SAMS IBITINGA

'k'-

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

MATERIA RECEBIDA N°[{27/2023 54 de marco de 2023.

Excelentissima Senhora Presidente da Camara Municipal de Ibitinga, Adao
Ricardo Vieira do Prado;

Resposta ao requerimento de informacdo dos Ilustrissimos Vereadora Janaina
Bastos;

Requerimento n°® 95/2023

NOTA TECNICA
O SAMS - Servigo Autdbnomo Municipal de Saude de Ibitinga, neste
ato representado por seu Gestora Executiva que abaixo assina, vem
respeitosamente, apresentar respostas ao requerimento em epigrafe, requerer
informagGes sobre cronograma de compras de medicamentos que sdo
entregues pelo SAMS - Servigo Autonomo Municipal De Satde.

QUESITO 1 — Qual o cronograma usado para a compra das
medicagoes?

Medicamentos pelo Estado — FURP, o planejamento ¢é feito
anualmente e trimestralmente e a entrega é feita trimestral, ocorre que devido
ao desabastecimento por diversos fatores, as entregas geralmente acontecem
parcial ou ndo acontecem o que gera uma insuficiéncia na dispensagdo desses
medicamentos potencializado pela alta demanda e procura.

Pelo municipio € realizado um pregdo anual, a solicitacdo € feita
conforme a reposi¢ao do momento, e a entrega acontece parcial, ou algumas
vezes ha atrasos devidos a varios fatores, como guerra, pandemia, falta de
insumos e matéria prima.

QUESITO 2 - A Autarquia tem esperado acabar os
medicamentos para fazer novas compras?

Ndo, a solicitagdo é feita a partir do momento que avaliamos o
estoque baixo para que de o tempo necessario para a aquisicdo e entrega,
porém muitas vezes o prazo de entrega é aumentado devido aos fatores ja
citados acima.

QUESITO 3 — Enviar relatdrio juntamente com as copias das
Notas Fiscais das ultimas compras realizadas, nas quais conste as
medicagoes e quantidades adqumdas em cada uma delas.

Segue anexo.

/
T )

{ DA | .

Queila Teruel Pavani
Gesjggraéo SAMS

!

Avenida Dom Pedro II, 599 - Ibitinga/SP - CEP 14940-124 CNPJ 57.712.473/0001-39

Telefone (1 ,6,),3,35,2f10,8,07s,a,m,SQ @ibitinga.sp.gov.br

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n° 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta é uma cépia do original assinado digitalmente por Queila Teruel Pavani

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL
DE SAUDE

IBITINGA

SOLICITACAO

Ibitinga 01/03/2023

Venho por meio desta solicitar a compra dos referidos itens que compdem da Maleta
de Emergéncia das unidades de saude do municipio.

Adrenalina 1mg/ml 1ml — 50
Amiodarona 50mg/ml 3ml — 50
Aminofilina 24mg/ml 10ml — 50
Atropina 0,5mg/ml 1ml — 50
Biperideno 5mg/ml 1ml — 50
Fenitoina 100mg/ml 5ml — 50
Glicose 50% 20ml — 200
Hidrocortisona 100mg frasco — 50
e Hidrocortisona 500mg frasco — 50
e |sossorbida dinitrato 5mg comp SL 1 cx
¢ Metoclopramida 5Smg/ml 2ml 1 cx
e Agua destilada 10ml — 200

e Tiamina 100mg/ml — 50

e Soro glicofisiolégico 250ml — 1cx
e Soro glicofisiolégico 500ml - 1cx
e Clorpromazina 5mg/ml 5ml - 50

SILVIO CESAR N. DE BAPTISTA
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.

Avenida Dom Pedro 11, 599 — Ibitinga/SP — CEP: 14940-124 CNPJ: 57.712.473/0001-39 _HI;.-*
Telefone (16) 3352-7080 — saude-sams@uol.com.br [m] e
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL
DE SAUDE

IBITINGA

SOLICITACAO

Ibitinga 16/02/2023
Venho por meio desta solicitar a compra em carater de urgéncia:

o Sertralina 50mg capsulas 50000 caps.

SILVIO CESAR N. DE BAPTISTA
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.

Avenida Dom Pedro 11, 599 — 1bitinga/SP — CEP: 14940-124 CNPJ: 57.712.473/0001-39
Telefone (16) 3352-7080 — saude-sams@uol.com.br
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL
DE SAUDE

IBITINGA

SOLICITACAO

Ibitinga 21/03/2023

Venho por meio desta solicitar a compra dos referidos itens em carater de urgéncia
devido a alta demanda de dispensacao.

e ACEBROFILINA XAROPE ADULTO - 1500 FRASCOS

e AMBROXOL GOTAS 7,5MG/ML - 200 FRASCOS

e BROMOPRIDA 10MG/ML GOTAS - 3000 FRASCOS

e ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDOS - 20000 COMPRIMIDOS

e HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDOS - 10000 COMPRIMIDOS

e |VERMECTINA 6MG COMPRIMIDO - 1000 COMPRIMIDOS

¢ BROMOPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL- 300 AMPOLAS

e METRONIDAZOL 100MG/G POMADA GINECOLOGICA — 200 BISNAGA
« SORO FISIOLOGICO 0,9% FRASCO 500ML — 1000 FRASCO

LEVONORGESTREL 0,15 MG/ ETINILESTRADIOL 0,03 MG (CICLO 21) -
500 CARTELAS.

VALPROATO DE SODIO 50/ML 500 FRASCOS.

LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO - 4000 COMPRIMIDOS
COLAGENASE 0,6U/G POMADA - 100 UNIDADES

COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G — 100UNIDADES
LIDOCAINA GEL 100MG/5G - 200 UNIDADES

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDOS - 12000 COMPRIMIDOS

SILVIO CESAR N. DE BAPTISTA
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.

Avenida Dom Pedro II, 599 — Ibitinga/SP — CEP: 14940-124 CNPJ: 57.712.473/0001-39
Telefone (16) 3352-7080 — saude-sams@uol.com.br




Fornecedor / Proponente :

Tm
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:,‘5:; ;,r*’; - SERVICO AUTON. MUNIC. DE SAUDE-SAMS g%
{:f‘ %= 4 AV. DR. VICTOR MAIDA, 1.055 - CENTRO - IBITINGA/SP - CEP 14940-175 'gi
ﬁéﬁ% CNPJ: 57712473/0001-39 53
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RELACAO DE REGISTRO DE PRECOS Pagina1 53

N° Proc. Licitatorio : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N° Modalidade Licit. : 10 E §
Proc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023 § S
. v e . o 0= gm » c
Objeto / Descrigao : Registro de precos para aquisigao futura e parcelada de medicamentos. Eo
: g2

- oim . w.s
Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023 & &
e @

Fornecedor / Proponente : 268 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ( . AN 53
Centro de Custo : 35- SETOR DE FARMACIA | =8
Iltem Cod. Produto Descrigao Unid. , Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped.  Qtde. Saldo Percentual S35
Marca Motivo / Controle de Saldo Por Vir. Sol.  VIr. Ped. Vir. Saldo VIr. Saldo Total § &

8  004.001.477  ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CPR CPR " v Wi/ 300000 0,0477 28.620,00 0 70000 530000 0,002 &

,/ Quantidade 0,00  3.339,00 0,0477 25281,009 g

9 004.001.393  ACIDO FOLICO 5MG CPR ' 150000 0,0489 7.335,00 0 0 150000 0,006 £

7 Quantidade 0,00 0,00 0,0489 7.335008 5

23 004.003.350 BACLOFENO 10MG CPR 30000 0,1753 5.259,00 0 2000 28000 0,003 2
Quantidade 0,00 350,60 0,1753 4.908,40 § £

75 004.004.162  CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML 2 ML AMP , 3000 3,50 10.500,00 0 0 3000 0.00c 2

/ Quantidade 0,00 0,00 3,50 10.500,00& £

136 004.001.430  LOSARTANA 50MG CPR 480000 0,0597 28.656,00 0 15000 465000 0,005 ¢
Quantidade 0,00 895,50 0,0597 27.760,503 &

147 004.004.356 . METILDOPA 250MG CPR 240000 0,4841 116.184,00 0 20000 220000 0,00€ ©
Quantidade 0,00  9.682,00 0,4841 106.502,002 3
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2420-R.A.P. APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMEN

O

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protoc
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N° Proc. Licitatério : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N° Modalidade Licit. : 10
Proc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023
Objeto | Descrigao : Registro de pregos para aquisigéo futura e parcelada de medicamentos.

Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023
Fornecedor / Proponente:  2420-R.A.P. APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMEN ., it

&copia do origingl assinado digitalm
forme o codigo AFE1-CD1A-F61E-6B6

Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA
Item Cod. Produto Descrigao Unid. \ Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde. Ped.  Qtde. Saldo Percentug €
Marca Motivo \ Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldofl'»
48 004.004.280 CIMETIDINA 150 MG/ML COM 2ML AMP 600 1.69 1.014,00 0 100 500 “D!g
Quantidade 0,00 169,00 1,69 ‘s
71 004.004.074 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMP 300 1.88 564,00 0 100 200 ta
Quantidade 0,00 188,00 1,88 (o
92 004.004.349 DIVALPROATO DE SODIO 500MG - ER CPR - 1200 1,30 1.560,00 0 90 1110 &
Quantidade 0,00 117,00 1,30 1.44%
123  004.004.354 INSULINA LISPRO 100UI/ML REFIL 3ML FR y ~= 30 57,80 1.734,00 0 0 30 @
\ Quantidade 0,00 0.00 57,80 1.8a
M50 004.004.199 NEBIVOLOL 5MG CPR 0O 600 0,50 300,00 0 180 420
\ Quantidade 0,00 90,00 0,50
153 004.003.012 NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GOTAS FR 15000 1,88 28.200,00 0 500 14500
Quantidade 0,00 940,00 1,88 27
163 004.004.358 PLANTAGO OVATA 3,5G SACHI 720 1,00 720,00 0 120 600
Quantidade 0,00 120,00 1,00
178 004.004.500 SORBITOL + LAURISULFATO 'DE SODIO 714MG + 7,70 MGBNG 720 3,80 2.736,00 0 140 580
Quantidade 0,00 532,00 3,80
188 004.004.712 TELMISARTANA 80MG CPR, 720 1.10 792,00 0 0 720
\ Quantidade 0,00 0,00 1,10
194 004.004.363 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CPR 1500 3,13 4.695,00 0 120 1380
Quantidade 0,00 375,60 3,13 4

Fornecedor / Proponente : 2421 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO

N ; =
MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Prototolo #® 8452028%receBido &in 27193/2023 14:57:36- ES:

Para validar o documento, leia o codigo QR ou @ctesse https://3apl.ibitinga’sp.ley
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N° Proc. Licitatorio : 000016/22
Proc. Admiinistrativo : 16

RELAGCAO DE REGISTRO DE PRECOS

N° Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

Modalidade : PREGAO ELETRONICO
N° Controle Ata: 13 - 51

Objeto / Descrigao : Registro de precos para aquisicdo futura e parcelada de medicamentos.

Pagina 3

Registro de Pregos (Inicial)

Prazo de Validade : 14/09/2023

i
;

Fornecedor/ Proponente :
Centro de Custo :

Item Cod. Produto Descrigdo

38
46
52
65
70
77
78
79
102
106
114
143
144
148
190
191

004.004.156
004.004.158
004.0C4.160
904.004. 164
004.004.854
004.0C4.168
004.004.345
004.004.169
004.001.544
004.004.351
004.004.180
004.004.190
004.004.192
004.003.574
004.004.215
004.004.216

Marca Motivo
CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG

CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA 2ML
CLONAZEPAM 0,5MG

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG
CLORPROMAZINA 40MG/ML 20 ML
COLAGENASE 0,6 U/G 30G

COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 30 GR

FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML

Unid.

\

CPR
AMP
\
CPR"
\
CPR!
CPR

\
\

FRL®
‘\
8
N

8
FR
\

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160MG/ML + FOSFATFR ™

HALOPERIDOL 1 MG
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20 ML

MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 3ML

TOBRAMICINA SOLUGAO OFTALMICA 3MG/ML 5ML
TROPICAMIDA 10MG/ML 5ML - SOLUCAO OFTALMICA

\

CPR "
CPR

\

FR

AMP

2421 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
35 - SETOR DE FARMACIA

/

Qtde Valor Unitario
Controle de Saldo Por

9000
Quantidade
1500
Quantidade
720
Quantidade
50000
Quantidade
40000
Quantidade
100
Quantidade
400
Quantidade
400
Quantidade
900
Quantidade
400
Quantidade
18000
Quantidade
50000
Quantidade
400
Quantidade
1000
Quantidade
1500
Quantidade
150
Quantidade

0,67
2,22
0,065
0,37
0,13
6,60
11,93
9,60
3,86
543
0,13
0,36
9,97
2,26
6,26
9,49

Wi oL

TS o2

Valor Total
6.030,00
3.330,00

46,80
18.500,00
5.200,00
660,00
4.772,00
3.840,00
3.474,00
2.172,00
2.340,00
18.000,00
3.988,00
2.260.00
9.390,00
1.423,50

Qtde. Sol.
Vir. Sol.
0

0,00

0

0,00

0

0,00

0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0.00
0
0,00
0
0,00
0
0,00

0
0,00
0
0,00

Qtde, Ped.
Vir. Ped.
0

0,00

0

0,00
200
13,00
0

0,00
6000
780,00
0

0,00

0

0,00
50
480,00
100
386,00
0

0,00

0

0,00

0

0,00

0

0,00
100
226,00
100
626,00

0
0,00

Qtde. Saldo
Vir. Saldo
9000
0,67
1500
2,22
520
0,065
50000
0,37
34000
0,13
100
6,60
400
11,93
350
9,60
800
3,86
400
5,43
18000
,0,13
50000
0,36
400
9,97
900
2,26
1400
6,26
150
9,49

uma copia do original assinado digitalment

Percentual
Vir. Saldo TotalQ
0,00 E

6.030,00
0,008
3.330,0015
0,003
33.80g
0,008
18.500,00%

18.000,008
0,008
3.988,008

0,002,

Fornecedor / Proponente :

2529 - AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
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N° Proc. Licitatério : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N°® Modalidade Licit. : 10 g%
Proc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023 §é
- - . * v e . c
Objeto / Descrigao : Registro de precos para aquisigao futura e parcelada de medicamentos. 25
©
<
i=e)
. iy 5 22
Registro de Precos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023 53
: 2 o
Fornecedor/Proponente : 2529 - AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ./ . [ /'}7 o ° 9
| Q
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA / 3 E
Item Cod. Produto Descrigdo Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual £ f,
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total . g ©
29  004.004666 BROMIDRATO DE DARIFENACINA 7, 5MG CP o 720 3,56 2.563,20 0 0 720 0,00 g3
. \ Quantidade 0,00 0,00 3,56 256320 w.c
67 004.003648 CLORIDRATO DE MEBEVERINA 200 MG CPR * 2000 2,35 4.700,00 0 0 2000 000 ¢ &
\ Quantidade 0,00 0,00 235 4.700,00 2.
129 004.001.937 LEVODOPA 200MG+BENSERAZIDA 50MG CPR 120000 2,15 258.000,00 0 6000 114000 000 2
\ Quantidade 0,00 12.900,00 215 245.100,00 ° 8
141 004.004189  MALEATO DE FLUVOXAMINA 100MG CPR'-1° 1800 2,98 5.364,00 0 150 1650 000 &35
\ Quantidade 0,00 447,00 2,98 491700 §
166 004.001.038  PROPATILNITRATO 10 MG CPR 360000 0,50 180.000,00 0 50000 310000 000 €%
) - Quantidade 0,00 25.000,00 0,50 155.000,00 & g
192 004.004217  VALPROATO DE SODIO 500MG CPR' 60000 0,51 30.600,00 0 5000 55000 0,00 §2
! Quantidade 000 2.550,00 0,51 28.050,00 o3
195 004.003856 VARFARINA SODICA 5MG CPR! 20000 0,138 2.760,00 0 1500 18500 000 53
Quantidade 0,00 207,00 0,138 255300 g &
. , ‘ 2B
Fornecedor/Proponente : 2753 - CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA ; - - iy 073 §§
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA / & > %
Item Cdd. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde.Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual s
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total g ;
63  004.004.248 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG CPR - 3000 0,31 930,00 0 0 3000 000 £G
\ Quantidade 0,00 0,00 0,31 930,00 £ g
64  004.004.337 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG CPR * 3000 0,44 1.320,00 0 240 2760 000 .3
\ Quantidade 0,00 105,60 0,44 1.214,40 & S
108 004.004.176  FUROATO DE FLUTICASONA 27,5MCG 9,1 ML FR 48 50,26 2.412,48 0 0 48 000 € g
Quantidade _ 0,00 0,00 50,26 241248 9 2
189 004.003.205 TOBRAMICINA 3MG/ML +DEXAMETASONA 1MG/ML SML FR 1500 29,00 43.500,00 0 100 1400 000 ¢ £
Quantidade 0,00  2.900,00 29,00 40.600,00 < 2
= 3
m o
o
Fornecedor/Proponente: 2932 - CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI - EPP § 5
Centro de Custo : 35- SETOR DE FARMACIA E <5
Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual o
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total £ £
4 004.004.479  ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML 1MLAMP 1500 20,50 30.750,00 0 200 1300 0,00 =a
\ Quantidade 0,00  4.100,00 20,50 26.650,00
31 004.003.844 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GOTAS FR 4500 1,258 5.661,00 0 500 4000 0,00
Quantidade 0,00 629,00 1,258 5.032,00
96  004.004.443  ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE AMP 1000 15,00 15.000,00 0 0 1000 0,00
) Quantidade 0,00 0,00 15,00 15.000,00
182 004.003.934  SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML EV BOLSA UN 2000 10,40 20.800,00 0 500 1500 0,00
Quantidade 0,00  5.200,00 10,40 15.600,00
201 004.004.288  VITAMINA DO COMPLEXO B INJETAVEL 2ML AMP | 600 3,90 2.340,00 0 100 500 0,00
Quantidade 0,00 390,00 3.90 i

Pag.. 87



S NSmmteml LTS VN e hee 8 Ve NP NS VN B B I\I—YVU

N° Proc. Licitatorio : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N° Modalidade Licit. : 10
Proc. Administrativo : 16 N° Controle Ata: 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023
Objeto / Descrigao : Registro de pregos para aquisi¢ao futura e parcelada de medicamentos.

Fagid 9

Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023

Fornecedor / Proponente : 3119 - FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L "1

59
su
o<
el
23
2
S
© <
S
1
T o
T o
Centro de Custo : 35 - SETOR DE FARMACIA / ‘ §5
Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual g i
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total 3 o
16 004.004235  ALPRAZOLAM 0,5MG CPR| o 600 0,09 54,00 0 0 600 000 =2
. ! Quantidade 0,00 0,00 0,09 54,00 i g
49 004.004.15¢  CIMETIDINA 200MG CPR 500000 0,39 234.000,00 0 12000 588000 000 2
Quantidade 0,00 4.680,00 0,39 229.320,00 2 =
68  004.004.344 CLORIDRATO DE MECLIZINA 50MG CPR . 600 2,75 1.650,00 0 120 480 000 22
\ Quantidade 0,00 330,00 275 1.320,00 gl
145 004.001.054 MALEATO TIMOLOL 0,5% 5ML FR . 1000 3,15 3.150,00 0 100 900 000 3
4 Quantidade 0,00 315,00 315 2.835,00 S >
g
~ n
Fornecedor/Proponente : 3151 - SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA J ) / £ S
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA ey i é’ g
Item Codd. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual 2e
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total @ £
12 004.003.483 . ALBENDAZOL 40MG/ML 10 ML FR 6000 0,20 1.200,00 0 1000 5000 000 &
‘ \ Quantidade 0,00 200,00 0,20 1.00000 QE
32 004.003.5%86 BROMOPRIDA 5MG/ ML AMPOLA 2ML AMP 800 2,45 1.960,00 0 0 800 000 9 §
Quantidade 0,00 0,00 2,45 1.960,00 ©g
35  004.004.276 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML COM 1MIAMP - 300 1,26 378,00 0 100 200 000 £°©
Quantidade 0,00 126,00 1,26 252,00 B
62  004.004.481 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CPS 100000 0,08 8.000,00 0 0 100000 0,00 ¢ ﬂg:
\ Quantidade 0,00 0,00 0,08 8.000,00 09_ 3
83 004.004.269 DEFLAZACORTE 30MG CPR\ 600 2,80 1.680,00 0 0 600 000 3
Quantidade 0,00 0,00 2,80 1.680,00 N ©
85  004.003.150 ~ DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMP 2000 2,40 4.800,00 0 150 1850 000 & ¢
Quantidade : 0,00 360,00 2,40 4.44000 S
89  004.004.174 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG CPR 1200 0,26 312,00 0 90 1110 000 ¢ 8
\ Quantidade 0,00 23,40 0,26 288,60 % &
90  004.001.351 DILTIAZEM 60 MG CPR' 200000 0,20 40.000,00 0 0 200000 0,00 % 5
Quantidade 0,00 0,00 0,20 40.000,00 w ke
99  004.001.547 ESPIRONOLACTONA 25MG CPR 90000 0,24 21.600,00 0 12000 78000 000 o
\ Quantidade 0,00 2.880,00 0,24 18.720,00 0<C g
104 004.003.558 FLUCONAZOL 150MG CPR | 6000 0,43 2.580,00 0 500 5500 000 35
Quantidade 0,00 215,00 0,43 2.365,00 W
115 004.004.131 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG CPR 600 0,30 180,00 0 90 510 0,00 <§f 6_‘6
Quantidade 0,00 27,00 0,30 153,00
146 004.004.197 -~ MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG CPR 15000 0,09 1.350,00 0 600 14400 0,00
Quantidade 0,00 54,00 0,09 1.296,00
156  004.004.203 NITRAZEPAM 5MG CPR 90000 0,14 12.600,00 0 10000 80000 0,00
Quantidade 0,00 1.400,00 0,14 11.200,00
161 004.004.287 PIOGLITAZONA 30 MG CPR 720 0,80 576,00 0 150 570 0,00
Quantidade 0,00 120,00 0,80 456,00

Fornecedor / Proponente : 3961 - INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
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N° Proc. Licitatorio : 000016/22
Proc. Administrativo : 16
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N° Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

N° Controle Ata : 13 - 51

Modalidade : PREGAO ELETRONICO

Objeto / Descrigao : Registro de precos para aquisicéo futura e parcelada de medicamentos.

