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HOSPITAL ESTADUAL H&___O_-—__—-—_-_—_._
MARIO COVAS

ATO DE CONVOCAGAO
Aquisicéo de Bens

A presente coleta de pregos segue as determinacdes do Regulamento de Compras e Contratagéo de
Servicos de Terceiros e Obras da Fundagdo do ABC e unidades mantidas, publicado em 02 de

Dezembro de 2015 no DOESP/ Volume 125/ n°223 e retificado em 03 de dezembro de 2016 no DOESP/
Volume 126/n°226.

PROCESSO N°. 15.257/2021 — MV 27595 - MEDICAMENTOS

MODALIDADE: Valor Médio (Art. 11, alinea "b” do Regulamento).

DESCRIGAO TECNICA: Aquisicdo de Medicamento - TRIMESTRAL ABRIL A JUNHO 2021 - MV 27593
FORMA DE SELEGAO: Menor valor por item

OBJETO: Aquisi¢do de Medicamento — TRIMESTRAL ABRIL A JUNHO 2021

ENVIO/ENTREGA DAS PROPOSTAS: até dia 25/02/2021 as 08:00 hs, e documentos serdo
solicitados ao vencedor do certame posteriormente.

Cotacédes e condicbes comerciais através do Portal APOIO ID 376104

DOCUMENTAGAO EXIGIDA:

Os documentos abaixo relacionados, se enviados através de meio eletrénico, deverdo ser anexados em

arquivos separados da proposta. Se entregues presencialmente, deverdo ser disponibilizados em
envelope separado da proposta.

I Registro comercial, no caso de empresa individual ou Ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor e Ultima alteragao devidamente registrados;

Il.  Prova de regularidade com a Fazendas Publica Federal: (Certidao conjunta fornecida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n® 734/07 e do Decreto n® 6.106/2007),

lll.  Prova de regularidade do FGTS (CRF);
IV.  Comprovante de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

J\ icoz&mo DO ESTADC
A —\SSAOPAULOC
Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321

Santo André — SP - 09190-165 FUNDACAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000

Secretaria da Salde

Desdo 1967
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COMISSAO DE ANALISE E JULGAMENTO:

As propostas, as impugnacdes e os recursos serdo processados e julgados pela Comissao de Analise
e Julgamento (COJU) do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.

A COJU notificara através de e-mail as empresas participantes quanto ao resultado final do certame,
enviando-lhes a ata do julgamento das propostas.

DOS RECURSOS E IMPUGNAGOES:

As empresas participantes poder&o impugnar os termos do Ato de Convocagéo até 02 (dois) dias Uteis
antes da entrega das propostas, remetendo suas razées a Superintendéncia/Diretoria Geral.

As impugnagbes serédo analisadas quanto & existéncia de efeito suspensivo pela COJU, que notificara
sua deciséo através de e-mail;

Cabera recurso da decisdo da COJU no prazo de 02 dias Uteis da notificagdo do resultado final do_ -
certame. Os recursos deveréo ser remetidos & Superintendéncia/Diretoria Geral do Hospital Estadual
Mario Covas de Santo André para andlise e julgamento:

Séo legitimados para apresentagdo de recurso os representantes legais da empresa e/ou aqueles
indicados em procuragéo especifica:

Ocorrendo interposicdo de recurso por quaisquer das empresas participantes, as demais serio
noticiadas através de e-mail, para que, em havendo interesse, apresentem sua impugnagdo e/ou
contrarrazdes em 02(dois) dias lteis da notificagao.

IMPEDIMENTOS:

Conforme artigo 4° caput, §1° do Regulamento de Compras e Contratagéo de Servigos de Terceiros e
Obras da Fundagdo do ABC e suas unidades mantidas, sdo impedidos de participar direta ou
indiretamente dos processos de aquisigdes e contratagdes da Fundacédo do ABC e suas Mantidas, assim
como, da prestagéo de servigos e/ou fornecimento de bens, seus funcionarios, dirigentes, membros do
Conselho Curador, bem como membros do Conselho de Administragdo, nos casos das unidades
administradas mediante contratos de gestso. &

Conforme § 1° do artigo 20 do Regulamento de Compras e Contratagéo de Servigos de Terceiros e
Obras da Fundagéo do ABC e suas unidades mantidas, a empresa vencedora de qualquer concorréncia
nao devera incidir em quaisquer penalidades ou impedimentos de licitar ou contratar com a
Administragédo Publica e a Fundagéo do ABC e suas unidades mantidas.

DISPOSIGOES GERAIS: ;
A presente coleta de pregos respeitara os principios da igualdade, legalidade, moralidade, publicidade,
impessoalidade, probidade administrativa e transparéncia, garantindo assim lisura em todo o processo.

J\ ico ERNO DO ESTADO
A \>SAOPAULO
Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 Secretaria da Salde

Santo André - SP ~ 09190-165 FUNDACAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Desde 1967
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O valor apresentado devera ser em reais, a partir de duas casas decimais, incluido todos os custos
basicos diretos bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou
despesas necessarias, que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente na aquisi¢cdo objeto
deste Ato de Convocagéo.

O interessado que tiver duvidas de carater técnico ou legal quanto a interpretacéo do(s) termo(s) deste
Ato de Convocacgdo podera enviar solicitagdo de esclarecimento, por escrito ou e-mail, ao comprador
responsavel, que a encaminhara a COJU. A solicitagdo devera ser encaminhada a COJU em até 02
(dois) dias uteis antes da data final da entrega das propostas, a fim de permitir que haja tempo para
resposta. Os esclarecimentos serdo encaminhados aos interessados por e-mail.

N&o serdo atendidas solicitagcdes verbais ou por telefone.

Durante o periodo compreendido entre a data de entrega das propostas e a notificagcéo do resultado
final do certame, os concorrentes deverdo abster-se de entrar em contato com os membros da COJU
para assuntos correlatos.

TERMOS E CONDIGOES PARA FORNECIMENTO

1. O Fornecedor devera apresentar proposta técnica e comercial contemplando todas as
condi¢des do produto/servigo ofertado, como marca, dimensoes, n°® de registro, validade,

embalagem, prazo de entrega, bem como mencionar informag&o sobre o faturamento minimo, se
houver.

2. O Fornecedor devera garantir o fornecimento do produto, da marca, do prazo e do valor
ofertado na proposta pelo periodo acordado na Ordem de Compra.

3. Nas compras Trimestrais, adquiridas pelo Hospital, podera haver variagao para maior ou menor
quantidade, de acordo com a necessidade do HEMC.

4. Caso o Fornecedor ndo cumpra as condi¢oes propostas, 0 HEMC podera realizar formalmente
0 registro da ocorréncia, podendo cancelar a Ordem de Compra emitida, para adquirir o produto
da empresa segunda melhor classificada no Certame, e assim subsequentemente, bem como
impedir o mesmo de participar de outros processos de cotagdo do HEMC, proibindo se
terminantemente nova cotagdo no mesmo processo de concorréncia.

5. Quando nao for possivel dar sequéncia no mesmo processo, por questdes financeiras ou
tecnicas, utilizando se a mesma cotagao, sera realizada nova coleta de precos para o item/objeto,
gue nao foi contemplado total ou parcialmente pelo fornecedor vencedor, respeitando se os

tramites estabelecidos por modalidade, sempre com analise e parecer da COJU ( Comisséo de
Julgamento ), quando for o caso.

, A\ [Ny

Santo André - SP - 09180-165 FUNDAGAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000

Secretaria da Sadde

Dosde 1967
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6. Quando se tratar de fornecimento de medicamentos, materiais de Enfermagem, materiais
diversos de almoxarifado e outros materiais padronizados, as entregas somente deverdo ser
realizadas apés envio da Programagdo elaborada pelo setor de Planejamento e Controle de
Produgéo (PCP) do HEMC, nos locais, datas e quantidades indicadas.

Santo André, 12 de fevereiro de 2021

Matci ves
Corapradera

Vanessa Dias DoWk

Gerente de sup;;m

J\ —%_mxg&ano DO ESTADO
N \>SAOPAULO
Rua Dr, Henrique Calderazzo, 321 Secretarla da Salide

Santo André ~ SP ~ 09190-165 FUNDACAO DO ABC
Tel (11) 2829-5000

Desde 1967
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Cotagdo 376104
01/03/2021 15:39:40hs

Categoria: Materiais Médicos € Medicamentos
Langado em: 12/02/2021
Vencimento: 25/02/2021 08:00

Titulo: COTACAQ MV 27595 - ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS - TRIMESTRAL
Cotacio ABRIL A JUNHO 2021 (ENTREGAS PROGRAMADAS) - PROC. 15.257/2021
3761904 Descricdo: REPOSICAC DE ESTOQUE

Responsével pela cotacdo: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11) 2829-5068
E-mail: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br

Condicdes:
Observacoes:
> ANBIOTON IMPORTADORA LTDA //
CNPJ: 11.260.846/0001-87 I.E.: 336905878113
1 Telefone: (11) 4372-9982 e-mail: vendas1@anbicton.com
informagdes para cotagio: validade da proposta: 26/02/2021
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF
codiga do produto descricdo | fabricante emb;laga quargigad i Q:ﬁg’zgd valor total cogfgf;;ad obsgggffg £o
rR$ |7
/ 14,950,007
20270 / : ( /| w
ait RS 74,0000 AZITROMICINAFIACIS00 MG | ABL | “@Xa¢ | a5omGs | RS | Rs-
compra.: ASTRA FARMA ! 2.808,000
(-15,77%) /
f ) P Subtotal R$ 14.950,0000
‘ ; RS -2.800,0000 (-15.77%)| 7 /-
™~ ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.571.984/0001-14 .E.: 110.537.600.78
2 Telefone: (35) 3425-0392 e-mail: andressa.astrafarma@hotmail.com
informagdes para cotago: validade da proposta: 26/02/2021
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 600,0000
condi¢bes de pagamento: 45 ddl frete: CIF
codigo do produto descricio. fabricante emb;lage quar;lidad um[:;go valor total cogfgmad obs;ggﬁg do
L L~
- / // / 12,5,::‘1%.00/
o PO GALGIO ENVELOPE © | EUROFA | caixa o 660 MGS | o3 ®
dit. RS 17,9000 - RMA 60 19,0000 R$
compra.. SOMA/SP 900MG ' 726,0000
(6.15%) /
i Subtotal RS 12.540,0000
R 726,0000 (6,15%)

CIK
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Relatdrio de Estimativa

Cotagéo 376104
01/03/2021 15:39:40hs

“.COMERCIAL CIRURGICA R
CNPJ: 67.729.178/0004-91
Telefone: (19) 3522-5800
informagdes para cotagéo:
prazo de entrega: 1 dias

IOCLARENSE LTDA
I.E.: 0629965800102
e-mail: glaucia.sanfelice@rioclarense.com.br
validade da proposta: 01/03/2021
faturamento minimo: R$ 500,0000

condi¢cBes de pagamento: 60 ddl frete: CIF
c6digo do produto descrigo abiicants | Selevsy danicar; Holtt S valontotalpeonlimad - obseningho dg
/ RS
/ s.sag,ooo
20086 MORFINA, SULF 10MG/1ML . /

Lout Rsawo. | AMPOLA-MEDICAMENTO | HIFQLAB | caixacl | 4890 1rg 5 1d00| Rs-
PRI HOSPITALAR RISCO 5.513,000 /
/

(-36,09%) /
2 Subtotal R$ 9.936,0000

'R$ -5.612,0000(-36,09%)

o

CNPJ: 21.487.927/0001-78
Telefone: (11) 2206-1132

informagdes para cotagéo:
prazo de entrega: 1 dias

. NEUPHARMA DISTRIBUIGAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR ~

L.E.: 144091439111
e-mail: comercial1@neupharma.com.br
validade da proposta: 20/02/2021
faturamento minimo: R$ 400,0000

condigbes de pagamenteo: 30 ddi frete: CIF
- : R - . | embalage | quantidad |  vator [ . - .l confirmad| observacdo do
cédigo do produto descrigdo fabricante n = iAo _va_]qr total oA produto
R$ '
20594/ / / / 1.190,[90"
compras MED | AZITROMICINA COMPRIMIDO | PHARLA | caixac/ | 10007 | e 4 4o6) 4
agg&'?:&gm C/500MG B 500 MGS * R$ -
IMPORTADORA 370,0000
LTDA - EPP (-23,72%)
’ / ; R$
S P / : 16.8[%7,00/
20182 SUCCINATO DE " ;
ot rs s, | METILPREDSOLONA, SUG Fra | NOYAFA | caxacl | 1300 | RE | Rg.
compra,: NEUPHARMA C/ 500MG/8ML L 1.958.000 /

(10,35%) _ _
- Subtotal R$18,077,0000

R$ -2,320,0000 (-11,37%)

(ﬁﬂ

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAC

CNPJ: 11.206.099/0004-41
Telefone: (11) 4934-1813
informagdes para cotagdo:

prazo de entrega: 2 dias
condigbes de pagamento: 28 ddl

AO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

L.E.: 188070970117
e-mail: coordenador07 @supermed.net.br
validade da proposta: 02/03/2021
faturamento minimo: R$ 450,0000

cadigo do produto ,\

t

1o emibalage | quantidad
fabricante | = mg q_:_ gt

descrigio

i

frete: CIF
valor | confirmad | observagao do
i _oem produto = |

/
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Cotagao 376104 s O
T e e
01/03/2021 15:39:40hs
2
/ b R$ A
r4 / /| 5539580
_ Aine QUETIAPINA COMPRIMIDO | 23523 | caxac/ | 3420 |peodsq| Rs-
compra: RIOCIARENSE Ci25MG EMS 30 MGS 311,5620
(-35,59%) |
Ve 1 34Ra$ooo/
20417 o | 13788- , o
. TERBUTALINA, SULFAT caixa cf
compra:i CRISWED AMPOLAC/05MG/ML | HIPOLAB | 500~ | 500 S s 280c] RS
COMERCIAL 295,0000
(28,23%) /
] Subtotal R$ 1.903,9580
R$ -16.5620 (-0,86%)
OK
— .
DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. E EXP. LTDA.
CNPJ: 04.027.894/0007-50 1.E.: 671392680115
Telefone: (13) 3228-8700 e-mail: thais@dupatri.com
6 informagdes para cotagégi:ﬁtgrérifsnte: ELIZANGELA SILVA validade da proposta: 03/03/2021
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condigdes de pagamento: 60 ddl frete: CIF
i PO embalage | quantidad | . valor confirmad observagao do
caodigo do prodqto descricdo fabricante o 5 o valor total |~ S oroduto
] 22418/ BECLOMETASONA, / cabacl | 100 A rs
compiss CRISED DIPROFIONATOAMPOLA | CHIESI | 8¢l | \108s |RS 49880 4o f]
COMERCIAL
/ &0
f 18.880,00
ARERE CLARITROMICINA F!A/ / R$/ %
compg& Eﬁ&?&?"' C/500MG ABBOTT | caixa ¢/ 1 | 590 MGS 32,000 P 1;23 EJDO
HOSPITALAR § 0,
(-5.88%)
/ L~ R$
20156 / 5.442,000 7
@lt. R$3,1000 - MIDAZOLAM 15MG/3ML i 1340 DIMASTER ~
compra.: CRISTALIA AMPOLA - MEDICAMENTO | CRISTALI caixacl | AMPOLA |R$ 6.3@ RS DOCUMENTO
Justif.: DIMASTER- RISCO s 4.288,000 IRREGULAR
DOCUMENTO o
IRREGULAR
(103,23%)
Subtotal R$ 27.820,8000
R$ 3.108,0000 (12.56%) )}
PANCURONIO, BROMETO 4MG/2ML AMPOLA -
22671 MEDICAMENTO RISCO MG 230

| TOTAL COTAGAO R$ 85.227,7580

R$ -6.914,5620 (-7,5%)
B : + Frete de (R$) 0,0000
BB e i S e itk Taip i ... _TOTAL (R$) 85.227,7580



ap0i0...

