD) J00MCG 220,38 023 1.58 5.83 el
TULOS ﬂmw 3 /0 H\'A%\.u 12001 SOLUCAD ORA 6.02 378 2598 112.58 50
LIDOCAINA 29 - 2OMOIS GELEIA BISNAGA 300/XKYLOCAINA 2.18 283 18,18 78.83, 100
LIRQGAINA 2% %FM VASOCONSTRIOR FRASCO-AMBOLA J0ML 7.0 510 3542 153,50 200
AREORTG P
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Dresidente da Junta terventon Admistrativa

Decréto N 2.780, de 09 de maio do 7
Associacdo Beneficente de Coaimisg




ANTONIO CAETAN w

5 €4 5o 0 wulsr desto docurmento

PINHO:4991 35735?25:;&3;°m4

50-04'00

7 POF Reacor Vorséo 1200

“Hilton Carfos de Mela
i’res:dmte da Junta terventora Admustrativa
Decréto Nt 2780, de 08 de maio e 01

hesnriacan Lonpfie e b

LOSARTANA 50MG POTASSICA COMPRIMIDO 0.08 21.24 147,08 637.33 1000 82,87
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0 4AMG/ML XAROPE 1.50 675 46.73 202.50 20 30.00
[IMEROPENEM 1G EV FRASCO-AMPQLA 20.16 9.73 67.35 91,83 500 10082 08
METFORMINA 850MG COMPRIMIDGQ 0.0 2.4 14,81 64,17 120 336
METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 0.74 466 32.23 139.67 300 22200
IMETILERGOMETRINA/ERGOTRATE 0.2MG ML SCAVAM AMPOLA 1 ML 1.40 2.64 18.27 7917 100 139,77
METQCLOPRAMIDA CLORIDRATO SMG/ML EVAM AMPOLA 2ML 0.74 17,73 122,73 531.83 800 292,73
METRONIDAZOL 500MG BOLSA 100ML EV. : 7.89 11.76. 81.38 352,67 560 3.846.74
MIRAZOLAM IDORMONID 50MG EVAM AMPOLA 10ML 4,90 48,94 338.81 1.468.17. 1000 4,896 81
MIDAZOLAM 15MG EV/ IM AMPOLA IML/DORMONID/DORMIR| 511 323 22,3 97.00 190 766.51
;MI%OPRO\TOL 200 MCG COMPRIMIRO 42.06 Q.74 515 v 50 2.103.17
{MORFINA 0 2MGIML AMPOLA 1ML 481 12.83 88,85 385,00 400 1842,16
NIFEDIPING 10MG COMPRIMIDO 0.14 0.54 377 16,33 200 27.78
NIFEDIPINO 20MG GOMPRIMIDQ 010 1.21 835 3617 200 36,60
NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 1,50 1.24 8.62 37.33 200 300,00
NIMODIPINA 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL 282 0.56 3.88 16.83 300 84719
NIQUITIN 21MG ADESIVQS 13.85 1.21 8.35 3617 70 969,45
NITROGLICERINA 25MG AMPOLA SML SOLUCAQ INJETAVEL 8.86 Q.45 341 1350 50 442,87
NITROPRUSSIATO SODIQ 25MG/ML EV AMPOLA 2ML 15.18 1.38 9.54 41,3 100 1516.07
NQREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML EV AMPOLA 4Mi 4,39 78.16 541,12 23448 2006 8.783,90
QCITOCINA 5U1 ML EVIM AMPOLA 1ML 1.66 41.0 284,31 1.232.00 1500 248467
OMEPRAZOL. 20MG CAPSULA ¢.19 14.81 102,50 44417 1000 100,00
OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL Q.74 7.98 55,23 39.35 500 372,01
OMEPRAZOL 40MG EV FRASCO-AMPOLA, 10.06 9 67.35 291.83 500 5.030,58
ONDANSETRONANVONAU ZMGIML, EVIM AMPOLA ML 415 7.684 52.9: 229.33 500 207500
XAGILINA 500MG EV/IM FRASCO-AMPOLA 148 4.81 40.88 177,147 300 330,00
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 1.04 7.93 54,92 238,00 300 312,00
PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA QRAL 044 497 34.42 149,17 300 131,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG/TAZOCIN EV FRASCO: 2077 21.98 152.15 659,33 700 14.535,60
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 0.20 224 15.54 67.3 100
PROMETAZINA 25MGIML IM AMPOLA 2Ml 2.96 05 14.27. 61.83 100
. PROPANOLOL, 40MG 0.04 331 22.88 9947 150
QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO ADULTQ 025 402 27.81 120.50 300
QUE NA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL 2.38, 1.02 708 30,67 120
RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.18 2.21 18.31 66 3. 120
RISPERIQONA, TMG COMPRIMIDO VIA ORAL Q.18 2.2 15.58 67.50 120
SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO DIMETICONA/LUETAL 0.23 24.2 167.69 726.67 1000
SORQ FISIOLOGICO 0.8% 1000ML, 870, 84.26 583 35 2.527.83 1000
SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML, 563 256,02 1.772.44 7.680.5 4000
TRAMAROL 100MG SOLUCAQ INJETAVEL 2MI, 5 6 18,52 12819 555,50 50
TRAMADOL 50MG SOLUCAD INJETAVEL 1ML/TRAMAL 4.50 1,62 149,65 648,50 . :510R$
otal
GERALDO
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MUNICIPIO DE CORUMBA

Informagodes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

2 - Nao 2 - Nao Nao Possui

Nao Incidéncia CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

21/10/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

01 - Nao Possui ISSQN

Numero da NFS-e
6313

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
GXDPJAGIV
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
21/10/2022 as 12:25:17

Chave de Acesso
12087336DZXONZHFZ7RRZOGNUMGBTZX

Para certificagao da autenticidade acesse
http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
/, menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro
03.381.498/0001-78 238500 000014449
Logradouro

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
CEP Cidade Telefone
79332-000 CORUMBA-MS

Nome/Razéo Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento

673231-2441

hospital@pantanalnet.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

79333-141 CORUMBA - MS 5003207

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

03.330.461/0001-10 500023 MUNICIPIO DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA GABRIEL VANDONI DE BARROS , 01 DOM BOSCO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN CONFORME CONTRATUALIZAGAO N° 01/2021.

255.000,00 R$ 255.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aligquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 255.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 255.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 255.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECURSO PROPRIO, 23° TERMO ADITIVO, EMPENHO 2112/2022.

Data CPF/IRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8313 E CODIGO DE VERIFICAGAO GXDPJABSV.

Assinatura




S, ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
@ JUNTA ADMINISTRATIVA

DECRETO N° 2.308 DE 18/05/2020
fee s RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
CONCEDENTE: | MUNICIPIO DECORUMBA-MS . coNTRAwALIZAng - RECURSO PROPRIO EMPENHO N° 2112/2022 23°‘I'ERMO Anmvo 2°PARCELA
CONVENENTE: | ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORU| , . _ DATA DO REPASSE: 21/10/2022 ,
Ce b R DO REPASSE.R$25S OOB,OO(BUZHNTOSECINQUENTAEC!NCO MiL Rems,), -
e e e - . NOTAFISC
N°PROCESSO |  CONTRATO/CREDOR CNPI ' - OBJETO o N 1 DATA PG
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS P/
X F&F DISTRIBUIDORA 10.854. 19- : :
854.165/0019-03 R TAE A GER G L 28935 21/10/2022 | R$ 8.832,00
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS P/
X .729. - ) ;
S IOCUARENGE 67.729.178/0005-72 FARMACIA CENTRAL 86069 21/10/2022 | R$ 31.726,53
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS P/ |377004-376847-3767
X HA .571.702 - 2 ¢
LEX 01.571.702/0001-98 FARMACIA CENTRAL 70 21/10/2022 | R$ 38.767,00
AQUISICAO DE MATERIAIS P/
X CIRU FERN 61.418.04 - 2 .644,
RGICA ANDES 1.418.042/0001-31 EARMACIA GENTRAL 1521385 21/10/2022 | R$ 26.644,78
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS P/
cl A .516. - i
X RURGICA SANTA CRUZ 94.516.671/0002-34 L RMIACIA CENTRAL 327152 21/10/2022 | RS 3.624,98
AQUISICAO DE MATERIAIS P/ 843794-844016-8440
X MEDILAR 07.752.236/0001-23 FARMAGIA CENTRAL 5844810 21/10/2022 | R$ 33.453,98
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS P/ [844017-843800-8437
X MEDILAR 07.752.236/0001-23 LARMACIA CENTRAL e 21/10/2022 | R$ 45.730,89
: AQUISICAO DE MATERIAIS P/
X DISTRIBUIDORA BRASIL 07.640.617/0001-10 FARMACIA CENTRAL 173903 21/10/2022 | R$ 5.086,80
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS P/
X DISTRIBUIDORA BRASIL 07.640.617/0001-10 FARMACIA CENTRAL 174103 21/10/2022 | R$ 3.675,15
; AQUISICAO DE MEDICAMENTOS P/ §
X CRISTALIA 44,734.671/0001-51 L R RCIA CENTRAL 3432560-3431581 | 21/10/2022 | R$ 15.045,00
AQUISICAO DE MATERIAIS P/
X REMORA HOSPITALAR 27.634.076/0001-25 CARMAGIA CENTRAL 3926 21/10/2022 | RS 4.593,00
AQUISICAO DE MATERIAIS P/
.719. -4 2 38853 21/10/2022 | R$ 17.407,35
X EQUIPEX 08.719.179/0001-43 FARMACIA CENTRAL /10/ S ;
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS P/
.634. - 2 25/10/2022 | R$ 20.163,10
X REMORA 27.634.076/0001-25 AR A GENTRAL 3916 5/10/20 $ E
X M.S.L KASSAR 08.261.900/0001-02 EXAMES DE ENDOSCOPIA 3418-3419 25/10/2022 | R$ 700,00
TOTAL=| R$255.450,56
RECURSO PROPRIO=|  R$450,56
CORUMBA, MS 21 DE OUTUBRO DE 2022
ataleni por ARISTIOES NUNES DA SKLVA : ums;'f::,%‘;ém"‘”’“"‘“"“ S
ARISTIDES NUNES #38E Lo oo, | MILTON CARLOS g soaiastiutn
DA SILVA f&:"“ ‘*’“mm‘”’ DE : :;Lm,z:;;,g" RLTONCARLOS OF
o oo s st ecumero com
FILHO:29379679149 5 b ’8“"“%““5.1“‘” MELO: 390738071 15mw«ummmesvmmamh
oW PO Reader.Ven 1242 Fu it PDF Raader Verso: 2024.1.0
RESPONSAVEL PLANILH. DIRETOR FINANCEIRO ABC PRESIDENTE DA JUNTA ADMINISTRATIVA ABC
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Covviimniy AvasbiAR

i | DA NOTA FISCAL
4 / JARDIM MONUMENTO v B CHAVE DE ACESSO
Y CAMPO GRANDE - md || cEP: 75060250 NSasan 5022 1010 8541 6500 1903 5500 1000 0289 3514 3863 0014
: > Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.
Fone: (81) 3376-3dba SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/ 1
NATUREZA DA OPERAGAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceirog 150220037427087 24/10/2022 11:18:26

INSCRIGCAO ESTADUAL |

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cnpy
284539627 s 10.854.165/0019-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL : CNPJ/CPF DATA DA EMISSRO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUME] 03.381.498/0001-78 24/10/2022
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R XV DE NOVEMBRO 854 CASA | CENTRO 79321-600 24/10/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
CORUMBA 556732311296 MS 11:18:15 -03:00
FATURA / DUPLICATAS '
FATURA I
NOmero: 0094084271, Valor original: 8l1832,00, valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 8.832,00
Him. Duplicata/Parcela Vencimento Valor Nom. Duplicata/parcela Vencimento Valor Wém. Duplicatasearecly Vencimento Valor
001 24/10/2022 8.832,00
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VAILGR DO 1CMS BASE DE CALCULG DO ICM5 ST |VALOR DO ICMS T VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL 005 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.832,00
VALGR DO FRE. % VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P - [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 8.832,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS DADOS DO JPRODUTO
RAZAO SOCIAL™ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CNPJ / CPF
DJ EXPRESS TRANSPORTE E LOGISTICH L 0 - Remetente 19.121.347/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R SAO REMO 938 CAMPO GRANDE MS 284405787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
4 |VOLUME 25,834 3,988
DADOS DC ~DUTO / SERVIGO
o VL. ALfo.[ALIQ.
PR b DESCRIGAO DO PRODUTO / sERMEGO| NcM/sH |cst [crop| unip QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL PSS BC.ICMS VL. ICMS V. IPI e
~—--20000001800074 [BROMOPRIDA SMG/ML INJ X SOANF [30045045 560 5103 UN 30,0000 110, 0060000 3.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[L 2235250 V 31.07.2025 @
R0,000. L 2233826 V 31.08.2f25 .,
R 10,000. Vir. aprox. tribl A
0, 00.
PMC: 0,00 Céd. ANVISA:
e e o [LO49713420039 Y N ez s s gar s ho CHBRGET Jeu RN IR RN NI | 0
000000000001900554 NI HALOPER 5 MG/ 30049069560 56,000000 132,00 0,00 0,00
P344/98-C1
L 2221496 V 30.06.2024 Q 2, §00.
lr. aprox. trib.: 0,00,
PMC: 0,00 Cod. ANVISA:
1049701910095
000000060061960523 CORTTSONAL  T00ME THT SOFK || 50033350 560 5103 ] B U T 7Y T o ] 0,00] " 0,00
[L 2231880 V 31.08.2024 Q
10,000. V1ir. aprox. trib.:
0. 00.
PMC: 451,66 Céd. ANVISA: |
000000§00601900523 " 1N 50Ea | f (30043390 (560 [s102] ToN [ 7T 4,0000( " 772657 000000] "7 1080, 00" 0,00 0,00 6,00
[ 2229202 V 31.07.2024 o 4;,f00.
lr. aprox. trib.: 0,00.
PMC: 1.036,97 Céd. ANVISA:
1049700200124
060000600001900025 TERBUTTE, 0, SM6/ML THa X Sonlie 36045095 | 560 5105 "7 1IN0, 600000| T T 440,00 0,00 0,00 0,00
[b 2132180 V 31,08,2023 Q 4, f00.
lr. aprox. trib.: 0,00,
PMC: 400,28 Céd. ANVISA:
1049711760029
060600000061900005 TTEFLAN 10MG THI SOE: ¥ T1360a5073 560 5102 "o [ T " aTac0e[ T 525,000000 " 73.106,00
. 2238349 V 31.08.2024 Q 4,B00.
lr. aprox. trib.: 0,00.
PMC: 1.211,68 Céd. ANVISA{]
1049711380188
|
r 1
—
N
SALCULO DO ISSQN _
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

JADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI5CO
Inf. Contribuinte: ICMS ST Recolhido Hbr antecipacao conf. Regime Especial. Termo de

Acordo. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSKTE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. Num.|[bedido cliente: 1. Ordem de venda: 540692. Remessa:
8000171539.