Pagina 6

Registro de Precos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023

Fornecedor/ Proponente :
Centro de Custo :

Item Cod.Produto Descrigao Unid.
Marca Motivo
1 004.003.910 = ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 10MG/ML 120ML FR
2 d04.001 519 . ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL SMG/ML 120ML FR '
18 004.001.462 AMIODARONA 200MG CPR‘
37 004.001.243 CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 20MG/ML 100 ML FR\
80 "004.004.412 COLECALCIFEROL 50.000 UI CP“\ :
87 004.004.172 DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG CPR
88 004.001.773 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G 60G 8
103 004.001.945 FINASTERIDA 5MG ? CPR
113 004.004.179 GLIMEPIRIDA 4 MG CPR
139 004.004.183 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CPR
140 004.004.194 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG CPR
152 004.001.800 NIMESULIDA 100MG CPR
158 004.004.205 OXIDO DE ZINCO +VITAMINAS A E D 45GR POMADA TB-.
164 004.001.076 = PREDNISONA 20MG . y CPR
165 004.001.121 PREDNISONA 5MG CPR
167 004.001.884 PROPILTIOURACIL 100MG CPR
169 004.004 208 RIVAROXABANA 15 MG CPR
170 004.004 209 RIVAROXABANA 20MG CPR

35-SETOR DE FARMACIA

3961 - INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

I

Qtde Valor Unitario
Controle de Saldo Por

15000
Quantidade
12000
Quantidade
240000
Quantidade
4000
Quantidade
200
Quantidade
240000
Quantidade
600
Quantidade
15000
Quantidade
180000
Quantidade
150000
Quantidade
50000
Quantidade
300000
Quantidade
6000
Quantidade
120000
Quantidade
50000
Quantidade
24000
Quantidade
28000
Quantidade
28000
Quantidade

5174

3,582
0,3724

7,761
16716
0,0835
3,2835
0,4378
0,1472
00614
0,0477
0,0895
2,9352
0,1406
0,0579
0,6766
0,4477

0,4477

Valor Total
77.610,00
42.984,00
89.376,00
31.044,00

334,32
20.040,00
1.970,10
6.567,00
26.496,00
9.210,00
2.385,00
26.850,00
17.611,20
16.872,00
2.895,00
16.238,40
12.535,60
12.535,60

Qtde. Sol.
Vir. Sol.
0

0,00

0

0,00

0

0.00

0

0,00

0

0,00

0

0,00

0

0,00

0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0.00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.
2000
10.348,00
2000
7.164,00
0

0,00

250
1.940,25
40
66,864

0

0,00

0

0,00

600
262,68
15000
2.208,00
0

0,00
5000
238,50
15000
1.342,50
0

0,00
20000
2.812,00
20000
1.158,00
0

0,00
3000
1.343,10
3000
1.343,10

Qtde. Saldo
Vir. Saldo
13000
5174
10000
3,582
240000
0,3724
3750
7,761
160
16716
240000
0,0835
600
3,2835
14400
04378
165000
0,1472
150000
0,0614
45000
0,0477
285000
0,0895
6000
29352
100000
0,1406
30000
0,0579
24000
06766
25000
0,4477
25000
0,4477

uma copia do original assinado digitalment

N
o
~
F S
&
27,
Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo AFE1-CD1A-F61E-6B6

Percentual
Vir. Saldo Total 3
0,00 &

67.262,00 4

0,00

35.820,00 2
0,002

89.376,00 =
0,00y

29.103,75 g

0,002
25.507,5003
0,008
17.611,20%
0,00—
14.060,00Z
0,005
1.737,00c
0,000
16.238,40%
0,00<
11.192,50%
0.00%
11.192,50=

Fornecedor / Proponente :

3963 - CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL
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N° Proc. Licitatorio : 000016/22
Proc. Administrativo : 16

N° Controle Ata : 13 - 51

Objeto / Descrigao : Registro de pregos para aquisigéo futura e parcelada de medicamentos.

RELACAO DE REGISTRO DE PRECOS
Modalidade : PREGAO ELETRONICO

N° Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

Pagina 7

Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023

Fornecedor/ Proponente :
Centro de Custo :

3963 - CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL >
35-SETOR DE FARMACIA ¢

/ /

5

£

Il

=)

©

3

2

[

s

2

k=)

5

3

©

Q.

8

/ £

Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual -

Marca A\ Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total g

17 004.004.148  AMINOFILINA 100 MG CPR 120000 0,07 8.400,00 0 10000 110000 0,00 &

Quantidade 0,00 700,00 0,07 7.700,00

27  004.004.271 BROMAZEPAM 6MG CPR\ 3000 0,12 360,00 0 120 2880 0,00

\ Quantidade 0,00 14,40 0,12 345,60 2

34 004.004.153 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA PR} 150000 0,35 52.500,00 0 20000 130000 0,00 —

\ Quantidade 0,00 7.000,00 0,35 45.500,00 Q

36 004.004.152 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6 67MG/ML+ DIPIROFR - 3000 6,50 19.500,00 0 500 2500 0,00 &

/ Quantidade 0,00  3.250,00 6,50 16.250,00 8

44  004.003.229 CETOCONAZOL 20MG/GR 30G B 3000 1,95 5.850,00 0 100 2900 0,00 X

\ Quantidade 0,00 195,00 1,95 5.655,00 E

56  004.001.112 CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO 6MG/ML 120ML  FR 8000 9,00 72.000.00 0 1000 7000 0,00 o

\ Quantidade 0,00 9.000,00 9,00 63.000,00 2

57 004.001.114 CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL 3MG/ML 120 M. FR ' 6000 7,30 43.800,00 0 1000 5000 0,00 3

: Quantidade 0,00 7.300,00 7,30 36.500,00 g

60 004.004.163 CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 MG CPR 8000 0,445 3.560,00 0 1500 6500 0,008

Quantidade 0,00 667,50 0,445 2.892,50 g

124 004.004.184 IVERMECTINA 6 MG CPR 3000 0,55 1.650,00 0 0 3000 0,00 3

Quantidade 0,00 0,00 0,55 1.650,00 o

138 004.003.485 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG CPR - 30000 0,07 2.100,00 0 0 30000 0,00 o

% Quantidade 0,00 0,00 0,07 2.100,00 §

154 004.004 202 NISTATINA 100.000 UI/AGR 60 GR CREME VAGINAL 18 L 1500 3,60 5.400,00 0 200 1300 0,00

Quantidade 0,00 720,00 3,60 4.680,00 o

157 004.001425 NORFLOXACINO 400MG CPR™ |1 21000 0,38 7.980,00 0 1400 19600 0,00 o

Quantidade 0,00 532,00 0,38 7.448,00 §

162 004.001.919 PIROXICAM 20MG CPS-| 240000 0,20 48.000,00 0 0 240000 0,00 =

Quantidade . 0,00 0,00 0,20 48.000,00 &

176 004.003.027 SIMETICONA 75MG/ML 10ML FR~ 4000 1,72 6.880,00 0 200 3800 000%

Quantidade 0,00 344,00 1,72 6.536,00 5

184 004.001.994 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G B 720 4,30 3.096,00 0 200 520 0,00 @

Quantidade 0,00 860,00 4,30 2.236,004

200 004.001.424 VITAMINA DO COMPLEXO B CPR~ 200000 0.029 5.800,00 0 20000 180000 0,00%

Quantidade 0,00 580,00 0,029 5.220,00 <

. 4

o ~|_|_|

T =

Fornecedor / Proponente : 3964 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTD ., 4 1.3 g

Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA : - 4
Item Cdod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde. Ped.  Qtde. Saldo Percentual

Marca Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total
186 004.004.213 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 100ML FR 1200 1,791 2.149,20 0 100 1100 0,00
Quantidade 0,00 179,10 1,791 1.970,10

Fornecedor / Proponente :

4723 - PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo AFE1-CD1A-F61E-6B6
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N° Proc. Licitatorio : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N° Modalidade Licit. : 10 %’E
Proc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023 3 2
Objeto / Descrigao : Registro de precos para aquisigao futura e parcelada de medicamentos. § o
©
2t
a = . 5o
Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023 ' 53
o
Fornecedor/Proponente: 4723 - PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN  /, /- Y E
Centro de Custo : 35- SETOR DE FARMACIA ' : §5
Item Cdd. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped.  Qtde. Saldo Percentual £ f,
Marca Motivo \ Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total 3 ©
10  004.001.099 ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG CPR / { 5000 2,65 13.250,00 0 0 5000 0,00 2 =
: \ Quantidade 0,00 0,00 2,65 13.250,00 w £
19  004.004.338 ARIPIPRAZOL 10MG CPR 1200 0,34 408,00 0 300 900 0,00 ¢ &
\ Quantidade 000 102,00 0,34 306,00 2 &'
20 004.004.339 ARIPIPRAZOL 15MG CPF\ 2 1200 0.40 480,00 0 300 900 0,00 2 £
\ Quantidade 0,00 120,00 0.40 360,00 7 8
39  004.004.243 CARVEDILOL 25 MG CRR™ j71 180000 0,132 23.760,00 0 15000 165000 000835
\ Quantidade 0,00 1.980,00 0,132 21.780,00 S8
40 004.004.278 CARVEDILOL 6,25 MG CPR 180000 0,085 15.300,00 0 15000 165000 0,00 < a
Quantidade 0,00 1.275,00 0,085 14.025,00 8 2
72 004.003.992 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG CPR 300000 0,096 28.800,00 0 50010 249990 000§ 2
Quantidade 0,00 4.800,96 0,096 23.999,04 3 3
172 004.004.360 ROSUVASTATINA 20MG CPR - 720 0,31 223,20 0 0 720 0,00 3 =
Quantidade 0,00 0,00 0,31 223,20 g 8
173 004.004.210 ROTIGOTINA 4MG/24 HORAS - ADESIVO TRANSDERMICOUN | 720 11,70 8.424,00 0 0 720 0,00 5 E
\ Quantidade 0,00 0,00 11,70 8.424,008 =
174 004.004.211 ROTIGOTINA 6MG/24 HORAS - ADESIVO TRANSDERMICOUN 720 15,75 11.340,00 0 0 720 0,005 9
’ Quantidade 0,00 0,00 15,75 11.340,003 ¢
o O
C ®©
— o
Fornecedor /Proponente : 5439 - D&D PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA EIRELI Tg,é
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA : J
Iltem Céd. Produto Descrigao Unid, Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde. Ped.  Qtde. Saldo Percentual - -§’
Marca Motivo 8 Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total sy &
168 004.001.593 PROTETOR SOLAR FPS 30 120ML FR 400 9,50 3.800,00 0 0 400 0,008 ©
Quantidade 0,00 0,00 9,50 3.800,00x 2
o O
Zzc
Fornecedor/Proponente : 5443 - DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 5 %
Centro de Custo : 35- SETOR DE FARMACIA i
Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual u g
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo VIr. Saldo Total< =
25 004.004 341 BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + METFORMINA 100CPR 720 2,08 1.497,60 0 120 600 0,00 ¢
‘\ Quantidade 0,00 249,60 2,08 1.248,00% £
54 004.004 343 CLONIDINA 0,150MG CPR 1000 0,30 300,00 0 0 1000 0,002 a
Quantidade 0,00 0,00 0,30 300,00
69  004.004.165 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG CPR 3000 0,80 2.400,00 0 180 2820 0,00
Quantidade 0,00 144,00 0,80 2.256,00
93 004.004 406 DOBESILATO DE CALCIO 500MG CPR 720 2,05 1.476,00 0 180 540 0,00
Quantidade 0,00 369,00 2,05 1.107,00
137 004.004.710 MACROGOL3350 13,125G + BICARBONATO DE SODIO 1 1EV 1200 1,889 2.266,80 0 0 1200 0,00
Quantidade 0,00 0,00 1,889 2.266,80

Fornecedor/ Proponente : 5454 - ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
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N° Proc. Licitatério : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N° Modalidade Licit. : 10 E’E
Proc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023 25
Objeto / Descrigao : Registro de precos para aquisi¢ao futura e parcelada de medicamentos. § E
5

z ~ » 59
Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023 53
o

Fornecedor/Proponente : 5454 - ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS [ é e
Centro de Custo : 35- SETOR DE FARMACIA g5
ltem Cdd. Produto Descri¢ao Unid Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual g <
Marca Motivo \ Controle de Saldo Por Vir. Sol.  VIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total 2 g

22 004.004707  AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG CPR 90000 0,6467 58.203,00 0 0 90000 000 g3

. Quantidade 0,00 0,00 0,6467 58.203,00 § <

97  004.004.175 ENOXAPARINA SODICA 40MG 0,4 ML SE 2000 17,52 35.040,00 0 1000 1000 000 8
Quantidade 0,00 17.520,00 17,52 17.52000 2 .

Lo

< c

Fornecedor/ Proponente : 5467 - PORTAL LTDA et £/, 9
Centro de Custo : 35 - SETOR DE FARMACIA | / § §
Item Cdd. Produto Descrigao / Unid.\ Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped.  Qtde. Saldo Percentual 2 g
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo VIir. Saldo Total ‘g S

26  004.004.151  BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG CPR 200000 0,30 60.000,00 0 20000 180000 000 &£

\ Quantidade 0,00  6.000,00 0,30 54.00000 g3

50 004.001.075  CINARIZINA 75 MG CPR 180000 0,2941 52.938,00 0 1000 179000 000 %%
Quantidade 0,00 294,10 0,2941 5264390 g2

51  004.001.623  CITALOPRAM 20MG CPR 6000 0,1415 849,00 0 0 6000 000 «2

i\ Quantidade 0,00 0,00 0,1415 849,00 < £

53  004.001.674  CLONAZEPAM 2MG CPR' 300000 0,049 14.700,00 0 10000 290000 000 2
Quantidade 0,00 490,00 0,049 14.21000 & g

74  004.004.708 ' CLORIDRATO DE TIZANIDINA 2MG CPR 3000 0,7117 2.135,10 0 360 2640 000 te

\ Quantidade 0,00 256,212 0,7117 1.878,888 ¢ 3

111 004.004.177  GLICLAZIDA 30 MG CPR" 4500 0,1708 768,60 0 0 4500 000 8%

\ Quantidade 0,00 0,00 0,1708 76860 2o

171 004.004.359  ROSUVASTATINA 10MG CPR 720 0,17 122,40 0 0 720 000 .3

5 Quantidade 0,00 0,00 0,17 12240 &7

199 004.004.289  VITAMINA C INJETAVEL 5ML AMP. 600 1,12 672,00 0 100 500 000 &8
Quantidade 0,00 112,00 1,12 560,00 &

o 6

zz

Fornecedor/Proponente: 5471 -PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA S §
T

w o

x5

<z

£s

Ee

=c
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N° Proc. Licitatdrio : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N° Modalidade Licit. : 10 =i
Proc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023 8§
Objeto / Descri¢do : Registro de precos para aquisicéo futura e parcelada de medicamentos. % Q
&
23
Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023 g%
Fornecedor / Proponente : 5471 - PRATI, DONADUZZI & CIALTDA o / é o
Centro de Custo : 35- SETOR DE FARMACIA g o &
Iltem Cdd. Produto Descrigdo Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual g £
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  VIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total > 2
5 004.004.145  ACETILCISTEINA 600 MG - ENVELOPE 5GR BV o= 2400 0,828 1.987,20 0 400 2000 0,00 g3
\ Quantidade 0,00 331,20 0,828 1.656,00 2 8
6 010.001.176  ACICLOVIR 200 MG CPR CPR * 50000 0,175 8.750,00 0 4500 45500 000 . &
Quantidade 0,00 787,50 0,175 7.962,50 @ .|
7 004.004.144  ACICLOVIR CREME 50 MG/GR 10 GR TB A, 1200 1,70 2.040,00 0 100 1100 000 55
\ Quantidade 0,00 170,00 1,70 1.870,00 ¥ §
14 004.001.473  ALOPURINOL 100MG CPR; 200000 0,14 28.000,00 0 24000 176000 000 Q=
. Quantidade 0,00  3.360,00 0,14 24.640,00 | &
15 004.004.147 -~ ALOPURINOL 300 MG CPR 150000 0,237 35.550,00 0 20000 130000 000 32
: Quantidade 0,00  4.740,00 0,237 30.810,00 & @
21 004.004.150  ATENOLOL 50 MG CPR" 7 360000 0,069 24.840,00 0 12000 348000 000 €9
. Quantidade 0,00 828,00 0,069 24.012,00 °:=
28  004.001.353  BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20 ML FR /! 6000 1,01 6.060,00 0 1000 5000 0,00 2Z
\ Quantidade 0,00  1.010,00 1,01 5.050,00 8§ g
59  004.001.356  CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG GPR™/ 180000 0,206 37.080,00 0 15000 165000 000 £3
N Quantidade 0,00  3.090,00 0,206 33.990,00 & &
107  004.004.283  FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 100 ML “FR 10000 5,90 59.000,00 0 1000 9000 000 &<
NG Quantidade 0,00  5.900,00 5,90 53.100,00 £ 2
130 004.004.548  LEVOFLOXACINO 500MG _CPR 70000 0,612 42.840,00 0 0 70000 000 28
Quantidade 0,00 0,00 0612 42.840,00 o 5
185 004.004.212  SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G+ BACITRACINA 250 UI/GTB ™ ! | 8000 1,648 13.184,00 0 400 7600 000 82
Quantidade 0,00 659,20 1,648 12.524,80 gg
7 o>
Fornecedor / Proponente : 6452 - CM HOSPITALAR S.A. - _ Fay/ ‘,-/L. §§
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA /- “") s
Item Cod. Produto Descrigdo ¢ Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual S S
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total <ZE g
118 004.004.182  INSULINA GLARGINA 100U/ML 10 ML FR 60 116,23 6.973,80 0 10 50 0,00 S E
Quantidade 000 1.162,30 116,23 581150 @3
119 004.004.183  INSULINA GLARGINA 100U/ML REFIL 3ML FR —- 150 19,21 2.881,50 0 20 130 000 973
Quantidade 0,00 384,20 19,21 249730 g
120 004.004.352  INSULINA GLARGINA SOLOSTAR 3ML CNT ~— 60 19,00 1.140,00 0 12 48 000 =2
Quantidade 0,00 228,00 19,00 912,00 w >
121 004.004.353  INSULINA GLULISINA SOLOSTAR 3ML CNT - 60 19,97 1.198,20 0 12 48 000 <§
\_ Quantidade 0,00 239,64 19,97 958,56 =0
149  004.001.066 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG CPR 36000 0,28 10.080,00 . 0 3000 33000 0,00
Quantidade 0,00 840,00 0,28 9.240,00

Fornecedor / Proponente :  6461-TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HO

Pag. 14/75




Tm
P @ ©
> == . > g LII.I
N° Proc. Licitatorio : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N° Modalidade Licit. : 10 ‘%E
Proc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023 Eg
Objeto / Descrigao : Registro de precos para aquisigao futura e parcelada de medicamentos. 20
iy
. e * 1=
Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023 22

O |
Fornecedor / Proponente:  6461-TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HO 0% ] 3 §
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA [ -3
Iltem Cdd. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde. Ped.  Qtde. Saldo Percentualg “E
Marca Motivo \ Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo oo
160 004.004.486  PERMETRINA 1% - SHAMPOO - FRASCO 60ML FR ' 3000 1,95 5.850,00 0 0 3000 %%
: Quantidade 0,00 0,00 1,95 5885
3 [
) © ®©
Fornecedor / Proponente: 6474 - MEDSI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA . [ "~/ 1= £
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA py s ﬁ«%
Iltem Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual} §
s Marca Motivo \ Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo VIr. Saldo fotq:)‘»
151 004.001.785  NIFEDIPINO 20MG CPR 300000 0,168 50.400,00 0 25000 275000 DE
Quantidade 0,00  4.200,00 0,168 46.209.2
£ D
N @ E
Fornecedor / Proponente : 7211 - BRAMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0,/ ] g2
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA 4 88
Item Cdd. Produto Descrigdo Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentuat 8
Marca Motivo % Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo  VIr. Saldo $oF
33 004.004.154  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICAMP 600 5,00 3.000,00 0 100 500 (%Ei
~— Quantidade 0,00 500,00 5,00 25008
109 004.004.284  FUROSEMIDA 10 MG/ML 2ML AMP 300 2,80 840,00 0 60 240 D6
Quantidade 0,00 168,00 2,80 67%.03:

o
20
o

Fornecedor / Proponente:  7212-C. B. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEU ryall T3
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA f & §
ltem Codd. Produto Descri¢ao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentuaf 2
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo VIr. Saldo ?ot
13 004.003.774  ALLEGRA SUSPENSAO 6MG/ML 150ML UN 60 61,99 3.719,40 0 15 45 S0E
N Quantidade 0,00 929,85 61,99 278 €
94  004.001.954 DOMPERIDONA 1MG/ML 100 ML FR 200 9,86 1.972,00 0 20 180 E).g

Quantidade 0,00 197,20 9,86 1.78%;
187 004.004.362  TADALAFILA 5MG CPR: 720 0,28 201,60 0 0 720 e
Quantidade 0.00 0,00 0,28 204
&g
Eo
Fornecedor / Proponente: 7213 -CIRURGICA ONIX - EIRELI £§
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N° Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

N° Proc. Licitatorio : 000016/22

Proc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51

Modalidade : PREGAO ELETRONICO

Objeto / Descricao : Registro de precos para aquisicao futura e parcelada de medicamentos.

Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023

Fornecedor/Proponente: 7213 - CIRURGICA ONIX - EIRELI |
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA

ma cépia do original assinado digitalment

et
o
©
u
E
<
P
Q
w
(TR
<
[e]
=
3
[
(0]
£
S
Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual £
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total? x
11 004.004.275 AGUA DESTILADA 10 ML AMP ! 1500 0,45 675,00 0 200 1300 0,00s Ei
) Quantidade 0,00 90,00 0,45 585,004 &
43 004.004.157 CETOCONAZOL 200 MG CPR 40000 0,27 10.800,00 0 0 40000 0,00, §
Quantidade 0,00 0,00 0,27 10.800,00 !
55---—-004.003-724--— CLORIDRATO-DE AMBROXOL-7%-5MG/ML-50-ME-GOTAS - - FR- —3000 - 519 -16+570,00 - 0-- - 490 2600 0,000 &
N Quantidade 0,00 2.076,00 5,19 13.494,00% §
155 004.004.485 NISTATINA SOLUGAO ORAL 100.000 UI/ML C/50ML FR 600 4,96 2.976,00 0 0 600 0,00 5
) Quantidade 0,00 0,00 4,96 2.976,008 >
179 004.003.069  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EV BOLSA UN, 2000 6,15 12.300,00 0 200 1800 0,008 <
Quantidade 0,00 1.230,00 6,15 11.070,005 2
180 004.003.067 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML EV BOLSA UN 2000 8,71 17.420,00 0 200 1800 0,00c 2
Quantidade 0,00 1.742,00 8,71 15.678,009 =
T =
Folol
= Q
Fornecedor / Proponente : 7214 - COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA WP 3 §
/ [
Centro de Custo : 35 - SETOR DE FARMACIA 82
Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual B o
Marca . Motivo N Controle de Saldo Por Vir. Sol. VIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total® §
131 004.001.852  LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CPR ' 180000 0,1546 27.828,00 0 15000 165000 0,00t ©
N Quantidade 0,00 2.319,00 0,1546 25.509,002 3
132 004.004.285 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG CPR 180000 0,164 29.520,00 0 15000 165000 0,00g X
) i Quantidade 0,00 2.460,00 0,164 27.060,002 o
133 004.001.128  LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CPR 240000 0,1813 43.512,00 0 15000 275000 0,00 3
Quantidade 0,00 2.719,50 0,1813 40.792,50§ 8
I o
N
Fornecedor/Proponente :  7215- ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - - . f
Centro de Custo : 35- SETOR DE FARMACIA ' <8
Item Cdd. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual % 3
Marca Motivo A\ Controle de Saldo Por Vir. Sol.  VIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total 3
45 004.004.855 CETOPROFENO 100MG CPR 200000 1,40 280.000,00 0 20000 180000 0,008 2
Quantidade 0,00 28.000,00 1,40 252.000,00< 3
s
w >
Fornecedor / Proponente : 7216 - EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -/’ <5
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA !
Item Cdd. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total
126 004.001.887 LANSOPRAZOL 30MG+ CLARITROMICINA 500MG+ AMOXIKIT 900 61,90 55.710,00 0 0 900 0,00
Quantidade 0,00 0,00 61,90 55.710,00
175 004.004.487 SENNA ALEXANDRINA MILLER 14,634 MG + CASSIA FISTICPR 720 2,00 1.440,00 0 0 720 0,00
Quantidade 0,00 0,00 2,00 1.440,00

Fornecedor / Proponente :

7217 - F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
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I° Proc. Licitatorio : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO
)c. Mdministrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51
Jbjeto / Descrigao : Registro de precos para aquisicao futura e parcelada de medicamentos.

N° Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

legistro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023

Fornecedor/ Proponente : 7217 - F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA /.7 7 ¢
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA '

Item Cod. Produto Descri¢gao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual
Marca Motivo \\ y Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo  Vir. Saldo Total
47 004.003.349 CILOSTAZOL 100MG CPR™* 120000 0,44 52.800,00 0 12000 108000 0,00
: Quantidade 0,00 5.280,00 0,44 47.520,00
Fornecedor/Proponente: 7218 -FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA
Item Cod. Produto Descrigio Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual
N Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  VIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total
84  004.004.281 DEXAMETASONA 4MG CPR 50000 0,2199 10.995,00 0 0 50000 0,00
Quantidade 0,00 0,00 0,2199 10.995,00
Fornecedor/ Proponente : 7219 - GALLI E LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP gy, oosHia [ 22
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA j
Iltem Cod. Produto Descrigao (‘Jr\lid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual
Marca Motivo \\, Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total
73 004.001.924 CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100MG CPR . 15000 1,67 25.050,00 0 2000 13000 0,00
Quantidade 0,00  3.340,00 1,67 21.710,00
Fornecedor / Proponente:  7220-GENESIO A MENDES & CIA LTDA
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA
Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total
101 004.003.997 FENOBARBITAL 100MG CPR 80000 0,1255 10.040,00. 0 12000 68000 0,00
Quantidade 0,00 1.506,00 0,1255 8.534,00
Fornecedor / Proponente : 7221 -HOSPVIDA LTDA
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA
Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual
Marca ) Motivo ‘ Controle de Saldo Por Vir. Sol.  VIr. Ped. Vir. Saldo VIir. Saldo Total
41 004.004.279 - CEFTRIAXONA 1 G - PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL AMP 1000 3,90 3.900,60 0 100 900 0,00
: Quantidade 0,00 390,00 3.90 3.510,00
66  004.004.161 . CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G GELEIA 30 GR iB 500 2,30 1.150,00 0 50 450 0,00
) Quantidade 0,00 115,00 2,30 1.035,00
135 004.004.188  LOCAO OLEOSA A BASE DE A.G.E 200 ML FR 1000 5,50 5.500,00 0 50 950 0,00
Quantidade 0,00 275,00 5,50 5.225,00
193 004.003.029 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 100ML FR 2000 4,30 8.600,00 0 200 1800 0,00
Quantidade 0,00 860,00 4,30 7.740,00

Fornecedor / Proponente : 7222 - KENAN MEDICAMENTOS LTDA

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n° 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta é uma cépia do original assinado digitalment
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo AFE1-CD1A-F61E-6B6
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N° Proc. Licitatorio : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N° Modalidade Licit. : 10 o9

- - - - T 4

~roc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023 gg

Objeto / Descrigao : Registro de pregos para aquisicdo futura e parcelada de medicamentos. % Q

& i

- S

Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023 ; 17 2g

~ Y Q

Fornecedor /Proponente : 7222 - KENAN MEDICAMENTOS LTDA VEA s 3 é °

Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA f “ g £

o

Item Cdd. Produto Descrigdo Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde. Ped.  Qtde. Saldo Percentual g £

Marca Motivo . Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo_/ Vir. Saldo Total 5 ©

81 004.004.170 DAPAGLIFLOZINA 10 MG CPR 5000 5,50 27.500,00 0 600 4400 0,00 % E

. Quantidade 0,00 3.300,00 5,50 24.200,00 E 2

105 004.004.350 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 850MCCPR 900 3,495 3.145,50 0 280 620 0,00 &

N a2 Quantidade 0,00 978,60 3,495 2.166,90 & ©

112 004.004.178 GLICLAZIDA 60 MG g CPR 2000 0,29 580,00 0 -.300 £17007 0,00 5 &

Quantidade T 0,00 87,00 ~0:29 493,00 ¥ 5

183 004.004.711  SUCCINATO DE SOLIFENACINA 10MG CP ™i 720 2,955 2.127,60 0 0 720 000 g3

o Quantidade 0,00 0,00 2,955 212760 K8

196 004.004.219 VILDAGLIPTINA 50 MG T i’ CPR 74 I 2,90 —2.088,00 - ——f————336———7 384 | 0,00 328

Quantidade 0,00 974,40 "2.90 111360 5 @

197 004.004.290  VILDAGLIPTINA 50 MG + CLORIDRATO DE METFORMINA CTPR 720 2,90 2.088,00 0 336 384 000 ¢S

Quantidade 0,00 974,40 2,90 1.113,60 !

198 004.004.291  VILDAGLIPTINA 50 MG + CLORIDRATO DE METFORMINA CPR 720 2,90 2.088,00 0 336 384 000 2=

Quantidade 0,00 974,40 2,90 111360 g &

’ R

- = o &

Fornecedor / Proponente : 7223 - MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 7.4 .0}~ 1.7 §§

Centro de Custo : 35- SETOR DE FARMACIA 23

Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual % §

Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total 2 3

86 004.003.999 DIAZEPAM 10MG CPR 240000 0,064 15.360,00 0 0 240000 0,00 S«

. X Quantidade 0,00 0,00 0,064 15.360,00 © %

91 004.003.207 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMP 800 2,22 1.776,00 0 200 600 0,00 % 2

Quantidade 0,00 444,00 2,22 1.332,00 @8

125 004.004.185 LACTULOSE 667MG/ML 120 ML FR 3000 7,00 21.000,00 0 500 2500 0,00 § ©

Quantidade 0,00 3.500,00 7,00 17.500,00 i;‘i

o S

- :‘ Z -

Fornecedor / Proponente : 7224 - MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI =,/ © (1] ~ 2 < é

XIS [ ez &

Centro de Custo : 35- SETOR DE FARMACIA . : =

kel

Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual i °

Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total °<‘ 8

127 004.004.709 LEVANLODIPINO 5MG CPB e 720 1,97 1.418,40 0 240 480 0,00 & :§

X Quantidade 0,00 472,80 1,97 94560 ¥ o

177 004.004.361  SINGULAIR 5MG CPR 720 2,87 2.066,40 0 150 570 000 <3
Quantidade 0,00 430,50 2,87 1.635,90

Fornecedor / Proponente : 7225 - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD

Pag.. 1/5
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N° Proc. Licitatério : 000016/22 Modalidade : PREGAO ELETRONICO N° Modalidade Licit. : 10
[ roc. Administrativo : 16 N° Controle Ata : 13 - 51 Prazo de Validade : 14/09/2023
Objeto / Descrigao : Registro de pre¢os para aquisicao futura e parcelada de medicamentos.
Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023
Fornecedor / Proponente : 7225-MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA
Item Cdd. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  ViIr. Ped. VIr. Saldo VIr. Saldo Total
76 004.001.699 = CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG CPS 240000 0,21 50.400,00 0 30000 210000 0,00
X Quantidade 0,00 6.300,00 0,21 44.100,00
98 004.001.034 ., ESPIRONOLACTONA 100MG CPR 50000 0,89 44.500,00 0 12000 38000 0,00
Quantidade 0,00 10.680,00 0,89 33.820,00
142 004.004.191 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG CPR 50000 0,62 31.000,00 0 5000 45000 0,00
Quantidade 0,00 3.100,00 0,62 27.900,00
Fornecedor / Proponente : 7226 - ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSP "¢ 3. IR0 /_.',';.‘
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA ,/
Item Cod. Produto Descrigao Uniz{. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde. Ped.  Qtde. Saldo Percentual
Marca Motivo \ Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total
3 004.004.393 ACETATO DE DESMOPRESSINA 0,1MG CPR \ 600 6,25 3.750,00 0 150 450 0,00
Quantidade 0,00 937,50 6,25 2.812,50
Fornecedor / Proponente : 7227 - PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 71 e2 6%
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA
Item Cod. Produto Descrigdo Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual
Marca Motivo '\,. Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total
100 004.001.086 ESTROGENIOS CONJUGADQOS 0,625MG CPR 90000 0,89 80.100,00 0 8400 81600 0,00
Quantidade 0,00 7.476,00 0:89 72.624,00
159 004.001.071 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CPR 4000 0,22 880,00 0 0 4000 0,00
Quantidade 0,00 0,00 0,22 880,00
Fornecedor / Proponente : 7228 - REALMED DISTRIBUIDORA LTDA
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA
Item Cod. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total  Qtde. Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo VIr. Saldo Total
128 004.001.664 LEVODOPA 100MG+BENSERAZIDA 25MG HBS CPS 30000 1,70 51.000,00 0 6000 24000 0,00
Quantidade 0,00 10.200,00 1,70 40.800,00
Fornecedor / Proponente : 7237 - COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA 0377
Centro de Custo : 35-SETOR DE FARMACIA
Item Cdd. Produto Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total Qtde. Sol. Qtde.Ped. Qtde. Saldo Percentual
Marca Motivo Controle de Saldo Por Vir. Sol.  Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total
117 004.001.916 IBUPROFENO 100MG/ML 20 ML GOTAS FR 18000 5,00 $0.000,00 0 2160 15840 0,00
Quantidade 0,00 10.800,00 5,00 79.200,00
Total Registro de Pregos (Inicial) : 3.705.040,70 Saldo Total: 3.381.532,944

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n° 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta é uma cépia do original assinado digitalment

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo AFE1-CD1A-F61E-6B6
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LTDA 865/39280-7 20/03/2023 19/04/2
Yagador: s . .

IDENTIFICACAO DG EMITENTE

RUA HUMATTA. 2506
SANTA CRUZ DO JOST JACQUES - 14020-6%0
RIBEIRAO PRIETO - SP Fane/Iax: 1639939100

DANFE

| Pocumento Augxiliar da Nota
Fiscal Eletramen
-5

SATDA @

N". 000.087.877
Série 001
Folhal 1

0-TENTRADA

CITAVE DE ACENSO '

3523 0304 2749 8800 0138 5500 1600 O878 7710

Consulta de avtenticidade no portal n;u‘iun@d
; S v g o1
wwwnte. fazenda, oy hripurml ou o sie da \Im.: /

[NATUREZ A DA OPERACAO
|

VENDA NORMAL PREFEITURAS

PROTUCOLO DE AUTURIZACAO DE UsHy

135230422295815 - 26/03/2023 1181'(

[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP/ CPF
a 582596876113 04.274 ..988/0(»0133
mu INATARIO / REMETENTE
WME RAZAD SOCTAL NP CP) mnnﬂ
v.‘sER\ 1CO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS 57.712.473/0001-3Y )B
HINDERECO BAIRRO . DISTRITO CLEP ml.:\x,\g.\-
AVENIDA DOM PEDRO 1i, 599 CENTRO 14940-124 ~m
MUNICTIG (N} . FONL FAX INS( 'Kl(_'.»\l YENTADUAL ‘!()l A D b<
T N ” o=
IRITINGA Sp 1633527080 L 2
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA i
NOME RAZAG SOCIAL I('\w CPi Tw e wop!
3 v ’ 5 5 ® <
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS 57.712.473/0001-39 -
[ENDERECO WAIRRO  DISTRITO T 22
"o n e g sege 1 O
|RUA DANIEL DE FREITAS, 749 14940-148*CENTRO . &%
[\u_xzcn-m [: T || =
IBITINGA sei_ 8%
FATURA / DUPLICATA g€
N fur S ()
T uuq !'l\n M, 002) [Nom. 003 50
[\ e 19 04/2023 | | Ve, 19/05/2023 | | Vene. 18/06/2023 SO
[t RN 2.:«.2.@ (Valor RS 2.362.28) | Vaior RS 2.362.28 25
. c
CALCULO DO IMPOSTO W
s CALCiIoms —[VATOR DOTOMS [VATORDOICNS-FCP TBASECRLCICNS S ]\‘uun I0MS ST TVATOR 1OMS S 1-FCT Tioigs |
| 7.086.,86, 866.58 0,00 0,00 0.00 0.00 S E
[VALOR DO FRITTY VAL OR DO SEGURO DESCONTO OUTKAS DESIISAS ]\m.(u( TOTAL (] VALOR INIPORTACAO 0T |1§
' 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00_ g :=’
o
TRANSPORTABOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =2
|\t NI RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DOVENULO ur CND /P S G
PVA TRANSPORIES ESERVICOS LTpA | -Remetente - 1 12.270.745/%
frNpERECO J\!l WNICIPIO ur INSCRICAD BST -,w-g =2
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARI hid 671498
OGUANTIDADE ESPECIE MARUCA 'E\ll ’RALAQ JI'DNO BRUTO FESTERIQUID ‘8 E'
L9 Volumes 50,940 02
55 1%}
DABOS BOS PRODUTOS / SERVICOS ; T %.lg
1 ALY o g / ) S R O -
MRS DESCRICAO DO PRODUT ' SERVICH seasstt | oost [ eroe [ on | ouanT ‘l-.‘i:,;“ \n\rlr'\}{. Bast lcus| A % | \lgg
[ Zoaid  [ADREN (.17 (IMGML) SOLINT INL CX (7 100 0049099 | 500 | 5102 | AP 160 1.1300 113.00 113,00 20.34 398
AP RIPOLABOR S+ o
[ Lote: D=010°22M Qt: 100 Fab: 29/09:22 Val: 29,0224 5
| FOLNCOAFEDE-AT95-400"9-841 1-53034BDOYFTE f g ;
H S e s = g B 5 100l o T < Q
30720 [CLORPROMAZ 25MG/SMI SOL INJ IM SML C1 (Y 50 [ 30049079 | 300 | 3102 | AP S0 1.7700 8RS0 N¥,F0) 15,93 | g e}
| APUNIAO QUIMICA/C] S+ xs
Lote. 2225821,E Qt: 50 Fab: 30/06:22 Val: 20:06:24 =
FOLC2ADPEDR-4354-45F6-BOIC2IEDAICTDTIS Q ]
=2 BELE ST - f B (ST BEC - 2 =- N2
37839 |FENITOINA SOMG ML (GEN)SOL INJAMLCTC 72 | 30049063 | S00 | 5102 | AP 72 1.6700 120,24 120,24 14,43 g ©
AP TEUTO (1 G+ . [N
Lote: 1419220 QU 72 Fab; 1410722 Val: 14/07/24 s
FOTDAASSTT9-E28A=4091-9138-1 3§3BOCTISEG > g
- e T . et e 2
32977 METROFARNMA SMGMLSOU INJ 2ME CN C 100 30030031 | 000 | S102 | AP 106 0.6780 67.50 B7ND 12.20 SE
AP FARMACE 5- @3
[ Lote: MT22033 Qu: 100 Fub: 191122 Val: 330024 | | : = 1 -~ A ’ o7°
K339 |SERTRALINA 30MG (¢ilN) CX /106 CP 130049039 | 000 | 5102 | cp weso|  0.340] 669732 609732 NO3.ON w g
REV/GLOLARCI = : <3
Lote: 2300693 Qt- 2940 Fab: 25/01 23 Val: 31 01125 Ts
Fote: 3302220 Ot 37040 Fab: 1002123 Val 26 0325 T
e = ! - L g
' , =1
DADOS ADICIONAIS T SR
(INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO \'.0 s )
Il Contribuinte: N »3/‘)) /(- 7
PLINDO G329/23 > et & e
FHORARIO DE ENTREGA: DAS 07:00 AS 17:30° /o
[\ cndedor: 1-A 11V A COMERCIAL HOSPITAL AR LTDA 1d Mor: 1932900 P
|Ih\'\’ulllMS£l -AG. 33767 CC ‘(-‘NK--& .”\j

JANCO BRADESCO = AG. 24018 C.C, 151220
PIN CNPJ 04273988 (001-38 n
["CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBINENTO!

inf fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 983,18 Estadual: RS 831 43 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

Spgressy ean 2008 2025 v 12 0l 21

Pag 20/75



DR PR TP Oy SR,

7 DANFE
; / ‘ w m@@ Documento Auxiliar da
:\ Nota Fiscal Eletrdnica
& | 0-ENTRADA [
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA | 1 |

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

N°: 000.242.653

| SERIE:C FOLHA /1 |

CHAVE DEACESSO
13523 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2426 5311 7132 184¢€

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

NI

.
.

DEPOSITO CAIXA ECONOMICA - CONTA AG. 0304 C/C. 00007007-3
Pedido 532123

Cliente: 8752 Pedido: 597619

Imnfesso em 16/03/2023 11:23:31 por Ana Claudia

' NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA S - - - | _ 135230402104755 16/03/2023 11:21:15
INSCRICAO ESTADUAL |INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO [CNPJ
310049440111 N 49.228.695/0001-52
nesrmnAmo ! REMETENT&
'NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ I CPF f DATA DE EMISSAO
Servico Autonomo Munlmpal de Saude de Ibmnga 57.712.473/0001-39 B 16/03/202%
ENDERECO [8AIRRO o Tc'EF' | DATA DE SAIDA &
Av. Dom Pedro I, 599 Centro | 14840-000 16/03/202%
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DE SAIDA 5
Ibitinga ' (16)3352-7086 SP S
FATURAIDUPL!CATAS - - - o o T N T
Numero Vencto Valor | [ -
001 15/0412023 46550 \ | ! g .
Sk IEEPLUSNIRI T - 5 — e e — R ST KL/ TR S i e T T LS —_— 35
‘GALCULO DO IMPOSTO ) 7 - i, — .
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PR ou
» 465,50 l 83,79 | 0,00 | ) ___000 | =g
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTR 4
0,00 0,00 | 0,00 | @g
‘TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ) ) - - - ] - e B
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE PORCONTA = ]cootcomm’ [pLacaveicuto [uF | on - So
TRANSR‘BE'RO B s ) R ) 1.DESTINATARIO fifet] B J 06 209. 025/08 ﬁ
ENDEREGO i . MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ssmuusug
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS _ R by 3
QUANTIDADE ~ |ESPECIE MARCA 'iNUMERACAO PESO BRUTO ' PESO
1 Caixa(s) ‘ 1.00 | 38
A A e e T e | ESFERES ST e —. S — -5 R e N i
DADOS DOS PRODUTOSISERVI(;OS ek~
COD PROD/| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH ’CST CFOP‘UNID QUANT. 1 VALOR [ VALOR | VALOR |BASE CA@ VALOR | VALOR l\kl@@
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | icMs | PI [icmsy 3
054716 |ACESYL(TIAMINA)ICOMGVL APIML o T |30045060 | 000 | 5102 | AP -—50.00 T Teaiee 4650 000 Tessto| 379 000 | 18dd §
| Lote22080109 _ Oues0 venc2soeRo24 | | | | | | | IS R A NUSRLRN S N A
55
< '
-~ 0
oL
S8
N o
[
ISy
~ n
N g
5E
g2
535
@8
N
8=
o O
[=8N]
o >
) g DO:
o]
§ (e)
T
=
™ Q
So
S o
N Q@
s g
=
S¢
2 5
us
DADOS ADICIONAIS S S S e i
INFORMACOES COMPLEMENTARES iRESERV“Do AOFISCO <3
Lista Positiva 465,50 | 5 [
Televendas LARA - Cenferente Rafaclla - End. Conf. b Hs
Local Entrega RUA DANIEL DE FREITAS, 749 Bairro CENTRO CEP 14940000 Hor 07 AS 17 <5

o-mail. nfo@lumarfranca com br - www.lumarfrar
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lD’l"..\'T’lFIC'\C(\‘O D‘OHI'.‘\IITIL\'TE
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA.

