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R N - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Q_ JUNTA ADMINISTRATIVA

SETOR DE COMPRAS ABC
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO - PROCESSO ABC N2 454/2022

a Emissdo: 18/11/2022

cesso n2: 454-2022

ANECEDOR: MEDLIVE

TEM DESCRICAO UN Qid MEDTEAR
UNIT RS TOTAL R$
1 |AGULHA DESCARTAVEL BD 40X12 UNI 15.000 0,075 1.125,00
5 |APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHAMENTO EM VELCRO - PREMIUM UNI 6 71 426,00
3 |ATADURA DE CREPE 30CM UNI 180 1,22 219,60
4+ |AVENTAL DESCARTAVEL 20G MANGA LONGA 1.40MX1M UNIDADE UNI 5.000 1,08 5.400,00
5 |CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL UNI 30 1,25 37,50
6 |CLOREXIDINA 0,2% SOLUCAO AQUOSA 100 ML ML 480 1,5 720,00
7 |COLETOR DE PERFUROCORTANTE C. 13 LTS (DESCARPAK) UNI 100 3,45 345,00
8  |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L UNI 300 3,4 1.020,00
9 |DISPOSITIVO P. IRRIGACAO UNI 300 0,32 96,00
10 |DRENO DE TORAX 36 UNI 10 75 75,00
11 |DRENO P. SUCCAO 3,2MM - 500ML UNI 3 14,9 44,70
12 |DRENO P. SUCCAO 4,8MM - 600ML UNI 6 14,9 89,40
13 |ESCOVINHA CLOREXIDINE 2% UNI 2.052 1,88 3.857,76
14 |FOLHA PARA TESTE.BOWIE-DICK CX C.50 FOLHAS - 3M 6 2 447,5 895,00
s |INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA RAPIDA ATTEST 1292 - 3M PCT 3 1075 3.225,00
16 |INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR CLASSE 5 PCTE. C. 500 - 3M PCT 3 550 1.650,00
17 |LUVAS CIRURGICAS ESTERIL N.6,5 MUCAMBO PAR 400 1,05 420,00
18 |LUVAS CIRURGICAS ESTERIL N.7,0 MUCAMBO PAR 400 1,05 420,00
19 |LUVAS CIRURGICAS ESTERIL N.8,0 MUCAMBO PAR 600 1,05 630,00
50 |LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO G CX C. 100 EX 300 12,4 3.720,00
21 |LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO M CX C. 100 CX 180 12,4 2.232,00
22 |LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO P CX C. 100 CX 300 12,4 3.720,00
23 |MASCARA N95 - PFF2 UNI 100 0,65 65,00
24 |SAPATILHA DESCARTAVEL PROPE PCTE. COM 100 UNID PCT 150 6 900,00
25 |SERINGA DESCARTAVEL 5 ML SER 5.000 0,16 800,00
26 |SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER 15.000 0,3 4.500,00
27 |SONDA NASOENTERAL N.12 UNI 50 7,5 375,00
58 | TOUCA DESCARTAVEL PACOTE C. 100 TOUCAS PCT 150 6,8 1.020,00
VALOR TOTAL PRECO R§ R$38.027,96

RAZAO SOCIAL: MEDI

solicitamos o pagamento dos itens acima especificado,

CNPJ: 07.752.236/0001-23

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BRASIL (CODIGO IDENTIFICADOR CNPJ: 07.752.236/0001-23)
AGENCIA: 4044-4

CONTA CORRENTE: : 13.845-2

CONDICOES DE PAGAMENTO: ANTECIPADO A VISTA

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS

Referente a: AQUISICAO DE MATERIAL MENSAL D ACIA CENTRAL.

LAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A

F\s.w/

a importancia de: R$38.027,96

[@dcs Nunes da Silva Filho
Diretor Administrativo_e-Fifianceiro
CRA MS 4380- Portarian® 11, 12/05/22
Associagio Beneficente de Corumbé - MS
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CHAVE DE ACESSO DA NT-E
4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8558 7918 7131 2446

. MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
g PRODUTOS MEDICC HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
N\@:)x : /(; ARESSA 0-ENTRADA
i RUA NORBERTO O'I'TO WILD, 420 1-SAIDA
IMIG RANTE Cep:96880-000
e L N. 000855879
it - f" Fone: §55137187600 Fax ; §5-51-37187600 i‘gill[;:/\l 01/09
o medlive@medlive,com.br - www.medlive.com, br

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

‘.:\'r\:m:z,\ DA OPERACAO
'"ENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220256957041 22/11/2022 18:23:35-03:00

NSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST,TRIB.

CNPJ

560020579 284915408 07.752.236/0001-23

JESTINATARIO/REM ETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 - Ko 22/11/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ,\ QR L p\ DATA ENTRADA/SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA CENTRO 79321 s /¢
M UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTAD As, D% -Z‘ ORA ENTRADA/SAIDA
CORUMBA 6732348928 MS na -

FATURA O N® Processo .2 _#
001 ‘ Vi vy

22/11/2022 ) OCH

38.027,96 l Fls. é) A (SRR /

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS WgSTITUICAO KALOR TOTAL DOS PRODUTOS
37.443,86 2.153,01 0,00 0,00 38.027,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.027,96
TRANSP O RTADO R/ VO LUMES TRANSPORTADOS
RAZ.A0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
133 CAIXA 1500,000 1367,000 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. | NCMmush CST | CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO V,TOTAL |BCICMS |VICMS v.Ipl AICMS  [ATP)
14342 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 TKL ‘/' 90183219 [200{6108 [UN 600,04 "  0,0750( 45,00 45,00 1,80 0,04 4,00% 0.00%
LOTE: KK1840-220705 - DT.FABR: 05/07/2  ~
022 -DT.VALID: 04/07/2027 - GTIN.: 7
898547242778 -REG. M. S.: 008028809
0099 - FABRICANTE: TKL IMP. E EXP. DE
PROD. MED. HOSP. LTDA
14342 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 TKL 490183219 |200{6108 |UN| 14.400,0 ~# 0,07504 1.080,00 1.080,0 43,2 0,04 4.00% 0.00%
LOTE: KK1840-220705 - DT.FABR: 05/07/2 /
022 - DT.VALID: 04/07/2027 - GTIN.: 7 ‘
898547242778 -REG. M. S.: 008028809
0099 - FABRICANTE: TKL IMP, E EXP. DE
PROD. MED. HOSP. LTDA
12558 APARELHO PRESSAO NYLON VELCRO PRETO AD |90189069 |500 6108 |PC 2,04 / 71,00004d 142,04 142,0 9,94 0,0(¢ 7.00% 0.00%
ULTO (PA2006) PA MED
LOTE; 77084 - DT.FABR: 28/10/2022 - DT ,/
VALID: 28/10/2024 - GTIN.: 789852372
7251 -REG, M, S5.: 0080540449001 -
FABRICANTE: CBEMED - INDUSTRIA E COMER
CIC DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
--------------------- MR S e R S TR R R R R R B R S R A A PR IR A I ---------r--n----~w~------- e mn ke . e "0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICRO M UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Vendedor; FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 574840 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO |, ART. 9, INCISO
XCVIIl, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado dos Tributos: RS
5588.66 (14.70%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS

0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 4212.45.

Prezado Cliente:

Para que o recchimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria scja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia c/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
51-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERYADO AO FISCO
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Geraldo A, C. Pinhig
Farmacéuﬁco - Gestor

CRF/Ms 5692
Sta, Casa 02 Corumps



MELIVE

Identificac¢io do emitente

ARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: §55137187600

medlive@medllve.com,br - www.medlive.con

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

Fax ; §5-51-37187600

1, br

DANFE

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

N. 000855879
SERIE 1
FOLHA 02/09

i

MRV

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8558 7918 7131 2446

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

YATUREZA DA OPERACRO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220256957041 22/11/2022 18:23:35-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,
284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
12558

DESCRICAO DO PROD./SERY.
APARELHO PRESSAO NYLON VELCRO PRETO AD
ULTO (PA2006) PA MED
LOTE: 77084 - DT.FABR: 28/10/2022 - DT
.VALID: 28/10/2024 - GTIN.: 789852372 /
7251 -REG. M. S.: 0080540449001 -
FABRICANTE: CBEMED - INDUSTRIA E COMER
CI0 DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
ATADURA CREPE 30CMX4,50M (1,8M EM REPO
US0) C/12 INDIV. AMERICA
LOTE: 075-9 - DT.FABR: 16/07/2021 - DT
.VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789848847
1275 -REG. M. $.: 0080037490009 -
FABRICANTE: AMERICA MEDICAL LTDA.
AVENTAL PROC. MGA LGA C/ELASTANO 20G C
/10 ANADONA
LOTE: 109-22 - DT.FABR: 17/10/2022 -D
T.VALID: 30/09/2024
AVENTAL PROC. MGA LGA C/ELASTANO 20G C
/10 ANADONA /
LOTE: 109-22 - DT.FABR: 17/10/2022 - D
T.VALID: 30/09/2024
AVENTAL PROC. MGA LGA C/ELASTANO 20G C
/10 ANADONA /
LOTE: 108-22 - DT.FABR: 31/08/2022 - D
T.VALID: 30/08/2024

AVENTAL PROC. MGA LGA C/ELASTANO 20G C
/10 ANADONA

LOTE: 108-22 - DT.FABR: 31/08/2022 -D

T.VALID: 30/08/2024

CATETER OXIGENIO TPOCULOS N.8 INFANTI
L C/10 MARK MED

LOTE: 18855 - DT.FABR: 31/07/2022 - DT
JVALID: 31/07/2026 - GTIN.: 012400000

0003 -REG, M. S.: 0010207820020 -
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER
CIO LTDA

CLOREXIDINA 0,2% 0100ML AQUOSA C/30 RI
OQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2203508 - DT.FABR: 09/09/2022 -
DT.VALID: 30/09/2024 - GTIN.: 7897780
209913 -REG. M. S.: 0000000034305

- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
IOQUIMICA LTDA

CLOREXIDINA 0,2% 0100ML AQUOSA C/30 R1
OQUIMICA RIOHEX /
LOTE: 2203508 - DT.FABR: 09/09/2022 -

DT.VALID: 30/09/2024 - GTIN.: 7897780

209913 -REG. M. $.:0000000034305

- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
IOQUIMICA LTDA

CLOREXIDINA 0,2% 0100ML AQUOSA C/30 RI
OQUIMICA RIOHEX

LOTE; 2203508 - DT.FABR: 09/09/2022 - 2
DT.VALID: 30/09/2024 -GTIN.: 7897780
209913 «REG. M. 5.:0000000034305

- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
IOQUIMICA LTDA

CLOREXIDINA 0,2% 0100ML AQUOSA C/30 RI
OQUIMICA RIOHEX

/

NCM/SH
90189069

30059090

90183929

29252923

29252923

29252923

29252923

CST |CFOP

6108

UN
PC

UN

UN

FR

000

QUANT.

180,00

V.UNI'AIV'ARIO
/" 71,00000

Y, TOTAL
284,04

BC.ICMS
284,00

VICMS
19,88

V.IPI

AICMS
7.00°

APl

4,04 0.00%

0,04

A

NS PrOce

219,64
Fls.__{

0.00¢

~

15,37
v,

g

0.00%

0.00

0.00%

0.00%

1,250040 37,5( 37,54

0.00Y%

493,50

0.00¢

0.00”

0.00¢
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Geraldo A. C. Pinho
Farmacéutico - Gestor

CRF/MS 5692
Sta. Casa de Corumbé



1

Identificacio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA
. ARES SA 0-ENTRADA
M@)UVE RUA NORBERTO O'TTO WILD, 420 1-SAIDA
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000855879
i VERA CRUZ/RS SERIE 1
Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187600 FOLHA 03/09
medlive@medlive.com.br - www,medlive.com. br

AR VAL

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8558 7918 7131 2446

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

“TUREZA DA OPERACAO

/ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220256957041 22/11/2022 18:23:35-03:00

NSCRICAO ESTADUAL INSC.

560020579

ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

JADOS DO PRODUTO / SERVICO

20D. PROD

14892

14283

DESCRICAO DO PROD./SERV.

LOTE: 2203508 - DT.FABR: 09/09/2022 -

DT.VALID: 30/09/2024 - GTIN.: 7897780

209913 -REG. M. S.: 0000000034305

- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
I0QUIMICA LTDA

CLOREXIDINA 0,2% 0100ML AQUOSA C/30 R
OQUIMICA RIOHEX ‘
LOTE: 2203508 - DT.FABR: 09/09/2022 - /
DT.VALID: 30/09/2024 - GTIN.: 7897780

209913 -REG. M. S.: 0000000034305

- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
IOQUIMICA LTDA

CLOREXIDINA 0,2% 0100ML AQUOSA C/30 RI
OQUIMICA RIOHEX p
LOTE: 2203508 - DT.FABR: 09/09/2022 - [
DT.VALID: 30/09/2024 - GTIN.: 7897780

209913 -REG. M. S.: 0000000034305

- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
JOQUIMICA LTDA

COLETOR PERFUROC. (AMARELO) ECON. 13 L

TS CX C/20 LUVIXBOX

LOTE: 822V13/P - DT.FABR: 27/10/2022 -
DT.VALID: 11/03/2023 - GTIN.: 789677

5322088 - REG. M. S.: ISENTO - FABR

ICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E EX
PORTACAO LTDA.

COLETOR URINA (BOLSA) SF 2000ML C/ VAL
V, ANTI REFLUXO C/15 S/ PONTO DE COLET
ALA

LOTE: 21135SC05 - DT.FABR: 25/04/2022 -
DT.VALID: 31/08/2026 - GTIN.: 789815
7725586 - REG. M. $.: 0010369469016

- FABRICANTE: LAMEDID COMERCIAL E SER
VICOS LTDA

COLETOR URINA (BOLSA) SF 2000ML C/ VAL
V. ANTI REFLUXO C/15 S/ PONTO DE COLET /’

/|

A LA /
LOTE: 2113SC05 - DT.FABR: 25/04/2022 -
DT.VALID: 31/08/2026 - GTIN.: 789815

7725586 - REG. M. S.: 0010369469016

- FABRICANTE: LAMEDID COMERCIAL E SER
VICOS LTDA

ADAPTADOR DUPLO P/FRASCO DE SORO C/100
DESCARPACK Vi
LOTE: SDSUAA006D - DT.FABR: 27/07/2022 ’J
-DT.VALID: 31/12/2026 - GTIN.: 7898

283817353 -REG. M. S.: 10330660274

- FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS
DO BRASIL

DRENO TORAX C/CONECTOR 36 BIO-KIT BION
AL

LOTE: DT250221 - DT.FABR: 25/02/2021 -
DT.VALID: 25/02/2024 - GTIN.: 789890
3447489 -REG. M. S.: 0080192450004
-FABRICANTE: BIONAL IND. BIOMEDICA N
ACIONAL LTDA

EROPLAST SEROVAC 540

DRENO P/SUCCAO N.3.2 SANFONADO SOORV

LOTE; 226040/1 - DT.FABR: 31/08/2022 -
DT.VALID: 01/08/2025 - GTIN.: 789967
3302411 -REG. M. S.: 0081479110029

29252923 {000|6108 |FR

90183929 0406108 |UN

NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS

3

29252923 |000|6108 |FR 19,0(Q 4 1,50004 2 ,E: v‘c(es 1&9 0,0 7.00% 0.00%
i\ o
&

9,00 /1 1,50004 13,54 13,54 0,99 0,04 7.00% 0.009

48191000 [000|6108 |UN 100,04 3,45000 345,00 345,00 24,13 0,04 7.00% 0.00%

39269030 |700[6108 |UN 101,0 / 3,40000 3434 343 .44 24,04 0,04 7.00%4 0.00¢

39269030 |700{6108 |UN 199,00 /3,4000(2 676,60 676,60 47,34 0,04 7.00% 0.00%

%183929 0406108 |UN 10,00 /7,5000 75,04 0,04 0,04 0,0¢ 0.00% 0.00°

VICMS A,ICMS APl

7
190189099 |700{6108 UN 300,04 / 0,32004 96,00 96.00 6,72 0,04 7.00% 0.00%

3,00 /14,9000L 44,74 0,04 0,04 0,04 0.00% 0.00
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Identificagio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ”M I"‘

osoroomenesasmet, | e | (JIINNNIACAN

M@:@L!\/E ﬁ)?EOSRBSé\RTO OTTO WILD, 420 4 m CHAVE DE ACESSO DA NF-E

_ A ARLLR

IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000855879 4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8558 7918 7131 2446
VERA CRUZ/RS SERIE 1

Fone: §55137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 04/09
medlive@medlive.com.br - www. medlive.com, br

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

IATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
/ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143220256957041 22/11/2022 18:23:35-03:00

NSCRICAO ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CoD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |[VICMS V.IP1 AICMS
- FABRICANTE: SEROPLAST INDUSTRIA EC

OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL

A.IPL

................................................................ Lccebomvacheedecrcccaaloccepionncnn

14137 DRENO P/SUCCAO N.4.8 SANFONADO 500ML S 90183929 [040|6108 |UN 6,0q - 14,9000d
EROPLAST SEROVAC 570

LLOTE: 226033/1 - DT.FABR: 01/08/2022 -
DT.VALID: 01/08/2025 - GTIN.: 789967

3301001 -REG. M. S.: 0081479110029

- FABRICANTE: SEROPLAST INDUSTRIA EC
OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL

0,009

................................................................. Leeeboceaabeadocaeeenatocangtanennn

13212 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML 108UN RIOQU 136049099 0006108 |UN| 2.052,00 " 1.88000 385774 3857,7¢ 270,04 0,00 7.00%0.00°
IMICA RIOHEX 7

LOTE: 2203336 - DT.FABR: 05/09/2022 -

DT.VALID: 26/08/2024 - GTIN.: 7897780

206875 -REG. M. S.: RDC199/2006 -

FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIO

QUIMICA LTDA

11361 FOLHA TESTE BOWIE DICK REF.00130 C/50 38221990 [000(6108 |UN 100,04 / 8,9500( 895,00 895,04 62,65 0,04 7.00% 0.00%

IM COMPLY

LOTE: 2217500420 - DT.FABR: 18/04/2022 /
- DT.VALID: 17/04/2024 - GTIN.: 7891

040080915 - REG. M. S.: 0000000ISENT

O -FABRICANTE: 3M DO BRASIL LTDA

11313 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST VAPOR REF.1 _ [30024999 |800|6108 'AM 100,00 /ZI,SOOOC 2,150,009 2.150,0 86,00 0,04 4.00%4 0.00%
292 C/50 AMP RAPIDO@BH)3M COMPLY
LOTE: 2223400634 - DT.FABR: 18/05/2022
-DT.VALID: 17/05/2024 - GTIN.: 7891
040026029 - REG. M. S.: 0000000ISENT
O - FABRICANTE: 3M DO BRASIL LTDA

11313 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST VAPOR REF.1 - 30024999 |800|6108 |AM 50,04 / 21,5000( 1.075,0 1.075.,0 43,04 0,00 4.00% 0.00%
292 C/50 AMP RAPIDOB3H) 3M COMPLY
LOTE: 2223400634 - DT.FABR: 18/05/2022
-DT.VALID: 17/05/2024 - GTIN.: 7891
040026029 - REG. M. S.: 0000000ISENT
O -FABRICANTE: 3M DO BRASIL LTDA

131l INTEGRADOR QUIMICO (CLASSE 5) PARA VAP 38221990 [000[6108 |UN| 1.500.0 //" 1,1000q  1.650,00 1.650,0 115,5( 0,04  7.00% 0.00¢
OR REF.1243A C/500 3MCOMPLY N ;

LOTE: 2223800148 - DT.FABR: 16/06/2022

-DT.VALID: 15/06/2025 - GTIN.: 7891

040064243 - REG. M. S.: 0000000ISENT

O -FABRICANTE: 3M DO BRASIL LTDA

03472 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5 C/200 PAR 40151200 1000(6108 |P 5,0 / 1,05004 5,29 5,29 0,37 0,0¢ 7.00% 0.00%
ES NEW HAND LATEX BR (CA 43771)

LOTE: NHO083 - DT.FABR: 18/08/2022 - DT
.VALID: 28/02/2025 -GTIN.: 789677533

4678 -REG. M. S.: 0081355330009 -
FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO
E EXPORTACAO LTDA.

