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MARIO COVAS

ATO DE CONVOCACAO
Aquisigcao de Bens

A presente coleta de pregos segue as determinagdes do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servigos de Terceiros e Obras da Fundacdo 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°. 15.258/2021 — MV 27596 - MEDICAMENTOS
MODALIDADE: Valor Médio (Art. 11, alinea “b” do Regulamento).
DESCRIGAO TECNICA: Aquisigao de Medicamento - TRIMESTRAL ABRIL A JUNHO 2021 — MV 27596

FORMA DE SELECAO: Menor valor por item

OBJETO: Aquisicdo de Medicamento — TRIMESTRAL ABRIL A JUNHO 2021

ENVIO/ENTREGA DAS PROPOSTAS: até dia 22/02/2021 as 14:00 hs, e documentos serio
solicitados ao vencedor do certame posteriormente.

Cotacbes e condicbes comerciais através do Portal APOIO ID 376112

DOCUMENTAGCAO EXIGIDA:

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

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

l. Registro comercial, no caso de empresa individual ou Ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor e ultima alteragéo devidamente registrados;

Il.  Prova de regularidade com a Fazendas Publica Federal: (Certiddo 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);

A\ Nesmonine

Secretaria da Sadde

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 .
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAQO DO ABC
Tel (11) 2828-5C00 Desde 1967
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COMISSAO DE ANALISE E JULGAMENTO:

As propostas, as impugnagdes e 0s recursos serdo processados e julgados pela Comissdo de Andlise
e Julgamento (COJU) do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.

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

DOS RECURSOS E IMPUGNAGCOES:

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

As impugnacdes serdo analisadas quanto & existéncia de efeito suspensivo pela COJU, que notificara
sua decisdo através de e-mail;

Cabera recurso da decisdo da COJU no prazo de 02 dias Uteis da notificagcdo do resultado final do-

certame. Os recursos deverdo ser remetidos & Superintendéncia/Diretoria Geral do Hospital Estadual
Mario Covas de Santo André para andlise e julgamento;

Sao legitimados para apresentagéo de recurso os representantes legais da empresa e/ou aqueles
indicados em procuragdo especifica;

Ocorrendo interposigdo de recurso por quaisquer das empresas participantes, as demais serdo
noticiadas através de e-mail, para que, em havendo interesse, apresentem sua impugnacéo e/ou
contrarrazdes em 02(dois) dias uteis da notificagéo.

IMPEDIMENTOS:

Conforme artigo 4° caput, §1° do Regulamento de Compras e Contratacéo 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 Fundacgéo 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 Administracdo, nos casos das unidades
administradas mediante contratos de gestéo.

Conforme § 1° do artigo 20 do Regulamento de Compras e Contratagéo de Servigos de Terceiros e
Obras da Fundag&o 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 Fundag&o 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.

2\ Ao

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 . Secretarla da Sadde
Santo André ~ SP - 09190-165 FUNDAGAO 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 aquisicdo objeto
deste Ato de Convocacéo.

O interessado que tiver dlvidas de carater técnico ou legal guanto 3 interpretacdo do(s) termo(s) deste
Ato de Convocagédo podera enviar solicitagdo de esclarecimento, por escrito ou e-mail, ao comprador
responsavel, que a encaminhara a COJU. A solicitagdo devera ser encaminhada & 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 solicitagdes verbais ou por telefone.

Durante o periodo compreendido entre a data de entrega das propostas e a notificacdo do resultado

final do certame, os concorrentes deverZo abster-se de entrar em contato com os membros da COJU
para assuntos correlatos.

TERMOS E CONDICOES PARA FORNECIMENTO

1. O Fornecedor devera apresentar proposta técnica e comercial contemplando todas as
condigbes do produto/servigo ofertado, como marca, dimensdes, n° de registro, validade,

embalagem, prazo de entrega, bem como mencionar informagao 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 variagdo para maior ou menor
quantidade, de acordo com a necessidade do HEMC.

4. Caso o Fornecedor ndo cumpra as condigbes propostas, o HEMC podera realizar formalmente
O 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 néo for possivel dar sequéncia no mesmo processo, por questdes financeiras ou
técnicas, utilizando se a mesma cotac&o, sera realizada nova coleta de pregos para o item/objeto,
que nao foi contemplado total ou parcialmente pelo fornecedor vencedor, respeitando se os
tramites estabelecidos por modalidade, sempre com anélise e parecer da COJU ( Comisséo de
Julgamento ), quando for o caso.

\ icoy_smo DO ESTADC
Z\ NEASPAULS
Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 - Secretaria da Saude
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAO DO ABC

Tel (11) 2829-5000 Desde 1967




HOSPITAL ESTADUAL
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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 dever&o ser

realizadas apds envio da Programagéo 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

Mlﬂ i es

Compradora

A Awowis

Santo André - SP - 09190-165 FUNDAGAO DO ABC
Tel (11} 2829-5000 Desdo 1967

Secretaria da Salde
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Relatério de Estimativa PROC .,

: QE_DJQ.W .9 ‘E - 21
de cotagoes |
Fwy—e—é—‘j';l—?_—-
Cotagdo 376112
23/02/2021 11:00:19hs
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 12/02/2021
Vencimento: 22/02/2021 14:00
Titulo: COTACAO MV 27596 - ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS - TRIMESTRAL
- Cotagéo DE ABRIL A JUNHO 2021 (ENTREGAS PROGRAMADAS) - PROC. 15.258/2021
376112 Descricdo: REPOSICAQ DE ESTOQUE

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

Condicdes:

Observacdes:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: 44.734.671/0001-51
Telefone: (19) 3863-9839
informagdes para cotagio: NE 587461
prazo de entrega: 3 dias

LE;
e-mail: concorrencia24@cristalia.com.br
validade da proposta: 20/02/2021
faturamento minimo: R$ 1.000,0000

condigdes de pagamento: 60/75 DDL frete: CIF
; M : embalage | quantidad valor confirmad observagao do
codigo do produtol descricao fabricante & = unitério valor total oem produto
. 4;5:;55000 DEXTROCETAMINA CLOR~” | CRISTALI | embatage o
comp"ﬁ_: s i 50MG/1ML FRASCO C/ 10ML A mc/ 25 67,5000 “00’ /

Subtotal R$ 26.312,5000

NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

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

informagdes para cotag&o:
prazo de entrega: 1 dias

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

condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF
I ing . embalage | quantidad |  valor confirmad observagao do
codige do produto descrigao fabricante = o i valor total e produto
R$
33.855,501
22131 4 NOVAFA | caixac/ | 39507 =
; . CEFTRIAXONA F/A C/1G IV canag R$ 56900 RS-
et S350 Rua | “so " | Mes |R8S6900) BE
00
(-26,01%) ’
Subtotal RS$ 33.855,5000 -
RS -11.900,0000 (-26.01%)
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66
Telefone: (16) 3505-4900

informagdes para cotagéo:
prazo de entrega: 1 dias

|.E.: 797409146110
e-mail: hospitalar.2@medicamental.com.br
validade da proposta; 22/02/2021
faturamento minimo: R$ 500,0000

condi¢gdes de pagamento: 60 ddl frete: CIF
Jorh : . embalage | quantidad [ valor confirmad observacado do
codige do produto descrigao fabricante i 5 Unitro valor total o em oroduto




Cotagao 376112
23/02/2021 11:00:19hs

R$
/ 2/ 32:430,00,
31149 VASOPRESSINA 20U/ML 00
1506 UIS

i, RS 22,3890 - AMPOLA 1ML - BloLAR | caixac/ e R$ -
compra.; OUPATRI MEDICAMENTO DE RISCO w 21,6200 | 4 153,500

0
oo | 4

~ Subtotal RS 32.430,0000
_ R$-1.153,5000 (-3,43%)

70000 C80
G o E‘ . Relatério de Estimativa
6o :T;ET&‘

ONCOPROD DISTRIBUIDORA DE PRODTUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS
LTDA
CNPJ: 04.307.650/0025-02 1.E.: 07747214000254

- BT Telefone: (41) 3303-4227 e-mail: andressa.cajado@oncoprod.com.br

informagdes para cotagdo: RESPONSAVEL PELA COTAGAO
] DANIELA SILVA TEL (41) 3303-9242//
4 ~ daniela.sliva@oncoprod.com.br, FATURAMENTO MINIMO R
¥ 500,00 COM FRETE //R 1000,00 COM FRETE CIF //

‘| MEDICAMENTOS REFRIGERADOS SAEM DE SEGUNDA A validade da proposta: 23/02/2021
QUARTA. // Nao aceitamos devolugéo de itens refrigerados.

0S8 PEDIDOS REFRIGERADOS CONFIRMADOS NA
QUINTA OU SEXTA SERAO DESPACHADOS SOMENTE

NO PROXIMO DIA UTIL.

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condiges de pagamento: 45 ddl frete: CIF
A e sl lembalage [‘quantidad | valor | ., | confirmad observagao do
cedigo do prcd‘ﬂg_ ¥ descrigdo fabricante | = 7" e | unitario. | valortotal | = e produto
, 20102/ DEXMEDETOMIDINA 1450 o £ rs/
o 0,2MG/2ML AMPOLA - ACHE | caixac/5 | AMPOLA | .78, |39.295,00
DISTR. PROD. MEDICAMENTO DE RISCO s ' 00 &

Subtotal R$ 39.295,0000

S e OTAC KD IR 130'563,0000

= : Hi RS ~13.053,60001(-9,07%)
_ +Frete de (R$) 0,0000
 TOTAL (R$) 130.893,0000
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é QQQLQ-W Alteragao das quantidades

cotagoes

Cotagdo 376112
23/02/2021 11:00:35hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Vencimento: 22/02/2021 14:00

Titulo: COTACAO MV 27596 - ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS - TRIMESTRAL
DE ABRIL A JUNHO 2021 (ENTREGAS PROGRAMADAS) - PROC. 15.258/2021

Cotacao Descricgo: REPOSICAO DE ESTOQUE

376112 Responsavel pela cotagio: MARCIA PAIVA ALVES
Telefone: (11) 2829-5068
E-mail: marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br

Condictes:
Observacoes:

46536 - DEXTROCETAMINA CLOR 50MG/{ML FRASCO C/ 10ML

MARCIA
quantidade alterada de 370.0 para 375.0 23/02/2021 10:59:49 (marcia.alves@hospitalmariocovas.

org.br)

1 alteragao.



Santo André, 02 de

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

marc¢o de 2021.

De: Geréncia Econdmico-Financeira

Memo. G.F.: 685/21

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-258-21 - Aquisi¢io de Medicamento trimestral Abr a Jun-21 MV 27596

Informamos orgamento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 130.893,00 — 7018 — Medicamento-
PCO (18), competéncia abril a junho/21.

Ficaremos a disposi¢gio para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania

g = .
arecida de Oliveira

5 Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

Cristtane Moura Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

E

Rua Doutor Henrique Calderazzo
Fone: (11) 2829-5000

+ 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

A

FUNDAGAO DO ABC
—— DD
Deeda 1967

L =
SAO PAULC

GOVERNO DO ESTAD(C



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

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 03/03/2021 16:36

Ord. Compra: 140860

Solic: ALMOXARIFADO

Dt Ord.:03/03/2021

Solicitacdo: 27596 Cota: -
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite:31/03/2021
Fornecedor: 62161 ONCO PROD DISTRIBUID - ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTGSHOSE 7=+~
CNPJ/CPF: 04.307.650/0025-02 Insc Est.: | Hosnita! © str i b
Endereco: STRC TRECHO CONJUNTO C Nr.. 6 Compl.:|
Bairro: ZONA INDUSTRIAL - GUARA Cep: 71225533 | Proc 758 -9
Cidade: BRASILIA UF: DF Conta ; - Agéncia : - Banco : 13- vl L
Contato(s): - 16L
“ls =
Telefone Comercial : (11) 2185-8185 E-Mail : FISCAL@ONCOPROD.COM.BR b .__Ci. B
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - OSS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Ne° 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:
Céd. Condicao de Pgto: 117 Desc. Condicdo de Pgto.: 45 DDL
Periodo p/ Entrega: 03/03/2021 & 05/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
= Observagdo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. |d cotacao numero: 376112. .
h Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc, %Des VIIPI Vi Total
20102 DEXMEDETOMIDINA ACHE AMP 1.450,0000 27,1000 0,0000 0,00 0.0000 39.295,00
0,2MG/2ML AMPOLA - C/200MCG
MEDICAMENTO DE
RISCO
Total dos Produtos (+): 39.285,00
Valor Total do Frete( C.L.F. ), NaoIncluso na Nota: 0,00
alor Total do Pl (+): 0,00
Valor Tjotal dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
39.295,00

ValojTotal =):

A b3
DiRETARtenio D io.van i Neto [
&[Eto @inistygtiyg//

Al o | /
/ 7

Data

/

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0Q,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: 03/03/2021 16:37

Ord. Compra: 140859

Solic ALMOXARIFADO

Dt Ord.:03/03/2021

Solicitagdo: 27596 Cota: -

N°. Processo: Sltua(;ao AUTORIZADA Dt Limite:31/03/2021
Fornecedor: 57315 MEDICAMENTAL HOSPITA - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA [ Flndzrio do ABC —05s
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 Insc Est.: Hospiia! Fatz

Endereco: ANHANGUERA DE 0000307,001 A 0000312,200 Nr.: S/IN Compl
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL CAN Cep: 14093500 ? g -7
Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : - ¥ -
Contato(s): - i
Telefone Comercial : (16) 3505-4900 E-Mail : e
THIAGO.MORGADO@MEDICAMENTAL.CO
Comprador: FUNDACAC 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. Condicdo de Pgto: 9 Desc. Condicdo de Pgto.: 60 DIAS
Periodo p/ Entrega: 03/03/2021 a 04/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagao: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 376112. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VL.Unit. VIDesc. %Des VI IPI VI Total
31149 VASOPRESSINA 20U/ML BIOLAB FAC/20Ul  1.500,0000 21,6200 00000 0,00 0,0000 32.430,00
AMPOLA 1ML -
MEDICAMENTO DE
RISCO
s Produtos (+) 32.430,00
Valor Total do Frete( C.I.F. )¢Nao Inctuso na Nota: 0,00
Valor Total.do IPI (+): 0,00
Valor Jrotal dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
Valor Total (=): 32.430,00
}
a0 / ’
Doﬁa va Alves CERENTEReS® Tﬁ%ﬁumoD G vanm Neto
ompras e Dirato tvo /
Dat RE 4512 Data Datz ( Data
b%%:M / / = [/ "}/

“ 77

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: 03/03/2021 16:37

Ord. Compra: 140858
Solicitagdo: 27596
N°. Processo:

Solic: ALMOXARIFADO
Cota: -
Situacé&o: AUTORIZADA

Dt Ord.:03/03/2021
Dt Limite:31/03/2021

Fornecedor: 44731 NEUPHARMA DIST.MAT.M - NEUPHARMA DIST.MAT.MED HOSPITAJ_AR i
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 Insc Est.: 144091439111 toSpist - ‘
Endereco: INES Nr.: 909 Comp[..;_,,; 79 -
Bairro: PARQUE MANDAQUI Cep: 02415001 5. £ 3 0 L
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : 341 OF
Contato(s): Fs.__1bb
Telefone Comercial : (11) 2206-1132 B
Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS
Endereco; DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTC ANDRE Insc. ES'E.Z .[SENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responséavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP; 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicdo de Pgto: 7 Desc. Condicdo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 03/03/2021 a 04/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
P Observagado: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 376112. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VIIPI VI Total
22131 CEFTRIAXONA F/A GG NOVAFARM FA 5.950,0000 5,6900 0,0000 0,00 0.0000 33.855,50
v A C/1000MG
Total dos Produtos (+): 33.855,50
Valor Total do Frete( C.1.F. ), Naotlusona Nota: 0,00
Vajbr Total do IRl (+): 0,00
alor Total/dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
Valor Toj’al (=) 33.855,50
el \v‘{\d‘ids 0" kA i
22 . . 4
conﬂr%??ofal val | Alves GEREN'\TJEQ\SZ“KB 53 DIR ; tonio De _vanm.Nity
Cogdpras > A @7\@3 tretor A ativo
Dat{] 512 , Data \ 'Q;J\ Data y/ :? A . / l Data
U\“ﬁfb Oc:i—/‘ Ead i

f

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



FUNDACAQ DO ABC - 0SS Pagina.: 01/01

MV2000 - Sistema de Compras Emitido por: MARCIA.ALVES
Relatério de Ordem de Compra Em: 03/03/2021 16:37
Ord. Compra: 140857 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:03/03/2021
Solicitagdo: 27596 Cota: -
N°. Processo: Situag@o: AUTORIZADA Dt Limite:31/03/2021
Fornecedor: 1969 CRISTALIA - CRISTALIA PRODS QUIMICOS FARMACEUTICOS e -
CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 Insc Est.: 374.007.758.117 o FURTBERE ;
Endereco: ANTONIO GUEDES Nr.: Compl.: "
Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL Cep: 13971141 o T EQq -9
Cidade: ITAPIRA UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : 5. £ 30 L
Contato(s): i 107
Telefone Comercial : 19-3863-8500 Fax: 19-3863-9510 | e
Pager: WWW.CRISTALIA .COMBR E-Mail : '
CONCORRENCIA37@CRISTALIA.COM.B
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Ne° 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:
Caéd. Condicéo de Pgto: 85 Desc. Condicdo de Pgto.: 60/75
s Periodo p/ Entrega: 03/03/2021 a 06/03/2021 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI ICMS:
Observacéo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 376112..
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. V1.Unit. VIl Desc. %Des VI IPI VI Total
46536 DEXTROCETAMINA CRISTALIA FRASC 375,0000 67.5000 0,0000 0,00 0,0000 25.312.50
CLOR 50MG/1ML C/MOML
FRASCO C/ 10ML
Total d rodutos (+): 25.312,50
Valor Total do Frete( C.I.F.), Incluso\na Nota: 0,00
alor Total do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Desconftos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
Valor Total (=): 25.312,50

\ ot
p v,

’ / ao“‘*‘g:éx A T -
co orR / GERENTEMR®® : b

m‘a\%_)a Alves {E“e@“‘eq DIRETARIoNio Giova 1'Ney /

as D | ‘ s inigfative/

Data, Rg 4512 Dafa | @N\Y)| vate/ /57575 f | Date

€] YODAA \ Jf 27" " ¥

. / / 7
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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 02 de julho de 2021. Memo. G.F.: 2398/21

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

Assunto: Processo 15-258-21 - Aquisi¢io de Medicamento trimestral Abr a Jun-21 MV 27596

Informamos or¢amento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 5.062,50 — 7018 — Medicamento-
PCO (18), competéncia abril a junho/21.