RUA RODRIGUES CESAR, 174
Bairro: VILA DOS LAVRADORES

18609-082 Botucatu - SP

Fone: (14)3811-8800
Fax: (14)3511-8816

DANFE

DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[1]

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

N° 153.253
SERIE: 1

CONTROLE FISCO

[

CHAVE DE ACESSO
3523.0306.9681.0700,0104.5500.1000,1532.5310.0303.2391

Consulta de autenticidade no portal nacional d:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S¢
Autorizadora

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

FOLHA: 1/i
i DADOSN DA NF.¢
t 135230422811462 - 20/03/2023 15:04:35
Y
| NATUREZA DA OPERACAO
{ 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC €
| INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO OND) &
| 224.173.830.116 06.968.107/0001-04 o
DESTINATARIO/ REMETENTE E
TOME RAZAO SOCIAL ? CND) DATA ENISS AR
SAMS SERV.AUT.MUN.SAUDE DE IBITINGA 57.712.473/0001-39 20/
ENDERECO i BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIL
AVENIDA DOM PEDRO 11, 599 CENTRO 14940-000 )3()/.
MUNICIPIO FONE / FAX UE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAINE S
Ibitinga (16)3352-7000 Sp s
l\l‘"Oll.\lz\C(.)lCS DO LOCAL DE ENTREGA S5
SONE 7 RAZAO SOCIAL CPFICNP) INSCRICAO S Byl
g=
TNDERECO BATRRODISTRITO [§HE £9
2
®
MUNICIPIO UF FONE 7/ FAX 'g to
55
63
'l\r R\I)ll’ll( ATAS _gg
1153253 1-190423-8.10 S0
QO o=
( ALCULO DO IMPOSTO :ug
ST DZC.LCULODOICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PREDG
: 1,46 : 0,00 ° 8
“RDDFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTS
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 w.e
. v ~ . © ©
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS (N
\ZAD SOCIAL D LA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPT ™ g
EMITENTE =
1.DESTINATARIO 0. 8
TNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUALYN &
OUANTIDADL: LSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO Sd
) o 0, 0,0000 N g
S <
DADBOS DOS PRODUTOS / SERVICOS gg
CODIGO . ; T VALOKS &
; ) 5 ST Lo 5 VALOR VALOR VALOR DASE CALC. | VALOR ‘ [
e |PFAGOA0 DO PRODUTD/SERNICY cror | "N 9™E | uNiTARIO | DESCUNL | TOTAL 1CMS 1CMS w88
(1 1SOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL CX €/30 CPR (ISORDIL) 000 | CPR 30,0000 02100 0,000 810 %10 b W g
Anivo ISOSSORBIDA 5102 S _:E
202199 - 300572023 Ode 3000 %l °
Numero da FC1 983BISAI-COCT-4AF0-AE2D-T19FS00BI6FB / CEST < 3
13 003 03 b 2]
c©
o >
§ o
I
20
as
5
o™ 0
¥
S o
N Q@
s g
2
S¢
s:
o]
u. o
x5
DADOS ADICIONATS =8
e
w >
':: ]
=8

pedido 00559/23/ Tributo aproximado RS: 1,09 Federal RS: 0,97 Estadual Fonte: IBPT

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASH. AG 6854-3 C/C 9156

AG 68533 C/C 3

3455

BANCO BRADESCO AG 12516

OUROWEB® - WWVL.OURO

A
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IDENTIFICACAO DO EMITENTH
R.A.P. APARECIDA COMERCIC DE
MEDICAMENTOS LTDA.
RUA RODRIGUES CESAR, 174
Bairro: VILA DOS LAVRADORES

18609-082 Botucatu - SP

Fone: (14)3811-8800

Fax: (14)3811-8816

23 s
DANFE
DOCUMENTO

AUNILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

|CGNTROLE Hstu

R

0- ENTRADA
1 -SAIDA

[]

CHAVE DE ACESSO
3523.0306,9681.0700.0104.5500,1000,1532.0310,0305.03 46

153.203
SERIE: 1
FOLHA: Ui

Consulta de autenticidade no portal nacional da
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Se:
Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135230408268608 - 17/03/2023 09:37:12

NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP g
224.173.830.116 06.968.107/0001-04 E
DESTINATARIO / REMETENTE §
\o\u TRAZAO SOCIAL CNPJ PATAEEAE
SAMS SERV.AUT.MUN.SAUDE DE lBlTI\JGA 57.712.473/0001-39 £7/0
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDS.
AVENIDA DOM PEDRO 11, 599 CENTRO 14940-000 ;i
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA S \|D$'
Ibitinga (16)3352-7000 SP 2 g
Sy “A T ~ pANI? . [}
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA E E
NOME 7 RAZAO SOCTAT CPECNP) INSCRICAOE %Tlf’
=P
TNDERECO TATRRODISTRITO TEr S
(0]
£09Q
MUNICIPIO ] TONE TTAX ﬁ"‘_‘H_J
T <
==
FATURA/DUPLICATAS 53
153203/1 - 16/04/23 - 360,80 Rl
H S o
CALCULO DO IMPOSTO SE
DASE DI CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DL CALCULO DO 1CMS S VALOR DO TOMS ST VALOR TOTAL DS PRIDAS
360,80 55,58 I 0,00 £
TALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VATOR TOTN DA NOTg o
, 0,00 0,00 6,00 &2
I \ L] L m 8
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o é
—— FRETE PORTCONTA “ODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF R
RAZAO SOCIAL EMPETR @ CODIGO # / B =
1.DESTINATARIO oL
ENDERECO MUNICIPIO UF|INSCRICAO ESTADUAL — &
o 8=
e z o - S PESO LIQUIDO So
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 33
’ ; ) 0.0000 o
. S R g
DADOS DGS PRODUTOS / SERVICOS ES
CODIGO 5 VALOR | VALOR VALOR | BASECALC.| vALOR | VALOR & &
YOO [RESCRICAU00 IROOUTY (SERVICO crop [UMP]  O™E | kR0 [oescum | TomaL 1CMS 1CMS L
NCM! - =3
7183 AMIODARONA INJETAVEL SOMGML IV SML(GENERICO 000 | AMP 80,0000 1,9500 (1,000 156,00 150,00 18,72 n,r,n§ R
30049000 | NOVAFARMA) s102 » 8
Principio Ative AMICDARONA 2 =
Lote 780G2629 - 30/07/2023 Orde §0 00 8=
0 s X6 o o
310 | BIPERIDENO SMG C/IML INJ CX (/25 AMPOLAS (CINETOL) 000 | AMP 80,0000 2.5600]  0,0000 204,80 204,80 30,56 . LE 2
30049699 | Lote 21100816 - 30/1072023 Qrde 50,00 5102 28
i Lote. 22070491 - 30/07/2024 Qede 30 60 =~ s
'| Numero da FC1 12B3C442.7643.4EES-AAIC-B33B0420278 i EJ n?
. g%
€5
s
g 8
o
S o
N Q@
s g
£
5€
23
SEOES
DADOS ADICIONAIS - e — = g
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCU <3
pedido 00530723/ Tributo aproximado RS: 48.53 Federal R$: 43.30 [stadual l'onte kg
. E o
IBPT / Eo
=8
OUROWER® - WWW OUROL

NADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASH AG 6843 CC vIs &

AG GRS C0C

AL}

BANCO BRADESOO AG 10414
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DANFE | |
Medi:—- DOCUMENTO ALNILIAR DA l
NOTA FISCAL ELETRONICA oo SOIG0 RITEH T HARRHIVARL URIRT FRERERUMGRTL 1IN

. 5 . ENTRAD et CHAVI’DE ACESSO »
MEDPRONX DISTRIBUIDORA DF i .rl“’\ A i 43220326 6274 6100 0182 5500 1000 0127 2710 0025 354
MEDICAMENTOS LTDA | -SAIDA . e B B e s
.‘,;\I:IIH\ J‘t:uulc 8,03 Pavilhao 04 - Humaita - N 000012727 ﬂ 11 Consulta de :mlcnl;::dnrdc no portal nacional da NI
2 AR | RS www nle.tazenda.gov.br ponal

I & 1244184 o SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
71 DE OPERAC - T T TTTTFRUTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO g i o
\ v\[_)\ B 143230050298754 07/03.2023 10:57:19
¢ FRIURL: e e e e e B SR TR G o
GA3TIT333 o o | 26.627.461 0001-82
DLSTINAVTARIO  REMETENTE ’ 'E
e ——— == — T TTTem ok T n(?x‘f!\au

SERVICO :\‘l._"l’OT\'OMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS (1511) 57.712.473'0001-39 07/03 -
e = = = S S i e _'::r u.-\:.-.%.B

14940-124 070320
TINSCAIC LSO ESTADUAL 1oRs DA St

SP 15:49:%0
L)’

BAIRRO DISTRITO

CENTRO

\\' D PEDRO 11, 99

BITINGA

. =
= e e DT x e Ve i e SR A o T e S S
S N DUPLICATA VENC L0 DL VENC VALOR N DUPICATA VENC =
DUPLICATS , - b oead VENG, . VAlOR - . aele o
c
= o 1)
£
©
S = i —— e ——— =t = =
. S BT VALOR DO ICMS SUBST ALOR TURA DOS AT D
TN 0,00 0.0 2
T T ULTRAS DESP ACESS. VALORDOW T VALOK TOTAL DA NOTA =)
0.00 0.00 0.00
- “a sEORIADOS
o FRETE PORCONTA  CODIGOANTT | PLACADOVEICLLO | UF | CNPLCPE

N

umajcopia do-original assina

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura-e informe o codigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.

R der o - ~ 0-REMETENTE 48.740.2

1

TAILNICIFID ) ur TINACRICAO ST
S PORTO ALEGRE RS

peTees ' SUMERACAO PESO BRI TO PESO LIQLIDO

1.000

_‘: 7.7. - VA ;; VALOR DESCONTO BASE VALOR | \‘.\Lonm;
= Baho UNTARIO 107AL CALC. ICMS LCMS, | LRI |
” 0

0.00 200,00 108.00 Q,

confra o material no ato da entrega

e na presencga do transportador.
NAO ACEITAREMOS

RECLAMAGOES POSTERIORES!

- Protocolo n°® 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - E?;a

DADOS ADICTONATS

[5¢]
N
o
Q
~
N
o
=z
<
a
m
w
O
w
o
<
o
pin)
=
<
=

T o T RESER\ ADO 40 FISCO

AL 00N WEAT 3RE
C ONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES PEDIDO- 110463 23 - ENTREGA NA
AV DANIEL FREITAS. 749 - BAIRRO CENTRO - IBITINGA - 5P - CEP | 3440- 1458
ICNs da LF Jde Destino: RS 54.00
IVendedor TIAGO SOARES)

FSTE 3 = & YT E S = T = [ =2
YN DY VILDPRON DS E L5 IDORA DE MEDICANENTOS LTDA 08 FRODUTOS | SERY 1408 CUNSTANTES DA NOTA FISTAL INDICADO AQ LADO : I:{:"l o A
EMISS U= 032023 . DEST. REM SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DF SAUDI-SAMS (1411 « VALOR TOTAL RS 900.00 o
s L ol Pag. 24/75



RECEREMOS DE CENTE'” DI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO [
"DATA DE RECEBIMENTL [TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IN® 3(
{ Servico Autonomo Municipal de Saude RS 420,00 | SER

HECEBIDO POR [ RGICPF "] ASSINATURA

S o : , '

| el ¢io do Emitente o= DANFE : BNt R
/,’ AP N ) 3 E’ "\C‘
& @m\ ] r’,?‘l] \,] l;? i J] 1 ) ‘*Jn[ I\ i}\ ‘ DOCUMENTO
\‘"- N2, 2’[ ‘ i | ‘ ’ L\N \ i /7} L/ LL m\:(:::L:::;CAL
.\} < ks W )\}g_;g‘__._, % ELETRONICA
& | 0- ENTRADA t CHAVE DE ACESSO
1-SAID —J| 03000 017 0 8 153.
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA |\ 300108 o 2 Lt bl d
| RODOVIA BR 480 793 | ‘ e i iacional da NF. =
Centro FONE: 5435232700 SERIE 0 Consatiade./ ACRCETO oL Lo g
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-— S
58
E
oxo e S — - S - =N S=
G : | DANFE o i =)
' A1) Prati,Donaduzzi & Cia Ltda SSiee I | ©°&
' O 1OCHLM O AUSILLAR DAy .«, 1 -85
' n2Ta CAL ELETROMITA
' Rua Mitsugoro Tanaka, 145 2 E“ g(.l)
\ o SERe o =
: C Ind Nilton Arruda 2 ARTRADR [J CHAVE OF ACESSO QEJ
' P 4123 0373 8565 9300 0166 5500 3001 0761 6014 B622 S482 T <
Tole - - CEDP: K ———————————————— ]
3 l()n(l(lll//l Toledo BR ‘EP: 85903630 N®1076160 Consulta de autenticidade no portal nacianal da NF-e www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no %) %
E Fone: DE00 702 1331 sito da Sefaz Autorizadora 5 -g
i SERIE3 FL 1/1 g°
¢ =2 ——— o
4 |wAmmEZA DA OPERACAD PROTOCOLO UE AUTORIZAGAO DE USO Y
h
; VA_.‘:ld-I producdo estab.destinada a nado contribuinte 141230053883708 02/03/2023 12:13:29 .§' E
I'l NIECRTCAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO o s wg
' 4180632706 816013985113 73..856. 1‘73/0\'101—6 iz J €
i: FONK/RAZAO SOCIAL GO [DATA DA EMISSAD \3 s
i 0000173810-SERV AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SA 57.712.473/0001~-39 02/03/2023 © é
kxd z: iAol . = BAIRRD / DISTRITO ]ry B TATA DA SAIDA/ENTRADA E g
'g i AV D PEDRO IT 599 CENTRO | 14940-000 02/03/2023 . g
8 = A R e 0 P o TONT/EAX INSCRIGAO ESTADUAL WORA DY SAIDAJENTRADA = . g ml
=
o ! IBITINGA (16) 3352-7080 sP L 12:13:03 K
2 e — b — 22
'
8 = 1 001 03/04/2023 i 170,00 P ___J Q<
@ s 3 BASE DE CALCULO DO ICHMS VALOR DO 1CMS PASE CE CALCULO DO 1CM5 SURSTITUICAO VALOR DO ICHS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUIOS o a
— 5 [N
T3 | 170,00 . 20,40 0,00 0,00 170,000 & &
';_{; {4 : [VALOR DO FRETE SR e VALOK DO SEGURD R0 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TF1 S VALOR TOTAL DA MOTR . - ,% o
= )
E @ h 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 170,00 ‘; S
' e
E 'g ,".—; 1 ) RAZAC 30CIAL FAETE POR CONTA CODIGo NOT PLACA VO VEICULO NN Lot [0} é
L:], e s : ;E 'I‘RN"SE’ORTI\DORA PRATI DONADUZZI LTDA 0 - Emitente 07.606,025/0001-€0 jg 2
Qe - SO ¥ N — — -
s g 2 ,3,_ =0 10 a0 INSCIICAD ESTADUAL @ e
g0
§ 5 g |l ROD PR-182 KM 320/3 S/N, K 320/321 TOLEDO PR 9046191824 9£
3 =R = O -3/ 2 RO
—_ O 85 H §i | DAY LRPEC MAA NOREARCAO | RN AS0 ] g é'
0 T R 1 |voLuME 1,000 & £
b et o ——— ) — B
5 : = : DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO wv /s CEevao [ LUNLEN ER1H) V. UNITARI O Vi, "O°A I-—A: .2 .',n:—‘j_v.r-n LUESOR A OME 7 W UVE N Vi JUNE ! V:?” g
o - 0: - ACICLOVIR CR 10 G-VF / GEN ACICLCVIR 1049067 ) 06 07] N 2,00 "w,0800 L o, 00 " 1,00 o) °=
= g ' K1 0 - FCI BFSEEEES-ECID-46CE-¥571-CH18DFFRDAOT o
A = 1 fLe. 23819 val. 13.02.2035 Qt. 100,000 \_ °
= < = s e o = EES F TS S 8BS = S Sremres SYwe ey g
8 o Sl 59
— t = O
2 ot - te
T = o ®Q
) g: S 3
] '
S &9 , S
=~ 2 %0 ( g
% o D-]: \ ' -1
Z. = \ \ ~ o O
SE-AS \ \/ Z3
'
H = S E
’ G
: O ©
: o
i <3
'
H <5
1 =0
'
| B s — o
' MWICIFAL VALOR TOTAL (03 SENY 1008 BALE TE CALCULD 1O looad . VALZE TG
: 8136 0,00 0,00 l .
' e e —_— - R ____,._____,L_________,‘_.___ FUVBI— T M o
: | THIOFMACOLE E FROERVADS A9 FIGCO
' valores totatis do ICMS Interestadual: DIFAL do UF destipno R$0,00 + FCD RS0,00; DIFAL da UF origen RSC,0C.
'. Int. Cort 3): 0,00 , - (Negativo)s 170,00 , X (Newtra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AC CONERC:0 / GEA -~
\
e Generico, - Qutros, NEU - Neutrs
: ROTA: BAUR Transpoertadoras
] : D096 1‘5 Rem.: 00 '3 7166 Ov,: 0006478207 Vol.: 0LOD] Cub> 0,003 13 M
: VA DISTRIDUICAD E LOGISTICA LTDA
{ > 13/2027/CREDITO P 142000 - ALIOVOTA © CTZ NCM DD RITI//Repasse _Cilg:.l,<4
: 02022 I i 3 Shait = filan 203/21 :
' (i6) 33
1 3 el VirLenc tena ' !

Pag. 34/75



CEBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 19654

DE REC To IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificac@o do Emitente

' Partner

Farma

. N

DANF-e |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

WA A VA A

-~

2

3523 0228 1234 1700 0160 5500 1000 0196 5418 1611.9570

THER FARIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA 4 ||cHavEoEAcEsso
JOVIA RAPOSO TAYARES KM 102 GALPAO 10 - 102000 - PQ 1-SAIDA ‘
FAZ IMPERIAL - SOROCABA - SP - 18052775 o
fone: 1532171038 N?, 19654
SERIE 1

FL 1of1

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

IREZA DE OPERAGAQ

Protoco'o de Autorizagac(Data e Hora)
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IADOURO MuNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1 g ‘i
) JOAO LEME DOS SANTOS, - PQ RES FAZ IMPERIAL SOROCABA SP J o g
{TIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO Liouino ‘g §
VOLUME 5 10,00 1,20 tg
© ©
@ I
0S DO PRODUTO/SERVIGOS 55
° DESCRICAO DO PRODUTOISERVIGO FORNECEDCR NCM/SH CST | CFOP | UND QTo V. UN V. TOTAL BC.ICMS | V. ICMS VIR ﬁ:Lr'?" ;\Pgu 3 E
Wi ' 3]
30049060 | 000 |5102 | CP 12000 0,132 1.584,00|  1.584,00 130, 0,00] 12,00] 0,00 § =
NLT 3k ODATA FAB : 27/10:2022 DATA % 8
A e A K&
326FC-CH53-4E3E-925E  ET705DAACS, i 2
FINi DOS PROGUTOS Ry
]
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| [
, <3z
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- E@®
GULO DO ISSQN <5
RIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DE ISSGN qu.on 0O ISSAN ‘l
RMAGOELS COMPLEMENTARES o \ﬂz:s:avwo AD FISCO
: 1019381 CARGA: 2901 COB.: C 30/60/30 TRANS. 38425 292

256/23
ENTREGA:

RUA DANIEL E FREITAS,

DE ENTREGA: 7H AS 17H30
.
TRATO 2421
¢ losz2022
47/00 ART. 3." REGIME MONOFASICO

s para Deposito

CO DO BRASIL AG. 3310-3 C/C: 36552-1 / BANCO ITAU AG.: 4522 C/C: 39080.7
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RELATORHO DE CARTA DE CORREQAO EILETRONI!CA

GAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Este relatbrlo n&o tem valor fi scal e é uma sumples representagao da CCe indicada abauxo

I

{
|
|
|

\CHA £ DE ACESSO

0 - ENTRADA
comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1. SAIDA |4 ‘3523 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2420 571 1 4779 5937
n Bego,745 ) Consu!la de aulenucldade no ponal nacnonal
?gusfr?;l Franca - SP | N° 000.242.057 ‘ da NF-e vavw.nfe.fazenda. -gov. br/portal ou
08-091 Fone. (16)37211102 L SERIE:O FOLHA 14 no site da Sefaz Autorizadora
\DAOPERAGRO - T TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO =
) N . 135230345322212 07/03/2023 09:24:17
) ESTADUAL o | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO IcNpy
401 11 } ‘ 49 228. 695/0001 52
ARIO/REMETENTE o S o o S
ZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAO
Autonomo Municipal de Saude de Ibitinga | 57.712.473/0001-39 07/03/2023
0 T o 7 samrRO  cep ' T | DATADESAIDA
1 Pedro I, 599 S ~ Cemro | 14940-000 | 07/03/2023
) B FONE /FAX [ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(16)3352-7086 i SP
T Y S O A S =S ISR
Vencto Valor| Numero  Vencto Valor! "

08/04/2023 2750.00 | 002 21/04/2023 275000 |

DO IHPOSTO

DASE DE CALCULO DO lCMS

" VALOR DO IcMS |

" BASE CALCULO DO ICMS SUBST

" VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.500,00 | 690,00 | 0,00 | 0,00 | 5.500,00
OFRETE  VALORDO SEGURO | " DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| IS " VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0,00 0.00 5.500,00
)RTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS A R R AR -
AZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA [~ | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
- ROGERIO | oESTIATARIO = 1 49,228 695/0001-52
30 ‘ =t o Tmoncipio” T T = T TUF | INSCRIGAO ESTADUAL _
'A WILSON BEGO, 745 | FRANCA | SP 310.049.440.111
JADE " eseécie | Twmarca | I NUMERACAO [ pEsoBrUTO | PESOLIQUIDO
10 Caixa(s) 60,00 | 0,00
08 moou*ros:smv:&_ SINAESEE S T - R S
JD! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO 'NCM/SH  |CST CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR \BASE caLe! VALOR [ VALOR | ALIQUOTAS
| L 1 | UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | icmMs | 1P ICMS | IPI
134 | POLARADEXIMAL DEXCLORFEN 10OMLIY la00¢50%8 500 | B102 | FR T 25000 "“zﬁﬁub_'“{Dbr T000] 50000, 90.00] 000 1800] 000
_}3:('._ 15564 o _ﬁﬁ!u 250 Venc 31/082024 3 | ‘
C0% | DIPIR 500MG EV 10CP(G)H) GREEN PHARMA 3004.60.55 000 5102 | ENV 250000 | 2.0C00 5.000,00 0,00 500000/ 600,00 0.00 1200 .00

Lote 117822 Qtde: 2500 Venc 31/12/2024 |

3 ADICIONAIS

.MCOE& COMPL[MENTARE..
ositiva 5,000,00 Lista Negativa 500,00
ndas LARA - Conferante Lia - End. Conf. 8

inirega RUA DANIEL DE FREITAS, 749 Bairro CENTRO CEP 14940000 Hor 07 AS 17
31TO CAIXA ECONOMICA - CONTA AG. 0304 CIC. 00007007-3

1461/23 Obs. Pagamento 30/45

0! 6752 Pedido: 596684
+350 em 07/03/2023 09.26.20 per Ana Claudia

U S 3

TRESERVADO AO FISCO

e-mail: nfe@Iumarfranca com br -
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.