03472 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5 C/200 PAR 40151200 {000]6108 |P 125,04 / 1,0500d 131,29 131,29 9.19 0,04 7.00% 0.00%
ES NEW HAND LATEX BR (CA 43771) &

LOTE: NHO83 - DT.FABR: 18/08/2022 -DT /

.VALID: 28/02/2025 - GTIN.: 789677533

4678 -REG. M. S.: 0081355330009 -

FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO

E EXPORTACAO LTDA,

03472 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5 C/200 PAR 140151200 |000(6108 |P 43,04 4/' 1,05004 45,15 45,15 3.14 0.0 7.00% 0.00¢
ES NEW HAND LATEX BR (CA 43771)
LOTE: NH091 - DT.FABR: 18/08/2022 - DT
.VALID: 30/04/2025 - GTIN.: 789677533
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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

MEDILAR PROD MED HOSP LT
4044-4

13845-2

38.027,96

Nesta data

G331211801387858023
21/11/2022 18:13:50

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

APROPRIADO

e I e
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e

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

V&



ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA
JUNTA ADMINISTRATIVA
SETOR DE COMPRAS ABC

Data Emissgo: 21/11/2022
Processo ne: 453-2022

EORNECEDOR: MEDLIVE

ITEM DESCRICAO UN QT -MEDILAR
1 __|ALBUMINA HUMANA 20% FRASCO-AMP 50Mm( SOLUCAO ‘ L TOTALRS
FAM 30 122,7 3.681,00
2__|AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 400 0,05 20,00
3__|AMOXI + cLav k 1000+200MG. ML FRASCO-AMP 10ML INJETAVEL FAM 150 15,8 2.370:00
4__|ANLODIPINO 5MmG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 500 0,04 20,00
> __ |BICARBONATO pE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML INJETAVEL AMP 400 0,72 288,00
6__|BICARBONATO pE SODIO 8,4MG.ML FRAsCO 250ML INJETAVEL FRS 40 23,5 940,00
7___[BIPERIDENO 2mgG COMPRIMIDO VIA ORAL 0 CPR 400 0,24 96,00
8 |BISACODIL 5MG COMPRIMIDO R CPR | 120 0,125 15,00
9___|BROMOPRIDA 4MG. ML FRASCO 20MmL GOTAS PEDIA A\ FRS 6 2,8 16,80
10 |CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO viA ORAL < AT 240 0,14 33,60
11 |CARBONATO DE LiTi0 300MG COMPRIMIDO ADUL N T PR 500 0,2 100,00
12 |CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO VIA ORAL (/78 CPR 150 0,1 15,00
13 |CARVEDILOL 6,25MmG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 150 0,11 16,50
14 |CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO via ORAL CPR 400 0,28 112,00
15 |CLORPROMAZINA 25MG AMPOLA 5MmL SOLUCAOQ INJETAVE! AMP 50 2,4 120,00
16 |[COMPLEXO B COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 500 0,06 30,00
17 _[DIAZEPAM 10MmG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 600 0,07 42,00
18 |ENOXAPARINA 40MG.0,4ML SERINGA 0,4ML INJECAO SER 300 15,2 4.560,00
19 |FENTANILA.FENTANEST 0,05MG.ML FRASCO-AMP 10ML SOLUCAQ INJETAVEL FAM 1.500 3,2 4.800,00
20 FITOMENADIONA. ESkAvIT 10MG.ML AMPOLA 1ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 500 2,12 1.060,00
21 _|FLORAX ADULTO 100M1.ML FLACONETE 5mL FLA 100 4,5 450,00
22 |FLORAX PEDIATRICO SOML.ML FLACONETE 5mL o ELA 100 2,9 290,00
23 |HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 200 0,25 50,00
24 _|IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D 300McG.mL 2ML (MATERGAM) FAM 10 212,62 2.126,20
25 |INSULINA HUMANA R 100U1.ML FRASCO 10ML INJECAO sC FRS 20 17,8 356,00
26 |ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 60 0,28 16,80
27 |ISOSSORBIDA 5MG COMPRIMIDO CPR 30 0,3 9,00
28 |LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR FRASCO-AMP 20ML SOLUCAO INJETAVH  FAMm 252 6,37 1.605,24
29 |LIDOCAINA 20MG.G TUBO 30GR GELEIA 2% TUB 100 2,35 235,00
30__|METFORMINA 500mG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 400 0,1 40,00
31 _|NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 210 0,1 21,00
32 |NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 210 0,11 23,10
33 _|OLEO MINERAL 100% FRASCO 100ML SOLUCAO ORAL FRS 40 4,5 180,00
34 __|OMEPRAZOL 20mgG COMPRIMIDO CPR 1.000 0,09 90,00
35__|OMEPRAZOL 40MG. ML FRASCO-AMP SOLUCAG INJETAVEL FAM 400 8,35 3.340,00
36 _|ONDANSETRONA 2MG.mL AMPOLA 4ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 300 2,45 735,00
37 _|ONDANSETRONA 8mgG COMP. VIA ORAL CPR 10 0,89 8,90
38 [PROTAMINA 1000U1. ML AMPOLA SML SOLUCAO INJETAVEL AMP 50 3,45 172,50
39 _|RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL CPR 200 0,15 30,00
40 |ROCURONIO 10MG.MLAMPOLA 5ML (SOMG.5ML) INJETAVEL AMP 50 6,5 325,00
41 _|SOL FISIOLOGICA 0,9% 10ML AMP 600 0,39 234,00
42 |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1.000ML LT 2.010 10,29 20.682,90
43 _|SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000UI FRASCO-PO LIOFILIZADO FRP 150 10,95 1.642,50
44__|SUXAMETONIO 100MG.mL FRASCO-AMP 1ML INJETAVEL FAM 50 9,8 ‘ 450,00
VALOR TOTAL PRECO R$ R$51.489,04

Solicitamos o Pagamento dos itens acima especificado, a importancia de: R$51.489,04

RAZAO soclaL: MEDILAR IMPORTACAO £ DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES s/A



CNPJ: 07.752.236/0001-23

DADOS BANCARIOS:

DADOS BANLATIZ=S:

BANCO: BRASIL (CODIGO |DENTIFICADOR CNPJ: 07 752.236/0001-23)

AGENCIA: 4044-4
CONTA CORRENTE: : 13.845-2

CONDIGOES DE PAGAMENTO: ANTECIPADO A VISTA

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS

Referente a: AO,UISK;I'\O DE MATERIAL MENSAL

DA FARMACIA CENTRAL.

“hsistides N

Diretor Adminisira
CRA MS 4380- Portaria n
Associagio Beneficente de'Co

unes da Sib
tivo e Financeiro
%1, 12/05/22

" o7
S Ne Processo =2

T e

7
s



o " MEDIT, AR IMPORT E DISTR DE
‘ " PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
MEILIVE
, / IMIG RANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

ARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

i Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com, br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LSOO O 000 OO R0

1.SAIDA
N. 000855523

0-ENTRADA B

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43221107 7522 3600 0123 5500 1000 85552311 0247 7380

SERIE 1
FOLHA 01/06

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
143220256420259 22/11/2022 11:55:12-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

1560020579 284915408

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE CORUMBA

CNPJICPF
03.381.498/0001-78

DATA DE EMISSAO
22/11/2022

ENDERECO
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
79321600

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO FONE/FAX

CORUMBA 6732348928

uUr INSCRICAO ESTADUAL

MS

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
22/1172022
22.486,14

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
22.486,14

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.268,22 0,00 0,00 22.486,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,486,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
BRASPRESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 CAIXA 150,000 129,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, | NCM/SH CST |CFOP |[UN | QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS v.ICMS V.IP1 A.ICMS APT
00252 ALBUMINA HUMANA 20% | F/A (15A30) 50ML J 30021236 |70016108 |FA 20,0 ’_Lw 2.454,00 2.454,0 171,78 0,0( 7.00% 0.00%
IV CSL BEHRING ALBUREX 20
LOTE: P100421749 - DT.FABR: 02/11/20 - XCAO eﬁ
DT.VALID: 02/11/23 -GTIN.: 78974994
50941 -REG.M.S.:1015101220026 -
FABRICANTE: CSL BEHRING COMERCIO DE P
RODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
00252 ALBUMINA HUMANA 20% 1 F/A (15A30)50ML/ 30021236 |700 1.227,0 85,89 0,04 7.00% 0.00%
IV CSL BEHRING ALBUREX 20
LOTE: P100361935 - DT.FABR: 17/08/21 -
DT.VALID: 17/08/24 -GTIN.: 78974994
50941 -REG. M. S.:1015101220026 -
FABRICANTE: CSL BEHRING COMERCIO DE P
RODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
00349 AMITRIPTILINA 25MG 200 CP CRISTALIA AM /') 30049039 |500(|6108 |CP 400,04 § 0,0500( 20,04 20,04 1,44 0,0q 7.00% 0.00°
YTRIL(C1)
LOTE: 21120015 - DT.FABR: 01/12/21 -D
T.VALID: 01/12/23 -GTIN.: 7896676403
220 -REG. M. S.: 1029802250053 -F
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL
30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(19.83%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$
do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 2554.42,

Prezado Cliente:

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergenc inc
descrita no verso do conhecimento de frete.,

§1-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 575516 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 4458.91

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Mcdilar (

0. Valor

/ou avaria seja

RESERVADO AO FISCO

powered by ) TOTV
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tuvtiaticagao 4o emitente DANFE
MEDILAR IMPORTE DISTR DE DOCUMENTO AUNILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

M@'@L I \/E ARES SA 0-ENTRADA ]

RUA NORBERTOQ OTTO WILD, 420

L

el CHAVE DE ACESSO DA NF-E
: IMIG RANTE Cep96880.000 N. 000855523 43221107 7522 3600 0123 5500 1000 8555 23110247 7380
" VERA CRUZ/RS SERIE |
Fone; 555137187600

Consultade autenticidade no
www‘nfé.ﬁzendﬂ.gov.br/porlal

Fax : §5-51-37187600
medllve@medlive.com.br = Www.medlive.com, br

FOLHA 02/06 portal nacional da NF-¢

ounositedaSEFAZ Autorizada

e s S G
NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
143220256420259 22/ 112022 11:55:12

-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL Do SUBST. TRIB,
284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS bo PRODUTO / SERVICO

COoD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV,
MAC. LTDA

00362

APt

AMOXICILINA+CLAVULANATO 1G+200MG 10 F/
A (ATB) GEN AUROBINDO ‘
LOTE: MG0121001A - DT.FABR: 01/ 0721 -
DT.VALID: 30/00/23 . G 78983618

80514 - REG, M. S.: 1516700230010 -
FABRICANTE: AUROBINDO PHAR MA IND, FAR
MACEUTICA LTDA,

00401

$0.00%

ANLODIPINA SMG 25BL 20 CP GEOLAB BESTL e Liie ; .00% 0.00%
APIN

LOTE: 2205979 - DT.FABR: 28/04/22 - DT :

.VALID: 30/04/24 - GTIN.: 789909525 80

37 -REG. M. 5. 1542302430043 . FA
BRICANTE: GEOLAB IND. FARMACEUTICA

BICARBONATO SODIO 8,49% 10ML C/200 SAMT " {30049009 04 q

EC ‘

LOTE: BNA - DT.FABR: 06/09/22 - DT.VAL
ID:31/08/24 - GTIN.: 7898415826017
-REG. M. S:: 155920003005‘) -FABRIC
ANTE: SAMTEC BIOTECNOLOGIA

4542

BICARBONATO SODIO 8.4% 250ML FR VIDRO 30049099 g 04 7

C/10 FRESENIUS

LOTE: 16QM3043 - DT.FABR: 12/12/2) -D
T.VALID: 30/1 123 - GTIN.: 7897947700

192 -REG. M. S.: 1004101300024 -F
ABRICANTE; FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

BIPERIDENO 2MG 200 Cp CRISTALIA CINETO ;" |300490690 ’ ;
L(Cl)

LOTE: 22050075 - DT.FABR: 02/05/22 - D
T.VALID: 02/05/25 - GTIN.: 7896676403
251 -REG. M. S§.: 1029800960045 - F

ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR
MAC. LTDA

BISACODIL 5MG 20 Cp NEO QUIMICA PLESON 30049069
AX HYPERA

LOTE: B22D}992 -DT.FABR:07/06/22 - D
T.VALID: 07/06/24 -GTIN,. 7896714215
037 -REG.M.S.: 1558401920010 -F
ABRICANTE: HYPERA S.A.

BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS GEN PRAT] s
LOTE: 22E73p - DT.FABR: 04/05/22 - DT.

VALID: 04/05/24 - GTIN.: 789814829873

0 -REG. M. S.: 1256800930014 -FAB

RICANTE: PRAT] DONADUZZI & CIA, LTDA,
CAPTOPRIL 50MG 30 Cp GEN EMS
LOTE: 2H1972 - DT.FABR: 31/08/21 - DT,
VALID: 31/05/23 - GTIN.. 789600476566

2 -REG. M. S.: 1023504540007 - FAB
RICANTE: EMS $/A

30049069

7
CARBONATO LITIO 300MG 500 CP GEN HIPOL ./ 30049099
ABOR (C1)

LOTE: 0568/21 M -DT.FABR: 31/12/2]1 -D
T.VALID: 30/06/23 - GTIN.: 7898123909

354 -REG.M.S.: | 134301670044 . F
ABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CARVEDILOL 3,125MG 30 CP GEN EMS - 30049069
LOTE: 224022 - DT.FABR: 29/07/22 - DT.
VALID: 29/07/24 . GTIN.: 789600477122
9 -REG, M. S.; 1023510730048 - FAB
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Identificacdio do emitente DANFE‘

) B 25 | N

0-ENTRADA
DA NF-E

i |

IMIGRANTE Cepr56830-000 N. 000855523 4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 855523110247 7380
VERA CRUZ/RS SERIE 1 ;
‘ : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Fone: §55137187600  Fax : 55.51.37187600 FOLHA 04/06 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad
medlive@medlive.com.br - www, medlive,com, br =

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220256420259 22/11/2022 11:55:12-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23

DADOS PO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS Y.Ipl AICMS
LOTE: 2207067 - DT.FABR: 19/07/22 - DT

.VALID: 31/07/24 - GTIN.: 78966853003

36 -REG.M.S.: 1155700150020 -FA
BRICANTE: QUESALON DISTRIBUIDORA DE PR
ODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

AP

Az -
11438 SACCHAROMYCES CEREVISIAE INF SML 50MIL 130049099 (000(6108 |FN 100,09 2,9000(¢ 0.00%

HOES/ML 100 FR HEBRON FLORAX

LOTE: 2207065 - DT.FABR: 18/07/22 - DT
.VALID: 30/07/24 - GTIN.: 78966853003

29 -REG.M.S.: 1155700150047 -FA
BRICANTE: QUESALON DISTRIBUIDORA DE PR
ODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

02889 HALOPERIDOL 5MG 200 CP CRISTALIA HALO " |30049069 |500{6108 |CP 200,04 0,25000 0.00Y
(C1)

LOTE: 21110695 - DT.FABR: 29/11/21 -D
T.VALID: 29/11/23 - GTIN.: 7896676405

194 -REG. M. S.: 1029800200253 -F
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR
MAC. LTDA

02997 IMUNOGLOBULINA 300MCG 2ML | SER 2 A 8 30021590 |700(6108 |SE 10,0 .+ 212,62004 2.126,20 2.126,2 148,84 0,04 7.00% 0.00%
C) IM/IV CSL BEHRING ANTI-RH (D) RHOPH
YLAC

LOTE: P100359226 - DT.FABR: 28/05/21 -
DT.VALID: 27/05/24 - GTIN.: 78974994

50842 -REG. M. S.: 1015101210012 -
FABRICANTE: CSL BEHRING COMERCIO DEP
RODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

03023 INSULINA R (REGULAR) 100UI/ML 10ML 1 F 30043100 |300|6108 |FA 20,00 17.80000 356,00 356,04 14,24 0,04 4.00% 0.00°
/A (2 A 8C)IV/SC ASPEN INSUNORM (NAC)
LOTE: BF21004985 - DT.FABR: 28/02/22 -
DT.VALID: 31/01/24 - GTIN.: 78958580
05412 -REG. M. S.:1376401140010 -
FABRICANTE: ASPEN PHARMA

11503 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG 30 CP ORAL // 30049059 |500]6108 [CP 30,00 A 0,28004 8,44 8,44 0,59 0.04 7.00% 0.00'
EMS ISORDIL

LOTE; 2T4308 - DT.FABR: 06/1 1/21 - DT.
VALID: 30/11/23 - GTIN.: 789491655008
6 -REG. M. S.:1356900150025 - FAB
RICANTE: EMS S/A

.......................................................................................................... e e S P

11503 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG 30 CP ORAL 4./ 30049059 |500(6108 |CP 3000 0,2800( 8,40 8,44 0,5§ 0,04 7.00% 0.00
EMS ISORDIL

LOTE: 2T4308 - DT.FABR: 06/11/21 - DT,
VALID; 30/11/23 - GTIN.: 789491655008

6 -REG. M. S.: 1356900150025 -FAB
RICANTE: EMS S/A

03095 ISOSSORBIDA DINITRATO 05MG 30 CP SUBLI #* [30049059 |500(6108 |CP 30,04 A 0,3000d 9,04 9.04 0,63 0,04 7.00% 0.00

NG EMS ISORDIL

LOTE: 3A3843 - DT.FABR: 14/04/22 - DT.
VALID: 14/04/24 -GTIN,: 789491655003
1 -REG. M. S.: 1356900150041 -FAB

RICANTE: EMS S/A

'''''''''' 4 g 5§ 0,0( 7.00% 0.0t
03315 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) GELEIA TUB 30G * 30049043 [500|6108 |TB 40,0 2,35004 94,00 94,00 6,

C/50 S/APLICADOR NEO QUIMICA LIDOGEL H
YPER

LOTE: B22C1438 - DT.FABR: 23/09/22 -D
TVALID; 21/01/23 - GTIN.: 7896714230

160 -REG. M. S.: 1558401620025 -F
ABRICANTE: HYPERA S.A.

b
03315 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) GELEIA TUB 30G 30049043 |500)6108
< irmesmemAn aEA ALIIMIC A LIDOGEL H
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Identificagdo do emitente DANFE

-MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
: PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA
MELIVE BRGSO s CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- RS ORIERTO ONT OV D20 : 5 4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 85552311 0247 7380
IMIG RANTE Cep:96880-000 N: 000855523 ‘
VERA CRUZ/RS SERIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
p . .
¢ o L - Fone: 555137187600 Fax ; §5-51-37187600 FOLHA 06/06 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
( { : ‘ (R medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. 143220256420259 22/11/2022 11:55:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23
DADOS DO _PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |VICMS V.Ip1 AICMS  |APT
T.VALID: 31/07/23 - GTIN.: 7896676410
921 -REG. M. S.: 1029802000091 -F ﬁs\o E\p
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR F /]
MAC. LTDA ~:<) A‘BC
..................... S e . LR R I ) q.-n--~ - ---------..- -
------------------------------- / 7 ol 325, 6(] 0.00°
14118 ROCURONIO 10MG/ML SML O1F/A (2 A8 C) 30049079 [200(6108 |FA 50,00 6,54085 325, ocSSo i ;
IV NUTRIEX MYOCRON O|N? Proce 7—*‘
LOTE: 1204001 - DT.FABR: 21/02/22 - DT 4 { il
VALID: 30/04/24 ' Fls.__L-
11728 CLORETO SODIO 0,9% 10ML C/200 FARMARIN 30049099 (000|6108 |UN| 600,00 # 0,39$ 234,00 234,00 0.009
LOTE: P39922A - DT.FABR: 30/09/22 - DT

.VALID: 29/09/24
14398 POLIMIXINA B 500.000 Ul 75F/A IM/IV/IN // 30042079 |200(6108 (FA 75,04 7 10,95000 821,25 821,24 32,85 0,04 4.00% 0.00%
TRATEC STANEX RAVIMED POLYMYXIN B
LOTE: S21244 - DT.FABR:30/07/21 - DT.
VALID: 30/06/23 - REG. M. S.: RDC483/2

021 - FABRICANTE: RAVIMED FARMACEUTIC
A LTDA

14398 POLIMIXINA B 500.000 Ul 75F/A IM/IV/IN /f’] 30042079 |200(6108 |FA 75.0¢ ,-/’ 10,95004 821,25 821,29 32,85 0,0 4.00% 0.00%
TRATEC STANEX RAVIMED POLYMYXIN B
LOTE: $21237 - DT.FABR: 30/07/21 - DT.
VALID: 30/06/23 - REG. M. S.: RDC483/2

021 - FABRICANTE: RAVIMED FARMACEUTIC
A LTDA

R S bewdecoceccctonermannenne P e LR R S ceea

12507 SUXAMETONIO 100MG F/A BLAU SUCCITRAT 7 30049099 [500(6108 |FA 50,04 9,8000¢ 490,04 490,09 34,34 0,04 7.00% 0.00¢
LOTE: 21080748 - DT.FABR: 12/08/21 -D
T.VALID: 31/08/23

.......... Foooloensakoodsnnaiciosntoegtonssdaes

11217 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) S/VASO 20ML 12 / 30049043 [500/6108 |FA 36,04 7 6,37004 229,32 229,32 16,04 0,04 7.00% 0.00°
F/A ETJ EST. F/A SAFETY PACK UNIAO QUI
MIC

LOTE: 2239734 - DT.FABR: 26/09/22 - DT
.VALID: 30/09/24 - GTIN.: 78960062636

23 -REG. M. S.: 1049701110056 -FA

BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N
ACIONAL S/A

1217 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) S/VASO 20ML 12 -+ |30049043 [500(6108 |FA 216,04 / 6,37000 1.375,9 1.375 9J 96,3
F/A ETJ EST. F/A SAFETY PACK UNIAO QUI : '

MIC

LOTE: 2239734 - DT.FABR: 26/09/22 - DT

.VALID: 30/09/24 - GTIN.: 78960062636

23 -REG.M.S§.:1049701110056 -FA

BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N

ACIONAL S/A

0,04 7.00% 0.00°
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35221107 7522 3600 0476 5500 10000030 6913 7436 0750

A \@'@U‘VG 'igiiiﬁai‘ass“ﬁx%‘sﬁquXi‘iRE D;:B CHMHIQHH! ﬂfsﬂ(l)ﬂll)ﬂll// Iﬂ{{lﬂ/lﬁ”ﬂ”lﬂ I L
|

i JARDIM PRESIDENTE puTi, Cep:07171.200
GUARULHOsp N. 000003069 ici i
b B G SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘;‘, He ! oS : FOLHA 01/01 www.n fehzenda.gov.br/porlal ouno site da SEFAZ Autorizada

NATUEZA DA OPERACRO

E PROTOCOLO DE ,\Uromzl\_z::{g —l;h Ut —hrow
.LN.DiSEF_ME_Ri______N__ 135221614496886 22/11/2022 10:

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO @uvsrhrxuu e i _...,_a;l..:’_ St :

1270680601 17 I 07.752.236/0004-76

D S_I‘M'.FAR’_O’BLME'E';NTE ¥ i

HUNICIPIQ
ZORUMBA
ATURA
0t
2/1112022

NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF T ——— TX—E;&}Q}@“—_ 1
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE coR L N Y 03,381.498/0001-78 221112022 3l
SNDERECO UA]RRO/DIS['KITO e o 'E‘EP_' ‘X;ITA‘ -EE‘IZEXE\EXTDXW i |
RUAXY DENOVEMBRO.85¢. s ( 19321 |

|

,mscmc,(o ESTADU

ALCULO 1o 'M!’.QE!'&L-_..___.____W_ el s S e e J
ASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IcmMs SUBSTITUICAO /ALOR DO ICMS SUBSTIM :VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
.
48 | 336.00 0.00 0,00 | 4.800.00 I
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ESAS ACESSORIAS VALOR DO Ip| ’ VALOR TOTAL DA NOTA !
0.00 0.00 0.00 0,00 j

PORTADOS

CODIGO ANTT

PLACA DO VEfCULO ur CNPJICPF

[07.752.236/0001 23

EDILAR IMP E DISTR ERODUTQ_:ﬁ ME
DERECO

DICO-HOSP

’ MUNICIP10

INSCRICAO ESTADUAL

JA NORBERTO OTTO WILD, 420 | VERA CRUZ 1560020579 RS e ‘
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA jPESO BRUTO !PES() LIQUIDO I
VOLUMES J}s‘ooo e Sier R g

DOS b0 PRODUTO RVICO ;
D. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, ,!NCMISH GST | CFOP | UN | QUANT. :v TARIO YTOTAL |BC.ICMS  |Vicwms V.IPI AJdCMs g,um :
497 FENTANILA 0,05MG/ML (78.5MCG) ESPINHAL 130049099 500(6108 |AM! 1,500.0? 3.20000  4.800.00 4.800.0 336.0(‘1 0.0 7.000/7 0.00%
10ML 50 AMP IM/IV GEN HIPOLABOR a1y } i |
LOTE: AS-008/22M - DT.FARR: 03/02/2022 : | |
| - DT.VALID: 31/01/2024 - GTIN.: 78938 I !
{470680807 - REG. M. S+ 113430151004 ! ‘
17 - FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTIC :
| A LTDA ; !
e ere e R R e Poees |
T | |
| I
| s
4 | |
] | i
f by
| =
f ! g v - 5 pofims s e % !‘ ;
| ot | |
i l by
| I ) |
I e ian 1
| |

i

|

i |
s c s rera St ! |
ULO DO ISSQN T e M v a0 Ena e R
UCAO MUNICIPAL YALOR DO ISSQN i

]

e raldo A.C.Pinho. T
ISERVADO AO FISG . i
RESERVAD() / armacéutico - Gestar
dor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): SP2689 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1284.00 CRF/MS 5692 6y
3%). Fonte: IBPT, Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - R$ ), Valor Sta, Casa de Corumbad
MS Interestadual pam a UF de destino: R$ 480.00.

ita no verso do conhecimento de frete,
‘rgencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
187640 ) em ate 24h 4pos o recebimento do pedido.

i

|

|

" |
R |
APROPRIAL |
RIADE |

1do Cliente: O i
que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: @g‘/m |
ercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja l
|

o |

|

|

|

nowered hy X roTiue



Draa Yo MUuICy HUSKI AL

J 1/\{\‘@.@L,v.€ 3 RAUT\{EOSRESITO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : §5.51-37187600

medlive@medlive.com. br -

0-ENTRADA E’
1-SAIDA
N. 000855733
SERIE |
FOLHA 01/02

Www.medlive,com. br

| NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC,

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,
1560020579

284915408

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDEREQOQ

RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA
M UNICIPIO
CORUMBA

CNPJ/ICPF

FONE/FAX
6732348928

NOTA FISCAL ELETRONICA

4322 1107 7522 3600 01

I NIRRT RO R I oy

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n ﬁe.ﬁmzenda.gov.br/poﬂal ou no site da SEFAZ Autorizada

23 5500 1000 8557 3312 5964 8698

143220256724292 2271 12022

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
15:49:00-03:00

CNPJ

BAIRRO/DISTRITO P
= f z
. | MS

FATURA
001
22/1172022
3.340,00

_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IcMS
3.340,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO ICMS
233,80

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

DESCONTO

0,00 0,

00

-
Sl e

NS ProCESSV
LA >

<

TRANSPORTADOW VO LUM ES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
BRASPRESS TRANSPORTADORA

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT I PLACA DO VEIcULO

07.752.236/0001-23

VALOR DO ucms
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IP]

0,00

ur

DATA DE EMISSAQ
22/11/2022
DATA ENTRADA/SAIDA

HORA ENTRADA/SAIDA

o
>

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.340,00

VALOR TOTAL DA NOTA
3.340,00

CNPJ/CPF
48.740.351/0001 65

ENDERECO MUNICIPIO

QUANTIDADE
4

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

UF

PESO BRUTO
5,000

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

PESO LIQUIDO
1,000

20D, PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, .| NCM/sH CST (CFOP | UN |QUANT,

10816 OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+ DIL 1OML IV UNT 30049069 |500{6108 |FA
AO QUIMICA UNIPRAZOL
LOTE: 2234797 - DT.FABR: 07/03/22 - DT
-VALID: 31/03/24 -GTIN.: 78960062342
10 -REG. M. S.: 10497 1960206 -FA
BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARM. NACIONAL
S/A L

0816 OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+ DIL 10ML IV UNI ,'[30049069 |500(6108 |FA 300,04

AO QUIMICA UNIPRAZOL

LOTE: 2234797 - DT.FABR: 07/03/22 - DT

-VALID: 31/03/24 - GTIN.: 78960062342

10 -REG. M. S.; 1049711960206 -FA

BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARM, NACIONAL

S/A

0816 OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+ DIL 10ML IV UNI 130049069 |500(6108 FA
AO QUIMICA UNIPRAZOL B

LOTE: 2234797 - DT.FABR: 07/03/22 - DT

.VALID: 31/03/24 - GTIN.: 78960062342

10 -REG.M.S.: 1049711060206 -FA

BRICANTE: UNIAQ QUIMICA FARM, NACIONAL

50,04

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS  [viICcMmS viprl A.ICMS APl

8,3500( 417,5(

835000  2.505,00 2.

8,3500( 417,5(

417,5( 29,23 0,0 7.00% 0.00%

505,0 175,35 0,0¢ 7.00% 0.009

417,50 29,23 0,04 7.00% 0.009

LCULO DO ISSQN

SCRICAO MUNICIPAL
138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO po ISSQN

DOS ADICIONAIS

VALOR DO ISSQN 7

"ORMACOES COMPLEM ENTARES

rdedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 575709 Valor Aproximado dos Tributos: RS 626,25
.75%). Fonte: IBPT.Valordo ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor
ICMS Interestadual pam a UF de destino: RS 334,00,

tzado Cliente:

" que o recebimento do scu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
mereadoria seja conferida no ato dy entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja
crita no verso do conhecimento de frete.

ivergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

APROPRIADO

T

0S/04/23
i

e e e i

powered by (T TOTUS
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Geraldo A. C. P}rahm
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.



fHniriLacao 4o emitente

. MEDILAR IMPORTE DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
A

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IIIIHII/H/Hlll/ll/llllllllllﬂllIIIIIIIIIIII!IIIllIINH//l N

/Y\@.@U \/E r/:JfEOSRSERTO OTTO WILD, 420 ?.fm.)RAADA m CHAVE DE ACESSO DA F-E
i s N, 000855733 1322 110777522 3600 0123 5500 1009 3557 33125964 8698
VERA CRUZ/RS SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
Fone: 555137187609 Fax : 55-51.37187600 FOLHA 02/02

www.n!é.ﬁ)zenda.gov.br/portal ouno site da SEFAZ, Autorizada

mcallvc@mcdllvc.com.br ~ Wwww.medlive,com, br

NATUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
VENDAS DE MERC.

143220256724297 22/11/2022 15:49:00-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,
284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTOQ / SERVICO
CoD. PROD DESCRICA0 DO PROD./SERY, NCM/sH GST | CFoP
S/A

Gerajdo A. €. Finhg
Farmacéutico|- Gestor
CRF/MS 969 5
Sta. Casa de orumbad



MGLIVE

A LARITMPURT K DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : §5.51-37187600
medlive@medlive.com.br - www. medlive, com, br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA

N. 000856428
SERIE 1
FOLHA 01/02

R0 A R O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8564 2815

1337 1239

b= i

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.n fé.&zepda.gov.br/portal ounosite da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDAS DE MERC.

8

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220258095151 23/11/2022 17:14:37-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

il

G INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
1560020579 Y {3 284915408 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE = e e e =
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 7 DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 = ACAO E £ 23110022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP A3 ‘ DATA ENTRADA/SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA CENTRO 7932] Q‘? ABC -7’ \
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO EsTADY 5 m} + ADARA ENTRADA/SAIDA
CORUMBA 6732348928 MS o
FATURA NS Processi_< ot
001 < j j 7
23/1172022 J
20.682,90 \ Fls. 2~
CALCULO DO IMPOSTO | \
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUB A0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20.682,90 1,447,80 0,00 0,00 20.682,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.682,90
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSP O RTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
BRASPRESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE 48.740.351/0001 65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
134 CAIXA 1340,000 1206,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COoDn. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV, NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. Y.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICMS V.ICMS Yirel AJICMS AIP)
11267 SOL. FISIOLOGICA 0.9% 1000ML 15 BOSF 30049099 1000{6108 |BL| 630,04 1029004  6.482,70 6.482,7 453,79 0,04 7.00% 0.00%
EUROFARMA
LOTE: 818097 - DT.FABR: 27/09/2022 - D
T.VALID: 15/09/2024 - GTIN.: 78989194
47633 -REG. M. S.: 1004310470062 -
FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S.
r\. A. SEGMENTA
11267 SOL, FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 15 BO SF 30049099 |000|6108 |BL 135,04 10,29009  1.389,13 1.389,1 97,24 .00  7.00% 0.00%
EUROFARMA
LOTE: 818870 - DT.FABR: 25/10/2022 -D
T.VALID: 25/10/2024 - GTIN.; 78989194
47633 -REG. M. S.: 1004310470062 -
FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S.
A. SEGMENTA
11267 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 15 BO SF 30049099 0006108 |BL| 240,04 10,2900¢  2.469,60 2.469,6 172,87 0,00 7.00% 0.009
EUROFARMA
LOTE: 818870 - DT.FABR: 25/10/2022 -D
T.VALID: 25/10/2024 - GTIN.: 78989194
47633 -REG. M. S.: 1004310470062 -
FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002

DADOS ADICIONAIS

(26.7

Prezdo Cliente:

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Vendedor: FRANCIEL] MACHADO Pedido(s): 575875 Valor Aproximado dos Tributos: RS 5532.68
%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relutivo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. Valor
do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 2068.29.

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, n Medilar
- A mercadoria scja conferida no ato da entrega e qu
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
51-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

alquer divergencia efou avaria seja

RESERVADO AO FISCO

| APROPRIADG
05/0 124
e

solicita que:

powered by () TOTVS
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MELIVE

* ldentificacio do emitente
MEDILAR M

. CRT & BIs
\
Ay
ARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
« IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 855137187600

medlive@medlive,com, br - www.medlive.com,

s 0 I8 Y 1
an el

PRGDUTOS MEDICQ 1HOSPI TAL

Fax : 55.51.37187600

DANFE

DICUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000856428

SERIE 1

br

FOLHA 02/02

— e

i

ELETRONICA

[0

I

Jill

4322 1107 75223600 0123 55001000 8564 2815

Il

13

Il

371239

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n Fc.&zcnda.gov.br/portal ouno site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC,

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143220258095151 23/11/2022 17:14:37-03:00

=

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPY

1560020579 284915408 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

Z0D. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT., V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS  |VicMS VPl A.ICMS A.UT"
A. SEGMENTA

11267 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 15 BO SF 30049099 [000|6108 |BI, 375,04 10,29009  3.858,7 3.858,7 270,11 0,04 7.00% 0.009
EUROFARMA
LOTE: 813161 - DT.FABR: 03/1 0/2022 -D
T.VALID: 22/09/2024 - GTIN.: 78989194
47633 -REG. M. S.: 1004310470062 -
FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S.
A. SEGMENTA

1267 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 1§ BOSF 30049099 (000(6108 |BL 630,04 10,2900q  6.482,7 6.482,7 453,79 0,04 7.00% 0.00¢

EUROFARMA

LOTE: 818097 - DT.FABR: 27/09/2022 -D
T.VALID: 15/09/2024 - GTIN.: 78989194

47633 -REG. M. S.: 1004310470062 -
FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS 8.
A. SEGMENTA

e e

Geraldo A
Farmacéut
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\. C. Piny
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Fone: 555137187600

medlive@medlive.com.br « www.medlive,com, br

' PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000
N. 000855455

SERIE [
FOLHA 01/01

Fax : 5§5.51-37187600

VL UIVIRING U AUAILIAK UA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

LN M0 A0

CHAVE DE

[

ACESSO DA NF-E

T

4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8554 5513 6825 748

8

R

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n e.fizenda.gov.br/portal ou no site daSEFAZ Autorizad

a

e

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE

AUTORIZACAO DE USO

143220256337300 22/11/2022 | 1:02:04-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

284915408

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ
07,752.,236/0001-23

il

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

T
CNPUICPF AO DATA DE EMISSAQ

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 @c E% N2/11/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP N2 ABC = 'D\TA ENTRADA/SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA CENTRO 79321 6B (A
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUf1 /% | ENTRADASATDA
CORUMBA 6732348928 MS © N? Processo_.<
FATURA {00
001 )M ——
2211172022 \HS"
180,00

CALCULO DO IMPOSTO

S prd

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSI’ITUIZEKU '

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

180,00 12,60 0,00 10,00 180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
TRANSP O RTADOR/VOLUM ES TRANSP O RTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE 48.740.351/0001-65
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA 3,000 2,000
DADQOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCGICMS |VICMS Vet AICMS  |AIPI
04072 OLEO MINERAL 0100ML 100% CRISTALIA MIN " {30049099 [000 6108 |FR 6,00 4.SOQOC 27,04 27,04 1,89 0,04 7.00% 0.00%

EROLEO

LOTE: 22100650 - DT.FABR: 03/10/22 -D

T.VALID: 03/10/24 -GTIN.: 7896676405

279 -REG. M. S.: RDC199/2006 - FAB

RICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FARMA

C. LTDA"
04072 OLEO MINERAL 0100ML 100% CRISTALUAMIN  ,-|30049099 |000|6108 |FR 34,09 4,5000( 153,04 153,04 10,71 0,04  7.00% 0.00°

EROLEO

279

C. LTDA

LOTE: 22100650 - DT.FABR: 03/10/22 -D
T.VALID: 03/10/24 - GTIN.: 7896676405

-REG. M. S§.: RDC199/2006 -FAB
RICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FARMA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN |

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Prezado Cliente:

Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 575324 Valor Aproximado dos Tributos: RS 48.15
(26.75%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor
do ICMS Interestadual pam a UF de destino: RS 18.00.