Ficaremos a disposi¢o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

| Vania Aparecida de Oliveira
— Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

/
o
)|

Cristtané Moura Gascén
. / ~ - " .
Diretora Econdmico-Financeira

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

Fone: (11) 2829-5000 4 SAO ﬁULo

st 07 GOVERNO DO ESTADO



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS
Santo André, 29 de junho 2021 Memo. N°.: 2464

De: Departamento de Compras

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

Ref. Registro de Ocorréncia de Fornecimento - MEDICAMENTO
Solicitacdo: 28673 Proc. 15.258/21

ROF
586

Informamos o acréscimo na reserva efetiva no valor de R$ 5.062,50

E.T: Aumento de consumo em relaciio a programacio trimestral vigente.
Posteriormente encaminhar a Diretoria Administrativa para prosseguimento.
Atenciosamente,

G

Cbmpradora

Vanessa Dias Donida da Cesta+

Gerente de Comp.;?,g.l_' e

5'
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\ 4 *ﬁ
Fone: (11) 2829-5000 = SAO ULO

FUNDACAQ DO ABC GOVERNO DO ESTADO

Duoada 1967



REGISTRO DE OCORRENCIA DE FORNECIMENTO - ROF

TOTAL GERAL

7 / /
SOL!CITAC.L'\O Ne, 28673 N°PROCESSC 15.258/2021 ROF N2 586
MOTIVO
COMPLEMENTO TRIMESTRAL
ACAO CORRETIVA
NOVA COTACAQ () SIv ( X))
ALTERACAO DE FORNECEDOR () siM ( x)
IMPACTO FINANCEIRQ { ) SIM ( X )
OBSERVACAO/JUSTIFICATIVA
- COMPLEMENTO TRIMESTRAL ABRIL A JUNHO
CONFORME OCN. 144260
ITEM CODIGO QUANTIDADE VALOR TOTAL
1 46536 75 RS 5.062,50
RS 5.062,50

COMPRADOR

r\é‘@\ oF
GERENTE 7

Ot |
DIRETOR ~

DATA

DATA DATA

FUNDACAQO DO ABC
Desde 1367

MOSPITAL ESTADUAL
MARIO COWAS

GO

RNO DO ESTADO

O PAULO

Secretaria da Sadde




FUNDACAO DQ ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em; 28/06/2021 15:12

Orc-!'. Compra: 144260
28673

Solicitacao:
N°. Processo:

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

Telefone Comercial : 19-3863-8500
Pager : WWW.CRISTALIA .COMBR

Solic: ALMOXARIFADO
Cot

Dt Ord.:28/06/2021

a. -
Situag@o: AUTORIZADA Dt Limite:29/06/2021

1969 CRISTALIA -
44.734.671/0001-51
ANTONIO GUEDES
CONJUNTO HABITACIONAL Cep: 13971141
ITAPIRA UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :

CRISTALIA PRODS QUIMICOS FARMACEUTICOS
Insc Est.: 374.007.758.117

Nr.: Compl.:

Fax: 19-3863-9510
E-Mail :
CONCORRENCIA37@CRISTALIA.COM.B

Comprador: FUNDACAQ DQ ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Ne 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:
>06d. Condic@o de Pgio: 8 Desc. Condicao de Pgto.: 45 DIAS
Periodo p/ Entrega: 28/06/2021 a 28/06/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Observagao: MV 27596 15.258/2021
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI Vi Total
46536 DEXTROCETAMINA FRASC 75,0000 67,5000 0.0000 0,0000 5.062,50
CLOR 50MG/1ML CHoML
FRASCO C/ 10ML
Total dos Produtos (+): 5.062,50
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor-Total do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+):
/- Valor Total (=): 5.062,50
COI\;;&%\!@ Palva Alve:
| Sgtor Compras
Data 12

\

hS

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO,321- PARAISO-STO ANDRE
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
CRISTALIA PROD. QUIM. | AUXILIARDA
FARMACEUTICOS LTDA e
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14- FAZE CRISTALIA | 0 ) 01 D6ad 7346 7100 0151 SS01 0003 0085 3612 1473 0650
13974-1990281;1‘3‘?;;;]}\ S 1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3.008.536 www.nfe, fazenda.gov.br/portal
FS(%‘:[I,{I-Ili 11?1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUTO e e "o - 135210709051596 24/06/2021 18:12:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
374.007.758.117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07 24/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PEREIRA BARRETO, SN PARAISO 09190-610
MUNICIPIO . UF_ PQNE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE e A SPY|" 15112829-5180 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ INSCRICAQO ESTADUAL
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
NICIPIO UF FONE/FAX
__.NTO ANDRE SP
FATURA / DUPLICATA
3008536/001 23/08/2021 4.218,75 | 3008536/002 " 08/09/2021 4.218,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS -
8.437,50 1.518,75 0,00 0,00 8.437,50
VALQOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 2.147,34 8.437,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE 0-Remetente 19.729.113/0001-50
ENDERECO T | MUNICIPIO = o - UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA 19 746 RIO CLARO SP 587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA(S) 2,600 2,
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 | TRIBUTCS
40.8382 | KETAMIN 50mg/mL Sol. Inj. - 25 fa ambar x 10mL 30049032 [ 0005101 ox 5 [1.687,508.437,50 8.437.50 | 1.518,75 | 18.00] 2.147,34

Lote=21050144 Fab=01/05/2021 Val=01/05/2023 Qtd=5
PMC=0,00 R.ANVISA=1029802130104 -+ il
Trib aprox RS: 1.134,84 Federal e 1.012,50 Estadual Fonte
IBPT/empresometro.co B8217A.

Céd. Barras: 7896676429350

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (901)-AG: 005113-2 C/Q 000002014 - COD.IDENT.: 028213-8 . Se|preferir, s¢licitar p boleto

pelo e-mail: cobranca.boleto@ecristalia.com.br LOCAL DE ENTREGA: Endergco: RUA DR. HENRIQUE CALDERAZFQ 321 Biirro/Distrito; PARAISO
Municipio: SANTO ANDRE CEP: 09190615 UF: SP Pais: Bfasil
mailDest=deumiva.mendes@hospitalmariocovas.org,br
N.PEDIDO: 5003060E

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: S5003060E - Rep: 12202 - [[Local Entr.: 57571275000607 “ISENTO - 2 - ][ RUADR.
HENRIQUE CALDERAZZO0, 321 - PARAISO - SANTQ ANDRE - SP - 09190615]]Prod. Lista
Positiva: 8.437,50 - NE: 587461 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -
Resp.: DANIELA ARCHANJO DE SOUZA - CRF 23373-SP - Trib aprox R$: 1.134,84 Federal ¢
1.012,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br B8217A. Transp. Redespa:Dulog
Transportes de Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.113/0001-50 INS.
ESTADUAL:587191642115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. QU INSTR.
DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM

View [ www. danfeview.com br

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 26/07/2021 as 17:14

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3,008.536.

EMISSAQ: 24/06/2021 VALOR TOTAL: 8,437,50 DESTINATARIO: FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS - RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 521, PARAISO, NF-e
09190-615-SANTO ANDRE-SP 3.008.536
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 10




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André€, 12 de julho de 2021. Memo. G.F.: 2529/21

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

Assunto: Processo 15-258-21 — ROF Aquisi¢io de Medicamento trimestral Abr a Jun-21 MV 27596

Motive: Complemento

Informamos or¢amento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 11.812,50 — 7018 — Medicamento-
—~  PCO (18), competéncia abril a junho/21.

Ficaremos a disposi¢@o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania Aparegida de Oliveira
Gerente Eedndmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

Crist;a'he Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

-
i

‘ 4,
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

. i ~ ﬁ
Fone: (11) 2829-5000 o ;;’D; - SAO PAULO

v 057 GOVERNO DO ESTADO

ll



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS
Santo André, 05 de julho 2021 Memo. N°.: 2602

De: Departamento de Compras

Para: Diretoria Econdmico Financeira A/C Sr.  Cristiane Gascén

Ref. Registro de Ocorréncia de Fornecimento - MEDICAMENTO
Solicitacdo: 28763 Proc. 15.258/21 ’

ROF
679

Informamos o acréscimo na reserva efetiva no valor de RS 11.812,50

E.T: Aumento de consumo em rela¢iio a2 programagcio trimestral vigente.

Posteriormente encaminhar a Diretoria Administrativa para prosseguimento.

Atenciosamente,

ar Ives

Compradora

Vanessa Dias Donida da Costa

Gerente de Cornpr ,

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09150-615 | Santo André, SP J\ s ﬁu o
Fone: (11) 2829-5000 Ao L

FUNDACAO DOABC GOVERNO DO ESTADO

Dutae 1967



REGISTRO DE OCORRENCIA DE FORNECIMENTO - ROF

SOLICITAGAQ Ne. 28763 N°PROCESSO 15.258/2021  ROF Ne 679
MOTIVO
COMPLEMENTO TRIMESTRAL
ACAO CORRETIVA
NOVA COTAGAO () SIM (%)
ALTERAGAQ DE FORNECEDOR () SIM ( x)
IMPACTO FINANCEIRC () SIM { X)

OBSERVACAOQ/JUSTIFICATIVA

COMPLEMENTO TRIMESTRAL ABRIL A JUNHO

CONFORME OCN. 144472

ITEM

CODIGO QUANTIDADE VALOR TOTAL
46536 175 RS 11.812,50

COMPRADOR

GERENTE DIRETOR

DATA

DATA DATA

A

GOVERNO DO ESTADO

Desdo 1967

FUNDACAC DO ABC HOSPITAL ESTADUAL SAC PAULO
Baudle

MARIO COVAS Secratara i Bad




FUNDACAQ DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras

Pagina.: 01/ 01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 02/07/2021 08:33

Relatério de Ordem de Compra

Ord. Compra: 144472
28763

Solicitagio:
N°. Processo:

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

Telefone Comercial : 19-3863-9500
Pager : WWW.CRISTALIA .COMBR

Solic: ALMOXARIFADO
Cota: -
Situagdo: AUTORIZADA

Dt Ord.:02/07/2021
Dt Limite:02/07/2021

1969 CRISTALIA -
44.734.671/0001-51
ANTONIO GUEDES
CONJUNTO HABITACIONAL Cep: 13971141
ITAPIRA UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :

CRISTALIA PRODS QUIMICOS FARMACEUTICOS
Insc Est.: 374.007.758.117

Nr.: Compl.:

Fax: 19-3863-9510
E-Mail :
CONCORRENCIA37@CRISTALIA.COM.B

Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 NPJ: 57.571.275/ 07
Cidade: SANTO ANDRE Iﬁsc_ ]]553 !5'SENTS ote-0
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Auterizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Céd. Condicao de Pgto: 8 Desc. Condicdo de Pgto.: 45 DIAS
Periodo p/ Entrega: 02/07/2021 a 02/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Observacdo: MV 27596 - 15.258/2021
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI VI Total
48536 DEXTROCETAMINA FRASC 175,0000 67,5000 0,0000 0,0000 11.812,50
CLOR 50MG/1ML C/10ML
FRASCO C/ 10ML
Total dos Produtos (+): 11.812,50
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
Valor Total gos Descontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+):
/ Valor Total (=): 11.812,50
COMPRAD! Gaivi Alves  [GERENTE Ly
‘( tor Compras QLA"
= ~
Data / =l s Data

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
CRISTALIA PROD. QUIM. AUXILIAR DA
FARMACEUTICOS LTDA oL TN
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14 - FAZ E CRISTALIA | o i o0 3521 0644 7346 7100 0151 5501 0003 0132 2016 4589 0715
13974-900 ITAPIRA - SP 1-SAIDA |I| e ieTdane Hal tiasiongl G5 NE-S
19 3843-9500 G et Consulta de autenticidade no portal na
3.013.220 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F%EE}I& 11?1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE PRODUTO 135210729456331 29/06/2021 20:43:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
374.007.758.117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO i gl NN
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07 29/06/2021
ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PEREIRA BARRETO, SN PARAISO 09190-610
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 15 112829-5180
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571 273/()006 07
ENDERECO AT 2 BAIRRO / DISTRITO . CEP
RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTO ANDRE SP
VF;.\TURA /' DUPLICATA
13220/001 30/08/2021 5.906,25 | 3013220/002 13/09/2021 5.906,25 ]
Cr\ LCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
11.812,50 2.126,25 0,00 0,00 11.812,50
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTQ"***** ~|OUTRAS DESP* VALOR I[Pl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 5
§ ; ,00 0,00 0,00 3.006,28 11.812,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE| 0-Remetente 19.729.113/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA 19 746 RIO CLARO SP 587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 3,640 3,640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T Se P A . 4
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ﬂ'SERWCO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC VALOR AL?Q V.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL 1ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
40.8382 | KETAMIN 50mg/mL Sol. Inj. - 25 fa ambar x 10mL 300490321000 5101| ex 711.687,50(11.812,5011.812,50(2.126,25|18,00]3.006,28

Lote=21060154 Fab=01/06/2021 Val=01/06/2023 Qtd=7

PMC=0,00 R ANVISA=1029802130104

Trib aprox R$: 1.588,78 Federal € 1.417,50 Estadual

Fonte: IBPT/empresometro.co B§217A.

Caod. Barras: 7896676429350

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES* . ]

= PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/4 (001)-AG:{005115-2 Q/C 00p002014 -1 COD.|DENT.: 028213-8 . Se preferir, sglicitar p boleto
pelo e-mail: cobranca.boleto@gristalia.com.br LOCAL DE|ENTREGA: Endereco;|RUA [DR. HENRIQUE CALDERAY.ZO 321 Bgirro/Distrito: PARAISO

Municipio: SANTQ ANDRE CEP: 09190615 UF: SP Pais{Brasil

mailDest=deumiva.mendes@hospitalmariocovas.org.br

N.PEDIDQ: 5042206E

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 5042206E - Rep: 12202 - [[Local Entr.: 57571275000607 - ISENTO - 2 - ][ RUA DR,
HENRIQUE CALDERAZZO0, 321 - PARAISO - SANTO ANDRE - SP - 09190615]]Prod. Lista
Positiva: 11.812,50 - NE: 587461 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -
Resp.: DANIELA ARCHANJO DE SQUZA - CRF 23373-SP - Trib aprox R$: 1.588,78 Federal e
1.417,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br B8217A.Transp. Redespa: Dulog™
Transportes de Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.113/0001-50 INS.
ESTADUAL:587191642115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA de seu banco. OU INSTR.
DEPOS.: Banco Ttau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM

DANFE View Twww danfeview.com.br

RESERVADOQ AO FISCO

Gerado em 2770 /2021 35 09:36

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3,013,220,

EMISSAQ: 29/06/2021 VALOR TOTAL: 11.812,50 DESTINATARIO: FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS - RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO, NF-e
05190-615-SANTO ANDRE-SP 3.013.220

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
: i - i 4 ‘ SERIE 10




RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS5 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 2.845,00 . 1
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,: 000.012.39
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE: 1
N vy > oocueasciicusae |1 AN DA WL O
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246

ELETRONICA

‘ ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
i }’:ﬁfg (1} B g);xitg:da 3521 0421 4879 2700 0178 5500 1000 0123 9110 6144 9032
g SP
TELFAX: 1122061132)  IN°® 000.012.391 ‘ . 2
NEUPHARMA cer: 2520200 QERTE - 1 e B vl
BISHEBUICLD MEDITO HO bR EAAR ° cu nc site da Sefaz Autorizadora .
FOLHA: 1del v
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
5102 VENDAS 135210352183099 - 01/04/2021 13:31:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJI
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |01/04/2021
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO0, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
«-\E‘,ANTO ANDRE (11) 2829-5005 Sp
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 16/05/2021 2.845,00
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 2.845,00
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 2.845,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPJ/CPF
PEDRQ HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 13,500 7,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€ob. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
Sicn DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO s CST | CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI ey o DOS TRIBUTOS
002290 E[I]:ZEFFRIONA - CEFTRIAXONA DISS  |30042059|0 40 | 5102| ¢XA | 10,0000 284,50000 2.845,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
= M 1G
Lote 78PK3916 10,000 CXA Validade:
l 01/10/2022
[]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Destinatario: HOSP MARIO COVAS STO ANDR

Numero do Pedido: VIA E-MAIL/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; RECEBIMENTO DAS 08H AS 16H




NF-e

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALOR NOTA
RS 2.157,00
L : . ~: 000.012.794
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ |FuNpAacao DO ABC SERIE: ]
N aan rm . Jrosuasoiunsns |10 WA O
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
= i, ANEXO 2252 - CHAVE DE ACESSO
& ’ ; oo [1] i ]é:it&-: da ‘ 1 I 3521 0421 4879 2700 0178 5500 1000 0127 9410 1172 9078
& & e SP
! TEL/FAX: 1122061132 Nﬂ 000'012'794 1ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
il cer: 0] - SERIE : 1 B e
) FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

5102 VENDAS 135210435247417 - 22/04/2021 11:59:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |22/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA v
SANTO ANDRE (11) 2829-5005 SP

FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 06/06/2021 2.157,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.157,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.157,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES 47,520 40,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;‘)‘ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO ";M csT |cror| UND. | QuANT. U\:;.L'E:m ‘_f_g‘_}OMR‘ B.CALC.ICMS |VALOR ICMS [VALOR IPI 1(::11;QU0T1AP? zz:i;:::o’;
0510101714  |RIOHEX 2% C/ TENSOATIVO 1L 30049047|0 40 | 5102 | UNID | 36,0000 12,50000 450,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
Lote 2004406 36,000 UNID Validade:
19/11/2022
002290 Eél;{I'RIONA - CEFTRIAXONA DISS  |30042059|0 40 | 5102| CXA | 6,0000 284,50000 1.707,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Lote 7!3?&3917 6,000 CXA Validade: :
05/10/2022 .
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 SEG A SEX DAS 08H AS 16H




RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

Pedido de Compra: VIA E-MAIL/

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

VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 2.560,50
- ~ne: 000.012.939
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO A
7 i FUNDACAO DO ABC SERIE : 1
I\
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AVICASA V::EE;;:‘ ELETRONICA
52 CHAVE DE ACESSO
e (1] B E‘;ﬁ: da 3521 0521 4879 2700 0178 5500 1000 0129 3910 4267 7536
i L o SP
: \ tELFAX: 1122061132 IN° 000.012.939 i
N EU PH A R !\Ifl fI}\ CEP: 02520200 SERIE . 1 Consulta de wa::‘;:ix:{tei.c;:za::;:.og‘}Jvo_rht;f]b;\:tcailanal da NE-e
DIBIRUIGED MINICD HOSPIALAR * ou no site da Sefaz Autorizadora ’
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO .
5102 VENDAS 135210481976635 - 03/05/2021 15:54:06 ¢
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ 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 |03/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SADA
—~SANTO ANDRE (11) 2829-5005 SP
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 17/06/2021 2.560,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.560,50
VALOR DOFRETE |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 2.560,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUIJA SP :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 12,150 6,300
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
:1:};‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO N;M cst | cror| unm. | QuanT. U‘;ﬁgj‘; = ‘;gléouk_ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI :c::sl QUOT:: \;':;ZLZ?;);
002290 mom - CEFTRIAXONADISS  |30042059|0 40| 5102| CXA | 19,0000 284,50000 2.560,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Lote 78PK3917 9,000 CXA Validade:
g 05/10/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Destinatario: HOSP MRRIO COVAS STO ANDR