(G336211644529433058

Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel 21/10/2022 17:39:52
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76217-2
Creditado
Nome F & F DISTRIBUIDORA DE PR
Agéncia 1912-7
Conta corrente 36274-3
Valor 8.832,00
Identificador 1 03381498000178
Data Nesta data

Transag@o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

~—~Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

{'@ ABC .V"a

s Py Vo ,.?z‘:

QN8 Processp .75 g
Fls. (714

APROPRIADO
AA [ Ao~/ Fo

b

o



Tdentiticagao Qo emiente

= £
3

DOUCUMENTO AUXILIAR DA

o

£ 9 NOTA FISCAL ELETRONICA
Qka 2 iig}daf ense 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 1-SAIDA 4122 1067 7291 7800 0572 5500 1000 0860 6914 2711 4923
Z\va[:;{/\Kh;h:)/;)li_odlil]z{l)({%zgomkAL 250 BLO) GALPAO 04 - CH.0 2 - LONDRINA ~ PR N°. 0086069 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4 o ] SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E RECIDE TERC, DEST A NAO 141220253964907 24/10/2022 12:45:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 9077053317 , 284913910 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO j
ASSOCIACAO BENEFICENTE [DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 24/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 15 DE NOVEMBRO 854 CENTRO 79330-000 24/10/2022 J
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| CORUMBA 6732312441 MS ‘
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0086069/1 24/10/2022 7.088,65

CALCULO DO IMPOSTO °

BASE DE CALCULO©30 1ICMS VALORHO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7088,65 496,21 0,00 0,00 7.088,65
VALOR DO FRETE . VALOR DO SEQURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.088,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
SAN GABRIEL TRANSPORTES EIRELI [0 - Porconta do emitente 15.488.297/0001-53
NEA_~O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ZACARIAS DE PAULA XAWNIER 407 COLOMBO PR | 9070312333
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,07320 38,693 38,693
DADOS DOS PROD UTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
]7 UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P 1cMs | el
010702 ACIDO VALPROICO 250MG L §)74916 Q: 50,0000 F: 11/07/ | 30049029 | 500} 6108 CA 500,00 0,362 181,00 181,00 12,67 0,00{ 7,00 0,00
22 V: 31/07/2024 *** Portaria 3418 Cl, nFCI; 2C66086B-82D1-4 0w
188-9137-BC5CA3CID781 b
032978 CLORPROMAZINA 25MG, CLORIDRATO L: 22030845 Q: 20 | 30049079 } 000 6108 | CP 200,00 0,24 48,00 48,00 3,36 0,00{ 7,00 0,00
0,0000 F: 19/03/22 V: 19/03/2024 ** Portaria 344/98 C1 P\”A
028812 LACTULOSE 667MG/ML L: 00oB582208 Q: 50,0000 F: 10/08/ | 21069030 | 000 | 6108 FR 50,00 6,25 312,50 312,50 21,88 0,00f 7,00/ 0,00
22 V: 07/08/2024 Q\”
010329 LIDOCAINA 2% S/V 5ML, CLf DRATO L: 22070979 Q: 10 30039053 | 000 | 6108 | AP 100,00 1,32 132,00 132,00 9,24 0,00{ 7,00{ 0,00
0,0000 F: 08/07/22 V: 31/07/2024 P
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLPRIDRATO 1:LL-112/22.Q: 4 | 30039053 | 500 | 6108 | FA 400,00 9,3607 3.744,28 3.744,28 262,09 0,00| 7,00 0,00
00,0000 F: 23/08/22 V: 31/07/2034, nFCL: B0956116-F4D1-465F-A Q¥
CF1-1A03C7142E17
033097 METILDOPA S00MG L: AZ318|Q: 500,000 F: 30/09/21 V:30/ | 30049035 | 000 | 6108 } CP 500,00 0,9719 485,95 485,95 34,02 0,00{ 7,00 0,00
08/2023 )
NV
I T | S—— e B By o (o T0) (IR U0 Rhe N (I S | e
Ofoes ACIDO MUCOPOLISSACARIHO-POLISSULFURICOG L: 2204 30049099 | 000 | 6108 | TB 6,00 14,86 89,16 89,16 6,24 0,00 7,00 0,00
478Q: 6,000 F: 16/02/22/\f 28/02/2025 ‘QP J
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2396385 ' 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor do DIFAL nao repassado ao cliente e
mmandado de seguranca nr.0810701-08.2022.8.
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR

DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 206-2 - C!
1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.0

o incluido no preco do produto. DIFAL com
b 0001 e decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente.
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO

RECEBIMENTO. DATA ENTREGA! 25/10/%%22 Pedido: 2339395 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2339395 *** BANCO

67729178000572 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE:
11/2021-26 Validade: 02/07/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno

Emitente: 9039 Nome Fantasia: SANTA CASAIDE CORUMBA)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 708,88 |

deposito judicial, art.151, 11, CTN -
UNID.NEGOC.: 007




Identificacaio do emitente DANFE T 7
S DOCUMENTO AUXILIAR DA
y. CC? NOTA FISCAL ELETRONICA
), (P Riodarense 0-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO
ANOS 1-SAIDA 4122 1067 7291 7800 0572 5500 1000 0860 6914 2711 4923
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LA
é\}vpla(f))g\(NNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLO} GALPAQIO4 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°. 0086069 FL2/32 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] 67-050 - 4330321050 Fi N .
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141220253964907 24/10/2022 12:45:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 284913910 67.729.178/0005-72
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRDDUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P 1IcMs | 1p1
032904 SALBUTAMOL 100MCG,MICRIDNIZADO L: 14220187 Q: 20 | 30049039 | 600 | 6108 | FR 20,00 11,74 234,80 234,80 16,44 0,001 7,00| 0,0(
,0000 F: 10/06/22 V: 31/05/2024 Q1
032809 TEICOPLANINA 400MG L: 7§§C1279 Q: 50,0000 F: 31/03/22 | 30042079 | 000 | 6108 | FA 50,00 35,94 1.797,00 1.797,00 125,79 0,00 7,00| 0,01
V: 31/03/2024 o
024663 TRAMADOL 50MG,CLORIDRETO L: 2601367 Q:  200,0000 F: | 30049039 | 000 | 6108 | CA 200,00 0,3198 63,96 63,96 448 0,00{ 7,00{ 0,0i
28/07/22 V: 28/07/2024 *** Poftfiria 344/98 A2 ) o~

w . L —
S |ABC F,

gNQ Processo_ _\______‘E
Fis| C/_Je

IV A




| . & Roclarense

‘“""‘"’""—'AMOS

AV IOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 L0 GALPAO g4
L CEP 86067-050 - 4330321050

e ————

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQE Ré
INSCRICAO ESTADUAL
9077053317

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

.COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L?! A

ENDERECO

RUA 15 DE NOVEMBRO 854

MUNICIPIO
CORUMBA

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC,

VENCIMENTOQ

DE CORUMBA

CILO2 - LLONDRINA - PR

C DE TERC, DEST A NAO

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

284913910

FATURA/DUPLIC,

414V AUALILIAK DA

NOTA FISCAL ELETRONIOG

0~ ENTRADA .
1-SAIDA
N°. 0086106  FL1/2

SERIE 1

CNPJ

0086106/1 24/10/2022

11.093,59 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CM8S
11.093,59

VALOR|I]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEG
©.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES T'K\\-\NSB_’)RTADOS ]

NOME /RAZAO SOCIAIL

SAO GABRIEL TRANSPORTH

[ER 407

ENDERECO T
RZ " TARIAS DE PAULA XAV
‘Al DE | ESPECIE

0,00 VOLUME(S) ||

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

0,00

CODIGO ANTT

F cODIGO DESCRICAO PROQYTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR
TOTAL
02636] ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5MY. L: BD-031/22 Q3000 30049099 {000 | 6108 | AP 300,00 4,80 1.440,00
000 F: 19/08/22 V: 31/07/2024 0/
020060 CLORIDRATO DE ESCETAMINA 5@MG/ML 2ML (DEXTROC 30049032 | 000 | 6108 | AP 100,00 14,30 1.430,00
ETAMINA) L: 22020677 Q:  100,4dbo F: 16/0222 v 16/02/2024
*** Portaria 344/98 B1
030900 GLICONATO DE CALCIO 10% L: 3060375 Q: - 600,0000 F: 21/ ** | 30049099 | 000 6108 | AP
06/22 V: 21/06/2024 o e
033512 LEVOFLOXACINO SMG/ML L: 20383 Q; 66,0000 F: 25/05/ 30042099 | 000 | 6108 | BO
22 V: 25/05/2024 2 i
018300 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO |t} 095/22 @ 200,0000F: 1 | 30049043 | 000 | 6108 | TB 200,00 2,49 498,00
7103122 V: 29/2/2024 ) Yﬁ
010756 MORFINA 0,2MG/ML,SULFATO L{ 4060753 Q 300,0000 F: 30044990 [ 000 | 6108 | AP 300,00 4,5752 1.372,56
20/06/22 V1 20/06/2024 **x Portaria 3#1/98 Al
032934 COMPLEXO HIDROX.FERRO POLINJAL 1V SML L: BSE0351A 30049099 | 200 | 6108 | FA 30,00 11,6675 350,03
Q30,0000 F: 16/11/21 V: 31/10/2083

CrearULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
; 2396335

ALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAJS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Valor do DIFAL nao repassado ao cliente ¢ nao incl
mandado de seguranca nr.0810701-08.2022.8.12.0001
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 25/10/2022 Ped

0 no preco do

A ENTREGA -

DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 206-2 - CNPJ 6772
1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 #* ASS: 60.010011/20;
Emitente: 9039 Nome Fantasia: SANTA CASA DE cd

H

produto. DIFAL com deposito judicial, art.151, II, CTN -
decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOQC.: 007
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
0: 2339398 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2339398 *¥* BANCO
78000572 - DEP. INDENTIFICADO COM
[26 Validade: 02/07/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno
[UMBA)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 1.119,86 |

L]

PESO BRUTO

CNPJ / CPF

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
CENTRO 79330-000 24/10/2022
FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
6732312441
VENCIMENTO FATURA/DUPLIC.

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 11.093,59
OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

T

4122 1067 7291 7800 0572 5500 1000 0861 0616 6378 2239

Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141 220254324258 24/10/2022 16:27:24

67.729.178/0005-72

03.381.498/0001-78

DATA DA EMISSAO

24/10/2022

11.093,59

CNPJ

15.488.297/0001-53

INSCRICAO ESTADUAL

90703 12333
PESO LIQUIDO

1.440,00

1.044,00

849,00

498,00

CNPJ DO ORGAO *** AFE:

=
2 N2 Processo_= e in

:j’

Fls. 2l




T

CHAVE DE ACESSO
4122 1067 7291 7800 0572 5500 1000 0861 0616 6378 2239

Identificacdo do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA
N°. 0086106 FL2/2

SERIE 1

_C DE TERC, DEST A NAO

INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARLI

hRioclarense
* "‘N....._G..J... ANOS
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTHA

AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLO| GALPAO 04l- CILO 2 - LONDRINA - PR
CEP 86067-050 - 4330321050

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US

0
141220254324258 24/1 0/2022 16:27:24

QUANT. | VALOR T VALOR | BcaLc VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
- UNITARIO | TOTAL IcMs IcMs I [iems| 1 |

300,00 0,00( 7,00( 0,00

NATUREZA DA OPERAC

)
VENDA DE MERC ADO ER

INSCRICAO ESTADUAL

9077053317

DADOS DOs PRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PROF: UTO / SERVICO NCM/ SH CFOP

OXACILINA SODICA S00MG L: 23090105 Q: 300,0000 F: 30/0 30041019 | 500 | 6108 | FA
8/22 V: 30/08/2024, nFCI: 08B578[b -EBD7-4138-8E70-2C6E 193
AC88A

.......................................................... h — = S G d e ——— P SR
PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACFAM 0,5G L: 78RC1357 Q: 0,00/ 7,00{ 0,00
200,0000 F: 30/03/22 V: 30/03/202.




NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N':. 1641855  FL | /1
SERIE 1

UL

3522 1067 7291 7800 0491 5500 1001 6418 5514 3927 4701

|

). P Kri0carense

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
PC EMILID MARCONATO 1000 -NUCLEO RESIDENC|

JAGUARIUN/; - 5p

CEP 13916074 - 1935225800

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIG
395060142110 284908606
DES'”}“ATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICE

TDA
- DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF -

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PROTOCOLO DE AUTO

1352214589369

CNPJ

DATA DA EMISSAQ

24/10/2022

DATA DA ENTRADA/SAT]

24/10/2022

HORA DE SAIDA

CENTRO 79330-000
FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
6732312441 S —

BASE DE CALCULG DG 1CMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTG S PRODUTOS
045,10 13,5445
VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
1354425
MUNICIPIO
VIER 407 COLOMBO

UF TNSCRIC/\O ESTADUAL
PR | 9070312333
NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,06857 23,587 23,587
UTO / SERVICO NCM/sH | csT| cFop | UN VALOR VALOR VALOR | VALOR [ALiQuoTAS]
-l..mm i | i [eenas
AP 0,00

30043210 | 500 6108 500,00 -»/ 2,63 1.315,00 1.315,00 92,05

E DE CORUMBA

BAIRRO/ DISTRITO

DA

CALCULO po IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

13.544 25
VALOR DO FRETE VALOR DO
[}

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL

SAO GABRIEL TRANSPORT

ENDERECO

I
R ZACARIAS DE PAULA XA

ESPECIE

VALOR TOTAL DO

DESCRICAQ pij

DEXAMETASONA AMG/ML L: T{s53/22 Q' 500,0000 F: 19/09
122 v; 31/08/2024, nFCI: 24DFCIB ~IO71—48C5-93C2-78C806DA9
E02

30042099 | 500

MEROPENEM |G L: 009594 Q:
2024, nFCI: DI538FAF-856B4FB
METILDOPA 250MG L: AZ371
07/2023

00,0000 F: 10/08/22 V- 3107/
ACC9-59FFSBBCIEAA

500,0000 F: 31/08/21 Vi3

30049035

i

PERMETRINA 1% LOCAO L: JSii L Q: 30049021
: 13/06/2025

TEICOPLANINA 400MG L: 78Rd1f 79 Q: 30,0000 F: 31/03/22
V:31/03/2024

30042079

TRAMADOL SOMG/ML,CI.ORIDL TO L: 22090203 Q: 1.000,0
000 F: 01/09/22 v: 01/09/2025 *** Plhrtaria 344/98 A2

30049039

,Evmo ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor do DIFAL nao repassado ao cliente e nao | C
mandado de seguranca nr.0810701-08,2022,8,12.000 ado ao cliente. UNID,
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO A' DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 25/10/2022 Peflido: 2339390 Autorizacao de Com_pra(Pedido Cliente): 2339390 **» BANCO
DO BRASIL - Ag. 31496 - c/c 306406-9 - CNPJ 67§29178000491 -

1.04397-7 ** AE. 1.22375.2 ** Ass: 1302/16 Valida
Nome Fantasia: SANTA CASA DE CORUMBA)| EC




3

G336211644529433054

i Depésito Identificado - Entre contas Correntes BB - 30 nivel 21/10/2022 17:36:05
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76217-2

Creditado

Nome C C RIOCLARENSE LTDA
Agéncia 3149-6

Conta corrente 306406-9

Valor 31.726,53

Identificador 1 03381498000178

Data Nesta data

Transagéo efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

~, Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
e Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APROPRIADO
29 /48/52-

A

| S——

0L



“ (

( DANFE \
e e Documento Auxiliar da
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N Nota Fiscal Eletronica
mm%wmw.\wwm mmmemzogh PALMARES - GOIANIA - GO r CHAVE OE ACESSO \.UV
ks : = 0- ENTRAD
aLEXISTAR TEL, 0800-6456500 EAX: i 5222.1001.5717.0200.0198.5500.2000.3770.0416.2705.5204 =
istria Farmacéutica
: Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
N° 000377004 - FL 1/1 . i
SERIE 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriz
JREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
7 - Venda produgio estab.destinada a nio contribuinte 152225647294905 30.10.2022 11:20:27
RICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
01621-9 01.571.702/0001-98
E/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 30.10.2022
:RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{V DE NOVEMBRO 854, CASA CENTRO 79321-600 30.10.2022
CIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/JENTRADA
RUMBA 67 32348918 MS _ 11:18:56
URA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
377004-2] 1 30.10.2022 2.898,00 0.00 0.00
DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2414.90] 28979 0,00 00 , 2.898,00
I DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
o,oo_ obo_ obo_ 0,00 0,00 2.898,00
SPORTADOR / VGL. TRANSPORTADO :
O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSP. E LOG. FARMAC. LTDA 0- Por conta do emitente _ GQ 09.461.008/0003-91
RECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
_V8QD.320LT330 APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
TIDADE | ESPECIE MARCA MOD. FRETE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUICO
7 [CX HI 0 _ _ 55,860 42,420
S ©O PRODUTO/SERVICOS
COoD. ~__DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID.] QUANTIDADE | Y.UNITARIO | _VALOR TOTAL | 5C DOICMS | VIcWS VP %ICMS | %IPI
. e i e e e
LOTE: 0000168527, QUANT: 420", DT VAL: 07/10/2024 MARCA: HALEXISTAR FCI
ILO DO ISSQN
CAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
3 ADICIONAIS
VIACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
£5B, CALC. ICMS REDUZIDA CONF. TARE 079/04-GSF.
ia / saida tributada com aliquota zero
icms para a uf de desting: MM».mo
sa: 0080457765
aproximado de tributos fedesrais, estaduais e municipais: R$ 782,45




(
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N Nota Fiscal Eletrénica

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO
CEP: 74775-027 0- ENTRADA

1ALEXISTAR TEL: 0800-6466500 FAX: 1-SAIDA

rdistria Farmacéutica

| AR ARAAIOAN G

CHAVE DE ACESSO

5222.1001.5717.0200.0198.5500.2000.3768.4719.3255.4371

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 000376847 - FL 11 | ooy nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

\m\ﬂ SERIE 002
K REZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
- A07 - Venda producdo estab.destinada a udo contribuinte 152225636549085 27.10.2022 07:26:24
ESTADUAL ‘__zmnm EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
oo To2=9 01.571.702/0001-98
{OME/RAZAO SOCIAL S— T oD UCDE DATA 3>EF
3 mF‘f\\\rmmOOH\rO\wO BENEFICENTE DE CORUMBA _ow,.mmH.Aow\oooH-\\m 21102022
, NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R} XV DE NOVEMBRO 854, CASA CENTRO 79321-600 27.10.2022
_~" FUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
- ZORUMBA 67 32348918 MS 07:25:03
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
376847-2] 1 27.10.2022 15.765,00 0,00 0,00
3ASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.136,97 1.576,43 0,00 0,00 15.765,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.765,0
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
5STRANSP. E LOG. FARMAC. LTDA 0 -Foricontaidoiemitente GO 09.461.008/0003-91
ENDERECO MUNICIPIO UF NSCRICAD ESTADUAL
AV.¥8QD.320LT 330 APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA MOD. FRETE NUMERACZ0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
64 CX HI 0 972,720 890,58
DADOS P B "DDUTO/SERVICOS ;
R DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID.| QUANTIDADE | V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BCDOICMS |  VICMS V1Pl SICNIS | %li
40000450 AXIFLENNID MG/ 1000L SF CX60 3004.90.99 | 020 |6107 |UN 600,000 6,850 4.110,00 3.424,86 410,98 000] 12,00| 0
ANVISA. 1031101630047, Qitde, Caixas: 10
LOTE: 0000167852, QUANT: SN - 22109/2024 MARCA: HALEXISTAR FCI
4191 RINGER C/LACTATO SF 500 ML _— | 30049089 |020 |6107 |UN 600,000 7,950 4.770,00 3.974,84 476,98 000 12,00] 0
ANVISA: 1031100890313 , Qtde, Caixas: 20
LOTE: 0000168522 , QUANT: 600, DT VAL: 07/10/2024 MARCA: HALEXISTAR FCI
{4131 CLORETO DE SQDIO 0,9% SF 500 ML | 30049099 |020 |6107 |UN 1,020,000 6,750 6.885,00 5.737,27 688,47 000 12,00] of
ANVISA: 1031100111691 | Qtde, Caixas: 34
LOTE: 0000168496 , QUANT: 1.020 , DT VAL: 05/10/2024 MARCA: HALEXISTAR FCI
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS - B. CALC. ICMS REDUZIDA CONF. TARE 079/04-GSF.
Entrada / Saida tributada com aliquota zero
CREDITQ PRESUMIDO LEI 10. HbQ\mcoc

valor icms para a uf de destino: 788,25

Remessa: 0080457458

Total aproximado de tritutos federais, es taduais e municipais: R$ 4.256,49
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EMPRESA

A B 8

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Identificador 1
Data

. G336211644529433051
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel 21/10/2022 17:33:22

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

HALEX ISTAR IND FARMAC LT
3307-3

3432-0

38.767,00

03381498000178

Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APROPRIADC
A2 /1 > 2
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| EMPRESA |

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

CIRURGICA FERNANDES LTDA
3348-0

301097-X

26.644,78

Nesta data

(G335211533342789025
21/10/2022 15:48:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

s I L%
% Ne ProCesst_Zscmm—

s NV

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o<
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Cd
223
EMPRESA

A

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0

76217-2
&Q\P&”AO € p//lk

/S pBC

7~ Xz D0 ""'Y«
!E Y 1 .(;
2
CIR STA GRUZ GOM HO O Ne ProcessOme—
4044-4 ) 5.2
Fls. P ey

5313-9
3.624,98
Nesta data

(G336211644529433033
21/10/2022 17:18:55

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APROPRIADO
2115422

L S—

oK



: RODURDSMEDICOROSATAL, | versmn vemmaven | NN NN OAIMIR NN OO
M@‘.@Ll V€ RAUTEOSRSE OTTO WILD, 420 ?ﬁgf ~ 532§Y§02E7?2%%S6SO% 10)?22 E-S%O 1000 8437 9413 4230 2875
xﬁ":ﬁj sty N. 000843794 = :

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 555137{B#600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medile.com.br - www.medlive,com. br .