RECEBEMOS DE R A P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTAFIS
DESTINATARIO: SAMS SERV AUT MUN SAUDE DE IBITINGA

EMISSAO: 06/03/2023

A RERR MR

RMEAL

Fonte: IBPT /

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SAMS SERV AUT MUN.SAUDE DE IBITIN ) b
Toul NF.  13.60697 N°: 152859 SERIE:
— T R A e P e ] FOLHA: 222
= IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
| N R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE DOCUNIENTD ‘
I il MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA ‘
I “ RUA RODRIGUES CESAR, 174 FISCAL ELETRONICA
: . R Bairro: VILA DOS LAVRADORES S EiRRT CHAYE DE ACESSO
AT | 18609-082 Botucatu - SP 1-SAIDA [D 3523.0306.9681.0700.0104.5500.1000.1528.5910.0303,9370
oo ; i S N° 152.859 Consulta de autenticidade no portal nacional da
one: - .
OOV
K (AT SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Qg
FOLHA: 1,2 |Autorizadora g
—
DADOS DA NF-¢ >
135230341747263 - 06/03/2023 16:49:17 2
©
NATUREZA DA OPERACAO g
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC -
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ ° <
224.173.830.116 06.968.107/0001-04 53
St R > ISR =
DESTINATARIO / REMETENTE | 5y
NOME / RAZAO SOCIAL y CNPJ DATA EMISSAO ='W
SAMS SERV.AUT.MUN.SAUDE DE IBITINGA 57.712.473/0001-39 6/@x
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASAIDA 8O
\VFNIDA DOM PEDRO 11, 599 CENTR 14940-000 /@3
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA I i
Ibitinga (16)3352-7000 Sp B2
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 53
NOME I RAZAO SOCIAL CPFICNP) TRSCRICAO ESTADGNG
(]
5 2
ENDERECO BAIRRODISTRITO cer 85
© €
E=5
MUNICIPIO UF FONE /TAX .o
g 2
A
FATURA/MDUPLICATAS - £
T %]
152859/1 - 05/04/23 - 3401,74 | 152859/2 - 04/06/23 - 3401,74 | 152859/3 - 02/09/23 - 3401,75 | 152859/4 - 31/12/23 -3401,74 g ®,
. (P
ALCULO DO IMPOSTO :-‘:-@
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODU [OQ
13.606,97 1.788,97 " 0,00 13.808
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTALDANOTA = O
! i 0,00 j 0,00 13.808
oy 4 - " - N g
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e %
D .=
RAZAO SOCIAL FRETE TOR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF o8
O0-EMITENTE @ 8=
1-DESTINATARIO Qo
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD FSTADUAL 8 \w"
QUANTIDADE _ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO S
_ 0,0000 85
. y <
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) g
—CODIGO - - =
I A . CsT VALOR VALOR VALOR  |BASECALC.| VALOR | VALOR | yi005
s | R0 DO IRAMITOIERYICY ; crop |UNP| QTPE UNITARIO | DESCUNI |  TOTAL 1CMS M8 L | 1880
2703 |CEFALEXINA S00MG CX C/I0CPDS(GENERICO UNIAO QUIMICA) | 000 | cPR|  6000.0000 06500  0.0000 390000] 390000| 46800 | 89
099099 Principio Ativo. CEFALEXINA 5102 o 8)
Lote 2255427 - 30/12/2024 Qide 6000 00 =
Numero da FCl SEEB1DOF-DB73-4A81.8004-CBOC4R425830 & 8
0314418 | () DIPIRONA GOTAS FRASCO 10ML (GENERICO FARMACE) 000 | FRS | 20000000 13900 0,000 278000 278000 33360 0,00 g,(};_f
30049069 Principio Ativo DIPIRONA 10 ML 5102 P N <
Lote DS22G276 - 30707/2024 Qtde: 2000 00 i )
I CEST 1300202 5
6744 | AMOXICILINA 250MG/SML SUSP FRASCO 150ML (GENERICO 000 | FRS 1000000  20,5800|  0,0000 205800| 205800 24696 00| 28
30045099  |EUROFARMA) - 5102 - @8
Lote: $25301 - 30712/2024 Qude 16000 oT
O
325 () PARACETAMOL $00MG BLISTER C/10CPDS(GENERICO 000 | CPR| 10000,0000 0.1100]  0,0000 1100,00 1.100,00 77,00 00| B
2 ACH < T
6049099 | HIPOLABOR) 5102 e
Principio Ativo: PARACETAMOL >
Lote 0733/21M - 30/082023 Qide 10000 00 Eo
f FCI B31DC635-A6D0-4CBB-AAGS- IAEAADS24EST s g
Cl ST 1330202
DADOS ADICIONATS D
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedido 00460723/ Tributo aproximado RS: 1830.14 Federal RS: 1555.56 Ustadual
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AO 061032023

EMOS DE R A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FIS
DESTINATARIO: SAMS SERV.AUT MUN SAUDE DE IBITINGA

R RVRANRAN b

DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SAMS SERVAUTMUN.SAUDE DE IBITIN

IR

N°: 152859 SERIE: 1

Total NF 13.606,97 FOLHA: 272
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D N FE CONTROLE FISCO
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE no‘?um.\-m f
MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA |

RUA RODRIGUES CESAR, 174
Bairro: VILA DOS LAVRADORES

18609-082 Botucatu - SP

Fone: (14)3811-8500
Fax: (14)3811-8816

FISCAL ELETRONICA

0- ENTR

ADA
1 - SAID# EJ

N° 152.859
SERIE: 1

FOLHA: 22

CHAVE DE ACESSO

3523.0306.9681.0700.0104.5500.1000.1528.5910.0303.9370

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

Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135230341747263 - 06/03/2023 16:49:17

EZA DA OPERACAO

VENDA DE MER ADQ REC D TERC

JAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)
124.173.830.116 06.968.107/0001-04
CLORETO DE SODIO+POTASSIO+SODIO+GLICOSE PO 279G 000 | SAC 500,0000| 1,2500 0,0000 625,00 625,00 112,50 0.00 18,00] 0,00
% (REIDRATANTE IFAL) 5102 =
Principio Ativo. CLORETO DE SODIO p Y
Lote 34322 -30/06/2024 Qide 11700 <
Lote 44122 -04/08/2024 Qide 8600 °~
Lote 68722 -30/12/2024 Qtde: 297.00 ~
LORATADINA XPE IMG/ML 100ML(LORATAMED) 000 | FRS 450,0000 ,.--3,0000 0,0000 2250,00 2.250,00 405,00 000]| 1800] 0,00
Bl Principio Ativo: LORATADINA $102 o
Lote 2223252 -30/10/2024 Qtde: 450.00
() LORATADINA XPE IMGML 100ML(GENERICO)(PRATI) 000 | FRS 50,0000 5,0000 0,0000 250,00 250,00 30,00 0,00 12,000 000
9 Principio Ativo LORATADINA 5102
Lote 22E87N -30/05/2024 Qide: 50 00
/ CEST 13.002.02
LORATADINA 10MG CX C/ 12CPDS(LORASLIV) 000 | CPR 49920000 0,1290 0,0000 643,97 643,97 11591 0,00 18.00] 0,00
b Principio Ativo: LORATADINA 5102
Lote 070759 -30/07/2024 Qtde. 499200
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AONALS

ES COMPLEMENTARES

50723/ Tributo aproximado RS: 1830,14 Fedcral RS: 1555.56 Estadual

ry

.

RESERVADO AO FISCO

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.
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CALCULO
0O
IMPOSTO

DACOS
CIONAIS

DESTINATARIO /

TRANSPORTADOR/

Identificac2o do emitenie
CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

ROD DF 290, SN

Ui Complemento: LT 14GL 2AR567

SANTA NMARIA CEP.72578-000
BRASILIAIDF
Fone- 556121043401

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC RECEB TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
" INSCRIGAO ESTADUAL n '

0774964200260

FATURA

VOLUMES

TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO*

ISSQN

REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
SERV AUTONOMO MUNIC DE SAUDE (002743-0001)

ENDEREGO

UANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 4
1-SAIDA

iV. 0008883611
SERIE 1
FOLHA 01/01

i lNSC.E‘éTAw:\I;VbO SUBS'T TRIB
807010514114

CNPJUCPF

57.712 473/0001-39 |

i

G

5323 03124201 6400 0904 5500 1000 8883 6119 0083 8798

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

353230011608508 08/03/2023 17:57.38-03 00 |
e iy = = o . : 3 i
CNPJ

12 420 164/0008-04

DATA DE EMISSAO i
08/03/2023

DATA ENTRADAISAIDA ]

 BAIRRO/DISTRITO [ cep
AV DOMPEDRO 11,599 CENTRO 14940-000
MUNICIPIO ! FONE/FAX . UF " INSCRIGAC ESTADUAL a3 o - ]l HORA ENTRADAISAIDA
IBITINGA 01633527080 i sP | i
co1 - 9 i ] |
07/0412023 i | i
1.680,00 : |
BASE DE CALCULO DO ICMS o ~ VALORDO ICHS ) BASE DE CALCULO DO ICHS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD ! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
1.680,00 201.60 0,00 ‘ 0.00 1.680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | oesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vALORTOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 ' 0,00 , 0,00 l 0,00 1.680,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR S A 0-EMITENTE ; 18 320 395/0001-10 |
L ) - = : 3 - e e R s - = — - sl =
ENDERECO MUNICIPIO i UF INSCRIGAO ESTADUAL I
RUA OSASCO . 943 CAJANAR sP !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXAS ! | | 5,0000 5,0000 ®
COD. PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. V.UNTARIO  VLRTOTAL  BCICMS  |BCICMS ST 'VLRICMS VLR ICMS S1%ICNS /ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD. DVALID. DFABR |
il 2 a g NG - SO, AUV A T AT Ve a5 s I, I S, 7k Sl LR e R FL IO 1S AR o F s SR e e i
003555 MONONITRAT O ISOS 30049059 500 6108 CX 200,0000  8,400000 168000 1.680,00 0.00 201,60 0,00 1200% | 0.00% 200 2209557 16/07/2024 16/07/2022
SORBIDA 40MG (GE . i . | i
N) C/ 30CPR - BI |
OSINTETICA i
l ( |,
: w \
| | \ \ H
INSCRICAD MUNCIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO 1SSQN N - " VALOR DO 1SSQN-
INFORVMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: A20148 RESERVADO AO FISCO
Nro Licitacao, 1012022 - Nro Aut Compra PED 264123 -Nro CT 000000023818 - End. Entrega’ RUA DANIEL DE Rep.: 001189
FREITAS 749 - CENTRO-IBITINGA/SP -CNPJ 57712473000138 N°da OS Volumes
Nosso Pedido A20148 000001453295 (G) 4

A\

\ Viveo possul 0 Programa de Integndade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam 2 onegntam

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n° 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta é uma cépia do original assinado digitalment

inga.sp-leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B6




IDENTIFICACAO DO ENIITENTE

DANFE :

— DOCUMENTO , !

B v il “ “‘”EH” “““”““EE”“" “I B“ |||”\|||m | l |
DROGARIA AMARAL MDA ERCL o

CHAVE DE ACESSO

1 1 3 Q N
HLANOABIDAO SARES, Rl - CENTRG B 3523 0351 3368 3200 0114 5500 1000 2326 2810 0011 4323

18010-300 SOROCABA - SP

|

|

i 0-ENTRADA
\ FONE: (15) 3231-5764

|

I-SAIDA Consulta de‘autenticidade no portal nacional da NF-¢
000,232.628 www.nfe.fazenda.gov br/portal
[ SERIE 1 . Gy i 7
l FOLHA 1/1 ou no site da Setaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1)SO
IVENDA 135230356051701 08/03/2023 16:39:04
[INSCRICAO LSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP) )
L 669.120.915.119 51.336.832/0001-14 s
DESTINATARIO / REMETENTE r‘\“
NOME RAZAO SOCIAL TNPITCPF DATA DA FMISSAD o
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SAMS 57.712.473/0001-39 08/03/2023 2
FNDERECO BAIRRO/ DISTRITO Cer DATADASAIDA
AV DR VICTOR MAIA. 1055 CENTRO 08/03/2023 2
TUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL FORADASAIDS — =
IBITINGA SP ISENTO 16:31:36 ¢
CALCULO DO IMPOSTO i
[BASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 1o
| 0,00 ; 8.600.@ @
[VATOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX 1RIB TOTALDANOTA & &
; 0. , 6.170, i J 509.2 2.490.8 &
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ o
SOVIE - AZA0 SOCTAT FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  |UF  JCNRIZCPF g9
BR4 TRANSPORTES DE CARGA EM 1-DESTINAT. 23.246.316/0001-65 &
ENDERECO MUNICIPIO LUF INSCRICAO ESTADUAL © H_-'
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM172 RIO CLARO SpP 587.220.280.115® ‘é
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIDUIDO 22
o8
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS -g— 8
[ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsst | csosn| cror [uNiD] QUANT] vaLor| vaLor [scatc|vaLor|aLio | v are@ g
II'R‘-‘DL 10 UNIT TOTAL ICMS ICMS | 1ICMS | TRIBU @) O
355640 | PARACETAMOL 200MG 15 ML GTS GREENPHARMA 30049045 0500 |5929| UN | 1.000| 8.66(8.660.00( 0.00| 0.00 il")g"i
Lote=6622 Fab=10/10/2022 Val=10/10/2024 Qid=1.000 o g
y Pr. ¢/ desc: RS 2.490.00 Pr. unit, ¢/ desc: RS 2,49) 28
| Cod. Barras: 0742832304740 wa
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DADOS ADICIONALS 8 'g
INTORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO [
MD-3: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. <3
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL. Totais (FCP: RS 0.00 FCP-ST: R$ 0,00) % g
\alor Aproximado Tributos RS 509,20 Fonte IBPT. PEDIDO: 00464723 - LOCAL DE ':: g
Sa

ENTREGA: RUA DANIEL DE FREITAS, 749 - CENTRO - IBITINGA/SP - SEGUNDA A
SEXTA: TH AS 17THS
*NF-¢ REF: 35230351336832000114590011042260086312134731

.

|
t

UaiSTe TNF-c OPEN Soufce | www uriale cans br Tierado em DS0372023 as 17 12 pelo UMDANFE 376 29 Free wvww umtidant




e WWLNITUIY mUAlGE Ue

E PRODUTOS HOSPITALARES vors e e | 10O 0 0
Rua Marcchal Deodoro, 177 - Cristo Rei [ -

gy i‘ ?: ::'[T;A“D‘ E CHAVE DE ACESSO
ato rfnco -PR | 4123 0241 1419 5600 0130 5500 1000 0007 4911 9961 59
CEP 85.807-50 [NQ 000 000 749 -
FOME: (46) 2226.5767 - (48) 0 0072-4705 - (46) 8 9072.1420 } S ER IE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E-MAIL. lici a i.com br - f o tico@p i.com by | . www.nfc.fazondn.sov.brlporlal
om.br | FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
TATURE P A CPERREIT s - 2

o ) o [ PROTOCGL6 BE AUTORACAD PETIEG i T -
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA'OU RECEEIDA DE TERCEIROS 141230038297703 13/02/2023 15:35:3¢
5 ~IC ESTADUAL | INSC EST DO SUBST TRIGUTAR'G crrs .
et 008.83798-3¢ | S 41.141.956/0001-90
B ———— — - e
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS 57.712.473/0001-39 | 13/02/2
CNOFRFCO | CARAOOS TRTG ] cer CATA OC SARAT I
AV D PEDRO II, 599 | CENTRO 14940-124 |  13/02/2
MONIGIFG FONEFAX UF INSCAIGZO FSTADUAL HORADFSADAG
[BITINGA (16)3352-7080 P 1585
FATURA/DUPLICATA I e = 5
a01 15/03/2023 RS 498,00 r 5
| s
CALCULO DO iPOSTE = i -
[#assee Gicoococws VALCR G 1G225 e | BASE OE CAecX 0 DO KKus SUBSTITURAD VALOR DO ICUS SUBSTITUIGAD VALOA rﬁafwsmo:uwa"g -
- 0,00 0,00 | 0,00 0,00 4.89:
[ VAICR DG FrETE VALGR 0O SEGUAD [ cEsconTo To'.mus DESPEGAS ACESSORIAS VALOA DO 71 VALOA TOTAL DA KOTA Lo
| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 458
TRANSPORTADOR/YOLUIAES TRANSPORTADOS ) s=
=220 SOCIK B o FRETE FOR CONTA CODIGOANTT PLACADO VEICULO | 1P CNRIEDE o2
AODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) | 44.914 992/08%
MUNICIFIO or D s T = I
~)DOVIA ROD BR, 116 SAO JOSE DOS PINHAIS | Pﬂ906.17064-7'a Q
TR e — == G - WURRERACAD T [ PesosAuTo —AW"EOLJJ'““%E
2 |VOLUME | | | =%
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO = e e g E———————
s A __ DESCRIGAD 0O PRODUTOSERVIGO ) | nowsw | csosw | crop | uno. [ cun. | gy | YMom s | AERS
19 [ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG CPR CIFARMA 30043939(0103 6108 | CPR| 5.600! 0.89/4.984,00/ 0.00| (06
cProdANVISA=1156002180021 PMC=0,00 E 2
Lote=30K39 Qtd=5.600 Fab=17/08/2022 Val=31/08/2024 f ! S
EAN. 7898505091370 ||

- Protocolo n° 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta é uL‘\a copia:

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e info

CALCULO DO ISSQN TR e 300158 o
NSCRCAO oCPRL = VALOA TOTAL COS SERVIGOS I 8ASE DE CALCULO OGS SEAVIGOS ruon DO ISSON

L i . |

DADOS ADICIONAIS o .
aronuardcs ccw:rucfnnss 3 g RESEAVADO AQ FISCO
Dados p/deposito: Sicredi 748 Ag 0737 C/C 61.265-7

Banco do Brasil Ag 8563-4 C/C 547-9

PEDIDO 281/23

PREGAO 16/22

ENOERECO DE ENTREGA: RUA DANIEL DE FREITAS, 749, CENTRO, IBITINGA-SP
OOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA

JIREITO A CREDITGC FISCAL DE iPI, NAQ PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
JE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

MATERIA RECEBIDA N? 127/2023

e

focubemos de PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICI\MENTO:‘;_G PRODUTOS HOSPITALAR, os produtos canstantes da nota tiscal Indicada ao lado: Data d¢ | [ =
e\mtssza\zmz13/02/2023.Valor Total: R$4.984,00, Destinatério: SERVICO AUTONCMGC MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS AV D PEDRO 1, 599 - CENTRO - IBITINGA/SP f NF e

j N¢ 000.00(

Kralen Sistemas (44) 30245017 SiinE— AT

4TA DE RECEBRENTO | DENTFCACAC & ASSAATURA 0O RECESEDCR
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE , D AN F E
COMERCIAL MARK ATACADISTA HORA FthL RLEIHONIGA
0 - ENTRADA =
- 2% 11 | CHAVE DE ACESSO
EIRELS SHoA — | 41230209 3159 9600 0107 5500 1000 0340 3112 0593 5660
Ne 000.034.031 ~ . i "1
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - ASSIS CHATEAUBRIAND - PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 85935-000 Fone: (44)3528-3499 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
€703 CPEAACAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO g
NDAS DE MERCADORIAS . 141230036358658 10/02/2023 14:05:14
ESTADUM | wscesroo suast.TReurAnD o)
~ 904.28315-03 ; 09.315.996/0001-07
INATARIO/REMETENTE - e —_
TALAD SOCIAL CNPICPFAsEsrargeco DATA DE EM55A0
R\ACO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS |57.712.473/0001-39 10/02/2023
£QO BARROTISTAITO l CEP DATA OE SAIOAENTRADA =
DR VICTOR MAIDA, 1055 CENTRO | 14940-175 10/02/2023
Fo ‘ FONTFAX ur INSCAGAO ESTADUAL THORA DE SAIOA
TINGA (16)3352-7080 { 14:03:09
u/DUPLICATA S =
1103725 R59.021.90 | 1 [
ULO DO IMPCSTO , o
L CALCRO DO IEvS VALOR DO s | BASE OF CALCILO DO CMS soasnmv?i‘ﬁxlcnso oMS SUESTHVlflO VALOR AFROXIMADD DOS TRIBUTOS ] VALCA TOTAL DOS PRODUTOS
0,00! 0,00! 0,00 | 0,00 2.895,14 9.021,90
30 FRETE | vALoR DO SEGURD | DEsconTo CUTAAS DESPESAS ACESSORRS VALOA 00 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 9.021,90
5PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
TOGaL FRETE PORCONTA CODGO ANTT PLACA DO VEICLLO | uF CNPJICPF
0-Rem (CIF)
— —— e o WSCATAD ESTADUAL 1
A ESPUECIE I,\uuca NUVEAATAD PESO BRUTO ‘[ PESOLIGUDO =)
' 33,200 | 33,200
5 DO PRODUTO/SERVICO —
- DESCRIGAD DO PRODUTO'SERVIGO NowSH cst | croe | uno. | ouant. [ AOR [ vALOR ous | s | ious | Tmavios
44 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG (C/30) 30043981| 040 |6108| CX 363| 4,638(1.683,59| 0,00 0,00/ 0 540,27
|cProdANVISA=1008303920108 PMC=9,97
|Lote=BR148527 Qtd=363 Fab=01/07/2022 Val=30/06/2024 !
EAN 7891721019992 - CEST: 1300200 - Cod Beneficio: | ‘ J
S i B P A— p—— I L LY b L S— — |
14 TLEVOTIROXINA SODICA 100MCG (C/30) 30043¢81| 040 | 6108| CX 19| 4,638, 88,12 0.00/ 000, O | 282
Il*ProdANVISA-1008903920108 PMC=9,97 ‘ l ' I '
Lote=BR147143 Qtd=19 Fab=01/04/2022 Val=30/05/2024 ) I | 1
'EAN 7891721019998 - CEST: 1300200 - Cod Beneficio: ! { | ]
L L e R (RN r— U0 SN (SR SN U o - N - -
53 [LEVOTIROXINA SODICA 50MCG (C/30) [30043981 [ 040 {6108 CX | 1.333| 5,439(7.250,19| 0,00{ O 00[ 0 [2.326,59
cProdANVISA=1008903920043 PMC=11,68 | | | :
Lote=BR147844 Qtd=1.333 Fab=01/04/2022 : | |
|Val=30/05/2024 " i 1
{EAN 7891721019845 - CEST: 1300200 - Cod Beneficio: | | |
_ |PR810073 | [ . ‘ | -
L0 DO ISSON
O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l' BASE DF CALCULO DOS SERVIGUS | VALOA DO ISSON R o
f -
ADIGIONAIS >
ATTEoMEL RESERVADO AO FISCO

2/23 PE 10/22 LOCAL DE ENTREGA : RUA DANIEL DE FREITAS, 749 --CENTRO,

JGA'SP DAS 07HS AS 17H-Pedido: 37071

= FANTASIA: SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS
‘enios |CMS 87/2002 e 54/2009). (Art. 3° do Decreto n® 1.635/2011)
2NTA DEPQOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0830-3 C/C: 23801-5 ***
QO V - RICMS ITEM -93 CONVENIO ICMS 140/2001 E 49/2017, ITEM 95 CONVENIO

994 - 34/96 E 118/2011, ITEM 73 CONVENIO 87/2002 E 126/2002, CONVENIO 49/2017

TZ SINIEF 10/ 2012
ox dos tribules RS 2.895,14 (32,09%) fonte: IBPT

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n° 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta é uma cépia do original assinado digitalmente por Queila Teruel Pavani

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

DR AT

1-Saida l | l Clm\'cdc:\ccs.\n

I VrICMS FCP RS u,00
al do KC\N [)"tmn RS 063 ’Uv

de PIS e COFINS cfe anigo 1o - anexo 111 - Decreto 6 426 de 07 de abril 2008
cuticos Para. lo an 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10 147
FB 1233) Valor RS 12,67