—

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALORNOTA NF-e
LADO RS 9.340,00
- ~ne: 000.012.974
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO & )
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE: 1
NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
i ANEXO 2252 _ CHAVE DE ACESSO
. A s (1) i g:g: dal 1 | 3571 0521 4879 2700 0178 5500 1000 0129 7410 3700 3513
& LGS SP
H '\A A TELEAX: T ND 000-012'974 Consulta de autenticidade nc portal nacional da NE-e
N E U P A R ! CEP: 02520200 SER]E 5 1 www.nfe.fazenda%gnv.br!pcrtgl
“‘“TT:TZ:“EE;ETEE;FIT? 2 ou no site da Sefaz Autorizadera
i i FOLHA: 1ldel
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210487382456 - 04/05/2021 15:20:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
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
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2829-5005 Sp
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 SUBSTITUIGAO | 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 IPI 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 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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 13,500 7,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::C?D DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSC[:{M CST | CFOP| UNID. QUANT. U\;Ifl-'g;[o \';%{.l'ii B.CALC.ICMS | VALOR ICMS |VALOR [PI ]C;LSIQUOT:: ;g:?;‘:.’:g‘s
000140 SUCC SOD METILPRED 500MG PO |30043210{0 40 | 5102 CXA | 20,0000 324,75000 6.495.00 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
: LIOF SOL INJ
Lote 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
Lote 78PK3919 10,000 CXA Validade:
14/10/2022
0
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 0BH AS 16H




| RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCALINDICADA AQ | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 1.991,50
= = ~e: 000.013.291
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO i _
i i FUNDACAO DO ABC SERIE: 1
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
O D (1] B ]SE:it&-: dal 1 I 3521 0521 4879 2700 0178 5500 1000 0132 9110 6723 3786
i Sp
TELFAX: 1122061132 N° 000.013.291 e a cidade no portal nacicns -
NEUPHARMA ceri 5000  GEBYR - 1 Soidiis e TRRHISINE N B T
DI EIICED BMEDITD HOSMIALLK : cu no site da Sefaz Rutorizadera
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDAS 135210530954092 - 14/05/2021 08:16:42 .
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ i
144091439111 21.487.927/0001-78 0
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0006-07 |14/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
_SANTO ANDRE (11) 2829-5005  |SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 28/06/2021 1.991,50
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 1.991,50
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 1.991,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
PEDROQ HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME/ 9,450 4,900
DADOS DO PRODUTO/SERVICO '
::S;ﬁ. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ":SCHM csT |crop| unm. | quanT. b;‘;;g; . ‘1’,‘:}0&"‘_ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI lc‘::QUOT;f ‘égﬁz;?:;
002290 CEFTRIONA - CEFTRIAXONA DISS  [30042059|0 40 | 5102| cxa |  7,0000 284,50000 1.991,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
— HEM 1G
Lote 78PK3919 7,000 CXA Validade:
L 14/10/2022
DADOS ADICIONAIS v
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Destinatario: HOSP MARIO COVAS STQO ANDR

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

6646 C/C: 10900-6; RECEBIMENTO SEG A SEX DAS 08H AS 16H




RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA O$ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

we | v
LADO
o 000.013.484
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO NE- 000.013
[/ / FUNDACAOQ 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
; e iiic (1} - Isggit;: da 3521 0521 4879 2700 0178 5500 1000 0134 8410 3784 5500
i £ SP
oy TELFAX: 1122061132 IN° 000.013.484 . e ik
NEUPHARMA CEP: 02520200 gEpTE 1 Ganaulta o8 ;‘;f_“;‘;;“;a;‘jf:da_ it oy 1da wEse
DISIEIDVIGRG MEDIED O isAR FOL ; 1 de 1 cu no site da Sefaz Autorizadoera
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210563986573 - 21/05/2021 17:23:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA NP
144091439111 21.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

Pedido de Compra: VIR E-MAIL/
BANCO ITRU AG: 6646 C/C: 10900-6; RECEBIMENTO DAS 08H AS 16H

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |21/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
_SANTO ANDRE (11) 2829-5005  |SP
fATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 05/07/2021 2.560.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.560,50
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO TPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.560,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPE .
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 12,150 6,300
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
::;;. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NSC!_‘[M cst | cror| unm. | quanT. L;’h‘,’l‘_i_'f; o ‘;‘;1_}2;’: B.CALC.ICMS |VALOR ICMS |VALOR IP lc’:l':QUOT:: z‘;;i;f;ﬁ%’;
002290 CEFTRIONA - CEFTRIAXONA DISS  |30042059{0 40 | 5102| CXA | 9,0000 284,50000 2.560,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
- memyvzsgww 9,000 CXA Validade:
06/11/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Destinatario: HOSP MARIO COVAS STO ANDR




RECESEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 3.440,00
- n Ne: 000.013.596
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ 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
et '1] B g‘:ﬁ: da 3521 0521 4879 2700 0178 5500 1000 0135 9610 5654 0022
it ey SP
N E U P HA R KA ’\ LR 1.112061132 N‘: 000'013'596 Consulta de autenticidade no portal nacional da WF-e
im CEP: 02520200 SERIE " 1 www . nfe. fu:cnda.qav.hr/purtr;l
DIEIE PUICAG HEDICY RESTIALAR - ou nc site da Sefaz Autorizaders
bl FOLHA: 1ldel
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDAS 135210593227986 - 28/05/2021 16:53:17
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 |28/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
—~ISANTO ANDRE (1) 2829-5005 SP
FATURA
Nimero 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 TPI 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 PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 13,500 7,000 ’
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
:1?;). DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;M cst | croe| unm. | quanT. L";\A'rJEg;xo \;’;’;‘l’i B.CALC.ICMS | VALOR ICMS |VALOR [PI lc;:srquor;: ‘;’;’;i;ﬁ‘g:
02010169 AZITROPHAR 500MG - CX C/500 30042029|2 40 | 5102] €X 1,0000 595,00000 595,00 0,00 0,00 0.00 000 | 000 0.00
COMP REVESTIDOS
Lote 21000909 1,000 CX Validade:
28/02/2023
002290 CEFTR.([}ONA -CEFTRIAXONADISS  |30042059|0 40 |5102| CxA | 10,0000 284,50000 2.845,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
HEM 1
Lotc 78PL4410 10,000 CXA Validade:
06/11/2022
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Destinatario: HOSP MARIO CCVAS STO ANDR
Pedido de Compra: VIA E-MAIL/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; RECEBIMENTO DAS 0BH AS 16H

RESERVADO AOQ 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 AQ | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 5.767,75
= : ne: 000.013.863
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO * .
/ ¥ FUNDACAO DO ABC SERIE : 1
NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETR()NICA
=3 ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
” \ it (1) - E:ig:da El 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0138 6310 2884 2663
dsy- 4 SP
D TELFAX: 1122061132 N° 000.013.863 et pertdh il fe
NEUPHARMA cer o020l gEprE 1 i sy e
BISHUUIGAD M EDICD HOBFIALAR * ou no site da Sefaz Autorizadera
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDAS 135210645397929 - 10/06/2021 12:35:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0006-07 |10/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAI'DA/}ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ 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 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 IPI 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
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPJ/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUIJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::;)D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO INFSCHM CST | CFOP | UNID. QUANT. U\;{\'ﬁ;::l 0 ";?)ﬁilll. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI lc':;-SIQUOT;? ‘;‘:J:(;'TUI:;‘:(:(S
PAS9I2 METILPREDNISOLONA 500MG 300432100 40 | s102| CX 9,0000 324,75000 2.922.75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
~ CX25FA+25DIL SML
Lote 21050773 9,000 CX Validade:
06/05/2023 s
PAS792 CEFTRIAXONA DI H 1000MG CX 30042059|0 40 | 5102| CX 5,0000 560,00000 2.845,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
100FA T3
Lote 21030925 5,000 CX Validade:
14/12/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 3.330,75
- Ne: 000.014.106
DATA DE RECERIMENTO | [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N , _ v
V4 FUNDACAO DO ABC SERIE: 1
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
B r P (11 - ]Silgig:da 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0141 0610 1292 5386
B3 3 y SP
N E U PH A R M A TEL/FAX: 1122061132 N‘: 000'014'106 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02520200 SERIE : 1 ww.nfc_fazendaiguv‘abrfportgl
W . ou no site da Sefaz Autcrizadora
e FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210682657814 - 18/06/2021 16:44:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

Pedido de Compra:
BANCO ITAU AG:

HOSP MARIQ COVAS STO ANDR
VIA E-MAIL/

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

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |18/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
~ISANTO ANDRE (11) 2829-5005 SP
FATURA v
Numero Data Vcto  Valor
001 02/08/2021 3.330,75 2
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM$ 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 Pl 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
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREGC MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
coD. ’ NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS I'VALOR APROX.
o DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |[VALOR [Pl oS 1 DOS TRIBUTOS
PAS912 METILPREDNISOLONA 500MG 30043210[0 40 | 5102] €X 5,0000 324,75000 1.623,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
—_ CX25FA+25DIL 8ML
Lote 21050773 5,000 CX Validade:
06/05/2023
PABTS2 CEFTRIAXONA DI H 1000MG CX 30042059{0 40 | 5102 CX 3,0000 569,00000 1.707,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
100FA T3
Lote 21030925 3,000 CX Validade:
14/12/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Destinatario:




| RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 4.954,50
A ; ne: 000.014.228
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 7
/ / FUNDACAO DO ABC SERIE : 1
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
; L (1, - ]Sizlll\.it&: da 1 I 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0142 2810 9958 1849
! ) SP 5
TEL/FAX: 1122061132 IN° 000.014.228 ) . -
N E U PHA R :p\AA CEP: 02520200 SERIE . 1 Consulta de ::wt-ann;:.cflad;::dan-aqgf-x;:/lpanratc:fna]. da NF-e
BISIEIBVIRED BEDICY HOSFIALAR * ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210703362786 - 23/06/2021 17:33:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |23/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITOQ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO0, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
—~SANTO ANDRE (11) 2829-5005 SP
FATURA
Nitmero Data Veto  Valor
001 07/08/2021 4.954,50
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 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 i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPI/CPE
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3-Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUIJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NEM | est |croe| unm. | QuanT. YALOR VALOR o oar e roms |vaLor 1cms |vaLor i |ALIQUOTAS [VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS i} DOS TRIBUTOS
PAS9I2 METILPREDNISOLONA S00MG 300432100 40 |s102) cx | 100000 | 32475000 3.247,50 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 0,00
— CX25FA+25DIL SML
Lotc 21050773 10,000 CX Validade:
06/05/2023
PAST2 c&i;rR%XONA DI'H 1000MG CX 300420590 40 | s102] Cx 3,0000 569,00000 1.707,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
1 A
Lotc 21040252 3,000 CX Validade:
08/03/2023
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Destinatario: HOSP MARIO COVAS STO ANDR

Pedido de Compra: VIA E-MAIL/

BANCO ITARU AG: 6646 C/C: 10900-6; RECEBIMENTO DAS 0B8H

AS 16H




ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIXO. EMISSAO: 20/06/2021 VALOR TOTAL: RS 10.022,23 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321
ARAISO SANTO ANDRE-SP

(T

NFe N° 000.085.317
ATA DE RECEBIMENTO FENTWICAC{AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ]
% DANFE
ﬁd!:mnhﬂ‘ Documento Auxiliar da Nota
‘ Fiscal Eletronica
o 0 - ENTRADA -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ;_saipa CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 2 3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0853 1711 2950 2646
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N S(') gg'eﬂggi:;“' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRA%&S&;&ES;?E&.;E 35034900 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210729436998 - 29/06/2021 20:37:09
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
: ATARIO / REMETENTE _
ET?TE.{NRAZRO SOCIAL CNPJ/ CPF TﬁTA DA EMISSAQ
"UNDACAOQO DO ABC 57.571.275/0006-07 29."06/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\UA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ0, 321 PARAISO 09190-615 29/06/2021
UNICIPIO UF [FONE /FAX ]mscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ANTO ANDRE SP 1128295166 21:37:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001
eNC—, 28/08/2021
alc R$ 10.022.23
ALLULO DO IMPOSTQ
ASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS 1VADOR DO ICMS-FCP ra,\ss CALCICMSS.T. IVALOR ICMSS.T. WVALOR TCMS S.T-FCP romz, PRODUTOS
10.022.23 1.800,13 0.00 0,00 0,00 _ 0,00 10.022,2
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {oms DESPESAS NVALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO T‘omr. DA NOTA
0.00 0,0Dt 0,00 0,00 0.00 0.00 10.022.2
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL "[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO UF CNPJI/ CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL] 0-Remetente 15.066.184/ 0001-60
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL *
WA MARIA CERON VOLPE.2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE JESPECIE lh.riARCA NUMERACAO PESO BRUTO 11’1530 LiQuIDO
2 Volumes L 6,301 6,30
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CR%%I‘?TOO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VL}API;]%R ‘{S#Ri‘ Bigl\%c v]g%n V%IO R gﬁ%‘; ‘%\Id% ALIQ.
32013 |BERIBUMIN 200G/L SOLINJCTFAVDINCX 30021236 700 5102 | UN 55| 107,9000| 5.934,50| 5.934,50| 1.06821 18,00
S0ML/CSL BEHRING HOSP
Lote: P100194704 Qud: 55 Val: 311222022 [ | | | | | | | | | | ] . .
30680 "?gfﬂbﬁéf 12,5MG C/30 CPR/EMS GEN G+ PMC: | 30049069 | 500 | 5102 |[UN| 1 13| 36092 46,92 46,92 5,63 12,00
.90
Lote: 2A4016 Qtd: 13 Val: 25/11/2022
FCI:COE4D9B9-AA(QB-45B8-A353-EEFE2BCE18AS®
"35430 _|ENCRISE 20U/ML SOL TNJ 10 AMP X | ML/BIOLAB | 30043999 | 500 | 5102 |UN| 15| 2162000 324300 324300 38374 | 18,00

“—~ |HOSP R+PMC: 330.53
Lote: 1054583 Qtd: 15 Val: 30/10/2022
FCL4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5ASA

55714 |FAZOLON 1000MG PO INJ C/20 FR/BLAU HOSP/AM | 30042059 | 500 | 5102 | ©X | 3| Tss0460| 78023 78023 14044 [ | 18,00
S+ PMC: 399.59

Lote: 21030029 Qtd: 5 Val: 25/02/2023
FCL:1FFD18EA-C67B-4DCA-BACC-9F3C8E22CF5A

33059 [NITAZOXANIDA 500MG ¢/ 06 CPR/NEOQ GEN G- | 30049079 | 000 | 5102 |UW | 1| 17.5800[ 1758 1758  2u| | | 1200
PMC: 54.78

Lote: 20110080 Qtd: 1 Val: 01/10/2022

‘ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES i

if. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN E OC 429537

NTREGAR AMANHA 30/06/21 POR FAVOR

R 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

1c 12949022 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatdrio: xml@portaldaentrega.com.br
if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.695,15 Estadual: RS 1.558,74 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAO PAULO -R 140 - GDE SP

RESERVADO AO FISCO

ipresso em 28/07/2021 as 12:06:47 www.geweb.co



S S S ;08 C ISCAL ELETRONICA INDICADA
ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA F.
BAIXO. EMISSAQ: 23/06/2021 VALOR TOTAL: R$ 13.662,35 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321
ARAISO SANTO ANDRE-SP

(FR RO

NFe N°. 000.084.

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE i

2 (R

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | - ENIRADA CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0844 0811 2940 7807
3 0
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N '5032;033'1408 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
RIBE[RAmEgngCSaEESE?EOai l}f ke Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado
ATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210703665766 - 23/06/2021 18:45:32
ISCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘ CNPJ / CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE -
(];:ME 7 saiza—iA;zsIc»cn:{r.E CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
UNDACAQO DO ABC J 57.571.275/0006-07 23/06/2021
NDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAI
WA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZQ, 321 PARAISO 09190-615 23/06/2021
UNICIPIO UF JFONE /FAX }msczucﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAI
ANTO ANDRE SP 1128295166 19:45:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. 22/08/2021
al— RS 13.662,35
+ _JLO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST. [VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS 8.T-FCP WTOTAL PRODUTOS
13.537.34 2.264.48 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 13.6¢
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO \OUTRAS DESPESAS Jvm_on TOTAL IPI JVALOR IMPORTACAO F'OTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 13.6¢
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
OME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO ‘m-‘ CNPJ/CPF
IKKEY RIQ PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO MUNICIPIO IUF INSCRICAO ESTADUAL .
WA MARIA CERON VOLPE.2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE LESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
7 Volumes 16,653 ! 16
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
560%1{’3_1% DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSSH | O/CST | CFOP | UN | Quant | VALOR [ VALOR T'BCALC Yens: | VALOR | vALOR TALIGT,;
26921 |AMICACINA 250MG/ML SOL INJ AMP 50X02 30049099 | 000 5102 | CX 1 90,7500 90,75 90,75 10,89 12,00
ML/TEUTQ HOSP/AM G+
Lote: 9070109 Qtd: 1 Val: 01/01/2023
32013 " [BERIBUMIN 200G/L SOL INJ CTFAVD NG %~~~ ~ T 30021236 | 700 | 5102 |[UN[ T 45| 107,9000] "4.855,50] 485,50 #7398 18,00
SOML/CSL BEHRING HOSP
Lote: P100194704 Qtd: 45 Val: 31/12/2022
30680 |[CARVEDILOL 12,5MG C/30 CPRIEMS GEN G+PMC: [30049069 | 500 [ 5102 JUn |~~~ """af" 3sl00(  Tama| a4 TTTIm 12,00
102.90
Lote: 2A4016 Qtd: 4 Val: 25/11/2022
N FCI:COE4D9B9-AAOB-4SBS-A353-EEFEZBCE18A9
w7 'c;m'@”v‘sbiféf 3,125MG C/30 CPR/EMS GEN G+ PMC: | 30049089 | 500" B T X A T 12,00
82.27
Lote: 2A4026 Qtd: 2 Val: 16/11/2022
FCI:8DIAFAGS-EQSC—495F-8ADC-673B16E.EE783
26507 | CEFUROXIMA 750MG SOLTNJ GX 35~~~ ~~~~"""F- 30042059 | 200 | 5102 | €X| 7773 475,0000( 2375,00{ 237500 28500 [T 12,00
FA/AUROBINDO HOSP/AM G+
Lote: BRXIC20015A Qtd: 5 Val: 30/06/2022
15437 grgxgi‘gﬁﬁﬁ)ﬁém&'c‘ﬁfoﬁm‘ MP 2 ML/TEUTO ~ | 30049082 | 000 | 5103 TUw |~ T 20,6000 207,60~ 20760] TT2401 T T z00
S.
Lote: 2659150 Qtd: 1 Val: 30/11/2022
27007 [CLOCEF 1GR C/50 AMP/TEUTO HOSP/AMS: ~~~~ [ 30042052 500 |s10z |UN|[ T3l 962,0000] 192400 192400 3de3z| T[T 18,00
Lote: 3226407 Qtd; 2 Val: 15/05/2022
FCL461E 1F5C-F56C-4FF8-A0CA-BSBES 1638434
25430~ [ENCRISE 20U/ML SOL TNJ 10 AMB X 1 MUBIOLAE (30043999 | ~500” | $103 TUNT =~~~ 12[ 2162000 2.59440( 755440 " T X I 18,00
HOSP R+ PMC: 330.53
Lote: 1054583 Qtd: 12 Val: 30/10/2022 v
FCI:4AF75F3D-2D05-48D6—916D-4E799F5CSA8A

‘ADOS ADICIONAIS
YFORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN
NTREGA AMANHA 24/06/21 POR FAVOR

R 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

e 12939720 Fichas 1/5 1 vols, 2/5 1 vols, 3/5 1 vols, 4/5 2 vols, 5/5 2 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R+ 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br

if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 2.345,13 Estadual: RS 1.936,62 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
A) Anexo II, Artigo 30, Inciso XXIV do RICMS/SP

egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

RESERVADO AQ FISCO

ipresso em 28/07/2021 as 12:05:39 www.geweb.c



@edicomental e=sezizzze| ||[HENIEERTINANIATNN

EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | { SApa CHAVE DE ACESS0

VIA AT#NGWM, S/N - KM 182)2355%%4 GP2 N°. 000.084.408 3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0844 0811 2940 7807
. CANDIDO PORTINARI - 14093- . 000.084. .. ——
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no porl‘al nacional da NF-e
i www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EZA DA OPER.ACAO PROTOCOLO DE AUTORI.ZACI\O DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210703665766 - 23/06/2021 18:45:32
CAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPI | CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
'S DOS PRODUTOS / SERVICOS % ;
GO VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | VALOR | ALIQ.
TO DESCRTCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Q/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS i ST+FCP iCMQS AL[Q.
4 |FAZOLON 1000MG PO INJ C/20 FR/BLAU HOSP/AM | 30042059 [ 500 | 5102 | CX 6| 156,0467| 93628 936,28] 168,53 18,00
S+PMC: 399.59
Lote: 20100062 Qtd: 6 Val: 30/09/2022
FCI:1FFD18EA-C67B-4DCA-BACC-9F3C8E22CF5A
50~ [FERROPURUM 100MG/SML CX 5 AMP AMBAR/BLAU 30049099 | 000 | 5102 |CX | 774 “52,0000 20800  20800(  3744[ T 18,00
HOSP O+
Lote: 20120376 Qtd: 4 Val: 30/12/2022
31 ~[PROTAMINA 10MG/ML SOL INJ CX 25 AMPVD |- 30049099 | 000 | 5102 | UN 2[ "7a2500] "m4sso| 1480 2673 | ] 1800|
TRANS X 5ML/CELLERA HOSP S+ PMC: 111.83
Lote: 2019585 Qtd: 2 Val: 30/06/2025
50 TRAMADOL 100MG/ZML C/60 AMP 2 ML***/TEUTO | 30049039 | 520 | 5102 | UN T777 5| 6o,0000] ~ 300,00[ 174,99 21,00 N R ETY )

HOSP/A2 G+
Lote: 9069374 Qtd: 5 Val: 31/12/2022
FCI:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

resso em 28/07/2021 as 12:05:39 wiw.geweb.com.



