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Categoria:
Data de langamento:

Data de vencimento:

Cotacao N° 435201

Responsavel:
Telefone:
Email:

Condigdes:

Titulo:

Cotacao 435201

Materiais Médicos e Medicamentes s % |
12/07/2021 11:20 7 e el
12/07/2021 13:00 ) - _ )
MEDICAMENTOS MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA / PROPOFOL 200MG/20ML AMPOLA
MARCIA PAIVA ALVES

(11) 2829-5068

marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br

CONDIGAO DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS

FORNECEDORES PARTICIPANTES

Faturamento
Minimo

Fornecedor

BD DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR
LTDA EPP
01,00 19349009000130 RS 900,00
— FALVIA PRATA - (21) 3936-
0854

nivia@bddistribuidora.com.br

BDP - BRASIL
3SRt
IRELI
02.00 10960950000111 RS 1.800,00
Amayse - (62) 3877-3999
financeiro@bdpopme.com.br

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
32757824000105
Analista Interno - (18) 3256-
03,00 0500 RS 800,00
vendasi1 @beéivemedical.ccm.

r
vendas10@belivemedical.com.
br

CM HOSPITALAR |TDA
12420164000319
0400 JANAINA- (11) 3026-9404 R$ 300,00
tmksp@cirurgicamafra.com.br

CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA
05,00 04192876000138 R$ 500,00
Lucio - (13) 3228-2305
vendas.lucio@crismed.com.br

DUPATRI HOSPITALAR COM.
Il\é‘IF’d E?EXP. LTDA.
4027894000750
Lol gy SoaresBJ?ué:g - (13) 3228- RS 300,00

thais@dupatri.com

HOSPFAR IND. E COM. DE
pg?g%. I;gJSP. LTDA
1908000202
0700 KARINE CRISPIN - (61) 3403- R$ 600,00

3500
gilmarbrasil@hospfar.com.br

JACQUES MED
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA :

33119849000138
Selma Maria - (21) 2437-2665
financeiro jacquesmed@gmail.c
om

08,00 RS 2.000,00

MEDILAR IMPORTACAO E
DISTRIBUICAQ DE
PRODUTOS MEDICO
09,00 HOSPITALARES LTDA. R$ 1.000,00
07752236000123
Aline Severo - (51) 3718-7674
vendas27@medlive.com.br

MMHMED COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA ME
21484336000147
10,00 MARCOS LAHOUD - (44) R$ 1.000,00
3354-5826
MARCOS@MMHMED.COM.5

[ SPPURT S S Sy

Prazo de Entrega

Validade da Condigbes de

Proposta Pagamento Frete Informagoes

3 dias 15/07/2021 30 ddl CIF

Condigao de
8 dias 19/07/2021 30 ddl CIF pagamento

mediante analise

1 dias 14/07/2021 30 ddi CIF

1 dias 14/07/2021 45 ddi CIF

ENTREGA UNICA
2 dias 16/07/2021 A vista CIF PAGAMENTO A

VISTA

Atendente:
1 dias 15/07/2021 60 ddl CIF ELIZANGELA

SILVA DE JESUS

1 dias 15/07/2021 45/60 ddl CIF

7 dias 12/07/2021 Pagto antecipado CIF

2 dias 12/07/2021 30 ddl CIF

5 dias 16/07/2021 45 ddl CIF

Dam 4



11,00

12,00

13,00

14,00

15,00

01,00

MULTIFARMA COMERCIAL
LTDA - ME
21681325000157

JESSICA - (31) 2522-8145
vendas8@multifarma.com.br

ONCOTECH HOSPITALAR
COM. DE MED. LTDA
10542511000199
Pamela Carletti - (11) 4433-
4210

vendas4@oncotechospitalar.co
m.br

S$3 MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
09660958000345
Pierre - (21) 3559-7007
vendas@s3med.com.br

UNIAO FARMA COMERCIAL
LTDA

29910022000170
MAYARA G%ﬁf (62) 99364-

uniaofarmaco@gmail.com

VIVA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
07173013000101
JORDANA NOGUEIRA - (62)
3996-7309

coordenacaotmk@vivamedica
mentos.com.br

descrigdo do produto

MIDAZOLAM S0MG/10ML AMPOLA -
MEDICAMENTO RISCO - AMP50MG -
Cddigo: 20158

Quantidade: 2000.0 AMP50MG

Marcas Padronizadas:

INFORMAGOES DA ULTIMA COMPRA

Data: 07/07/2021

Fornecedor: CM HOSPITALAR LTDA .