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
$1-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

APROPRIADG
05 /01/)3
e

pawered by &) TATre
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Farmacéutico - Gestor
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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

51.489,04

Nesta data

(G338211818417836011
21/11/2022 18:30:28

g
P
J

N2 Process0_Z——

{19

.___‘L,./

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

APROPRIADO
5/ ohlL?

L



10/11/2022 09:19 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

‘ NUmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00013216
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIP -
A MUNICIPAL DE FINANCAS - SEFIN ‘ 10/11/2022 09:14:37
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificacdo
| ed4a83cad
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: C.D.C NUCLEAR LTDA
CPF/CNP): 15.463.090/0001-24 Inscrigdo Municipal: 0017016800-3
Endereco: RUA DOUTOR ZERBINI, N0671 - ****¥* - CHACARA CACHOEIRA - CEP:79040-040
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS |
e TOMADOR DE SERVICOS ‘2
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA ,} f A
CPF/CNPY: 03.381.498/0001-78 Fls. Je
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - BAIRRO CENTRO - CEP:79330-000 \
Municipio: CORUMBA UF: MS E-mail: abccomprassantacasa@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricio: REFERENTE A EXAMES DE CINTILOGRAFIA DOS SEGUINTES PACIENTES: REGINA CHERMAN DA SILVA // JOSE VIEIRA GUIMARAES /
BENITES // BERENICE AUXILIDORA VILALVA // FELICIANO RODRIGUES DA SILVA //HERMENEGILDO DA COSTA SOARES // MARIA LOURDES DA SILVA //
ELIZANDRA ALVES DE OLIVEIRA GALDINO // LIDIANE CRISTINA GONCALVES // ROBISON CELESQUES
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
BANCO 001
AG. 4211-0
IC/C 42208-8 |
Tributavel F::;n Qtde| Unitario Rs” Total R$
SIM MES DE CINTILOGRAFIA 1l 4.690,00 4.690,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): PR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.690,00
\alor Total das Dedugdes: ase de Calculo: rllquom: ‘ \Valor do ISS:
R$ 0,00r R$ 4.690,00 * 5,00% R$ 234,50
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2022 Local dafrestagéo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagao: TRIBUTAVEL
NAE: 864020500 Descrico da Atividade: Servicos de diagnostico por imagem com uso de radi
ata de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 15/12/2022
o/ 01/t
S
https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_ﬂscal=MT|5MngNTk3&conﬂrma=Uw==&temPrestador=Uw== 1
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— o N ‘ T l

[‘“__ SUS Slsltem: Ministério LAUDO PAR = fls.1/2
ey nicode da’ A SOLICITACAO/AUTORIZACAO pE T
] . | Salde  Saidde PROCEDIMENTO AMBULA 7’501-\’/14[.c

. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE).

[---“—-—-«1 -NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE.

IDENTIFlCA(}AO DO PACIENTE

T3, NOME DO PACIENTE—

e CARTAO NACIO&%%%&S\‘ % (\ //(/_)

j l-_a -N°DO PRONTUARIO—I

I l | | | ' [ I I | l 8 - DATA DE NASCIMENTO—, D 7- SEXO-
,t/ E ] Masc. Fem.
8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 7o Pgln £l % ik D
A ¥ 8- TELEFONE DE CONTATO.
/{Q ABC .1,\ oo N° DO TELEFONE
[ 10 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)—— 7) < P Q | , |
2 A 0’
11 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA = LA

”1_;‘,4/"" 12- COD. IBGE MUNICIPIO- 13 - UF. 14.
Fs. | |

PROCED 0.S0O AP0
—15 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL-

E DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

a l = O/ l 7 - w17« QTDE. i
201K 12 0] -M?ﬁ 7 . Dle
OWOO ja% /n/‘,,//}ﬂ ,/m/,/c\) {
[ DA Q
’-18—(—:|ODIGT DO FiROCE|DIMEt~|JTO STCUNDIARIO—~ 19 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 20 - QTDE,——
r21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—— 22 - NOME DO PROGED!MENTO‘SECUNDAF 10— 23 - QTDE . —
-24 CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 25 - NOME DO PROCEDIMENTO‘SECUND/\F 10— 26 - QTDE.——
27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARICL 28 - NOME DO PRDCEDIMENTQSECUNDAF 10- 29 . OTDE.—-—-W
r30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. 32. OTDE.«—1

33 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO

L volesc oL, /W/ooéf o

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADC"(S)
34-CID10 PRlNcspATs tID10 SECUNDARIO

38-CID10 CAUSAS ASS

= A OBSPRVAGOES

@A BacTK 2N
s Do LAY

o) waests o gold /
M/\&;&:ﬁrc&f iz,fj;c»t A S@/ﬂoﬂa ﬂacbg
({/2219. /bto\/\;u Ol 49

© o, Taweiols , Sud Aucie o 1 ireocdeclo-
g W%/)/&@j/ ﬁé}w W/’\/ of. Z@ g /(Q’/uw,‘

/20/8,/

T‘\‘J\QJéﬁC(j’q edabinne ohrn

¢ SOLICITAGAO"

"' NOME DO PROE F\L SO ICIT/? -39-DATA DA SOLICITACAO
1/0 «vcc(Z (YA P/ma/ §b0c o/l /27 1
------- 40 - DOCUMENT®/ -

—~——/41 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE o
( )CNs ( /Qcp;: -

“ AUTORIZACAO

SINATURA E CARIMBO (N2

—43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 44 - COD. ORGAO EMISSOR-

i 4§ « DOCUMENTO. 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR———

e o P e

isha

se g

REGISTRO DO CONSELHO)—

[47-DATA DA AUTORIZACAO-‘“«W - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

‘ I i———-—so - PERIODO DE VALIDADE DA APA
LR

0 U IDENTIFIGAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECU'

a /

51~ NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE

Laudo Sallc. Procedimentos Amb Atuslizada vad




= f T ) e
Sistema  Ministério fls.1/2
SUS incoss LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE 7™

Satde

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

TABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

- IDENTIFICAGAO DO ES
'—\1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLIGITANTE

IDENTIFICACI\O DO PACIEN
3 -NOME DO PACIENTE.
| RECwmn  cufifiman 99 Sivg

2. CNE%ﬁ

5 - N° DO PRONTUARI:
‘ . Fem. D
6-C
l—ﬁ ARTAO NACION/T. DE TAUDT (CNsr | , I 7 - DATA DE NASCIMENTO—l [:8 RACA/COR—] l—:~8 4. ETN'A“’
9- NOME DA MAE l l
A /P: AO P 10 - TELEFONE DE CONTATO—
A x /4/ oog [ I N'I Do TELEFOTE l I
L& A -7
o -
1 - NOME DO RESPONSAVEL g ACINT %\ 12 - TELEFONE DE CONTATO.
'S Do \ —I l:m: l N° DO TELEFONE
13 -ENDEREGO {RUA, N°, BAIRROF= SNtProce L A , el L L ’
N T |
\4 { "RIO‘ J —I
S . R L !
————14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA \ Fis f—15.-cOD. IBGE MUNICI |o-,—1e-u. 17 - CEP-
.. 1
l e o e ]
PRO 1) (J 0 ADQO
—18 - CODIGO DO PROGEDIMENTO PRINGIPAL: 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 20- QTOE.—
e Cinyitae=FfAa 0SsEn | !—
PROCED 0 DARIC
r21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO: 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDAR| 23 - QTDE _]
24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—— 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- T.zs - QTDE.—--|
r27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 29 - QTDE
r30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC- 31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 32. QTDE—
ra - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. 34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 35 - QTDE.—
A A DO PRO ) U U ADO
——36 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO 37-CID10 PRINCIPALy38-CID]0 SECUNDARIO;39-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS
P |
A rmom‘mm S a ]

——40 - OBSERVACOE°

T 23RNV Mo o i Et\/%!\/\/‘lﬂﬁ\(‘» A\’/\Y\'%D
\j(\@\ \Ng%’f‘/}

0 ACAO
—41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE}ZEL dsizaned Cilone R 42-DATA DA SOLICITAGAO, [-45-A SINATYRA E CARIME: (N° REGISTRO DO GONSELHO)
W Juu“ ul.‘ul ; 2 h.ljnF ”' fK':’Z [ 5 J’Q ’};'Wi,""g?
(J""?'U"” Cilnica 09 /()6 / J! iz 15’! I
i ¥
3 - DOCUMENT 44 - NYBOOUMERTOTQNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANT! e cko nfaﬁ A
{ )CNs ( A)CPF aleldlelw ulel ol |y 5

A ORIZACAQO

52 - N° DA AUTORIZAGAO (APAC)—————

’—-46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 47 - COD. ORGAO EMlSSOR]

48 - DOCUMENTO——— 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

( JoNs  ( )orr e e

LSO-DATA DA AUTORIZACAO-'———-51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

53 - PERIODO DE VALIDADE DA APA
e | 4 / e

» ACAO DQ AB OD AUD

[-———-. 54 — NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE ‘ I aa[- CNES I
L

01:Laudp Sofic, Proc, Amb 24:10:10,vad




e [

LAUDO PARA soLICITA CAO/AUTORIZA CAO DE = 1/;{
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

T Sistema  Ministério
SUS Unico de da

Satide

Satide

il IDENTIFICACA
V- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUIGE &

e s s,

4-N° DO PRONTUARI
\
e BE VBN v gARC e B
| wmﬁ | ST abc] ‘&m O =
> Abc [ | i
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Masc, Fi
-8 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL , % ’ C e D
= ‘ 9 - TELEFGNE DE CONTATO
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3 SN Processo .. Q ! [ el
(10 - ENDERECG (RUA. N°. BAIRRO)— = : v L L L L] ||
\ FIS. .,.j :y«'—"i 7
& : B
-
MUNICIPIO DE RESIDENCIA \\ f—12.. céD. IBGE MUNICIPIO--13 - UF 14- CEP
| feeles il
PROCED 0 SO ADO
15 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINGIPAL 16 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINGIPAL oA 7 = QTOE g
€ o
B e e CirMroMrn 055hn H ]
PRO » 0) DARIO
18- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-— 19 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARI 20 - QTDE.—
r21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIG—— 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SEGUNDARIO : 23-QTDE—
24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SEGUNDARIO. 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 20 OTDE'—’
27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO i
-30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SEGUNDARIO 31- NOME 0O PROGEDIMENTO SECUNDAR! v
4 A DO PRO D O O ADQO
35 DECORO T I —— 34-CID10 PRINGIPAL, 35-CID10 SECUNDARIO, 36.CID10 CAUSAS ASSOCIADAS,
. " L‘
A NF P €l
———87 - OBSERVAGOES——
. 2 0 2
Bﬁgﬂpﬂ/\l\fjxl“)\'f\ N ()0“‘5\}4}\}@ F)Lj R/SCO
0 A AN @
2 ROn 42-ASSINATURA 8 ISTRO DO CONSELHO)-
..... ~38 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE--ZLLE] ) B '“ o 36-DATA DA SOLICITAGAQH (~42- %W{M %% Bﬁgi
QMh;mrwm@w sEuY J5 oy [0 .
— 40 - DOCUMENTO w41 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE =y
( )CNs (A )CPF 2in |7 Hlcle Y|y

A OR ACAQ

49 - N° DA AUTORIZAGAO (APAC)-
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 44 - COD. ORGAO EMISSOR,

rommsmmeine 45 o« DOCUMENTO oo 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

Sl vl L PR
47-DATA DA Auromz;\ci\o-]———_-ae - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) 1 S rEROne tE TAlDAE S > APAC___.______"
/ a
/ /
) ACAO DO AR 0D AUD n
§ : -CN
51 ~ NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE ‘ 52- CNES

N

Laudo Solle. Procedimentos Amb Atuaitzada vad
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MO SY FOOR. fongio0 )

S - N° DO PRONTUARI

§istema Ministério
lncots 4 LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAD pE 75 772
atide PROCEDIMENTO AMBULA TORIAL
!_—\1 -NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ‘S(:LIC.IT.ANTE - e — .‘ :
2 - CNE:
MMMMMM S =y

;—-—3 - NOME DO D:ACIENTE
l WALER 110 PFAYET ] v

"6 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS)}——

=0

HHHI@C

r—-7 - DATA DE NASCIMENT!
AOFN. /

*ACNCOR:] [‘8'1 - ETmA\l

B
e

9- NOME DA MAE -~ AN
= N 2 Lhon 10 - TELEFONE DE CONTATO.
/ § AB(J ‘YZ D N° DO TELEFONE
11 - NOME DO RESPONSAVEL NI D J77 Y 12|T L F 5
: : SNProcesso—24 - TELEFONE DE CONTATO
P FEEEEs ﬁ, ED‘F N° DO TELEFONE
E 2 , N%, BAIRRO)—— e { 94 l l l l ! I l
\ LEL D> PO A7 / j
14 - MUNICIPIO DE RE A \
SIDENC V4 15 - COD. J8GE MUNIGIPIOT—16 - UF—— 17-CE
PROCED D SO ADO
18-
'— ,cc‘mlclso DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 20 - QTOE.
eele ot ] CQUAY LR oS n (— 7
PRO D U DARIO
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R Transferéncias entre contas correntes BB 21/11/2022 12:28:22
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76217-2
iQ
|="
Creditado
Nome CDC NUCLEAR S-S
Agéncia 4211-0 :
Conta corrente 42208-8
Valor 4.690,00
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

APROPRIADO
bl -y / @ f‘,../ 42’&
(.//



Data Emissdo: 21/11/2022

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
JUNTA ADMINISTRATIVA
SETOR DE COMPRAS ABC |

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO - PROCESSO ABC N¢ 453/2022

Processo n?: 453-2022
FORNECEDOR: CRISTALIA

Medicamentos

ITEM DESCRICAO UN QTD ERIST AT
1 UNIT R$ TOTAL R$
1 |CETAMINA 50MG.ML AMPOLA 2ML INJETAVEL AMP 150 13,9 2.085,0000
2 COLAGENASE 0,6U.G TUBO 30GR POMADA TUB 20 11,5 230,0000
3 |ENOXAPARINA 20MG.0,2ML SERINGA 0,2ML INJECAO SER 100 12 1.200,0000
4 ENOXAPARINA 60MG.0,6ML SERINGA 0,6ML INJECAQ SER 200 24 4.800,0000
5 ENOXAPARINA 80MG.0,8ML SERINGA 0,8ML INJECAO SER 30 32 960,0000
6  |HIDRALAZINA 20MG.ML AMPOLA 1ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 50 5,15 257,5000
7 IMIPENEM+CILASTATINA 500MG FRASCO 30ML SOLUCAOQ INJE FRS 25 18 450,0000
8  |LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR FRASCO-AMP 20ML ST FAMm 10 10,5 105,0000
9  |NILPERIDOL 0,0785+2,5MG.ML AMPOLA 2ML INJETAVEL AMP OF. 50 11 550,0000
10 |NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG.ML AMPOLA 2ML SOLUCAQ ~ Amp 100 14 1.400,0000
11 [SEVOFLURANO 1MG.ML FRASCO 100ML SOLUCAO P. INALACA{  FRS 10 170 1.700,0000
12 |SUFENTANILA 7,5MCG.ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL|  Amp 120 8,7 1.044,0000
13 [SULFATO DE BARIO 1G.ML FRASCO 150ML SUSPENSAO ORAL FRS 20 14,7 294,0000
14 [TENOXICAM 20MG.G FRASCO-PO PO LIOFILIZADO FRP . 100 7 700,0000
15 |TRAMADOL 100MG.2ML SOLUCAO INJETAVEL AMP O 800 4 3.200,0000
VALOR TOTAL PRECO R$ R$18.975,50
Solicitamos o pagamento acima especificado, a importancia de: | R$18.975,50|

RAZAO SOCIAL: CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: 44.734.671/0001-51

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BANCO DO BRASIL (CODIGO IDENTIFICADOR 2231-4 )

AGENCIA: 5115-2

CONTA CORRENTE: 2014-1

CONDICOES DE PAGAMENTO: ANTECIPADO A VISTA
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS

Referente a: AQUISICAO DE MEDICAMENTO MENSAL DA FARMACIA CENTRAL

//4/,—.?_——-:'7____,__’_\ - \
Aristides Nunes da Silva’Filho

Diretor Administrativo e Financeiro
CRA MS 4380- Portarian® 11, 12/05/22
Associagio Beneficente de Corumba - MS
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NOTA FISCAL ELETRC INICA
PROLEYOS QUvicos FARMACCHTICNS A,

I

LT

e 0- ENTRADA 2 CHAVE DG
CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS 1.TDA ; 1 2 o
RODTAPRA LINDOIA She Ko o it 1-sAiDA 3522 1144 7346 7100 0151 5501 g3 4580 2718 9860 5010
apira - SP «CH K 3
(:ﬁ;‘:;i:d]")sﬂo-W\vw.cfilxxtliul.:::::.::m N°3458027 L |, | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i SERIE 10 www.nfc.fuzcndu.gov.br/porlal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG : 4 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USO :
6.108 _ VENDA DE MERCADORIA (VNNC) 135221617338623 22/1 172022 16:25:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ :
374007758117 282367179 44.734.671/0001-51
DESTINA'T, RIO/REMETENTE e
NOME/RAZAO S . CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC BENEF DE CORUMBA (2231 - 5685674S) Sk 03.381.498/0001-78 22/11/2022
ENDERECO BAIRRO / i)ISTRlTO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R XV DE NOVEMBRO,854 ___ICENTRO 79330-000 22/11/2022
MuNictrio FONE/FAX © e INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CORUMBA 0156732348912 MS ISENTO 18:00:00
l",\'l‘UR,\/DUl‘l.lC/\'l'A . ; :
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLLC, VENCIMENTO VALOR
3458027/01 22/11/2022 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I¢Ms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
600,00 |- - - . 24,00 : : 0,00 | A 0,00 : 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
BLOCO TRANSPORTADOR 7 VOLUMES ; Gt : ; ; : !
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO : MUNICIPIO UF ' INSCRICAO ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAQ 7 HORTOLANDIA SP__ 1244295071113
QUANTIDADE | ESPECIE , MARCA NUMERO . ‘ PESO BRUTO , PESO LIQUIDO
Sl CAIXA(S) 0,950 0,900
DADOS DOS l‘ll()l)l}'l'()S/SHRVIC()S :
[ copiGo DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SHCST|CFOP[UN| QUANT. | VALOR || VALOR | BCALG. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO |  TOTAL ICMS IcMs 1Pl icMs | el
46,3551 HEPARINOX 20mg0,2mL Sol Inj - 10 ser pro ench x 0,2mL + SIS [3004.90.55 1300 6108 |CX 5,0000 120,0000 600,00 600,00 24,00 0,00[ 4,00[ 0,00
- Lis:POS |
Lote: A18808A - Qid: 1,0000 - Fab: 07/2021 - Val: 06/2023 | 1}% 9 £
i ; b - Val e R R Wi ¥ e T al? ] i
Lote: AIA2209A - Qud: 4,0000 - Fab: 02/2022 - Val: 01/2024 a1‘4 RSEICTRC S0 e%@ﬁﬁ‘f o, ﬂ‘g'f{, : d% (,,ﬂ)f LAFY m
X ™ S ‘ Aigsinteyt e
el % Aeste para 03 devides fins fue os| meteriais
v . R 0o ? . N
BC ?(’\ i":"/ﬂu sarnasos discrisninadosg este d\ (R.N'ﬁ(f.‘ ntes
= " " L i sarciatd] Y inteerstiX Y nos
qu PrOLeSS0 Ll tn feal fariry enfregues parcial] ) integraliX ¥ *w;
i el J ROPRIADC: tefrmds Previstg no inftrumeto de [contritua
Fls. L= ivalent
T ‘ {u dhcumento equivalenta).
s g Gpcyrnentolequiva .
oS/ ol /23 9
a8 T4 '\. - .
€ o Hargigl:
n d
. 5 L)
Corumbé_ Q0 f 10,4 |