ECEBEMOQS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA O$ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIXO. EMISSAO: 16/06/2021 VALOR TOTAL: RS 3.242,20 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321
ARAISO SANTO ANDRE-SP

RO AR

5 ; NFe N°. 000.083.272
ATA DE RECEBIMENTO lIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) )

e T T T

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | J-ENJRADA CHAVE DE ACESS0

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.083.272 3521 0631 3782 8300 0166 5500 1000 0832 7211 2926 8691
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 « UUU. . o i 4
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no p0rtf11 nacional da NF _e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210673081860 - 16/06/2021 20:35:00
ISCRICAO ESTADUAL TNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL TNPJ / CPF (DATA DA EMISSAQ
TUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 16/(_)6/2021
NDERECO ]BA.[RRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 16/06/2021
TUNICIPIO lUF FONE/FAX \mscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JANTO ANDRE SP 1128295166 L 21:34:00
ATURA / DUPLICATA
= 001
15/08/2021
alor RS 3.242.20
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP WBASE CALC.ICMSS.T. FIALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
3.242.20 583.60 0,00 0,00 0,00 0,00 3.242.2
ALOR DO FRETE lVA.LDR DO SEGURO Jnsscom'o OUTRAS DESPESAS LVALOR TOTAL IPI Tmmk IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 © 32422
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
WA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAQ JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO JPESO LIQUIDO
2 Volumes 0,811 0,81
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Conige DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | Quant | VALOR [ VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | YALOT |t [ALiQ.
32013 |BERIBUMIN 200G/L SOL INJ CTFAVDINC X 30021236 700 5102 | UN 4| 107,9000 431,60 431,60 77,69 18,00
SOML/CSL BEHRING HOSP
Lote: P100194704 Qtd: 4 Val: 31/12/2022
75430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB | 30043999 | 500 | 5102 |UN| 1 13 Z16.2000] “23i0,60| z81060| 50581 | | 1800
HOSP R+ PMC: 330.53
Lote: 1054583 Qtd: 13 Val: 30/10/2022
FCL:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5A8A
-‘ADOS ADICIONAIS
VFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN

NTREGAR AMANHA 17/06/21 POR FAVOR

R 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

1c 12926301 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols

TENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br
if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 461,33 Estadual: RS 414,96 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

presse em 28/07/2021 as 12:05:23

www.geweb.ct



3 . ~ - . i « ICADA
ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND
BAIXO. EMISSAO: 10/06/2021 VALOR TOTAL: R$ 10.259,01 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321
ARAISO SANTO ANDRE-SP

UL

NFe N°. 000.082.10(
Série 001

ATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

: . DANFE
edicarmertal o=z~ [N ANAIRNALENN

» 0- ENTRADA .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA ! CHAVE DE ACESSO ;
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0821 0011 2916 1030

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N“.SO ggéog(?ﬁmo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRA(@EE?&:E;;Q;?@% ];}1—6 2R Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210646790205 - 10/06/2021 16:23:39
ISCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE _
OME /RAZAO SOCIAL ]cm:n CPF DATA DA EMISSAQ
UNDACAQO DO ABC 57.571.275/0006-07 10/06/2021
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO0, 321 PARAISO 09190-615 10/06/2021
UNICIPIO UF rom-: 1 FAX INSCRICAQ ESTADUAL tIORA DA SAIDA/ENTRADA
ANTO ANDRE | _SP 1128295166 17:23:00
ATURA / DUPLICATA
vy 001
: 09/08/2021
or RS 10.259,01
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [\mwa DO ICMS-FCP FASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
9.649.45 1.51547 0,00 0,00 0.00 0,00 10.259,
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI JVALOR ICMS DESONERADO | TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 90.09 10.259,
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNFJ/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDEREGCO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL R
WA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIOQ PRETO SP 647598751114
UANTIDADE IESPEC[E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO :
6 Volumes 25,289 25,2
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LaIee. DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO NOMSH | oiesT |eroe | ON | quant | Y(ROF | YALOR | BGALC | VALOR T VALOR s |80 Lo
26921 |AMICACINA 250MG/ML SOL INJ AMP 50X02 30049099 | 000 | 5102 | CX 4 90,7450 362,98] 362,98 43,56 12,00
ML/TEUTO HOSP/AM G+
Lote: 9070109 Qtd: 4 Val: 01/01/2023
27372 [AMOXICILINA 500MG C/21 """~~~ 30041012 800 | 5102 | x| T TTIf Ta2300) a3 T T T aml 0,51 12,00
CPS/NOVAQ/MULTILAB/AM G+ PMC: 24.81
Lote: 1V4335 Qtd: 1 Val: 04/08/2022
FCL:99660E7A-D987-41C9-AA4F-ASE1 TR66A640
30 'g:;gi'vsn_ DILOL 12,5MG C/30 CPRIEMS GEN G+ PMC: | 30049080 | 500" B R 7 T T R 7 Y < I 1200
.90
Lote: 2A4016 Qtd: 22 Val: 25/11/2022
FCI:COE4D9B9-AAOB-45B8-A353-EEFE2BCE18A9
30677 E%mv_ﬁdfi.ffsﬁﬁéfﬁ CPR/EMS GEN G+ PMC: | 30049089 | 500 [ste2 |un| T 7T T R 7] I X-T| M -] I iy 1200
Lote: 244026 Qtd: 2 Val: 16/11/2022
FCL:8D1AFA65-E98C-495F-8ADC-673B 16EEE783
26507 | CEFUROXIMA 750MG SOL INJ GX 25—~~~ ~"""""T- 30042059 | 200 | 5102 | X | 75| 475.0000] 237500 237500] 28500 | 1300 "
FA/AUROBINDO HOSP/AM G+
Lote: BRXIC20015A Qtd: 5 Val: 30/06/2022
15437 Ic{:%éETﬁ)hﬁK 150MG/ML C/120 AMP 2 ML/TEUTO 130049062 | 000 [ s102 |UN| Tl 207,6000 207,60] 207,60 2401 T[T 12,00
P G+
Lote: 2659150 Qtd: 1 Val: 30/11/2022
27007 |CLOCEF 1GR C/50 AMP/TEUTO HOSP/AM 5+ | 30042052 | 500 | st02 |UN| T T3 '962,0000] 1.924,00] 19%4.00] 3esz[ T[T 18,00
Lote: 3226407 Qtd: 2 Val: 15/05/2022
FCI:461EIF5C-F56C-4FF8-AO0CA-BSBES 1638434
ADOS ADICIONAIS ]
VFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o

if. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN
NTREGAR AMANHA 11/06/21 POR FAVOR

R 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

e 12915406 Fichas 1/5 1 vols, 2/5 1 vols, 3/5 1 vols, 4/5 1 vols, 5/5 2 vols
TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS;: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatério: xml@portaldaentrega.com.br

if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.603,72 Estadual: RS 1.247,07 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
alor Dispensado RS 90,09.

A) Anexo II, Artigo 30, Inciso XXIV do RICMS/SP

3) Anexo 1, Artigo 154, do RICMS/SP - Convenio 162/94
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

presso em 28/07/2021 as 12:05:08 www.geweb.com



{28} edicarmental

VIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- sAfaaPA

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
¢ CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

N° 000.082.

Folha 2/2

DANEFEL
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Série 001

RO

CHAVE DE ACESSO

100

3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0821 0011 2916 1030

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

TUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210646790205 - 10/06/2021 16:23:39

CRICAO ESTADUAL

797409146110

I[NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

DOS D

0S PRODUTOS / SERVICOS

ODIGO
ODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/SH | O/CST | CFOP

QUANT

VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR | VALOR [ALIQ. AL
UNIT TOTAL ICMS ICMS 1P1 ST+FCP | ICMS Q

15430

31551

33981

23443

ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB
HOSP R+ PMC: 330.53

Lote: 1054583 Qtd: 10 Val: 30/10/2022
FCL4AFT5F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5CSABA

FAZOLON 1000MG PO INJ C/20 FR/BLAU HOSP/AM
S+ PMC: 399.59

Lote: 20100062 Qtd: 7 Val: 30/09/2022
FCI:1FFD18EA-C67B-4DCA-BACC-9F3C8E22CF5A

HOSP O+
Lote: 20120376 Qtd: 6 Val: 30/12/2022

GEN O-
Lote; 2A5213 Qtd: 6 Val: 14/01/2023
FCI:53604E55-EE45-489C-BE25-D8749BDA4979F

Lote: 7547075 Q(d 4 Val: 30/09/2023

[OXACILINA 500MG PO INJ CX 100 FA/BLAU
HOSP/AM G+

Lote: 20101013 Qtd: 2 Val: 30/10/2022

FCL 03B578DA EBD7-4138-8E70-2C6E193AC88A

PARACETAMOL 750MG C/200 CPR/BELFAR HOSP G-| 30049045 [ 020 | 5102 | UN

PMC: 83.21
Lote: 100087 Qtd 1 Val: 19/10/2022

PROTAMINA 10MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD
TRANS X 5SML/CELLERA HOSP S+ PMC: 111.83
Lote: 2023730 Qtd: 1 Val: 01/06/2024
Lote: 2019585 Qtd: 2 Val: 30/06/2025

44,50
Lote: 2D9212 Qtd: 39 Val: 30/04/2023
FCL:44A05F5D-4C26-4CFA-ACDS-58D71EBR030E

TAMOXIFENO 20MG C/30 CAPS/BLAU HOSP G+
PMC: 208.85

Lote: 21011170 Qtd: 24 Val: 30/01/2023
FCL:69F1D598-CF8A-478F-8BC5-FBCO2FD8A65C

TRAMADOL 100MG/2ML C/60 AMP 2 ML***/TEUTO
HOSP/A2 G+

Lote: 9069374 Qtd: 6 Val: 31/12/2022
FCI:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

TRAMADOL 50MG/ML C/60 AMP 1 ML***/TEUTO
HOSP/A2 G+

Lote: 9068095 Qtd: 2 Val: 03/06/2024

FCL 1323ACE7-4A72—4A80-97D8 89403F324699

FERROPURUM 100MG/5ML CX 5 AMP AMBAR/BLAU 30049099 | 000 5102 | €X

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL 240 ML/EMS]| 30049099 | 500 | 5102 | FR

MIDAZOLAM IMG C/5 AMP SML***/TEUTO HOSP/B] 30049099 | 000 | 5102 X
G+

IREPOFLOR 100MG C/12 CPS/LEGRAND SIM O- PMC:

UN
30043999 ( 500 | 5102 | UN

30042059 | "500 | 5102 | CX

30049099 | 000 | 5102 | UN

30049034 | 540 | 5102 | €X
30049039 | 520 | 5102 | UN

30049039 | 520 | 5102 | UN

10

[N

216,2000| 2.162,00| 2.162,00 389,16 18,00

156,0457| 1.092,32| 1.092,32| 196,62 18,00

52,0000 312,00 312,00 56,16 18,00

74,4500 26,70 26,70 481 18,00

21,2500 85,00 85,00 10,20 12,00

145,0000] ~ 290,00| 290,00 34,80 12,00

30,3600 30,36 17,71 2,13 12,00(

742500 222,75 22275 40,10 18,00

T5p100] 21879 218,79 39,38 18,00

17,1000 410,40 0, 00 0,00 0, 00

60,0000 360,00 209,99 25,20 12,00

43,8000 87,60 si100 6,13 12,00{

""""" P PN [P PRI SPI [O— I~

1presso em 28/07/2021 as 12:05:08

wivw.geweb.com.



be S 05 C S b} RONICA INDICADA
ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET!
BAIXO. EMISSAO: 02/06/2021 VALOR TOTAL: R$ 23.327,80 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321
ARAISO SANTO ANDRE-SP

LGRS

NFe N°. 000.080.38¢
Série 001

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@edcomental -z [[[THHTEIN IRV

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA i i CRAVE DE ACESS0

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 5 3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0803 8911 2899 2441
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N ‘Sﬂ glgeogg '1389 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MEmAﬁEigdci;ﬁ;ifg éf i Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADOQORIA 135210609690618 - 02/06/2021 01:12:48
TSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ‘CNPJ / CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE _
c}):rgE TRAZAOC SC())CIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
'UNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 02/06/2021
NDERECO ’BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ0, 321 PARAISO 09190-615 02/06/2021
UNICIPIO }m-‘ |FONE TFAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ANTO ANDRE SP 1128295166 02:12:00
ATURA /DUPLICATA
oy 001 "h
01/08/2021
ot RS 23.327.80
ALCULO DO IMPOSTO e
ASE CALCICMS VALOR DO ICMS T VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. F’ALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
23.147.35 3.954.29 0,00 0,00 0,00 0,00 23.327.¢
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS DESONERADO | TOTAL DA NOTA
0.00 J 0,00 0,00 0,00 0.00 24.63 23.327.¢
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
WA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO F’ESO BRUTO rESO LIQUIDO
9 Volumes 32.950 32,9
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
%%%It%% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSSH | O/CST | cFop | UN | quant | VALOR [ VALOR e | e |k Mo AR
24328 ACET%.CISTEINA 600MG ENV 16X05 GRS/EMS GEN | 30049059 500 5102 | CX 2 11,3600 22,72 22,72 2,73 12,00
G-PMC: 51.41
Lote: 2F4587 Qtd: 2 Val: 08/04/2023
FCI‘.ETBFD779-1CCB—478D-AFB?—DA5AAIB3D3D2
15255 ~ ;AER_ RODINI 100MCG SPRAY 200 DOSES/TEUTO SIM | 30045035 |~ 340 [s102 [ X | 12| Te3s00| iz T 0,00 "g00] T TTC 0,00
+ PMC: 42.73
Lote: 3703150 Qtd: 12 Val: 30/07/2022
— FCI:FO5CD18C-5E18-4B1E-B4B0-1 64730CB5636
I [AMICACINA 250MG/ML SOL N AMP 50%05 |- 30049099 | 000 | 5102 [ex | T TTTTIfC 90,7500 90,75 e07s| Tioge| T[T 12,001
ML/TEUTO HOSP/AM G+
Lote: 9070109 Qtd: 1 Val: 01/01/2023 .
32013~ |BERIBUMIN 200G/L SOL INJ CTFA VD NG R~~~ 30021236 | 700 | stez |uw | 100| 107,9000( 10.790,00] 10.790,00] 1.642.20] ~ 18,00
50ML/CSL BEHRING HOSP \
Lote: P100194704 Qtd: 100 Val: 31/12/2022 2
30680 bAR\gﬁiLﬁf 12,5MG C/30 CPR/EMS GEN G+ PMC: [ 30045069 | 500 5102 [UN| T 12| T3E003 T assi[ T 4331 200 T 12,00
102.91
Lote: 2A4016 Qtd: 12 Val: 25/11/2022
FCI:COE4D9B9—AAOB-45B8-A353-EEFEZBCEISAQ
126507 | CEFUROXIMA 750MG SOL INj X 35—~~~ "~~~ 30042059 | 200 |50z |cx | T el 4750000 2.85000 285000 342,00, [ 77 1200
FA/AUROBINDO HOSP/AM G+
Lote: BRXIC20015A Qtd: 6 Val: 30/06/2022
27007 ~|CLOCEF 1GR C/50 AMP/TEUTO HOSP/AM S+~~~ - 30042052 500 |stoz |Un| T Tal '962,0000 3.348.00 3.84800]  sozed| 18,00
Lote: 3226406 Qtd: 4 Val; 12/05/2022
FCI:461E1F5C-F56 CAFF8-A0CA-B8BE51638434

ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES

if, Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN

NTREGA AMANHA 02/06/21 POR FAVOR

R 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

Tc 12898342 Fichas 1/5 1 vols, 2/5 1 vols, 3/5 1 vols, 4/5 5 vols, 5/5 1 vols
TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatério: xml@portaldaentrega.com.br
if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 4.037,00 Estadual: RS 3.450,77 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
alor Dispensado RS 24,63.

A) Anexo L, Artigo 94, do RICMS/SP - Convenio 87/2002

3) Anexo II, Artigo 30, Inciso XXIV do RICMS/SP

egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

P{ESERVADO AO FISCO

spresso em 28/07/2021 as 12:04:51 www.geweb.com.



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

IZALIND Iy
Fiscal Eletr6nica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.080.389
Série 001

Folha 2/2

et || [ NARRAT A

CHAVE DE ACESSO

3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0803 8911 2899 2441
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210609690618 - 02/06/2021 01:12:48

3CRIGAO ESTADUAL

797409146110

T’NSCR]C!\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ODIGO
.0DUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST | CFOP

QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ VALOR [ALIQ.