. cotacoes

'ff Relatorio de

Produtos Nao Selecionados

HOSPITAL ESTAD
PROC |, ‘
- w29 7-21
- ia: Materiais Médicos e Medicamentos o Dﬁ
Data de langamento: 12/02/2021 16:22 Fis. —— =

rom—— AB AT AT

Titulo:
Cotagiio N° 376104 e

B —— T—
COTAGAO MV 27585 - ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS - TRIMESTRAL ABRIL A JUNHO 2021

__(ENTREGAS PROGRAMADAS) - PROC. 15.257/2021

Telefone:

Deserighe: REPOSIGADDEESTORVE. ..

_ Responsavel: MARCIA PAIVA ALVES

Email: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br

(1) 2829-5068

Codigo do preduto §
40779

: Descrigdo ; s
. HEPARINA SOD SOOOUIIQ.?EML AMP SC - MEDICAMENTO RISCO

Lista de produtos nao selelcionados

Quantidade

5500

httnc-llanain hact

Din



2p0i0... | Relatério de Produtos Nao Respondidos

i Data de vencimento: 25/02/2021 08:00 -
I PR e o st e e s e —
I

Titulo: COTAGAO MV 27595 - ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS - TRIMESTRAL ABRIL A JUNHO 2021

_ Cotacdo N° 376104 . (ENTREGAS PROGRAMADAS) - PROC. 15.257/2021 o
| — __ Descricdo: REPOSICAODEESTOQUE

__ Responsével: MARCIAPAVAALVES
Telefone: (11)2820-5068

Lista de produtos sem resposta

Codigo do produto kil Descrigﬁo i Unidade Quantidade

22671 PANCURONIO, BROMETQ 4I\.F';§?é1'él\cll)L AMPOLA - MEDICAMENTO MG 230

httnc-llannin hact
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;Hospna-‘ Estadual Marin Covas
L , Proc, 2 o .
HOSPITAL ESTADUAL {15 Jg =71
MARIO COVAS
JJ Fis .i. 85
Santo André, 12 de margo de 2021. Memo. G.F.: 820/21
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-257-21 - Aquisi¢io de Medicamento trimestre abr a jun-21 MV 27595

Informamos orgamento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 85.227,76 — 7018 — Medicamento -
PCO (18), competéncia abril a junho/21.

Ficaremos a disposi¢fo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

O

(¥ania Aparecida de Oliveira
Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

Cristiane Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

:ﬁgﬁe?%ﬁ%rzl-lsgr;r_igggo(:alderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP % SAO ﬁfULo

HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS GOVERNO DO ESTADC



FUNDACAQO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/ 01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 15/03/2021 13:10

QOrd. Compra: 141284 Solic: ALMOXARIFADO
Solicitagao: 27595 Cota: - 7o
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA

Dt Ord. 15/03/292,1 A
Dt Limite: 31&0’3!26}21

rd
Fornecedor: 24664 ANBIOTON IMPORTADORA - ANBIOTON IMPORTADORA LTDA \ A,
CNPJ/CPF: 11.260.846/0001-87 Insc Est.: 336.905.878.113 ; :
Endereco: DOZE DE MAIO Nr.: 547 Compl.:
Bairro: VILA GALVAO Cep: 07056120
Cidade: GUARULHOS UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Telefone Comercial : 2304-1701 Telefone Residencial : 2304-1701
E-Mail : ANBIOTON@ANBIOTON.COM
Comprador: FUNDACAQO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax; -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cdéd. Condicéo de Pgto: 7 Desc. Condicao de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 16/03/2021 a 16/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observacgdo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 376104. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons, Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VIIPI VI Total
20270 AZITROMICINA F/A C/500 ABL FA 250,0000 59,8000 0,0000 0,00 0,0000 14.950,00
MG C/500MG
Total d rodutos (+): 14.950,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&6 Incluso na Nota: )
alor Total'do IPI (+): 0,00
Valor To ai dos Descbntos (<) 0,00
Valor Qutros (+):
Valor Total (=) 14.950,00
COMPRA| ) |GERENTE™ . By DI
va "%{%@Mves Sl | oF Gb“%“"‘ Nem
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FUNDACAO DO ABC - 0SS Pagina.: 01/01

MV2000 - Sistema de Compras Emitido por: MARCIA.ALVES
Relatorio de Ordem de Compra Em: 15/03/2021 13:10
Ord. Compra: 141285 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:15.’031202‘[
Solicitagdo: 27595 Cota: - |

N°, Processo: Situacdo: AUTORIZADA Dt Limite:31/03/202% :

Fornecedor: 20640 ASTRA FARMA COMERICO - ASTRA FARMA COMERICO DE MATERIAL MEDIC®
CNPJ/CPF: 10.571.984/0001-14 Insc Est.: ) i i J
Endereco: RUA Nr.: Compl.: I P ,_;9_3_2,
Bairro: Cep: T —e T
Cidade: POUSO ALEGRE UF: MG  Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s):
Telefone Comercial : (35) 3421-6390 E-Mail :

VENDAS2@ASTRAFARMA.COM.BR

Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 : 571.275/ 07
Cidade: SANTO ANDRE IEIS\ICEJESE-_? ISS?'ENZTS 0008
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
RESDOI‘ISéVEIi MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190810 UF: SP

Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 117 Desc. Condiczo de Pgto.: 45 DDL
. Periodo p/ Entrega: 15/03/2021 a 16/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
' Observagéo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 376104. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
20070 POLIESTIRENO EUROFARM ENV 660,0000 19.0000 0,0000  0.00 0.0000 12.540,00
SULFONATO DE CALCIO A C/900MG
ENVELOPE 900MG
Total dos Produtos (+): 12.540,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Napficluso na Nota: 0,00
Vdlor Total do IPI (+): 0,00
alor Total dos Descontos ( -): 0,00
' Valor Outros (+):
|
Valor Total (=): 12.540,00
S e |
o ! 18 f_’
\ e > Tl . . . NG'EG /
ciytnaf ot R_ s Alves GERENTE ™7 DIEETRMoN0 De Gl_ a:t?\‘ro" 0
Stec Compras . IpPHEY
Data ne 4512 Data ] !g\\"}}‘% 1 Data %/93/2) Data
18 )= T

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE



FUNDACAQ DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 15/03/2021 13:09

Ord. Compra: 141286
Solicitagdo: 27595

Solic: ALMOXARIFADO

Cota: -

Dt Ord.:15/03/2021

N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite: 31/03%:;..__
| TO8pits: u.‘" 2o "“BC CS§—
‘ & Mérin 2oy
Fornecedor: 7957 RIO CLARENSE COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA Jj:};x- 2 -
CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 Insc Est.: 0629965800102 [ Jd L= 9 i
Endereco: FRANCISCO ESCOBAR Nr.. 45 Compl.: | -
Bairro: CENTRO Cep: 37701027 s \j%
Cidade: POCOS DE CALDAS UF: MG  Conta: - Agéncia : - Banco: "“‘"‘*—-*——___5_____ i
Contato(s): T
Telefone Comercial : (19) 3522-58-08 ax: (019) 3522-5800 FINANCEIRO
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax; -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: Sp
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condigao de Pgto: 9 Desc. Condicdo de Pgto.: 60 DIAS
Periodo p/ Entrega: 15/03/2021 a 16/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
. Observacéo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. |d cotacao numero: 376104, .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons., Unidade Qtd Compr. V1.Unit. VIiDesc. %Des VIIPI VI Total
20086 MORFINA, SULF HIPOLABO AMPOLA 4.600,0000 2,1600 0,0000 0,00 0,0000 9.936,00
10MG/1ML AMPOLA - R 10MG
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos (+): 9.936,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), NagAfciuse na Nota: 0,00
Valor Total dy IPI (+): 0,00
Valor Total/dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
Valor Tptal( =) 9.936,00
ya /
* T TRV I f
1 / Y LI . |
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FUNDACAQ DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/ 01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 15/03/2021 13:09

Ord. Compra: 141287
Solicitagdo: 27595
N°. Processo:

Solic: ALMOXARIFADO

Cota: -

Situagao: AUTORIZADA

Dt Ord.:15/03/2021

Dt Limite:31/03/2027%;

Emielol
| ISR

Fornecedor: 44731 NEUPHARMA DIST.MAT.M - NEUPHARMA DIST.MAT.MED HOSPITALAR J."f___
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 Insc Est.: 144091439111 jran
Endereco: INES Nr.: 909 Compl.:
Bairro: PARQUE MANDAQUI Cep: 02415001
Cidade: SAQ PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : 341
Contato(s):

Telefone Comercial : (11) 2206-1132

e s

o

9

T ———

Vo

Comprador: FUNDACAQO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: 8P
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cad. Condigao de Pgto: 7 Desc. Condigdo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 15/03/2021 a 16/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
= Observagao: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 376104, .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. V1.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
20694 AZITROMICINA PHARLAB COMP 1.000,0000 1,1900 0,0000 0,00 0,0000 1.190,00
COMPRIMIDO C/500MG C/500MG
20182 SUCCINATO DE NOVAFARM FA 1.300,0000 12,9900 0.0000 0,00 0,0000 16.887,00
METILPREDSOLONA, A C/500MG
SUC F/A G/ 500MG/8ML
Total dos Produtos (+): 18.077,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: ,00
V IPI (+): 0,00
/alor Totaf dos Descocr:}ag (-): 0,00
Valor Qutros (+):
. Valor Total (=): 18.077,00

COW £ Pai : Alves GERENTE _ ol @W"W Ne®o /
' ; iretor Adffinistrativo -
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FUNDACAO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 15/03/2021 13:09

Ord. Compra: 141288
Solicitacdo: 27595

Solic: ALMOXARIFADO

Cota: -

Dt

Ord.:1 5/03/

HO" s

§:=-O do

;r,n; =S

: = ABC The—
N°. Processo: Situag@o: AUTORIZADA Dt Limite: 314{{9@\{2021 “Siadyg ;VE_,.“O;SS
Fornecedor: 54015 SUPERMED - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT | f
CNPJ/CPF: 11.206.099/0004-41 Insc Est.: 9
Endereco: TOWER AUTOMOTIVE Nr.. 300 Compl.: Ftwazbkij
Bairro: LARANJA AZEDA Cep: 07430350
Cidade: ARUJA UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : —
Contato(s):
E-Mail : SBISPOL@HOTMAIL.COM Telefone Comercial : (35) 34313952
Comprador: FUNDACAOQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc, Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 6 Desc. Condicdo de Pgto.: 28 DIAS
Periodo p/ Entrega: 15/03/2021 a 17/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
— Observagéo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 376104. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
31188 QUETIAPINA 23523 EMS COMP 3.420,0000 0,1649 0,0000 0,00 0.0000 563,96
COMPRIMIDO C/25MG C/25MG
20417 TERBUTALINA, SULFATO 13758 AMPOLA 500,0000 2,6800 0,0000 0,00 0.0000 1.340,00
AMPOLA C/ 0,5MG/1TML  HIPOLABO 0,5MG
R
Total dos Produtos (+): 1.903,96
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao uso na Nota 0,00
Vafor Total do IP] (+) 0,00
Valor Totdl dos Descontos ( -) 0,00
Valor Outros (+):
Valor Total (=): 1.903,96
P /
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FUNDACAQO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 15/03/2021 13:09

Ord. Compra: 141289

Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord. 15/03/20‘2’1~

Solicitagdo: 27595 Cota: - M
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite: 31/03202'? faf o :
.f.;: e,
Fornecedor: 56666 DUPATRI HOSPITALAR C - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORJTACAO 2 ! 7.
CNPJ/CPF. 04.027.894/0007-50 Insc Est.: 671392680115 { e -7
Endereco: PEDRO PASCOAL DOS SANTOS Nr.: 410 Compl.: ““\496 .
Bairro: RESIDENCIAL REAL PARQU Cep: 13178561 £y
Cidade: SUMARE UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : g
Contato(s):
Telefone Comercial : (13) 32288700 (13) E-Mail : CONTABILIDADE1@DUPATRI.COM
32288710
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 9 Desc. Condicao de Pgto.: 60 DIAS
Periodo p/ Entrega: 15/03/2021 a 16/03/2021 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagao: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 376104. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
22418 BECLOMETASONA, CHIESI AMP 100,0000 4,9880 0,0000 0,00 0,0000 498,80
DIPROPIONATO AMPOLA C/400MCG
C/400MCG
20272 CLARITROMICINA /A ABBOTT FA 590,0000 32,0000 0.0000 0.00 0,0000 18.880,00
C/500MG C/500MG
20156 MIDAZOLAM 15MG/3ML  CRISTALIA AMPOLA 1.340,0000 6.3000 0.0000 0,00 0.0000 8.442.00
AMPOLA - 15MG
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos (+): 27.820,80
Valor Total do Frete( C.I.F. ¥ Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
Valor Tiotal dos Descontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+):
/_\ Valor ,.»Total (=): 27.820,80
} /
comp .DO,F_S, J = Kb GERENTE ionio De Giovanpi Neto /
) ia paiva . = iretor Wtstrat'vo
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Gerente de Compras

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Alc: Sr.2. Vanessa Donida da Costa

"“083% §°’° GCA’QA ~
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Processo N° 15-257/21 (256/21) - Aquisi¢cdo de Medicamentos Padrio -
Trimestral Abril a Junho 2021 - Mv: 27595

141284
141285
141286
141287
141288
141289

Superintendéncia

em 16 de marco de 2021.

1

Superintendente

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

Fone: (11) 2829-5000

De acordo com o prosseguimento do referido Processo, conforme ordens de
compra n°:

@)
= STALLEGARL

. DR. DESIRE CARLO

/A SAO BRULO

ruumg»io vosec GOVERNO DO ESTADO

Dande 1967



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 14 de maio de 2021. Memo. G.F.: 1736/21

De: Geréncia Econdémico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-257-21 - ROF Aquisiciio de Medicamento trimestral Abr a Jun-21 MV 27595

Motivo: Cancelamento

~  Informamos orgamento efetivo, para dois meses, no valor total de R$ 536,00 — 7018 — Medicamento- PCO
(18), competéncia maio a junho/21.

Ficaremos a disposigéo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

(/\a .
1 nl . Fy et
e
Vania Aparecida de Oliveira
Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

R/%zﬂw\,’
)/

Cristiane Moura Gascén

o e . .
;unora Econdmico-Financeira

=

F
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

. A g
Fone: (11) 2829-5000 FUNDA:DD'MC SAO ﬁULO

st 7 GOVERNO DOESTADO



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS
Santo André, 06 de Maio 2021 Memo. N°.: 1794/21

De: Departamento de Compras

Para: Diretoria Econémico Financeira A/C Sr. ? Cristiane Gascon

Ref. Registro de Ocorréncia de Fornecimento - Medicamento

Solicitacdo: 27595 - Proc. 15.257/21

A trimestral foi confirmada 500 unidades com o Fornecedor Supermed (cotacio 376104,

anexa), porem , enviou e-mail no dia 30.04.21 o cancelamento do medicamento

Terbutalina;

Apos tratativas com a Gerente Vanessa, foi entregue na sua totalidade da trimestral,
conforme NF 202442, nio havendo a possibilidade de excluir a mesma no sistema MV,
pois, a OC 142877 ja esta registrada e o més j4 esta consolidado.

Valor total de R$ 536,00 (acréscimo de 200 unidades)

Posteriormente encaminhar a Diretoria Administrativa para prosseguimento.