CALCULO DO ISSQN

Bﬁcnlcko MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN e I VALOR D( ISSQN 0‘00]
256-2 0,00
= 5 L0 .S e
DADOS ARICIONAIS i . b %C@' 55 ; I “‘ : lji ﬁ
LOCAL DE ENTREGA U{ it f‘l 18
Geraldo A. C. Pinho
INFORMACOES COMPLEMENTARES : 1 > GeSl’.Of
Ped: 568$c674s . Xep: 13314 -Prod. Lista Positiva: 600,00 - a vista antecipado - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - R :Farmacéuﬁts:%s )
gsp.: JESSICA COSTA DE ARRUDA - CRF 4285-MS - Transp. Redespa:TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/C CRF/M
NPJ:57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL:244.295.071.113 - BOLETO DISPONIVEL NO DbA da seu banco, OU INSTR, DEPO Sta. Casa de Corumbd
S.: Banco ltau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ). Se preferir, solicitar o

boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br | Valor ICMS Partilha UF Destino: 78,00 | Valor ICMS Partilha UF Remeten .
te: 0,00




: Q g > - DANFE
l : ﬁ ﬁ DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUETOS QUIMILOS FARMACEITICOS LTy 0 ENTRADA
= CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA i1 ]
T plo 1 - SAIDA 3522 1244 7346 7100 0151 5501 0003 4754 4111 8908 5374
ltupira - SP -CEP 13974-900 N°3475441  FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19)38439500 - www.cristalia.com.br , FL / i i
SERIE 10 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO /—\ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6107 VENDA DE PRODUTO ] RACAO £ 135221721745294 09/12/2022 08:42:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIB! be' "/4: CNPJ
374007758117 282367179 \ ABC 1!&6.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE I L7 Al
NOME / RAZAO A . O CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC BENEF DE CORUMBA (2231 - 56856748-53) { N2 Processo_ 1. }3\ 03.381.498/0001-78 09/12/2022
ENDEREGO ‘ f » o~y| BAIRRO/ DlS'l'Rh cLp DATA DA ENTRDAASAIDA
: £ 27
R XV DE NOVEMBRO,854 v Fls. 1.5 <|centro 79330-000 09/12/2022
MuNIcirio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CORUMBA 0156732348912 MS ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA /
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPL VENCIMEHTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3475441/01 09/12/2022 700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
700,00 49,00 0,00 0,00 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT '[PLACA DO VEICULO UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitentc 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R.JA PEROLA 350 GALPAQ 7 HORTOLANDIA SP__ ]244295071113
"QUANTIDADE | GSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1,340 1,840
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
- CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH|CST|CFOPJ UN | QUANT. VALOR | | VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL IcMS IcMS 1Pl {icms| w1
52,0981 TENOXICAM 20mg Po Liof. Inj. - 50fa. + S0amp. dil.X2mL - Lis: [3004.90.73]500 {6107 |CX 2,0000]  350,0000 700,00 700,00 49,00 0,00 7,00 0,00
rOS
¥CI: 0d716565-dled-4620-8b9c-Tac5948cfa3b o) T e P i 0 25
Lote. 22100541 - Qtd: 2,0000 - Fab: 10/2022 - Val: 10/2024 et T e |18 f:,.lf WA R
5 G * | H
~1.m :.;5’,::)' 5‘} f},‘r‘:x ':‘,, ggjﬁ,',‘. Cﬁ\: iﬂ@i@f"’ 335
. 2 o A
i 9}#‘, 15 S s G T:‘i";“e@-’!'&f’:i“iﬂ&» naste godamentos
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yintegiall 4 pos
R Atligr
PR\ADQ o e domiratual
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29
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- W ¥
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Copumbld /7 AL {20
CALCULO DO 1SSQN - L e iy
INSCRIGAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN. - w ) lVAL()R DO ISSQN 2
256-2 0,00 - B A 0 00 ik H
DADOS ADICIONAIS ‘ i “(""‘P”‘ EVNEA R ET N Fator ot KL o B
- OE ENTRE el alassinaliog
LOCAL DE ENTREGA
C. Pinho
raldo A.
Ge + o - Gestor
Farmacéut\gosegz
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 3
Ped: 502;5%745 53 - Rep: 13314 -Prod. Lista Positiva: 700,00 - a vista antecipado - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00° CRF/bge co ‘umba
~TReap.: JESSICA COSTA DE ARRUDA - CRF 4285-M$ - Transp. Redespa:TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CP ota. Casa

F/CNP):57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL:244.295.071.

EPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 |- C/C 000010069~

etente: 0,00

113 - BOLE
0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solici

tar o boleto pelo e-mail: cobrancu.boleto@cristalia.com.br | Valor ICMS Partilha UF Destino: 70,00 | Valor ICMS Partilha UF Rem

TO DISPONIVEL NO DDA do seu banca. OU INSTR. D




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

L e

. PROUITFOS QEIMICS FAUMACESVICOS 1704

I

I

Il

T

i

% 0 - ENTRADA S DEACE
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA ; I CHAVE DL ACESSO
R s 1 -SAIDA 3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4653 8611 5526 4420
ltapira - S ~CEP 13974 “to o
(:i)';:;n»soo-mn f;{l:[;:l{!z::fo N°3465386 FL 1/ | Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF<e
L) A 2300 - SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6.107 __VENDA DE PRODUTO 135221665990269 30/11/2022 09:24:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ==
374007758117 282367179 44.734.671/0001-51
l)ESTlNA'I‘ARIO/REMETEN'I'E
NOMI:/ RAZAO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC BENEF DE CORUMBA (2231 - 56856745-52) 03.381.498/0001-78 30/11/2022
ENDERECO . BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R XV DE NOVEMBRO,854 CENTRO 79330-000 30/11/2022
MUNICIPIO ; FONLE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL {IORA DE SAIDA
CORUMBA 0156732348912 MS ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA [
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3465386/01 30/11/2022 1.044,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.044,00 73,08 0,00 0,00 1.044,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.044,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF IINSCRI(?/\O ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
QUANTIDADE | GSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I CAIXA(S) 0,800 0,800
D S DOS I'_R()I)lrl'()SISER\’IS 08 = = -
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP] UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO|| TOTAL IcMs IcMs P [icms] el
40.227% FASTFEN 5 meg/mL. Sol. Inj. - 30est. X lamp. X 2mL - (A1) - Lis: |3004.90.79 | 000 [6107 |CX 4,0000 261,0000 1.044,00 1.044,00 73,08 0,00 7.00] 0,00
POS : - skl G & Nee e wen :-r;:'ﬂ_‘
Liate: 22000604 - Qud: 4,0000 - Fab: 0972022 - Val: 09/2024 & Ereitrente de SR L TES
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CALCULO DO ISSQN - - 1SSGN /)}Gy 1VALOR DO ISSON
llmcmci\o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS e BASE DE (./\LCULO DO/SS i ﬂ o 0.00
256-2 iy PhRRTA

DAVOS ADICIONALS

— T

7 AT
B aSOgLuTyg

1LOCAL DE ENTREGA

Jrusery,

A

Geraldo A. C. Pinho

INFORMACOES COMPLEMENTARES ; 2 . ‘
Ped: 56856748-52 - Rep: 13314 -Prod. Lista Positiva: 1.044,00 - a vista anlcmpndp - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NRLII%XI(,,?
0" - Resp.: JESSICA COSTA DE ARRUDA - CRF 4285-MS - Transp. Redespa: TRANSPORTADORA BAIFBARENS(E;U o
PE/CNPJ:57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL:244.295.071.113 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. LNSTR,
DEPOS.: Banco ltau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAOQ). Se prg“uui.ﬁ::onl
citar o boleto pelo e-mail: cobranca.bol geristaliv.com.br | Valor ICMS Partilha UF Destino: 104,40 | Valor ICMS Partitha
emetente: 0,00

Farmacéutico - Gestor
CRF/MS 5692
Sta. Casa de Corumbé




=

DANFE
 DOCUMENTO AUXILIA

\ : 7 —
- QcrisT
l ) NOTA FISCAL l-)l,E’l'R()NlCA
L8 ¢ PROVIFCOS QUINICOS FAXMACCITICOS L0 2
- 0-ENTRADA TDEACE
CRISTALIA PROD, QUIM, FARMACEUTICOS LTDA i B CHAVE DE ACESSO
ROD [TAPIRA LINDOIA S Kt 14 sy 1 - SAIDA é522 1244 7346 7100 0151 5501 0003 4804 4211 7659 5377
| tapira - SP - CEP 13074-900 onsulta de autenticidade i o
(I‘))3843‘)500-\\'\vw.cris(:lin.cnm.br Nll3480442 FL 1/ I o po.rtal aacionaiica N i
SERIE 10 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6.107 _VENDA DE PRODUTO o DCAO 135221749959026 14/12/2022 10:03:01
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. Tyﬁ\u;mrb i < ,<~/ CNPJ |
374007758117 282367179 JAS AR 2 , 44.734.671/0001-51
l)L‘STlN,\TARIOII{EME'I'EN‘I'E / S e Nl Y‘\
NOME /RAZEO / ENQ e “— CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC BENEF DE CORUMBA (2231 - 57182598) 1< Pr 0Cesso ... - ";‘ 03.381.498/0001-78 14/12/2022
lENPliRlECO . i ’j -, CARTD Lot riro cEp DATA DA ENTRDA'SAIDA
R XV DE NOVEMBRO,854 v Fls, _J_> 7 |CENTRO 79330-000 14/12/2022
LMiJNICIPIO FONE/FAN —. U¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CORUMBA 0156732348912 MS ISENTO 18:00.00
FATURA/DUPLICATA \ /
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADgLIC. VENCRANTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3480442/01 14/12/2022 1.050,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.050,00 73,50 0,00 | 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0~ Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP_ 1244295071113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
el CAIXA(S) 1,900 1,820
LADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH[CST[CFOP[UN [ QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS IcMS Pl [iems| im
52,0082 TENOXICAM 40mg Po Liof. Inj. - 50fa. + SOamp. dil.X2mL - Lis: |3004.90.73 | 500 |6107 |CX 2,0000{ 525,000 1.050,00 1.050,00 73,50 0,00[ 7,00 0,00
POS .
FCI: 711)72.\‘cr-fc3a-44f6~99‘)3~9‘)8d(>831333d
Lote: 22100835 - Qtd: 2,0000 - Fab: 1072022 - Val: 10/2024
sy !
ey 2k AL G -
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N/ | § ":’ 0
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CALCULO DO ISSQN - pgnd s
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE ey ROAESON i VALOR DO ISSST' L b 0;]
256-2 i - i B 00 | e 20
DADOS ADICIONAIS ey 'f’—;{ﬁﬁ ke revor T e -
LOCAL DE ENTREGA Y& ESERVADO AO FISCO

apane #TY

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ped: 57182598 - Rep: 13314 -Prod. Lista Positiva: 1.050,00 - a vista ante
Resp.: JESSICA COSTA DE ARRUDA - CRF 4285-MS - Transp. Redes;

JCNPJ:57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL:244.295.071.113 - BOLE
POS.: Banco Ituu $/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069
r 0 boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br |
tente: 0,00

cipado - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -

2 TRANSPORTADORA BARBARENSE L.TDA CPF

O DISPONIVEL NO DDA do seu barco. OU INSTR. DE
-0 COD.IDENT.; NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ). Se preferir, solicita

Valor ICMS Partilha UF Destino: 105,00 | Valor ICMS Partilha UF Reme
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ROD ITAPIRA LINDOIA SN KM 14
Itapira - SP -CEP 13974-900
(19)38439500 - www.cristalia.com.br

. [HcRrISTALIA

FRODUTOS QUIMICOS FARMACEIFHCOS 11D
CRISTALIA PROD, QUIM, FARMACEUTICOS LTDA

-FAZ L CRISTALIA

UANFL

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°.3458742

FL1/1

SERIE 10

T

3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4587 4215 2630 1308

Consulta dc autenficidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazchda.gov.br/porml ou no sitc da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
6.107 __ VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221622434293 23/11/2022 11:19:01

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

374007758117 282367179 ~ RO 44,734.671/0001-51
DESTINATARIOIENETENTE oL Lokl .
NOME / RAZAO B

/ 4 \ CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO

ASSOC BENEF DE CORUMBA (2231 - 5685674S-51) ¥ \% ABC ‘7¢ 03.381.498/0001-78 23/11/2022
ENDERECO 5 BAIRR! /glm CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
R XV DE NOVEMBRO,854 | = wbiniacec CBN{’KQ_ > 79330-000 23/11/2022
MUNICIPIO k &' | FONE/FAX SR = U INSCRIGAO ESTADUAL 11ORA DE SAIDA
CORUi4BA 9156732348‘312\ q Ms ISENTO 18:00:00
FATURADUPLICATA \ VO i

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. | VENCIMENTO |/ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

3458742101 23/11/2022 3.200,00 //

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

emetente: 0,00

3.200,00 224,00 0,00 0,00 3.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA I NUMERO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
ol CAIXA(S) 3,784 3,760
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
-_CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALQR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR ALIQUOTA
UNITARIO [ TOTAL ICMS ICMS 1P1 icms | 1p1
49.0543 TRAMADON S0mg/mL Sol. Inj. - 100amp. X 2mL - (A2) - Lis:PO [3004.90.39|500 | 6107 |CX 8,0000 400,0000 3.200,00 3.200,00 224,00 0,00f 7,000 0,00
S
FCl: A404F773-3437-43B0-804A-223D59E76921
Lote: 22090549 - Qud: §,0000 - Fab: 09/2022 - Val: 09/2025”
Gy %
PR I e s— e EESEERE R s ki
v g 2 (\‘
A D S AA g :
CALCULO DO ISSQN 5 s
X SOS R R d b 3 DO ISSON VALOR DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS §ERVJGTS] 7'§'4 ¢ PBASEDE EAI:fFULO ISSON ... | 56
256-2 e - ;
DADOS ADICIONAIS - < e
LOCAL DE ENTREGA e e i ASAY ) oo PP
IS TR e AU S AT I AT T <
Carion!
Wogng 2ty e
0 1PLEMENTARES ra‘do A C, Pﬁnh@
INFORMAGOES COMPLEMENTARE .
P SGSG745:51 - Reps 13314 -Prod. Lista Positva: 3.200,00 - a vista antecipado - “CREDITO PRESUMIDO - LI NR, 10147/0 Ge céutico - Gestor
0" - Resp.: JESSICA COSTA DE ARRUDA - CRF 4285-MS - Transp. Redespa: TRANSPORTADORA BARBARENSE llj ke Farma 5692
PF/CNPJ:57.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL:244.295.071.113 - BOLETO DISI’QNIVI:‘L NO DDA do seu banco, O o l: CRF/MS bé
DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR.CNPJ (SEM PONTUACAOQ) . Se pre e'nr. soRI : Casa de COfum
citar o boleto pelo c-mail: boleto@eristalia.com.br | Valor ICMS Partilha UF Destino: 320,00 | Valor ICMS Partilha UF Sta.

APROPRIADO

OS/01 /2
£




FRODUTON e

: 0- ENTRADA :
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS L ToA 1-SAIDA S
lR()I.! ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA -
lapira - SP - CEP 13974-900 '
U9IRIIISO6 - vawwveristalia,com.br N?'3458333 Bl

SERIE 10
NATUREZA DA OPERACAO

BICRISTALIA

VIMICOS FAR MACEBTR'OS Lya,

UANFE
DOCUMENTO AUXIL AR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

l

T

3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4583 3310 0693 0857
onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

6.108

VENDA DE MERCADORIA (VNNC)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

|
|
2

G- Lis:POS
Lote: AIA1609P2 - Qud

: 100.0000 - Fab: 02/2022 - Val; 01/2024

i

! 135221617975320 22/1 1/2022 17:47:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 282367179 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMI /RAZAO o CNPy/CPF DATA DA EMISSAQ
A§SOC BENEF DE CORUMBA (2231 - 5685674S-50) 03.381.498/0001-78 22/11/2022
HN"‘HRECO BAIRRO / DISTRITO | . CcEr DATA DA ENTRDASAIDA
R XV DE NOVEMBRO,854 CENTRO 79330-000 22/11/2022
MudICino g FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
CGRUMBA 0156732348912 MS ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
3458333/01 22/11/2022 4.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.800,00 192,00 0,00 0,00 4.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
BLOCO TRANSPORTADOR /VOLUMES
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP__ 244295071113
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ’ PESO LIQUIDO
| 2 - CAIXA(S) 7,500 7,000
kD/\r‘l()S‘DOS PRODU1 Q8/. SERVICOS
T CoviGo DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | 1P
46,6406 HEPARINOX 60mg/0,6mL Sol Inj-2 ser pre ench x 0,6mL SISTSE ]3004.90.99 | 200 6108 [CX 100,0000 48,0000 4.800,00 4.800,00 192,00 0,001 4,00[ o000

-

2t aumtms dites

e e
SRt SO S F el e
CALCULO DO 1SSQN AR L Sl AN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULODOTSSQN e | VALOR DO ISSQN

256-2

o0

DADOSADICIONAIS

s s it

LOCAL DE ENTREGA

Geraldo A. C. Pinho

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped. S685674S-50 - Rep. 13314 -Prod. Lis
0" - Resp.: JESSICA COSTA DE ARRUD
DEPOS.: Banco ltau S/A (341)-AG: 00001

emetente: 0,00

PF/CNPJ:57.189.367/0001-12 INS. ESTADU.

citar o boleto pelo e-mail; cobranca.boleto@crist

1a Positiva: 4.800,00 - a vista antecipado -
A - CRF 4285-MS - Transp. Redespa: TR.
AL:244.205.071.113 - BOLETO DIS
I- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR, CNPJ
alia.com.br | Valor ICMS Partilha UF Dest

"CREDITO PRESUMIDO - LEI NR, 10147/0
ANSPORTADORA BARBARENSE LTDA C
PONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR.