2-Entrada 3123.0212.9278.7600.0167.5500.1000.2685.6410.0474 1608
No 268564 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Séric ] www nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
! I I. rotocolo de autorizagio de uso
I i detereeiros 131235238768395
| Insernigio Estadual Inscr. Estadual do subst Tribut ICN)'J
t 001698647.00-45 813022910117 . 12.927 876/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE e
{Razi0 Socnl lc.\'m CPF Data Emisszo
Sk l{\ JCO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE - SAMS 37 712.473/0001-39 -
Bairro / Distrito CEP Data de S
A \ DPEDRRO I 369 CENTRO 14 940-124 _
Municipio Fone / Fax UF Inscncdo Estadual Hof de Eatnula * N %
IRITINGA (16) 3352-7080 Sp ISENTO %
FATURADUPLICATA %
268504-A g
30/03/2023 L
1.056.00 | 2
g
DADOS DO PEDIDO DADOS BAANCARIOS e}
Numeto Empenbo Vendedor Denosito Conta ]
373285 0036923 74 oz
Lo
CALCULO DO IMPOSTO g3
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS I Base de Caleulo do ICMS Substitugho | Valor do 1CMS Substituigio Valor Total dos Produtos 1S m
1.056.00 12672 0,00 0,00 Lose.  S3
Valur do Frete Valor do Seguto I\’.!]or do Desconto J(Julms Despesas Valordo IPL | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota .g) L
3 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 26875 105 oF
[RANSFORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS { g 8
*Razdo Socal Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPY/CPY g u‘-lJ
i _BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63 s S
!f reso Municipio UF Inscricio Estadual g ?):
LAV 0 1126 RIO CLARO Sp 587220280 115 . <27
Pmntdade ! Volumes Lypécic Marea Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Ky) Cubagen g ‘8
16 20.000 20.000{0.0406 S5
®©
ENDERECO DE ENTREGA 5 g
{ e o ]Bnum Distrito ICEI‘ 8 é
—RUADANIFL DE FREITAS 749 CENTRO 14 940.000 g £
N\lumcapk Iu 5o
L ABITINGA 1 Sp 0 g
[24D0S DOS PRODUTOS / SERVICOS % ©
¥ c
j Cod Desericao dos Produtos / Senvigos €S CFOP Un Oule Vir.Unitano Vir Total BC ICMS Vir ICMS VelPl} 121 1N u." g
! 79488 ALBEL 40MG/MIL. FRASCO SUSP 10 ML (ALBENDAZOL) 000 6in2 FRC 960 1,10000 1 056,00 1.056,00 126,72 0,00 0 | 8 (UI
i GEOLAR o e
| lote. 2216880 0 o
{ Cod Fabr 501062 A S
H EANIS  SEMGTIN n O
{ ; S5
el ricrhages L --------------- teteenesy Sblhet oy e 8 S
I 8 Q
g i Resenvado ao Fisco =g
CO DO BRASIL AG - 3415-0 CC  $240-X HORARIO DE KECEBINIENTO DAS 0700 AS 1700 HORAS N g
'OR FAVOR PORTARIA SUTRIN” | 067, DE 25 DE MAIO DE 2021 £ g)
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Registro

’ . S j

DANFE

EMITENTE -
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E mmnmos 1o | Pocumento Auxiliar de
Lua Joao Amaral de Almeida Nota Fiscal Eletronica I |“ ﬂ"l IIE""I"“I “ ulll”ll”pl
Cic | :
S.170-520  CURITIBA o pr | -Saida || e
i e e ' 2-Entrada !‘L 4123.0281.7062.5100,0198.5500.1000.2778.9110.0361.7921
$1.706.251/0001-98 N, 277891 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Sstzdual 101.76046-40 o s
i - Seh Tributario 816014972114 Série | wwwanfe fazenda gov.br/portal ou no site da Selaz Autorizadora 3
o
Pratucolo do 2utorizagdy de uso °
141230057733477 2
Inser, Estadual do subst. Trisut 1 ONPJ ‘_'n_’
J S16014972114 $1.706.251/0001-98 2
-
~ g
CNXPJ/CPF Data Emissdo Rl
.RVl(.O AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE - SAMS 57. 71" .473/0001-39 131022023 8 .
Z0ad i Bairro Distrito crr Data CnnadaSaida 3
,\\' l) PEDRO 1 599 CENTRO 14.940-000 - g3
Muniopiy Fone/Fax up .. Inscriglo Estadual Hora de EntradalSaida IER
__IBITINGA 16-3352-7080 sp _ISENTO N -
o
L\ILB-\LDLPLIC A S &
91-A ; I i | S a
1% /03/20" l | go
| 2 I‘.l_lJ
_DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS L 5%
" Numero Empenho endedor oleto Bancario £ o
280616 255/2023 ) | BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 .g%’
= e Ee S P 09
_CALCLLO DO IMPOSTO . ) 83
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS lBue de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valos Total dos Pradutes S o
89.55 10.75 0.00 0.00 . 808 E
Valor do Frenw Valer do Sepuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do 1P Valor aprox de Tributos | Valor Total das Nota S o
0.00 0,00 { ] 28.16 o $9.8 €
So
: . . o 8
JTRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS. s © 2
Razio Social Frete por Comta ] Codigo ANTT Il’ha do Veiculo l UF CNpcer » o
L OU'\I ITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0007-§1 W @
Municipio UF J Insarigio Estadual g ®
|_ESTM JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795.549.474.111 2.
Omnhdadcl Volumes Espécie Marca Numeragio I Peso Bruto (Ku) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total GRS
I | 7.000 7.000 T
g <
ENDERECO DE ENTREGA Q
d Complemerto Barro stmm | CEF N o
717 FUNDOS CENTRO | 14.940-0000 %
l ur SP R :
| R s
705 SERVICOS o .5
s Produtos | Senvigos [NCAsH | CST | CFOP | Un | Owade |VirUnitario| Ve Usitario|  Vir Towl | BCICMS | Vie ICMS| Vie iP1] 171 [1Q 5
: | Bruo Limuado -3
B Z-MG ML 1S0ML NPE FR 3RS | 300 6I0s | R | 50 | 1.79000 1.79100! %035 §9.58 10.75% 0.00 l% g
\ i =S
[
51052024 Fabr; Qe
Cod Fabr,, 33530 Rew. MS: 1384100190079 QE
! Cod EANI3: 7898133131653 LPos 53
| {Toh Anrox RS: 12,04 Federal e 16,12 Estadual Fonte 1BPY O 7 - - —— -3 3
1] = I =8
.‘ e | o3
| / 8 é
| \
\ ]
| I S Cg
l { Wi b oo
=)
! 9
i \ g o
' o PN | 3
| \ \ \ i ~ -3
! \ | 82
o O
\ \ 4 f 3 ‘ z g
\ / ! <
: g g
i ! E g
kel
| | EE
1 | ©
| L2
L — | O _ET
DAS 0715 AS 171S, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA K g
=a
U\D';\l)ICIOVAlS - & . e e e
lnmmn,.n sullm[uncuu:;— ' Resenvado ao Fisco ’ i
PIE 12022 ¥ 2692023 ]| DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6 3 7 P £yl
Obs Fiseal Vi ICMS FCP RS 0,00 5 WP &S~ =z 200}
Vo Diterenshy e {CAIS Destino RS $37 I o’ —
+ {CMS Onizem RS 0,60 If
n:nl\:m!e EC87/SP 516014972112 | 2>




AENTIFICACAO BO CMETEN

o prazo dée 24 hs.

|
{ MIEDSI DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO j SR 'u‘ {1
i s ey AUXILIAR DA il lE ! [! |
MIE DU CAMIK 1\!T®§ LTDA. NOTA FISCAL ] 3 § qusLl
| AV RUDOLF DAFFERNER, 400 - EDIF NOVA YORK ELETRONICA  Irrpe acesso
BLOCO 63 S - BOA VISTA 0-ENTRADA [ 3523 0230 7543 2500 0120 5560 1000 0021 3111 0203 0407
e 0 N -l \- 12 - i i o o -
L2BE805 SOROCADA - 5P i-SAIDA s Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
(15) 32285707 —
. é;‘g’é ’ wwiw.nfe.fazenda gov.bi/portal
3 e E . o . .
| ‘ FOLHA /1 ou no sitc da Sefaz Autorizadore
NATUREZ. 1 OPERACAO PROT1COLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADCORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCI 125230237469171 14/32/2622 11:47:05
INSCRICAO ESTADUAL ] INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NPl iz
- r . - - i c
798.154.461.116 i 30.754.325/0001-20 &
DESTINATARIO 3
[ NOME / RAZAO SOCIAL (@] DATADA FAISSAD  ©
(SERVICO AUTCNOMC MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS 57.712.473/8801-39 14/02/2023 «
ENDERECC B BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 035
{AV D PEDRO I, 599 CENTRO 14940-124 14/02/2825 O
| UNICIFIO Uf_ |FONE/FAX TNSCRIC AO ESTADUAL HORA DA SAIDA g
{IBITINGA SP €0:08:00 o
INFOIMACOLS DO LOCAL DE EXTREGA acé 8
NOME /RAZAO SOCIAL TNSCRICAO ESTADUAL IS w
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS 57 712.473/8001-3¢2 o
ENDERECO "1 BAIRRG DISTRITH cEP o<
RUA DANIEL DE FREITAS, 749 { CENTRC 14040-148 °a
.»mwrmo UF | TONR/FAX =
BITINGA SP | sy
FATURA / DUPLICATA 2k
- oD D
[ 2131/001 16/03/2023 6.720,00 | [ £3
CALCULO DO (MPOSTO =
RASE CALC ICMS VA" OR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS S0
0,00 5 ; 6.720.18 g
VALOR mma VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA © g
00 g R 0,60 0,00 6.720,.E o
A i ©
TRANSPORTADOR / VOLEY * TRANSPORTABOS © 2
NORE / RAZAD SOTIAL FRETE FORCONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF |CNPJ e
BR4 TRA . SPORTES DE CARGAS EM GERAL LTD/ 0-Remetente | _23.246.316/0881-G5: 7
ENDERECO MUNICIPIO UF | [NSCRICAO ESTADUAL N
IROD WASHINGTON LUIZ, Kn172 RIQ CLARO SP| 587.220.280.115 5 8
|3 ,MIDADF ESPECIE MARCA NUMERACAO DESO BRUTO PESOLIQUIDO 35
}L ,OuUlﬂtS Di‘!ERSr’.S 3,500 u,.)eki [5¢] §
[
5ADOS DOS PRODUTOS  SERVICTS .8
| comigo DESCRICAO DO PRODLITO / SERVICO NCAUSH | CST| CFOP | UNMMLQUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR| AL %
| PRODUTO UNIT | TOTAL | scMs | tcwis | 1chs 2
33 NiFEDIPRESS(NIFEDIPINO) 20 MG C/5CCCP 500396721 036] 5102 | ~ 30| $2.00]6.720,00 on:)! 0001 £ 2
! i ’ l g2
H ) % g-
Lote: 024024 7 Fabr.: 13/12/2022 / Val.: 31/12/2024 ! | g8
‘ Cod. Barras: 7890862217869 ; ) o‘; g
S
c
15
| 5 34
BABOS LDICIONAIS =8
[FFGRIACOES COMPLENENTARES 7 RESERVADO AO FISCO 23
Nota fiscal refere 2 20 pedido: 2222 Sy
Representante: 000003-ISABEL CRISTINA VIEIRA ° C°7
PEDIDO DE COMPRA 267/23 PE 10722 7 o =
™ Q
\ ) A o O
TNTREGA: RUA DANIEL DE FREITAS.749, CENTRC. IBITINGA/SP v\ Q°
SFTASEXDASTASITHS | " RS
| s g
A DESONERACAO ICMS : s
CALCULO DESONERACAO iCM e h {E o 0 o Q g 2
= - — — o
NF SEM DESONERACAQ RS 8195.12 o §
{ /’_‘: u o
{ 2195.12 X 18% = 1475.12 /%%a 23
; A &Le
{NF COM DESONERACAO = RS 8195.12 menos 1473.12 = RS 6720.00. A Eo
i \ conferencie da mercadoria devera ser efetuada no ato da entrega, aceiiamos reclamacess S§
¢

Cradiio emt conta corrente BANCO DO BRASIL AG 3310-3 CC 36791- l
| Vende pera orgao publico, irencas do ICMS < - gcordo com Axige 94

! reguizmenic do ICMS does ™

"o dc Szo Paulu

N.EMPENHO PED267/23 N.CONTRATO: 38/2022

5 do aaexo | do

H e — e

UneNTe | NiE-c OPEN Source | wiww uninfe com br

Gerado om 190272023 a5 11 48 po'o URDANFE 3 & 14 Frea | wanw unidante com br




NF.e N° 000489 Série 6

ERFARMA COMERCIO DE MEE)ICAMENTOS
Rua Marechal Deodoro , 1805, SALA 206 , Centro , Sao

Bernardo do Campo - SP - _09:7‘10-191

Chave de acesso

135230218581506

2 AT Y
t P 5 3
Lauh v/.‘.:fkl \Lﬁli LA<
ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
Rua Marechal Deodoro, 1805, SALA 206, Centro
09,710-191 - Sao Bernardo do Campo - SP
Fone (11) 89918-6104 - vendas@erfarma.com.br

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrbnica
0-Entrada

1-Saida
N° 000489
SERIE: 6
Pagina: 1 de 1

3523023531018100013755006000000489126023878:
Numero de protocolo

ontrole d

| T

|

Chave ce acesso
3523 0235 3101 8100 0137 5500 6000 CODA 8012 6023 8700

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

Natureza da cperagio
Venda de mercadorias

Protocolo de autonzagio de uso

135230218581506 10/02/2023 11:33:59

Inscricao Estadual
799.422.308.118

Inscrest. do subst.trib,

CNPJ
35.310.181/0001-37

Deslinalario/Remetente

Noma / Razdo Social
Servico Autonomo Municipal de Saude-Sams

CNPJICPF
57.712.473/0

001-39

Inscrigho Estadual

Data emissao
10/02/2023

Enaereco
Avenida Doutor Victor Maida, 1055

Bairro
Centro

CEP
14.940-019

Data saida
10/02/2023

Municipio

Ibitinga

Fone/Fax

UF
SP

Hora saida
11:33:50

Faturas

|Mumero |Vencimento
L )

|Valor
S

|NGmero
1

|Vencimento
1

[Valor
o LI

~ [Namero
-

~ |Vencimento
1

|valor
1

Calculo do imposto

Valor do ICMS
0.00

Base e caiculo do ICMS
0,00

0.00

Base de calculo do ICMS Subst,

Valor do ICMS Subst.
0.

00

Valor do FCP ST
0,00

Valor total dos produtos
14.000,00

Valor do seguro
0.00

Valor ¢o treie
0,00

Desconto
0,00

0,00

Outras despesas acessorias

Valor do IP]
0,00

Valor total da nota

14.000,00

Transportador/Volumes transportados

Nome

Frete por conta
0 - Contratagso do Frete por conta do
(CIF)

Codigo ANTT

Placa do veiculo

UF

CNPJNCPF

ENdereo [r.'.unzcipo

lUF

I inscrigdo Estadual

Quantidade
0

Espécic

Marca

Numeragdo

Peso bruto
0,000

Peso liqudo
0,000

ltens da nota fiscal

028 14:57:36 - E#a é|uma ¢opia do q_rgi al Jssina do digjtalmente por Queila *erhel PavaJi

Codigo  |Descrigdo do produto/servigo

NCM/SH |[CSOSN

CFOP [UN

Qtde

Prego un

Prego total| BC ICVIS

VIrICMS

32

VIrIPI| %ICMS

CFOP5102

CETOPROFENO 100 MG 20 CP G MEDLEY .

3004202¢

5400] 5.102| CP|

10.000,000]

1.4000

14.000,0 0,00]

0.00

(=]

0.00] 0.0000

Calculo do ISSQN

Insenigho Municipal

Valor total gos servigos

0,00

N Base ae célculo do ISSQN

0,00

Valor do ISSGN

e
[}
R ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.

col n° 845/2023 recebido em 27

Dados adicionais

N\
\

Eo

Obsarvagdas
Ectaduais RS 1.680,00 (12,00%) . Fonte IBPT.
NOTA DE EMPENHO 2023NE273

001~ BANCO DO BRASIL
IAGENCIA: (2078-8)
CONTA GORRENTE (19164-7)

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CETOPROFENO 100 MG MEDLEY LCKP11103 F09/2022 V 08/2024

Total aproximado de tributos: RS 3.563,00 (25,45%) Federais RS 1.883,00 (13,45%)

PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO POR ORDEM BANCARIANO

Reservado ao fisco

codig

hups:I/wvm.bling.com.br/relatorios/danfe.php’?idNota1=17726023878&fechaPopup=N

10/02/2023 11:34:

=
o
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=
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Ll LT T T 1Y 7YYoy Serrean.,,

ificacio do Emitente DANF
-
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da

RUADR Jodo CARUSO. 2115. Nota Figcal
INDUSTRIAL - ERECHIM .
TRADA

1 - saipa
N° 249933

Ident

CISTRITO
RS - 99708.250

I

Telefone: (54) 2105-7920

E-mail: Inovamed@ novamedhospitalar com

2184 SERvIC

CHAVE pE ACESZ0

Fratecols ¢,

143230032017005

i

QU'.EH.\ICLCQ (]
Www.nfe, faz

T

4323 0212 8gap 3500 0102 5500 1000 2490 3813 1135 1170

’

e :;tnr:::’:a’claata @ Hora|

100212023 18-27 59

CNPY/CPE

BASE DE CALCULO 0O 1cms o7,
2.756,20

I DATA DA EMIzefc &
.712.473/0001- / 3 o
Lo3raauy EPC COMPLENMENTD BAIRRO/DISTRITO LT84 = 39\—J ’1’3‘02/2-02 PV SE
AV DOM PEDRO |1 CENTRO 10/02/2022 e
azp Telefore/Fax INSCRICAD EeTADUAL AL0A Yy
14940.000 (16)3352-7080 S
H—&_Jg =
< Vaar ’ Vere Vie - Vee M
12103122 765511 2 11704123 7.656,11 3 11/05123 3,
CALCULG DO IMPOSTO
DASE pg CALCULD pE Icns

te p

|

6B61

0,00

VALOR Lo DESCoNTO

P

0.00
UMES TRANSPORTADOS

VIPAS DESPESAs ACESSORIAS

VALCR TOTAL pos FROCUY mr

VALOR TOTAL oa

o' digital

1A-FB1E-

| MULTISCY TRANSPORTES £/Rey

FRETE ron CONTA

A ConTGo ANTT

B
b ur enpaseer © TR
2 ©® <
0 - Emitente PC 1234 RS 04.169‘73710001-93 < o
€ 0 MUNICIPIO vr INSCRICAQ z3 JAL -:Uu %
[SRVS1
l RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530830 o O
[ ANTIZNE ESPLCrE NUMERACAS PLSO BRUTO FESO Liquitg ﬂ
36 186,46 186,46 IS1E
= & YD
£ __ENTREGA o €
VRO TP MUNICIFIO g—fb
A DANIEL DE FREITAS 14840-148 IBITINGA o O
C =
DADOS Do PRODUTO/SERVICOS KR
' Ico NCM/sH C3T Crep UND QTD V. un V. ToTAL e BC. reug R . ';mgbﬁl
—
AMIBRON 200 6 ¢p (5) cLoR OE AMIODARONA 30040054 f060 [s108 | cp 20000 | 23724 744800 0,00 7.440,00 Lol S
% PRINCIPIO ATivo CLOR D= AMIDDARONA < e
CX /500 cp Fag GEOLAR S (PO ) & 8
EAN 7865005210022 FCi, & E
FAB 131102022 VAL 30/10/202¢ LT 2214585 Lo
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0000 REG. 1S 1542300020043 - > @
373 IPROPILRAGIL 100 MG cp (8) PROPILTIOURACILA 30049068 |s00 o108 | op 980 08766 669,83 1.00 66083 8038 12,00 uon ,% 9.;
PRINCIPIO ATIVO PROP LTIOURACILA N g
CXCroce FAS. BIOLAS SIMI (PO ) E2
FAN. 7866241270008 Feu: Fnosmmsscs-4c57.wo~cszr:.£ﬁ9.-9l1 =
FAB 09/1212027 VAL 3011212024 LT 21002044 2]
BASESTUN. 0000 VALOR ST. 0,000 REG. MS. 1097400130015 3=
370 [MaLEAYO DE ENALAPRIL 5110 CP HOSP (G) MAL DE ENALAPRIL 30038077 [soo 6108 ce 10000 = 0,077 477,00 074 477.00 5724 12,00 oo 8 g
BRINCIRIO ATIvO MAL DE ENALAPRIL L=
Cx cis00 cp FAB: 1FARMA GEN (PO ) 28
EAN. 7806075317153 FCI S
Fal 06/08/2022 VAL 3011212023 L7 2213209 N =
BASE ST LN 9000 VALOR §T- 0,000 REG MS: 1028100880740 S R
1440 |GLIMERIRIDA 4 126 cp (G) GLINERIRIDA 30038085 1500 lerce | cp 3000 A o01e72 | 441800 147 4416.00 52082 | 1200 e g ]
PRINCIPIO ATivo GLIMEPIRIDA < g
CXCrp P FAB' Cizp GEN PO ) 2 3
E 7896523210040 Fer g o
FAS 2410212022 VAL 2902:2024 LT 2204875 <) g
BASE STUN ™ 0.0og VALOR ST' 0,000 REG M5 1438101460145 5 J
<4
2200 [pABYMED ROSA 1000us 45 ¢ BIS HOSP (5) RETINOL, 4 30038014 foce  |s1om 8BS 300 w7 20387 880,50 0.00 880,58 10567 12,00 A i)
PRINCIDIO ATIVO RETINOL, COLECALCIFEROL. OX/DO DE 2iNco 8]
Blsasg FAS Ciaep SIMI (NG ) N o
EAN' 7896523200019 ECI Fsccsass-zss}uee-scs%esﬁ:screem1 Qo
FAS. 251102022 VAL 30/1012024 LT 2222881 N
BASE STUN. 0,000 VALCR ST. 0,000 REG MS ISENTO N ©
2521 |VITAMINA D 60000 Ui er (s) vitamina o 30045050 foco  [g10m ce 0 .~ 16710 00,20 14,96 69,08 8,02 12,00 600, = g
PRINCIPIO ATIVO VITAVINA D Ze
CX i cp FAB CIMED SIMI (NG ) =z £
EAN 7898523200440 ECI J Q 3
FAB 16/052022 ] —— @8
CALCULO po ISSEN 63
VALOR TOTAL pos SERVICOS [ BASE OF CAlculo pe 1sagn I VALOR Bo Tgson E =
<3
2 ——— xS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . SESENVARO 30 =
VALOR TOTAL DOs TRIBUTOS, CONFORME: LEI DA TRANSPARENCIA R$: 4 273,33 (18.61%) s
HOR D RRcRAIMBMTG, 07:00 As 17:90 , /Lxc_za334_:Mp_pzo_253/2023_y;:_xO/zozz_pnoc_x6/2022 Sa
/CBSL‘RVACAO. :
DEPOSITO BANCO Do BRASIL AG 132-5 c¢ 161027-9-p1x pp. 12.885.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIGINDW\MED-RS.COMER
RETENCAS DF 1,2% pp IR CFE, IN RFp y, o 1234/2012 Mo vALoR pp RS 275.¢2
YALCORES TCTAIS po icMs XFTER!STAD'JAZ.; DIFAL DA

UF DESTINO R9543.91 + pcp R$0.00; DIFaL DA UF ORI

MEDICAVEHY

TOS CEneRtens
OS Laupos PODEM
SR, TARANSPORT,

'CEN) - MEDICAMENTOS SIM;
SER IMPRESSOS NO SITE
5 -

1DOR,

LARES (sSiMz) - MIDICAMENTOS CoRRE
WWW, INOVM’.!:DHOSPITMAR .coM
i3VOr acencar horarig

=S _C¢ entrega”

LaTos ICCRREZL! .