Fabricante: TEUTC
Prego: 22,65
JUSTIFICATIVA

R$ 500,00

R$ 1.000,00

R$ 500,00

R$ 3.000,00

R$ 800,00

fornecedor

UNIAO FARMA
COMERCIAL LTDA

VIVA PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

JACQUES MED
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E

MATERIALS

HOSPITALARES

LTDA

53 MED
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
LTDA

BELIVE MEDICAL
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

MMHMED
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA ME

1 dias

2 dias

3 dias

3 dias

3 dias

valor
unitario

R$ 49,90

R$ 50,00

R$ 50,61

R$ 55,00

R$ 66,00

R$ 69,80

16/07/2021

12/07/2021

14/07/2021

12/07/2021

19/07/2021

valor
total

R$ 99.800,00

R$ 100.000,00

R$ 101.220,00

R$ 110.000,00

R$ 132.000,00

R$ 139.600,00

30 ddl

7 ddl

30 ddl

45 ddl

30 ddl

respostas

fabricante

HIPOLABOR
JIANGSU
NHWA
PHARMACEUTI
CALCO

TEUTO

CRISTALIA

BELCHER

HIPOLABOR

embalagem

calxa c/ 100

caixa ¢ 10

caixa ¢/ 50

calxa ¢/ 50

caixa cf 25

unidade ¢/ 1

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

cod.
referéncia

TENHO 300 AMPOLAS EM
ESTOQUE

CONDICAO DE
PAGAMENTO A
NEGQCIAR E
SUJEITA A
ANALISE DE
CREDITO;NAO
FRACIONAMOS
EMBALAGENS
PRIMARIAS E NAO
ACEITAMOS
PEDIDO ABAIXO
DO VALOR
MINIMO
ESTIPULADO
R500,00;PRAZO
DE ENTREGA,
REFERE-SE HA
DIAS UTEIS .
ATENCAO NO
FATURAMENTO
MINIMO,
ESTOQUE
SUJEITO A
ALTERACAO.
- TEL.: 0800 608
| 8088 31 25228133 -
VENDEDORA:
Fernanda Ferreira

Skype
vendas1@muitifarm
a.com.br
VALIDADE DA
- PROPOSTAEDE 3
DIAS UTEIS
entrega unica

ATENCAO: 0OS
PEDIDOS
| LIBERADOS PELO
~ PORTAL APOIO,
PASSARAQ POR
ANALISE DO
NOSSO
FINANCEIRO,

Pagamento a vista
para PROPOFOL.

O PRAZO DE

i\ PAGAMENTO

| SERA ANALISADO

APOS A _
CONFIRMACGAO
DO PEDIDO PELO
NOSSSO
DEPARTAMENTO
FINANCEIRO. EM
CASO DUVIDAS
ENTRAR EM
CONTATO NO

‘ EMAIL:

- VENDAS12@-_.A
MEDICAMENTOS.
COM.BROU TEL:
62) 3996-7328 OU

HATS 62-99124-
2450

comentario

MIDAZOLAM 10ML

httnelannla hact
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ONCOTECH Lo
HOSPITALAR COM, R$7500 RS$150.000,00 HIPOLABOR  unidade ¢/ 100 0¢

.,"‘-.
DE MED. LTDA S
BD DISTRIBUIDORA I'Proc 1 9 7 A =
DE MEDICAMENTOS LI O
E MATERIAL R$ 98,00 R$196.000,00 HIPOLABOR caixa ¢/ 100~ A O 4
HOSPITALAR LTDA
EPP Tl
PROPOFOL 200MG/20ML AMPOLA - valor valor : cod ey
5 d oy a e comentario
02,00 MEDICAMEI‘é"I;gl;[::Sg&12MP200MG fornecedor UAtans total fabricante embalagem referéncia