Atenciosamente,

Vanessa Dias Donida

Gerente de Compras. |

o

o
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ PK
Fone: (11) 2829-5000 = SAO ULO

runoacio nossc GOVERNO DO ESTADO

Dane 1967

i



FUNDACAO DO ABC - 0SS
NMiV2000 - Sistema de Compras
Relztorio-de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 30/04/2021 13:42

Ord. Compra: 142877

Solicitagao:;
N°. Processo:

Fornecedor:
CNPJ/CPF:
Endereco:
Bairro:
Cidade:
Contato(s):

Solic:
Cota: -

Situag@o: AUTORIZADA

Dt Ord.:30/04/2021

54015 SUPERMED - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
11.206.098/0004-41
TOWER AUTOMOTIVE
LARANJA AZEDA

ARUJA

E-Mail : SBISPOL@HOTMAIL.COM

Insc Est.:

Cep: 07430350
UF: SP

Nr.. 300

Telefone Comercial : (35) 34313952

Conta : - Agéncia : - Banco :

Compl.: GALPAQ 26

Comprador:
Endereco:

FUNDACAO DO ABC - 0SS

DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO

N° 321

CNPJ: 57.571.275/0006-07

Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cdd. Condicdo de Pgto: 6 Desc. Condicdo de Pgto.: 28 DIAS
Periodo p/ Entrega: 30/04/2021 a 30/04/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI VI Total
20417 TERBUTALINA, SULFATO AMPOLA 500,0000 2,6800 0.0000 0,0000 1,340,00
AMPOLA C/ 0,5MG/1ML 0.5MG
Total dos Produtos (+); 1.340,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N3o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
ValorQutros (+):
/_ Valor Total (=): 1.340,00
|GERENTE T e DIRETOR
‘ Data 5

Data \
@0

W A
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TDENT]FICAC;\O DO EMITENTE DANFE
s — | DOCUMENTO
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.| AUXILIAR DA
E HOSPIT. LTDA - Super 14 s iy
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2024 4210 0046 1907
07430-350 ARUJA - SP G-ENIRADA. |4 .
11 4934-1700 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
202.442 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S‘_»’I;I‘l;l[f 11 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OI’ERAC.&O — PROTOCOLO DE AUTORIZAC;\O DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210468288504 29/04/2021 16:41:10
[NSCRICRO ESTADUAL [NSCRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIOQ
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUND.ABC-OSS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 29/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321 " 'PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE Sp 11 2829-5089
FATURA / DUPLICATA
|202442/001 27/05/2021 2.490,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2.490,00 298,80 0,00 0,00 2.490,00
ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTC QOUTRAS DESP VALOR IP] TOTAL DANOQTA
( 0,00 : - 2,00 i 0,00 0,00 2.490,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA| 0-Remetente 11.206.099/0004-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 13,750 13,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESC[UCAD DO PRODUTOQ / SERVICO ™ "™ ~ T NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC | VALOR ALE‘Q.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 1CMS
13758 | TERBUTALINA 0,5MG/ML 100AMP IML GEN-HIPOLOR LT AV- 30049099500 |5102| CX 5 (268,00 | 1.340,00 | 1.340,00 | 160,80 | 12,00

003/21 (5) 02/2023 (Fornecedor: 1898, Lote: AV-003/21, Qtde:
Lote=AV-003/21 Fab=01/03/2021 Val=28/02/2023 Qtd=5 PMC=0,00
R.ANVISA=1134301760035

5 ,Data Fab: 01/03/2021, Data Val; 28/02/2023)

Cod. Barras: 7898123908913

23773 | FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT 20205120 (23) |30039099(500|5102| CX 231 50,00(1.150,00|1.150,00|138,00}12,00
12/2022 (Fornecedor: 931, Lote: 20205120, Qtde: 23, ... - o

Lote=20205120 Fab=01/12/2020 Val=31/12/2022 Qtd=23 PMC=0,00
R.ANVISA=1018600320012

.Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022)
,--\ Cod. Barras: 7898404221168

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
#R17VI1 Pedido: 201934 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Bradesco - Ag:3398
Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 57571275000607 ) Setor de Cobranca; (11)4934-1669 / 4934-1673 /
4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE

EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 31
Cubagem: 0.03

RESERVADO AO FISCO

DANFE View | www.danfeview.com,br Gerado em 2770772021 as 09.22

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

202.442, EMISSAQ: 29/04/2021 VALOR TOTAL; 2.450,00 DESTINATARIO: FUND,ABC-OSS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE - AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO, 321, NF-e
PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP 202.442
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ | VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 9.340,00 L
. ~e: 000.012.974
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO E
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE : 1
NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL i
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
5 Caos ;’fﬁfg lll - }Sf‘:it&':da 3521 0521 4879 2700 0178 5500 1000 0129 7410 3700 3513
i A e sp
TEL/FAX: 1122061132 N° 000'012'974 Consulta de autenticidade no pertal nacional da WF-e
N E U P H A R !\4 A CEP: 02520200 SERIE - 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
BISIRIpUICED BiMoT HOSRITALAR = ou no site da Sefaz Autorizadera
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210487382456 - 04/05/2021 15:20:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |04/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
_RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 "
AUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2829-5005 SP L
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 18/06/2021 9.340,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.340,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.340,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNPI/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 13,500 7,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,_l ::;')‘ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO Ny | st | cror| uv. | quaT. U‘:’:IIMT-.S;IO ‘]’_g‘_ﬁi B.CALC. ICMS |VALOR ICMS [VALOR IPI Ic'::‘;QUOT;f zg:i‘;gj::s'
000140 SUCC SOD METILPRED S00MG PO |30043210{0 40 | 5102| CxA | 20,0000 324,75000 6.495,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
LIOF SOL INJ
Lotc 78QA0395 20,000 CXA Validade:
27/11/2022
002290 CEFTRIONA - CEFTRIAXONA DISS  [30042059|0 40 | 5102 cxA | 10,0000 284,50000 2.845,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
HEM 1G
Lotc 78PK3919 10,000 CXA Validade:
14/10/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Destinatario: HOSP MARIQ COVAS STO ANDR

Pedido de Compra: VIA E-MAIL/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; RECEBIMENTC DAS 08H AS 16H




il

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 3.440,00
i - ~e: 000.013.596
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 5
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE : 1
NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
CASA VERDE 0 - Entrada &
0 SAO PAULO 1 - Saida 1 3521 0521 4879 2700 0178 5500 1000 0135 9610 5654 0022
P i oa SP
%\l E U P HA R [\J’]A TEL/FAX: 1122061132 N° 000'013'596 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02520200 7 ]z I E: - www.nfe.fazenda.gov.br/porta
LISTRIDUIGED RIDICO HOSPITALAR SE . 1 ou no .Eir.e da :efgz Aﬁt?:iz:dim
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDAS 135210593227986 - 28/05/2021 16:53:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE 6
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0006-07 |28/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
UA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
JUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2829-5005 SP
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 12/07/2021  3.440,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.440,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.440,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 13,500 7,000
DADOS DO PRODUTOG/SERVICO )
coD. ’ NOM VALOR VALOR ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
PROD, DESCRIGCAQ DO PRODUTC/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI T 100 DOSTRIBUTOS
02010169 AZITROPHAR 500MG - CX C/500 30042029|2 40 | 5102 CX 1,0000 595,00000 595,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
COMP REVESTIDOS
Lote 21000909 1,000 CX Validade:
28/02/2023
002290 EEEPTRg}ONA - CEFTRIAXONA DISS  [30042059]|0 40 | 5102| CXA | 10,0000 284,50000 2.845,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
M1
Lote 78PL4410 10,000 CXA Validade:
06/11/2022
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Destinatario:
Pedido de Compra: VIA E-MAIL/

HOSP MARIO COVAS STO ANDR

BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; RECEBIMENTO DAS 08H AS 16H




| RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 5.196,00
= - ~e: 000.013.742
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE: 1
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
. reshiios 2 - ]S:“';g:da 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0137 4210 1178 6417
SY & SP
TEL/FAX: 1122061132 ND 000'013'742 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
N E U P H A R I\\/i A CEP: 02520200 SERIE . 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
DISTEIBVIGRD MIMICD BOSPIVALAR * cu no site da Sefaz Auterizaderz
FOLHA: 1del g
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210629941368 - 07/06/2021 16:17:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |07/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
_RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2829-5005  |SP
FATURA
Nitmero Data Veto  Valor
001 22/07/2021 5.196,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.196,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.196,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNPNCPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3-Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
J :;;E'}. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO h:i;“ cst |cror| unm. | quAnT. U:fr‘:;lo ‘_;,‘311'_?\? 8.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP1 :c:'lle QUOT:: g‘;;?;gj:;
PAS912 METILPREDNISOLONA S00MG 30043210/0 40 [ 5102| €x 16,0000 324,75000 5.196,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
CX25FA+25DIL 8ML
Lote 21050773 16,000 CX Validade:
06/05/2023
1]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Destinatario: HOSP MARIO COVAS STO ANDR

Pedido de Compra: VIA E-MAIL/

BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; RECEBIMENTO DAS 08H AS 16H




RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA O$ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 5.767,75
~ - ne: 000.013.863
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO & s
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE : 1
NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
CASA VERDE 0- ]Ellfﬂfa(lﬂlllllllll
> saopauLol 1 - Saida 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0138 6310 2884 2663
2 £ SP
N P ! \ TEL/FAX: 1122061132 No 000.013'863 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EUPHARMA CEP: 02520200 QPRTE : 1 ire nfe. fazenta. gov br/poztal
PIUTIEUICRG BEDITO HOVPIAR » cu ne site da Sefaz Autorizadora
i FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210645397929 - 10/06/2021 12:35:53
INSCRIGCAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |10/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
_RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
|SANTO ANDRE (11) 2829-5005 Sp
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 25/07/2021  5.767,75 :
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.767,75
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.767,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPI/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
__l o0 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NEM | cor | cror| unm. | QuANT. VATIR VALOR |5 on e 1ous |vacor ioms [varormr | ALIQUOTAS _|VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pl DOS TRIBUTOS
PA8O12 METILPREDNISOLONA 500MG 300432100 40 | 5102| €% 9,0000 324,75000 292275 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
CX25FA+25DIL 8ML
Lotc 21050773 9,000 CX Validade:
06/05/2023
PAST92 cmmjgxom DI H 1000MG CX 30042059|0 40 | s102| Cx 5,0000 569,00000 2.845,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
100FA
Lotc 21030925 5,000 CX Validade:
14/12/2022
v
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Destinatario: HOSP MARIO COVAS STC ANDR
Pedido de Compra: VIA E-MAIL/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C:

10900-6; RECEBIMENTO DAS 0BH AS 16H




RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ | VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 5.767,75
- Ne: 000.013.863
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO "
¥ / FUNDACAO DO ABC SERIE: ]
NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA o
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
i i e 2 - g;‘ig:‘dal 1 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0138 6310 2884 2663
4 4 i P
TELFAX: 1122061132 N° 000.013.863 ) 1 cacional da NE-e
NEUPHARMA cer:0220m0|| P pYR - 1 Gaeiiade eent ligg B
;;G:Q:E:T;?;;ETF:T:;:E s ou no site da Sefaz Autorizadera
) FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210645397929 - 10/06/2021 12:35:53
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |10/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ0, 321 PARAISO 09190-615
UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
|SANTO ANDRE (11) 2829-5005 SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 25/07/2021 5.767,75
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DE ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.767,75" ,
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.761,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
__,_,L :;:['}. DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO ";C; cst | crop| unm. | quant. U‘_Lq_';g;‘m ‘;’S’:rgi B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS [VALOR 1P1 lc.::ILSIQUOT;f ‘;’;:i;’:;“::s'
PAB912 METILPREDNISOLONA 500MG 30043210]0 40 | 5102] Cx 9,0000 324,75000 2.922.75 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 0,00
CX25FA+25DIL 8ML
Lote 21050773 9,000 CX Validade:
06/05/2023
PAST792 CEFTRIAXONA DI H 1000MG CX 30042059|0 40 | 5102 CX 5,0000 569,00000 2.845,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
100FA T3
Lote 21030925 5,000 CX Validade:
14/12/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Destinatario: HOSP MARIC COVAS STO ANDR

Pedido de Compra: VIA E-MAIL/
BANCO ITAU AG:

6646 C/C: 10500-6;

RECEBIMENTO DAS 0B8H AS 16H




Pedido de Compra: VIA E-MAIL/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; RECEBIMENTO DAS 0BH AS 16H

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 1.234,80 0
- Ne: 000.013.864
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO i .
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE : 1
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
. casaveroe| O - Entrada 410 1658 2910
# saopauLol 1 - Saida 1 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0138 6
- ;. e SP
v | TEL/FAX: 1122061132 N“ 000'013'864 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N E U P H A R M A CEP: 02520200 SER]:E . 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
BISTHINVIGAG LIDICD HOBAIALAR T ou ne site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210645402964 - 10/06/2021 12:36:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |10/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
B .UA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
JNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
P‘ANTO ANDRE (11) 2829-5005 SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 25/07/2021 1.234,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.234,80
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.234,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPI/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 26,280 24,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oD, - NCM o VALOR VALOR ALIQUOTAS 'VALOR APROX.
I PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS |[VALOR IPI RS T DOS TRIBUTOS
5400202KB | KP FRESOFLOX 100ML 300490690 40 | 5102| PC 20,0000 16,99000 339,80 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 0,00
(CIPROFLOXACINA)
Lotc 74PI3515 12,000 PC Validade:
02/08/2022
Lote 74PK4176 8,000 PC Validade:
29/09/2022 -
02010169 AZITROPHAR 500MG - CX C/500 30042029]2 40 | s102| Cx 1,0000 595,00000 595,00 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
COMP REVESTIDOS .
Lote 21000909 1,000 CX Validade: o
28/02/2023
0510101714 | RIOHEX 2% C/ TENSOATIVO 1L 30049047(0 40 | 5102 | UNID | 24,0000 12,50000 300,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
Lote 2004406 24,000 UNID Validade:
19/11/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Destinatario: HOSP MARIO COVAS STO ANDR




RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ | VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 3.330,75
- - ~Ne: 000.014.106
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE : 1
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
. ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
; g 2 B g&t&': da 1 I 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0141 0610 1292 5386
B2y sp
N E U PH A R P‘J‘ f\ bl 1.112061132 N‘: 000.014'106 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-c
W CEP: 02520200 SERIE . 1 wiw . nfe. fazenda.gov.br/portal
BISHEIRVICAD MIDICT BOWFitaAn FOLHA: 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210682657814 - 18/06/2021 16:44:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAOQO DO ABC 57.571.275/0006-07 |18/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ0, 321 PARAISO 09190-615
NIcipIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
BANTO ANDRE (11) 2829-5005  |SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 02/08/2021 3.330,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.330,75
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.330,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF CNPJ/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNIC{PIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOQ
i :;:[". DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NS‘;M csT |crop| unm. | quanT. U‘;ﬁm - ‘_;‘g’:rii B.CALC. ICMS | vALOR 1CMS [VALOR P lc‘;';QUOT;;? Vﬂz;z_‘;‘:m’:
PAB912 METILPREDNISOLONA 500MG 300432100 40 | 5102| CX 5,0000 324,75000 1.623.75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
CX25FA+25DIL ML
Lotc 21050773 5,000 CX Validade:
06/05/2023
PAST92 c{;so};mmxom DI H 1000MG CX 300420590 40 | 5102| CX 3,0000 569,00000 1.707,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
1 A T3
Lote 21030925 3,000 CX Validade:
14/12/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Destinatario: HOSP MARIO COVAS STO ANDR
Pedido de Compra: VIA E-MAIL/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6;

RECEBIMENTO DAS 08H AS 16H




RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 | VALOR NOTA NF-¢ *
LADO RS 4.954,50
- = ne: 000.014.228
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO " i 4
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE : 1
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
casaverpe| 0 - Entrada - _—
SAO PAULO 1 - Saida 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0142 2810 9958
A o SP
N E U P H A R I’VE A TEmAé(Eglﬁiggzgg N‘: 000'014'228 Consulta de autenticidade no portal nacilonal da NF-e¢
T T e ' SERIE : 1 R
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210703362786 - 23/06/2021 17:33:42
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |23/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
’RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ0, 321 PARAISO 09190-615
JNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
P‘ANTO ANDRE (11) 2829-5005 SP
FATURA
Nuamero Data Veto  Valor
001 07/08/2021 4.954,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.954.50
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.954.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS 'VALOR APROX.
’—I. SROD: DESCRICAOC DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI oS T DOS TRIBUTOS
PASIL2 METILPREDNISOLONA 500MG 3004321000 40 | 5102| €X 10,0000 324,75000 3.247,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
CX25FA+25DIL 8ML
Lote 21050773 10,000 CX Validade:
06/05/2023
PAB792 CEFTRIAXONA DI H 1000MG CX 300420590 40 | 5102 CX 3,0000 569,00000 1.767,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
100FA T3
Lote 21040252 3,000 CX Validade:
08/03/2023
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Destinatario

: HOSP MARIQ COVAS STO ANDR
Pedido de Compra: VIA E-MAIL/
BANCO ITAU AG:

6646 C/C:

10900-6; RECEBIMENTO DAS 0BE AS 16H




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
RM DOCUMENTO
MED.HOSP. LTDA - ASTRA FARMA ESET?REIS\I%&
COMERCIO DE MAT. ME 0-ENTRADA CHA\;E]I%E] %%!51505%719 8400 0114 5500 1000 1081 7717 6517 0469
RUA GERALDO DOS REIS, 80 - ALA 1 1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Aaaa ‘;_?Ef‘;;_g;;EGRE i “’_IG aocalboin: = 108.177 .. ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) F(S)%]IQ-IIE 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO _-_-
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131214175004825 26/05/2021 15:25:02
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
001.105.376/0078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO
[OME CNFT, DATA DA EMISSAQ
?%S?\ZEOE%C DO ABC S o ‘ | 57.571.275/0006-07 26/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 26/05/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5068 15:20:00
FATURA / DUPLICATA
IEOOIOSIT]/OOI 09/07/2021 2.286,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 5%86,34 VALOR ICMS 27435 - e BASE CAL:c ICM_% 560 ] VALOR ICMS STO,OO‘ TOTAL DOS PRODUTOS 228634
_[VALOR FRETE ’ VALOR SEGU(I){?OO VALOR DESC(()J:\IOTS OUTRAS DESB 00 VALOR IPI 0.00 TOTAL DA NOTA 2.286,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UE _|CNP) R
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIREL] 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10 N. RIO CLARO SP 587.220.280.115
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i . . 15,200 15,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ

PRODUTO

000004CLIN000S | POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIC 900MG/G| 30049099] 000] 6108] CX

CX C/60 ENV 30 G - CALNATE - (LOTE:705624A -

01/11/2022) - EUROFARMA LABORATOR

Cdd. Barras: 7891317465025

000008CLIN0009 | ONDANSETRONA 8MG INJ CX C/50 AMP 4 ML 30039079000 6108 | CX 17 64,4000000 | 1.094,80[1.094,80 [ 131,37 | 12,00

GENERICO - (LOTE:21010024 - 31/01/2023)~.. .. . :

HYPOFARMA INST DE HYPOD E FARMACIA L

Cod. Barras: 7898122913147

000015CLIN0012 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML GTS CX C/1 FR| 30049060 000 6108| CX 73 0,7060274 51,54 51,54 6,18]12,00
GENERICO - (LOTE:1M5693 - 14/02/2022) - EMS S/A

- Pedido:

Cod. Barras: 7896004715841

*CONTINUACAQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES*

COMPRA. Medicamento Generico, assim definido pela Léi Fed. 6.360/197 6, relapionado em refolucao da Agengia Nacional de Vigi;Encia

Sanitaria (ANVISA).Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a "obrelza - FCP da UF de dgstino: RS 0. Valpr do ICMB Interestadual parg a

UF de destino: RS 68.40. Valor do ICMS Interestadual paja a UF do remetdnte: RE 0,

UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
1.140,0000000 [ 1.140,00 [ 1.140,00 | 136,80 | 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 68,40
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica -
consumnider final. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de
deposito em conta da credora, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do prazo de §
(cinco) dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito
(Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor inadimplido. €LIENTE;
000044 / PEDIDO DE VENDA: 118853 - VENDEDORA: Isabella / PEDIDO CLIENTE: / Mem.
Cli..PRODUTO DESTINADO A CONSUMO INTERNO, CONFORME CONTRATO DE

DANFE View [ www.danieview.com.br

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT, MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 108.17

EMISSAO: 26/05/2021 VALOR TOTAL: 2.286,34 DESTINATARIQ: FUNDACAQ DO ARC - R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO, 09190-615.SANTO NF-¢
ANDRE-SP 108.177
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




)

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
MED.HOSP. LTDA - ASTRA FARMA T;Sg%gfggk
CHAVE DE ACESSO
COMERCIO DE MAT‘,ME R el I o Ny TN BY A A3121‘ 06105719 8400 0114 5500 1000 1100 0511 7206 2876
RUA GERALDO DOS REIS, 80 - ALA T 1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
35552 POTSO ALEGRE HIG 110.005 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
35 3425-0392 SERIE 1 )
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
z A PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAQ i
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS IS1214216573233 240612021 14:42:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADSAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
001.105.376/0078 s = - 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO
NO! ZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
EIE%EIIDRXE\:AO DO ABC 57.571.275/0006-07 24/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 24/06/2021
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5068 14:30:00
FATURA / DUPLICATA
1000110005/001 07/08/2021 1.367,28 o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.367,28 64,06 . 0,00 1.367,28
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
’ : k i , 1.367,28
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF NPT N R
\@4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO : PRSP S | MUNICIPIO : UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10N, RIO CLARO SP 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 3,200 3,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
000004CLIN0005 | POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G CX [30049099[000] 6108 | CX 11.140,00 (1.140,00{1.140,00 [ 136,80 | 12,00
C/60 ENV 30 G - CALNATE - (LOTE:715048A - 01/01/2024)
- EUROFARMA LABORATOR i »
Cdd. Barras: 7891317465025
000029CLIN0003 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJCX C/5 AMP  |30039099|500[6108] CX 2 18,94 37,88 37,88 4,54 112,00
SML - TRANSAMIN - (LOTE:1220.009 - 31/1 2/2022) -
ZYDUS NIKKHO FARMACEUTICA
Resolucao do Senado Federal n 13/12.
Cod. Barras: 7897460400364
000029CLIN0003 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ CX C/5 AMP [30039099[500[6108] CX 10 1894 | 189.40( 189,40| 22.72[12,00
SML - TRANSAMIN - (LOTE:0121.019 - 31/01/2023) -
ZYDUS NIKKHO FARMACEUTICA
Resolucao do Senado Federal n'13/12 =" =
=% Céd. Barras: 7897460400364
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
DESTINADO A CONSUMO INTERNO, CONFORME CONTR ATO DE CJOMBRA. Vilor dd ICMS 1elativo ao[Fundo de Combate & Pobrezd -
FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para 4 UF de destino: kS 82.03. Valor do ICMS Intergstadual para a UF dq remetente:
R$ 0.
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPL.

EMENTARES

*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino RS 82,03
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica -
consumidor final. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de
deposito em conta da credora, tem-se por consignar que ¢ inadimplemento dentro do prazo de 5
(cinco) dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito
(Serasa/SCPC) ¢ Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor inadimplido. CLIENTE:
000044 / PEDIDO DE VENDA: 120846 - VENDEDORA: Isabella / PEDIDO CLIENTE: /
HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 08 00 AS 16 00 HORASMem, Cli.:PRODUTO

RESERVADO AO FISCO

I View [ www.danf

eview.com.br

ANDRE-SP

RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. M C
EMISSAO: 24/06/2021 VALOR TOTAL: 1.367.28 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC

o g B e

ED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 110.00F.
- R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO, 09190-615-SANTO

DATA DO RECEBIMENTO

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

NF-e
110.005
SERIE 1




RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA (SUMARE) 0S PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

DATA DE RECEBIMENTC

NF-e

N° 163382
SERIE 1

, du alrr

HOSPITALAR COM, IME EXP, LTDA,|

AR

I

3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1633 8210 0052 4506

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUND.DO ABC (943)
iiiieilh DANFE |
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAOO0Z MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
-SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 163382
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
o 2 et rorma 1710

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210344239948 30/03/2021 21:20:11

INSCRIGAQ ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISEAD
FUND.DO ABC (943) 57.571.275/0006-07 30/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 Joi e e |PARAISO " 09190-615 30/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1128295000 SP 21:18

FATURA / DUPLICATA

o001 25/05/2021 3.163,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS RRODUTOS
3.163,80 569,48 Q,00 0,00 3.163,80
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO " |ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.163,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [GNRJICPE
O EMITENTE (43) 0-DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIC ijF |[WecRiGRO ESTADLAL
RUA SAC PAULO, 31 SANTOS Sp |633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LTQUIDO
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coODIGO DESCRIGAD DO PRODUTQISERVICOS NoWcH | csT | crop |unp, | auant. V.UNIT. V.TOTAL B8C ICMS V.ICMS VPl ICA!\:S ALIPI
37529 |KLARICID IV 500MG P/A - ABBOTT OL (Lo-
te: 1B466TB22, Qtde: 55, Dt Val: 31/05/
2023 ,Data Fab: 01/06/2020) 30042029 | 200 | 5102 | CX 55 32,0000 1.760,00 1,760,00 | 316,80 18,00
28832 |PRIMACOR INJ 10/10ML (I)-SANOFI AVENTIS
(Lote: J0703, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/2-
023 ,Data Pab:; 01/08/2020) 30049018 | 200 | 5102 CX 2 701,9000 1.403,80 1.403,80 252,68 18,00

s hageiesarte

o B4t leRRE & sl

' DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS CQM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

ENTREGAR DIA 01/04

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 565,48, Federal, R$ 0,00,,Estadual, R$.569,48
Pedido: 183711 oo '
Representante: REGIAO ABC - (BRUNQ)

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (SUMARE) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTOQ

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUND.DO ABC (943) -

TR S

N°

NF-e

182194

SERIE 1

/ du alry

HOSHITALAR GOM. IMP. EXP. LTDA

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOO0Z MD 4E 5 - |
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

MO

il

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSQ

N° 182194
SERIE 1
FOLHEA 1/1

3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1821 9410 0087 6791

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIRCS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210609384659 01/06/2021 22:33:49

INSCRICAG ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL B CNPUICPF DATA DA EMISSAQ
FUND.DO ABC (943) 57.571.275/0006-07 01/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 01/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1128295000 SP 22:32

FATURA ! DUPLICATA

001 31/07/2021 1.348,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.348,590 242,80 0,00 0,00 1.348,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.348,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up [SNEIERE
PVN - SAQ PAULO (43) 0 - DO EMITENTE 12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO ur  ['NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘INUMERG - PESO BRUTO "~ |PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cooIGo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT V. TOTAL BC ICMS v.icMs v.IPl ‘C‘::S ALIPI
9083 [REVECTINA 6MG C/4 CP - ABBOTT (Lote:
1131374, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/2022
.Data Fab: 01/07/2020) 30048058 | poo | s102| CX 2 10,0000 20,00 20,00 3,60 18,00
37529 |KLARICID IV 500G F/A - ABBOTT OL (Lo-
te: 22938TB22, Qtde: 40, Dt Val: 30/09/
2023 ,Data Fab: 01/10/2020) . 30042029 | 200 | 5102 | .CX, 40 32,0000 |  1.280,00(  1.280,00 | 230,40 18,00
1708 |ToPcoIn SsMe/G 40G GEL-U.QUIMICA (Lote:
2108845, Qtde: 3, Dt Val: 31/03/2024
;Data Fab: 01/03/2021) 30049089 | ooo | 5102 cX 3 16,3000 48,90 48,90 8.80 18,00
NEPTETR Torsot = »

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS CCM NO MAXIMO DE 4BHORAS'APOS A TNTREGH -

Operador: 33 - ELIZANGELA
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS

Pedido: 204654
Representante: REGIAO ABC
Representante: REGIAO ABC

OS PRODUTOS CLASSIFICADOS
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344

SILVA DE JESUS

PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00

242,80, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 242,80

(BRUNO)
(BRUNO)

COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 [ ¢-3

/98

RESERVADO AC FISCO




RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA (SUMARE) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°

NF-e

183836

SERIE 1

TR

L

CHAVE DE ACESSO
3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1838 3610 0029 2209

FUND.DO ABC (943)
DANFE
DUPATRI HOSPITALAR " ""[" DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQ E DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
u a r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
HOSFITALAK Cam, b, (xe, Lraa| SANTOS, 410 - GALPAO002ZMD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
-SUMARE, $P, CEP:13178561, N° 183836
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
ivs i FOLHA /1.

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
135210637056543 08/06/2021 21:56:45

INSCRIGAQ ESTADUAL
671.392.680,115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DR B EMISHAG
FUND.DO ABC ({943) 57.571.275/0006-07 08/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADASHIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 08/06/2021
MUNICIPIO .[FONE/RAX — vt UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1128285000 SP 21:65
FATURA / DUPLICATA
001 Q7/08/2021 4.915.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.915,60 884,81 0,00 0,00 4.915,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO ...|ouTRAS CESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP!  |VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.915,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
PVN - SAQ PAULO (43) 0-DO EMITENTE 12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO i [MSCRIGAOESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS sp 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 3,10 3,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coniGa DESCRICAO DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH, | CST | CFOP |UND._ | QUANT. VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VLIPI JCAR:S ALIPI
47705 |GLICERIN AD C/6 SUP. - EMS (Lote: 2A92-
80, Qtde: 4, Dt Val: 28/02/2023 ,Data
Fab: 01/02/2021) 30048099 | 000 | 5102 CcX 4 7.0000 28,00 28,00 5,04 18,00
37529 |KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL (Lo-
te: 22938TB22, Qtde: 65, Dt Val: 30/09/
2023 ,Data Fab: 01/10/2020) 30042029 | 200 5102 | CX 65 32,0000 2.080,00 2.080,00 | 374,40 18,00
28832 |PRIMACOR INJ 10/10ML (I)-SANOFI AVENTIS
(Lote: J0703, Qtde: 4, Dt Val: 31/07/2-
023 ,Data Fab: 01/08/2020) 30048019 | 200 | 5102| CX 4 2.807.60 2.807.60 | 50537 18,00

gisaipt ety - [P .

701,9000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS CCM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA

Operador: 33

- ELIZANGELA SILVA DE JESUS

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA EZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 884,81, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 884,81
Pedido: 206475 o

Representante: REGIAQ ABC - (BRUNO)

Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)

08 PRODUTOS CLASSIFICADOS CCOM: A-1 / A-2 / B-1/B-2 /C-1/cC-2/C-4a/ C-5/ C-3

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

RESERVADO AC FISCO




RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA (SUMARE) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 187389
SERIE 1

A

UMW

CHAVE DE ACESSC

3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1873 8910 0051 8244

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUND.DOQ ABC (943)
v e = o DANFE =~
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTAOF’SCAL
; EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
U ﬂ r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
OSPITALAR Com. nats xv. Lron| SANTOS, 410 - GALPAO002Z MD 4E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP;13178561, N° 187389
Fone:13-3228-8700 _....c.on|o SERIE 1 .
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora "

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210696982743 22/06/2021 16:00:28

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392,680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

CPF DATA DA EMISSAO
?ﬂﬁé&ﬁgﬁa&é J?Elsrﬁfl’.) g;Pg_” .275/0008-07 22/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 k& PARAISO 09180-615 22/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HCRA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1128295000 SP 15:58
FATURA / DUPLICATA
001 21/08/2021 1.280,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALORTATAL DO FRODUTOS
1.280,00 230,40 raitaalie < ekl 108,00 = 0,00 1.280,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lconico anTT PLACA DO VEIGULO uF  [CNPUCPF
PVN - SAQ PAULO (43) 0 - DO EMITENTE 12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO up  NSCRICAO ESTADUAL
RUA SAD PAULD, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIauIDO
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS TRt | 55 lior
cépico DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH | CST [CFOP |unD. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS vicus v | c‘;\is ALIP|
37529 |KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL {Lo-
te: 23031TB22, Qtde: 40, Dt Val: 31/10/
2023 ,Data Fab: 01/11/2020) 30042028 | 200 | 5102 CX 40 32,0000 1.280,00 1.280,00 230,40 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 33 - ELIZANGELA SILVA DE JESUS

ITEM 1 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 230,40, Federal, -R$ 0,00,"Estadual, R$230,40

Pedido: 210344
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)

OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

/ B-1/8-2/cC-1/ -2/ C-4/ C-5 / C-3

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA (SUMARE) OS PRODUTOS QU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

FUND.DO ABC (943)

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 189284
SERIE 1

DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTC AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQO E DA NOTA FISCAL

(LB R R

GHAVE DE ACESSO
3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1892 8410 0048 8016

EXPORTACAO LTDA ELETRENIEE
’ 0-ENTRADA

O T{FF| avenoareoro pascoaL pos oSSR 1
HouPITALAR com. i txp, Lroa| SANTOS, 410 - GALPAOD0Z MD 4 E 5 ¢!
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