UNIT | TOTAL | ICMS ICMS W | STeRCP | 10MS [ALIQ

25430

ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB
HOSP R+ PMC: 330.53

Lote: 1054578 Qud: 14 Val: 30/10/2022
FCL:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5CSARA

FAZOLON 1000MG PO INJ C/20 FR/BLAU HOSP/AM
S+ PMC: 399.59

Lote: 20100062 Qtd: 11 Val: 30/09/2022
FCL:1FFD18EA-C67B-4DCA-BACC-9F3CBE22CF5A

30043999

GEN O-
Lote: 1Z8188 Qtd: 2 Val: 30/12/2022
FCI:53604E55-EE45-489C-BE25-D8749BD4979F

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL 240 ML/EMS| 30049099

NIFEDIPRESS RETARD 20MG C/30 CPR/MEDQ SIM §
PMC: 23.21
Lote: 003489 Qtd: 2 Val: 30/08/2022

OXACILINA 500MG PO INJ CX 100 FA/BLAU
HOSP/AM G+

Lote: 20100058 Qtd: 3 Val: 30/09/2022
FCL:08B578DA-EBD7-4138-8E70-2C6E193ACB8A

PROTAMINA 10MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD
TRANS X 5SML/CELLERA HOSP S+ PMC: 111.83
Lote: 2023730 Qtd: 2 Val: 01/06/2024

+ 30039072

REPOFLOR 100MG C/12 CPS/LEGRAND SIM O- PMC:
44,50

Lote: 2A8547 Qtd: 11 Val: 30/01/2023
FCL44A05F5D-4C26-4CFA-ACD5-58D71EB9030E

TRAMADOL 100MG/2ML C/6¢ AMP 2 ML***/TEUTO
HOSP/A2 G+

Lote: 9069374 Qtd: 2 Val: 31/12/2022
FCI:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

TRAMADOL 50MG/ML C/60 AMP | ML***/TEUTO
HOSP/A2 G+

30049039

UN
500 | 5102 | UN

14| 216,2000| 3.026,80| 3.026,80 544,82 18,00

11| 156,0464| 1.716,51| 1.716,51| 308,97 18,00|

2[ " 4,a500 2,90 8,90 1,60 18,00

2| 4,8000 9,60 9,60 1,713 18,00(

3| 1450000 43500 435,00 52,20 12,00

2| ~7a2500[ 148,50 148,50 26,73 18,00

11|~ 56100 61,71 61,71 11,11 18,00

2| " 60,0000 120,00 70,00 8,40 12,00

1] ~ 43,8000 43,80 25,55 3,07 12,00

1presse em

28/07/2021 as 12:04:51

wiww.geweb.com.



ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

Eﬁ%?o%ﬁ?&%ﬁ%%m VALOR TOTAL: RS 8.593,60 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 l “"I I lll "I Il II II ll ||I|“ I I
. NFe N°. 000.079.810

ATA DE RECEBIMENTO YDENTIHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] Sérje 001

— = IDENTIFIC,—i;-i'O DO EM{IE_ _m ______ — T — T —

pedicomental -2 | [RMIMIITEAEII

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 7 fhiaDA CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 o 3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0798 1011 2893 5171
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. ﬂp Q.079.810 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 . .
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAOQ rgomco].o DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210594055981 - 28/05/2021 20:55:10
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. PH 7 CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE _
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
UNDACAQO DO ABC 57.571.275/0006-07 28/05/2021
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZQ, 321 PARAISO 09190-615 28/05/2021
UNICIPIO TJF FONE /FAX imscmcio ESTADUAL FORA DA SAIDA/ENTRADA
ANTO ANDRE Sp 1128295166 21:55:00
ATURA / DUPLICATA
i 001
27/07/2021
ator RS 8.593.60
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS F’ALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ro‘rm. PRODUTOS
8.593.60 1.541.75 0,00 0,00 0.00 0.00 ¢ 8.593,
ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO LomAs DESPESAS \VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTACAO romr. DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 8.593.
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT } PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
WA TZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE IESPECTE MARCA NUMERAGAO } PESO BRUTOQ [PESO LiQuo
5 Volumes 4,052 4.0
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
%%%ISTOO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QuanT | VALOR | YALOR | BLALC | VALOR VR | | T ALt
32013 |BERIBUMIN 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 30021236 700 5102 | UN 54| 107,9000( 5.826,60| 5.826,60, 1.048,79 18,00
50ML/CSL BEHRING HOSP
Lote: P100194704 Qtd: 54 Val: 31/12/2022
25430 |ENCRISE 20U/ML SOLINJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB | 30043999 | 500 | 5102 [UN| 1 10 2162000 2.162,00( 216200 38906 | | 1800
HOSP R+ PMC: 330.53
Lote: 1054578 Qtd: 10 Val: 30/10/2022
FCI:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5A8A
T M E%lg%ﬁﬁﬁﬁﬁ‘lﬁéﬁé?sﬁfc’f 5 AMP AMBAR/BLAU| 30049099 | 000 | 5102 | €X | 10| 5z0000] 520,00 52000  ¢3.60] | | 1800
Lote: 20120376 Qtd: 10 Val: 30/12/2022
29424 gﬁﬁ_zbim_l— MG C/5 AMP SML***/TEUTO HOSP/BI 30049099 | 000 | 5102 | CX| 4| 212500 8500 8500 10200 | | 12,00]

Lote: 7547075 Qtd: 4 Val: 30/09/2023

‘ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN

NTREGAR AMANHA 25/05/21 POR FAVOR

isf‘"‘;x}l}ﬁlé?éﬁ CENTRAL 2 ANDAR (ENTRADA DOS FUNCIONARIOS) TEL 11 2829-5004 A/ C FARMAC. PLANTONISTA
tc 12893103 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 2 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatério: xm!@portaldaentrega.com.br

if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.272,37 Estadual: RS 739,90 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAOPAULO -R 140 - GDE SP

RESERVADO AOQ FISCO

1presso em 28/07/2021 as 12:04:35 www.geweb.c



ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD.
BAIXO. EMISSAQ: 13/05/2021 VALOR TOTAL: RS 2.362,30 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321

ARAISO SANTO ANDRE-SP

BRI

_ NFe N° 000.076.985
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE W
1 . . DANFE
edicamental Docuenia Aueiar da No
: i Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ;_saipa CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, $/N - KM 307 950M GP2 G 3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0769 8511 2865 0889
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 00 N SO gr(:eogg '1985 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAW:ES&;&EE;?T&;? 330549 I Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210527553751 - 13/05/2021 13:36:31
ISCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
‘UNDACAQO DO ABC { 57.571.275/0006-07 13/!]5/2021
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 13/05/2021
UNICIPIO UF FONE/FAX {mscmc;\o ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA
ANTO ANDRE 1 SP '_ 1128295166 14:36:00
ATURA / DUPLICATA
% 001 v
12/07/2021
alor RS 2.362,30
ALCULO DO IMPOSTO :
ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP WBASE CALC.ICMSS.T. JVALOR ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.729.60 311.33 0,00 0,00 0,00 0.00 2.362.
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [\"A.LOR TOTAL IPI JVALOR ICMS DESONERADO {IOTAL DA NOTA
0,00 0.,00[ 0‘00{ 0,00 0,00 138.89 2.362,
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
WA TIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE ESPECIE ’M.ARCA NUMERAGAO w PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 1,375 1.:
-ADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
caniEe DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NowsH | orcsT [ cror [ un | quawt | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | VALOR | AL AL
25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB | 30043999 500 5102 | UN 8| 216,2000 1.729,60| 1.729,60 311,33 18,00
HOSP R+ PMC: 330.53
Lote: 1054573 Qtd: 8 Val: 30/09/2022
FCL:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5A8A
20827 g;i:&'héfcz)ggf-‘fﬁé 20MG C/30 CAPS/BLAUHOSP G+ | 30049034 | 540 | 5102 | €X |~~~ 37[ " 17.1000[ ~“e3270[ 0,00 0,00 | | 0, 00
. .85
Lote: 21011170 Qtd: 16 Val: 30/01/2023
o Lote: 21011122 Qtd: 8 Val: 30/01/2023
Lote: 20051310 Qtd: 13 Val: 30/04/2022
FCL:69F1D598-CF8A-478F-8BCS-FBCO2FD8AGSC
ADOS ADICIONAIS
{FORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN

NTREGAR AMANHA 14/05/21 POR FAVOR

R. 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

Tc 12864467 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatério: xml@portaldaentrega.com.br

if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 317,73 Estadual: RS 283,47 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
alor Dispensado RS 138,89,

A) Anexo I, Artigo 154, do RICMS/SP - Convenio 162/94
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

presse em 28/07/2021 as 12:04:17

www.geweb.



ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA O$ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIXO. EMISSAOQ: 06/05/2021 VALOR TOTAL: RS 5.402,60 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 "“I I IlI “I I “‘I" I "Ill lI II
ARAISO SANTO ANDRE-SP

— NFe N°. 000.075.619
ATA DE RECEBIMENTO memm:m E ASSINATURA DO RECEBEDOR l Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@ecormenia 222 [TTAETRIAIA

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | .. caipaDA CIAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 % 3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0756 1911 2852 3996
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N° 0!] Q.075.619 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ; )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGCAO JPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210497989901 - 06/05/2021 15:06:57
ISCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
'UNDACAOQO DO ABC 57.571.275/0006-07 06/ 05/2021
NDERECO ‘WBALRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZQ, 321 PARAISO 09190-615 06/05/2021
UNICIPIO UF { FONE / FAX ‘[mscmcm ESTADUAL rion.-\ DA SAIDA/ENTRADA
JANTO ANDRE SP 1128295166 16:06:00
ATURA /DUPLICATA 5
gy 001 .
05/07/2021
e RS 5.402,60
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS F’ALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSST. ‘VALOR ICMS 5.T. P’ALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS
5.402.60 972.46 0.00 0,00 0,00 0,00 5.402,
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS lvawk TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO JTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 5.402,
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
WA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes L 1.493 14
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EoDIGa DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMisH | orcsT |crop | UN | quant | VALOR | VALOR | BCMC | VALOR | VAICR | dhics [icws aLic
32013 |BERIBUMIN 200G/L SOL INJ CT FA VD INC X 30021236 700 5102 | UN 12| 107,9000| 1.294,80| 1.294,80 233,06 18,00
SOML/CSL BEHRING HOSP
Lote: P100194704 Qtd: 12 Val: 31/12/2022
25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB | 30043999 | 500 | 5102 [UN| 19| 2162000 410780 4.107,80| 73940 | | 18,00
HOSP R+ PMC: 330.53
Lote: 1054564 Qtd: 19 Val: 30/09/2022
FCI:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5ABA
‘ADOS ADICIONAIS
VFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte; PROGRAMADA TRIM ABR A JUN

NTREGAR AMANHA (7/05/21 POR FAVOR

R.8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

tc 12851822 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatirio: xml@portaldaentrega.com.br
if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 752,55 Estadual: RS 583,58 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

presso em 28/07/2021 as 12:03:59

whw.geweb.c



S S ; b S TA FISCAL ELETRONICA INDICADA
“EBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NO
_E(A;E:XO. E(I:\’-'IISSAO: 30/04/2021 VALOR TOTAL: RS 13.242,23 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321
ARAISO SANTO ANDRE-SP

ORI

NFe N°. 000.074.
Série 001

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR }

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

@cdomenta 22| [N

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | SaabA E] CHAVEDE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 o 000.074.605 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0746. 0511 2841 2368
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. S é?ri;a 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RBEmA(migdgcsafnﬁ;?f;ﬁ }51-6 I Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado;
ATUREZA DA OPERACAOQ ' ' l PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VYENDA DE MERCADORIA 135210474715018 - 30/04/2021 20:35:32
{SCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
: A / TENTE
g:s['é' ﬁﬁ‘ﬁ&xﬁ - CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
'‘UNDACAOQO DO ABC 57.571.275/0006-07 30/04/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAI
tUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 30/04/2021
UNICIPIO UF FONE / FAX [msccho ESTADUAL IHOM DA SAIDA/ENTRAI
ANTO ANDRE I_SP 1128295166 21:35:00
ATURA / DUPLICATA
_um, ﬂ
29/06/2021
it RS 13.242,23
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS men DO ICMS [’VALDR DO ICMS-FCP {BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 8.T. VALOR ICMS S.T-FCP ]TDTAL PRODUTOS
11.411.68 1.727.84 0,00 0,00 0,00 0.00 13.24
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI JVALOR ICMS DESONERADO [TOTAL DA NOTA
0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 258.28 »13.24
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
WA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 Volumes 52,667 53
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NGMSH | orcsy |ceop | un | quant | YAKRR | VALOR |BCMC [TVALOR | e Ay
15255 |AERODINI 100MCG SPRAY 200 DOSES/TEUTO SIM | 30049039 340 5102 | CX 60 9,3500 561,00 0, 00 0,00 0, 00
S+ PMC: 40.02
Lote: 3703154 Qtd: 60 Val: 30/07/2022
FCI:FOSCDISC-5E13-4BlE-B4B0-16473OCBSt536
26921 [ AMICACINA 250MG/ML. SOL 1N AMP $0%07 =~ I 30029099 | 000 [ S10z TUN| T3 TS07450[ 36298 36208 3se| T[T 12,00
ML/TEUTO HOSP/AM G+
Lote: 9070105 Qtd: 4 Val: 30/12/2022
=30 %ﬁv&mﬁ& 12,5MG C/30 CPR/EMS GEN G+ PMC: | 30049069 | 500" | 5103 UN| TR a0 T Timss[ Tinss T ie0s 12,00
102.90
Lote: 244016 Qtd: 37 Val: 25/11/2022
FCI:COE4DQB9-AAOB-45B8—A353—EEFE2BCE]8A9
30677 'Sch;;fﬁbﬁéf 3,125MG C/30 CPR/EMS GEN G+ PMC: | 30049089 | 75000 5102 |UN[ T TTTa T 354000 T 15e R ] R R FTYT
2.
Lote: 2A4026 Qtd: 4 Val: 16/11/2022
FCI:SD!AFASS—EQSC—495F—8ADC-673B16EEE783
26507 |CEFUROXIMA 750MG SOL NI GX 25—~~~ "~~~ F- 30042059 [ 200 [ 5102 | X | 78| 475000 "285000( 285000 342000 | " "Tizool
FA/AUROBINDO HOSP/AM G+
Lote: BRXIC20011A Qtd: 6 Val: 30/06/2022
27007 " |CLOCEF 1GR C/50 AMP/TEUTO HOSPIAM S5~~~ |- 30042052 500 | stz [uN [T 2[ 962,000 "1.924,00] 192400 34632 - 18,00
Lote: 3226406 Qtd: 2 Val: 12/05/2022
FCIL:461E1 F5C-F56C4FF8-A0CA-BSBES1638434 ’
25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOT AR 30043999 | 500 [ 5102 [UN| a3 6,2000] 864,30 864:80]  155.66] 718,00
HOSP R+ PMC: 330.53
Lote: 1054564 Qtd: 4 Val: 30/09/2022
FCI:4AF75F3D-2DOS—48D6—916D-4E’.’99F5C5A8A
‘ADOS ADICIQONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: PROGRAMACAO TRIM ABR A JUN

NTREGAR NA SEGUNDA 03/05/21 POR FAVOR

R. 8H AS 16 NAO RECEBEM FORA DE HR

e 12840414 Fichas 1/7 1 vols, 2/7 1 vols, 3/7 1 vols, 4/7 1 vols, 5/7 1 vols, 6/7 5 vols, 7/7 1 vols
TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatirio: xml@portaldaentrega.com.br

if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 2.039,99 Estadual: RS 1.464,65 Municipal: RS 0,00 Fonte; IRPT
alor Dispensado RS 258,28,

\) Anexo I, Artigo 94, do RICMS/SP - Convenio 87/2002

3) Anexo II, Artigo 30, Inciso XXIV do RICMS/SP

-) Anexo I, Artigo 154, do RICMS/SP - Convenio 162/94

cgime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

1presso em 28/07/2021 as 12:03:43 wiww,geweb.c



szt [N

EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | o EfRADA GHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0746 0511 2841 2368
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.074.605 Consulta ds anfenticidad Tnaciomal d
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ansulta de:autentisidedeng:portal nacional.da NE-e
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
LEZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210474715018 - 30/04/2021 20:35:32
CAD ESTADUAL \]NSCRIC/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
o 797409146110 31.378.288/0001-66
)S DOS PRODUTOS / SERVICOS
GO - o VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | VALOR |ALIQ.
b DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | OfCST | CFOP | UN | QUANT UNIT. | TOTAL ioMS 1CMS T | STiFep ALIQ- IaLiQ.
14 lgAZPg{I.C.:ON 1000MG PO INJ C/20 FR/BLAU HOSP/AM | 30042059 | 500 | 5102 | CX 7| 156,0457] 1.092,32] 1.002,32] 196,62 18,00
+ PMC: 399.59
Lote: 20100062 Qtd: 7 Val: 30/09/2022
FCL:1FFD18EA-C67B-4DCA-BACC-9F3C8E22CF5A
04 %ﬁaﬁﬁﬁﬁﬁ"@aﬁ&sm—ﬁﬁ AMP AMBAR/BLAU 30049099 | 000 | 5102 | CX | - 22| 52,0000 1.144.00| 1.14400] 20592 | | 1806
SP O+
Lote: 20120376 Qtd: 22 Val: 30/12/2022
53 HE%ROXfﬁd DE ALUMINIO SUSP ORAL 240 ML/EMS| 30049099 | 500 | 5102 | FR | | 12] " T4as00|  s340| ;a0 eel] | ] 1800
GEN O-
Lote: 1Z8188 Qtd: 12 Val: 30/12/2022
FCI:53604E55-EE45-480C-BE25-D8749BD4979F
25 " [NIFEDIPRESS RETARD 20MG C/30 CPRIMEDQ SIM S430039072 | 000 | 5102 |ex | 1| “ag000[ 480 ~ ago|  ogs| | | 1800
PMC: 23.21
Lote: 003489 Qtd: 1 Val: 30/08/2022
51 [OXACILINA 500MG PO INJ CX 100 FA/BLAU | 30041019 | 500 | 5102 |UN| 8| 1450000 Li6o0o| 1.ieo00] 13920 [ ] 12000
HOSP/AM G+
Lote: 20100058 Qtd: 8 Val: 30/09/2022
FCL:08B578DA-EBD7-4138-8E70-2C6E193ACE8A ‘
%7 " [PARACETAMOL 750MG C/200 CPR/BELFAR HOSP G-| 30049045 | 020 | 5102 |UN| 7 1 “303600[ 3036 1771 213 | 1200
PMC: 195.12
Lote: 100087 Qtd: 1 Val: 19/10/2022
181 |PROTAMINA 10MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD 30049099 | 000 | 5102 | UN 8| 74,2500 594,00 se4p0| 10692 | | 18,00
TRANS X SML/CELLERA HOSP S+PMC: 111.83
Lote: 2019585 Qtd: 8 Val: 30/06/2025
143~ [KEPOFLOR 100MG C/12 CPS/LEGRAND SIM O- PMC: | 30049099 | 500 | 5102 |[UN|[ 35| " T56l00] 19635 19635 3534 [ ] 1800
44,50
Lote: 2A7139 Qtd: 35 Val: 13/12/2022
FCI-44A05F5D-4C26-4CFA-ACD5-58D71EB9030E
158~ |SONDA NASOGASTRICA LEVINE [2/MEDSONDA | 90183929 | 000 | 5102 |UN| 4 ogso0 272 27 o4 | | 18,00
___|Lote: 53748 Qtd: 4 Val: 28/02/2024 | ____ L ____ | ___| N, N VSN | (NN, Ut SOV maecvies (e S N
759 _[SONDA NASOGASTRICA LEVINE 14/MEDSONDA | 90183929 | 000 | 5102 | UN 32| " T0,8000]  25.60| 25,60 461 18,00
Lote: 52717 Qtd: 1 Val: 30/11/2023
Lote: 59358 Qtd: 31 Val: 03/03/2025
762 " |SONDA NASOGASTRICA LEVINE 20/MEDSONDA | 90183920 [ 000 | 5102 |UN| 20 " To0600 1920 19200  3as| 1800
____|Lote: 57023 Qtd: 20 Val: 30/08/2024 | ____ | | ___| S PSSO U (ORI R S| I S—— N
788 |SONDA RETAL 20/MEDSONDA 90183929 | 000 | 5102 |UN 17~ 0,6700 11,39 11,39 2,05 18,00
____|Lote: 58963 Qtd: 17 Val: 28/02/2025 | ______| ____| ___| U IS IS SRR ISR ISR I SR U N
791 |SONDA URETRAL 4/MEDSONDA 90183929 | 000 | 5102 | UN 18] 06,3900 7,02 7,02 1,26 18,00