(SEM PONTUACAO) . Se preferir, soli
ino: 624,00 | Valor ICMS Partitha UF R

Farmacéutico - Gestor
CRF/MS 5692
Sta. Casa de Corumbé

APROPRIADO
0< 01/23

‘/

"



il , "~ UANFE
- |QICRISTALIA BSEHENO At zes

FRODUTUY QUIMICOS FARMACETICOS LTS,

A O

I

CRIS{'AUA PROD, QUIM. FARMACEUTICOS LTDA o EN:rRADA 1 G LTk
T i I - SAIDA 3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4579 9513 0629 5550
upisu - 8P < CEP 13974-900

onsuita e autenticidade no ortal na -
1238439500 - www.cristalia.com.br 4 e -

www.n(‘c.faz;endagov.br/porlal Ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO . é{” A BC '-7 lpaorocow DE AUTORIZACAO DE USO
6.107 VENI?&DE PRODUTO J ?,_ 135221617256988 22/1 172022 16:16:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIRRTARIO ¥ 2
; T
374007758117 282367179 | ON? ProceSSO_‘_«.z_Z._.J-un 4.671/0001-51
DESTINATARIOIREMETENTE = RN ]
NOME/RAZAO = Fls. O+ CNPI/CIF DATA DA EMISSAQ
ASSOC BENEF DE CORUMBA (2231 - 5685674S) \ 03.381.498/0001-78 ' 22/11/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISPiTO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R XV DE NOV!E;NIBRO,854 CENT 79330-000 22/11/2022
SUNCIOr - : 'W ur INSCRIGAO ESTADUAL 1HORA DI SAIDA
CORUMBA 0156732348912 MS ISENTO 18:00:00
FATURA/OUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR [FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
3457995/01 22/11/2022 7.581,50
CALCULO G IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.581,50 501,90 0,00 0,00 7.581,50
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI_ VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 e 7.581,50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES |
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
Hisen CAIXA(S) 15,255 14,664
SACQS DOSPRODUTQS/ SERVICOS :
. ""cobigo DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|cFor| UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL IcMs ICMs PL - [iems| et
42.2008 BARIOGEL 100% Sus. Oral - 10 copos X 150 mL - Lis: POS 3006.30.19[500 [6107 [CX 2,0000 147,0000 294,00 294,00 20,58 0,00] 7,00[ 000
FCI: 1Fec6bOr-c821-4240-90a2- 1 9c845e5 5807
Lote: 22070798 - Qud: 2,0000 - Fab: 07/2022 - Val: 07/2024 0 W
46.6407 HEPARINOX 80my/0,8mL Sol Inj-2 ser pre ench x 0,8mL SIST SE 3004.90.99| 200 |6108 |CX 15/0100 64,0000 960,00 960,00 38,40 0,00 4,000 0,00
G- Lis:POS /
Lote: AIMSORE - Qud: 15,0000 - Fab: 12/2021 - Val: 11/2023 "9t
41,4368 KETAMIN NP Somg/mL Sol, Inj. - 25 amp ambar X 2mL - (B1) - [3004.90.32( 000 (6107 |cx 6,0000 347,5000 |, 2,085,00] 2.085,00 145,95 0,001 7,00 0,00
Lis:POS ; ;
Lowe: 22090194 - Qud: 6,000 - Fab: 09/2022 - Val; 092024/ /b &
46,3397 ROLLAGENASE 0,6Ufg Pom Derm. - 10 bis. X 30g + esp. - Lis:N _ |3004.90.19| 500 6107 |CX 2.0000 15,0000 230,00 230,00 16,10) 0,00( 7,00/ 0,00
EG :
FCI: 481C652D-1D03-406B-BAB1-156FD8035550 S v
Lote: 22090773 - Qud: 2,0000 - Fab: 09/2022 - Val: 09/2024 X ©
46.0082 NEPRESOL 20my/mL Sol. Inj, - S0amp. X ImL - Lis:POS 3004.90.39{500 |6107 |CX 1,0000 257.5000 257,50 257,50 18,02 0,00{ 7,001 0.00
FCL 1CCASD73-FE4D-4AB4-B4BB-356190FC9759 - 3 /
Lote: 22080486 - Qud: 10000 - Fab: 08/2022 - Val: 02/2024 * Se
403269 o NILPERIDOL 0,0785 + 2,5mg/mL Sol. Inj. S0amp. X 2niL - (Al) - 30049064500 |6107 |CX 3 1,0000 550,0000] 550,00 550,00 38,50 0,001 7,00[ 0,00
Lis:POS & e -
CALCULO DO ISSaN ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN s 1
256-2 0,00 0,00 0,00
]
ngr?:xf\ 3';5'3?@58@ RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES.

Ped: S685674S - Rep: 13314 -Prod. Lista Negativa: 230,00 Prod. Lista Positiva: 7.351,50 - a vista antecipado - "CREDITO PRESUM
IDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: JESSICA COSTA DE ARRUDA - CRF 4285-MS - Transp. Redespa:TRANSPORTADORA B

TReid
ot S LTRA CPFICNPL:ST.189.367/0001-12 INS, ESTADUAL:244.295,071.113 - BOLETS DISPONIvRL fo ok GV!& dom dv
$r0) "5 OU INSTR. DEPOS.: Banco itau S/A (341)-AG: 00001 1- CIC 000010069-0 CODIDENT,. N&. GNP (oENcPamad

CAQ). Se preferir, solicilar o boleto pelo e-mail: cobrancn.bolexo@cristalin,combr{ Valor ICMS Partilha UF Destino; 786,95 | val -y ™
0/ 01/ 2073

or ICMS Partilha UF Remetente: 0,00
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Farmacéutico - Gestor

CRF/MS 5697
Sta. Casa de Corumbs



-

o DERISTALIA | =R A GR

0- ENTRADA CHAVE DE ACE
CR‘?TAL’A PROD. QuIM, FARMACEUTICOS L.TDA 1-SAIDA 3522 1144 7346 71 00 0151 5501 0003 4579 9513 0629 5880
::Op I 4!’[]{A l(,:lg:,)()!/\gg;“%d - FAZ E CRISTALIA
apira - 8P . R

N°3457995 FL 2/ 2 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
UNIRI39500 - wwaw eristalin.con. by SE‘R IE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso

NATUREZA DA OPERACAO
6.107  VENDA DE PRODUTO

135221617256988 22/11/2022  16:16:05

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ

374007758117 282367179 44.734.671/0001-51

DADOSDOSPRODyTOS/S&RVIGOS :

cobiGo - DESCRICAO PRODUTG / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP] UN | QUANT. | VALGR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL IcMs 1cM$ P ST

FCI: ATOFAGGE-FD3F-173F-B96 A3 AT6A5ECI0TT
Lote: 22090608 - Qud: 1,0000 - Fab: 09/2022 - Val: 0972025

401307 NITROPRUS S0mg Po Liof. Ini.-Sfa+Samp.dil.X2mL. - Lisipos 3004.90.99| 500 |6107 |Cx 20,0000 70,0000 1400000 1.400,00 98,00 0,00{ 7,00( 0,00
FCI: 26636b83-447b-4689-bdV-bb89ddab6 b =
Lote: 22070759 - Qud: 20,0000 - Fab; 07/2022 - Va: 017202

410560 SEVOCRIS 100% Inalante - 1/6.X100mL - (C1) - Lis:p0Ss 3004.90.97 | 000 {6107 |Cx 10.9000]  170,0000 1.700,00(  1.700,00 119,00 0,001 7,000 0,00
Lote: 22090044 - Qud: 10,0000 - Fab: 09/2022 - Val: 09/2024

41102 XYLESTESIN 2% C/V Sol. Inj. - 10est. X 1fa, X 20mL - Lis:pOs 3004.90.43 500 |6107 |Cx 1LO000[ 105,000 105,00 105,00 1,35 0,001 7,000 0,00
FCI: BEOBAD2A-A3CA-448D-99C4.31 56D4B77520
Lote: 22080508 - Qud: 1,0000 - Fab: 08/2022 - Val: 02/2024 < ~
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Geraldo A. C. Pinhe
Farmacéutico - Gestpr
CRF/MS 5692

Sta, Casa de Corumbj




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Identificador 1
Data

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

CRISTALIA PROD QuUIM FLTD
5115-2

2014-1

18.975,50

03381498000178

Nesta data

G331211801387858027

ek Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 3¢ nivel 21/11/2022 18:18:41

Transacéo efetuada comn Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

APROPRIADO

A /ot [V
=

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e SOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ' y

Pagina 1 de

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS

Nimero da NFs-e

, 86
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS Codigo da Ve cagé?.) AN i
nticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e ERACNUIGE

Data e Hora de Emissao da NFS-e
27/09/2022 as 13:38:40

Exigibilidade do ISS

Chave de Acesso
¢ Namero do Pracesso Munielpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1474275M8PQ4WG1ZNQ1ZY||pNK8KNJEC
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - Ms
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27109/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - - htlp:IlpmaquIdauana.rcmsupone.com.brzao
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2-Niao 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADORIDE SERVIGOS =i
CPF/CNPJ RG/lInscrigao Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social \\
10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA G,c '-
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120
CcEP Cidade Telefone Lo
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721 \ Hs f(%f /
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 contabiIidadesantacasacorumba@gmall.com

Vir, Unitério Total

UN REMOCAO EXTERNA DO PACIENTE: JOAO RAYMUNDO DA SILVA 7.200,00 RS 7.200,00
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
17/09/2022
REMOGAO AVANGADA

WA

i (O . 3 B
LC 116/2003: 04.21 6 e ; Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra  Cédigo ART
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES, 5,00% 0000040000021 8621601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 -Nio R$ 0,00

Retengdes d
PIS

COFINS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Informagées Complementares

[ d A
e/ OV “2
el ot

REGEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 860 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8DACNUJOE.

Data CPFIRG 1 Assinatura
/ /
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Santa Casa de Corumba
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‘ Impress3o de Ficha | Ficha Padrao

&

SES g
% : GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL Bl
W $5-2282962-22
Identificacdo Ficha
Padrao
Data Hora
17/09/2022 . : ' 11:03:36
Macrorregido ; Microrregido
CAMPO GRANDE ik CORUMB/—\g
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumba
Telefone Outros telefones
(067) 32348974 67.99663.7571.67 3234-8981
6798119.4105
Profissional Solicitante CRM
EDWIGES ALBINO GUTIERREZ 010965
Nome do Paciente Nome Social Nome da Mie
JOAO RAYMUNDO DA SILVA ‘ ROSA MARIA DA SILVA
Sexo CNS
Masculino
Data de Nascimento ;dade Plano de Saude
15/02/1936 6 anos 7 meses 2 dias N&o: N&o informado

Atendimento Preferencial
Municipip do Paciente

CORUMBA
PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA EMILY RUIZ CAVALCANTE 012177

Unidade de Regulagdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
17/09/2022 11:03:36 - PAD - MARCIANA FORNACIOLT SANTANA DE OLIVEIRA

PA: 140 x 90 mmHg FC: 36 FR: 14 Glasgow: 15

PACIENTE COM HISTORICO DE HIPERTENSAO EM USO APENAS DE NIFEDIPINO, INICIA COM O QUADRO DE PRE SINCOPE VERTIGEM E
BRADICARDIA REALIZADO ECG COM BLOQUEIO ATROVENTRICULAR TOTAL SOLICITO TRANSFERENCIA AOS CUIDADOS DA CARDIOLOGIA
PARA REALIZACAO DE MARCA PASSO PROCEDIMENTO INDISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO / RCR EM 2+ SEM PRESEN¢A DE SOPRO MV
AUDIVEL SEM RUIDOS ADVENTICIOS / EXAMES LABORATORIAIS, ECG / TRANSFER&NCIA

Dados Adicionais |
[17/09/2022 &s 11:11 por EMILY RUIZ CAVALCANTE CRM :012177] Gentileza, inserir ecg ao sistema para processo de regulagdo hospitalar.

[17/09/2022 as 11:33 por EMILY RUIZ CAVALCANTE CRM :012177] Entro em contato via telefone com o médico assistente Dr. Manuel Jodo e soli
cito insergdo de ecg ao sistema para regulacio hospitalar

[17/09/2022 as 11:50 por CATARINE RAQUEL SANTANA DA SILVA] BOM DIA SEGUE EM ANEXO PRESCRIGAO MEDICA, EXAMES LABORATORIAIS,
ECG. OBRIGADA ENFA CATARINA SILVA COREN MS 295038

[17/09/2022 3s 11:58 por EMILY RUIZ CAVALCANTE CRM :012177] Em virtude do quadro clinco e ecg do paciente apresentando BVAT, autorizo p
aciente em VAGA ZERO para SANTA CASA, senha 2022/09/3892, Nir Guilherme ciente. Favor informar ciencia no sistema, bem como, nome e CR
M do médico transportador.

[17/09/2022 as 12:10 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] Ciente da senha e destino crm 6835 dr Eduardo Alves Ribeiro médico
do transporte

Arquivos

Arquivo Descrigdao

Untitled 20220917 122605.pdf EXAMES LABORATORIAIS, ECG E PRESCRICAO MEDICA
Untitled 20220917 122605.pdf ERRATA - ANEXADOS

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CID 1
1443 - OUTRAS FORMAS DE BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR E AS NAO ESPECIFICADAS

CID 2
ndo Informado

about:blank
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04/11/2022 08:02

10 Recurso
Especialidade - CARDIOLOGIA - CIRURGIA
Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[17/09/2022 11:03:36]

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

PACIENTE NESSECITA DE MARCA PASSO INDISPONIVEL EM NOSSO NOSOCOMIO

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacio/lustificativa:
VAGA ZERO

Data de Contato

17/09/2022 11:58:31

Data de Contato

17/09/2022 11:56:55

Profissional Receptor

1 - VAGA ZERO

Profissional Receptor

CRM: 7617 - GUILHERME GOBBI NETO NAO

Vaga Cedida?

VAGA ZERO

Vaga Cedida?

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Observacgdo/Justificativa:

Data de Contato

17/09/2022 11:05:23

Profissional Receptor

CRM: 6114 - PATRICIA DE FATIMA ZANATA NAO
RIBEIRO ALVES GONCALVES

Sem vagas disponiveis no momento. Area Vermelha com 15 pacientes - capacidade para 6 e area verde com 34 pacientes - capacidade para 4.

Vaga Cedida?

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacdo/Justificativa:

Data de Contato

17/09/2022 11:05:18

Profissional Receptor

CRM: 7617 - GUILHERME GOBBI NETO NAO

NAO CONSEGUIMOS AUTORIZAR O PACIENTE. ESTAMOS ACIMA DA CAPACIDADE DE LOTAGAO. RISCO DE DESASSISTENCIA DOS DOENTES. FAVOR,
REALIZAR NOVA SOLICITAGAO EM ATE 06 HORAS.

Vaga Cedida?

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagao/Justificativa:

Data de Contato

17/09/2022 11:05:27

Profissional Receptor

CRM: 005370 - ETHEL LEITE ROYG VILELA NAO

SOLICITACAO NEGADA. NO MOMENTO, SEM VAGAS. SITUACAO: VERMELHA COM 11 PACIENTES (CAPACIDADE 06 PACIENTES), SENDO 04 EM VM,
AGUARDANDO 02 VAGAS ZERO. E AZUL COM 43 PACIENTES (CAPACIDADE 18), AGUARDANDO 05 VAGAS ZERO. RISCO DE DESASSISTENCIA.

Vaga Cedida?

Historico

Solicitante

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177

| REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177
PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370
PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370
REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177

REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175

PAD - GUILHERME NETO

about:blank

Unidade

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA

Acao

Inseriu a ficha

Assumiu o caso

Encaminhou Solicitacdo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagéo

Atualizou a ficha
Visualizou Salicitacdo
Rejeitou Solicitagdo
Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Visualizou Solicitagdo

Unidade para Data/Hora

17/09/2022
11:03:36
17/09/2022
11:05:08
CAMPO 17/09/2022
GRANDE - 11:05:18
SANTA CASA s
CAMPO
GRANDE - 17/09/2022
HOSP 11:05:23
UNIVERSITARIO
CAMPO
GRANDE - 17/09/2022
HOSP. 11:05:27
REGIONAL
17/09/2022
11:05:29
17/09/2022
11:06:23
17/09/2022
11:06:41
17/09/2022
11:11:41
17/09/2022
11:12:20
17/09/2022
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PAD - GUILHERME NETO

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177
PAD - PATRICIA GONCALVES - CRM 6114
PAD - PATRICIA GONCALVES - CRM 6114

PAD - CATARINE SILVA

PAD - CATARINE SILVA
PAD - CATARINE sILVA

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177
REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177
PAD - GUILHERME NETO

PAD - GUILHERME NETO

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177
REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177
REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177
PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177
REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177

REG - EMILY CAVALCANTE - CRM:012177

Impress&o de Ficha | Ficha Padrao
CASA
CAMPO GRANDE - SANTA ot i
CASA Rejeitou Sollcntagao

CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo

CAMPO GRANDE - HOsP

UNIVERSITARIO Visualizoq Solicitagdo
CAMPO GRANDE - HOSP (5 Pl
UNIVERSITARIO Rejeitou Sohcntagao

CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo

11:27:06

17/09/2022
11:29:34

17/09/2022
11:33:25

17/09/2022
11:38:37

17/09/2022
11:38:58

17/09/2022
,(}) 11:50:26

CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Arquivo S 2 iz/g?/ e
| QNe Fre L
CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo | <C N Pmcesso_.,;ii__a 7/09/2022

CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo

CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo

CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo

CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha

CAMPO GRANDE - SANTA e
CASA Visualizou Solicitacdo

CAMPO GRANDE - SANTA ioi el
CASA Rejeitou Solicitacio

CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo

CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo

CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha
CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo
CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo
CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha

CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha

1:52:07
17/09/2022
11:56:04
17/09/2022
11:56:04

17/09/2022
11:56:55

GRANDE -
SANTA CASA

17/09/2022
11:56:57

17/09/2022
11:57:18
17/09/2022
11:57:46
17/09/2022
11:58:25
17/09/2022
11:58:29
17/09/2022
11:58:50
17/09/2022
12:10:17
17/09/2022
12:11:00
17/09/2022
12:11:23

17/09/2022
12:11:23

Transferéncias

Usuario

Transferido para

Data/Hora

N&o houve transferéncia de regulagdo.

Justificativa

Indicagdes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolugdo

Resolugdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA
Profissional Autorizador
Recomendado Transporte em UTI ou
Sim

Médico Acompanhante

EDUARDO ALVES RIBEIRO

Data: 17/09/2022 Hora: 12:11:23

Observagodes

RIBEIRO MEDICO DO TRANSPORTE

Médico Regulador
EMILY RUIZ CAVALCANTE

TARM
NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

about:blank

MAR CIENCIA NO SISTEMA, BEM COMO, NOM
ANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA SENHA E D

Municipio
Campo Grande

transferéncia com acompanhamento médico:

CRM
6835

EM VIRTUDE DO QUADRO CLINCO E ECG DO PACIENTE APRESENTANDO BVAT, AUTORIZO PACIENTE EM VAGA ZERO PARA SANTA CASA, SENHA
2022/09/3892, NIR GUILHERME CIENTE. FAVOR INFOR
[17/09/2022 aS 12:10 POR MARCIANA FORNACIOLI s

CRM
012177

E E/CRM DO MéDICO TRANSPORTADOR.
ESTINO CRM 6835 DR EDUARDO ALVES
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‘Informagaes Fi
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

MUNICIiPIO DE AQUIDAUANA - MS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS - NUCLEO DE RECEITAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Preslécéo

Pdgina 1 de -

Nimero da NFS-e
862
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
AMT705512
Data e Hora de Emissao da NFS-e
27/09/2022 as 13:44:23

Chave de Acesso
14742796KLNQBMBYSQXE?DQSKXoTrswa

Para certificagdo da autenticldade acesse

Exigivel AQUIDAUANA-Ms AQUIDAUANA - MS

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/09/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

2 -Nio 2 -Nido

Nao Possui

hnp:/lpmaquldauana.rcmsupone.com.br:BO
80/issweb, menu consultas e informe os

10.432.670/0001-30

Logradouro

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal  Cadastro

Nome/Razao Social

000075424  AGUILAR E SAGGIORATO LTDA

Complemento | Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mali
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721
SERVICOS.

03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

Logradouro

79330-000

CEP/Cod.Postal

CPF/CNPJ/Documento
03.381.498/0001-78

Lhs

RGlInscrigdo Estadual

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854

Cidade/Pais

CORUMBA - Ms

Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Complemento Bajrro
CENTRO
Cod.IBGE  Telefone E-mail
5003207 contabllIdadesantacasacorumba@gmail.com

Ctde.

Un. Medida  Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN REMOGCAO EXTERNA DA PACIENTE: ELIZANE AGUILERA ALVES 7.200,00 RS 7.200,00
; HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
21/09/2022
REMOGAO AVANGCADA

6 t’t!g
BB IR,

AR e BEGH 2l R RN Sa
Alfquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 - Nao R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

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

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS.e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

OPRIADU
Apﬁo/ ol1/%
L

Data

/

RECEDIEMOD) DT AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 862 E CODIGO DE VERIFICAGAO AMT705512.