MEIDICAMENTOS ETIcos (gt

GEM RS$0.00,

1c)
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RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS5 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DS RECIEIMENTO |TUENTITICATAC £ ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N°, 249938
SERIE 1

.
B e e T A

Identificagdo do Emitent | METETTTE

en cagao do Emitente DA‘NF_e % ‘ i tl
‘i
NF-

r
tl i I
I

INOVAMED HOSPITALARLTDA | pocumento Auxiliar da i |

. U U U
¢ RUADR JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticida

1 e INDUSTRIAL - ERECHIM « RS « §5708-250 U www.nte, m_c“w_qc y onm
. o y 1 CHAVE DE ACES30
1 - SAIDA -
Tolefone: (54) 2106-7930 NS, 544558 4323 0212 8800 3500 0102 5500 1000 2499 3813 1135 1170
E-mail: inovamed@inyvamedhosoitalar com :
- SERIE 1 FL2of2
[ “ATUNEZA 1E O 'E
VENDA DE MERCADOR!A ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB §
INSCRICKS ESTATUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CREd Protocole de Auterizacie(Data a Hara °
i S
0380157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143230032017005 100212023 1827 54 o
[y
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS 3
r 0 BE HEM/ 5N I csT l:r:p l:v-::l oto l v. um I V. TO7A l B |:f‘ 1oMs l V. ICMS ‘ ALIQ la
1CNS b3
BASE ST UN 0,000 VALOR ST- C,000 REG MS: 1435102450262 7 b3
2605 |RIVAROXABANA 20 11G CP (G) RIVAROXABANA 30045070 fo00 |[6108 | cP 2700 04477 | 124908 662 124908 14583 | 1200 con o
PRINCIFIO ATIVO RIVAROXABANA S
CX C/30 CP FAB CIMED GEN (NG ) £
EAN 7856523201130  Fei £
FAB 0711272022 VAL. 3011212024 LT: 2225684 O
BASE STUN 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438102750368 5
3450 |CARDAMAZEPINA 2% 100 ML (G) (C1) CARBAMAZEPINA (C1) 30049069 Jooo  |5108 R 1000 7,761 776100 0.00 7.761.00 1.3z 12.00 0.00 -8
cmn CIPIO ATIVO CARBAMAZERINA ]
FAD: HIPOLABCR GEN (PO ) ‘@
5437 FCI @
VAL 30/08/202¢ LT 071822 5
VALOR ST 0.000 REG MS 1134302030040

FIvi DOS PRODUTOS 22.968,33

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n°® 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta é uma copia do origil
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Recibo do Sacado

P SICREDI| 748-0 | 74891.12248 31022.602176 06129.139022 8 9290000057950(

o mmamee [ T I

CHAVE DE ACESSO

4323 0202 5208 23%00 0140 5500 1000 3055 23318 5007 864

_ - tDA Consulta de autenticidade no pertal nact
N. 305.533 nte.fazenda.gov.br/portal au ne site At
SERIE 1 =
FOLHA 1/1 %
5 ja
OU REC TERCEIROS 3 7140 S—--
INSC, ESTRDUAL DO SUEST. TPIBUTARIO NEJ [}
821014044115 02.520.829/0001-40 _L;_
©
CNPI/CRE &
1173 ]57.712.473/0001-39 =
I RRO/DISTRITC lcz? B .g-“_-
CENTRO 14.9840-124 "':8
Iv:r In::t:xcu ESTALUAL g ©
o —|
S? w
FATURA/DUBLICATA Dy £

inado d
CD1A-

{ % 20L=7071 Venc=15/03/2023 Valor=5.795,00 | B0L=002 Veonc=14/04/2023 Valor=5.795,00

EJE.

inal a:
0 AF

CALCULO DE IMPOSTO

[' bo 1cres CR DG . nl
K 11.590,00 0,00 11.8¢
AT R IoR00 SECURD VALGR TOTAL DA NOTA =
[ 0, 001 0,00 .8
S}
TRANSPORTADGI/VOLUMES TRANSPORTADOS .2
: CODIGO ANTT Ii-x.ac;« DO VEICULO ur I g
D A E + Y7 1.125.7497/00¢
x DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0 - Emitente xXYZ 01.125.797/0( g—:
MUNICIPIO UF INSCRIC 1

3 E
TONIA N. 212 MODULO 7 COND ARMAZEM 3 PR ap3 2 =
FSPECIE MARCA E nr . _g
22,00 ERYE

DADOE DOS PRODUTOSR/SERVICOS

©

|céc. pron pESCRICAG DOS P | meswsu | cst | croe| . QuanT. | V. TOTAL | BC TCMS | V. 1cMS ! N 2
|=— —r— 1 ( ‘ | |2
-
| SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO (G) (C1)*** 30049032 | CCO |6108 | CP | 40.000 0,1480 0.c0 000} 542000592000, 71040 oco| g
12893 ) ‘ = 1 ‘ i
fiarca:CIMED | 1438101800116 | 7896523201030 | Lote: 2221245 D.Fab: 08/22 D.Val: 08/24 | Val. aprox. tributos: R§Zg_s;2_4_(12.45% Nace) -
" ] [ e \
TRAMADOL 50MG CAPSULA (G) (A2)**" ‘ 30049039 | COO (6108 | CS | 30.000 ‘ 0,18%0 0,001 0, 005‘ 5670,00/5670,00| 680.40 0,00
1154 [ ™ | 7 |

——— — 1
arca:TEUTO | 1037005030034 | 7896112126010 | Lote: 2601368 D.Fab: 07/22 D.Val: 07/24| Val. aprox. tributos: RS§762.62 (13.45% Nac)

Para validar o documento, leia 0 codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.legibr/conferir ‘assinatura e ihforme o ¢ddiy

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n° 845/2023 recebido em 27/03/202

CALCULO DO ISSEN

o
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IDENTIFICACAO DO ENMITENTE
FRAGNARI DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS LTDA
. 6 RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

AT

1: // \\&’;’ Bairro: VL STA TEREZINHA MENINO JESUS | 0- EN?I‘R./\[)A CHAVEDEACESSO
I Lo\t 18606-710 Botucatu - SP 1 -SAIDA
N2 Y 3523.0214.2714.7400.0182.5500.0000,1191.5410.2067.5317
a— - - N° 119.154 — -
one: (T4)814:0513 - Consulta‘de autenticidade no portal nacional da N
hacsa SERIE: 0 g AN
F1aGRaNC FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz
Hedienizznio ' Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135230250107281 - 16/02/2023 09:56:18 —
c
[}
NATUREZA DA OPERACAQ g
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC T
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAKIO CNPJ )
y ; =
| 224.091.620.114 14.271.474/0001-82 ©
DESTINATARIO / REMETENTE (%
NOME / RAZAO SOCIAL onr DATA EMISSAO 5
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SAMS DE IBITINGA 57.712.473/0001-39 I(J/'Ui'x}"-;
ENDERFCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASAIDA & @
AVENIDA DOM PEDRO 11, 599 CENTRO 14940-000 1(,.»‘g§;uh
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA _ °5, ©
Ibitinea (016)3352-7080 SP 0%
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA '8‘__8
NOME 7 RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRIGAO EST \m,'gru‘_'J
©
FNDERCCO BAIRRO/DISTRITO CEP =
t 55
ENIUNICIDIO UF FONE /FAX o O
a S o
| S o
= : 3 o E
|FATURA/DUPLICATAS B35
= o]
119154/1 - 18/03/23 - 296,10 Eo
RS o ©
CALCULO DO IMPOSTO z s
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS .. | BASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TGTAL DOS PRODU ’I‘(ﬁ 2
206,10 35,53 3 0,00 2968
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i1 VALOR TOTAL DA V?T.\ g‘ﬂ
- (.00 0.00 0.00 0.00 0.00 296.10 ;r_j;_'a
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = §
KAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF | CNPICPE - S
LIRA OLIVEIRA TRANSPORTES LTDA FEMITENIE o 30.927.315/0001-40 g2
S——— T T UF | INSCRICAO CSTADUAL E Y
. 2 : ©
RUA BENEDITO RIBEIRO DOS SANTOS. 37 BAURU SP [209.738.714.110 £S
OUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO =
' |  caixa 0,0000 08E
r T
IDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS — g2
ODIGO ALOR VLR.DESC| yyLOR BASE CALC. | YALO VALOR | AL &
PRODLTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ST oo | qmoe U;";,L,?R,o UNIT TOTAL 1Cps [ ICMSIST. s et =y
NCMIS Crop /PERC. Cobrive 8 E
2340 TIMOLOL 0,5% COL SML 000 | CX 94,0000 3.1500 0,0000 296,10 296,10 35,53 %00 'l‘g 73
30019079 | Principio Ative: TIMOLOL s102 0,0000% 0.00 by 3
Lote 2Y7616 1 - 30/08/2024 Qide 6300 Els
} Lote 3E1222 1 - 24/11/202% Qtde 3100 I3
> [*]
W 59
as
=]
™ Q
‘\ g g
\ \ N
\ | 58
{ o g
' | L ZE
\ { e
|. E §
i
\w o
25
3 3
DADOS ADICIONAIS N S— . - o E
INTORMAGOLS COMPLEMENTARES e RESERVADO NO'FISCO 0 il
PEDIDO 251/23 PE 102022/ /_‘_-‘ B é s

OUROWEB® - WWW.OURDWER (

Ay
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DECPRRIRDRL Q0 E TR SRR BN A AT R (28

: ; Wia¢ o 2445 0—ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
- HOS - : 3 ‘
COMFRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-SAIDA 35230280 T RO SAOX SO0 LURT 6RSS 110 AT G
i3 ““'L}f‘,:x‘“g‘?“m 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOLTQRAA0 ALUO NASSIF - N°. 1685317 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
LCED 13016078 1035238k SLERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO a

VENDA DENTRO ESTADO

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| 135230233473662  11/02/2023 12:01:52

INSCRICAQ FSTADUAL INSCR. 5T SURS TRINUTARIO &N
1 395060142110 67.729.178/0004-91- 7

DESTINATARIOREMETENTE,

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPT/ CPF DATA DA EMISSAC
SERVICO AUTONOMO MUN DE SAUDE IBITINGA 57.712.473/0001-39 11/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASA
AV.NIDA D. PEDRO II 599 CENTRO 14940-000 11/02/2023
NMONICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
IBITINGA 1633527080 SP { i
FATURADUPLICATA =
[ FATURAMDUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALBK
| 1685317/1 13/03/2023 1.273.98 168531772 12/04/2023 1.27398 1685317/3 12/05/2023 15
_ 2

CALCULO DO IMPOSTO

BASF DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

—
VALOR TOTAL DOS PRODUTSES

2.629,50 47331 0,00 0,00 382
[ VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOEA
| 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 3.82.
LRANSTORTAROR _VOLUMES TRANSFORIADOS 2
NOME RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO |UF CNPY g ©
- - - ope . o LL'
RONDOLOG TRANSPORTI:S LTDA N - Por conta do cmitente 17.915.300/0001 %L‘S
=l
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL g <
ey = el
_EST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA SP |278383949118 &8
OLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO DRUTO PESO LIQUIDO @~
15,00 VOLUME(S) 0.20475 29.786 s¢
BADOS DOS PRODUTOS ) SERVICOS S o
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR | A58
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1Pl 1019
G ENRR ACIDO FOLICO SMG L: 064622M Q: 5.000,0000 F; 27/07/22 V 30049099 | 500 | 5102 | CP 5.000,00 0,048Y 244,50 24450 4401 .00 }g_ng
CI06:2028 aFCL A3A2CTEA-T02E-4593-AEAO-0CAF6208615T | 8 E
rereaneaneanenne | eanes S| W [ . S |\ N S . : ..g
023325 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG L: 0803378 Q: S0.000,000 | 30049024 | 500 | 5102 | CP 50.000,00 0,0477 238500 238500 22030 .00 g.r\g
0 F 05/09:22 V. 05092024, nFCE: 208S0FRF-C19F-48CR-92C0-1 o 8
ADANAITECI2 &2
________________________ I S g
]
127176 LOSARTANA POTASSICA SAMG (ITEM GENERICO) L: B22K 30049069 | 040 | 5102 0,0597 1.192.81 000 0.0 000 g.’ﬁ@
2662 Q0 19.980,0000 I+ 18/11/22 V: 18/11/2024 * Valor Total dos P | 6 -‘EI
rodutes sem isencio do ICMS: 1.355.47 Valor do 1ICMS Dispensado: :: %
162,66 “Isengdo conf. Anexo I, Art, 94, RICMS/2000-SP (Conv.87/ c‘; 8
02y S E
<=
s8
<=3
~ 0
N
|52
/ ) =
t 8T
A 8 Q
- &
g
~ Q _g
T9)
{ y gﬂ
CALCULO 1O 1SSON = : o
[TINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN ’ VALOR DO 1SSON
. 550516029 f 0.00 0.00 | I

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLENMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 57712473000139-RUA DANIEL DE FREITAS 749 Baimo/Mistrito. CENTRO Municipio: IBITINGA
CEP 14940000 U §P Pais: BRASIL UNIDNEGO(: - 001 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
-NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC(19)3522-5804] Pedido Referente a licitacao de
numero: 358%42%- PC 241/23 Pedido: 2423061 Autornizacao de CompraiPedido Clicnte): E288/23 NR.PROCESSO CLIENTE:
16/2022 *+4 BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 6772917800491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ
DO ORGAO “** Licitacan Nr 358842 - PREGAO ELETRONICO 1042022 AFE: 104397-7 ** AE: | 22375-2 “* ASS: 1302/16
Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA® NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Fndereco RUA DANIEL DE FREITAS 749
Bairro/Mictrito: CENTRO Munscipio: IBITINGA CEP: 14940000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 347 Nome
Fantasin: SERVICO AUTONOMO MUN DE SAUDE IBITINGA) LOCAL DE ENTREGA RUA DANIEL DE FREITAS 749
Rarro/Distrito: CENTRO Municipio: IBITINGA UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Para validar o documento, leia o cédigo QR ou ace

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n

Pag.. 5/5



05 DF C ENTERMED! COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL f\Dl('ADA ACLADO

FCEBIMED EBIMENTO

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o N M‘.
| S | N¢ 3073
ervico Autonomo Municipal de Saude RS 31.509.80 5 -
ot Gl | __SERIE
| RGICPE | ASSINATURA -
i N li |

5O : R \ ¢Mepifigagio do Emitente | DANF
i Y /5T r’ TN " fepiorestadp Emitenie E
1 & Y ) (i ]ﬂ‘;'\ n [ il [ ,- IR \‘; { l DOCUMENTO ]'
S \\p i v i i | AUXILIAR
Mo ~ N Jq\ \4 J \] L _).J LiaN ' DA NOTA FISCAL
X « S{aVeot FLi CTRO\ICA ]
i [0- ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO o
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTpA |\~ SMPA L 4323 0203 6520 3000 0170 5500 0000 3073 3419 2972 6260
| RODOVIA BR 480 795 Ne 307334 : S
| Centro FONE: 5435232700 SERIE 0 ‘ Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 | FOLHA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora c
[ l:nurzmemcfg‘:cmermedi.com'br farmaceutica@centermedi com bi %
NATURKZA DA or\_x-'m?;\o . : T . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO e
' ‘YF,NDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral ‘ 143230034145140 14/02/2023 S
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIDUTARIO T T eNe ——— =l
| 1700004449 | 821013819117 - 03.652.030/0001-70 %
DFSTI\ATARIO/RE\IETEN TE ———— 5
"NOMERAZAO SOCIAL R T 3 =
q - ‘ CNPJCPF DATA DA l'\ll.sﬁg(
| Servico Autonomo Municipal de Saude - 4790 - | 57.712.473/0001-39 14/02202% 5
ENDERED : BAIRRODISTRITO TCE T DATADA ENTRG
i' ‘/\Y“l)om Pedro 1IN 299 Centro | 14940000 ‘ 14/02/202. % I‘.I_'J
. -!L:\:CXPIO FONEFAX ‘ ur [ INSCRICAQO ESTADUAL | HORADE E SAID T, ©
L Ibitinga - | 16 3352 7080 | SP ISENTO 14:00:00 S«
FATURA_ £5
307334/1  16/0372023 31509.80 e
@
[T
® <
: et R oy £ o
"CALCULO DO IMPOSTO 2%
DASE DE CALC DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS STTV/\.OR DOICMSST 1 V IMP IMPORTACAO ‘ V.ICMS UF REMET } VALOR DO FCP VALOR DO PIS | V. ALﬂH TOTAL .187'8
31509.80 3781,!8 000] 000} 000 0,00 000\ I0.53 ‘gﬁg
VALOR DO FRETE [ VALOR PO SEGURO T DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO [P1 I VICMS UF DEST VIR TOT TRIB T VALORDACOFINS | VALOR TOTAL o8 ‘%
OE(L 0,00 } 0 00[ 0,0% 0,00 1.529,05 ,l 9.594,73 | 48,49 | 3 QE
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA\SPORTADOS 3
TRAZAD SOCIAL ‘ " | FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNPICPF g %
. FL BRASIL HOL. DING LOGISTICA E TRANSPORTE LTI | 0 - EMITENTE l ] AVW5574 ll RS | 18233211004550W &
_____ | ' »
ENDERECO [ MUNICIPIO T i INSCRICAO ESTADUAL 8 o
- R COMISS -’\RIO ()LIVF!RA ! PASSO FUNDO | RS ) 0910367612 5 &
TOUARTIDADE TTESPECIE SasEsaiaan ~'"‘mnc,\ ) NUMERACAQ TPESO BRUTO FESO LIQUIDO = §
| [sel
36 CX 01 PALLET | 0 l ‘ 200000 | INE
L S | AT v ! —— Q-0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Q2
COD PROD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOLOTE/VALIDADE NCM/SH | CST |CroP| UN QUAI\TTDADH V. UNITARIO| VIr. Liguido VTOTAL BC ICMS VICMS Vil A\lﬁ Eg
N
=)
542 ~ [AUTILBR ESCOPOLAMINA 10MG + DIFIRONA _ |30049099 | 0006108 | CPR 30000 " 0,3500) 0,3500 | 10500,0000 10500,00 1260,00]  0,0000 no.r
250MG CPR BELFAR FC1 ==
18E9234B-E2E9-448A-BIDS-6E2BEF1C6A46 BELSPAN 8
lCOMPOSTO LOTE 082368 Fab/Ver 22/08/2022 - SR
21/08/2024 -EAN 7897917001397 - Anvisa ol
1057101070011 N &
2 [COMPLEXO B CPR VITAMED FCI 21069030 | S00]6108 | CPR 25000 0,025 0,0290 725,0000 725,00 §7.00[ o0000] G
7180565-6D18-4915-8A34-CBIBBOSBI3ED 3
OMPLEXO B VITAMED LOTE A225958 Fab/Ver by
6/06/2022 - 30/06/2024 -EAN 7896202502311 - Anvisa e
RDC 24072018 ° 0
828 NISTATINA 25 000UI/G CREME VAG 60G TB (G) 30046099 | 000|6108 | 1B 400] - 3.6000 3.6000 |  1440,0000 1440,00 17280] G0000] &
IGREEN PHARMA GENERICO LOTE 121722 Fab/Vet DE_
119/12/2022 - 01/12/2024 -EAN 0742832304870 - Anvisa: i
1201901220023 =D
3120 [NORFLOXACING 400MG CPR (G) PHARMASCIENCE [30045067 [ 0006108 | CPR 1260 0,3800) 0.3800 378,8000 478,80 S7as[ 00000] T &
IGENERICO LOTE 176-011/22 Fab/Ver 26/09/2022 - N
15/09/2024 -EAN 7898014565409 - Anvisa O
1171700730029 2=
3281 SIMETICONA 75SMG/ML EMULSAO ORAL 10ML FR[30049099 [ 000[6108 [ FR 00|, 1.7200) 1,7200|  1032.0000 132,00 12384]  0.0000] 42
AIRELA LUFTY SABOR CEREJA LOTE 22H0216 %
Fab/Vet, 12/08/2022 - 12/08/2024 -EAN 7894164008575 - o
IAnvisa RDC 576/202! 2 |
Xs
<z
X ©
\ AT LCU LO DO ISSQN i
¥ VALOR TOTAL DOS SERVICOS N V HASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR Dot “ﬂ\ < E
: 0,00 000 =2
e e S e A B e i . — A
| VENDEDOR: 2 CENTERMEDI ELETRONICOS =

TINTORM ACGF& COMPLE E ENTARES

Ly

Pedido Interno: 269029

IMEDICAMENTOS GF\LRICOS CFE DEFINIDO POR LEI FEDERAL (LEL 6 374/89, ART 34,1,ITEM 24, ACRESCENTADO PELA

LE! 16008, DE 2411172015 Vir Aprox Trib RS 9 $93.73 (30.45%) assim distibundo

Uniao- 12,45% Estado

17,00% Fonte IBPT -0

valor correspondente a parcela do ICMS Difal esta sendo depositado judicialmente no processo n 10030179620228260053-SP I
REFERENTE AO PE N* 102022, PEDIDO N° 254723, LOCAL DE ENTREGA® RUA DANIEL DE FREITAS, 749 - CENTRO - |

MUNICIPIO DE IBITINGA/SP - HORARIO DAS 07HS AS 17HS, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, EXCETO FERIADOS E

PONTOS FACULTATIVOS

Deposito: Banco do Brasil: Ag.0132-5 CC

| RESERVADO AG FISCO

_12871-6 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6
Banrisul: Ag.0122 CC.2400892804 Caixa:Ag.431) CC.00000279-7 Sieredi: Ag.0217 CC.12924-0 (aif

Pag. 52/75



FCULENGS PE CoNTERMEDI COMERCIO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO ' \ ~ NF-e