Lote: 57791 Qtd: 17 Val: 07/12/2024
Lote: 59219 Qtd: 1 Val: 20/02/2025

792 " |SONDA URETRAL 6/MEDSONDA “l'o0183929 | @00 | 5102 | UN 80| 0,4300 34,40 34,40 619 18,00°
Lote: 59220 Qtd: 40 Val: 28/02/2025
Lote: 59334 Qtd: 40 Val: 07/02/2025

337 [TAMOXIFENG 20MG C/30 CAPS/BLAU HOSP G+ | 30049034 | 540 | 5102 | CX 36| 17,1000] ~ 61560 0,00 0,00 | ] 0,000
PMC: 208.85

Lote: 21011170 Qtd: 36 Val: 30/01/2023 -

FCL:69F1D598-CF8A-478F-8BC5-FBCO2FDBAGSC

000~ FRAMADOL, T00MG/2ML G760 AMP 2 ML***/TEUTO | 30049039 | 520 | 5102 | UN 22| " 60,0000( "1.320,00| 769,96 92,40 12,00
HOSP/A2 G+

Lote: 9069371 Qtd: 22 Val: 13/08/2022
FCI:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

170 |TRAMADOL 50MG/ML C/60 AMP 1| ML***/TEUTO 30049039 | 520 5102 | UN 50 43,8000 219,00 127,74 15,33 12,00
HOSP/A2 G+

Lote: 9068092 Qtd: 5 Val: 08/12/2022
FCI:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

resso em 28/07/2021 as 12:03:43 www.geweb.com.



ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIXO. EMISSAQ: 28/04/2021 VALOR TOTAL: RS 648,60 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321
ARAISO SANTO ANDRE-SP

RN TTON A

= NFe N°. 000.073.766
ATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

caicamenta =222 [IINIT

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA oo CRAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 o 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0737 6611 2836 1360
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N° 0!]Q.073.766 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ) .
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
VENDA DE MERCADORIA 135210462713072 - 28/04/2021 16:05:06
ISCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. IC‘NPJ /CPF
797409146110 1 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE N
OME / RAZAO SOCIAL |CN'PI /CPF lmm DA EMISSAO
'UNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 28/04/2021
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
tUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 28/04/2021
UNICEPIO UF  |FONE/FAX lwscmcﬁ\o ESTADUAL Fom DA SAIDA/ENTRADA
ANTO ANDRE | SP 1128295166 17:05:00
ATURA / DUPLICATA
001
27/06/2021
alor RS 648,60
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ]BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
648.60 116.75 0.00 0.00 0.00 0,00 648.(
ALOR DO FRETE [VMOR DO SEGURO ‘DESCONTO OQUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO FOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 648,
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL [FR.ETE POR CONTA [cémeo ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO IMUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
WA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMP_RAcAo [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 0,141 ) 0.1
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS v
e, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NowssH | o/csT |cror | UN | quant | VALOR | VALOR | BOAMC | VALOR | VAED® | SAT0P |1ovk jaLie
25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB | 30043999 500 5102 | UN 3| 216,2000 648,60 648,60 116,75 18,00
HOSP R+ PMC: 330.53
Lote: 1054564 Qtd: 3 Val: 30/09/2022
FCI:4AFT5F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5CSASA
—_
‘ADOS ADICIONAIS
VFORMAGCOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO .
if, Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN ’

NTREGAR AMANHA 29/04/21 POR FAVOR

R. 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

1c 12835439 Fichas 1/1 1 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatdrio: xml@portaldaentrega.com.br

if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 87,24 Estadual: RS 77,83 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAQ PAULO - R 140 - GDE SP

presso em 28/07/2021 as 12:03:26 www.geweb.cc



ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIXO. EMISSAOQ: 23/04/2021 VALOR TOTAL: RS 1.389,04 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321
4RAISO SANTO ANDRE-SP

ML R

< NFe N°. 000.073.130
ATA DE RECEBIMENTO FDENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

edcormenta 2221 [[|NNNINANIND

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 07 ENIRADA CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 & 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0731 3011 2828 6665
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N 0!) Q'073'130 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAOQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 . v .
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210443291406 - 23/04/2021 18:23:57
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
797409146110 ] 1 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE _
OME / RAZAO SOCIAL ]cm’x / CPF DATA DA EMISSAO
TUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 23/04/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
(UA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ0. 321 PARAISO 09190-615 23/04/2021
‘UNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ANTO ANDRE SP 1128295166 [ 19:23:00
ATURA /DUPLICATA
001
22/06/2021
alor RS 1.389.04
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS P’ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS
1.332.94 239,93 0,00 0,00 0.00 0.00 1.389.0
ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [nsscomo [OUTRAS DESPESAS WVALOR TOTAL IPI {wu.on ICMS DESONERADO | TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 12,31 1.389.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  |CNPJ/CPF
IKKEY RIQ PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
WA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE JESPECLE MARCA NUMERACAO Eso BRUTO rsso LiQUIbO
1 Volumes 2,105 ’ 2,10
-ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
%%%‘S.?O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | orcsT |crop | uw | qQuawt | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | VALOR 1AL Luriq.
15255 Q}EROD[NI 100MCG SPRAY 200 DOSES/TEUTO SIM | 30049039 | 340 | 5102 | CX 6| 9,3500 56,10 0,00 0,00 0,00
+

Lote: 3703154 Qud: 6 Val: 30/07/2022
FCL:F05CD18C-5E18-4B1E-B4B0-164730CB5636

25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X | ML/BIOLAB | 30043999 | 500 | 5102 | UN 4| 216,2000 864,80 864,80 155,66 18,00
HOSP R+ PMC: 330.53

Lote: 1054564 Qtd: 4 Val: 30/09/2022

g FCLAAFT5F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5A8A

Py gAZOLON 1000MG PO INJ C/20 FR/BLAU HOSP/AM | 30042059 | 500 | 5102 | ©X 3 ise0467 T a6sa|  ass1a|  sazz| [ ] 18000
iy

Lote: 20100062 Qtd: 3 Val: 30/09/2022
FCL:1FFDI8EA-C67B-4DCA-BACC-9F3C8E22CFSA

‘ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN
NTREGAR NA SEGUNDA 26/04/21 POR FAVOR
R. 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR
e 12828479 Fichas 1/1 1 vols
TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com,br
FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatdrio: xml@portaldaentrega.com.br
if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 186,83 Estadual: RS 163,89 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
alor Dispensado RS 12,31.
\) Anexo I, Artigo 94, do RICMS/SP - Convenio 87/2002
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
OTA: CD SAQO PAULO - R 140 - GDE 8P

RESERVADO AO FISCO &

presso em 28/07/2021 as 12:02:52

WWW.gEWEl‘J. com.



ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

BAIXO. EMISSAO: 23/04/2021 VALOR TOTAL: RS 7.672,23 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC - RUA DOUTOR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321
ARAISO SANTO ANDRE-SP

UHTHEETEY

NFe N°. 000.072.
ATA DE RECEBIMENTO [[DEN".['IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

@edcorrental 25 || TINNIMIANIONGT]

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 0 ENIRADA GHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0729 9811 2828 0034
] (] .
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N Snt?r (gé}gg‘iggs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
R]BEEA(\)VI:JRWE;S&;;EE;?T;;:; 35034900 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado
ATUREZA DA OPERACAD ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210441835428 - 23/04/2021 14:22:19
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66 .
fﬁgmﬁ&ﬁf METENTE [CN’PJ /CPF DATA DA Ewgsﬂo
UNDACAQ DO ABC 57.571.275/0006-07 23/!]4/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAL
WA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ0. 321 PARAISO _09190—6 15 23/ 04/2021
UNICIPIO UF  |FONE/FAX [mscmcm ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRAI
ANTO ANDRE SP } 1128295166 15:22:00
ATURA / DUPLICATA
um, 001
i 22/06/2021
RS 7.672,23
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS$ P'ALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS 5.T. ‘[VALOR ICMSS.T. [VALOR ICMS S.T-FCP T’I‘OTAL PRODUTOS
7.504.38 1.224.37 0.00 0,00 0,00 0,00 7.67
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ELOR TOTAL IPI JVALOR ICMS DESONERADOJTOTAL DA NOTA
@ 0.00 0,00 0,00 0.00 32.84 7.67
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL [I-'RETE POR CONTA CODIGO ANTT F‘LACA DO VEICULO UF CNPJ]/ CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO lmmcimo UF  |INSCRIGAC ESTADUAL
{UA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAOQ JOSE DO RIOQ PRETO J Sp 647598751114
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ Ipaso BRUTO J’PEso LiQuo
5 Volumes 15,207 15
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copIan DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR Torar | GichsC or | B | o Ry
15255 |AERODINI 100MCG SPRAY 200 DOSES/TEUTO SIM | 30049039 | 340 | 5102 | CX 16|  9,3500 149,60 0,00 0, 00 0,00
S+
Lote: 3703154 Qtd: 16 Val: 30/07/2022
FCIF05CD18C-5E18-4B1E-B4B0-164730CB5636
26021 |AMICACINA 250MG/ML SOL INT AMP 50%02 ~~~~ |- 30049099 | 000 | 5102 [UN[ T 2 7907450 Tigias| TTsige] T mimEl T 12,00
ML/TEUTO HOSP/AM G+
Lote: 9070104 Qtd: 2 Val: 31/10/2022
26507 " | CEFUROXIMA 750MG SOLINI CX 35—~~~ ~~~~"" " 30042056 | 200 | S0z X[ | 475,0000] "1.900,00[ "1.900,00] ~ 228,00 12,00
‘ FA/AUROBINDO HOSP/AM G+
Lote: BRXIC20011A Qtd: 4 Val: 30/06/2022
27007 ~[CLOCEF 1GR 750 AMP/TEGTO HOSP/AM S+ [ 30042052 | 500 | 5102 |UN[ T3 | "962,0000] 1.924.00 | T1.92400]  T34e3z[ T 18,00
Lote: 3226406 Qtd: 2 Val: 12/05/2022
FCL461E1FSC-F56C-4FF8-AOCA-ESBES 1638434
25430 [ENCRISE 20U/ML SOL INT 10 ANP P X 1 ML/BIGLAB [ 30043589 | ~500" | 5103 1 UN [ 777778 2162000 1729060 173560 31133 i 18,00
HOSP R+ PMC: 330.53
Lote: 1054564 Qtd: 8 Val: 30/09/2022
FCL4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5ARA
25714 |FAZOLON 1000MG PO INJ C/20 FR/BLATU HOSP/AM ~ 30042059 [ 500 | §102 |ox [T 11| 1560464 171651 17 1651  30897] [T 18,00
S+
Lote: 20100062 Qtd: 11 Val: 30/09/2022
FCL:1FFD18EA-C67B-4DCA-BACC-SF3C8E22CFS A
33761 |SONDA NASOGASTRICA LEVINE [8/MEDSONDA [ 90183936 | 000"~ 5102 | UN| T 30)  Taserr T 27l e T 18,00
cmemo R RGL QS0 VAL 280205 T T 0 S TSN S RSN N N S B et
‘ADQOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
if. Contribuinte: PROGRAMACAO TRIM ABR A JUN
NTREGAR 24/04/21 POR FAVOR

R. 8H AS 16H / na Farmacia Central no 20 andar, entrar pela entrada dos funcionarios, procurar Farmaceuticos de Plantao, telefone:
329-5124/5004 Farmaceutica Flavia

1c 12827560 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 2 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com,br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatirio: xml@portaldaentrega.com.br

if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.208,18 Estadual: RS 91 1,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
alor Dispensado R$ 32,84. v
\) Anexo L, Artigo 94, do RICMS/SP - Convenio 87/2002

3) Anexo I, Artigo 3o, Inciso XXIV do RICMS/SP

egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 1162017
OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE Sp

spresso em 28/07/2021 as 12:03:08 www.geweb.co



DAIND 1Y I

@ edicamental ===k [|INARUNAENNR

EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | sAipa CHAVE DE ACESSD

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 NC. 000.072.998 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0729 9811 2828 0034
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . ) . P :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210441835428 - 23/04/2021 14:22:19
CAO ESTADUAL l]NSCR]GAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. jcnw I CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
'S DOS PRODUTOS / SERVICOS - :
g N VALOR LOR ? VAL V. 5
I DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | orcst | crop | N | quant | VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR | VALOR |fows [ALic.
0 TRAI\?ADOL S0MG/ML C/60 AMP 1 ML***/TEUTO 30049039 | 520 5102 | UN 1| 43,8000 43,80 25,55 3,07 12,00
HOSP/A2 G+

Lote: 9068092 Qtd: 1 Val: 08/12/2022
FCI:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

presso em 28/07/2021 as 12:03:08 www.geweb,.com,



AIXO. EMISSAQ: 14/04/2021 VALOR TOTAL: RS 2.613,58 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321

“EBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ““l I Ill IlI |'“!| I " III| " “
RAISO SANTO ANDRE-SP

NFe N°. 000.071.448

I'A DE RECEBIMENTO 1H)ENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J Série 001

yedcornental 23 (| INANUREIMAEIRL

""""" 0 - ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ;-saipa CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0714 4811 2811 5196

0
CANDIDO PORTINARI - 14093-300 N°. 000.071.448 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

EIRAO PRETO - SP F : 1635054900 Série 001 ) :
RB ?rfw.l;ragdicamegg?f:;br ; Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135210404604771 - 14/04/2021 20:34:04

SCRIGCAO ESTADUAL TNscrucAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ | CPF

797409146110 31.378.288/0001-66

ESTINATARIO / REMETENTE

IME / RAZAO SOCIAL lcrm I CPF lm'm DA EMISSAO

UNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 14/04/2021
CEP

{DERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA

'UA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO0. 321 PARAISO 09190-615 14/04/2021

UNICIPIO UF FONE / FAX lmscmcio ESTADUAL lHOR.A DA SAIDA/ENTRADA

ANTO ANDRE SP 1128295166 21:34:00

ATURA / DUPLICATA

P 001 N
13/06/2021 Y

T R$2.613.58

ALCULO DO IMPOSTO

ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS WVALOR DO ICMS-FCP TOTAL PRODUTOS

2.613,58 470.44

BASE CALC.ICMS S.T. ]\’ALOR 1CMS 8.T. VALOR ICMS S.T-FCP

0,00 0,00

0,00 0,00w 2.613.5

ALOR DO FRETE 'ALOR DO SEGURQ ALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DANOTA

v D
0,00,[ 0..00[

ESCONTO Ioums DESPESAS
0,00

V.
0,0GL 0,00 0,00 2.613.5

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA FSDK}O ANTT PLACA DO VEICULO IUI-' CNPI/ CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60

NDERECO lMU'NIC]J’ID [U'F INSCRIGAO ESTADUAL

WA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114

UANTIDADE ESPECIE [MARCA ]NUMERA(;AO Jﬂsso BRUTO ESO LIQUIDO

2 Volumes

hid
0,9481 1.30

‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
RODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL Pl STHFCP | 1OMS

VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR | VALOR |ALIQ. ALIQ
ICMS ICMS 3

25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB 30043999 500 5102 | UN 12| 216,2000| 2.594,40( 2.594,40 466,99 18,00
HOSP R+ PMC: 330.53

Lote: 1054574 Qtd: 1 Val: 30/10/2022

Lote: 1054564 Qtd: 8 Val: 30/09/2022

Lote: 1054565 Qtd: 1 Val: 30/09/2022

Lote: 1050747 Qtd: 2 Val: 30/07/2022
FCL:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799FSCSASA

7 " [SONDA NASOGASTRICA LEVINE 14MEDSONDA | 90183929 | 000 | 5102 | UN 24 0,7992 19,18 19,18 345 18,00/
Lote: 59358 Qtd: 24 Val: 03/03/2025

‘ADOS ADICIONAIS

{FORMAGCOES COMPLEMENTARES TRESERYADO AO FISCO

if. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN

NTREGAR AMANHA 15/04/21 POR FAVOR

R. 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

1c 12811288 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatdrio: xml@portaldaentrega.com.br

f. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 349,76 Estadual: R$ 313,63 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAQ PAULO - R 140 - GDE SP J

1presso em 28/07/2021 as 12:02:33 w!rw.geweb‘cn‘



ATXO. EMISSAQ: 13/04/2021 VALOR TOTAL: R$ 648,60 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321

CEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0S8 PRODUTQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA LNDlCADj "“| l |I| “l I“ I ll l ll“l II ]I
RAISO SANTO ANDRE-SP

NFe N°. 000.070.986
Série 001

TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGA0 DO EMITENTE

eeammeromly 11T

0 - ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1-safpa CHAVEDEAGESSO
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0709 8611 2808 3093

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Nu‘g ggeﬂgg ‘1986 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RBEmgvﬁEigd;ciggggifgéf o Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO rp,o*rocow DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210398064528 - 13/04/2021 16:24:59
ISCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ | CPF
797409146110 J 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE .
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
TUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 13/04/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO [CE’P DATA DA SAIDA/ENTRADA
'UA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO0, 321 PARAISO 09190-615 13/04/2021
UNICIPIO UF Y-‘ONE JFAX lmscmcﬁ.o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JANTO ANDRE sP 1128295166 17:24:00
ATURA / DUPLICATA i
PN 001
12/06/2021
s RS 648.60
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS ]'VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. 1VALOR ICMS S.T. P’ALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
648.60 116,75 0.00 0,00 0.00 _0.00 648.6
ALOR DO FRETE XVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 648.6
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FETE. POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente : 1~5.066.184/ 0001-60
NDERECO lnmmcmo Iur INSCRICAQ ESTADUAL
WUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598'7511 14
UANTIDADE ESPECIE MARCA FUM}:RAcAo Ipﬁso BRUTO rﬁso LiQuIDo
1 Volumes { 0,141 0.14
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Eooua, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO s | oSt | cror |uw | quant | VALOR [VALOR | BERE | VAR VALOR | VALOR | 80 R jario.
25430 |ENCRISE 20U/ML SOL INJ 10 AMP X 1 ML/BIOLAB 30043999 500 5102 | UN 3| 216,2000 648,60 648,60 116,75 18,00
HOSP R+ PMC: 330,53
Lote: 1050747 Qtd: 3 Val: 30/07/2022
FCIL:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5A8A
']
‘ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