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220230815131 21/10/2022 16:26:23-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUM

et M DR R O i e

DATA DE EMISSAO

CNPJ/CPF
03.381.498/0001-78

21/1002022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA CENTRO 79321600
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
6732348928 MS
FATURA JET T o ey
2i/10/2022
792,00
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS V/ DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRO DUTOS
792,00 55,44 0,00 ) 0,00 792,00
VALOR DO FRETE VALOR DO FHGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 bo 0,00 0,00 0,00 792,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADU i
RA” ™ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
B.___'RESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE 48.740.351/0001 65
ENDERECO MUNICIPIO .| UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA : 40,000 ; 40,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV] NCM/SH CST | CFOP |UN QUANT, V.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICI\J;S V.ICMS V.IPI A.ICMS AIPI ‘
10663 DETERGENTE 4 ENZIMAS I pooML FR C/12 RI 35079019 [000]6108 |FR 28,04 22,0000( 616,00  616,0 43,12 0,00  7.00%0.00%
OQUIMICA IV RIOZYME Bt -
LOTE: 2202951B - DT.FARR: 03/08/22 - D
T.VALID: 31/07/24 -GTIN|| §897780215  *
082 -REG.M.S.: OOOOBHE 90385 -F
ABRICANTE: INDUSTRIA f ARMACEUTICA RIOQ
UIMICA LTDA l
10663 DETERGENTE 4 ENZIMAS [| POOML FR C/12 RI 135079019 [000{6108 |FR 8,00 22,0000( 176,04 176,0( 12,32 0,00  7.00% 0.00°
OQUIMICA IV RIOZYME Efb /.... !
LOTE: 2202951B - DT.FARR: 03/08/22 -D P&A % j
T.VALID: 31/07/24 - GTINJ| f897780215 C;KQ P/ i
082 -REG.M.S.: 00003190385 - F < X C i
ABRICANTE: INDUSTRIA §ARMACEUTICA RIOQ f Py r
UIMICA LTDA : - ,
bt e el e - p o s TS S EA S S g 4 _.QN.G.PMC.?@M'%. e '
N ‘ P o Ko
! p 7 I
v Fls.___Uls
- \
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(sl|: 563805 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 249.08
(31.45%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relati

po Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor
do ICMS Interestadual para a UF de destino: 79.20,

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido
- A mercadoria seja conferida no ato d|
descrita no verso do conhecimento de f]
- Divergencias referentes ao pedido de
51-37187640 ) em ate 24h apos o receb

C]

te.
rao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

ento do pedido.

prra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
Fntrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

RESERVADO AO FISCO

coid

poweredby €} TOTYS



! PRODUTOS
© 5 3 &
MELIVE | airoramro
IMIGRANTE Cep:
'VERA CRUZ/RS

Fone: 55513718761
medlive@medlive

P N Aw A A4 EFENI A AN LSLY LA UMENT U AUXILIAR DA
DICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]
O WILD, 420 1-SAIDA
e N. 000844016
Fax : 55-51-37187600 SERIE ] "
FOLHA 01/02
dgn.br - www. medlive.com, br

RO SO AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43221007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 1614 9353 7235

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MER].

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143220231011454 21/10/2022 20:17;03-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,
284915408

CNPJ !
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

MNOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

CNPJ/CPF
03.381.498/0001-78

DATA DE EMISSAQ
21/10/2022

ENDERECO
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
79321-600

DATA ENTRADA/SAIDA

M UNICIPIO
CORUMBA

ONE/FAX
732348928

UF
MS

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

[001
21/10/2022
12.333,44

CALCULO DO IMPOSTO

!BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR

12.333,44

g ICMS

63,34

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.333.44

VALOR DO FRETE VALOR DO SEG
0,00 0,00

DE

SCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DA NOTA
12.333.44

VALOR DO IPI
0,00

TRANSF ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO ~ ~TAL
BRAS. 3 TRANSPORTADORA

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

cODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

48.740.351/0001 65

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

QUANTIDADE
27

ESPECIE
CAIXA

MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO
200,000

PESO LIQUIDO
173,000 !

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV,
11630 CAMPO OPERA 45X50(25X28
RE LAV DESC C/5 UNCX C/ 1
CAM

LOTE: A06-2 - DT.FABR: 06/1
.VALID: 11/07/2027 - GTIN.: 7
1237 -REG. M. S.: 00800374
FABRICANTE: AMERICA MED]
CAMPO OPERA 45X50(25X28
RE LAV DESC C/5 UN CX C/1
CAM

LOTE: 087-2 - DT.FABR: 05/04!1
.VALID: 14/03/2027 - GTIN.: 7
1237 -REG. M. S.: 00800374
FABRICANTE: AMERICA ME
CAMPO OPERA 45X50(25X28
RE LAV DESC C/5 UNCX C/1
CAM

LOTE: A06-2 - DT.FABR: 06/1(
.VALID: 11/07/2027 -GTIN.: 7
1237 -REG. M. S.: 00800374

IST. ETORX P
PCT AMERI

022 - DT
848847
007 -
AL LTDA.
IST. ETORX P
PCT AMERI

/

848847
007 -
AL LTDA.

IST. ETORX P
PCT AMERI

848847
007 -

e

gt
1022 -DT I d

022 - DT é/"‘

NCM/SH
30059090

CST | CFOP

6108

QUANT,

PT 1.220,0

30059090

30059090

PT 135,0Q

645,00

Al |

0.009

Y.UNITARIO
5,05009

Y.TOTAL
6.161,0

BC.ICMS
6.161,0

v.iIcMS
431,27

V.IPI AICMS

0.0d 7.00%

5,0500Q

681,75

5,05000 3.257,2 3.257,23%

0.00%

\{LCULO DO ISSQN

ISCRICAO MUNICIPAL
1138002

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEM ENTARES

0.03%). Fonte: IBPT.Valordo ICMS relativo a
1 ICMS Interestadual para a UF de destino: R$

mdedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 5][
ol

‘ezado Cliente:

3.34.

1ra que o recebimento do seu pedido ocor
A\ mercadoria seja conferida no ato da er|
scrita no verso do conhecimento de fret¢
divergencias referentes ao pedido dever:
-37187640 ) emate 24h apos o recebime

ega e qualque

ser comunica
do pedido.

22 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3703.19
undo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor

sem nenhumtranstorno, a Medilar solicita que:

r divergencia e/ou avaria seja

das a0 SAC da Medilar (

RESERVADO AO FISCO

powered by €3} ToTus



MELIVE

1ueniricacad @o emitente
MEDILAR INPORT E DISTR DE
PRODUTOS|NIEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO 0 WILD, 420

IMIGRANTE Cep:944B0-000

YERA CRUZ/RS

Fone: 555137187604 Fax : 55-51-37187600
medlive@medlive.qpsh.br - www.medlive,com, br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m
1-SAIDA

N. 000844016

. SERIE 1

FOLHA 02/02

e

ACESSO DA NF-E
4322 ]0()7 7522 3600 0123 5500 1000 8440 1614 9353 7235

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MER(

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220231011454 21/10/2022 20:17;03-03:00

e

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ

:

284915408 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

@D. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |V.ICMS Vir1 A ICMS A.lﬂ
FABRICANTE: AMERICA MEDJAL LTDA.

13212 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 2214 108UN RIOQU (30049099 |000|6108 |UN 108,04 1,88000 203,04 203,04 14,21 0.04  7.00% 0.00%
IMICA RIOHEX
LOTE: 2203056 - DT.FABR: 15/p§/2022 - P
DT.VALID: 31/08/2024 - GTIN.{| 1897780 P
206875 -REG. M. S.: RDC199[3006 -
FABRICANTE: INDUSTRIA FARNMACEUTICA RIO
QUIMICA LTDA ;

13212 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 2241 108UN RIOQU  |30049099 |000]6108 |UN 1.080,0 1,88000  2.030,40 2.030,4 142,13 0,0 7.00% 0.00%
IMICA RIOHEX
LOTE: 2203056 - DT.FABR: 15{p§/2022 - L
DT.VALID: 31/08/2024 -GTIN.{4897780

.’ |206875 -REG.M. s.:rmcmill 06 - ¥
FABRICANTE: INDUSTRIA FARNIACEUTICA RIO
QUIMICA LTDA
R S
—’




LDUCUMENTO AUXILIAR DA

Adran Nsav 2 A SRR AN LY

TR R

A} PRODUTI®S MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
? * 3 ARES S 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MC:}LI\/ } RUA NORBERITD OTTO WILD, 420 1SADA 43221007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 0916 3562 5452
IMIG RANTE {fd:96880-000 N. 000844009
VERA CRUZ/ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137189600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/07 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medfife.com.br - www.medlive,com, br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{ENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID 143220231000687 21/10/2022 19:50:02-03:00
{1scmc/;o ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUM 4 03.381.498/0001-78 21/10/2022 5
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA CENTRO 79321600 e =
M UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CORUMBA 6732348928 : MS
FATURA s TR
001 l
21/10/2022 |
16.614,54 I
CALCULO DO IMPOSTO ot
BASE DE CALCULO DO ICMS VAUDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.614,54 1.011,07 0,00 0,00 16.614.54 s
VALOR DO FRETE VALOR DO icuxzo DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 b0 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP O RTAD(]S SN P
RA”™  SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPIICPE
Bl ,RESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE [48.740.351/10001-65
_E_NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
‘)LSENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
74 CAIXA 680,000 ,606‘000 !
DADOS DO PRODUTO / SERVICO :
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV] NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS |vicMms V.IPE AICMS | AP l
12558 APARELHO PRESSAO NYIIQIN VELCRO PRETO AD {90189069 500({6108 |PC 2,04 ./ 71,0000 142,0Q 142,0 9,94 0,04 7.00% 0.00‘%?
ULTO (PA2006) PA MED ‘
LOTE: 73031 - DT.FABR: 2{7(06/2022 - DT
-VALID: 24/06/2050 -GTRy.| 789852372 '
7251 -REG. M. S.: 0080 449001 - I
FABRICANTE: CBEMED - lNDUSTRIA E COMER i
CIO DE EQUIPAMENTOS DICOS LTDA I
12558 APARELHO PRESSAO NYIIN VELCRO PRETO AD 90189069 |500(6108 PC 8,00 71,0000 568,0(Q 568.0( 39,74 0,00 7.00% 0.00%
ULTO (PA2006) PA MED I
LOTE: 73031 - DT.FABR: 24 06/2022 - DT |
.VALID: 24/06/2050 - GTIN. 789852372
7251 -REG. M. S.: 0080hD449001 -
FABRICANTE: CBEMED - t DUSTRIA E COMER
CIO DE EQUIPAMENTOS DICOS LTDA
1157 ATADURA CREPE 12CMX|} koM (1,8M EM REPO 30059090 |000|6108 |[UN 156,04 87,34 87.3€ 6,12 0.04 7.00% 0.00%
o USO) C/12 AMERICA
LOTE: 0359 - DT.FABR: 1§07/2021 - DT
.VALID: 31/05/2026 -G'ﬂj .| 789848847
1398 -REG. M. S.: 0080 F 490009 -
FABRICANTE: AMERICA EDICAL LTDA.
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICA0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VAL(—);K.DO ISSQIQ_‘ TP SRS ““*‘]
30138002
DADOS ADICIONAIS
%RM ACOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(3p:4563416 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2367.67
(14.25%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relatiyplao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor
do ICMS Interestadual para a UF de destino: 1813.40,
Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido (fdorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato dh entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de fj-fte,
- Divergencias referentes ao pedido debfrao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) emate 24h apos o receblhento do pedido. f
L | s 26 STU S RS SRR (e i'
powered by () TOTY



Identifiddcdo do emitente DANFE
MEDILAR IMPORTE DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
;’II:E(?D OS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
M@;@LIVG RUA kag 0 OTTO WILD, 420 ?,Isi:g(ﬁDA II] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MIGRANTH fep:96880-000 i N. 000844009 4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 0916 3562 5452
VERA CRU _ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 5551317600 Fax ;: 55-51-37187600 FOLHA 02/07 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizade
medlive@mgdlive.com.br - www.medlive.com. br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID 143220231000687 21/10/2022 19:50:02-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23
DADOS DO PRODUTO / SERYIQO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD,/SE NCM/SH CST | CFOP | UN | QUANT. V.UNlTA/BlO Y. TOTAL BC.ICMS Y.ICMS Y.IPI A.ICMS A lP]
_____________________________________________________________ e e T e SRR I e ot e Bt R I e e
11520 ATADURA CREPE 12CM[K},50M (1,8M EM REPO  [30059090 [000|6108 |UN 144,04~ 0,5600( 80,64 80,64 5,64 0,00  7.00% 0.0¢

USO)C/12 AMERICA !

LOTE: 035-9 - DT.FABR:{§ $/07/2021 - DT

.VALID: 31/05/2026 - GT|i.: 789848847 ;

1398 -REG. M. §.: 0080087490009 - f«"'

FABRICANTE: AMERICA MEDICAL LTDA.