-SUMARE, SP, CEP:13178561, | N° 18 5284

Fone:13-3228-8700 “"'7* " gpprm 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210728180377 29/06/2021 16:05:35

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUICPF DATADAEMIESAD
FUND.DO ABC (943) 57.571.275/0006-07 29/06/2021
ENDEREGO R s BAIRRO/DISTRITO- cep DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZOQ, 321 PARAISO 09190-615 29/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1128295000 5P 16:01

FATURA / DUPLICATA

001 28/08/2021 654,50

CALCULO DO IMPOSTO

RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO D
Operader: 33 - ELIZANGELA SILVA DE JESUS

Pedido: 212422
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)
Representante: REGIAQ AEC - (BRUNO)

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

E 4BHORAS APOS A ENTREGA

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF..HRT.Z‘ DA.LET+10.147/00 mimini: o
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 117,81, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 117,81

0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 /B-1/38-2/C-1/cC-2/C-4/ C-5/ C-3

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST . |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD .. |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
654,50 117,81 0,00 0,00 654,50
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 654,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPUCPF
PVN - SAO PAULO (43) 0- DO EMITENTE 12270745000150
ENDERECO MUNICIFIG UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAD PAULO, 41 SANTOS SP  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LTQUIDo
3 CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DGS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | €ST | cFoP |UND. | QuanT VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS v.IcMS VIRl I(;\:A'S ALIPI
37529 |KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL (Lo-
te: 21780TB22, Qtde: 20, Dt Val: 31/08/
2023 ,Data Fab: 01/08/2020) 30042028 | 200 | 5102 | ©X 20 32,0000 640,00 640,00 | 11520 18,00
51428 |FLEDOID 300 40G GEL - FQM (Lote: 20002-
2, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2022 ,Data
Fab: 01/12/2019) 30043099 | 000 | 5102 CX 1 14,5000 14,50 14,50 2,61 18,00
ST S [ [ e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




DUT

RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (SUMARE) GS PRO

OS QU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO N"‘ 189892
FUND.DO ABC (943) SERIE 1
DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
W d l- DI it it el W=y =74 ol CHAVE DE ACESSO
(€ CTTF | avewon peoro pascoaL pos 1-SAIDA i 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1898 9210 0067 0900
HOUFITALAR COM. IME, EXE, LTDA, SANTOS, 410 - GALPAQOD2 MD 4 E 5 %
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~SUMARE, 5P, CEPi1317856%; N® 189852 Consulta de autenticidade ne pertal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210735675708 30/06/2021 21:27:37

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP

671.392.680.115 - o A - e --|04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPYICPF DATA DA EMISSAQ
FUND.DO ABC (943) 57.571.275/0006-07 30/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09180-615 30/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ue INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1128295000 SP 21:24

FATURA | DUPLICATA

001 25/08/2021 640,00

e T

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
640,00 115,20 0,00 0,00 640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 g,00 640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
PVN - SAD PAULO (43) 0-DO EMITENTE 12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
conIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QuaNT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.icMS V.IPI xcﬁs ALIPI
37529 |KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL (Lo-
te: 21780TB22, Qtde: 20, Dt Val: 31/08/
2023 ,Data Fab: 01/09/2020) 30042029 | 200 | 5102 cX 20 32,0000 640,00 640,00 115,20 18,00
piscrel < AR, - u
DADOS ADICIONAIS s a i e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AG FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 33 - ELIZANGELA SILVA DE JESUS
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APRCX. TRIBUTOS, RS 115,20, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 115,20
Pedido: 213084
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)
Representante: REGIAQC ABC - (BRUNOQ)

08 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM:
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

5 kAR - fRct

A-1/ A-2 / B-1/ B-2 / C-1/ cC-2 /[ cC-

4/ C-5 /[ c-3




RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

N° 510671

DRI .-
I

M

3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5106 7110 0010 6484

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
—_—— DANFE
o o - DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISGAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N° 510671
. SERIE 1 o
" FoLma 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214115779355 15/04/2021 19:32:00

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.118

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

T E— DATA DA EMISSAQ
FUND.ABC-OSS-H.EST.MARIC C.S.ANDRE (1841) 57.571.275/0006-07 15/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321 . e PARA| 09180-615
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1128295089 SP
FATURA /| DUPLICATA
001 13/05/2021 259,61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
253,61 30,66 0,00 0,00 259,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO "|ouTRAs DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI [VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 Q0,00 259,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ez [SNRVGEE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
2 CAIXA 1,59 1,5%
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS “NCwsH | csT. |crop |G, | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL scicws | views | vie | ;nts ALIPI
15210 |CLOR.DILTIAZEM 30MG S50CP GEN-EMS LT 2A4884
(1)07/22 (Pornmecedor: 335, Lote: 2R4884,
Qtde: 1 ,Data Fab: 19/07/2020, Data
val: 159/07/2022) 30049079 | s00 | e108| cX 1 7,4400 744 744 0,89 12,00
23523 |QUETIAPINA (C1) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 204023 (14)12/22
(Pornecedor: 335, Lote: 204023, Qtde: 14
+Data Fab: 02/12/2020, Data Val: 02/12/20-
22) ) 30048079 | 500 | 6108.[..CX 14 4,9471 69,26 69,26 8,31 12,00
16829 |METFORMINA B50MG 30CP REV.GEN-AU‘RDEI!&DO" LT
MESB2000B-A (1)08/24 (Pormecedor: 962, Lo-
te: MESB20006-A, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/09/
2020, Data Val: 31/08/2024) 30049048 | 200 | 6108 | X 1 6,0400 6,04 6,04 0,24 4,00
22819 |PARACET.+CODET, (A2) 500MG+3-
0MG 96CP GEN-GEOLAB (PORT.344/58) LT 2015-
050 (1)12/22 (Pornecedor: 10112, Lote: 20-
15090, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 31/12/2022) 30048045 | poo | B108| CX 1 43,1200 43,12 4312 517 12,00
23219 |LEVOFLOXACING 500MG 10CP GEN-CIMED LT 210- | . .. = e
2514 (2)01/23 (Formecedor: 1666, Lote: 21. |
02514, Qtde: 2 ,Data Fab: 10/01/2021, Data
Val: 10/01/2023) 30048099 | o000 | 6108 | CX 2 7,0200 14,04 14,04 1,68 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i# R 46 B 3
ITEM 3 Aliguota para produtos importades (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Emenda Constitucicnal 87 de 2015-:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 1,51
Pedido: 478522

Empresa Enguadrada como Dist.
RICMS/MG

Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota 31 Cubagem: 0,01

Hospitalar nos termos do Tnc. XVIT do art. 322 do

57571275000607 )

NOSsO

b B e




SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE

DA NOTA FISCAL

=z |

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG i 1 SHMEtR g a0
ua Projetada, sin, ltaim -
" 1 i) " i 312
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 1 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5106 7110 0010 6484
N° . 510671 Consulia de autentlcldade no portal haclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda a nao contribuinte 131214115779355 15/04/2021 19:32:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001,771.1480296

813.020.011.119

11.206,099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CADIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS

NCMISH ©ST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | Vicms | WPl a;h:s AL IR

27652

29521

27825

LOSARTANA 50MG 30CP REVEST., GEN-NEO QUIMI-
oA LT B20K0748 (6112/22 (Fornecedor: 1113,
Lote: B20K0749, Qtde: 6 ,Data Fab: 06/12/-
2020, Data Val: 06/12/2022}

TENSALIV 10MG 30CP-NEO QUIMICA LT B20M0229
(4)12/22 (Fornecedor: 1113, Lote: B20M022-
9, Qtde: 4 ,Data Fab: 09/12/2020, Data
val: 09/12/2022}

CICLOBENZAPRINA 10MG 30CP REV.GEN-CIMED/1-
FARMA LT 2018967 (18)09/22 2020453 (1)0
9/22 (Fornecador: 1666, Lote: 2018967,
Qtde: 18 ,Data Fab: 03/03/2020, Data Val:
03/09/2022 / Fornecedor: 1666, Lote: 2020-
453, Qtda: 1 ,Data Pab: 28/09/2020, Data
val: 28/09/2022)

30049068 | 500 | 6108 | CX

30049069 | 500 | 6108 | CX 4 2,7650 11,06 11,06 133 12,00

30049099 | o00 | 6108 | CX 19 4,5000 85,50 85,50 10,26 12,00

(=2

3,8583 23,15 23,16 2,78 12,00




RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP, DE PROD. MED E HOSPIT LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AOQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LU

NF-e

N°® 514576

SERIE 1

e.f

g4

IT t‘-b}o%

o\ @9
Sl

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA=~

SUPERMED COM, E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA.|. -

MO

AT

CHAVE DE ACESSO

3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5149 7610 0111 3250

0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N° 514976
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PRCTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214147025935 06/05/2021 19:23:07

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011,119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SQCIAL

FUND.ABC-0SS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE (1841)

CNPJICPF
57.571.275/0006-07

DATA DA EMISSAO
06/05/2021

ENDEREGO

BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV, DR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1128295089 SP
FATURA | DUPLICATA e, & =
001 04/08/2021 806,33

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
806,33 96,76 0,00 0,00 806,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 806,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS iy . _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO ur  |'NSCRIGRO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVC GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESCLIQUIDG
2 CAIXA 4,23 4.23
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
conIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPI mf\\l;s AL IPI
9453 |FAZOLON 1G 20FAM-BLAU LT 20120945 (1)12/22
(Fornecedor: 47, Lote: 20120945, Qtde: 1. ity &l
«Data Fab: 04/12/2020, Data Val: 04/12/20-
22) 30042058 | oo | &108 CX 1 155,68000 155,60 155,60 18,67 12,00
11349 |HALOPERIDOL (€1) 2ZMG/ML SOL.ORAL
20ML GEN-U.QUIMICA (PORT.344/98) LT 20173-
15 (4)05/22 (Pormecedor: 1390, Lote: 2017-
313, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Vval: 31/05/2022) 30041012 | poo | 6108 FR 4 2,7550 11.02 11,02 1,32 12,00
23523 |QUETIAPINA (C1) 25MG 30CP REV,-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 (7)02/23
(Fornecedor: 335, Lota: 2E3677, Qtde: 7 .. - |eisebei .
+Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/20-
23) 30049079 | 500 | 6108 CX 7 4,9471 34,63 34,63 4,18 12,00
28695 |NEOSTIGMINA 0, 5MG/ML 3AMP 1ML GEN-BLAU LT
20040619 (158)01/22 (Fornecedor: 47, Lote:
20040619, Qtde: 158 ,Data Fab: 03/01/2020,
Data Val: 03/01/2022) 30048099 | 500 | B108| CX 158 1,9500 308,10 308,10 36,97 12,00
13124 |TORAGESIC 30MG/ML 3AMP 1ML IM/IV-EMS LT
1I93814 (30)02/22 (Fornecedor: 335, Lote:
1193814, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/02/2020,
Data Val: 28/02/2022) 30048062 | 000 | 6108:|--EX 30 -9,8993 | --:296,98 -296,98 35,64 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

i# R 45 B 6

Emenda Constitucional 87 de 2015-:

Valor da partilha para UF de Destino:

Pedido: 482717

Empresa Engquadrada como Dist.

RICMS/MG

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.

(11)4934-1669 / 4934-1673 [/ 4934- 1671
QUALQULR. INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IM
pOS-VENDAS NO NUMERO
31 Cubagem:

Setor de Cobranca:

R§ 27,16

Hospitalar nos termos do Inc.

(11)
0,02

4534-1703

XVII do art.
57571275000607 )

EDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADO AQ FISCO

222 do




.

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.| AUXILIAR DA
IOTA FISCAL
E HOSPIT. LTDA - Super 14 gl iy
DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda. - 0-ENTRADA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1907 7910 0105 7658
0743[;-13 Zgﬁl_{}[';g(? = 1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
190.779 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FgEI:_,]:II.E ]1 2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLOQ DE AUTORIZACAOQ DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc 135210348860697 31/03/2021 18:28:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
188.070.970.117 ] it . il ) e . 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO
g C CRP] DATA DA EMISSA0
E%SKAI;E?CI)%&H.EST.MARIO C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 31/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5089
FATURA / DUPLICATA 7
|E0779/001 28/04/2021 2.014,95 SRR
CALCULO DO IMPOSTOQ
TOTAL DOS PRODUTOS
BASE CALC :5\45 14.95 VALOR ICMS 293,68 BASE CALC ICM% ?(T)O VALOR ICMS STO’OO 2.014.95
z : TOTAL DA NOTA
VALOR FRETB 00 VALOR SEGUEiO " VALOR DESCSI\OTS OUTRAS DESB 00 VALOR [Pl 0,00 2.014.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS
INOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA| 0-Remetente 11.206.099/0004-41
ENDERECO - e = e | MUNICIPIO - =~ o= - "= |UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 CAIXA 146,910 146,910
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT VALOR VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | icMS | ioMs

15316 | DICLOR.HIDROXIZINA 25MG 30CP GEN-EMS LT 2A4721 (1) [30049069|500]5102] CX
11/2022 (Fornecedor: 335, Lote: 2A4721, Qtde: 1 ,Data Fab:
Lote=2A4721 Fab=01/11/2020 Val=30/11/2022 Qtd=1 wew - e
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1023509980036 ‘
01/11/2020, Data Val: 30/1 1/2022)
Cod. Barras: 7896004729688
22819 | PARACET.+CODEL500MG+30MG C/96 GEN-GEOLAB A2 LT |[30049045[000]5102| CX
2015090 (1) 12/2022 (Fornecedor: 101 12, Lote: 2015090, Qtde: 1
Lote=2015090 Fab=01/12/2020 Val=31/12/2022 Qtd=1
PMC=0,0000000000 R. ANVISA=1542302010079
.Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/ 2/2022)
Cdod. Barras: 7899095217652

11558 | SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 1OML'PL-SAMTEC LT XIH (2) | 30049099 500] 5102 CX
’ 01/2023 (Fomnecedor: 15842, Lote: XIH, Qtde: 2 ,Data Fab:
Lote=XIH Fab=01/02/2021 Val=31/01/2023 Qtd=2
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1559200060047
01/02/2021, Data Val: 31/01/2023)
14240 | AC.EPSILON AMINOCAPROICO(IPSILON)4GR FAM 20ML- 30039099500 5102 FAM 1
NIKKHO LT 1119.020 (10 11/2021 (Fomecedor: 261 1, Lote:
Lote=1119.020 Fab=01/11/2019 Val=30/11/2021 Qtd=10
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1565100380044
1119.020, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2019, Data Val:30/11/2021) B
Cod. Barras: 7897460400265
26573 | HEM.QUETIAPINA 25MG 200CP GEN-CRISTALIA CI LT 30049069| 000 5102| CX
20090459 (1) 09/2022 (Fornecedor: 727, Lote: 20090459, Qtde; |
Lote=20090459 Fab=01/09/2020 Val=30/09/2022 Qtd=1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
#RI3VISR17V2R17V1 Pedido: 190260 Empresa credenciada no Regime Especial de
Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Depeosito no Banco
do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-3 (Cod.Ident.; 57571275000607-)-Setor de Cobranca: - 1 5%
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (1 5]
4934-1703 Rota....; 31 Cubagem: 0,35

6,5000000000| 6,50 6,50] 0,7812,00

43,1200000000 | 43,12 43,12] 35.,17[12.00

(o8]

129,6500000000 259,30 |259,30 | 34,49 [13.30

(]

19,0000000000 | 190,00 [ 190,00 34,20 18.00

32,9800000000 | 32,98] 32.98| 3.9612.00

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 2670772021 a5 17:19

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED, E HOSPIT. LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

190.779. EMISSAQ: 31/03/2021 VALOR TOTAL: 2.014,95 DESTINATARIO: FUND.ABC-OSS-H EST.MARIO C.S.ANDRE - AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO, 321, NF-¢
PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP it et 4 T aac ol T B i ' 190.779
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

: DANFE
DOCUMENTO
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.| AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
E HOSPIT. LTDA - Super 14 Sl ey
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda
0-ENTRADA

07430-350 ARUJA - SP
11 4934-1700

1-SAIDA

190.779

SERIE 1
FOLHA 2/2

B AR

CHAVE DE ACESSO
3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1907 7910 0105 7658