Quantidade: 2000.0 AMP200MG

Marcas Padronizadas: HOSPEAR IND. E
INFORMAGOES DA ULTIMA COMPRA COM, DE PROD. RS2580 R$51.60000 POLIFARMA  caixac/5
-LTDA
Data: 07/07/2021 MEDILAR
Fornecedor: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA IMPORTAGAO E
_ DISTRIBUIGAQ DE s ;
Fabricante: FRESENIUS PRODUTOS MEDICO RS 31,07 RS 62.140,00 NUTRIEX caixa ¢/ 5
Prego: 20,00 HOSETIALARES
JUSTIFICATIVA CRISMED
COMERCIAL RS 32,162 RS 64.324,00 MID FARMA caixac/ 5
HOSPITALAR LTDA
S3 MED
- RS3300 RSE6.00000 GUANGDONG  caixacl5
MULTIFARMA
COMER%.EL LTDA- RS 33,696 RS$ 67.392,00 BIOCHIMICO caixa ¢/ 5 produte impartado
VIVA PRODUTCS
HOSPITALARES RS§ 35,00 RS 70.000,00 NUTRIEX caixac/ 5
LTDA
BDP - BRASIL
e DISTRIBUIDORA D RSI500  RS7000000 CONFORME i
PRCDUTOS CPME ' Lol caixa ¢/ 200
EIRELI ROG
ONCOTECH
HOSPITALAR GOM. R§3595 R$S71.90000 NUTRIEX  unidadec/5 2497
DE MED. LTDA
DUPATRI BIOCHIMICO
HOSPITALAR COM. R$4338  RS8676000  AMPOL caixac/5 51785 O o
INP, E EXP, LTDA
' : IMEDIATA
BD DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS
E MATERIAL R$4380  R$87.76000  MIDFARMA caixa ¢/ 5
HOSPITALAR LTDA
gpP
BELIVE MEDIGAL
M ansirdic i R$44,85  RS89.700,00 JIABO PHARMA  caixac/§ TENHO 900 AMPOLAS
T RSE800 RS 13600000  NUTRIEX caixa o/ §

httnerilannin hact Ban %



; . Relatério de Estimativa 5. 1 399 s
apol0... L
" cotacoes Sis Ogi
Cotagdo 435201 T
12/07/2021 13:42:18hs
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Langado em: 12/07/2021
Vencimento: 12/07/2021 13:00
Titulo: MEDICAMENTOS MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA / PROPOFOL
= 200MG/20ML AMPOLA
Cotacao Doscrica
20:
435201 SRl =
Responsavel pela cotagdo: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11) 2829-5068
E-mail: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br
Condigdes: CONDICAQ DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS
Observacdes:
~_ ":‘_‘_- e" - ,-.. :\ —~
P "x - u C v
CM HOSPITALARLTDA .
CNPJ: 12.420.164/0003-19 I.E.: 582425770110
1 Telefone: (11) 3026-9404 e-mail: tmksp@cirurgicamafra.com.br
informagdes para cotagao: validade da proposta: 14/07/2021
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condi¢cdes de pagamento: 45 ddl frete: CIF
: o ; embalage | quantidad | valor confirmad observacao do
codigo do produto descrigao fabricante = g UnitEAg valor total e produto
20158 MIDAZOLAM 50MG/10ML 2000 RS RS
ool RS 22,6500 CM AMPOLA - MEDICAMENTOQ TEUTO | caixac/§ | AMPSOM | 55 's2nq |45.300,00
praiz Hsh! RISCO GS ’ 00
RS
51.560,00
e | ARSINBESEYS | e %0 | o |, 2
; . Al - (o] caixac/5 | AM R
compia: FRESEMLS RISCO Mas | 257800 | 4455000
00
(28,9%)

Subtotal R$ 96.860,0000
R$ 11.560.0000 (18.55%)

TOTAL COTAGAO RS$ 96.860,0000

R$11.560,0000 (13,55%)
+ Frete de (R$) 0,0000
TOTAL (R$) 96.860,0000




o)
i

Santo André, 12 de julho de 2021.

De: Geréncia Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-1320-21 - Aquisicao de Medicamento MV 28912

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Memo. G.F.:2541/21

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Informamos orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 96.860,00 — 7018 — Medicamento (PCO

18), competéncia de julho/21.

Ficaremos a disposi¢#o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

: .
M
‘ Vania Aparserda de Oliveira

Gerente¢ Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

)

.\-/.f.‘ -
Crls‘g,lane Moura Gascon
Dirgtora Econdmico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000

4\ SAO %ULO

FUNDACAQ DO ABC GOVERNO DO ESTADO

Drade 1567



FUNDACAO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatdério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 12/07/2021 17:02

Ord. Compra: 145016

Solic ALMOXARIFADO Dt Ord.:12/07/2021

Solicitagdo: 28912 Cota: -
N°. Processo: S1tuacao AUTORIZADA Dt Limite:14/07/2021
Fornecedor: 14836 MAFRA - CMHOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 12.420.164/0003-19 Insc Est.; 105022500
Endereco: VEREADOR KAVRSSES ABRAAOQ Nr.. 365
Bairro: NOSSA SENHORA DO ROS2  Cep: 75709170
Cidade: CATALAQO UF: GO  Conta:-Agéncia: - Banco:
Contato(s):