11909 ATADURA CREPE 15CMKE,50M (1,8M EM REPO  |30059090 |500/6108 |UN 120,09 - 0,7300( 0.0¢

USO) C/12 13F POLARFIKIENV. INDIVIDUAL

EUR

LOTE: 61485 - DT.FABR|| 17/08/2022 - DT

.VALID: 10/08/2027 - GTli.: 789801092

0196 -REG. M. S.: oo;j]cuoooes -F ;

w, ABRICANTE: POLARFIX|NIATERIAL HOSPITALA P

R LTDA /

11909 ATADURA CREPE 15CMH,50M (1,8M EM REPO  |30059090 |500(6108 UNT 720,04 * 0,7300( 0.00

USO) C/12 13F POLARFIKIENV. INDIVIDUAL

EUR

LOTE: 61485 - DT.FABRY| |7/08/2022 -DT

.VALID: 10/08/2027 - GT[r}i.: 789801092

0196 -REG. M. S.; 008(1¢3400068 - F

ABRICANTE: POLARFIX %.ATERIAL HOSPITALA S

R LTDA v

4
11909 ATADURA CREPE 15CMp#,50M (1,8M EM REPO  |30059090 |500{6108 |UN 168,04 7 0,7300d 122,64 122,64 8.59 0,00  7.00% 0.00

USO) C/12 13F POLARF[M ENV. INDIVIDUAL

EUR

LOTE: 61485 - DT.FABR|} | 7/08/2022 - DT

.VALID: 10/08/2027 - GHIlN.: 789801092

0196 -REG. M. S.: 008(}d3400068 -F

ABRICANTE: POLARFIX|MATERIAL HOSPITALA

R LTDA T P
................................ L T |y | ..ﬂ./.’....._.. St s e e ] e e e e T e S R B
01240 CATETER OXIGENIO TP.(DfULOS N.8 INFANTI 90183929 [000{6108 |UN 50,00 + 1,2500( 62,50 62,5 4,37 0,00 7.00% 0.00¢

L C/10 MARK MED

LOTE: 18855 - DT.FABR/| §1/07/2022 - DT

.VALID: 31/07/2026 -~ GHIN.: 012400000
K 0003 -REG. M. S.: 001407820020 -

FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER 7

CIO LTDA i
01588 CLOREXIDINA 0,2% 01¢dML AQUOSA C/30 RI 29252923 [000|6108 |FR 38,04 £ 1,36009 51,68 51,68 3,62 0,00  7.00% 0.00%

OQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2202527 - DT.FABR: 13/07/2022 -

DT.VALID: 11/07/2024 J@TIN.: 7897780

209913 -REG. M. S.: 0940000034305

- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R /

IOQUIMICA LTDA //
............................................................... b erebhesavnbkendreeeenna .-;_c‘-----_...... o o o KR i e e v e e e R B RS &
01588 CLOREXIDINA 0,2% 01(¢ML AQUOSA C/30 RI 29252923 [000]6108 |FR 12,04 * 1,3600( 16,32 16,32 1,14 0.0 7.00% 0.00%

OQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2202527 - DT.FAlR: 13/07/2022 -

DT.VALID: 11/07/2024 TIN.: 7897780

209913 -REG. M. S.: 0p$0000034305

-FABRICANTE: INDUS"ITHA FARMACEUTICA R /

IOQUIMICA LTDA
01588 CLOREXIDINA 0,2% 01{dML AQUOSA C/30 RI 29252923 1,3600( 421,60 421,60 29,52 0,04  7.00% 0.00%

OQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2202527 - DT.FABR: 13/07/2022 -

DT.VALID: 11/07/2024 }§ §TIN.: 7897780

209913 -REG. M. S.: gpp0000034305

- FABRICANTE: INDUSTJHIA FARMACEUTICA R .

IOQUIMICA LTDA s
............................................................... ol babe o e PR ol I B T B R TN Ve | ARt R R |
14892 COLETOR PERFUROC, {AMARELO) ECON. 13 L 48191000 [000{6108 |UN| 200,00 # 3,80000 760,00 760,0 53,2 0,04  7.00% 0.009

TS CX C/20 LUVIXBOX




1uenuiIcagao ao emitente DANFE
MEDILAR|IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTQS MEDICO HOSPITA L | NOTA FISCAL ELETRONICA

ll

|

i

[RIEY

L

: ARE -
M@@UVG Ru?mfnfg( OTTO WILD, 420 (1) SE;I:;{;:\ - CHAVEDE ACE bk

e s bésioong N. 000844009 43221007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 0916 3562 5452
VERA CRUZ/ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Fone: SSS137187600  Fax : 555137187600 FOLHA 03/07 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@mediifefcom. br - www.medlive.com. br

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERE. ADQUIRIDAS E/OU RECERID 143220231000687 21/10/2022 19:50:02-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ f

1560020579 284915408 , 07.752.236/0001-23 |

prs =)

DADOS DO PRODUTO / SERVIQO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV, NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |V.ICMS V.IP1 AlcMs | A.m
LOTE: 0722V13/P - DT.FABH {18/07/2022 '
-DT.VALID: 01/07/2027 - G[{N.: 78967
75322088 -REG. M. S.: ISHNTO - FAB
RICANTE: LUVIX COMERCI[JIMPORTACAO E E

XPORTACAO LTDA. 5
.............................................................. e e e et L
14283 COLETORURINA(BOLSA) 2000ML C/ VAL 39269030 [700(6108 [UN 270,00 / 3,3500(4 904,50 904,5( 63,31 0,04 7.00% 0,009

V. ANTIREFLUXO C/15 S/ B{INTO DE COLET

ALA

LOTE: 21035C02 - DT.FABR}:[25/04/2022 -

DT.VALID: 28/02/2026 - GTli}i.: 789815

7725586 -REG.M. S.: 001p}69469016

- FABRICANTE: LAMEDID {FPMERCIAL E SER

VICOS LTDA ~
it TR TR CEREL PR | Y S R T beedececnunn ....1{ .......
14283 COLETOR URINA (BOLSA) ¥ 2000ML C/ VAL 39269030 (7006108 |UN 30,04 / 3,3500( 0.00%

V. ANTI REFLUXO C/15 S/ FINTO DE COLET
ALA
LOTE: 2103SC02 - DT.FABR:|25/04/2022 -
DT.VALID: 28/02/2026 - GHIlN.: 789815
7725586 -REG.M. S.: 001p§69469016

- FABRICANTE: LAMEDID FDMERCIAL E SER
VICOS LTDA
13161 ADAPTADOR DUPLO P/FRA4CO DE SORO C/100 90189099 |700|6108 |UN 200,04 ‘/ 0,31004
DESCARPACK
LOTE: SDSUAA006D - DT.FpBR: 27/07/2022
-DT.VALID: 31/12/2026 - (4N, 7898
283817353 -REG. M. S.: 1Dp30660274

- FABRICANTE: DESCARPREK DESCARTAVEIS

DO BRASIL /
............................................................... Prespasecsper et st shis e v il e W Il S e e e

0.00%

13718 EQUIPO MICRO C/INJ LAT ({AM FLEX C/ ROL 90189010 200(6108 [UN| 200,04 # 1,6500( 330,04 330,0 13,2Q 0.04 4.00% 0.00°
D S/LATEX LS C/25 TKL (V4EMI 06) (COMP
LETO

LOTE: HGVEMI06-211119 -[JT.FABR: 31/01
/2022 - DT.VALID: 30/1 l/ZOT -GTIN.:
1
|

7898547243720 -REG.M [.: 0080288
090102 - FABRICANTE: THI} IMP. E EXP.
F/ Rt DE PROD. MED. HOSP. LTD)
................................... 1 S G e s o R B SR el S S | NS S RS |1

12801 EQUIPO POLIFIX (CONECTH )2 VIAS C/CLA 90183929 |200|6108 |UN 900,0( / 0,7400( 666,0( 666,0 26.64 0,0( 4.00% 0.00%
MP LL C/50 RMDESC
LOTE: 2022053007 - DT.FARR: 30/05/2022
- DT.VALID: 30/05/2025 - ({1N.: 7898
932116837 -REG. M. S.: 18026340007
3 - FABRICANTE: MEDICGR|PRODUTOS HOSP
.LTDA
12801 \&~ |EQUIPO POLIFIX (CONECT(R) 2 VIAS C/CLA 90183929 [200(6108 |UN 2oo,oc,<: 0,7400( 148,00  148.0( 5,92 0,0 4.00% 0.00%
"™ IMP LL C/50 RMDESC e
LOTE: 2022053007 - DT.FARR: 30/05/2022
- DT.VALID: 30/05/2025 - {§IN.: 7898
932116837 -REG. M. S.: 08026340007
3 - FABRICANTE: MEDICQR| PRODUTOS HOSP
.LTDA
1280) EQUIPO POLIFIX (CONECT] 90183929 1200(6108 [UN|  100,0q / 0,7400( 74,00 74.0( 2.9¢ 0.0 4.00% 0.009
MP LL C/50 RMDESC i
LOTE: 2022053007 - DT.FA
-DT.VALID: 30/05/2025 -
932116837 -REG. M. S.:
3 - FABRICANTE; MEDIC(
T NN TR el TSP B s 3 Sl G
10163 EQUIPO TRANSFUSAO SANLUE C/CAMDUPLA F 90189010 |200(6108 |UN 21,04 (/'/ 3,9000( 81,94 81.9( 3.27 0.0  4.00%0.00%
LEX C/FILTRO LL PCT C/1 LAMEDID

LOTE: 79121101 - DT.FABR| 25/04/2022 -
DT.VALID: 31/10/2026 - GfT{N.: 789815 J




MELIVE

Fone: 555

ayauv uu cuiwene

RTO OTTO WILD, 420
Cep:96880-000

RS
187600

medlive@

R IMPORT E DISTR DE
TOS MEDICO HOSPITAL
i\

Fax : 55-51-37187600
ve.com.br - www.medlive.com,br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]
1-SAIDA

N. 000844009

SERIE 1

FOLHA 04/07

O

ESSO DA NF-E
4322 1007 7522 36000123 5500 1000 8440 0916 3562 54

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autoriz:

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS D

ERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID

14322023

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1000687 21/10/2022 19:50:02-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

1560020579 284915408 07.752.236/0001-23
DADOS DO PRODUTO / SERVICO g
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SHRY, NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |vICMS  |vipl AICMS  |A
7723254 -REG. M. S.:0h10369460174
- FABRICANTE: LAMEI{> COMERCIAL E SER
VICOS LTDA
............................... 1 [ o e i sl e e B SR e SRR e R | SRSty [0S (S |
10163 EQUIPO TRANSFUSAO[BANGUE C/CAMDUPLA F  {90189010 |200]6108 |UN 100,04 3,9000( 390,04 390.04 15.60 0,04  4.00%0
LEX C/FILTRO LL PCT ¢4 0 UN LAMEDID
LOTE: 79121101 - DT.FABR: 25/04/2022 -
DT.VALID: 31/10/2026 |-JGTIN.: 789815
7723254 -REG. M. S.:[ob 10369460174
- FABRICANTE: LAMEID YD COMERCIAL E SER
VICOS LTDA i
10163 EQUIPO TRANSFUSAO [BANGUE C/CAMDUPLA F 90189010 [200(6108 |UN 79,04~ 3,9000( 0.
LEX C/FILTRO LL PCT {4 0 UN LAMEDID :
3 LOTE: 79121101 - DT.FABR: 25/04/2022 -
R DT.VALID: 31/10/2026 [|4GTIN.: 789815
7723254 -REG. M. S.:|pp10369460174
-FABRICANTE: LAMEIND COMERCIAL E SER
VICOS LTDA
10163 EQUIPO TRANSFUSAO B ANGUE C/CAMDUPLA F  |90189010 [200|6108 |UN 100,00 " 3,9000( 0.¢
LEX C/FILTRO LL PCT ({4} 0 UN LAMEDID
LOTE: 79121101 - DT.FABR: 25/04/2022 -
DT.VALID: 31/10/2026 [|-{GTIN.: 789815
7723254 -REG. M. S.:pp10369460174
-FABRICANTE: LAMEI} > COMERCIAL E SER
VICOS LTDA
02543 FITA ADESIVA CREPE I[fMMX50M MASTERFIX 48114110 |500|6108 [UN| 288,04 / 2,8900 832,33 832,32 58,24 0,04 7.00% 0,0t
/ POLITAPE
LOTE: 220704-00 - DT.HABR: 20/07/2022
- DT.VALID: 30/07/2025|| {GTIN.: 78983
09965228 -REG. M. S| P0000001SENTO
-FABRICANTE: POLI T4PE INDUSTRIA E
COMERCIO DE FITAS APDESIVAS LTDA /
.............................................................. il e e CERREREE BRI T IS N NV e
02543 FITA ADESIVA CREPE 1ff [MMX50M MASTERFIX 48114110 [500|6108 |UN 12,00 «  2.8900( 34,68 34,68 2,43 0,00  7.00% 0.00
/ POLITAPE
LOTE: 220704-00 - DT.HRBR: 20/07/2022
" - DT.VALID: 30/07/2025 || 4GTIN.: 78983
09965228 -REG. M. S.| #000000ISENTO
-FABRICANTE: POLI TiAPE INDUSTRIA E
COMERCIO DE FITAS APESIVAS LTDA
11313 INDICADOR BIOLOGIC(} [\TTEST VAPOR REF.1 30024999 0.00¢
292 C/50 AMP RAPIDO(} §1) 3M COMPLY iy
LOTE: 2223400634 - DTJHABR: 18/05/2022 e
-DT.VALID: 17/05/2024) § GTIN.: 7891
040026029 -REG. M. §40000000I1SENT
O -FABRICANTE: 3M [jd BRASIL LTDA
13695 LANCETA UNIVERSAL ELG/I,BMM ROSA /100 190183999 |200(6108 |UN| 8.000,00 .  0,1400( 1.120,00 1.120,0 44.8( 0,00  4.00% 0.00%
CRAL
LOTE: 21021966-03 - D1 ABR: 30/07/202
1 - DT.VALID: 08/03/202} - GTIN.: 789
9935304399 -REG. ML:00103798601
56 -FABRICANTE: CRAIf ARTIGOS PARA LA
BORATORIO LTDA
03472 LUVA CIRURGICA ESTEREL N.6,5 C/200 PAR 40151200 1,0500Q 267,74  267.79 18.74 0.04  7.00% 0.00°
ES NEW HAND LATEX BT*‘ (CA 43771)
LOTE: NHO87 - DT.FABH:[24/06/2022 - DT
.VALID: 31/03/2025 - GHIN.: 789677533
4678 -REG. M. S.: 008[| 55330009 -
FABRICANTE: LUVIX CPMERCIO IMPORTACAO
E EXPORTACAO LTDA. A
........... Freepocoaabeada oo o S T R 7 R, U (SR
03472 LUVA CIRURGICA ESTHRIL N.6,5 C/200 PAR 40151200 {000|6108 |P 14500 & 1,0500( 152,29 152,25 10,64 0,04  7.00% 0.00°
ES NEW HAND LATEX HH (CA 43771) |
R J




MELIVE

b do emitente

MPORT E DISTR DE
MEDICO HOSPITAL

Identificag
MEDILARIf
PRODUTQS
ARES SA
RUA NORBERT(
IMIGRANTE Ceft:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [ |
1-SAIDA

N. 000844009

DTTO WILD, 420
6880-000

NN

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

SERIE 1
FOLHA 05/07

VERA CRUZ/RS

Fone: 55513718740} Fax : §5-51-37187600

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlive@medlivg.fom.br - www.medlive.com.br

TUREZA DA OPERACAO

‘NDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MEI

. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220231000687 21/10/2022 19:50:02-03:00

JCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

60020579

284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

DOS DO PRODUTO / SERVIQO

'D. PROD

B

DESCRICAO DO PROD./SERV.

LOTE: NH087 - DT.FABR: 24j(6/2022 - DT

.VALID; 31/03/2025 - GTIN.:
-REG. M. 8.: 0081355
FABRICANTE: LUVIX COMH

4678

E EXPORTACAO LTDA.

LUVA CIRURGICA ESTERIL

0 C/50 PARES (CA 43251)M
LOTE: 00920PW - DT.FABR
DT.VALID: 30/06/2024 -GTI

170176 -REG. M. S.: 0080
- FABRICANTE: MEDIX BR.

SPITALARES E ODONTOTOL

LUVA CIRURGICA ESTERIL

00 PAR SANRO LIS (SENSIT]
LOTE: 357213 - DT.FABR: 2
T.VALID: 23/12/2024 - GTIN}}:

01191 -REG. M. S.:00101
FABRICANTE: FABRICA D
ATEX SAO ROQUE LTDA

LUVA CIRURGICA ESTERIL

ES NEW HAND LATEX BR (

LOTE: NH092 - DT.FABR: 24

.VALID: 30/03/2025 - GTIN.
4663 -REG. M. S.:008135

E EXPORTACAO LTDA.

7£9677533
g
R 10 IMPORTACAO

0009 -

7,0 LATEX C/P

HDIX

b/03/2022 -

. 7898947
510064

L PRODUTOS HO

8,0 LATEX C/2

Y) (CA 4343)

2/2021 -D
78962431

80014 -
RTEFATOS DE L

8,5 C/200 PAR
43771)

J;//ZOZZ -DT
9677531

30009 -

FABRICANTE: LUVIX COMI#F ICIO IMPORTACAO

LUVA CIRURGICA ESTERIL

ES NEW HAND LATEX BR (

LOTE: NH092 - DT.FABR: 29

.VALID: 30/03/2025 - GTIN.
4663

E EXPORTACAO LTDA.

LUVA PROCEDIMENTO LAT

(CA44368) LATEX BR

.VALID: 30/03/2025 - GTIN

-REG. M. S.: 008135
FABRICANTE: LUVIX CO!

8,5 C/200 PAR
43771)

7/2022 - DT
89677531

30009 -

C10 IMPORTACAO

PEQUENA C/100

8/2022 - DT
89677536

NCM/SH

40151200

40151200

40151200

40151200

40151200

CST | CFOP QUANT.

400,04

350,00

UN

20.000,0

V.UNITARIO

4415

75364446

75364446

FIX (WRAPS)

LOTE: 60274 -
VALID: 02/07/2027 - GTIN

1704 -REG.

FABRICANTE: POLARFIX

AR LTDA

LOTE: PR337 - DT.FABR: 01

-REG. M. S.: 001034 )1
FABRICANTE:
E EXPORTACAO LTDA.
LUVA PROCEDIMENTO LAT}
CA44368) LATEX BR
LOTE: 07056PDI1E - DT.FAB|
-DT.VALID: 30/06/2025 - G|f®
-REG. M. §.: 00

-FABRICANTE: LUVIX CQO
CAO E EXPORTACAO LTDA
LUVA PROCEDIMENTO LAT]
CA44368)LATEX BR
LOTE: 07056PDIE - DT.FABR|
- DT.VALID: 30/06/2025 -G}
-REG. M. S.: 00

- FABRICANTE: LUVIX CQ
CAO E EXPORTACAO LTDA.