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

et ot no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de Merc.Ada.de Terc.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135210348860697 31/03/2021 18:28:42

INSCRICAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

11.206.099/0004-4 |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST

CFOP | UNID | QUANT VALOR

UNIT

B.CALC
1CMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.
1CMS

PMC=0,0000000000 R. ANVISA=1029803790108
,Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2022)
Cod. Barras: 7896676407242

16839

SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT H581 (2) 08/2025
(Fornecedor: 1156, Lote: H581, Qtde: 2 ,Data Fab:
Lote=H581 Fab=01/08/2020 Val=31/08/2025 Qtd=2
01/08/2020, Data Val: 31/08/2025)

Céd. Barras: 7898259490306

90183119

200

5102| CX

[

106,6000000000 [213,20|213,20 | 28,361 13,30

10733

SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT 29120081
(6) 08/2025 (Fornecedor: 2080, Lote:29120081, Qtde: 6
Lote=29120081 Fab=01/08/2020 Val=31/08/2025 Qtd=6

_Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025)

Céd. Barras: 7898157725388

90183929

200

Lo

5102| CX 46,2000000000 (277,20 |277,20| 49,90 18,00

12446

AGUA P/ INJECAO 1000ML 12FR-SANOBIOL LT 20020923 (2)
02/2022 (Fornecedor; 2591, Lote: 20020923, Qtde: 2 ,Data
Lote=20020923 Fab=21/02/2020 Val=21/02/2022 Qtd=2
PMC=0,0000000000 R ANYISA=1013900160133

Fab: 21/02/2020, Data Val; 21/02/2022)

Cad. Barras: 7898153652527

30049099

000

5102| CX 18,00

[e)

51,1200000000 { 102,24 | 102,24 [ 18,40

13979

SOL.ENEMA DE GLICER 12% 20FR 500ML-IP LT 813121 (9)
02/2023 (Fornecedor; 1651, Lote: 813121, Qtde: 9 Data
Lote=813121 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2023 Qtd=9
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1049100110013

Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2023)

C6d. Barras: 7896137600823

30049099

000

5102[ CX .9 86,0344444444 | 782,41 | 782,41 [ 104,06 | 13,30

21897

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 4281N4 (12) 10/2025
(Fornecedor: 7737, Lote: 428 1N4, Qtde: 12 ,Data Fab:
Lote=428 IN4 Fab=01/10/2020 Val=31/10/2025 Qtd=12
01/10/2020, Data Val: 31/10/2025)

Cod, Barras: 7898259491228

90183219

400

5102] CX 12| 9,0000000000 [ 108,00 |108,00| 14,36 | 13,30




11 4934-1700

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.
E HOSPIT. LTDA - Super 14

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda
07430-350 ARUJA - SP

DANFE
DOCUMENTO
‘AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO j
0-ENTRADA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1951 4010 0071 9389

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
195.140 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . j .
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PﬁOTOCOLo DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda de Merc.Adqg.de Terc.

135210393072828 12/04/2021 18:15:09

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ DATA DA EMISSAO
FUND.AABC-OSS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 12/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321 . + -#wisines - | PARAISO 09190-615 _
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5089
FATURA / DUPLICATA
|_195140/001 10/05/2021 6.272,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2:32 1.125,06 : : 6.272,32
DESCONT OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
VALOR FRETE’ VALGR SEGUR,O B W\LOR 5_}8:“08 N 0 oo e 0,00 6.272,32
" RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF __ JCNPJ
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA| 0-Remetente 11.206.099/0004-41
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAQ 26, 300 ARUJA SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 CAIXA 68,190 68,190
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGQ - vt — TT[TNCM/SH. | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
15181 SERINGA DESC.0TML LS C/500 INSULINA-SR LT HB05 (5) 10/2025 [90183111]200]5102| Cx 5| 95,80 479,00 479,00 86,2218.00
(Fornecedor: 1156, Lote: HB805, Qtde: 5 .Data Fab:
Lote=H805 Fab=01/10/2020 Val=31/10/2025 Qtd=3
01/10/2020, Data Val: 31/10/2025)
Cdd. Barras: 7898259490207
24811 ESCOVA CERVICAL ESTERIL C/200-KOLPLAST LT 1201014068 (1) [39269040[000[5102|PCT 1| 70,40 70,40 70,40 12,67 18,00
10/2022 (Fornecedor: 19463, Lote: 1201014068, Qtde: 1
Lote=1201014068 Fab=14/10/2020 Val=14/10/2022 Qtd=1 i
;Data Fab: 14/10/2020, Data Val: 14/10/2022) """
Cod. Barras: 7898027905018
15784 | SONDA END.ARAMADA C/B N.8,0 PC-SOLIDOR LT 384201117 (2) 90183929 200[5102] PC 2| 20,39 40,78 40,78 | 7,34(18.00
11/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 3842011 I, Qtde: 2
Lote=38420111 Fab=01/11/2020 Val=30/11/2025 Qtd=2
| .Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/1 1/2025)
= Cod. Barras: 7898157723520
138 | SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.12 C/200-MARK LT 16725 (7) 03/202590183929| 000 | 5102 ©% 71152,46 (1.067,22 [1.067,22 192,10 18.00
(Fornecedor: 164, Lote: 16723, Qtde: 7 ,Data Fab:
Lote=16725 Fab=01/03/2021 Val=31/03/2025 Qud=gttime = "
01/03/2021, Data Val: 31/03/2025)
Cdd. Barras: 7898430461583
21840 | INF.MULT.2V C/CLAMP C/40-DESCARPACK LT SEUUAAO22A (14) |90189010|200[5102[PCT 141 32,00 448,00 448.00( 80,64|18,00
05/2025 (Fornecedor: 918, Lote: SEUUAA022A, Qtde: 14
Lote=SEUUAA022A Fab=01/06/2020 Val=31/05/2025 Qtd=14
,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/2025)
Cod. Barras: 7898283814260
7169 ESPATULA DE AYRES C/100-THEOTO LT 021 (1) 03/2025 (Fornecedor 44219900 000 | 5102 | PCT 1] 3,99 3,99 3,99 0,72(18,00
DADOS ADICIONAIS e e P : T e e a
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#RI2ZVI8RITV2R17VI Pedido: 194550 Empresa credenciada no Regime Especial de
Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Banco
do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.: 537571275000607 ) Setor de Cobranca:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11)
4934-1703 Rota....: 31 Cubagem: 0,58
DANFE View [ www danfeview com br Gerado em 2670772021 a5 16,05
RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. & HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICATE NF-e
195.140. EMISSAQ: 12/04/2021 VALOR TOTAL: 6.272.32 DESTINATARIO: FUND.ABC-OSS-H.EST MARIO C.§.ANDRE - AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO, 321,
PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP 195.140
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.

E HOSPIT. LTDA - Super 14

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda
07430-350 ARUJA - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA.

O

| CIiAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1951 4010 0071 9389

0-ENTRADA El

11 4934-1700 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
195.140 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ité da Sefas e
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210393072828 12/04/2021 18:15:09

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT:

row i T T L CNPY
11.206.099/0004-4 1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR

UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

261, Lote: 021, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/03/2020,
Lote=021 Fab=18/03/2020 Val=18/03/2025 Qtd=1
Data Val: 18/03/2025)

Cod. Barras: 7891334108011

29209
1802, Lote: 1020, Qtde: | ,Data Fab: 17/10/2020,
Lote=1020 Fab=17/10/2020 Val=17/10/2025 Qtd=1
Data Val: 17/10/2025)

Cod. Barras: 7898136150224

ALGODAO BOLA 50G C/100-NATHY LT 1020 (1) 10/2025 {Fornecedor:

52030000

goofs102| CX

144,73 | 144,73 144,73 | 26,05 18,00

27513
(Fornecedor: 1887, Lote: 363/2020, Qtde: 8 ,.Data
Lote=363/2020 Fab=01/10/2020 Val=31/10/2025 Qtd=8
Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2025)

Cod. Barras: 7898125712693

CAMPO OP.45 X 50 S/RX C/50-NOBRE SLIN LT 363/2020 (8) 10/2025

30059090

000{5102|PCT 8| 48,03 384,24 384,24| 69,16 18,00

26573
07/2022 (Fornecedor: 727, Lote: 20070748, Qtde: 2

R.ANVISA=1029803790108
,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2022)
Cod. Barras: 7896676407242

HEM.QUETIAPINA 25MG 200CP GEN- CRiSTALlA CILT 20070748 (2

Lote=20070748 Fab=01/07/2020 Val=30/07/2022 Qtd=2 PMC=0,00

30049069

000[5102( CX 2| 32,98 65,96 65,96 7,92112,00

23349
08/2023 (Fornecedor: 1842, Lote: 218203, Qtde: | ,Data
Lote=218203 Fab=01/08/2020 Val=30/08/2023 Qtd=1
Fab: 01/08/2020, Data Val: 30/08/2023)

LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-SANROLIS LT 218203 (1)

40151100

000]5102| CX

288,00 288,00 288,00| 51,84 18,00

28880
03/2025 (Fornecedor: 7990, Lote: 202000224, Qtde:
Lote=20200022A Fab=01/03/2020 Val=31/03/2025 Qtd=3
3 ,Data Fab; 01/03/2020, Data Val: 31/03/2025)

LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO P C/10-BLUESAIL LT 20200022A (3)

40151900

200]5102( CX

(9%}

820,00 [2.460,00 |2.460,00 |442,80 | 18,00

28881
01/2025 (Fornecedor: 7990, Lote: 202000124, Qtde:
Lote=20200012A Fab=01/01/2020 Val=31/01/2025 Qtd=1
1 ,Data Fab; 01/01/2020, Data Val: 31/01/2025)

LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO M C/10-BLUESAIL LT 20200012A (1

1140151900

200|5102| CX

820,00 | 820,00| 820,00]147,60| 18,00




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

11 4934-1700

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.
E HOSPIT. LTDA - Super 14, ... _

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda
07430-350 ARUJA - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

AR R

CHAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1988 5710 0086 6387

'ELETRONICA
0-ENTRADA D
198.857
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135210429459636 20/04/2021 18:28:36

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO
] A 3 CNPJ DATA DA EMISSAQ
;%Bﬁ\gé?%Ags-H.EST.MAR[O C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 20/04/2021

ENDERECO

AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321

BAIRRO / DISTRITO

PARAISO

CEP DATA DA SAIDA

09190-615

MUNICIPIO

SANTO ANDRE

UF FONE /FAX

SP

11 2829-5089

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

|198857/OOI

18/05/2021 1.593,95

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

VALOR ICMS

1.593,95 278,51

BASE CALC ICMS ST

L)

VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.593,95

VALOR FRETE

VALOR SEGURO VALOR DESCONTO

3 3 3

OUTRAS DESP

k]

VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00

1.593,95

ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP T.TDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC UF CNPJ

11.206.095/0004-41

ENDEREGO
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAOQ 26, 300

MUNICIPIO UF

ARUJA

INSCRICAO ESTADUAL

188.070.970.117

5P

QUANTIDADE

ESPECIE

CAIXA

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

55,350

PESOLIQUIDO __
55,350

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST

CFOP

UNID | QUANT VALOR

UNIT

B.CALC
1CMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

19245

CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX C/24-VICPHARMA LT
M28540 (19) 12/2022 (Fornecedor: 7744 Lote: M28540, Qtde: 19
Lote=M28540 Fab=01/12/2020 Val=31/12/2022 Qtd=19

.Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022)

30039099 000

5102

CX 19 {35,5200000000 | 674,88 [ 674,88 [ 121,48 [ 18,00

27643

FLUOXETINA 20MG 30CAP GEN-VITAMEDIC LT 51521 (1)
09/2021 (Fornecedor: 961, Lote: 51521, Qtde: 1 ,Data Fab:
Lote=51521 Fab=01/10/2019 Val=30/09/2021 Qtd=1
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1039201890071

01/10/2019, Data Val: 30/09/2021)

Cdd. Barras: 7898049795925

30045039 000

5102

CX

3,1200000000 3,12 3,12 12,00

14240

AC.EPSILON AMINOCAPROICO(IPSILON)4GR. EAM 20ML-
NIKKHO LT 1119.020 (41) 11/2021 (Fornecedor: 2611, Lote:
Lote=1119.020 Fab=01/11/2019 Val=30/11/2021 Qtd=41
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1565100380044

1119.020, Qtde: 41 ,Data Fab: 01/11/2019, Data Val: 30/11/2021)
Cad. Barras: 7897460400265

30039099 500

5102

FAM 4

—

19,0000000000 779,00 | 779,00 140,22 [ 18,00

27869

MESALAZINA 400MG GEN C/30CP-PRATI LT 20J07D (1)
10/2022 (Fornecedor: 9706, Lote: 20J07D, Qtde: 1 ,Data Fab:
Lote=20J07D Fab=01/10/2020 Val=31/10/2022 Qtd=1
01/10/2020, Data Val: 31/10/2022) )
Cod. Barras: 7899547503418 o T

bl -

30049039500

5102

CX

21,3200000000 21,321 2,56(12,00

23523

QUETIAPINA(CI) 25MG 30CP REV.GEN-EMS (PORT.344/98) LT

2E3677 (7) 02/2023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtde:
Lote=2E3677 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2023 Qtd=7
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1023510170042

7 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2023)

30049079 | 500

5102

CX 49471428571

~1

34,63 | 34,63| 4,16(12,00

DADOS ADICIONAIS

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VE
4934-1703 Rota....: 31 Cubagem: 0,13

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
#RITVIRITVIRI9V19 Pedido: 198348 Empresa credenciada no Regime Especial de
Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Depositono
Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 57571275000607 ) Setor de Cobranca;
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

NDAS NO NUMERO (11)

RESERVADO AQ FISCO

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LT
198857, EMISSAQ: 20/04/2021 VALOR TOTAL: 1.593,95 DESTINATARIO:
PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP

DA'OS'PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
FUND.ABC-0SS-H EST.MARIO C.5.ANDRE - AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO, 321,

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

198.857
SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE .
iy DOGUMENTO |- i
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.| AUXILIAR DA
E HOSPIT. LTDA - Super 14 R
nids i ; T CHAVE DE ACESSO
senklx Tower iR - b a0 - A Azeda | o ENTRADA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1988 5710 0086 6887
11 4934-1700 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1E98-357 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F?)Lll%llf 21/2- . ~_ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210429459636 20/04/2021 18:28:36
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-4 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO

UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS

Cod. Barras: 7896004748214 .
27825 CICLOBENZAPRINA 10MG 30CP REV.GEN-CIMED/IFARMA L1 30049099 { 000 5102| CX 1
2022242 (1) 10/2022 \ LT 2105561 (17) 02/2023 (Fornecedor:
1666, Lote: 2022242, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val:
30/10/2022 / Fornecedor: 1666, Lote: 2105561, Qtde: 17 ,Data Fab:
01/02/2021, Data Val: 28/02/2023)

Cod. Barras: 7896523214658

(==}

4,5000000000| 8L,00| 81,000 9,7212,00




TDENTIFICACAO DO EMITENTE

E HOSPIT. LTDA - Super 14

07430-350 ARUJA - SP
11 4934-1700

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.

Avenida Tower Automative - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

FOLHA 1/2

N

CHAVE DE AC

ESS0

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2008 6810 0040 9548

200.868 °
SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Ada.de Terc.