\f. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM ABR A JUN

NTREGAR AMANHA 14/04/21 POR FAVOR

R. 8H AS 16H NAQO RECEBEM FORA DE HR

rc 12807355 Fichas 1/1 1 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatirio: xml@portaldaentrega.com.br
f. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 87,24 Estadual: RS 77,83 Municipal: R$ 0,00 Fontc: IBPT
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

v

wpresso em 28/07/2021 as 12:02:19 www.geweb.(

v



LALXO. EMISSAQ: 07/04/2021 VALOR TOTAL: RS 9.191,40 DESTINATARIO: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE MINAS GERAIS - RUA

CEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS$ E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
LFIM MOREIRA, 062 - SALA 13 CENTRO JUIZ DE FORA-MG J ““I I m "I “ II I“ I III I II“

= NFe N°. 000.069.641
TA DE RECEBIMENTO IEENNFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

@i 22— [WIIANINN

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | °7EXmap4 CRAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 5 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0696 4111 2794 6739
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 0-0 Q.069.641 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ‘ )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\TUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210372754412 - 07/04/2021 14:50:58
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. l@m /CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE A
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF JEATA DA EMISSAO
[OSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE MINAS GERAIS 22.488.241/0002-45 07/04/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP T.)ATA DA SAIDA/ENTRADA
WA DELFIM MOREIRA, 062 - SALA 13 CENTRO 36010-570 07/04/2021
TUNICEPIO UF rom: JFAX INSCRICAO ESTADUAL LHOR.A DA SAIDA/ENTRADA
UIZ DE FORA lMG 3221022006 15:50:00
ATURA / DUPLICATA
W 001
07/05/2021
B RS 9.191.40
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALCICMS ]VALOR DO ICMS ]VALDR DO ICMS-FCP IBASE CALCICMSS.T. IVAL(}R TCMS S.T. ]VALOR ICMS 5.T-FCP ]TO’I‘AL PRODUTOS
9.191.40 1.102.97 0.00 0,00 0.00 0,00 9.191.4
ALOR DO FRETE LVALOR DO SEGURO FESCONTO [ommms DESPESAS lv,u,mt TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO LTOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 6,00 0,00 9.191.4
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
.ODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIREL)__O-Remetente 28.287.523/0001-80
NDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
WA JOAO RODRIGUES ALVES,085 ARAXA MG 0030131730070
UANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO T’Eso LiQuIDO
7 Volumes 11,546 11.54
-ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EADIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | O/CST | CFoP | UN | QUANT | VALOR [ VALOR | BLWC | Vi WALOR | VALOR 100 iy
31001 EI%'IS'%%RIS 01MG/ML AMP 10X05 ML/CRISTALIA 30049039 | 000 6108 | UN 1| 219,0000 219,00 219,00 26,28 12,00
+
Lote: 20040675 Qtd: 1 Val: 09/04/2022
15410 [METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML C/120 AMP |- soasoar [ a0 Tea 1 ex [ ~T T 1 Teza000] T e exdo| 7ad| || 1200
2ML/TEUTO HOSP G+
Lote: 8369101 Qud: 1 Val: 30/12/2021
31183 " [SUCCINIL COLIN 100MG C/1 FA/UNIAOQ HOSP S+ | 30049099 | 500 | 6108 [CX | 360[ ~24.7500] 891000] Soi0.00| Losozo| | " [1200[
= Lote: 2042611 Qtd: 360 Val: 30/11/2022
FCIL:117BDD21-E1D5-43D2-ABD1-6CABA81CTDS4
'‘ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: PEDIDO 399783

Tc 12794243 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 6 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatdrio: xml@portaldaentrega.com.br

if, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.236,24 Estadual: RS 1.092,02 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

ECOLHA DO ICMS DIFERENCIAL DE ALIQUOTAS A CONSUMIDOR FINAL REALIZADO POR APURACAOQO
ONFORME CADASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO ICMS.

cgime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

‘alor ICMS p/estado destino: RS 547.74 .
alor FCP plestado destino: RS 0.00

alor ICMS p/estado origem: RS 0.00
OTA: ZONA MATA - BHI 999 J\

1presso em 28/07/2021 as 12:01:57 wiw.geweb.col



ATXO. EMISSAQ: 01/04/2021 VALOR TOTAL:

RS 2.162,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321

SEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA lNDICADAJ "“l | lll “| l “l IH Il ll“] I I

RAISO SANTO ANDRE-SP

NFe N°. 000.068.587

TA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

|

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

A

o 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1-saipa CHAVEREACESS0
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 NC. 000.068.587 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0685 8711 2785 9177
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - YUV, . o 1naci da NF
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no poﬂ?, nacional -c
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210352956900 - 01/04/2021 15:58:59
SCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcmu / CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL YZN'PJ /CPF 1DATA DA EMISSAO
UNDACAQO DO ABC 57.571.275/0006-07 01/04/2021
JDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP FTA DA SAIDA/ENTRADA
'UA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO0, 321 PARAISO 09190-615 01/04/2021
UNICIPIO UF rom-: /FAX INSCRIGAO ESTADUAL r«xom DA SAIDA/ENTRADA
ANTO ANDRE _l SP 1128295166 16:58:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. 31/05/2021 "
= RS 2.162,00
.CULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS }vm_cm DO ICMS-FCP ]BASE CALC.ICMS 8.T. VALOR ICMS $.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
2.162.00 389.16 0.00 0.00 0.00 0,00 2.162.0
ALOR DO FRETE lwu_on DO SEGURO lDESCONTO Joums DESPESAS LVALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTAGAOQ FOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.162.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO IMUNIcmo IUF INSCRICAQ ESTADUAL
WA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE }ESPECIE MARCA 1NUMERACRO rsso BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 0,470 0.47
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oooKD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMUSH | OKCST | CFOP | UN| QUANT | VALOR | VALOR | BESRC VALOR | VALOR | VALOR | foms [ALiQ
25430 g}ég%léii 20U/ML SOL INJ 10 AMP X | ML/BIOLAB | 30043999 | 500 5102 | UN 10| 216,2000f 2.162,00| 2.162,00 389,16 18,00
+
Lote: 1050747 Qtd: 10 Val: 30/07/2022
FCLAAF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799FS5CSABA
‘ADOS ADICIONAIS
{FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: PROGRAMADA TRIM JAN A MAR

NTREGAR NA SEGUNDA 05/04/21 POR FAVOR

R. 8H AS 16H NAO RECEBEM FORA DE HR

Tc 12785137 Fichas 1/1 1 vols

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatério: xml@portaldaentrega.com.br
f. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 290,79 Estadual: RS 255,44 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

OTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

ipresso em 28/07/2021 as 12:01:40

www. geweb.cc



IDENTIFICAGAO DOEMITENTE e DANFE o ‘
DOCUMENTO
FARMACEUTICOS LTDA e oy
ELETRUBICA CHAVE DE ACESSQ
RO RPIRA LIV LA S H L oo | SRR 35210444 7346 7100 0151 5501 0002 9527 3112 9411 8671
13974- .

4

SAl I da NF-c
19 3843-9500 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal naciona
2.952.731 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE-10 ; ;
FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE PRODUTO

INSCRICAO ESTADUAL

374.007.758.117

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210463011919 28/04/2021 16:50:10

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

44.734.671/0001-51

DESTINATARIO

‘ 7 A CNEJ DATA DA EMISSAD
;ﬁgﬂggsg%f\é HOSP EST MARIO COVAS o 57.571.275/0006-07 28/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PEREIRA BARRETO, SN PARAISO 09190-610
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 15112829-5180

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP _
RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO R - ‘ UF FONE / FAX
SANTO ANDRE SP
“TSATURA / DUPLICATA
!2952731/001 28/06/2021 2.531,25 ] 2952731/002 12/07/2021 2.531,25
CALCULO DO IMPOSTO
BA R ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
SE CALC ICMS62 50 VALOR IC] 911.25 [& 500 0,00 5.062.50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA I\DTAOG 50
L) ) ) ) X ¥ 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS gt
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPI _
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE| 0-Remetente 19.729.113/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA 19 746 RIO CLARO SP 587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA(S) ; 560
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V.APROX.
PRODUTO . 2l UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40.8382 | KETAMIN 50mg/mL Sol. Inj. - 25 fa ambar x 10mL 30049032]000(5101| cx 311.687.50[5.062,50[5.062,50 (911,25 18,00] 1.288,41
Lote=21040014 Fab=01/04/2021 Val=01/04/2023 Qtd=3
PMC=0,00 R.ANVISA=1029802130104
Trib aprox R$: 680,91 Federal e 607,50 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co 42CAGE.
Cod. Barras: 7896676429350
*CONTINUACAQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES
— DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 00000R014-1 COD.IDENT.: 28213-8 . Se preferir, sdlicitar o b leto pelo ¢-mail:
cobranca.boleto@cristalia.com.br LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA DR{HENRIQUE CALD ERAZZO 321 BairryDistrito: PARAISO Munigipio:
SANTO ANDRE CEP: 09190615 UF; SPPais: Brasil” ™™ ~ | =~ ‘ h ) )
mailDest=deumiva.mendes@hospitalmariocovas.org.br
N.PEDIDO:; 4924373E
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Ped: 4924373E - Rep: 12202 - [[Local Entr.: 57571275000607 - ISENTO - 2 - ][ RUA DR.
HENRIQUE CALDERAZZO, 321 - PARAISO - SANTO ANDRE - SP - 09190615]]Prod. Lista
Positiva; 5.062,50 - NE: 587461 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -
Resp.: DANIELA ARCHANJO DE SOUZA - CRF 23373-SP - Trib aprox RS$: 680,91 Federal ¢
607,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42CAGE. Transp, Redespa:Dulog Transportes
de Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPI:19.729.113/0001-50 INS. ESTADUAL:587191642115
- BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR-DEPOS:: Banco Itau'S/A (341)+
AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR.
DANFE View [ www.danleview.com.br Gerado em 26/07/2041 as 17:12
RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 2.952.731 NF-e
EMISSAQ" 28/04/2021 VALOR TOTAL: 5.062,50 DESTINATARIO: FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS - RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO,
09190-615-SANTO ANDRE-SP 2.952.731
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 10




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
CRISTALIA PROD. QUIM. AUXILIAR DA
FARMACEUTICOS LTDA " *| ROZERSCR
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14 - FAZE CRISTALIA |, 00 2T 0444 7346 7100 0151 5501 0002 9551 0511 0212 1980
13974“1990;}; LA;)SI(EA -SP 1-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2.955.105 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FS(EI_I.{I-IIE 11(;1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUTO o i i Wy 135210472370280 30/04/2021 13:14:53
TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
374.007.758.117 44,734.671/0001-51
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNP] DATA DA EMISSAD
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07 30/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PEREIRA BARRETO, SN PARAISO 0915%0-610
MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX TNSCRIGAG ESTADUAL FIORA DA SAIDA
SANTO ANDRE R SP+{~ 15 112829-5180 - =
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAOQ ESTADUAL
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP
RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTO ANDRE SP
TUATURA / DUPLICATA
(£955105/001 29/06/2021 843,75 | 2955105/002 14/07/2021~843,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
7,50 303,75 0,00 0,00 1.687,50
VALOR FRET,E VALOR SEG‘j“O VALOR DES(;‘ONTO OUTRAS DI(E)S,P . VALOR IFI 0,00 VALOR A4m.1209>: ;ﬁm TOTAL DA Noir:\687,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE| 0-Remetente 19.729.113/0001-50
ENDERECO T e | MUNICIPIO % ~ |UF_ |INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA 19 746 B ' RIO CLARO SP 587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA(S) 0,520 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | IEMS | ICMS | TRIBUTOS
40.8382 | KETAMIN 50mg/mL Sol. Inj. - 25 fa ambar x 10mL 300490321 000| 5101 cx 1]1.687,501.687,50 [ 1.687,50 {303,75| 18,00 429.47

Lote=21040187 Fab=19/04/2021 Val=19/04/2023 Qtd=1
PMC=0,00 R.ANVISA=1029802130104 i
Trib aprox R$: 226,97 Federal e 202,50 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co 42CAGE.

Coéd. Barras: 7896676429350

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARESF
DEPOS.: Banco do Brasil /A (001)-AG: 005115-2 C/C 00000R014-1 COD.IDENT.: 028213-8 . Se preferir, sdlicitar o bgleto pelo ¢-mail:

cobranca.boleto@cristalia.com.br LOCAL DE ENTREGA: Endereco; RUA DR {HENRIQUE CALDERAZZO B21 BairrgyDistrito: PARAISO Munigipio:
SANTO ANDRE CEP: 09190615 UF: SP Pais: Brasil
mailDest=deumiva.mendes@hospitalmariocovas.org.br
N.PEDIDO: 4939701E

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 4939701E - Rep: 12202 - [[Local Entr.: 57571275000607-=ISENTO - 2 - ][ RUA'DR,
HENRIQUE CALDERAZZO, 321 - PARAISO - SANTO ANDRE - SP - 09190615]]Prod. Lista
Positiva; 1.687,50 - NE: 587461 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEITNR, 10147/00" -
Resp.: DANIELA ARCHANIO DE SOUZA - CRF 23373-SP - Trib aprox R$: 226,97 Federal ¢
202,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com,.br 42CA6GE. Transp. Redespa:Dulog Transportes
de Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.113/0001-50 INS. ESTADUAL:587191642115
- BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco [tau S/A (341)-
AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR.

DANFE View | www danfeview.com.br

RESERVADO AQ FISCO

Gerado em 26/07/202T as TT: 12

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUTM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 2.955.105.

EMISSAO: 30/04/2021 VALOR TOTAL: 1.687,50 DESTINATARIO: FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS - RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO, NF-e
09190-615-SANTO ANDRE-SP 2.955.105
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 10




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
CRISTALIA PROD. QUIM. AUXILIAR DA
TA FISCAL
FARMACEUTICOS LTDA hogkiet b
E ACESSO
ROD ITAPIRA LINDOIA §/N, KM 14 - FAZE CRISTALIA | o b 5y A 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9570 6215 1571 7178
]3974.19902;2‘};5!&}\ ™ oot - | 1-SAIDA™ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2.957.062 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fsclﬁf{}_llﬁ 1191 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE PRODUTO 135210480674994 03/05/2021 12:37:13

INSCRICAO ESTADUAL

TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
374.007.758.117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO B
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ TATADAEMISSAO
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07 03/05/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PEREIRA BARRETO, SN PARAISO 09190-610
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 15 112829-5180
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) TNSCRIGAO ESTADUAL
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS .o 57.571.275/0006-07
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO
RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF FONE [ FAX
SANTO ANDRE SP
“TTATURA / DUPLICATA
I2957’062/’001 02/07/2021 1.687,50 | 2957062/002 19/07/2021 1.687,50 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS _
3.375,00 607,50 P I ,00. = q 0,00 3.375,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, A ; 0,00 0,00 j 3.375,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ i
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE] 0-Remetente 19.729.113/0001-50
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA 19 746 RIO CLARO SP 587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
CAIXA(S) ; )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMUSH | CST| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40.8382 | KETAMIN 50mg/mL Sol. Inj. - 25 fa ambar x 10mL 30049032 000[ 5101 ex 21.687.50 |3.375,00[3.375,00 [ 607,50 | 18,00 838,94
Lote=21040187 Fab=19/04/2021 Val=19/04/2023 Qtd=2
PMC=0,00 R.ANVISA=1029802130104
Trib aprox RS$: 453.94 Federal ¢ 405,00 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co BOSEF4.
Cod. Barras: 7896676429350
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARESF -
5 DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG:; 005115-2 C/C 00000R014-1 COD.IDENT.: §28213-8 . Se preferir, sdlicitar o bgleto pelo ¢-mail:
cobranca.boleto@cristalia.com.br LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA DR|HENRIQUE CALD ERAZZO B21 BairrgyDistrito: PARAISO Munigipio:
SANTO ANDRE CEP: 09190615 UF: SP Pais: Brasil
mailDest=deumiva.mendes@hospitalmariocovas.org.br
N.PEDIDO: 4942348E
DADOS ADICIONAIS

INFORMACQES COMPLEMENTARES

DANFE View [ www.danfeview.com.br

Ped; 4942348E - Rep: 12202 - [[Local Entr.: 7571275000607 - ISENTO - 2 - ][ RUA DR.
HENRIQUE CALDERAZZO, 321 - PARAISO - SANTO ANDRE - SP - 09180615]]Prod. Lista
Positiva: 3.375,00 - NE: 587461 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR, 10147/00" -
Resp.: DANIELA ARCHANJO DE SOUZA - CRF 23373-SP - Trib.aprox RS: 453,94.Federal e
405,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br B9SEF4.Transp. Redespa:Dulog Transportes
de Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.113/0001-50 INS. ESTADUAL:5871916421135
- BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. QU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-
AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR.

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 26/0//2021 as 17.13

09190-615-SANTO ANDRE-SP
DATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°2.957.062.
EMISSAQ, 03/05/2021 VALOR TOTAL. 3.375,00 DESTINATARIO: FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS - RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO,

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

2.957.062
SERIE 10




P P

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE ‘ DANFE
DOCUMENTO
CRISTALIA PROD. QUIM. AUXILIAR DA
FARMACEUTICOS LTDA bty
ROD ITAPIRA LINDOIA S/, KM 14 - FAZ E CRISTALIA 521 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9787 9512 3211 9807
13974-900 ITAPIRA - SP EENIRADA _ :
19 3843-9500 _ WU 0 .- W Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2.978.795 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F%EE&E 11?1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLOQ DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUTO 135210575889182 25/05/2021 11:40:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
374.007.758.117 44.734.671/0001-51

DESTINATARIO sk o o i - - T : DATA DA EMISSAQ
;%BASS S?BI% HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07 25/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PEREIRA BARRETO, SN PARAISO 09190-610
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 15 112829-5180
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07
ENDERECO G e Rtk — i BAIRRO /DISTRITO . -~ CEP }
RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTO ANDRE SP

“TFATURA / DUPLICATA

(2978795/001  26/07/2021 3.375,00|2978795/002 09/08/2021 3.375,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

6 ,00 1.215,00 0,00 0,00 6.750,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO i+~ |OUTRAS DESP--— - ~[VALOR [PI ~ |VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

; ; ; ,00 0,00 1.717.88 6.750,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE| 0-Remetente 19.729.113/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA 19 746 RIO CLARO SP 587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA(S) 4 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS sy o i ) 3 13 :

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | 1CMS | TRIBUTOS
40.8382 | KETAMIN 50mg/mL Sol. Inj. - 25 fa ambar x 10mL 30049032|000| 5101 | eox 411.687,506.750,00 | 6.750,00 [ 1.215,00 | 18,00] 1.717.88

Lote=21050073 Fab=01/05/2021 Val=01/05/2023 Qtd=4

PMC=0,00 R.ANVISA=1029802130104

Trib aprox RS$: 907,88 Federal e 810,00 Estadual Fonte:

IBPT/empresometro.co BOSEF4.