: LUVIX COMHH

MANTA 90X90 SMS TNT 50¢(

20021 -
CI0 IMPORTACAO

GRANDE C/100 ( 40151200
22/09/2022
178967
341520021
ERCIO IMPORTA

2.500,0

¢ GRANDE C/100 ( 40151200 UN
22/09/2022
N.: 78967

341520021

ERCIO IMPORTA

000

200,04

PCT C/50 POLAR 56031240

DT.FABR: 0%(47/2022 - DT
89801092

00045 -

ITERIAL HOSPITAL

M. $.: 000800

V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS V.IPI AICMS APl

P

et G K
7 1,05000

420,04

0.00%

1,06004 424,00 29,6 0.00%

g(]
oNe Proces

P Y
Fls. U

0.00%

! 1,05004

/7 1,05004 52,5 52,50 3,68 0.0(J 7.00% 0.00%

0,12409

0.00%

0,1240(

0.009

930,04 930,00 65,10 0,04

310,0¢

0,12400 0.009

7.00% 0.00°

,
e S
/ 1,5200

|
|




MELIVE

1uenurn
MEDIL.

ARES
RUA NORB
IMIG RANT]
VERA CRU:
Fone: 55513
medlive@m

1¢20 do emitente

TO OTTO WILD, 420
E [ep:96880-000

/
187600

R IMPORT E DISTR DE
PRODYTOS MEDICO HOSPITAL

Fax : 55-51-37187600
ive.com.br - www.medlive.com, br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D
1-SAIDA

N. 000844009

SERIE 1

FOLHA 06/07

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 0916 3562 545

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE|N

[ERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220231000687 21/10/2022 19:50:02-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD, FROD

DESCRICAO DO PROD./SEHM

SONDA FOLEY 2 VIAS N
K (BALAO 30CC)
LOTE: SSFAAA0131 - DT
-DT.VALID: 31/03/2027
283817698 -REG. M. §
6 - FABRICANTE: DESC
IS DO BRASIL

SONDA FOLEY 2 VIAS
K (BALAO 30CC)
LOTE: SSFAAA013J - DT
-DT.VALID: 31/03/2027
283817711 -REG. M. §
6 - FABRICANTE: DESQ
IS DO BRASIL

TOUCA C/ELASTICO SA
ANADONA

LOTE: 408-22 - DT.FABR
T.VALID: 30/08/2024 -
02565 -REG. M. S.: 00
FABRICANTE: ANADORN
COES LTDA

TOUCA C/ELASTICO SA
ANADONA

LOTE: 408-22 - DT.FABR
T.VALID: 30/08/2024 -
02565 -REG. M. S.: 00
FABRICANTE: ANADO
COES LTDA

LOTE: 2200710 - DT.FA

8 C/10 DESCARPAC

FIMBR: 09/08/2022
GTIN.: 7898
1001033066022
NRPACK DESCARTAVE

0 C/10 DESCARPAC

HABR: 09/08/2022
GTIN.: 7898
001033066022
MWRPACK DESCARTAVE

FONADA PCTE C/100

P2/09/2022 -D
TIN.: 78984332
175349005 -
COMERCIQ E CONFEC

FONADA PCTE C/100

2/09/2022 -D
TIN.: 78984332
175349005 -
COMERCIO E CONFEC

1 17/03/2022 -

VASELINA SOLIDA POM[uS DOG RIOQUIMICA
H

DT.VALID: 15/03/2025 -
202594 -REG.M.S.;0
- FABRICANTE: INDUST]
IOQUIMICA LTDA
SONDA FOLEY 2 VIAS
K (BALAO 5-10CC)

LOTE: SSFAAA012B -D7Y.

- DT.VALID: 28/02/2027
283817674 -REG. M. §
6 - FABRICANTE: DESC|
IS DO BRASIL

SONDA FOLEY 2 VIAS N
K (BALAO 5-10CC)

LOTE: SSFAAA012B -D.

- DT.VALID: 28/02/2027
283817674 -REG. M. §
6 - FABRICANTE: DESC
1S DO BRASIL

SONDA FOLEY 2 VIAS
K (BALAO 5-10CC)

LOTE: SSFAAA012B -DY.

- DT.VALID: 28/02/2027
283817674 -REG. M. §
6 - FABRICANTE: DES(
IS DO BRASIL

SONDA FOLEY 2 VIAS N
K (BALAO 5-10CC)
LOTE: SSFAAA012B - D
-DT.VALID: 28/02/2027
283817674 -REG. M. §

[JTIN.: 7897780
40019912006
IA FARMACEUTICA R

4 C/10 DESCARPAC

ABR:26/07/2022
GTIN.: 7898
:§001033066022
ARPACK DESCARTAVE

4 C/10 DESCARPAC

ABR:26/07/2022
GTIN.: 7898
:§001033066022
ARPACK DESCARTAVE

4 C/10 DESCARPAC

ABR: 26/07/2022
GTIN.: 7898
:§001033066022
WRPACK DESCARTAVE

4 C/10 DESCARPAC

FABR:26/07/2022
GTIN.: 7898
4001033066022

90183921

90183921

62101000

62101000

30049099

90183921

90183921

90183921

90183921

asT

700

000

000

000

700

700

UN

UN

UN

QUANT,

Y.UNITARIO
o

10,0 2,2000(

2,20004d

A

6,100,090 0,0704(q

0,07044

: 35,6000(

fope e

90,0Q 2,200040

2,20004

2,20004

2,2000d

Y.TOTAL

rN

BC.ICMS

V.ICMS

274,54

4 0.00%

Al

0.0

0.0¢

0.00

0.00*

0.009

0.009

0.00%

0.009




MELIVE

1aenutica do emitente
MEDILAR ORT E DISTR DE
PRODUT($ MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERT() [DTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cely:§6880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187

medlive@medli

Fax : §5-51-37187600

tom.br - www.medlive,com. br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [I]
1-SAIDA

N, 000844009

SERIE 1

FOLHA 07/07

L

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43221007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 0916 3562 5452

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE ME|

. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO-DE USO
143220231000687 21/10/2022 19:50:02-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

1560020579 284915408
DADOS DO PRODUTO / SERVIQO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/S_H CST [CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.Ir1 A.ICMS AIP1
6 - FABRICANTE: DESCARACK DESCARTAVE y
IS DO BRASIL i
03533 LUVA PROCEDIMENTO LATEN MEDIA C/100 (C 40151200 |{200]6108 |UN 500,04 / 0,1240( 62,04 62,0( 2,44 0,00  4.00% 0.00%
A 29996) DESCARPACK
LOTE: SLTTAA023M - DT.FABR: 15/08/2022
-DT.VALID: 30/04/2027 - GfN.: 7898
283814673 -REG. M. S.: 0{1033066910
4 -FABRICANTE: DESCARHACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL
e
S




UL ALy s e vanee e e
Voot korsticor, | cenmmrowmuson | || MNIRY A RAERN A
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
MC:}UV ARES SA 3 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA §NF-E
28 E _ RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 ¥ 1-SADA 4322 1007 7522 3600 0125|5500 1000 8448 4015 0788 2553
IMIGRANTE Cep:96880-000 g N. 000844840 : = ;
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consultade autenticidade §p portal nacional da NF-¢
6\/\ Fone: 555137187600 Fax ; 55-51-37187600 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/po Fl ou no site da SEFAZ Autorizada
i medlive@medlive.com.br - www.medlive,com. br
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DHJYSO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143220233045499 25/10/2022 1§ {45:08-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
1560020579 284915408 07.752.236/000 §-p3
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF - DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 25/10/2022
E-IDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA CENTRO 79321600
M UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CORUMBA 6732348928 MS
FATURA
001
25/1712022
3. 9
"~ CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.658,00 146,32 0,00 3 0,00 3.658,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ¢ (1) 3.658,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE T 48,740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSQRICAO ESTADUAL
ISEffTO
~""\QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO. PESO BRUTO PESO LIQUIDO
!\ 28 ) CAIXA . 195,000 167,000
" DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BC.EMS |VICMS V.IPI AICMS | A.IPI
03535 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 ME 40151200 [200|6108 |UN| 8.000,0 0,12404 992,0( 902,00 39,6 0,00  4.00%0.00
DIX Fe =
LOTE: SRI163/21 MM - DT.FABR: 31/08/20
22 -DT.VALID: 30/12/2026 -GTIN.: 78
98947170039 - REG. M. S.: 0080495510
001 -FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUT
0S HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA
& , LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 ME 40151200 |200|6108 |UN| 2.000,0 0,12404 248,0qQ 448,00 9,92 0,04 4.00% 0.00
N DIX i
LOTE: SRI23/22 MM - DT.FABR: 31/08/202
2 - DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 789
8947170039 -REG. M. S.: 00804955100
01 - FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTO
S HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA
03535 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 ME 40151200 {200]/6108 |UN| - 400,04 0,1240Q 49,60 49,6Q 1,98 0,04 4.00% 0.00
LOTE: SR125/22 MM - DT.FABR: 31/08/202
2 -DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 789
8947170039 -REG. M. S.: 00804955100
01 -FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN : IWALOR DO ISSQN
30138002 E
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES ) RESERVADO AO FISCO
Vendedor; FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 564911 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate {
a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 475.54. ’~§\
&
Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.
>




" 1dentificacao do emitente *

MEDILAR IMPORT E DISTR DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA -

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTAFISCAL ELETRONICA
. » ARES SA Mol 0-ENTRADA’ :
i\@%‘,.‘\/% RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 ' 1SADDA (]
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000844840
VERA CRUZ/RS SERIE 1
FOLHA 02/02

Fone: 555137187600
edlive@medlive.cnm.br -

SRR A
TUREZA DA OPERACAO
:NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS BOU RECEBIDAS DE TERCEIROS

— .
SCRICAO ESTADUAL
60020579

ADOS DO PRODUTO | SERVICO

OD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.
S HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA
3535 LUVA PROCEDIMENTO LATEX\IVQI‘EDIA C/100 ME =

e

DIX
LOTE: SRI23/22 MM - DT.FABR: 31/08/202

2 - DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 789
8947170039 _REG. M. S.: 00804955100

01 - FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTO
§ HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

s

DIX
LOTE: SR145/22 MM - DT.FABR: 31/05/202

2 - DT.VALID: 30/03/2027 - GTIN.: 789
8947170039 - REG. M. S 00804955100

01 - FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTO

S HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

|Luva ROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 ME
| DIX
| OTE: SRI25/22 MM - DT.FABR: 31/08/202
5 . DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 789
8947170039 -REG. M. S 00804955100
01 - FABRICANTE; MEDIX BRASIL PRODUTO
S HOSPITALARES E ODONTOTOLOCdCOS LTDA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/1 00 ME
DIX -

LOTE: SRI25/22 MM - DT.FABR: 31/08/202

2 - DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 789
8947170039 - REG. M. S.: 00804955100

01 - FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTO
S HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS.LTDA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 ME
DIX .

LOTE: SR125/22 MM - DT.FABR: 31/08/202

2 - DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 789
2947170039 -REG. M. S.; 00804955100

o1 - FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTO

S HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

DIX

LOTE: SRI25/22 MM - DT.FABR: 31/08/202

2 - DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 789
8947170039 - REG. M. S. 00804955100

01 - FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTO
5 HOSPITALARES E ODONTOTOLOGXCOS LTDA

LOTE: SR125/22 MM - DT.FABR: 31/08/202

2 - DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 789
8947170039 -REG. M. S.: 00804955100

o1 - FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTO
S HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/1 00 ME
DIX o i
LOTE: SRI25/22 MM - DT.FABR: 31/08/202
2 - DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 789
8947170039 -REG. M. 8. 00804955100

fe e AnTITA

Fax : 55-51-37187600

w”

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
284915408

br

| prOTOCOLO
143220233045499 25/10/2022 11:45:08-03:00

AN

0 1000 8448 4015 0788 2553

rtal nacional da NF-¢e \
no site da SEFAZ Autorizada

e s

JNNAAI

CHAVE DE ACESSO DA NF
43221007 7522 360001235

Consultade autenticidade no |
wwwnfe.fazenda.gov.br/portal

DE AUTORIZAGAO DE Uso

NCM/SH cst |cFoOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICM A.ICMS A.IPT
40151200 {200 6108 |UN| 700,00 0,12400 86,80 84 4,00% 0.00%
40151200 |200 6108 |UN 400,00 0,12400 49,60

40151200 {200 6108 |UN 8.000,00 0,12404 992,00 9%1.00 39,6 0,04 4.00% 0.00%

40151200 (200 6108

20016108

40151200

40151200

40151200

40151200

0,1240(

0,12404

0,12400

0,12404

0,12400




8

i EMPR?SA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

MEDILAR PROD MED HOSP LT
4044-4

13845-2

33.453,98

Nesta data

(G335211533342789019
21/10/2022 16:18:47

\PROPRIADO
Apic\ | N &3~

s

Transacao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

S ABC 72
& N2 Process0——=—
e at 14

s, 045 —

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Q-



AVANJAZAMICAAN ALIWAR AN R AN WD L XN UL

|
i g 5‘\ PRODUTOS [MIEDICO HOSPITAL
D oag oy 1y o ARES SA 0-ENTRADA
! t‘l\{ ﬁ«ﬁ%u\v E RUA NORBERTO QfIfTO WILD, 420 1-SADDA
: / gl o it N. 000844017
- SERIE 1

1 Fone: 555137187601

medlive@medlive.crg.br -

Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/04

www.medlive,com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR ROt A O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 1719 3923 5036 |

Consulta de autenticidade no portal na
www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no si

cional daNF-e
te da SEFAZ Autorizada

NArLREZA DAVOPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220231012269 21/10/2022 20:19:13-03:00

i INSLPKCAO FSTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

|1560020579 284915408 07.752.236/0001-23
_DESTINATARIO/REMETENTE il M o SRR o cme
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [baTA DE EMISSAO i
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 | 21/10/2022 R
ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO i jCEP SR e __i 'DATA ENTRADA/SAIDA
 RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA |CENTRO o ]79321-600 © ekl nnd e L e ﬁl
MUNICIPIO [HoNE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA i
CORUMBA k1732348928 MS i i
FATURA LS
001 | |
21/10/2022 1 : I
39.191,40 ] : E
_CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR Dl ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
39.191.40 Fa3.40 0,00 0,00 | 399840
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.191,40
TRANSPOR] ADOR/VOLUMES TRANSPORTI‘;\_D?)S b o i
! RAZA(  "IAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
I BRASu_.3S TRANSPORTADORA 0-EMITENTE 48.740.351/0001-65
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
L ISENTO !
!QLANTKDADE IESPECIE MARCA iNUMERACRO lPESO BRUTO ‘PESO LIQUIDO J
9 o jcAma | 700,000 R
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP IUN QUANT. v.lyimo VTOTAL |BCICMS |V.ICMS !v.m A.ICMS EA.m _‘
11755 { ACETILCISTEINA 40MG/ML (APYJLTO) 120ML 30049059 |000|6108 {FR 20,04 & 9,2000 184,04 184,0 12,84 0,0 7.00% 0.00%
{MORANGO GEOLAB CISTELL !
|LOTE: 2206393 - DT.FABR: 04/d5/2022 - ‘
|DT.VALID: 31/05/2024 - GTIN)| 899095 !
%203556 -REG M. S.: 154230/ 400035
i-FABRICANTE: GEOLAB IND.[HARMACEUTICA i ‘
"""""" Jromomeslntassnsmeisnsnns oo Ssmmansnsides spond Rz g S S ERREER RRER SRS S8 SRS Lo S s B eSS S e R R E R e R e e e
11874 i ALBUMINA 20% (2A25) 200ME{ML 10F/A 50M 30021590 |000|6108 |FA 20,00 /1 19,02000  2.380,40 2.380,4 166,63 0,00 7.00%0.00%
|L1v BLAU BLAUBIMAX , | :
!LOTE: 22B10H162A - DT.FABJ} [ 10/02/2022 ; }
I - DT.VALID: 10/02/2025 - GTINI: 7896 i :
1014648849 -REG. M. S.: 1168F0040009 l :
15 - FABRICANTE: BLAU FARIBACEUTICA S.A ! !
..................................... T T S e B - T e I A I ----}
11874 3ALBUMINA 20% (2A25) 200M[/ML 10F/A 50M 30021590 [000|6108 |FA 10,0Q /19 02004 1.190,2 1.190,2 83,31 0,0Q 7.00% 0.009 ’q
|L IV BLAU BLAUBIMAX i !
'LOTE: 22B10H162A - DT.FABR{ 10/02/2022 ;
.t i - DT.VALID: 10/02/2025 - GT|]N: 7896 !
1014648849 -REG. M. S.: 116p[f0040009 | i
ES -FABRICANTE: BLAU FARIMACEUTICA S.A '
____________ 3 SO et NI | || | AR S (S et W R TR B e SR THER LT ROl o | e i e S A e SR NCA G 72 0 SR R e
00782 EBIPER[DENO 2MG 200 CP CRYYTALIA CINETO 30049069 |500(6108 |CP 400,00 0,24000 96,0( 96,0( 6,72 0,00  7.00% 0. 00%
CALCULO DO ISSQN e G, S5 8 a0, i
INSCRICAO MUNICIPAL MALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002 ‘
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 5
(16.85%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo a
do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$

Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido oco|
- A mercadoria seja conferida no ato da

- Divergencias referentes ao pedido deve

€|
descrita no verso do conhecimento de fre}

376 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 6603.98
Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor
19.14.

rega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

|31 -37187640 ) em ate 24h apos o recel

i

o do pedido.

a sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

RESERVADO AO FISCO

nowered by € TOTYS



NATUREZA DA OPZRACAO
DE MERC.