PROTOCOLO DE AUTQRIZAGCAOQ DE USQ
135210452938476 26/04/2021 20:32:48

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL TR == CNP] DATA DA EMISSAQ

FUND.ABC-0SS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE

57.571.275/0006-07

26/04/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.DR HENRIQUE CALDERAZZ0, 321 PARAISO 09190-615

MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL FHORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5089

FATURA / DUPLICATA

@0868/001 24/05/2021 2.676,54

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS ks
2.676,54 460,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO

*"IBASE CALC ICMS'ST+

3

VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

2.676,54

L . A=-‘0,00 0500

VALOR DESCONTQ

3

OUTRAS DESP

3

VALOR IP1

0,00

TOTAL DA NOTA

2.676,54

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

CNPJ

11.206.099/0004-41

-ENDERECO
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26. 300

MUNICIPIO

ARUJA

INSCRICAO ESTADUAL

188.070.970.117

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

8 CAIXA

NUMERACAQ

PESO BRUTO

19,650

PESO LIQUIDO

19,650

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH CFOP | UNID

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1CMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

15321
215-007/20 (1) 09/2022
Qtde:

PM(C=0,0000000000 R. ANVISA=1171700730010

Cod. Barras: 7898014565393

NORFLOXACINO 400MG 14CP GEN-PHARMASCIENC LT
(Fornecedor: 1025, Lote: 215-007/20,

Lote=215-007/20 Fab=01/09/2020 Val=30/09/2022 Qtd=1

1 .Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2022) « tuitrr e —

30049067

000]5102| CX

1| 7,5600000000

7,56 7,56 091(12,00

27643

Lote=51521 Fab=01/10/2019 Val=30/09/2021 Qtd=2
PMC=0,0000000000 R. ANVISA=1039201890071
01/10/2019, Data Val; 30/09/2021)

Caod. Barras: 7898049795925

FLUOXETINA 20MG 30CAP GEN-VITAMEDIC LT 51521 (2)
09/2021 (Fornecedor: 961, Lote: 51521 , Qtde: 2 Data Fab:

30049039

000|5102| CX

2| 3,1200000000

6,24 6,24 12,00

J 23523

PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1023510170042
Qtde: 12 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2023)
Cod. Barras: 7896004748214

QUETIAPINA(C1) 25MG 30CP REV.GEN-EMS (PORT.344/93
LT 2E3677 (12) 02/2023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, -
Lote=2E3677 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2023 Qtd=12

30049079

500]5102| CX

28,8266666667

345,92

12,00

15181

Lote=H779 Fab=01/10/2020 Val=31/10/2025 Qtd=3

01/10/2020, Data Val: 31/10/2025)

.~ .| Cod. Barras: 7898259490207
15784

SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT H779 (3)
10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H779, Qtde: 3 ,Data Fab:

90183111

200(5102| CX

3| 95,8000000000

287.40

287,40 51,73 18,00

SONDA END.ARAMADA C/B N.8.0 PC-SOLIDOR LT
38420111 (3) 11/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 38420111, Qtde:

90183929

20015102 PC

3| 20,3933333333

61,18

61,18 11,01]18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 57571275000607

Cubagem: 0,12

#RI3VSRITV2ZRI7VI Pedido: 200276 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor
Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Bradesco - Ag:3398
) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1 673/
4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE
EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (1 1),4934-1703 Rota....: 31

RESERVADO AQ FISCO

DANFE View Twww danfeview com br

Gerado em 2670772021 as 172

PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/
200868 EMISSAQ: 26/04/2021 VALOR TOTAL: 2,676,54 DESTINATARIO: FUND.ABC-0SS-H.E

OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
ST.MARIQO C.S ANDRE - AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO, 321,

NF-e
200.868

DATA DO RECEBIMENTO

B ety VT i

B

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

UPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.
E HOSPIT. LTDA - Super 14

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda
07430-350 ARUJA - SP
11 4934-1700

DANFE

el T

ELETRONICA
0-ENTRADA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2008 6810 0040 9548

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

_ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

200.868 www.nfe.fazenda,gov.br/portal
SERIE 1 P 5 ]
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
/enda de Merc.Adaq.de Terc. 135210452938476 26/04/2021 20:32:48
YSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-4 |
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L e
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | st | cFop | UNID | QUANT VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
RODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | 1eMS
3
Lote=38420111 Fab=01/11/2020 Val=30/11/2025 Qud=3
,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2025)
Céod. Barras: 7898157723520
23434 MALHA TUBULAR 20CM X [SMT RL- POLAR FIX LT 47280 60029010(500(5102| RL 2| 12,5000000000 25,00 25,00 4,50 18,00

(2) 03/2026 (Fornecedor: 2447, Lote: 47280, Qtde: 2 ,Data
Lote=47280 Fab=05/03/2021 Val=05/03/2026 Qtd=2

Fab: 05/03/2021, Data Val: 05/03/2026)

Ca6d, Barras: 7898010927072

33853 | TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW278 (21)
12/2025 (Fornecedor: 1695, Lote: TTEW278, Qtde: 21 ,Data
Fab:

Lote=TTEW?278 Fab=01/12/2020 Val=01/12/2025 Qtd=21
01/12/2020, Data Val: 01/12/2025)

C6d. Barras: 7898941898847

65069900|200|5102| PCT 2

poird

14,4400000000 | 303,24 | 303,24 | 54,58 18,00

28880 LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO P C/10-BLUESAIL LT
202000224 (2) 03/2025 (Fornecedor: 7990, Lote: 20200022A,
Qtde:

Lote=20200022A Fab=01/03/2020 Val=31/03/2025 Qud=2

2 ,Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 3 1/03/2025)

40151900200 5102| CX 2 |820,0000000000 | 1.640,00 | 1.640,00 {295,21 | 18,00

e T




07430-350 ARUJA - SP

ARV RAAARTAA A

IDENTIFICAC»-\O DO EMITENTE DANFE
e s o DOCUMENTO
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. AUXIL{:/g\C iﬁ
NOTA
E HOSPIT. LTDA - Super 14 ELETRONICA Rkt
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda 0-ENTRADA

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2017 6310 0056 4694

]

-SAl ici ional da NF-
11 4934-1700 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da e
201.763 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ; ’
AT FOLHA-1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
C’A;I;TSZZQZAT\?;RCA?;Q de Terc 135210461973404 28/04/2021 14:12:41
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO
JOME | RAZA CNPJ DATA DA EMISSAQ
;%Sﬁgé?%%S-H.EST.MARIO C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 28/04/2021
ENDERECO e = | BAIRRO / DISTRITO TR | CEP DATA DA SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIFIO UF_ |FONE/FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5089

FATURA / DUPLICATA

B01763/001 26/05/2021 563,73

CALCULO DO IMPOSTO

/ v T BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS o o
BASE CALC ICMS 373 ALOR ICMS 98.51 0:00 .00 563,73
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO ..|OUTRAS DESP _[vALOR IPI TOTAL DA NOTA
0 ’ i : ; . i 563,73
—
IANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _JUF | CNPI
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD MED.E HOSP.LTDA 0-Remetente 11.206.099/0004-41
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 7,010 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR|[ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
21615 | BISACODIL(DUCODIL) 5MG 20CPR-CIMED LT 2015640 (5) 07/2022 30039079500 5102] CX 5| 2,1320( 10,66 10,66 1,92]18,00
(Fornecedor: 1666, Lote: 2015640, Qtde; 5 ,Data Fab:
Lote=2015640 Fab=01/07/2020 Val=31/07/2022 Qtd=5 PMC=0,0000
R.ANVISA=1438101530011
01/07/2020, Data Val: 31/07/2022)
Cod. Barras: 7896523210865
21024 [ GAZE TIPO QUEIO 91X91 11F RL-ORTOFEN LT 31712 (5) 12/2024 58030010 000[5102| RL 5127,7700|138,85 138,85 24,99 18.00
(Fornecedor: 7659, Lote: 51/12, Qtde: 5 ,Data Fab:riseomese = e 4 ‘ =t e
Lote=51/12 Fab=16/12/2019 Val=16/12/2024 Qtd=3
16/12/2019, Data Val: 16/12/2024)
Cod. Barras: 7897919713809
23523 | QUETIAPINA(CI) 25MG 30CP REV.GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 [ 300490793500 |5102| CX 10| 4,9470| 4947 4947 594[12.00
(10) 02/2023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677,
Lote=2E3677 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2023 Qtd=10 PMC=0,0000
s R.ANVISA=1023510170042
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2023)
Cad. Barras: 7896004748214 R e T . : "
24190 | FITA MICROPORE 50MMXI10MT C/24-CIEX LT FP11 1/21-HC (2) 03/2023[ 30051090 500(5102| CX 4191,1875 (364,75 (364,75 | 65,66 | 18,00
VLT FP122/21-HC (2) 03/2023 (Fornecedor: 2453,
Lote: FP111/21-HC, Qtde: 2 ,Data Fab; 04/03/2021, Data Val: 04/03/2023 /
Fornecedor: 2453, Lote: FP122/21-HC, Qtde: 2 ,Data Fab: 12/03/2021, Data
Val: 12/03/2023)
Céd. Barras: 7898563770088

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
#RI3V4RITVIR17VI Pedido: 201266 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor
Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017
Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 57571275000607 ) Setor de Cobr:
4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE
EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 31

Cubagem:

0,04

Deposito no Bradesco - Ag:3398
anca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /

RESERVADO AO FISCO

DANFE View [ Wwww danfeview, com.br

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED, E HOSPIT, LTDA OS PRODUTOS E/QU
201.763. EMISSAQ: 28/04/2021 VALOR TOTAL: 563,73 DESTINATARIO:
PARAISO, 09190-615-SANTQO ANDRE-SP

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
FUND.ABC-0SS-H.EST.MARIO C.S ANDRE - AV.DR HENRIQUE CALDERAZZQ, 321,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
201.763
SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.
E HOSPIT. LTDA - Super 14

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 < Laranja Azeda ~
07430-350 ARUJA - SP

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIA

NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

R DA

IRRT AR

| CHAVE DE-ACESSO -+ -
3521 0411 2060 99

60 0441 5500 1000 2024 2810 0072 4780

]

11 4934-1700 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
202.428 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)}]E‘;ll"\i[l‘f 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACS‘O DE USO
Venda de Merc.Ada.de Terc. 135210468107031 29/04/2021 16:13:57
TNSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI B
188.070.970.117 ' 11.206.099/0004-41

LU DATA DA EMISSAQ
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ
FUND.ABC-OSS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 29/04/2021
ENDERECQO BAIRRQ / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5089

FATURA / DUPLICATA

|202428/001 27/05/2021 79,15

:

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
79,15 9,50 i ; 79,15
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
1 3 ] i i / 79,15
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA| 0-Remetente. 11.206.099/0004-41
ENDERECO MUNICIPIQ UF INSCRICAQO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQO BRUTO PESQO LIQUIDO
CAIXA 0,240 ,240
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR | B.CALC | VALOR ALiQ
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS ICMS ICMS
23523 | QUETIAPINA(CI) 25MG 30CP REV.GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 | 300490795001 3103 CX 16 [4,946875[ 79,15 79.15| 9,50]12,00

(16) 02/2023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677,

R.ANVISA=1023510170042

Qtde: 16 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2023)
Cod. Barras: 7896004748214

Lote=2E3677 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2023 Qtd=16 PMC=0,000000 ~

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

Cubagem: 0,00

DANFE View [ www danicview.com br

#R17V1 Pedido: 201973 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Bradesco - Ag:3398..... . .
Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 57571275000607 ) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 49341673 /
4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE
EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 31

RESERVADO AQ FISCO

Gerado em 2670772021 as T7-21

09190-615-SANTO ANDRE-SP

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

202428 EMISSAQ: 29/04/2021 VALOR TOTAL: 79,15 DESTINATARIO: FUND:ABC:0SS-H EST. MARTO'C.S. ANDRE - AV DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISQ,

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
202.428
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.

E HOSPIT. LTDA - Super 14

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - L:ira'njra" Azeda
07430-350 ARUJA - SP
11 4934-1700

i P,

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-SAIDA

A

'| CHAVE DE ACESSO"

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

0-ENTRADA B 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2073 6610 0046 2507

207.366
SERIE 1
FOLHA 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210518911513 11/05/2021 20:41:51

INSCRICAO ESTADUAL

_ | NSCRICAQ.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. — CNPJ -
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD

FUND.ABC-OSS-H.EST.MARIQO C.S.ANDRE

57.571.275/0006-07 11/05/2021

ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP GATA DA SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615

MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX TNSCRIGAD ESTADUAL FORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5089

FATURA / DUPLICATA wibus = i sy Rl SRR ol % e

|207366/001  08/06/2021 1.579,74

CALCULO DO IMPOSTO

1.579,74 279,21

BASE CALC ICMS VALOR ICMS$ BASE CALC ICMS ST

l

VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.579,74

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO

L) 3 £l

QUTRAS DESP VALOR IPL

0,00 0,00

TOTAL DA NOTA

1.579,74

ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

~OME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNFJ
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0-Remetente : . -~ 11.206.099/0004-41
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CAIXA 13,280 13,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID [ QUANT VALOR VALOR | B.CALC | VALOR [ ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL IcMs | 1ems | 1eMs
11828 | CETOPROFENO 50MG 24CAPS GEN-EMS LT 2E5980 (2) 30049029 500(5102] CX 2| 5,7700000000 11,54 11,54 138(12,00
03/2023 (Fornecedor; 335, Lote: 2E5980, Qtde: 2 ,Data Fab: f—
Lote=2E5980 Fab=01/03/2021 Val=31/03/2023 Qtd=2
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1023506100019
01/03/2021, Data Val: 31/03/2023)
Cdd. Barras: 7896004705736
23523 QUETIAPINA(C1) 25MG 30CP REV.GEN-EMS (PORT.344/98] 30049079] 500| 5102] CX 15| 4,9466666667 74.20 74,20 8,91]12,00
LT 2E3677 (15) 02/2023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677,
Lote=2E3677 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2023 Qtd=15
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1023510170042
Qtde: 15 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2023)
Céd. Barras: 7896004748214 her. sl | : i N
25777 | TORNEIRA DESC .3V SLIP C/200-MARK MED LT 16744 (9) |190189010[000(5102] CX 10 | 149,4000000000 | 1.494,00 | 1.494,00 (268,92 | 18.00

03/2025\ LT 16748 (1) 03/2025 (Fornecedor; 164, Lote:
16744, Qtde: 9 ,Data Fab: 31/03/2021, Data Val: 31/03/2025 /
Fornecedor: 164, Lote: 16748, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021,
Data Val: 31/03/2025)

Cod. Barras: 7898430461248

DADOS ADICIONATIS

4934-1703

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ARITVIR20VIOR17V1 Pedido; 206752 Empresa credenciada no Regime Especial de
Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CA
Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 57571275000607 ) Setor de Cobranca:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALI
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO C

Rota....: 31 Cubagem: 0,32

AT.116/2017 Deposito.no.

QUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
OM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (1 1)

RESERVADO AOQ FISCO

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT.,
207 366. EMISSAQ: 11/05/2021 VALOR TOTAL: 1.579,74 DESTIN,
PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP

T. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
ATARIO: FUND. ABC-0SS-H.EST. MARIG C.§ ANDRE - AV DR HENRIQUE CALDERAZZO0, 321,

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
207.366
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.
E HOSPIT. LTDA - Super 14

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda
07430-350 ARUJA -SP ..

i

11 4934-1700

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

210.842
SERIE 1

1-SAIDA™"
FOLHA 1/1

JTR AR

CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2108 4210 0008 7207

Consulta dé autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.cov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Tere. 135210554151359 19/05/2021 18:44:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO )
NOME | RAZAO SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUND.ABC-OSS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 19/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF__|FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5089
FATURA / DUPLICATA
B]OS42/OO] 16/06/2021 1.121,64 o
CALCULO DO IMPOSTO : 3
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.121,64 198,63 } 0,00 1.121,64
E 7 JTRA VALOR IPT TOTAL DA NOTA
o VALOR FRETE ’ VALOR SEGUR:) VALOR DESCO:IT(} OUTRAS DESB 00 ALO 0,00 1.121,64
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF__ [CNPJ
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0-Remetente 11.206.099/0004-41
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAOQ 26, 300 | e s [ ARTUJA i SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' CAIXA 7,310 17,310
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST [ cFOP | UNID [ QUANT VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS 1cMs | 1eMs
24138 | SONDA ASPIRACAO C/ VALV .N.12 C/200-MARK LT 16904 | 90183929 000)5102| CX 71152,4600000000 | 1.067,221.067,22 (192,10 18,00
(7) 05/2025 (Fornecedor: 1, Lote: 16904, Qtde: 7 ,Data Fab:
Lote=16904 Fab=01/05/2021 Val=31/05/2025 Qtd=7
01/05/2021, Data Val: 31/05/2025) P R L
Cod. Barras: 7898430461583 i
23523 | QUETIAPINA(CI) 25MG 30CP REV.GEN-EMS (PORT.344/98] 30049079 500 5102| CX 11| 49472727273 54,42 5442 6,53]12.,00
LT 2E3677 (11) 02/2023 (Fornecedor: 333, Lote: 2E3677,
Lote=2E3677 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2023 Qtd=11
PMC=0,0000000000 R.ANVISA=1023510170042
Qtde: 11 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2023)
Cod. Barras: 7896004748214
~
DADOS ADICIONAIS
'INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RI2ZVTRI7V] Pedido: 210260 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor
Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Bradesco - Ag:3398
Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 57571275000607 ) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /
4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,:ENTRE IMEDIATAMENTE - -
EM CONTATO COM NOSSQ POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 31
Cubagem: 0,18
DANFE View Twww danfevicw.com br Grerado em 267077202 T as 17.22
RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, £ HOSPIT, LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA TNOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-¢
210842 EMISSAO: 19/05/2021 VALOR TOTAL: 1.121,64 DESTINATARIO: FUND.ABC-OSS-H.EST MARIO C.§ ANDRE AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO, 321,
PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP 210.842
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO-RECEBEDOR o= i
SERIE 1




Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.l_ MFiD_ - AUXILIAR DA
E HOSPIT. LTDA - Super 14 ‘IESET?RTOE%&

RS AT

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2133 2010 0030 4568

0-ENTRADA
0743(:-13 :g;ﬁ[—;gg S 1-SAIDA Iz] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
213.320 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)EII;IE II s ou no site da Sefaz Autorizadora
A PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Y\Q/A;['ljzzzgzr\f\?l:?rgq de Terc. e . A 1y s » = - 135210578649091 25/05/2021 20:27:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESTINATARIO

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
FUND.ABC-OSS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 25/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615

MUNICIPIO UF FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUA.L HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE e AN = SP" 11'2829-5089 )

FATURA / DUPLICATA
lﬂ3320/00 1 22/06/2021 661,53

CALCULO DO IMPOSTO

S TOTAL DOS PRODUTOQS
BASE CALC ICMS 1 ’53 VALOR ICMS 86, 13 BASE CALC lCM%f(‘le VALOR ICMS STO,OO 66 l ,53
i VALOR FRETE : VALOR SEGUR:} VALOR DESCO:\ITO OUTRAS DESP ! VALOR IPI 0’00 TOTAL DA NOTA 661 ,53

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

bl Pl

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UEF _ |CNPJ
LSUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA! 0-Remetente 11.206.099/0004-41
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE.GALPAO 26, 300 ARUJA SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 12,860 12,860
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST | CFOP | UNID| QUANT|  VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | IcMS | 1cMs
23219 | LEVOFLOXACINO 500MG 10CP GEN-CIMED LT2106128 (4) 02/202330049099 | 000] 5102| CX 4| 7,020000| 28,08 28,08] 3,37([12.00
(Fornecedor: 1666, Lote: 2106128, Qtde: 4 Data Fab:
Lote=2106128 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2023 Qtd=4 PMC=0,000000
R.ANVISA=1438101590022
01/02/2021, Data Val: 28/02/2023)
Cod. Barras: 7896523213415
28650 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 500CP GEN-CIMED LT 2003043 (1) 30049079 000| 5102 CX 1] 8700000] 870 8.70| 1.04[12.00
02/2022 (Fornecedor: 1666, Lote: 2003043, Qtde; 1 ,Data
Lote=2003043 Fab=05/02/2020 Val=05/02/2022 Qtd=I
Fab: 05/02/2020, Data Val; 05/02/2022) .. (g
Céd. Barras: 7896523210087 :
11558 | SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT XHT (4) 30049099|500(5102] CX 41129,640000 |518,56 | 518,56 | 68,97 [ 13.30
01/2023 (Fornecedor: 15842, Lote: XHT, Qtde: 4 ,Data Fab:
i Lote=XHT Fab=01/02/2021 Val=31/01/2023 Qtd=4 PMC=0,000000
f R.ANVISA=1559200060047
01/02/2021, Data Val: 31/01/2023)
15461 TOPIRAMATO(C1) 50MG 60CP REV.GEN-EMS (PORT.344/98) LT 30049079 000(5102| CX 21 13,520000 | 27.04| 27.04| 3,25]|12,00
2E6768 (2) 03/2023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E6768, Qtde:
Lote=2E6768 Fab=06/03/2021 Val=06/03/2023 Qtd=2 PMC=0,000000____
R.ANVISA=1023507530246 T '
2 ,Data Fab: 06/03/2021, Data Val: 06/03/2023)
Cod. Barras: 7896004713014
23523 | QUETIAPINA(CI) 25MG 30CP REV.GEN-EMS (PORT.344/98) LT 30049079|500] 5102 CX 16 4,946875| 79.15| 79.15] 9,50[12.00
2C4020R (16) 12/2022 (Fornecedor: 333, Lote: 2C4020R,
Lote=2C4020R Fab=01/12/2020 Val=31/12/2022 Qtd=16 PMC=0,000000
R.ANVISA=1023510170042
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AO FISCO
#R17VIR17VIR20V4 Pedido: 212657 Empresa crédenciads 16 Regime Especial d¢ Distribuidor i
Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Bradesco - Ag:3398
Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 7571275000607 ) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /
4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE
EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 31
Cubagem: 0,02
DANFE View | www danfeview com br Gerado em 26/07/2027 as 17.22
RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED, £ HOSPIT. LTDA O$ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 3° NF-e
213 320. EMISSAQ. 25/05/2021 VALOR TOTAL: 661,53 DESTINATARIO: FUND. ABC.0SS-H EST MARIO C.S ANDRE - AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO, 321,
PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP 213.320
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




EDEN'I'SFICAC;\O DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
sorssonen cow. oo S5 [|[AMAVAMRHEIVANENIT
E HOSPIT. LTDA - Super 14 NOTA FISCAL

ELETRONICA CLAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda TRAD L - l |
omuieGalpn 263 CENTRADA 21 05 9900 0441 5500 1000 2133 2010 0030 4568

11 4934-1700 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2’13.350 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ERL ; s ;
F%LHA 21‘,2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ : ~ [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. ' o s TR 135210578649091 25/05/2021 20:27:37
[NSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
i 188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT|  VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMS | 1cMS | 1CMS

Qtde; 16 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022)
Cod. Barras: 7896004748214




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
_ | AUXILIAR DA
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA NOTA FISCAL
SUMARE ELETRONICA e B ACESS0
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 - GALPAO002 | 0-ENTRADA 3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1779 3410 0093 4911
MD 4 E 5 - RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13178-561 SUMARE - SP o 1
13 3228-8700 Slg;{géz‘l www.nfe.fazenda. ov.br.fporta
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210548229932 18/05/2021 16:33:22
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50 *
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUND.DO ABC 57.571.275/0006-07 18/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 18/05/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5000 16:32:57
FATURA / DUPLICATA

177934/001 17/07/2021 2.048,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2.048,00 368,64 0,00 0,00 2.048,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
E ,00 ; 0,00 0,00 0,00 368,64 2.048,00
-RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ
PVN - SAO PAULO (43) 0-Remetente 12.270.745/0001-50
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 1,000 ,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO

UNIT TOTAL 1ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

37529 | KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL (Lote: 21780TB22, |30042029|200|5102| CX 64| 32,00 [2.048,00 [2.048,00 [ 368,64 | 18,00| 368,64
Qtde: 64, Dt Val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/09/2020) v

Lote=21780TB22 Fab=01/09/2020 Val=31/08/2023 Qtd=64

PMC=0,00 R.ANVISA=1055302000138 :

VLR APROX. TRIBUTOS R$ 368,64, 18,00%.

Cad. Barras: 7891158021206

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A
ENTREGA Operador: 33 - ELIZANGELA SILVA DE JESUS ITEM 1 ALIQUOTA ZERO
PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 368,64, Federal, R$
0,00, Estadual, R$ 368,64 Pedido: 199878 Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO) OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1/A-2/ :
B-1/B-2/C-1/C-2/C-4/C-5/C-3 ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 :

RESERVADO AO FISCO

DANFE Vicw [ www.danfeview.com.br Gerado em 28/07/2021 as 13:4]

RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA N° 177.934. EMISSAO: 18/05/2021 VALOR TOTAL: 2.048,00 DESTINATARIO: FUND.DO ABC - R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO, NF-e
09190-615-SANTO ANDRE-SP 177.934
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE .
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO DOCUMENTO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA - | 4700 520
SUMARE ELETRONICA (s
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 - GALPAO002 | 0-ENTRADA 3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1798 3210 0106 9660
MD 4 E 5 - RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE 1-SADDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13178-561 SUMARE = 5F 179.832 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
13 3228-8700 S]::RIE 1 . )
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210577994383 25/05/2021 17:24:09
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
D (3] DATA DA EMISSAQ
NOME / RAZAQ SOCIAL
FUND.DO ABC 57.571.275/0006-07 25/05/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZQ, 321 PARAISO 09190-615 25/05/2021
MUNICIPIO UF |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5000 17:21:38
FATURA / DUPLICATA
179832/001 24/07/2021 5.121,64 J
CALCULO DO IMPOSTO
5 ; TOTAL DOS PRODUTOS
BASE CALC 1%1\.:?21 64 VALORICMS 921.90 BASE CALC ICMS(.) 360 VALOR ICMS STO,OO 512164
[vALor FRET;E VALOR SEGIj'RO VALOR DES(,ZONTO OUTRAS DES’P VALOR m0,00 VALOR Aé’iiol.?: é%m TOTAL DA NOT?I? 1.64
<ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEIC |UF | CNEY
LPVN - SAO PAULO (43) 0-Remetente 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULOQ, 41 SANTOS SP 633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,300 7,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS

37529 KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL (Lote: 21780TB22,| 30042029 200| 5102| CX 121 32,00[3.872,003.872,00 [ 696,96 | 18,00| 696,96
Qtde: 121, Dt Val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/09/2020)
Lote=21780TB22 Fab=01/09/2020 Val=31/08/2023 Qtd=121
PMC=0,00 R.ANVISA=1055302000138

VLR APROX. TRIBUTOS RS 696,96, 18,00%.

Céod. Barras: 7891158021206

15182 CUROSURF 240MG 3ML -CHIESE GELGELADEIRA (Lote:| 30049045 |300|5102| FR
1127055, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2022 ,Data Fab: 01/11/2020)
Lote=1127055 Fab=01/11/2020 Val=31/05/2022 Qtd=1
PMC=0,00 R.ANVISA=1005800670023

VLR APROX. TRIBUTOS RS 224,94, 18,00%.

Cod. Barras: 7896672202124

-

1.249,64 | 1.249,64|1.249,64 224,94 [ 18,00| 224,94

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A
ENTREGA Operador: 33 - ELIZANGELA SILVA DE JESUS ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO
PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 921,90, Federal, RS
0,00, Estadual, RS 921,90 Pedido: 202013 Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO) OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1/A-2/
B-1/B-2/C-1/C-2/C-4/C-5/C-3 ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

DANFE View | www.danfeview.com.br Gerado em 28/07/2021 as 13:41
RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA N° 179.832. EMISSAQ: 25/05/2021 VALOR TOTAL: 5.121,64 DESTINATARIO: FUND,DO ABC - R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO, NFﬂe
09190-615-SANTO ANDRE-SP 179.832
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L,

SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
AUXILIAR DA
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA NOTA FISCAL
SUMARE ELETRONICA e s
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 - GALPAO002 | 0-ENTRADA 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1857 3510 0093 3189
MD 4 E 5 - RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13175561 SUMARE - 5F 185.735 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210667616155 15/06/2021 20:51:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50 g
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUND.DO ABC 57.571.275/0006-07 15/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 15/06/2021
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5000 20:47:00
FATURA / DUPLICATA
| 185735/001 14/08/2021 1.119,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.119,50 201,51 0,00 0,00 1.119,50
| vfu.on FR]E.)T,I(E) 0 VALOR SEC(;}[:EC(}) VALOR Ds?fc())rb'ro OUTRAS DEéS,i(‘) 0 VALOR m0,00 VALOR Aﬁ%ﬁf grina TOTAL DA NOIT?119,50
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ
PVN - SAO PAULO (43) 0-Remetente 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULOQ, 41 SANTOS SP 633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,500 3,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS

47705 | GLICERIN AD C/6 SUP. - EMS (Lote: 2F1802, Qtde: 4, Dt Val: 30049099|000|5102| CX 4( 7,00( 28,00 28,00 5,04|18,00 5,04
30/04/2023 ,Data Fab: 01/04/2021)

Lote=2F1802 Fab=01/04/2021 Val=30/04/2023 Qtd=4
VLR APROX. TRIBUTOS RS 5,04, 18,00%.

Cdd. Barras: 7896004702735

37529 | KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL (Lote: 21780TB22, Qtde:| 30042029 (200| 5102| CX 23] 32,00 (736,00 736,00 | 132,48 [ 18,00 132,48
6, Dt Val: 31/08/2023 Data Fab: 01/09/2020Lote: v
Lote=21780TB22 Fab=01/09/2020 Val=31/08/2023 Qtd=6
PMC=0,00 R.ANVISA=1055302000138

Lote=23031TB22 Fab=01/11/2020 Val=31/10/2023 Qtd=17
PMC=0,00 R.ANVISA=1055302000138

23031TB22, Qtde: 17, Dt Val: 31/10/2023 ,Data Fab: 01/11/2020)
VLR APROX. TRIBUTOS R§ 132,48, 18,00%.

— Céd. Barras: 7891158021206

9177 | LEVOTAC 500MG BL 100ML C/6 - CRISTALIA (Lote: 20120496, | 30042099 000| 5102 CX 5] 71,10355,50 |355,50 | 63,99 18,00 63,99
Qtde: 5, Dt Val: 31/12/2022 ,Data Fab: 01/12/2020)
Lote=20120496 Fab=01/12/2020 Val=31/12/2022 Qtd=5 PMC=0,00
R.ANVISA=1029803030138

VLR APROX. TRIBUTOS R$ 63,99, 18,00%.

Cod. Barras: 7896676416411

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A
ENTREGA Operador: 33 - ELIZANGELA SILVA DE JESUS ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO
PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 201,51, Federal, R$
0,00, Estadual, RS 201,51 Pedido: 208366 Representante: REGIAO ABC - (BRUNO)
Representante: REGIAO ABC - (BRUNO) OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1/A-2/
B-1/B-2/C-1/C-2/C-4/C-5/C-3 ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

1

v

DANFE View | www.danfeview.com.br Gerado em 28/07/2021 as 13:42
RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 185.735. EMISSAO: 15/06/2021 VALOR TOTAL: 1.1 19,50 DESTINATARIO: FUND.DO ABC - R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO,

09190-615-SANTO ANDRE-SP 185.735

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 11 de agosto de 2021. Memo. G.F.: 2934/21

De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-257-21 - Deducio de Medicamento trimestral Abr a Jun-21 MV 27595

Motivo: Cancelamento de saldo de ordem

_ Informamos deducgio do orgamento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 48.765,80— 7018 —
Medicamento- PCO (18), competéncia abril a junho/21.

Ficaremos a disposi¢30 para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

- ~ . .
Vania Aparecida de QOliveira
e Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

Cristiane Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

Ia
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ g

-~
Fone: (11) 2829-5000 S - SAO PKULO

e 7 GOVERNO DO ESTADO



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 06 de agosto de 2021 Memo. N°.: 3042/21

De: Departamento de Compras

Para: Diretoria Econdmico Financeira A/C Sr. ? Cristiane Gascon

_

Ref. Cancelamento de Saldo de Ordem de Compra— MV 27593 - Processo N° 15.257/2021

Trata-se o expediente em assunto epigrafe.

Informamos o decréscimo da reserva efetiva de RS 48.765,80 _ , referente ao cancelamento
de saldo da Ordem de Compra 141284, 141285 141286 ¢ 141289 ¢ aproveitamos para solicitar
que em seguida para prosseguimento seja enviado ao Setor CAF (Central de Abastecimento
Farmacéutico) a fim de darmos continuidade ao processo.

Atenciosamente,

\‘mﬁﬁ Alves

Compradora

Rua Doutor Henrigue Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo Andre, SP J\ SAO ﬁULO
Fone: (11) 2829-5000

FUNDAc.Ao DO ABC GOVERNO DO ESTADO
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