CPFIRG

Assinatura







o + Impressao de Ficha | Gestante

GOVERNO DO MATO GROSS0 po SuL FICHA Ne
SS-2284210-22

Identificacgo

Ficha
Gestante

Data

Hora

21/09/2022 22:31:01 S

Macrorregigo Microrreqis § S
CAMPO GRANDE o SNe Processo_Lr &,
Unidade Solicitante Municipio % ({5‘(
CORUMBA - SANTA casa Corumbs3 Fls.__2

Telefone
(067) 32348981

Profissional Solicitante CRM
ANA CAROLINA DOS SANTOS LOPES 7943
Nome do Paciente

ELIZANE AGUILERA ALVES

Sexo CNS

Outros telefoneg

Nome Social Nome da M3e
VERA LUZIA AGUILERA

Feminino

Data de Nascimento Idade Plano de satde
24/03/1996 26 anos 5 meses 28 dias N&o: N&o informado
Munic:’pip do Paciente

CORUMBA

PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
VANESSA ORTEGA DE CASTRO ARIANE RIPEL SALGADO 008598

Unidade de Regulagio Atuaj
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA GESTANTE

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsididrios/Conduta Tomada

21/09/2022 22:31:01 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRO

Dados da Gestagdo
Gestagdes Partos Abortos Cesarea | Tipo Sanguineo
2 1 0 1

Idade Gestacional

IG - USs D.U.M IG - DUM :
32 Semana(s) 2 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR PA Peso Egema
92 18 180 x 100 mmHg 0 kg N&o

Exame Obstétrico

AU Contracio Uterina Bolsa Liquido Amnistico Colo Dilatagdo
0 Ausente Integra NAO INFORMADO | 0cm

uadro Clinico .
EACIENTE G2PC1A0,1G : 32 SEMANAS E 2 DIAS (UsG 12+3) , DEU ENTRADA ONTEM NA MAT:ERNIDADE COM SINTOMAS URINQRIOS E PICO
HIPERTENSIVO( PA 160/100MMHG) + SEM TRATAMENTO PREVIO.INICIADA METILDOPA /POREM , PACIENTE MANTEVE ALTERACAO
IMPORTANTE DA PA ( 200/100MMH~G) SENDO INICIADO SULFATO DE MAGNESIO ., NO MOMENTO , NEGA ESCOTOMAS , CEFALEIA OU
CONTRACOES ou PERDAS TV,

Ultrassom Cardiotocografia

Patologias Prévias/Atuais

BCF Movimentos Fetais Apresentacio

Feto1 0

Feto2 0

bout:blank wivs



4/11/2022 07:42

{ Dados Adicionais

TRANSPORTE

DESTINO SANTA CASA NIR DR THOMAZ CIENTE

LOPES CRM7943

Arquivos

[21/09/2022 as 22:31 por Adendo automatico ] Fic(\)aa p;]}dentgd
21/09/2022 as 23:06 por DALINE SILVA BARBOSA] Inserido exames y
[[21/09/2022 as 23:15 por ARIANE RIPEL‘SALGADO CRM :8598] CIENTE. FAVOR INSERIR NOME E CRM DO MEDICO DO

x RTE.
2 45 23:18 por ARIANE RIPEL SALGADO CRM :8598] AGUARDO NOME E CRM DO I}/IEDTCO DO TRANSPO
L e FAVOR DAR CIENCIA PARA FINALIZACAO. SENHA 2022/094989.

A : 3 HA.
ENTRAR EM CONTATO COM ESTA REGULAGAO SE INTERCORRENCIAS APQS ENCERRAMENTO DA FIC
[21/09/2022 as 23:22 por DALINE SILVA BARBOSA] Ciente da senha e destino medica do tranporte ANA CAROLINA DOS SANTOS

impres$ac ae, ritdie i ===

Arquivo

Untitled 20220921 231227.pdf

Untitled 20220922 £22cecs

Descricao

exame laboratorial

Dados da Regulagéo

Nenhum histérico registrado

i

Procedimentos

CciD 1 : £
0141 - PRE-ECLAMPSIA GRAVE

CID 2
ndo Informado

1° Recurso

Leito - UTI NEONATAL

Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[21/09/2022 22:31:01]

SOLICITO VAGA EM SERVICOS coM

UTI NEONATAL PELO RISCO ASSOCIADO AO QUADRODE PRE-ECLAMPSIAGRAVE E A NECESSIDADE DE INTERRUPGCAO

PREMATURA DA GESTAGAO. NAO DISPOMOQS DE UTI NEO NA CIDADE

Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagﬁo/JustIficativa:

INSTITUICAO. SEM PREVISAQ DE VAGA

AREA VERMELHA COM 08 PACIENTES, (CAPACIDADE PARA 6 PACIENTES). AGUARDANDO 03 PACIENTES EM VAGA ZERO. 03 PACIENTES NO CENTRO
CIRURGICO AGUARDANDO VAGA NAS ENFERMARIAS. AREA AZUL COM 30 PACIENTES,

SERA IMPRUDENTE MANDAR PACIENTES EM VAGA ZERO, JA QUE NOSSA CAPACIDADE TECNICA SE ENCONTRA ACIMA DOS LIMITES FiSICOS DA

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

21/09/2022 23:18:35 : - VAGA ZERO VAGA ZERO

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 2347 - ODILEI ANTONIO CAVALCANTE

2 :33%
1/09/2022 22:33:54 BRAGA

NAO

(CAPACIDADE PARA 18 PACIENTES). AGUARDANDO 07 PACIENTES.

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

pata de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

21/09/2022 22:33:47 CRM: 006144 - WELQUISON THOMAZ

BORGES VILELLA NG
Observagio/Justificativa:
PACIENTE ENCAMINHADO VAGA ZERO
Histérico
Solicitante Unidade Agdo Unidade para Data/Hora
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA ~ SANTA CASA Inseriu a ficha 21/09/2022
22:31:01
REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 21/09/2022
27:33:31
CAMPO
REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagio GRANDE - 2105022,
SANTA GASA  Soeos

about:blank
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REG'- ARIANE SALGADO:- GRM:008598

REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598

REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
PAD - DALINE BARBOSA

PAD - DALINE BARBOSA

REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
PAD - WELQUISON VILELLA - CRM 006144
REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
PAD - WELQUISON VILELLA - CRM 006144
PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347

PAD - ODILET BRAGA - CRM 2347

PAD - DALINE BARBOSA

REG - ARIANE SALGADO - CRM: 008598
REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598
REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598

REG - ARIANE SALGADO - CRM:008598

© v Impressao de Ficha | Gestante

CR DE CAMDPA GRANDE

CR DE cAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CAsSA

CAMPO GRANDE - HOSP,
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Encaminhoy Solicitagso CAMPO 21/09/2022
GRANDE - 22:33:52
HOSP,
REGIONAL
CAMPQ
Encaminhou Solicitacgo GRANDE ~ 21/09/2022
¢ HOsP 22:34:02
UNIVERSITARIO
Atualizou a ficha ;;/22/5222
Inseriu Arquivo ;;/22/5;)22
) 21/09/2022
Inseriu Adendo
N 23:06:20
Ciente do aden s \" 21/09/2022
d°§ T\ 23:15:20
I : P - LV 21/09/2022
nseriu adendo 2 Ne Processo /7 a 23:15:20
Visualizou Soliciflagdo, T 5;/32@222
Inseriu adendo 5;/22/5322
Clente do Adendo ﬁ/?g/ggzz
Atualizou a ficha g/fg/fgzz
Rejeitou Solicitacso §;’gf/§§22
Visualizou Solicftagéo ;;(g?(ﬁgzz
Rejeitou Solicitacso g;/gg/ggzz
Inseriu Adendo ;;/gg/igzz
Ciente do Adendo ;;/gg/fgﬂ
Ciente do Adendo g?gg@gzz
Atualizou a ficha ;gggggzz
Finalizou a ficha §§/22/2322

Transferéncias

Usudrio Transferido para

Data/Hora

Justificativa

N&o houve transferéncia de reguiacgdo.

Indicagdes

Indicado Por

Indicado Para

Data/Hora

Resolugdo

Resolugio
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
CAMPO GRANDE - SANTA CASA

' Profissional Autorizador

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Sim
Médico Acompanhante
ANA CAROLINA DOS SANTOS LOPES

Data: 21/09/2022 Hora: 23:32:57

Observagses

INTERCORRENCIAS APOS ENCERRAMENTO DA FICHA,

Municipio
Campo Grande

CRM
7943

CRM :8598] AGUARDO NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE. DESTINO SANTA CASA
NIR DR THOMAZ CIENTE - FAVOR DAR CIENCIA PARA FINALIZAGAO. SENHA 2022/09-4989. ENTRAR EM CONTATO COM ESTA REGULAGAOQ SE
[21/09/2022 &S 23:22 POR DALINE SILVA BARBOSA] CIENTE DA SENHA E DESTINO MEDICA

D0 TRANPORTE ANA CAROLINA DOS SANTOS LOPES CRM7943

Médico Regulador
ARTANE RIPEL SALGADO

reRM
{AO SELECIONADO

‘INALIZACAO
)ata: 21/09/2022 Hora: 23:32:57

yut:blank

CRM
008598




2

L Transferéncias entre contas correntes BB
Debitado

Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0

Conta corrente 76217-2

Creditado

Nome AGUILAR S LTDA ME
Agéncia 2936-X

Conta corrente 49550-6

Valor 14.400,00

Data Nesta data

G335221911972227019
22/11/2022 19:27:57

9
P4

| Fls, f’)'l

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

APROPRIADO

TYLRTRES
L

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
JUNTA ADMINISTRATIVA
SETOR DE COMPRAS ABC
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO- PROCESSO ABC N2 462-2022

DATA EMISSAO: 24/11/2022
PROCESSO ABC Ne: 462-2022

FORNECEDOR: LIFEMED

PRECOS
ITEM DESCRICAO ESPECIF.TEC. | UND | amp | UNDRS TOTAL R$
1 LOCACAO DE BOMBA DE INFUSAO - SMART TOUCH 50 3 2500 7.500,00
MONO CANAL TOTAL DOS PREGOS R$7.500,00 |

Solicitamos o Pagamento dos itens acima especificado na importancia de: R$7.500,00

RAZAO SOCIAL: | |IFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES S.A.
CNPJ: 02.357.251/0001-53

DADQOS BANCARIOS:

§ N® Processo_u<-

Fis. __..i(.ﬁ_‘”‘i————

BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3347-2
CONTA CORRENTE: 4319-2

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS UTEIS
IA DE PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCARIA A VISTA
REFERENTE A: LOCAGAO DE BOMBA DE INFUSAO- SMART TOUCHMONO CANAL PARA O CTI DA SANTA CASA DE CORUMBA

AUTORIZAGAO: _&C/er}"-

Avistides Nunes da Silva Filfio
Diretor Acﬁiﬁistrativo*e’ﬁﬁﬁcciro
CRA MS 4380- Portaria n° | 1, 12/05/22
Associagdo Beneficente de Corumbd - MS
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Escrever |

Marcadores

Mipis

(e

&
Selma Costa |
Bom dial Encaminho os dados bancarios: BANCO DO BRASIL AG: 3347-2 C/C: 4319-2 CNPJ: 02.357.251/0001-53 Chave PIX: contasarecel

Selma Costa <selma.costa@lifemed.com.brs
para br, mim, Suprimed, nucleo, fernanda.torres, dalia.santos, henrique.peres, luciana.barros, Adriano, pedidos, vanessa.gomes, ARISTIDES, gabinetec

Elanir,
Para o pagamento da caugao nao emitiremos nota fiscal, o documento é o contrato, aguardamos comprovante para dar andamento.

Segue resumo do valor da caugéo.

QUANTIDADE

MESES MODELD EQUIPAMENTO VALOR TOTAL
Out/23 TOUCH MONO 50 R$ 50,00 R$ 2.500,00
Nov/23 TOUCH MONO 50 R$ 50,00 R$ 2.500,00
Dez/23 TOUCH MONO 50 R$ 50,00 R$ 2.500,00
VALOR TOTAL CALGAO R$ 7.500,00

Emitiremos nota fiscal para a remessa das bombas.

Para os equipos, também emitiremos a nota fiscal, ja solicitamos e esta em andamento, pego por gentileza aguardarem.

COMPRAS ABC <abccomprassantacasa@gmail.coms
para selma.costa, Suprimed, nucleo, fernandavtorres, dalia.santos, henrique.peres, luciana.barros, Adriano, pedidos, vanessa.gomes, ARISTIDES, gabil

Segue anexo os comprovantes dos pagamentos das trés Locagdes e dos Equipos.
Att
Elanir

2 anexos - Anexos verificados pelo Gmail
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COMPRAS ABC

B e prirace Bom dia Selma,Conversando com o Responsavel Técnico do CTI da Santa Casa de Corumba, com relagéo a esses equipos, o item 3 néo ve

dalia.santos@lifemed.com.br
Estarei em ferias no periodo de 09 a 23/11/2022. Retorno em 24/11 Favor enviar e-mail para adriano.santos@lifemed.com.br

Henrique Peres <henrique.peres@lifemed.com.br>
para selma.costa, Suprimed, nucleo, fernanda.torres, luciana.barros, Adriano, pedidos, vanessa.gomes, dalia.santos, mim

Selma,
O contrato estabelece caug@o no valor de 3 locagdes.

Expediremos as bombas apos:
® Assinatura do contrato;
¢ Pagamento da caugo no valor de 3 locagGes;
¢ Pagamento antecipado do pedido de equipo.

José Henrique P. Peres
Gerente de Negdcios de Infusio
Tel. 55 11 5564-3232 Ramal: 367

L 1 r m d Cel. 55 11 9 7664-4681
I e e hgnrig&pgres@lifemgd.com.br
http://www.lifemed,com,br

Rua Castilho 392, 6°Andar
CEP 04568-010 Sao Paulo - SP

De: Selma Costa <selma,costa@lifemed.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 23 de novembro de 2022 20:09

Para: 'Suprimed Ms' <especialista.suprimedms @gmail.com>; nucleo@lifemed.com.br; fernanda.torres @lifemed.com.br; dalia.santos@lifeme
<adriano.santos@lifemed.com.br>; ‘pedidos’ <secretariavendas@lifemed.com.br>

Cc: vanessa.gomes@lifemed.com,br; 'COMPRAS ABC' <abccomprassantacasa@gmail com>
Assunto: RES: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - CONTRATO ASSINADO

Boa noite!
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CONTRATO

LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES S.A., com
sede na Rua Giuseppe Mattea, 350 A, Fragata, Pelotas — RS, inscrita no CNPJ sob o n.°
02.357.251/0001-53, neste ato representada por seus representantes legais e/ou procuradores abaixo
assinados, doravante denominada LOCADORA e, de outro lado,

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA, com sede na Rua XV de Novembro, n ° 854, Bairro
Centro, CEP 79.321-600, na Cidade de Corumba, Estado do Mato Grosso, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°. 03.381.498/0001-78, neste ato representada por seus representantes legais e/ou procuradores
abaixo assinados, doravante denominada LOCATARIO.

E quando a LOCADORA e o LOCATARIO forem referidos em conjunto seréo’\ PARTES
Para tod i 4
os os fins , 3\ -7¢
S Fas O
S Ne Processo <X 2 &,
1. DO DOCUMENTO INTEGRANTE DESTE CONTRATO < L
F‘S-___L-:}'————"'

1.1 O objeto deste contrato obedecera ao estipulado neste instrumento e n nstantes
no seu anexo denominado "“ANEXO — PROPOSTA COMERCIAL”, que faz pa
contrato, independentemente de transcrigo.

integrante deste

2. OBJETO

2.1 Constitui objeto deste contrato a LOCAGAO de 50 (cinquenta) Bombas de Infusdo, mediante a
utilizagdo de no minimo 08 (oito) Equipos por canais/més, destinados a utilizagdo e
operacionalizagéo dos equipamentos locados, conforme detalhado no ANEXO — PROPOSTA

COMERCIAL.

2.2 Para os fins do disposto no item 2.1, cada uma das bombas enviadas & LOCATARIA serdo
identificadas pelo respectivo nimero de série, inicialmente emitido através de Nota Fiscal.

2.2.1 Para os fins dos disposto no item 2.2, nimero de série é considerado o nimero identificador da
respectiva Bomba de Infuséo.

2.2.2 Com o recebimento dos produtos, a LOCATARIA afirma que recebeu todos os bens locados
em perfeitas condigdes de conservagdo e uso, ndo havendo neles qualquer falha aparente ou de
funcionamento.

PAGINA 1 DE 18 DO CONTRATO CELEBRADO ENTRE A LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE CORUMBA
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3. DO PREGCO
3.1 Pelas Bombas de Infusdo e Equipos, a LOCATARIA pagara a LOCADO portancia
relacionada no ANEXO — PROPOSTA COMERCIAL. e\(,}

Ne Processo.<”5 g
Fls. f’ﬁ 2

4.1 O prazo e forma de pagamento pelas Bombas de Infusdo ocorrera conforlge constante no AWEXO
— PROPOSTA QOMERCIAL.

4. DO PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

e

4.2 O prazo e forma de pagamento pelos Equipos ocorrerd conforme constante no ANEXO -
PROPOSTA COMERCIAL.

5.00 REAJUSTE DOS PRECOS

5.1 Os valores descritos no item 3.1 serdo reajustados anualmente, de acordo com o IGMP-M,
acumulado dos ultimos 12 (doze) meses, no entanto, ocorrendo a superveniéncia de fatos néo
cogitados pelas partes, criando énus excessivo para uma delas, com vantagem desmedida para a
outra, gerando o desequilibrio econdmico financeiro do contrato, antes deste prazo, as partes poderéo

reunir-se para repactuar o reajuste a ser aplicado.

5.2.1 A falta de pagamento da obrigag&o prevista no item 3.1 no prazo previsto nos itens 41e4.2
ensejara multa ndo compensatéria de 2% (dois por cento) sobre o valor devido, acrescida de corregéo
monetaria pela variagao mensal do IPC e juros legais de 1% (um por cento) ao més, tudo calculado

pro rata die.
6. DOS PRAZOS DE ENTREGA

6.1 A data entrega dos produtos descritos no item 2.1 ocorrera até a data constante no ANEXO —
PROPOSTA COMERCIAL.

7. DO LOCAL DE INSTALAGAO

7.1 As bombas de infusdo serdo instaladas na Associagdao Beneficente Santa Casa de Co'rumbé,
localizado RUA XV DE NOVEMBRO, 854, CENTRO - Corumba - MS, 79321600, desde que
constatado que o local seja adequado para a finalidade a que se destinam os bens e que se encontre

PAGINA 2 DE 18 DO CONTRATO CELEBRADO ENTRE A LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE CORUMBA
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o local dentro das normas de salde e Sanitérias pertinentes, podendo haver recusa a instalagso caso
constate LIFEMED o desatendimento dessas premissas.

8. DA DEVOLUGAO

8.1 Ao término do contrato, independentemente de ainda ter estoque de equipos, devera a
LOCATARIA, no prazo maximo de 10 (dez) dias, restituir e permitir a retirada pela LIFEMED de todos
0s equipamentos Bombas de Infusio objeto desta locagao, sob pena de ser

icado aluguel ao

periodo no valor digrio de R$ 100,00 (cem reais) por cada unidade, na f Péd&gtf yoxdo Cédigo
Civil, independentemente de notificagéo especifica. g\c° ABC ’7¢
; S S )
S Ne Processo P

9. DA OPERACIONALIZACAO

/

FIs._L-—

9.1 A LIFEMED promovera o adequado treinamento do pessoal da LOCATARIA respdhsavel pela
operagdo dos equipamentos, sem custos adicionais, ficando apenas estes autorizados a manusear as
Bombas de Infusio.