Telefone Comercial :
Fax: (11)3026-9400

(64)3442-6541 Telefone Residencial : (16)3995-9401

Comprador; FUNDACAO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: 1SENTO
Bairro: PARAISO FonelfFax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicio de Pgto: 81 Desc. Condicao de Pgto.: 45/60/90
Periodo p/ Entrega: 12/07/2021 a 12/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
i
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI VI Total
20158 MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA 2.000,0000 22,6500 0.0000 0,0000 45.300,00
AMPOLA - 50MG
MEDICAMENTO RISCO
20116 PROPOFOL 200MG/20ML AMPOLA 2.000,0000 25,7800 0.0000 0.0000 51.560.00
AMPOLA - 200MG
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos (+): 96.860,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), NZ0 Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
g Valor Qutros (+):
ﬂ Valor yotal (): 96.860,00
o ] e I
\ Y 3 I = -
COMP{Ey( GERENTE > DIRETOR | A i, ‘, TS AT
Jardiag’ Jeiva Aives % o ‘
- "\\\
i\ _{r éenﬂq;ip ras 1 Data® e 0397 ‘ Data/ ? /?/ % L Data PM{ M |
RE 7z
: \ /
AN :

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO,321- PARAISO-STO ANDRE
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RECEBEMOS DE C M HOSPITALAR S.A_(CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ty U J T U] Ard I
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N, 002265118 lw
SERIE 1 |
‘J Fis. (E 0 i

EIXO 3, 5N

CATALAOQ/GO
Fone; 556432210505

Identifica¢do do emitente
E)M HOSPITALAR S.A. (CT

Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30
DIST.MINERO IND. CAT Cep:75709-685

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 002265118
SERIE 1
FOLHA 01/01

AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

52210712 4201 6400 0319 5500 1002 2651 1811 0001 3320

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
152214217788215 12/07/2021 19:02:31

INSCRICAQ ESTADUAL
105022500

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
12.420,164/0003-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 12/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 111128295002 SP
FATURA
001 002 003
25/08/2021 09/09/2021 09/10/2021
5.370.83 537083 5.370,84 )
LCULO DO IMPOSTO /
“TTIASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.426,55 1.611,19 0,00 0,00 16.112,50 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOT,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.112,50 /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8931 0-REMETENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR SP 241074710116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 DIVERSOS 19,000 19,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD.SER. NCM/SH CST |CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |AIPI
135410 PROPOFOL (C1) 10MG/ML ( 30045085 720 |6108 |CX 125,0000 128,9000 16.112,50 13.426,55|  1611,19 0,00| 12,00% | 0,00%
GEN) CX 5 FRA 20ML
|

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL
121282

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 152214217788215

ANEXO IX, ART 80, VIII, DEC 4 852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 -

Produto(s): 135410#PEDIDO COT435201#Nosso Pedido: DEHM29 - [E DIFAL/DESTINO N
809010441110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de
destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 966.75.

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

RESERVADOQ AQ FISCO
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[RECEBEMOS DE C M HOSPITALAR §.A. (CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

] NF; i

DATA DE RECEEIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 002265139

Fis. £ { SERIE 1

Identificacdo do emitente
E)M HOSPITALAR S.A.

EIX0 3, 8N
Complemento: QD 9A. MODULO 26 A

CATALAO/GO
Fone: S56432210505

DIST.MINERQ IND. CAT Cep:75709-685

DANFE

R

(CT DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 O-ENTRADA
1-5AIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5221 0712 4201 6400 0319 5500 1002 2651 3911 0006 0921

N. 002265139
SERIE 1
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC, RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
152214217823584 12/07/2021 19:12:07

INSCRICAO ESTADUAL
105022500

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
12.420.164/0003-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ

FUNDACAOQ DO ABC 57.571.275/0006-07 12/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA

R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ0, 321 PARAISO 09190-615

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[SANTO ANDRE 111128295002 SP

FATURA

001 002 003

25/08/2021 09/09/2021 09/10/2021

11.815,83 11.815,83 11.815,84

LCULO DO IMPOSTO
~~ 4ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29.538.40 3.544,61 0,00 0,00 35.447.50 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.447,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8931 0-REMETENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF 'INSCR[CAO ESTADUAL

AV, RIBETRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR sP 241074710116

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC;\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 DIVERSOS 55,000 55,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIGAQ DO PROD/SER. NCMISH CST |CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS v.IPl AICMS | AP
135410 PROPOFOL (C1) 10MG/ML ( 30049095 720 |6108 |CX 181,0000 128,9000 23.330,90 19.441,64| 233300 0,00| 12,00% | 0,00%

GEN) CX 5 FRA 20ML
135410 PROPOFOL (C1) 10MG/ML ( 30049095 720 |6108 |CX 94,0000 128,9000 12.116,60 10.096,76|  1.211.61 0,00 12,00% | 0,00%

GEN) CX 5 FRA 20ML

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL
121282

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN .

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pratocolo: 152214217823584

8090104411 10Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

ANEXO IX, ART 8o, VIII, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 -
Produto(s): 135410#PEDIDO COT435201#Nosso Pedido: DEHM71 - [E DIFAL/DESTINO N

-FCP da UF de
destine: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino! RS 2126.85.

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE C M HOSPITALAR 8.A. (CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Troc, 1 ¢
= _SERIE#
=

N 002265348

P2

M

Identificaciio do emitente
E)M HOSPITALAR S.A. (CT

EIX0 3, SN
Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30

DIST.MINERO IND. CAT Cep:78709-685
CATALAO/GO
Fong: §56432210508

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

T

NOTA FISCAL ELI-_TRQNICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5221 0712 4201 6400 0319 5500 1002 2653 4811 0030 1422

N. 002265348
SERIE 1
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC, RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOQ
152214219629135 13/07/2021 14:16:25

INSCRICAQ ESTADUAL
105022500

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
12.420,164/0003-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL
FUNDACAOQ DO ABC

CNPJ/CPF
57.571.275/0006-07

DATA DE EMISSA0
13/07/2021

ENDERECO
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321

BAIRRO/DISTRITO
PARAISO

CEP
09190-615

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
SANTO ANDRE

FONE/FAX
111128295002

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
26/08/2021
37150

002
10/09/2021
377.50

003
10/10/2021
377,50

LCULQO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

YALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

943,71 113,25 0,00 0,00 1.132,50 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPIL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.132,50 /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8931 0-REMETENTE 18.320,396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR SP 241074710116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC.'AO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCMISH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS | AIPI
203123 MIDAZOLAM (B1) SOMG /ML 30049099 |020 |6108 |CX 10,0000 113,2500 1.132,50 943,71 113,25 0,00 12,00% | 0,00%
(GEN) C/5 AMP 10ML
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

121282

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 152214219629135
ANEXO IX, ART 8o, VIIl, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 -

809010441110Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de
destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 67.95.
Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente; RS 0.

Produto(s): 203123#PEDIDO COT435201#Nosso Pedido: DEHMES - IE DIFAL/DESTINO N

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE C M HOSPITALAR $.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

¥4 7

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

E a4 i
N 000s1ga6sY L |
SERIE | !

—

3

WSy

Identificacdo do emitente
8)M HOSPITALAR S.A. (RP

AV, LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL Cep:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621019400

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000919468
SERIE 1
FOLHA 01/01

1]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0712 4201 6400 0157 5500 1000 9194 6811 0005 6383

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210787785000 13/07/2021 14:38:19

INSCRICAQ ESTADUAL
582557602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
12.420.164/0001-57

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAQ

FUNDACAQ DO ABC . 57.571.275/0006-07 13/07/2021 _
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 111128295002 SP
FATURA
001 002 003
26/08/2021 10/09/2021 10/10/2021
14,722,50 14.722,50 14.722,50
LCULO DO IMPOSTO
*ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
44.167.50 5.300,10 0,00 0,00 44.167,50
iVALDR DO FRETE VYALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,167,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T£931 [O-REMET'ENTE 18.320:396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF ]NSCR!CAO ESTADUAL
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR SP 241074710116
QUANTIDADE ESPECIE o MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 DIVERSOS 40,000 40,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCR‘CRO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
203123 MIDAZOLAM (B1) SOMG /ML |30045099  |000 [5102 |CX 390,0000 113,2500 44.167,50 44167,50|  5300,10 0,00{ 12.00% | 0,00%
(GEN) C/5 AMP 10ML
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|20000696

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo; 135210787785000

MED GENERICO 12% ICMS CONF DECRETO 61,840 DE 25,02.2016 - Produto(s):
2031234PEDIDO COT435201#Nosso Pedido: 99FJUZ

RESERVADO AQ FISCO
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