ESTADUAL

,DADOS DO PRODUTO / SERVICO

S avayapIUU CIIILENLE ! DANFE
, MEDILAR ORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOY MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

AR AT B g ARESSA . 0-ENTRADA [{]
@A@ : v& RUA NORBERTO |DIrTO WILD, 420 1-SAIDA [J ACESSO DA NF-E
/ IMIGRANTE Cep:{{6880-000 N. 000844017
4 VERA CRUZ/RS SERIE 1
Fone: 5551371876(7 Fax : 55.51.37187600 FOLHA 02/04
B medlive@medlive.f dm.br - www.medlive.com. br

iy

43221007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 1719 3923 5036

A e SIS PR S S

DA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
www.nfe.izenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada !

ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

P
143220231012269 21/10//

2022 20:19:13-03:00

| DESCRICAO DO PROD./SERY,
iL(cr)

g'LOTE: 22010130 - DT.FABR: 0} 1/2022 -
ﬁDTAVALID: 03/01/2025 - GTIN|} /89667
16403251 -REG. M. S.: 102984do60045

{ - FABRICANTE: CRISTALIA P} D. QUIMCOS

| FARMAC. LTDA

R e L I o S——

{BUTILESCOPOLAMINA 20MG/Hil. IML 100 AMP

i GEN IM/IV/SC HIPOLABOR

ELOTE: H-093/22M - DT.FABR: dfif08/2022

|- DT.VALID: 31/07/2024 - GTIN: 78981
?23907893 -REG. M. S.: 11343p| 250029

i - FABRICANTE: HIPOLABOR fARMACEUTICA

; LTDA

ECLINDAMICINA 600MG 4ML 1{|d AMP GEN IM ’>30032099 500(6108 |AM,

i/ IV HIPOLABOR

'LOTE: Aa-025/22 - DT.FABR: 28412022
|- DT.VALID: 31/03/2024 - GTIN)| bgos1 !
523905023 -REG. M. S.: 11343\9 030045 I ;
- FABRICANTE: HIPOLABOR HARMACEUTICA [ |
[ !

LTDA

R R DR | I
'CLTNDAMICINA 600MG 4ML 1 Gof AMP GEN IM 130032099 500({6108 |AM

|/1v HIPOLABOR

LTDA

IRCIO LTDA

e ——— 4 Gt

!CLORETO SODIO 20% 10ML C/4do FARMARIN 30049099 1000(6108 |AM| 400,03 K
{LOTE: P30122 - DT.FABR: 29/07%(4022 -D
!T.VALID: 28/07/2024 - GTIN.: 7 1793

}63353 -REG. M. S.: 116880034l 20 -

| FABRICANTE: FARMARIN IND TRIA E COME

fRClO LTDA

ALIA COMPAZ (B1 )

LOTE: 20110708 - DT.FABR: 064} | /2020 - |
]DT.VALID: 06/11/2023 - GTIN.: [f§9667 |
;6403268 -REG. M. s.;102980c3Too71 ;
. QUIMCOS l

|

| - FABRICANTE: CRISTALIA PR}
| FARMAC. LTDA
e M Oy

I

IRM. CEARENSE LTDA

|ESPIRONOLACTONA 100MG 501 310 CP GENH

:IPOLABOR

{LOTE: 0314/22M - DT.FABR: 05/{}4/2022 -

| DT.VALID: 31/03/2024 - GTIN: g1
13907497 -REG. M. S.: 0000113440155

{ - FABRICANTE: HIPOLABOR FA RMACEUTICA

'LTDA

{LOTE: AA-021/22 - DT.FABR: 14}/ 4/2022
|- DT.VALID: 31/03/2024 - GTIN, 8981
23905028 -REG. M. S.: 11343 030045

- FABRICANTE: HIPOLABOR Hio RMACEUTICA

!CLORETO SODIO 20% 10ML C/§do FARMARIN 30049099 (000|6108 tAM 200
|LOTE: P30122 - DT.FABR: 29/07 022 -D
{T.VALID: 28/07/2024 - GTIN.: 7 dg1793

:63353 -REG. M. S.: 11688003 d120 -

! FABRICANTE: FARMARIN INDIJTRIA E COME

DIAZEPAM 10MG 200 CP (DOSH NIT) CRIST

CEE R ¥ A e Licmicil o s e
DIPIRONA S00MG/ML 10ML GTY EN FARMACE r30039099 000{6108 |FR :
i LOTE: DS221344 - DT.FABR: 10/444/2022 - ;
! DT.VALID: 10/09/2024 -GTIN.: 149816

6040847 -REG. M. S.: 1108500 0019
| - FABRICANTE: FARMACE IND[QUIMICO FA

el
__________ L

[SOL. GLICOSE 25% 10ML C/200 [FRRMACE 30039099 OOO}GIOS jAMT

30049064 |500(6108 |{CP

—_—

]

30043220 [500(6108

= - S

7,000/{;;0;/4

|
i
|

I

Pz
7.00% 0.00%
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DANFKE

% MEDILAR{IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUT(IS MEDICO HOSPITAL | notA FscaL ELETRONICA
AR oy #4 ARES SA 0-ENTRADA L, J i
By 3 ) HAVE DE ACESSO DA NF-E

/ kf\CjLW% RRSNGRAER)§ OTLO WD 420 4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 1719 3923 503(
IMIGRANTE (- §:96880-000 N: 000844017 ot
VERA CRUZ/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137180400 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 03/04 wwwaf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad;
medlive@medljivg.com.br - www.medlive.com. br

INATUREZA DA OPERACAO
: VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143220231012269 21/10/2022 20:19:13-03:00

!""\SCRICAO ESI"\DUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
|1360020579 284915408 07.752.236/0001-23
DADOS DO PRODUTO / SERVICO "
COD. PROD i‘nEscsu(:Ao DO PROD./SERY, NCM/SH UN [QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS | vIPI Alems  larp.
|LOTE: 21F10370D - DT.FAHH: 25/06/2021
- DT.VALID: 30/06/2023 - IN.: 78981 2
, 66040434 -REG. M. S.: 11pk500090057 ;
- FABRICANTE: FARMACH ND. QUIMICO F
|ARM. CEARENSE LTDA
_______________________________________________________________ ECHR SR B
02997 IMUNOGLOBULINA 300MJH{2ML 1 SER (2 A 8 30021590 SE 10,00 Q/;zo,eoooc 2.206,00 2.206,0 154,47 004 7.00%0.00
C)IM/IV CSL BEHRING ANFIIRH (D) RHOPH : !
YLAC !I ' {
LOTE: P100351329 - DT.FABR: 26/05/2021 ‘ |
- DT.VALID: 25/05/2024 - (N 7897 {
499450842 -REG. M. S.: b} 510121001 i
|2 - FABRICANTE: CSL BEHRING COMERCIO j |
DE PRODUTOS FARMACESWOS LTDA !
e b | REREEEEE TR TP PP i s e o :/y'"'"""' ""T"”
11 Sowr {ISOSSORBIDA DINITRATO {|dMG 30 CP ORAL 30049059 cp 30,00 . 0,2800( 7.00% 0.00
{EMS ISORDIL
LOTE: 2T4308 - DT.FABR: dbf11/2021 - D ;
T.VALID: 30/11/2023 - GTIN.{ 78949165 :
{50086 -REG. M. S.: 1356014150025 - |
| FABRICANTE: EMS S/A f
LT TT T SR | I S .| e St e (R Ssesn i OO B N S
11503 |ISOSSORBIDA DINITRATO MG 30 CP ORAL 30049059 cp 30 oq / 0,2800( 8,44 8.44 0.59 0,04  7.00%0.00%
|EMS ISORDIL ' :
LOTE: 2T4308 - DT.FABR: ofs}i 1/2021 - D !
T.VALID: 30/11/2023 - GTIN|{78949165 | !
/50086 -REG. M. S.: 1356944150025 - | E
FABRICANTE: EMS S/A f :
--------------------------------------------------------------- P b T SR S R L
14529 PARACETAMOL 500MG SOH1} 4CP BELFAR PARA |30049045 cP| 1.000,00 4 009004 90,04 90,04 63q 0,04 7.00%0.00%
MOL '
LOTE: 072095 - DT.FABR: 2$b8/2022 - b i
T.VALID: 31/07/2024 - GTIN|{78979170 |
06187 -REG. M. S.: RDC 5{4/2021 - ; l
FABRICANTE: BELFAR LTDJ ‘ S i
11728 CLORETO SODIO 0,9% 10MJ.[-/200 FARMARIN 130049096 uN|  s000d /038004 228,04 228,04 15,96 0,00 7.00%0.00%
LOTE: P29522A - DT.FABR: [p§/07/2022 - | ‘
DT.VALID: 24/07/2024
B LR S EEECTTTPTEY | SR S, S PO B s R R R R,
05197 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 014dML 60 FR SF 30039099 FR| 162000 ¢* 520000 8.424,00 8.424,00 589,68 0.0d  7.00% 0.00%
FARMACE ﬁ i
LOTE: 22145118 - DT.FABR{[A1 /09/2022 - i
| DT.VALID: 21/09/2024 - G 1 789816 ; :
6041387 -REG. M. S.: 1108800010215 |
- FABRICANTE: FARMACE [IND. QUIMICO Fa :
RM. CEARENSE LTDA : ;
------------ e St e S L i o B EONG BEhre kgoh oe E CR R
05191 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 01(fML 60 FR SF 130039099 FR| 144000 </ 520000 7.488,00 7.488,00 524.16 0,0  7.00% 0.00%4
FARMACE [ i
LOTE: 2214511B - DT.FABR:|p} /09/2022 - j
DT.VALID: 21/09/2024 - GTIN.: 789816 ~ ' i
6041387 -REG. M. S.: 11085D0010215 ' { |
- FABRICANTE: FARMACE ND. QumMICO Fa ; |
IRM. CEARENSE LTDA ] ) : i
............................................................... ;/L
05191 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 01dpML 60 FR SF 30039099 FR 1,980,0(} 7 520004 10.296,00 10.296,00 720,77 0,00 7. oo% 0.00%
i FARMACE )
| LOTE: 2214511B - DT.FABR: |p} /09/2022 - ‘ !
| DT.VALID: 21/09/2024 - G‘j : 789816 o I i
§604x387 -REG. M. S.: 11085p0010215 i !
| f - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FA : !
| {RM. CEARENSE LTDA ‘ ! :
s [T | R e T N K S S5 SR S R | ENCRE (e
10816 'OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+|[HL 10ML IV UNI 30049069 FA| 30000 " 955000 2865,00 28650 200,55'f 0,04 7.00% 0.00%
| AO QUIMICA UNIPRAZOL ; ; i
|LOTE: 2227777 - DT.FABR: {[02/2022 - - | ‘ |
|DT.VALID: 29/02/2024 - GTIf 7896006 - ! L [ } i
;234210 -REG. M. 5.: 10497} | 960206 f ! | | ; .
} 1 s =t [N o] CET




........... v uv CUILCHILE DANFE
MEDILAI{ MPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUT®S MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
Ah ST ARES SA 0-ENTRADA b] = -
4y . ; CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MC}L]Vé KUA NOREERIPIOTRO WILD, 420 sl 43221007 7522 3600 0123 5500 1000 8440 1719 3923 5036
j e 000 N. 000844017 ; 4 : -
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: S55137187640  Fax : 55-51-37187600 FOLHA 04/04 www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medli br - www.medlive.com.br

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220231012269 21/10/2022 20:19:13-03:00

1560020579

i
INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

N

| DESCRICAO DO PROD./SERY,
- FABRICANTE: UNIAO QUINM
ONAL S/A
VITAMINA K FITOMENADIOH
0 AMP IM/SC HIPOLABOR E#}
LOTE: AU-010/22 - DT.FABR
- DT.VALID: 31/05/2024 - GT}
23906308 -REG. M.S.: 113
{ -FABRICANTE: HIPOLABOE
| LTDA

CA FARM. NACI

{LAVIT

5/06/2022

.1 78981
01290020
FARMACEUTICA

10MG/ML IML 5

NCM/SH CST |CFOP ‘UN QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI AICMS AJPI
............. el e Bl e e e
30049099 1500|6108 |AM 200,0Q // 2,06004 412,00 412,0Q 28,84 0,04 7.00% 0.00%‘
| "
| ‘
5 |
) %
Cliaich |
Vo i
............. ool T RIRIEE BN L
D - : i
N2 Processo |7 - E e
o Y |
Fls.,. Q¢ 4 i
— :
i
o
A L
B




rosUTd e woamasy, | ecommossawon | NN AR
PRODUT(Y MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
ey | ARES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
IM@:@LIVE RUA NORBERT(} DTTO WILD, 420 1-SAIDA 43221007 7522 3600 0123 5500 1000 8438 0018 1457 5410
IMIGRANTE Cef:46880-000 N. 000843800 = -
VERA CRUZ/RS SERIE1 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 55513718740 Fax : §5-51-37187600 www.nf.fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA 01/01
medlive@medlivg.fom.br - www.medlive,com,br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 143220230825969 21/10/2022 16:33:44-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 21/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO A DATA ENTRADA/SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA CENTRO 79321-6 ‘Q\Ag O £ D\
M UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO Esmo% A B C /’If HORA ENTRADA/SAIDA
CORUMBA 6732348928 MS N g4\
FATURA ; =\
001 2 N9 Processo .- 5.7 'k
21/10/2022 "
4.290,00 )« 7h
\[Fls. OS50
CALCULO DO IMPOSTO \ /
BASE DE CALCULO DO ICMS VALO|1 ¥0 1ICM S BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTrrcho VALOR DO ICNS SUBSTITUICAO LOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.290,00 300,30 0,00 0,00 /) 4.290.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SE{} RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS W VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 0,00 0,00 0,00 4.290,00
TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA” “CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
BRA +SS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE X 48.740.351/0001-65
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
2 CAIXA 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP [UN | QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS v.iei A.ICMS AP
01304 CEFAZOLINA 1G PO LIOF 20|t/ A S/DIL M/ 30042059 |500(6108 [FA| 380,00 429004 1.630,20 1.630,2 114,11 0,04  7.00% 0.00%
IV BLAU FAZOLON i
LOTE: 22080590 - DT.FABR:|pP/08/22 -D V;
T.VALID: 02/08/24 - GTIN.: 7p§6014685 )
431 -REG.M.S.: 116370098051 -F
ABRICANTE: BLAU FARMA !;UTICA S.A
01304 CEFAZOLINA 1G PO LIOF 20|HA S/DIL M/ 130042059 |500(6108 |FA 620,0Q 4,29004 2.659,8 2.659,8 186,19 0.0Q 7.00% 0.009
IV BLAU FAZOLON 4 .
LOTE: 22080590 - DT.FABR:|p/08/22 - D /
T.VALID: 02/08/24 -GTIN.: 7846014685 .
431 -REG.M.S.: 116370098051 -F
ABRICANTE: BLAU FARMAQHUTICA S.A
S—
CALCULO DO I1SSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 351397 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1319.18
(30.75%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo 4pJFundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor
do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$[9.00.
Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido oc
- A mercadoria seja conferida no ato da

descrita no verso do conhecimento de fre
- Divergencias referentes ao pedido deve
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimd

t

h

to do pedido.

o0 ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

'a sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
rega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

powered by () TOTVYS -



mavax AN LU LZAD T AN ULY

DUCUMENTO AUXILIAR DA

D000 OO A

PRODUT|4S MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
M@@UVE ARES SA 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBER[|® OTTO WILD, 420 1-SAIDA 43221007 7522 3600 0123 5500 1000 84376612 0012 1329
IMIGRAN B
e | e N. 000843766 o -
VERA CRUZ/ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 5551371447400 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlfvi.com.br - www, medlive.com.br ,
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS DE MERC. 143220230783168 21/10/2022 16:05:35-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBJ 03.381.498/0001 —78 21/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP A DATA ENTRADA/SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA CENTRO 79321600 gJ\Q 0 £¢
WAQRA ENTRADA/SAIDA
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL §) AB C 4“7 /
CORUMBA 6732348928 MS A
FATURA: = SO
001 o a
21/10/2022 N Processo""""_-
2.249,49 \ ) /"
4 Elc D
L -
CALCULO DO IMPOSTO \
BASE DE CALCULO DO ICMS VALQH DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALQR TOTAL DOS PRODUTOS
2.249,49 89,98 0,00 0,00 2.249,49
VALOR DO FRETE VALOR DO Sﬂ; LURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 olian 0,00 0,00 0,00 2.249 .49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADO
RA7™  SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
BK_ _{ESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE ' 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 6,000 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST | CFOP |UN |QUANT, | V.UNITARIO V.TOTAL [BCICMS |VICMS V.IP1 AICMS AP
01011 BUTILESCOPOLAMINA+DIHIRONA 05ML 3 AMP 30044990 (200|6108 |AM 360,04 4,49000 1.616,4 1.616,4 64,66 0,04 4.00% 0.00%
IM/IV BOEHRINGER BUSC{PRAN COMPOSTO (HY
PERA
LOTE: D50912 - DT.FABR: 4/10/21 - DT.
VALID: 25/10/24 - GTIN.; 784609492130
6 -REG.M.S.:1781708910p64 -FAB
RICANTE: HYPERA S.A.
01011 BUTILESCOPOLAMINA+DI] ]FONA 05ML 3 AMP 30044990 |200(6108 [AM 45,00 4,49004 202,05 202,05 8,0§ 0.0¢ 4.00% 0.009
IM/IV BOEHRINGER BUSC{FAN COMPOSTO (HY
PERA
LOTE: D50912 - DT.FABR: |t3/10/21 - DT.
VALID: 25/10/24 - GTIN.: 784609492130
6 -REG. M. S.;178170891pp64 - FAB
RICANTE: HYPERA S.A.
o1e BUTILESCOPOLAMINA+DIHIRONA 05ML 3 AMP 30044990 |200(6108 |AM] 96,00 4,49000 431,04 431,04 17,24 0,00 4.00% 0.00¢
‘o IM/IV BOEHRINGER BUSC(RAN COMPOSTO (HY
PERA
LOTE: D50912 - DT.FABR: {{{/10/21 - DT.
VALID: 25/10/24 - GTIN.: 744609492130 *
6 -REG. M. S.:178170891pp64 -FAB
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002 :
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s)|| §64405 Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate
a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadualiphra a UF de destino: R$ 292.43,
Prezado Cliente: ™,
Para que o recebimento do seu pedido oddrra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: .
- A mercadoria seja conferida no ato dajdntrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de fripfe.
- Divergencias referentes ao pedido devpfao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebirdnto do pedido.
powered by () TOTYS