9.2 ALIFEMED realizara com exclusividade a manutencdo dos equipamentos locados, sem qualquer
Custo adicional a LOCATARIA, durante o periodo de 12 (doze) meses de garantia do (s) equipamento
(s) e, durante o periodo de 90 (noventa) dias de garantia do acessério sensor de gotas, se houver,
e cabo de forga, sendo que, apos estes periodos, a manutenc¢io sera cobrada.

9.3 Na hipotese de a manutengdo ser decorrente de uso equivocado, desviado da finalidade,
negligéncia, imprudéncia, ou por pessoa ndo devidamente treinada na conformidade da Clausula
Quarta, ou ainda em caso de troca de bateria, podera LIFEMED exigir da LOCATARIA o ressarcimento
dos custos oriundos do conserto, assim como das horas técnicas destinadas para esse fim, salvo em
relagdo ao procedimento de troca de bateria, pelo qual ndo se cobrara hora técnica.

9.4 Caso a LOCATARIA permita a realizagédo de manuteng&o do equipamento por terceiros, podera
LIFEMED considerar imediatamente rompido o contrato, e exigir da contraparte perdas e danos,
inclusive de ressarcimento do equipamento indevidamente manuseado por terceiros,
independentemente de seu estado de funcionamento, conforme tabela de pregos praticados no
momento da constatag&o da infracdo contratual.

10. DAS OBRIGAGOES RECIPROCAS

10.1 S&o obrigacées da LOCATARIA:

PAGINA 3 DE 18 DO GONTRATO CELEBRADO ENTRE A LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ASSOCIACAO
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a) ndo adquirir, sob pena de rescisao contratual e indenizagdo de todas as perdas e danos dai
i o da marca

resultantes, equipos de outra marca ou outro fornecedor para 0 uso em bombas d NS
Lifemed, especialmente considerando que LIFEMED devera empenhar sua prggﬁa g‘z no Qté‘n imento

dos termos do presente contrato; ésN -
_ <" Processy

. £ &
o : g ik o Fis ol oo
b) adquirir mensalmente os €quip0s da LIFEMED, como disciplinado na Cl usurﬁw

realizar o pagamento pelo fornecimento de tais equipos;

c) conservar 0s equipamentos em perfeitas condigdes de uso e funcionamento, assumindo 08 custos

de reparagéo decorrentes de mau uso;

d) zelar pela protecdo dos equipamentos locados, evitando o extravio ou que terceiros deles se
apropriem ou sobre eles venham a exercer qualquer constrigéo, tais como penhora ou arresto, devendo
notificar a LIFEMED scbre qualquer interferéncia na posse no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)

horas;

e) Na hipétese de ocorréncia do disposto no item “d”, a LOCATARIA responderéa pela indenizagéo no
valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais) por unidade de equipamento Bomba de Infusao.

f) permitir que a LIFEMED, por seus prepostos ou representantes, tenham acesso a0 local de
instalagdo dos equipamentos e seus acessorios, sempre que julgar conveniente, para inspecdo, desde
que com prévio aviso a LOCATARIA;

g) observar, cumprir e fazer cumprir todas as normas, principalmente as de saude publica que incidam
ou que venham a incidir sobre a instalacdo e operagdo da bomba de infusdo, respondendo
exclusivamente pelas multas decorrentes de seu descumprimento, bem como pelas perdas e danos
que o fato causar a LIFEMED ou a terceiros;

h) ndo remover 0s equipamentos do local onde foram instalados sem a prévia concordéncia da
LIFEMED;

i. utilizar, exclusivamente, na operacgéo dos equipamentos, equipos descartaveis da marca Lifemed,
especificos para a bomba de infusdo objeto deste contrato, sob pena de infragédo contratual e de
responder por perdas e danos causados ao usuario, ao equipamento ou a LIFEMED;

j) restituir a LIFEMED, no prazo méximo de 10 (dez) dias contados do término do contrato, as bombas

PAGINA 4 DE 18 DO CONTRATO CELEBRADO ENTRE A LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ASSOCIACAO
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de infus&o objeto da locagéo, conforme item 8.1.

k) ndo permmr a“realizagdo de manutengdo e assisténcia técnica por pes € ndo sejam

autorizadas pela LIFEMED: ; (;\?‘P‘(;Ao €s
;> ABC %)
e L : o
11. S&o obrigagdes da LIFEMED: {S(N Processo_.3~ Z

SHsR

a) entregar os equipamentos em perfeito estado de conservagéo, devidarmente testados e e/ plenas
condigbes para o uso a que se destinam, no local previamente determinado p

b) realizar a manutengao e a assisténcia técnica com aplicagéo de pegas e reparos originais, sem 6nus
para a LOCATARIA, salvo nas hipéteses previstas no paragrafo primeiro da Clausula Quinta;

c) oferecer, sem qualquer custo, treinamento aos funcionarios que operacionalizardo os equipamentos
e seus equipos especificos, bem como prestar assessoria cientifica sempre que solicitada pela
LOCATARIA;

d) fornecer todas as informacdes técnicas e cientificas necessarias a operagéo dos equipamentos;

e) durante o periodo de garantia disposto na clausula quinta, consertar os equipamentos, caso
apresentem defeitos ou avarias que impossibilitem sua utilizagéo;

11.1 Os chamados para os servigos de Assisténcia Técnica serdo atendidos no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da solicitagéo e, a devolugdo dos equipamentos apos sua retirada
para manutengéo € de 07 (sete) dias corridos.

12. DA VIGENCIA

12.1 O periodo minimo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses.

12.1.1 A LOCATARIA devera cumprir o prazo minimo de 12 (doze) meses do presente contrato.
12.1.1.1 Cumprida a vigéncia inicial, o contrato sera renovado automaticamente a cada 12 (doze)
meses, salvo manifestagdo em contrario por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, de

qualquer das partes.

12.1.1.2 Caso a LOCATARIA n3o cumpra com o estipulado no item 12.1.1.1, devera arcar com a multa

PAGINA 5 DE 18 DO CONTRATO CELEBRADO ENTRE A LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ASSOCIACAO
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de 50% (cinquenta por cento) da soma das locagdes faltantes para o térrjvf‘lga d%@do i
12 (doze) meses do presente instrumento; (S

o de

go. o
SNe Process0 L2 i

12.2 Ao término do contrato, a LOCADORA procedera a retirada dos eqW\ aﬂ?énwjé’ﬁmﬁo e 10

(dez) dias, sem qualquer 6nus para a LOCATARIA;
13. DARESCISAO "

13.1 O presente contrato podera ser rescindido por quaisquer das partes, independente de notificagdo

judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

a. Decretaggo de faléncia, processo de recuperagao judicial, requerimento ou decretagéo de liquidagao
extrajudicial ou insolvéncia civil de qualquer das partes contratantes;

b. Descumprimento de uma ou mais clausulas contratuais ou inadimpléncia no cumprimento das
obrigagbes assumidas, caso a parte infratora n@o sane o descumprimento no prazo previsto em
notificacdo a ser enviada pela Parte prejudicada, assinalando a obrigagao violada e estabelecendo

prazo razoavel para seu adimplemento;
c. perda total do (s) bem (ns) ou impossibilidade de continuidade da Locag&o por furto ou roubo;

d. interrupgéo da Locagao pela ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior por mais de 60 (sessenta)
dias corridos;

e. fraude ou dolo;

f. Resilido, sem qualquer motivo, desde que comunicado expressamente a outra parte com 30 (trinta)
dias de antecedéncia e observado o periodo de vigéncia minima constante no item 12.1.1.

13.2 Seja qual for a razéo da rescis&o do Contrato, para a efetiva resciséo, é requisito indispenséavel
para o término do contrato a devolugdo, pela LOCADORA, de todas as Bombas e Infusdo a
LOCATARIA, conforme respectivo nimero de série, inicialmente emitido através de Nota Fiscal.

14. DAS DISPOSIGOES FINAIS

14.1 Todas as comunicacdes entre as partes contratantes deveré&o ser efetuadas por escrito, mediante
protocolo de recebimento, aceito para tanto comunicagbes por meio de Docsing ou mensagens

PAGINA 6 DE 18 DO CONTRATO CELEBRADO ENTRE A LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ASSOCIACAO
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eletronicas nos enderegos: gabinetedapresidenciaabc@gmaiI.com; aristidesfilho72@gmail.com;
e, abccompraSsantacasa@gmail.com, com a confirmagéo de recebimento.

14.2 Se qualquer das partes, em qualquer ocasido, deixar de observar os ter
~ . . . . . . . ~ 4 . /
outra parte ndo exigir o seu cumprimento de imediato, a primeira nao =} /\ré AB@®ida

posteriormente o cumprimento do direito. = 98 ‘Q
( SN2 Processo_L” -,

14.3 Este instrumento obriga as partes e seus sucessores a qualquer ti ulcﬁ‘sr‘eg‘é'n'db'-?é'é's asos

omissos, duvidas ou querelas pelas legislagGes civis e comerciais aplicaveis gspécie.

14.4 Os casos fortuitos e de forga maior serdo excludentes de responsabilidades, de acordo com o
artigo 393 e seu paragrafo tnico do Cadigo Civil, devendo a parte afetada comunicar o evento 3 outra,
no menor prazo de tempo possivel, informando, inclusive, quanto as consequéncias.

14.5 E vedada a cessdo ou transferéncia total ou parcial, pela LOCATARIA, de quaisquer direitos e
obrigagdes inerentes ao presente contrato.

14.6 Os signatarios declaram, sob as penas da lei, que possuem plenos poderes e as autorizagdes
necessarias para firmar o presente contrato e assumir obrigagbes aqui previstas em nome das
respectivas Partes.

14.7 Qualquer alteragdo ao presente contrato sé serd valida se feita por termo aditivo contratual
assinado pelos representantes autorizados de ambas as Partes.

14.8 Este contrato ndo estabelece e nem destina a estabelecer qualquer vinculo, sociedade,
associagdo, parceria, joint venture, dependéncia, controle ou qualquer relacionamento semelhante

entre as Partes, obrigando-as, apenas, aos termos expressos no presente instrumento.

14.9 Se qualquer previsdo deste contrato se tornar invalida ou inaplicavel, a invalidade ou
inaplicabilidade da mesma nao afetara a operagéo, execugao ou interpretagéo das demais, devendo-
se tratar as disposigdes invalidadas ou inaplicaveis em apartado deste contrato.

15. DO TRATAMENTO DE DADOS.

15.1 As Partes se obrigam a realizar o tratamento de dados pessoais de acordo com as disposi¢es
legais vigentes, bem como nos moldes da Lei 13.709/201 8, a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais
(LGPD), visando dar efetiva protecdo aos dados coletados de pessoas naturais que possam identifica-
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las ou torna-las identificaveis, utilizando-os de tais dados tdo-somente para\Qs fins necessapos a
consecucgdo do objeto deste Contrato, ou nos limites do consentimento expressa ifestado
por escrito por seus respectivos titulares.

15.2 ALOCATARIA declara inequivoca ciéncia de que ¢é de sua exclusiva responsabilidade a utilizagao
dos dados obtidos por meio da prestagdo dos servigos aqui estabelecida, sendo terminantemente
vedada a utilizagdo de tais informacdes para fins diversos daqueles relativos ao objeto deste contrato,
bem como outros fins ilicitos, ou que, de qualquer forma, atentem contra a moral e 0os bons costumes.
ALOCADORA n3o sera, em qualguer hipétese, responsabilizada pelo uso indevido de dados por parte
da LOCATARIA;

15.3 Cada Parte devera informar seus diretores, empregados, representantes, profissionais,
prestadores de servigo, relativamente a questdes referidas neste Contrato, ou a quem as Partes
fornecem Informagdes/dados confidenciais, que tais informagdes/dados s&o confidenciais, devendo
instrui-los a manté-las em sigilo e n&o as divulgar a terceiros (com excegéo das Pessoas a quem as
informacdes ja tenham sido divulgadas em conformidade com os termos deste Contrato.

15.4 As Partes se comprometem a adotar as melhores praticas para respeitar a legislagdo vigente e/ou
que venha a entrar em vigor sobre protegdo de dados, sendo certo que se adaptara, inclusive, a Lei n°
13.709/2018 (“Lei de Proteg&o de Dados”).

15.5 A LOCATARIA devera, considerando os meios tecnolégicos disponiveis e adequados as suas
atividades, a natureza dos dados armazenados e 0S riscos a que estdo expostos, adotar medidas
fisicas e logicas, de carater técnico e organizacional, para prover confidencialidade e seguranga dos
dados de modo a evitar sua alteragao, perda, subtrag&o e acesso nao autorizado, bem como a violagéo
da privacidade dos sujeitos titulares dos dados. Eventual responsabilidade imputavel & LOCADORA
em razdo de prejuizos de qualquer natureza suportados pela LOCATARIA em raz&o de danos ligados
a0 tratamento de dados pessoais, fica limitada a 30% (trinta por cento) do valor correspondente aos
valores efetivamente faturados nos 12 (doze) ultimos meses deste contrato, sem prejuizo da
possibilidade de resolugéo do presente Contrato pela parte inocente.

15.6 Caso a LOCADORA seja demanda por qualquer pessoa, autoridade ou entidade, publica ou
privada, em razdo de vazamento de dados resultantes da atuagio da LOCATARIA, fica garantido a
LOCADORA o direito & denunciac&o da lide, nos termos do artigo 125, Il, do Cédigo de Processo Civil,
sem prejuizo das demais obrigagdes estabelecidas neste contrato.

16. DO ANTI SUBORNO, DA ANTICORRUPGAO E DO CODIGO DE CONDUTA LIFEMED
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16.1 As Partes declaram para todos os fins de direito conhecer e cumprir com toda
Codigo de Conduta da ABIMO (disponivel no site Www.ABIMO.org.br) e a legislagdo brasileira
Antissuborno e Anticorrupgdo, em vigor desde 29 de janeiro  de 2014
(http://www.planaIto.gov.br/ccivil__03/_at02011-2014/2013/!ei/l12846.htm).

16.2 Cada uma das Partes declara que sempre cumpriram e continuardo a cumprir com as Leis de
Combate & Corrupgao e nao fardo com que a outra Parte ou suas Empresas Afiliadas violem qualquer
Lei de Combate & Corrupg&o, sob pena de rescisdo imediata do Contrato, sem prejuizo das eventuais
perdas e danos. (i) “Leis de Combate a Corrupgdo” significa coletivamente gue as Partes
especificamente reconhecem e confirmam seu conhecimento; (ii) qualquer legislagéo ou regulamento
aplicavel que implemente a Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico da
Convengédo sobre o Combate ao Suborno de Funcionarios Publicos Estrangeiros em Transagdes
Comerciais Internacionais; e a (jii) todas as outras leis, regulamentos, sentencas, decisdes judiciais,
convengdes e regras de instituigdes financeiras internacionais relacionados a corrupgdo, suborno,
conduta comercial ética, lavagem de dinheiro, contribuicdes politicas, presentes e gratificagdes, ou
despesas licitas a funcionarios publicos e pessoas fisicas, relacionamentos de agéncias, comissdes,
lobby, livros, registros e controles financeiras no pais ou fora dele.

16.3 Nenhuma das Partes, nem qualquer diretor, empregado ou agente pagara, ou efetuara qualquer
oferta, promessa ou autorizagdo de pagamento ou doacéo em dinheiro ou qualquer objeto de valor, a
qualquer diretor, empregado ou representante da outra Parte, ou qualquer funcionario publico, ou
qualquer pessoa ou entidade que mantenha negécios com as Partes de forma a influenciar qualquer
funcionario pablico a agir ou se omitir de seus deveres, ou de forma a solicitar a ajuda de terceiros
para realizar quaisquer dos atos acima. Nem a LOCADORA e nem a LOCATARIA, nem qualquer
diretor, empregado, ou agente de nenhuma das Partes, pedira ou receberd, para obtengao ou
manuteng&o dos negdcios das Partes qualquer valor em dinheiro ou representado por titulo de crédito,
ou qualquer objeto, servigo, ou favor de qualquer fornecedor, vendedor ou cliente da ou de qualquer
outra pessoa com quem as Partes negociem, incluindo qualquer funcionario publico.

16.4 Se a LOCATARIA agregar qualquer representante, subcontratada ou outro terceiro no
cumprimento deste Contrato, fica obrigado a incorporar as obrigacdes deste Contrato relacionadas as
Leis de Combate a Corrupgé&o, incluindo entre outras, as declaragdes, garantias e obrigacbes acima
mencionadas, aos seus respectivos contratos ou acordos comerciais com esses terceiros, e garante
neste ato a LOCADORA o cumprimento integral de todos os contratados/terceiros.

16.5 O descumprimento de uma das Partes ou qualquer terceiro do disposto nas clausulas acima
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ensejara a rescisdo automatica do presente instrumento.

17. DAS ASSINATURAS

17.1 As Partes e as testemunhas envolvidas neste instrumento afirmam e declaram que esse podera
ser assinado digital e/ou eletronicamente, na forma dos artigos 10, §2°, da Medida Provisoéria n° 2200-
2/2001, e 6° do Decreto n° 10.278/2020, e manualmente, de forma concomitante ou néo, de forma a
constituir assinaturas homogéneas ou hibridas, as quais, para todos os efeitos deste Contrato, serdo
consideradas validas, vinculantes e executaveis, desde que firmadas pelos representantes legais das

Partes, renunciando as Partes ao direito de recusar ou contestar sua validade.

17.2 As partes elegem o Foro da Comarca de Pelotas, no Estado do Rio Grande do Sul, para dirimir
qualquer ddvida oriunda da execugdo deste contrato, desistindo de qualquer outro por mais privilegiado

que seja.

E por se acharem justos e contratados, as partes firmam o presente contrato em duas vias de igual
teor e valor.

Pelotas, 22 de Novembro de 2022.

DocuSigned by:
DocuSigned by: d M M v o
L : W, N 5 Viura
Yoo Manund, Martins Kamss ( M [AQCBEBOBOFSZAE)F.,. e
COEKBBREE
LO “ LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E
HOSPITALARES S.A. :
Joao Manuel Martins Ramos Canha Anderson Marques Vieira

DocuSigned by:

Miltow (arlss Ao Muls

3AD061CDD79349D...

LOCATARIA: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Dacosinsd by: Milton Carlos de Melo

[}«m’ana de Lima Barros

TESTEMUNHA 1 : 08064C1A62DE43C...

Luciana de Lima Barros

DocuSigned by:
TESTEMUNHA Z(i%

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

Aristides Nunes da Silva Filho
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ANEXO ~ PROPOSTA COMERCIAL

Pelotas, 21 dé novembro de 2022.

A

Associagédo Beneficente de Corumba
CNPJ: 03.381.498/0001-78
A/C: Elanir Moreira Miguéis

Referéncia: Proposta de Precos — n®. 11_21a

Prezada Senhora:

Proposta de Fornecimento de Bomba de Infusio em Regime de Locacido

A Lifemed oferece em regime de Locagéo 50 Bombas de Infusdo Lifemed modelo SMART TOUCH
MONO CANAL, que serdo instaladas, sem qualquer Onus, pela propria empresa, que prestara

manutengéo e assisténcia técnica periédica gratuita e oferecera também gratuitamente, treinamento

aos funcionarios que operacionalizardo os referidos equipamentos e equipos e extensores <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>