Cdod. Barras: 7896676429350

*CONTINUACAOQO - INFORMACOES COMPLEMENTARHS*
.

DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG:-005115:2°C/C'000002014-1 CODTIPENT.| 028213-8 . St preferir, policitar o poleto pelg e-mail:
cobranca.boleto@eristalia.com.br LOCAL DE ENTREGA: Epdereco: RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZ() 321 Bairpo/Distritof PARAISD Munigipio:
SANTO ANDRE CEP: 09190615 UF: SP Pais: Brasil
mailDest=deumiva.mendes@hospitalmariocovas.org.br
N.PEDIDO: 4985187E

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 4985197 - Rep: 12202 - [[Local Entr.: 57571275000607 - ISENTO - 2 - ][ RUA DR.
HENRIQUE CALDERAZZO, 321 - PARAISO - SANTO ANDRE - 8P - 09190615]]Prod. Lista
Positiva: 6.750,00 - NE: 587461 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -
Resp.: DANIELA ARCHANJO DE SOUZA - CRF 23373-SP - Trib aprox R$: 907,88 Federal e
810,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br. BOSEF4. Fransp:-Redespa: Dulog: Transportes
de Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.113/0001-50 INS. ESTADUAL:587191642115
- BOLETQ DISPONIVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-
AG: 000011~ C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR,

DANFE View | www.danfeview com br

RESERVADO AQ FISCO

Gerado em 26/07/2021 as T7:T3

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°2.978.795.

! VF-i
EMISSAQ: 25/05/2021 VALOR TOTAL 6.750,00 DESTINATARIO: FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS - RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO, NF-e
09190-615-SANTO ANDRE-SP 2.978.795
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

o T - it : s SERIE 10




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE
b s =L DOCUMENTO
CRISTALIA PROD. QUIM. AUXILIAR DA
AL
FARMACEUTICOS LTDA O s i
Al
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14 - FAZE CRISTALIA |, -\ oe ) 521 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9803 7117 2996 3794
13974-900 ITAPIRA - SP RS 1 = . T
19 3843-9500 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2.980.371 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 10 - .
e FOLHA.1/1 - ou no site da Sefaz Autorizadora
{ 7 A PROTOCOLO DE AU’TORI’ZACAO DE USO
:/Aéﬁgfgg?ﬁ%%uro 135210581098300 26/05/2021 11:15:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
374.007.758.117 44.734,.671/0001-51
DESTINATARIO
JOR V. CNPJ DATA DA EMISSAO
;%BAEAS S:R%%‘ HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07 26/05/2021
ENDERECO - oAl ‘BAI'R.RO ."VDISTR.lTO - ) . i CEP DATA DA SAIDA
AV PEREIRA BARRETO, SN e ‘ PARAISO 09190-610
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 15112829-5180
INFORM:\CGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF FONE/FAX
SANTO ANDRE e L e iR SP

~~FATURA / DUPLICATA

(2980371/001 26/07/2021 1.687,50 | 2980371/002 09/08/2021 1.687,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS _ _
3.375,00 ,50 0,00 0,00 3.375,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 , s 0,00 0,00 858,94 3.375,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

INOME / RAZAQ SOCIAL ; FRETE POR‘CONTA CODIGO ANTT- PLACA.DO VEIC* UF CNPJ
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE| 0-Remetente 19.729.113/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA 19 746 RIO CLARO SP| 587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] CAIXA(S) ; ;

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR B CALC VALOR AL‘IQ V.APROX,
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
40.8382 | KETAMIN 50mg/mL Sol. Inj. - 25 fa ambar x 10mL, .. - [30049032].000( 5101 ex . 211.687,50(3.375,00(3.375,00|607,50 | 18,00 838,94

Lote=21040051 Fab=01/04/2021 Val=01/04/2(23 Qtd=2

PMC=0,00 R.ANVISA=1029802130104

Trib aprox R$: 453,94 Federal e 405,00 Estadual Fonte:

IBPT/empresometro.co BOSEF4.

Cod. Barras: 7896676429350

*CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARESF

A DEPOS.: Banco do Brasil $/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: (282138 . Se preferir, sqlicitar o bglcto pelo ¢-mail:
cobranca.boleto@ecristalia.com.br LOCAL DE ENTREGA: Enﬁ ereco;: RUA DR |HENRIQUE CALDERAZZO 21 Bairro/Distrito: PARAISD Muni

SANTO ANDRE CEP: 09190615 UF: SP Pais: Brasil

mailDest=deumniva. mendes@hospitalmariocovas.orgbr ™ ~ | i

N.PEDIDO: 4986945E

cipio:

DADOS ADICIONATS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ped: 4986945E - Rep: 12202 - [[Local Entr.: 57571275000607 - ISENTO -2 - IIRUADR.
HENRIQUE CALDERAZZO, 321 - PARAISO - SANTO ANDRE - SP - 09190615]]Prod. Lista
Positiva; 3.375,00 - NE: 587461 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -
Resp.: DANIELA ARCHANJO DE SOUZA - CRF 23373-SP - Trib aprox R$: 453,94 Federal e
405,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br B9SEF4. Transp. Redespa:Dulog Transportes
de Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.113/0001-50 INS. ESTADUAL:587191642115
- BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-
bG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR..CNPJ (SEMPONTUACAQ) OUINSTR.

DANFE View [ www. danfeview.com.br

RESERVADO AQ FISCO

Gerado em 26/0772021 a5 1713

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 2,980,371,

EMISSAQ; 26/05/2021 VALOR TOTAL: 3.375,00 DESTINATARIO: FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS - RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO, NF-e
09190-615-SANTQ ANDRE-SP 2.980.371
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 10




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CRISTALIA PROD. QUIM.
FARMACEUTICOS LTDA

ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14 - FAZE CRISTALIA
13974-900 ITAPIRA - SP
19 3843-9500

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

A URACERMER AR

-| CHAVE DE ACESSO -
3521 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9815 3912 6399 5147

ELETRONICA
0-ENTRADA El
2.981.539
SERIE 10

1-SAIDA
FOLHA 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE PRODUTO 135210586017246 27/05/2021 10:36:23

INSCRICAQ ESTADUAL

374.007.758.117

[ INSCRIGAO.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

44.734.671/0001-51

DESTINATARIO

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07 27/05/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PEREIRA BARRETO, SN PARAISO 09190-610
MUNICIPIO UF_ |FONE/F, INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 15 112829 5180
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA e et =
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL
FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS 57.571.275/0006-07
ENDEREGO BAIRROQ / DISTRITO CEP
RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTO ANDRE SP

TTATURA / DUPLICATA

!2981 539/001 26/07/2021 843,75 [ 2981539/002 10/08/2021 843,75 |
CALCULO DO IMPOSTO i Attt e ] : ‘ -
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.687,50 303,75 0,00 0,00 1.687,50
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA Noim687 50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE| 0-Remetente 19.729.113/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA 19 746 RIO CLARO SP 587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA(S) ; )
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 ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40.8382 | KETAMIN 50mg/mL Sol. Inj. - 25 fa ambar x 10mL 300490321 000|5101| cx 1]1.687,50(1.687,50|1.687,50|303,75[18,00( 429,47
Lote=21040051 Fab=01/04/2021 Val=01/04/2023 Qtd=1
PMC=0,00 R.ANVISA=1029802130104
Trib aprox R$: 226,97 Federal ¢ 202,50 Estadual Fontc
IBPT/empresometro.co B95EF4, s =
Cod. Barras: 7896676429350
*CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARESF
Ca DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 00000R014-1 COP.IDENT.: 028213-8 . Se preferir, sdlicitar o bgleto pelo g-mail:

cobranca.boleto@ecristalia.com.br LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA DR |HENRIQUE CALDERAZZO 21 BairrgyDistrito: PARAISQ Municipio:
SANTO ANDRE CEP: 09190615 UF: SP Pais: Brasil
mailDest=deumiva.mendes@hospitalmariocovas.org.br
N.PEDIDO: 49963 18E

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 4996318E - Rep: 12202 - [[Local Entr.: 57571275000607 - ISENTO - 2 - ][ RUA DR.
HENRIQUE CALDERAZZOQ, 321 - PARAISO - SANTO ANDRE ~SP-- 09190615]}Rrod. Lista
Positiva: 1.687,50 - NE: 587461 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -
Resp.: DANIELA ARCHANJO DE SOUZA - CRF 23373-SP - Trib aprox R$: 226,97 Federal e
202,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br B9SEF4. Transp. Redespa:Dulog Transportes
de Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.113/0001-50 INS. ESTADUAL:587191642115
- BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-
AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR, CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR.

DANTE View | www danfcview,com.br

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 26/07/202] as 17:14

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 08 PRODUTOS E/QOU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 2.981.539.

EMISSAO: 27/05/2021 VALOR TOTAL: 1.687,50 DESTINATARIO: FUND DO'ABC HOSP EST MARIO CGVAS - RUA DR, HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO, NF-e
09190-615-SANTO ANDRE-SP 2.981.539
BDATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T

SERIE 10




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISTALIA PROD. QUIM.
FARMACEUTICOS LTDA
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14 - FAZ E CRISTALIA

13974-900 TTAPIRA - SP
19 3843-9500

1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTQ
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
3.008.536

SERIE 10
FOLHA 1/1

NIRRT

CHAVE DE ACESSO ~
35210644 7346 7100 0151 5501 0003 0085 3612 1473 0650

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACA

6]

VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210709051596 24/06/2021 18:12:48

FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS* "~

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ

374.007.758.117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNF] DATA DA EMISSAQ

_ 57.571.275/0006-07

24/06/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PEREIRA BARRETO, SN PARAISO 09190-610

MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 15 112829-5180

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAQ SOCIAL

FUND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS

CNPJ

57.571.275/0006-07

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321

BAIRRO / DIS

TRITO

PARAISO

CEP

09190-615

MUNICIPIO

SANTO ANDRE

UF

SP

FONE/FAX

“TRATURA / DUPLICATA

S008536/001 23/08/2021 4.218,75|3008536/002 08/09/2021 4.218,75

CALCULO.DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

8.437,50

VALOR ICMS

1.518,75

BASE CALC ICMS ST

tl

VALOR ICMS STO

00

b

TOTAL DOS PRODUTOS

8.437,50

VALOR FRETE

]

VALOR SEGURO

2

VALOR DESCONTO

e (T 0T P N

OUTRAS DESP

VALOR IPI

VALOR APROX TRIB

0,00 2.147,34

TOTAL DA NOTA

8.437.50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRE| 0-Remetente 19.729.113/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA 19 746 RIO CLARO Sp 587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L CAIXA(S) 2,600 ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH _|.CST | CFOP [ UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | vALOR [ ALiQ. [ v.APROX.
PRODUTO y : UNIT TOTAL ICMS 1ICMS ICMS | TRIBUTOS
40.8382 | KETAMIN 50mg/mL Sol. Inj. - 25 fa ambar x 10mL 30049032 000( 5101 cx 5|1.687,50|8.437.50 |8.437.50|1.518,75 [ 18,00 2.147.34

Lote=21050144 Fab=01/05/2021 Val=01/05/2023 Qtd=5
PMC=0,00 R.ANVISA=1029802130104

Trib aprox R$: 1.134,84 Federal e 1.012,50 Estadual Fonte:
IBPT/empresometro.co B8217A.
Cod. Barras: 7896676429350

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES™
PONTUACAOQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (
pelo e-mail: cobranca. boleto@eristalia.com.br LOCAL DE ENTREGA: Hiiderpco: RUA DR. HENRIQUE CALDERAZFQ 321 Bairro/Distrito: PARAISO
Municipio: SANTO ANDRE CEP: 09190615 UF: SP Pais: Blasil
mailDest=deumiva mendes@hospitalmariocovas.org.br
N.PEDIDO: 5003060E

01)-AG: 0

glpertlpibads - o fotiny s

S113-2 C/q 000002014 -

COD.IDENT.: 028P13-8 . Selpreferir, s

licitar p boleto

DADOS ADICIONAIS

Positiva: 8.437,50 - N

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ped: 5003060E - Rep: 12202 - [[Local Entr.: 7571275000607 - ISENTO - 2 - [ RUA DR.
HENRIQUE CALDERAZZO, 321 - PARAISO - SANTO ANDRE -

E. 587461 -DIRETA -

SP - 09190615]]Prod. Lista
"CREDITQ PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -
Resp.: DANIELA ARCHANJIO DE SOUZA - CRF 23373-SP - Trib aprox R$: 1.134,84 Federal e
1.012,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br B821 7A.Transp. Redespa:Dulog
Transportes de Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.113/0001-50 INS. ..
ESTADUAL:587191642115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR,
DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM

RESERVADO AOQ FISCO

DANFE View [ www danfeview,com br

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTD,
EMISSAQ: 24/06/2021 VALOR TOTAL: 8.437,50 DESTINATARIO: F
09190-615-SANTO ANDRE-SP

A OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.008.536,
UND DO ABC HOSP EST MARIO COVAS - RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO, 321, PARAISO,

DATA DO RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
3.008.536
SERIE 10




—

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 11 de agosto de 2021.

De: Geréncia Econdmico-Financeira

Memo. G.F.: 2935/21

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-258-21 — Deducio de Medicamento trimestral Abr a Jun-21 MV 27596

Motivo: Cancelamento de saldo de ordem

Informamos dedugdo do orgamento efetivo, para trés meses, no valor total de R$ 48.410,30 — 7018 —

Medicamento- PCO (18), competéncia abril a junho/21.

Ficaremos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

tenciosamente,

(QNwS

Vania Aparecida de Oliveira
Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

L/
Chistiane Moura Gascén

Diretora Econémico-Financeira
" ]

Fa

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

A

FUNDAGAC DO ABC
Dende 1957

=
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADC



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 06 de agosto de 2021 Memo. N°.: 3041/21

De: Departamento de Compras

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

Ref. Cancelamento de Saldo de Ordem de Compra— MV 27596 - Processo N° 15.258/2021

Trata-se o expediente em assunto epigrafe.

Informamos o decréscimo da reserva efetiva de RS ,48.41[i:30, referente ao cancelamento de
saldo da Ordem de Compra 140858, 140859 e 140860, e aproveitamos para solicitar que em

seguida para prosseguimento seja enviado ao Setor CAF (Central de Abastecimento
Farmaceéutico) a fim de darmos continuidade ao processo.

Atenciosamente,

L ‘/_\‘.
A\
Marc\@rﬁffves

Cdmpradora

Vanessa Dias' et
20 g
Gerente gwa

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

FUNDACAQ DO ABC GOVERNO DO ESTADO

Desoa 1907



UNDACAQO DO ABC - 0SS _Pagina: 0001 / 0001
I\V2000 - Sistema de Compras Emitido por: MARCIA.ALVES

elatorio de cancelamento de Ordem de Compras Em: 06/08/2021 14:00

EE T CANCE LAM EN’TO Fhkkhkkik

Ordem de Compra: 140858 Solicitaggo: 27596 Num Processo:
Fornecedor: 44731 NEUPHARMA DIST.MAT.M  NEUPHARMA DIST.MAT.MED HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 Insc Est.: 144091439111
Endereco: INES
Bairro: PARQUE MANDAQUI Cep: 02415001
Cidade: SAO PAULO UF:. SP Conta:
Telefone Comercial : (11) 2206-1132
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS CNPJ: 57571275000607
Enderegco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Insc. Est.: ISENTO
Cidade: SANTO ANDRE Fone/Fax:
Bairro: PARAISO CEP: 08190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: A

Dt. Cancelamento: =

Produto Motivo do Cancelamento Dt Cancelamento Marca Unidade Qt. Cancel. / Qtd Compr. VLUnit.
722131 CEFTRIAXONA F/A C/IG IV NOVAFAR FA C/1000M 1450 5.950,000 5,6900
1
L /?All es _—
Compragdraiva AV Administrador Diretor
—SeforCempras
[ oE 1
Data | RE 4512 Data Data

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



UNDACAQO DO ABC - 0SS _Pagina: 0001/ 0001
V2000 - Sistema de Compras Emitido por: MARCIA.ALVES

\elatério de cancelamento de Ordem de Compras Em: 06/08/2021 13:59

khRkRkhkxhhE CANCELAMENTO Fededekdkkk

Ordem de Compra: 140859 Solicitaggdo: 27596 Num Processo:
Fornecedor: 57315 MEDICAMENTAL HOSPITA -MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 Insc Est.:

Endereco: ANHANGUERA DE 0000307,001 A 0000312,200
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL CAN Cep: 14093500

Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP Conta:
Telefone Comercial : (16) 3505-4900 E-Mail :
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS CNPJ: 57571275000607
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Insc. Est.: ISENTO
Cidade: SANTO ANDRE Fone/Fax:
Bairro: PARAISO CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fomecedor: e
B - <,
Dt. Cancelamento: Shs )
Produto Motivo do Cancelamento Dt Cancelamento Marca Unidade Qt. Cancel. Qtd Comepr. VI.Unit.
731149 VASOPRESSINA 20UIML AMPOLA BIOLAB  FA C/20Ul 40 1.500,000 21,6200
1ML - MEDICAMENTO DE RISCO
,;%Rfa.d@k@ Alves Administrador Diretor
ﬁwnpz =%
Data RE 4512 ‘ Data Data

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



UNDACAQ DO ABC - 0SS _Pagina: 0001/ 0001
V2000 - Sistema de Compras Emitido por: MARCIA.ALVES

elatério de cancelamento de Ordem de Compras Em: 06/08/2021 14.06

e CANCELAMENTO ES et

Ordem de Compra: 140860 Solicitacdo: 27596 Num Processo:
Fornecedor: 62161 ONCO PROD DISTRIBUID ©ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSP
CNPJ/CPF: 04.307.650/0025-02 Insc Est.:

Endereco: STRC TRECHO CONJUNTO C
Bairro: ZONA INDUSTRIAL - GUARA Cep: 71225533

Cidade: BRASILIA UF: DF Conta:
Telefone Comercial : (11) 2185-8185 E-Mail : FISCAL@ONCOPROD.COM.BR
Comprador: FUNDACAQO DO ABC - 0SS CNPJ: 57571275000607
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Insc. Est.: ISENTO
Cidade: SANTO ANDRE Fone/Fax:
Bairro: PARAISO CEP: 09190810 UF: SP
Sr. Fornecedor: —
39 Jgl
Dt. Cancelamento: 12/04/21 -
Produto Motivo do Cancelamento Dt Cancelamento Marca Unidade Qt. Cancel. Qtd Compr. V1.Unit.
“77.20102 DEXMEDETOMIDINA 0,2MG/2ML PEDIDO DE 12/04/21 ACHE AMP C/200M0 1450 1.450.000 27,1000
' AMPOLA - MEDICAMENTO DE CANCELAMENTO
RISCO PELO FORNECEDOR
Compradoraiva AVE: Administrador Diretor
Sy P
Data | RE 4512 ‘ Data Data

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO0,321- PARAISO-STO ANDRE
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