1uenuIigpeac do emitente DANFE : s
MEDIL, IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
¢ 1 PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA g
N@LIVE) aRsst .| BT CHAVEDEACESSO DA NEE
£ Voot bal ¥ N RUA NO TO OTTO WILD, 420 5 4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8352 9711 9634 2-
MIG 2 iCep:96880-000 N. 000835297 :
VERA CRUZ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: SSS137§87600  Fax : 555137187600 FOLHA 02/02 www.n k. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autoriz
medlive@mp@live.com.br - www.medlive.com.br .
NATUREZA DA SPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCAIJORIA/ VENDAS! DE MERC. ADQUIR 143220214187513 30/09/2022 18:57:22-03:00
INSCRICAO ESTADUAL g : INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ : . '
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SE NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | VICMS V.IPI AlICMS

LOTE: DP22G265 - DT.FARR: 28/07/22 - D ‘
. T.VALID: 31/07/24 - GTINf 7898166041

004 -REG.M.S.: 11085;*‘;180048 -F
ABRICANTE: FARMACE(IND. QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA

03841 MISOPROSTOL 200MCG|4p CP VAG HEBRON PR [30043999 |000|6108 |CP| 100,04 35,0000 3.500,00 3.500,00 245,00 = 0,04  7.00%(
OSTOKOS (C1) < Ao ‘
LOTE: 2205076 - DT.FAHH: 18/05/22 - DT : ‘;\% €
.VALID: 17/05/24 - GTIN|:{78966853013 ° : : & ABC
88 -REG. M. S.: 11557q@M40053 -FA . E‘
BRICANTE: QUESALON DISTRIBUIDORA DE PR SINe Procdsso_ 7 -
ODUTOS FARMACEUTI](S LTDA : <V d=s ]

) ACIDOS GRAXOS ESSENQIAIS+VITAMINAS 010 33019010 |000 (6108 |FR 48,00  3,80000 1
OML C/01 TROL DERMATHOL

LOTE: 352 - DT.FABR: 0147/22 - DT.VAL .
ID:31/07/24 - GTIN.: 7844563803663 . \ 5

-REG. M. 5.: 008119623¢p01 - FABRIC B
ANTE: HADASSAH COSNIFTICOS LTDA. :
04952 RISPERIDONA 1MG 200 [Jp CRISTALIA RISPE 30049069 |500(6108 [CP| 200,04 0,1280( 25,60 25,60 1,79 0,04 7.00%0.
RIDON (C1 )
LOTE: 21070125 - DT.FABR: 01/07/21 - D!
T.VALID: 01/07/23 - GTI¥{ 7856676410 : :
914 -REG. M. S.: 1029808000081 -F : ; :
ABRICANTE: CRISTALIA| JROD, QUIMCOS FAR : ‘ :
MAC. LTDA ' j ; el _ )

el |
Sl

12,77

04956 RISPERIDONA 2MG 200 (P CRISTALIA RISPE 30049069 |500(6108 |CP| 200,00 0,14504 29,04 29,04 . 2,03 0,04  7.00%40.¢
’ RIDON (C1) - : :

LOTE: 21080026 - DT.FABR: 11/03/22 - D

T.VALID: 02/08/23 -GTIN.§ 7896676410

921 -REG. M. S.: 10298p£000091 -F

ABRICANTE: CRISTALIA|JROD, QUIMCOS FAR

MAC. LTDA = &

14236 SOL. FISIOLOGICA 0,9% PFOOML 24 BO SF 30049099 1000|6108 |BL 480,04 7,5700G 3.633,60 3.633,60  254.39 0,04 7.00% 0.0(
EUROFARMA . . :

LOTE: 807912 - DT.FABR| i 3/09/22 - DT,
VALID: 24/08/24 - GTIN.:| 489891944762

6 -REG. M. S.: 10043104§0054 - FAB
RICANTE: EUROFARMA LRABORATORIOS S.A. S
EGMENTA

N

05255 o SOL. GLICOSE 05% 0500ML 30 FR FRESENIU 30049099 |500(6108 [FR 300,04 5,75004 1.725,0 1.725,0 120,75 0,04 7.00% 0.00
s ; :

LOTE: 74RF2519 - DT.FABR: 25/06/22 - D : :
T.VALID: 25/05/24 -GTIN.§7897947706 e
545 -REG. M. S.:10041p070347 -F
ABRICANTE: FRESENIUS|¥ABI BRASIL LTDA

12972 LUVA PROCEDIMENTO LAFEX MEDIA C/500 (C 40151200 [000|6108 |UN| 30.000,0 0,12904 3.870,00 3.870,00 270,94 0,00 7.00% 0.00%
A44368) LATEX BR ’ : ' %,
LOTE: 07055PD1D - DT.FABR: 11/08/22 - : .
DT.VALID: 30/05/25 - GTIN : 789677538 :
4420 -REG. M. S.: 001031520021 -

FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO
E EXPORTACAO LTDA.




1aentitidpkao do emitente DANFE
MEDIL IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

\ PRODUOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA

. ARES S 0-ENTRADA
M@@Uvg ! CHAVE DE ACESSO DA NF-E
»»»»»»» o hat U RUA NORBERI'O OTTO WILD, 420 1-SAIDA

ot e | [ty N. 000843766 4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8437 6612 0012 132
VERA CRUZ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 55513747600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad
medlive@megllfve.com.br - www.medlive.com, br

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220230783168 21/10/2022 16:05:35-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

1560020579 284915408 07,752.236/0001-23
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY NCM/SH CST | CFOP UN | QUANT. Y.UNITARIO Y.TOTAL BC.ICMS V.ICMS v.ie1 AICMS AP
RICANTE: HYPERA S.A. i
NGRO
o o
N
N
S N2 Processo .~ 2 ___%
7 o 12
\Fls. (V)
Nt




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

MEDILAR PROD MED HOSP LT
4044-4

13845-2

45.730,89

Nesta data

(G336211644529433042
21/10/2022 17:26:09

Transagdo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ROPRIADC
A%m [Asf 92
o

\O\C
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G335211533342789015

Transferéncias entre contas correntes BB 21/10/2022 16:16:35
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76217-2
Creditado
Nome DISTRIBUIDORA BRASIL
Agéncia 4148-3
Conta corrente 32578-3
Valor 5.086,80
Data Nesta data

Transagéo efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
. Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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E: Nota Fiscal inconsistente - NF 174103 |

mensagem

na Débora <sac@distbrasil.net>

Bom dia prezados, apos andlise da reclamagéo foi verificado
nota fiscal se da em fungdo do "Convénio 87/02 que trata s
farmacos e medicamentos destinados a 6rgios da Administ
item 13976 possui desonerago e foi aplicado o valor de R$ 6,44
realizar o ressarcimento do valor referente a desonerag
valor, qualquer divida nos colocamos a disposicao.

Cordialmente,

PEDRO LUCAS CARDOSO DOMINGUES
ASSISTENTE DA QUALIDADE
DISTRIBUIDORA BRASIL

COMPRAS ABC <abccomprassantacasa@gmail.con

N2 Processo_x_7__
"/ a{‘; :4‘
i {

De: financeiro.aux@distbrasil.net

Enviada: 2024/03/21 11:43:50

Para: sgq@distbrasil.net

Cc: sac@distbrasil.net

Assunto: ENC: Nota Fiscal inconsistente - NF 174103

De: Eduardo - Vendas <vendas147@distbrasil.net>
Enviada em: quinta-feira, 21 de marc¢o de 2024 09:20
Para: financeiro.aux@distbrasil.net

Assunto: Nota Fiscal inconsistente - NF 174103

Bom dia, por favor, verificar essa situago.

Eduardo Martins
Representante Comercial
(62) 9 8435-9960
vendas147 @distbrasil.net

Distribuidora Brasil Medicamentos e Produtos Hospitalares
CNPJ: 07.640.617/0001-10

Rua MP 06 Qd 16A Lt 01 Polo Empresarial Monte Horebe
Conjunto Margarida Procopio - Senador Canedo - Goias

Fone: (62) 3565-1600




Z

~ EmPresa

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

DISTRIBUIDORA BRASIL
4148-3

32578-3

3.675,15

Nesta data

G336211644529433027
21/10/2022 17:12:30

Transagéo efetuada ¢om sucesso por; JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NF-¢
N. 003432560

e

3522 1044 7346 7100 0151 5501 0003 4325 6012 2691 2092

R . MACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identifica¢do do emitente

CRISTALIA PROD. UIM. F
ARMACEUTICOS L. DA

ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14

FAZ E CRISTALIA Cep:13974-900
ITAPIRA/SP
Fone: 1938439500

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA  [1]

1-SAIDA

N. 003432560
SERIE 10
FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfeAfazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE PRODUTO

INSCRICAO ESTADUAL
374007758117

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221464617068 25/10/2022 11:34:24

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
282367179

CNPJ/CPF
44.734.671/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOC BENEF DE CORUMBA
ENDEREGO

R XV DE NOVEMBRO, 854
MUNICIPIO

FONE/FAX
CORUMBA 156732348912
FATURA

001
25/10/2022
11.290,00

e e

' JLO DO IMPOSTO
BRSE DE CALCULO DO ICMS

CNPJ/CPF
03.381.498/0001-78
BAIRRO/DISTRITO

DATA DE EMISSAQ
25/10/2022
) DATA ENTRADA/SAIDA

|

j

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

11.290,00 623,80 0,00 11.290,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.290,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 5
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEicuLO CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA O-REMETENTE 57.189.367/0001-12
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL

RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA 244295071113

QUANTIDADE
4

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO bO PROD/SER,
HEPARINOX 20mg/0,2mL So
11nj - 10 ser pre ench

x0,2mL + SIS

Trib aprox R$: 326,82 F

ederal e 259,35 Estadua

1 Fonte: IBPT/empresome
tro.co 316342,

NUMERAGAQ PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

V.UNITARIO
130,0000

HEPARINOX 60mg/0,6mL So
1Inj-2 ser pre ench x
0,6mL SIST SEG

Trib aprox R$: 603,36 F
ederal e 478,80 Estadua

| Fonte: IBPT/empresome
tro.co 316342,

TRAMADON 50mg/mL Sol. |
nj. - 100amp. X 2mL

Trib aprox RS: 772,03 F
ederal e 688,80 Estadua

I Fonte; IBPT/empresome
tro.co 316342.

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
| EC87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 1.295,50 |
Protocolo: 135221464617068

Ped: 56481068-50 - Rep: 13314 -Prod. Lista Positiva: 11.290,00 - 3 vista
antecipado - "CREDITO PRESUMIDO - LE] NR. 10147/00" - Resp.: JESSICA COSTA DE
ARRUDA - CRF 4285-MS - Trib aprox R$: 1.702,21 Federal e 1.426,95 Estadual

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 316342.T

RESERVADO AO FISCO

-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se
preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cubranca_boleto@cl‘istalia&om,br




Identificagdo do emitente

CRISTALIA PROD. QUIM. F
ARMACEUTICOS LTDA

ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14

FAZ E CRISTALIA Cep:13974-900

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]

[N

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

il

I

Il

|

l

|

1-SAIDA
ITAPIRA/SP N. 003432560 3522 1044 7346 7100 0151 5501 0003 4325 6012 2691 2092
Fonc: 1938439500 - 7 .
SERIE 10 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221464617068 25/10/2022 11:34:24

INSCRICAO ESTADUAL
374007758117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
282367179

CNPJ/CPF
44.734.671/0001-51

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER,




RMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 003431581
SERIE 10

DATA DE RECEBIMENTOQ

Identificacdo do emitente

CRISTALIA PROD, UIM. F
ARMACEUTICOS |, DA

ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14

FAZ E CRISTALIA Cep:13974-900
ITAPIRA/SP
Fone: 1938439500

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 1044 7346 7100 0151 5501 0003 4315 8118 9052 317¢

N. 003431581
SERIE 10
FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade 10 portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov,br/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE Uso
135221456872105 24/10/2022 10:10:13

INSCRICAO ESTADUAL
374007758117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
282367179

CNPJ/CPF
44.734.671/0001-51

e RO N
S I ‘ <
[| DATA DE EMISSAO
14
]

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOC BENEF DE CORUMBA
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO
R XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

MUNICIPIO FONE/FAX
CORUMBA 156732348912
FATURA

001

24/10/2022

3.755,00

JLO DO IMPOSTO
B2 DE CALCULO Do ICMS
3.755,00

CNPJ/ICPF
03.381.498/0001-78

VALOR DO ICMS SUBSTIT!
0,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
262,85 0,00

UICAO VALOR TOTAL DpOS PRODUTOS

3.755,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO sociaL

TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA
ENDERECO

RUA PEROLA 350 GALPAO 7
QUANTIDADE

3

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0-REMETENTE

MUNICIPIO
HORTOLANDIA

VALOR DO Ip]
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
3.755,00

PLACA DO VEicuLO

CNPJ/CPF
57.189.367/0001-12

INSCRICAO ESTADUAL
244295071113

PESO BRUTO

PESO LIQuIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER.
DORMIRE Smg/mL Sol, Inj
.= 10amp. X 3mL,

Trib aprox R$: 38,33 Fe
deral € 34,20 Estadual

Fonte: IBPT/empresometr
0.co 316342,

V.UNITARIO
28,5000

ETOMIDATO 2mg/mL Sol. |
nj. - 25amp. X 10mL

Trib aprox R$: 73,98 Fe
deral e 66,00 Estadual
Fonte: IBPT/empresometr
0.0 316342,
NEPRESOL 20mg/mL Sol, |
nj. - 50amp. X ImL

Trib aprox R$: 33,63 Fe
deral e 30,00 Estadual
Fonte: IBPT/empresometr
0.co 316342,

30049069

0,00%

NITROPRUS 50mg Po Liof,

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO po ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
|EC87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 375,50

Protocolo: 135221456872105

Ped: 56481068 - Rep: 13314 -Prod, Lista Positiva: 3.755,00 - a vista antecipado

- "CREDITO PRESUMIDO - LEINR. 10147/00" - Resp.: JESSICA COSTA DE ARRUDA - CRF
4285-MS - Trib aprox R$: 505,05 Federal ¢ 459,70 Estadual Fonte:

[BPT/empresometro,com.br 316342 Transp, Redespa:TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA
CPF/CNPJ:57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL:244.295.071.113 - BOLETO DISPONIVEL

NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C

000010069-0 COD.IDENT. : NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar o

boleto pelo ¢c-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br

RESERVADO A0 FISCO




Identifica¢do do emitente

CRISTALIA PROD. UIM. F
ARMACEUTICOS LTDA

ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14

FAZE CRISTALIA Cep:13974-909

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

ITAPIRA/SP 1{;59;?4”‘31 =l 3522 1044 7346 7100 0151 5501 0003 4315 8118 9052 3170
Fone: 1938439500 SI.?ZRIE 10

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www,nfe.fazenda.gov.br/por[al ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 02/02

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
135221456872105 24/10/2022 10:10:13

INSCRICAO ESTADUAL
374007758117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
282367179

CNPJ/CPF
44.734.671/0001-51

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER,
Inj.-5fa+5amp.dil. X2mL,
Trib aprox R$: 94,15 Fe
deral € 93,10 Estadual
Fonte: IBPT/empresometr
0.0 316342,

Y.UNITARIO

A.IPI

52.0981 TENOXICAM 20mg Po Liof,
Inj. - 50fa. + S0amp. d
il.X2mL

Trib aprox R$: 23538 F
ederal ¢ 210,00 Estadua

I Fonte: IBPT/empresome
ro.co 316342,

0,00%

41.1102 XYLESTESIN 2% C/v Sol.
Inj. - 10est. X 1fa. X
20mL

Trib aprox R$: 29,59 Fe
deral e 26,40 Estadual

Fonte: IBPT/empresometr




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Identificador 1
Data

G336211644529433037

Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel 21/10/2022 17:21:07

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

CRISTALIA PROD QUIM F LTD
5115-2

2014-1

15.045,00

03381498000178

Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

™\ Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APROPRIADO
29/1/.
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Pt

Z

R A

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Fare [ TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

14-0
762172 ASSOCIACAO B CORUMBA

756  BANCO SICOOB S.A.
5004 CCLA CENTRO BRASILEIRA

1154931

0000

27.634.076/0001-25

REMORA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
CREDITO EM CONTA

102.101

4.593,00

21/10/2022

BDC3D9DEDD71ABS7

G335211533342789021
21/10/2022 15:46:42

V= f".\:

P
)

APROPRIADO
24/ ) 35
o

Transag&o efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

e



AVENIDA [Rlut BARBOSA, 474 GAL 105
Bairro: SANKA TEREZINHA
. JUIZDE F - MG - 3(045-410
S ooe Fone: (32)3186-1823 Fa; ; 32)
Equ contato@) pexhospitalar. com, br
= Aly. Sanit.; , v

Nmafam,-. O;ERACAO
VENDA DE-MERC. ADQUIRIDA OU

mmns mamomrsw

ADUAL
00103087.3008G
DESTINATA]',“ J/REMETENTE
NOME /RAZ 3 SOCIAL
ASSOCIAC 40 BENEFICENTE DE CO
s =
RXVDE NOVEMBRO, 854, CASA
MUNICIPIO ]

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda,gov.br/portal ouno site da Sefaz
Autorizadora,

038853-1/1

24/10/2022
17.407,35

TRANSPORTA D IR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAC $OCIAL
PAULINK-RIS TRANSPORTE E ENC(
ENDERECO

VALORDO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17.407,35
VALOR TOTAL DA NOTA
17.407,35

FRETE POR CONTA

MENDASILTDA |0 -Remetente (CIF)

VALOR VIR TOTAL VALOR VALOR VALOR ALIQ.
QUANT. UNIT. LRUTO DESC. BCIcMs ICMS
CARE g F 0[90183219 | 200 | 6108 | UN 200,000 4,3500 87000 87000 3450 1 _ooi
400 1
Iz 12,000,000

0,00
CNPJ/CPF

VALORTOTAL DO IPI
0,00
42.846.634/0001-00

UF |INSCRIGAO ESTADUAL
MG 0169014440020
PESO LIQUIDO

350,00 350,00

PESO BRUTO

t o,4500[ 5.400,00’ ’ 5400.001 378,00, 7 / ,00

IRUA TUXA V;ﬁg 204 IALFENAS
Vb Y _ :
QUANTIDADE \\ ESPECIE MARCA UMERO
3 88 CX EQUIPEX
DADOSD@S * RIDYTOS/S RVICOS
CODIGO 4 i g
PROD{TO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SER VI S PMC NCM/SH |CST. | CFOP UN
000858 . lAGULHA RAQUI 25G 90X05 - P
LT:202124525 Val: 24/ 1/2024 Qtd|
000105 | COMP GAZE EST 09F 710 7,5%7} | AMERICA /" 0[30059090 | 000 | 6108 | PC
; LT:079-1 val: 17/01/2027 Qtd: 120(1g X
000135 DRENO SUCCAOQ 6.4 BIOVACUQ|H TONAL - 0]90183929 | 040 6108 | UN
BIOTEC ,
= |LT: 21/A05091 Val: 31/12/2024 Qtd

‘101090

ESPARADRAPO 10CM X 4,5MT
LT: 1993223F Val: 30/06/2024 Qtd:

ROCITEX - 0/30051030 | 000
6 W ’ ,

bsdiid

!0003:3 INTEGRADOR QUIM C5 VAPOR|
.| CLEAN TEST
l_; - | LT: CLIT2922 Val: 20007/2024 Qud
SER. DESC. 10 ML S/AG L SLIP -

000254+,
(= ‘ LT: J1118 Val: 30/06/2027 Qtd: 750
LT: 71122 Val: 30/06/2027 Qud: 150
LT: 1135 Val: 30/06/2027 Qud: 150

’ LT:J1152 Val: 30/06/2027 Qud: 625

w—

foNIe)

0/90183119 | 200 | 6108 | UN

2

250 - Vfr 0/38229000 | 000 | 6108 | CX

1,000 21,7500 2175

0,00 0,00 0 | 00

|
|
|

216,000 9,1000 1965 60 196560 137,59 l 7 | .00
4,000 137,5000 550,00 550,00 38,50 7| 00
10.000,000 2900,00 290000 4 | ,00

001187 h ]’E& DESC. 20 ML S/AG L SLIP .
LT: 347701 Val: 30/09/2026 Qtd: 6
LT:3971/22 val: 3 1/05/2027 Qtd: 9

DADOS ADIC! 'NAIS

_mbflj 0[90183119| 000 | 6108 | UN
R b :

INFORMAGL E § COMPLEMENTARES
Niimero(s) do(s) Pedido(s): 018535

Prod CF4015 90040151100 90183119 9018
art 10 anexo 11l do decreto nr 6426 de 08 04 08
ICMS CALC'L LADO CONFORME AJUSTE S
ISENCAO 12vIS CONF. CONV. 01/99 E 49/1
ITAU AG2i72 C/C 11966-5 CEF AG2419(
PRACA DE COBRANCA: JUIZDE FORA

1ib. Aprox. R$:1.629,56 Federal e R$:0,00 Esai

IEF 09 DE 07/11/2012, CLAUSULA 11°

256-7
i

ual Fonte: I3 TM2L5P8 .

10.000,000

5.700,00 5.700 00

RESERVADO AO FISCO

1990183999 de uso emhosp,clin,cons med odont e labisento pis cofins conf




Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
. Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED - Transferancia Eletrénica Disponivel

14-0
76217-2  ASSOCIACAO B CORUMBA

341 ITAU UNIBANCO S.A.
3172 JUIZ DE FORA S TEREZINHA

119665

0000
08.719.179/0001-43

EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HO
CREDITO EM CONTA

102.102

17.407,35

21/10/2022

35E602AAEB355643

APROPRIADO
1% [ la-/ &

G335211533342789028

21/10/2022 15:51;53

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S .A.
5004 CCLA CENTRO BRASILEIRA

1154931

0000

27.634.076/0001-25

REMORA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
CREDITO EM CONTA

102.501

20.163,10

25/10/2022

9DD1F0796AAB729C

G331250828181458016
25/10/2022 08:39:40

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APROPR\ADO

Fal fu&/f e o
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINALG) Péging § e 1

MUNICIPIO DE CORUMBA Numero da NFS-e

3418
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO Coeigo de Verificagso de Autsnicidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.-e Ba :}PK::{WS,YR NES
ata ¢ Hom de Erissao da -3
L ’ 18/10/2022 as 20:30:35

Chave do Acorse

Exigibilitacie go 188 MNumerg do Progosse Municipio de Inciddnca do 158 Local da Prastagao 1R20EATEAWLCUMRSLINZIICHIZGBKPRID
Exlgivel CORUMBA-MS CORUMBA - M3S
Mumers da RPS Hérie go RPS Tipa do RPS Data <o RPS Cempelbncia
18/10/2022 Para cortifi fa o idade scesse
htipiinfse.corumba.ms.gov br: BOSYisswob
Optanta Simplas Nazionat Incertvo Fiscal Regime Expecial Trivntagdio Tipo IS5 {, menu consultas ¢ informe os dados desta
1« Sirn 2~ Nao Microempresatio ¢ Empress de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Bobre Faturamento NES-a,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RGilnserigto Estadual  Insenghe Munisipal  Gadastro Noma/Fazae Social
08,261.900/0001-02 2070500 001007760 M 8. L KASSAR - ME
Logradouro Comgtersnio Bawra
RUA COLOMBO, 1237 CENTRO
CER Citade Tedelone Eernad
79332-020 CORUMBA-MS
TOMADOR DE SERVICOS
CELCHP FDocrmenty RG/insengdo Estadust Insorigin Muncipat MaoreeRuzao Sosial
03.381.498/0001.78 238500 ASSOCIACAC BENEFICENTE DE CORUMBA
Lograduur Camplemernto Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CERICoePostal  Cldade/Pais Cod. HGE Tedotone £yl
T9330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesamtacasa@gmalil.com

Diseriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigio Wir. Unltario Tatal
O UN ENCOSTOFIA DEGESTIVA ALT 356,00 RS 350.00
1 o
Ne P\'OCESSO e Y
—~ /]
(/2

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LOUIBOUS; 0400 Aliquota Atwvidada Mumic o Cadigo ONAE  Cadign da Obra Cotigo ART
Hospitais, cli . & ® " canas do sadde, prontos-zocarng, am... 3,3849% 0000040000003

Valor Toial dos Servigos Uesconte Incendicionadn Dadughes Base Calegln Base de Caleuls Total do 188 (58 Retdo Desvonte Condigicrado

R$ 350,00 R$ 8,00 R$ 0,00 R$ 350,00 RS 11,85 2 - Ndo R$ 0,00

Reten¢oes de Impostas

8 COFING INGS TRRF CsLL Onstras Retengfies

R$ 0,00 RS$ 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liguido da NFS-e: R$ 350,00 Vsl Agrox. Tt

Informagdes Complementares

REFERENTE EXAME ENDOSCOPIOD, PACIENTE FERNANDIO CONONEL {583

RECEBHEMOS! OF #M. 8, L. KABSAR « ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERC 3418 E CODIGO DE YERIFICAGAD QPKAHWSYR.

Data CPFIRG Assinatura




Paciente: FERNANDO CORONEL
Data Nasc: 01/08/1959
ldade: 83 anos

EDA COM URGENCIA

HD: DENGUE / PACIENTE P
DIAGNOSTICADO PREVI

ORTADOR DE CIRROSE HER
AMENTE, APRESENTANDO HDA. PLAQUETA 63.000.

\v

PAULO VINICIUS BOZA
CRM-MS
Data: 17/10/2022

ATICA, COM VARIZES DE ESOFAGO

’,v b“\""-\wm
bl :

N o
gua ProCessOz=: %
< i
F\s..,.é-—'i‘—s-—-"’"'

es-Nuises da Silva Fitho

CRAMS 4380 - Portaria N1 11, 12/05/12
Bepeficents de Corumbi
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NES- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paging 1 de 1 |
|

MUNICIPIO DE CORUMBA Nimere da NFS.e

3419
Codigo de Venficagan de Autanticicdarts
EV39K1FMH
Diatn e Homs de Emissdo da MES.g
19/10/2022 s 20:24:03

Chave de Avosss

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF&-e

Informagdes Fiscais

Exigivilidade du IS8 Nirnero do Processo funicipio de Inciddrcia do 185 Local da Prostagao 1ZOBSTHRSY X BULEIUTIJCHNI FE X 1K | :
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - M3
MNamsee do RPS Sarie do RPE Tipo de KPS Daa do RPS Competdncia
1911002022 Para certificagio da sutenticidade scessa
. P umbass.gov.brSUBlisswob
OMante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacso Tiwo 188 . menu consultas e informs o8 dados desta :
1 Sien 2+ Nao Microempresario = Emprese dn Pequens Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-e. 3
PRESTADOR DE SERVIGOS ‘ ;
TPFICNPY RGAnscrigio Estadusl  Inscrigho Muricipsl  Cadastrs MomaRazio Sosint
08.261.900/0001-02 2070500 801007760 M. 8. L. KASSAR - ME
Legradours Compiarmanio Bairro
RUA COLOMBO, 1237 CENTRO
CEF Cittacte Tetefone Eernai
79332-020 CORUMBA-MS

TOMADOR DE SERVICOS

CRECNP I Dotmanio ROAnsengao Patadust Insenche Muncipal Soscial

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradours Complemernts Bairrg

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 GENTRO

CERICog Postal CrdacelPais Talotone Errant

79336-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasa@gmail.com

Discriminagdo dos Servigos

Qtile, Un. Madists  Desericio Vi, Unitirio Total
100 UN ENDOSCOPIA HGESTIVA ALTA RE 320,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - IS8 Construcio Civil

LC 11672008 04.03 Adiquatn Atividade Muncipio Codige TNAE  Codigo da Obea Cadigs ARY
Hespitale. clinicas, laboratdrios, sanatérics, manicémios, sasas de satide, prontos-socorros, am... 3,3849% 0000040000003

Valor Total dus Servigos Dasconts ncondicionsde Dedugdes Base Cateulo Base da Calcuio Tots! do 1S5 ISE Ratido Desennty Candicionade

R§ 350,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 R§ 11,85 2« Nio R§ 0,00

Ratengdes de Impostos

P COFING INGS RRE CHLL Quiras Retenghng
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6,00
Valor Liquide da NFS-e: RS 350,00 Val Aprax Tributos:

Informagées Complementares

REFERENTE EXAME ENDOSCOPICO, PACIENTE HRUMNA FERNANDA SANTOS 514 VEHRA ($5-3),

RECEBREMOS) DE M. 8. L. KABSAR - ME O SERVICO CONSTAMTE DA NFS- DF NUMERD 3419 £ CODIGO DE VERIFICACAD EVISKIFMH

Data CPFRG Assinatura




Dados do Paciente }
Paciente : BRUNA FERNANDA SANTOS SHVEIRA Exame : {0551
Dat 5 ‘
a de Nasc.: 15/09/1984 Sexo: F Data : Vs

ldade : 38 anos 1 més
Convénio : ABC- Hospital
Solicitado por Dr. Cesar Tarzi

Endoscopia Digestiva Alta }

hufoduga’io oral do aparelho, sob visdo direta,
Esofago: permedvel, com o calibre normal e peristaltismo tipico. Revestimento epitelial
com a wiumgﬁo habituat ¢ sem fesoes. Observam-se cordies varicosos de fino calibre
no tergo distal, sem estigmas (foto 1). TEG a 36cm da ADS, coincidindo com o
pingamento diafragmatico.

Estémago: Lago mucoso clarg e com pequeno volume. Pregueamento e distensibilidade
conservados. Revestimento mucoso apresemtando sinais flogisticos/congestdo vascular
leves difusamente. Nao se observam varizes gastricas. Nota-se lesdo ulcerada ativa, com
lem de didmetro, bordos regulares e leito com fibrina clara, na pequena curvatura do
Antro distal, sem caracteristicas macroscdpicas atipicas (foto 2). Corpo e Fundo livres,
com o pregucamento regular e a Cardia ajustada ao aparelho e continente, a retrovisio.
Piloro deformado e permeavel.

Duodeno: Bulbo deformado e estenosado, com lesdo ulcerada, com cerca de 2cm e leito
com fibrina acastanhada, na face anterior (foto 3). Porgdo pés bulbar permeada com
certa dificuldade, apresentando revestimento mucoso e pregueamento frs ~a46. a

segunda porcio (foto 4).

Conclusio: )
VARIZES ESOFAGICAS FINAS

GASTROPATIA DA HIPERTENSAO PORTAL, LEVE Fis. Ll
LESAO ULCERADA GASTRICA ANTRAL, ATIVA (Sakita A 11)
LESAO ULCERADA BULBAR ATIVA (Sakita A I)

Teste da urease: POSITIVO
e

Dr. M3fio Sérguo Lombards Kassar
CRM1 2094

N T T R R

PO S — Lad - Yodow te Dirvios Reservadon - Foue | (Onxs] ] T 6573 - Sp. www mecde we zows b




Paciente: BRUNA FERNANDA SANTOS SILVEIRA
Data Nasc: 15/09/1984
Idade: 38 anos

' PEDIDOS DE EXAMES

SOLICITO:
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

IC: PACIENTE, JOVEM, SEM COMORBIDADES PREVIAS, INTERNA PARA INVESTIGAC
ANASARCA. EXAMES INDICAM CIRROSE HEPATI

CA. VARIZES DE ESOFAGO?

) ¢
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Diretor Adiivnistrative ¢ Financ i
CRA MS 4380 - Portaria N2 11, 1205122
mgim:ﬁh Beneficentt de ':oni;nba
b S0 vies
P

- ¥

v % A
A P & Ny e ‘ e ‘\ﬁ %'qgikg 1

M &ijév Eé}%ﬁ'ef;iﬁ?mte ’ W‘%{Lﬁgze@é%f { o

Z E Q ; 3

4 % [ 17 LAty
Clinica nisdics h ¥ oA g
Unifesumar y
el

CESAR TADEU TERZI FERREIRA JUNIOR
CRM.MS
Data: 15/10/2022




Debitado

Agéncia

Conta corrante

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

140
27318-X  ASE(

756 BARL
4820 Uik CENTRO O

G332201523580881015
2011042022 15:44:33

Conta corrente {com

ov) 211974

Conta Pagamento D000 e

CNPJ 08.261.900/0001-02 “‘.:"g RO PREA%O

Nome favorecido M S L KASSAR e / A2 f( pe S B

Finalidade CREDITO EM CONTA & L

N’ d - 0 ; ;ﬁﬁ’ MM’"‘ i
umero documento 102.001 £ ™

Valor 700,00

Data transferéncia 200102022

“C" - CPFICNPJ

ditarante

Autenticagdo SISBB  BOE39573C31BC8BE

Transagao efetuada com sucesso por JFEGA160 MILTON Q!\RLOS DE MELQO,

Cuvidoria BB 0BGO 720 5678
Para deficientes auditives 0800 726 008&

Servico de Alendimento ao Consumidor - SAC 0BOD 7290722