GATAL [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR — T N° 30733
________ | Servico Autonomo Municipal de Saude RS 31.509.80 | SERIE
WFCEBIDD POR ! RGICPF ASSINATURA o
e ————— et S R, ——e
0 O ¢ -Jf:puﬁ ¢do do Emitente DANFE
7 W, - : .
f : N s AN\ NS
(EVCRNTH p TR e
Ny s Q2 I Y i 1 : )
— SZ 7N\ / DA NOTA FISCAL
\-f‘( Y, L\ CLJ é « j Al:u:raol\xc: il ! U L
: [ A= ENTRADA f' CHAVE DE ACESSO
S . l SAID ;_ /|
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |30, — [— 00 0203 6520 3000 0170 5500 0000 3073 3419 2972 6260
| RODOVIA BR 480 795 N . o2 —
Centro FONE: 5435232700 SERIE 0 € de A idade no portal nacional da NF-¢ =
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 | FOLHA 1/ 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora &
faturamento/@; di com br, fi @ dicomby e
HATURRZABA OPERAGAD [ PRGTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral | 143230034145140 14/02/2023 i
TINSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO | CNPJ RS "%
I 1700004449 821013819117 | 03.652.030/0001-70 3
DESTINATARIO/REMETENTE ) o -
NOMERAZAO SOCIAL ‘ CNPICPE | DATA DA exus:@'cg
| Servico Autonomo Municipal de Saude - 4790 57.712.473/0001-39 | 14/02202%5 B
ENDERECO } BAIRRODISTRITO CEP | DATA DA ENTR L‘_I'J
| Av Dom Pedro Il N.: 599 | Centro 14940000 | 14022028
XA ) : [ FONEFAX 2 [ uF INSCRIGAO ESTADUAL 17 HORA DE SAID 1':
Ibitinga | 163352 7080 : SP | ISENTO | 14:00:00 E_S
FATURA ' =
30733471 16/03/2023 31509.80 . s
25
22
SE—— SUNPTRRSSSRSS 5
CALCULO DO IMPOSTO 85
HASE DE CALC DOICMS | VALOR DO ICMS | BASECALC ICMSST | VALORDOICMSST | VIMP.IMPORTACAO ‘ V ICMS UF REMET \ VALOR DO FCP | VALORDOPIS | VALORTOTAL F@)Tg
31509.80| 378118 0.00| 0,00 0,00, 0,00 0,00 1053 18
VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO l OUTRAS DESPESAS | VALOR DO [Pt | VICMS UF DEST | VIR TOT TRIB VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL i»g ‘\g
0, 00 0 O(lL 0, 00 0.% 0,00 1.529,05 | 9.594,73 } 4849 1558
| — - =]
TRA\QPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o B b T
RAZAO SOCTAL [ FRETE POR CONTA "] cdpiGo aNTT [ PLACA DO VEICULG UF | CNPICTF o 3
FLL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTI | 0- EMITENTE ‘ AVWS5574 ’ RS | 18233211004550 8
. ) | | M. | R
ENDEREGO MUNICIPIO l UF | INSCRICAO ESTADUAL 16 k)
<
R COMISSARIO OLIVEIRA PASSO FUNDO 1 RS | 0910367612 - §
QUANTIDADE [ ESPECIE R T == NUMERACAO FESOBRUTO l FESOLIQUDO 18\[ 3
56 : CX 01 PALLET 0 ‘ 200,000 lgﬂﬁ’
—— = Q
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ S g
TOD PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOLOTE/VALIDADE NCM/SH | CST [CFOP| UN |QUANTIDADE] V. UNITARIO| Vi, Liquido VTOTAL BCICMS VICMS VPl ;\}\T&g
o
628 AMBROXOL 3MG/ML XPE INF 100ML FR (G) 30039099 | ooojeros | FR 96() 730000  73000| 70080000] 700800 §40.96] o00000] B |
FARMACE GENERICO LOTE AP22G233 Fab/Vet g
11/07/2022 - 11/07/2024 -EAN 7898160041316 - Anvisa 2
1108500390085 2
93 [ANMBROXOL 6MG/ML XPE AD 100ML FR (G) 30039099 | 000]6108 | FR 960) 9,0000] 53,0000 | 8640,0000 86i000] 103680] 00000 T
ARMACE GENERICO LOTE CA221322 Fab/Vet o
8/09/2022 - 28/09/2024 -EAN 7898166041578 - Anvisa @
1108500390026 -
531 AMINOFILINA 100MG CPR (G) HIPOLABOR FCI | [30049099 | soof6108 | CPR 5000 0,070 0,0700 350,0000 350,00 a200] oo000] 2
1 AGO16F7-AB3E-4506-A111-FE1ESCCTBA4T2 8
IGENERICO LOTE 0136/22M Fab/Ver 14/02/2022 - o
a

31/01/2024 -EAN 7898470680487 - Anvisa
1134301650035

746 " [BROMAZEPAM 6MG CPR (G) (B1) TEUTO FCI 30045064 | 500[{6108 | CPR 300 0,120} 0,1200 36,0000 36,00 +,32 0,0000

OBB022A6-9D16-4965-A3D6-FFCD385BS6AS
IGENERICO LOTE 1385141 Fab/Vct 31/08/2021 -
31/08/2023 -EAN 7896112113850 - Anvisa
1037004950083
2387 UTILBR ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GTS 20ML  |30049099 | 00016108 FR 200 6,50 6,5000 1300,0000 1300,00 156,00 0,0000
(G) HIPOLABOR GENERICO LOTE 0810/22

ab/Ver 08/08/2022 - 31/07/2024 -EAN 7898470680388 -
Anvisa 1134301540027

Continua na préoxima Folha.

Para validar Mntmbdimmm

MATERIA RECEBIDA N° 127/2028 -

CALCULO DO ISSQN B
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | HASE DE CALCULO DO 1S5QN : VALOR DO 1SS0N

0,00 L_ 0,00

DADOS ADICIONAIS _ | VENDEDOR: 2 CENTERMEDI ELETRONICOS -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 269029 ] {I.ESEhVADO AOFISCO
| MEDICAMENTOS GENERICOS, CFE DEFINIDO POR LE! FEDERAL (LEL 6 374/89, AKT 34,1 ITEM 24, ACRESCENTADO l'EL:\\ ¥

LEI 16 008, DE 24/11/2015 Vir Aprox Trib RS 9.594.73 (30,45%) nstm distribuido - Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte IBPT -0}/ ',‘

valor correspondente a parcela do ICMS Difal esta sendo & itado judicial nop n 10030179620228260053-SP \ /

| REFERENTE AO PE N° 10/2022, PEDIDO N* 254723, LOC'\L DE ENTREGA: RUA DANIEL DE FREITAS, 749 - CENTRO - N

l MUNICIPIO DE IBITINGA/SP - HORARIO  DAS 07HS AS 17HS, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, EXCETO FERIADOS E

| PONTOS FACULTATIVOS

Deposito: Banco do Brasil: Ag.0132-5 CC. 12871-6 Bradesco. Ag. 3274-3 CC.0530320-6 e
Banrisul: Ag.0122 CC.2400892804 Caixa:Ag.4311 CC.00900279-7 Sicredi: Ag.0217 CC.12924-0 Pag 53/75



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE | i
COMERCIAL MARK ATACADISTA B meen i : ,
0- ENTRADA p—1 " S
. 1 CHAVE DE ACESSO
EIRELI 1-8AIDA il 4123 0209 3159 9600 0107 5500 1000 0341 9319 8607 0077
N2 000.034.193
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 z : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - ASSIS CHATEAUBRIAND - PR SERIE 2 www.niefozenda.gov.bi/portal
CEP: 85935-000 Fone: (44)3528-3499 FOLHA: 1/1 SU TSI R SuiaE ALToTRRARK
T.STUSEZA DA OPEAACAD PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD OF USO S
VENDAS DE MERCADORIAS 141230042574610 17/02/2023 08:58:35
SIS TACERTADUAL MSC.EST.DO SUBST. TRABUTARIO CNPY =
904.28315-03 09.315.996/0001-07 g
DESTINATARIO REMETENTE o
;.\ $ac 4. . ic\"acr!.'csxn‘qqm [:AH:E& S T
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS |57.712.473/0001-39 17/02/208
LS BARRODISTAITO cep [ DATADESADARMIARTEL.
AV DR VICTOR MAIDA, 1055 | CENTRO 14940-175 17/02/26:
e ) [ FoneFAx 3 INSCHIGAD €5 TADUAL HORA DE SAIOA =
IBITINGA (16)3352-7080 SP 08:58:4
FATURA/DUPLICATA o3
001 16/03/23 R$ 7.786,28 S aQ
' Su
- e
CALCULO DO IMPOSTO S
RASE DE CALLIRO DO CUS VALOR DO U5 EASE DE CALCULO DO ICMS SUSSTITUCAD | VALOR 0O 1CIt5 SUSSTITUITAC VALOM APROXSADO DOS TRBUTOS VALOR TOTAL DOS PROCUTOS o o ‘t':
0,00 0,00 0,00 0,00 2.498,62 7.79638
ALCADOFALTE VALCRA 00 SLGURD DESCONTO ’ GUTAAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO 1P VALCR TOTAL A WOTA ’3_4
_ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 7.79¢%%
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : . £9
ZSazsa FRETE FOR CONTA COOKIO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF CNPIGIF E’%’
0-Rem (CIF) [ 53
"EnBEREGT = PIvTIoT) oF WNSCACAD EETADURL T o
.g g
| QuznTocE | coPerE MARCA WUMERAGAO PESOOAUTO | FEsoLGuLY %_:9
113 30,900  |30,900 g%
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO g R
‘ FRODUTO CESGRIGAD DO PRODUTOSERVIO | ncwsH cst | crop | weo. | oumnt. | AER, | Yaan e i| e J Ava, [ s g_%
870344 'LEVOTIROXINA SODICA 100MCG (C/30) 30043981 040 |6108| CX 618| 4,638/2.866,28| 0,00 000] 0 | 9uGz
cProdANVISA=1008903920108 PMC=9,97 ! { | ‘ 9 s
; |Lote=BR148527 Qtd=618 Fab=01/07/2022 Val=30/06/2024 ; ; ] e
| |EAN 7891721019999 - CEST: 1300200 - Cod Beneficio: ‘ | } ‘ 38
..... S st R BUR N N SN S SO B
871113 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG C/30 30043981 040 |6108 CX | 1.000{ 4,920/4.920,00/ 0,00, 0,00/ 0 IS@@
\cProdANVISA=1008%03920019 PMC=10,58 S
'Lote=BR 148498 Qid=1.000 Fab=01/07/2022 ’ \ S S
Val=30/06/2024 , S g
EAN 7891721019791 - CEST: 1300200 - Cod Beneficio: j ’ { =
PR810073 ] L 4 oF
R . a3
g2
N
R
23
8
i
i =]
g3
o
5 d
s g
=
52
CALCULO DO ISSON il
AS2CAL UMDEINAL VALOAR TOTAL DOS SEAVICOS DASE DE CALCALO DOS SEAVIGOS VALOM DU IS3CY O hod
g o
= <3
DADOS ADICIONAIS = @ '®
FORVAGOES COMPLEMENTARES T PESERVADO A0 Fi5CO $w >
PED. 272/23. PE 10/22-LOCAL DE ENTREGA : RUA DANIEL DE FREITAS, N° 749 - | g
CENTRO, -IBITINGA/SP, DAS 07HS AS 17H-Pedido: 37246 I . - o =20
NOME FANTASIA: SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS i g / 5 i

(Convenios ICMS 87/2002 e 54/2009). (Art. 32 do Decreto n® 1.635/2011)
-+ CONTA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0830-3 C/C: 23801-5 **
ANEXO V - RICMS ITEM -93 CONVENIO ICMS 140/2001 E 49/2017, ITEM 95 CONVENIO

| 162/1994 - 34/36 E 118/2011, ITEM 73 CONVENIO 87/2002 E 126/2002, CONVENIO 49/2017

AJU

STE SINIEF 10/2012

| Val aprox dos tributos RS 2.498,62 (32,09%) fonte: IBPT
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DANFE
Documente Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

LR AN ERRRRARIERIA

1-Saida |
2-Entrada
No 268275

Série 1

Chave de Acesso
3123.0212.9278.7600.0167.5500.1000.2682.7510.0473 2738

Corsulta de autenficidade no portal nacional da NIF-=¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Antorizadora

JAureza de Operacdn
y

—Venda demercadoria adanirida on recehida de rerceiras

inscngao Eswedual

| 001698647.00-45

1l

Protocalo de sutonzacio de use

131235098834505

Inscr Estadual do subst, Tribut

813022910117

CNPJ
12.927.876/0001-67

DESTINATARIO / REMETENTE

Razao Social CNP)J CPF Datz Emissac
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DI SAUDE - SAMS 57.712.473/0001-39 2200
Enderego Bairro / Distnto CEP Daa do Frrade
AV D PEDRO U 599 CENTRO _14.940-124 3
Municigic l:’n—.: Fax UF Inscncdo Estadual Hora de Eniea gy
IRITING A (16)3352.7080 N ISENTO R
S
FATR 2 DIILICATA =
s i e { e
2 268275-B 268275-C o}
4 193.2023 23/042023|  23/052023 °
40 84 40.83 40.83 ©F
> ADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS 8— -
| Numero Empenho I\'cndcdul lDeno;im Conta = é
372340 0025223 74 ke
CALCULO DO IMPOSTO _g@e
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Ilhsc de Caleato do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substiwit@o Valor Total dos Produlos 2L
122 50 14 70 i 0,00 0,00 -2E
Valor do Frete Valor do Seguro £:.!n: do Desconto IOun 1s Despesas Valor do I1") I\'.\lm Aprox de Trivutes | Valor Total da Noia Efa)
c
[ 0.00 000 0.00 0.00 0.00 AL18 = )
|KANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS % w
Razdo Sovial I Ficte poi Conta Cadigo ANTT Il‘laca do Veiculo [ UF CNPJ/CPF T <
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetente (C1F) 23.240.316/000 I-l'ﬁ).%
Endercgo Municipio UF Insengio Estadual S b=
AV 10 1126 __RIOCILARO Sp 582220280 )15 _°.8
Quantidade 7 Volumes Espécie NMarca PPeso Bruto (Kg) Peso Liguido (K Lmg
! 1.000 1.0000.084 E
o
LNDERECO DE ENTREGA © '€
Endavio s Bairro / Distnto ICH’ 5 (]
AN DrVICTOR MAIDA 71 LOIASRA 1D CENTRO 14.940.000 . O
Municipio [ s 2
IBITINGA Se o g
[ADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descricéo dos Produtos / Servicos NCM-SH CST | CFOP | Un Otde Vir Unitano Vir Total BC ICMS VirICMS] VeIl |
36 BROMOPRIDA (10MG/2ML) SMG/ML AMIP® 2ML (G) WASSER| 300490458 000 | 6102 AMDP S0 2,45000 122,50 122,50 14.70 0.90 K
Lote  WFF22100 30/0712026 00 Fabr 30/07/2022
Cod Fabr  WFPTF300 Ree MS 1458700050021
EANI3 SEM GTIN L L

|

Trib_Aprox RS_16 48 Fedel ¢ 14 70 Fstadua! Fonte IBPT

" It formagdes Complemensares

23 PE 1072022 BANCO DO BRASIL AG

3515-0 CC  5240-X

HORARIO DE RECEBIMENTO DAS

'; I'OR FAVOR PORTARIA SUTRIN® | 067, DE 25 DE MAIO DE 2021,

{ Disretos

0B Fiscal

[ \liquata 0% de PIS ¢ COFINS ¢fe artigo 1o - anexo 111 - Dezreto 6,426 de 07 de abnl 2008

Produt
11138 U

MIN RFB 1234) Valer RS 1,47

)s farmeceuticos Para 1o at 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10 147

TO2AS 1700 HORAS

Reservado ao Fisco

-
1R
[
©
s
®
I
=}
>
o
N~
~
IS
)
o
°
3
@
o
o
®
NG
S
I
\
o)
<
>
o
=
k<]
e}
o]
o]
je]
<]
<]
o
i
®
N
S
I
q
N~
S
=
o
P4
<
=)
m
w
O
w
o
<
o
pin)
'—
<
=

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg-brk
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DANEFE ! ' '
Documente Auxiiiar e '
Nota Fiseal Eietromica ’ ‘l'"
K

1-Saida IIJ Chav

L\-
2-Entrada

2 "
il - \ DANFE i i b T B 17
<\ ! e M \ 3 e i It 8 'l
8 L '\J"! /\‘ \/ Ik" Documeanto Auxiliar de ! il
e Nota Fiseal Eletranica it
' =YK 2T A I‘
Vi 4 ® 3 l 1-Saida 1 Chave de Acesso
2-Entrada 3123.0212.9278.7600.0167.5500.1000.2682.7410.0473.2722
No 268274 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Serie 1 www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sclaz Autorizadora c
—
1 Protocolo de autonzacio de uso L
recebida do 1erociros 131235728834005 =
o Inscr Estadua! do subsy Trbut CNPJ ‘é
U013 §13022910117 12.927.876/0001-67 @
TLATNATARIO REMETENTE =
) CNDPI I CPF Dita Enissio 3
SLERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SALIDE - SAMS 57712 473/0001 39 BRACA
darcvo ; Baino / Distnto Datade tin ‘:5‘5 S
L AVD PEDRO 599 CENTRO 14 940-124 =
}.\h.‘l'l:uxuy ]X'nnc ! Fax UF Inserigho Estadual Hom de Funngg @
iBITINGA (16)3352.7080 SpP ISENTO $ 2 ©
FATURA/DUPLICATA S
! — 5L
[ 268274-A 268274-B  268274-C S
I 24/03/2023 23/0472023 23/05/2023 S a
i 71 .66 71.67 71,67 S5
SR 2 D —
E’_'-\‘_"J\ DO ¢ENIDO DADOS BANCARIOS ﬁlé_J
Mipero Empenho Vendedor Denosito Conta ® <
172342 0025223 74 ;5_%
CALCULO DO IMPOSTO 5.3
Base e Calculo do 1CNIES Valor do ICMS Ill.wc de Caleulo do ICMS Substineigio | Valer do ICMS Substituigio Valor Total dus Produtos -8 ;
0.00 0.00 33 000 0.00 .ge
Valor do Frete Valor do Sezuro | Valor do Desconte ]T) stias Despasas Valor do 1M I Valar Aprox de Trbutos | Valor Tatal da Nata ko) E
.00 0,00 0.00 0.00 0.00 54.72 s
TRANSPORTADOR VOLUNMES TRANSPORTADOS g (]
Mnaso Sogial Frete por Conta T Couligo ANTT Placa do Veleulo CNPI/ CPF ) g
Bitd TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! U-Remetente (CIF; ‘ 246 316/0001-68 %
Zsiegn Manicipic ga0 Estadua |-|I-' 5
AW 10 1126 ROCLARO S 587220 280,115 <« %I
Sade T Valuimes Espéeie Maici, Numeiagio Peso Bruto (Ky) Peso Liawdo (Ky) { H‘ﬁ";‘:l
: 1000 Looo .08 5
o
FCODE ENTREGA e ::-8
= !B.um Distito |('E ' S E
AV DeVICTOR MAIDA 717 TOIAS B A §2  CEWNTRO 14940000 S ;’
| NeHHo UF > ©
- =
L_IBITINGA SP " Rl
v S
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —E—
Cad Nescricao dos Prodeios / Servigos NCM- 5!‘ CST | CFop Un Ode Vir Unitario Vir Totl BC ICMS Vie ICMN Vr Il i!'g -
(RTTET FLUCONAZOL 130MG CAPSULA (G) MEDQUIMICA [&] 6102 crs S0C 043000 215,00 0.00 0.00! B -
Lote: (33040 I0/N9M2024 00 Fabr 21/49:2022 ®
Cod Vabir 416256 Ree MS 1091700980031 8
| EAN13 SER GTIN Decr 33 gl
LeooooLTnb Aprox RS- 38 02 Fe. > 28 80 Estadual Fante IBPT . DO (e A T s “SL
L. o
2 g
{nformacdes Complomentares Resenvado aa Fisco g 2
28223 PE 1072022 BANCO DO BRASIL AG 3415.0 CC 5240-X HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 0700 AS 1700 HORAS ~ f,° 8
POR FAVOR PORTARIA SUTRI N | 067, DE 25 DE MAIO DE 2021 - Operagao com o 10'MS dispensado, vedado o seu langamento == - ' T ©
' os campos “Base de Caleulo do ICMS" ¢ “Valor do ICMS" do documento fiscal, sendo o valor da Base de Caleulo RS 244,32 ¢ 0 valor s Y “a . 2] 3
|0 Desconto do ICMS Isento RS 29,32 i o o [ i =4 8
v'\- retos 61 CONVENIO ICMS 132- 21 ISENCAO DE ICMS PARA TRATAMENTO DO CANCER - DECRFTO N* 48 323 RICMS (30700 o i) g
(ALTFRACAO CONV 162/94) y . 29
!( s Fiscal i - % n'- 'g)
; | Aliqunta (1% de PIS ¢ COFINS cfe anigo o - anexo 11l - Decreto 6 426 de 07 de alml 2008 <1 A od i @°-g
Hl IModutos tannaceuticos Para 1o at 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a Ici 10.1 J/‘ A/‘) Fl [_j/'.’.—-// o °
{ IR 1 224N RFB 1233) Valor RS 2,58 A =i Qg
H N~ o=
5 S
x o é
| = — =t
— <
ok
28
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w o
Xs
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ke
©
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[0 UG SEREANSRE LY (SR N o g O 8 AN A W R8s e i o
b =T ~ : " . - ENTENOL = = e s e
) RN C Ind Nilten Arruda B :.-\‘ImL EI LE 70ELS0
7 L | 4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0593 9619 7519 2754
N Toledo— PR - 903630 = - - : — e
' e ticidade real nacional F-c nfe.fazenda.gov. rtal ou no
donacduzzi N®10691S6 enticidade no portal nacional da NF-c¢ www.nfc,fazenda.gov.oar/po |
Fone: D800 702 Rytorizadora
SERIE 3 FL 1/ L
2ZA DR CPERACAC FROTOCOLD UE AUTCRIZAGAD DE USO ]
o la_produgao estab.destinada a ndo contribuinte 141230039413130 14/02/2023 14:03:29
1CA0 ESTADUAL IHSC, ESTACUAL 0O SUBST. TRIBUMARIO (S
4180632706 816013985113 73.65€.5%93/0001-66
NOME/FAZAC SOCIAL TN DATA JA EMISSIO
( 0000173810-SERV AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SA 57.712.473/0001-39 14/02/2023
ENOLALCQ BAIRED / DISTRITO [ DATA DA SAIDA/ENTRALA
AV D PEDRO 11 599 CENTRO 14940-000 14/02/2023
VUNICT A0 Tross7 s o INSCKICAC ESTADUAL HCHA OF GAIDA/ENTRALA
IBITINGA {16) 3352-7080 sp 14:03:11
L yt wTa 4 Sere cente Vel " L R . I Veackrento Naom . ety 0 Vior < 4 avil T N Nrsg merr e Vion
001 16/03/2023 9.168,63
BASE DE CALCULO DO 1CHS VALOR DO 1CHS BASE DE CALCULO DO TCMS SUBSTITUIGAD YALOR DO 1CM3 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E 5.315,83 637,90 0,00 0,00 9.168,63
MIVAToR Do FRETE VALCR 0O SEGURD JLECON, O OUTRRS DESFESAS ACESSORIAS [VALER TO TeL VALOR TOTAL DA NOTA
|
0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 9.168,63
| RAZAO SOCTAL o FRETE POR CCHTA CODLED ANTT PLACA DO VEICULO ) N e
| TRANSPORTADORA PRAT1 DONADUZZI LTDA 0 - Emitente 07.606.029/0001-60
PN D YUNIC D) [T INSCRICAO ESTADUAL
ROD PR-182 KM 320/3 S/N, KM 320/321 TOLEDO PR 9048191824
QUANT IBALE ERpfC - AU NuvERACRO e BRI reso Liguiro
23 |VOLUME 121,297 93,609
Jlcoa.co|pESCRICAD DO PREDUTO / SERVICD Ne#/SS feat [esos o et QLANT DADE V. WHITARTO v Al Nie2:EON | V.TOT.DESON I LORE BOLIONSE VIioievs = Vi levs A ,(':‘ SEL '\‘:'
| ¢ ACICLOVIR 200MG 45X10 CP5-VF / GEN ACICLOVIZ joasvoey |sovle os| en w,nn radall, e LPRY R L0213, 09 023, o, 0o 1, 0 22,8 2,00
[F1 0 - FCI OFER3BRY-S2CA-4464-EDE0-DFCTHLLSDA40
Lt . A496 val. 22,12.2024 Qt. 13,000
4 ATENOLOL S0MG 40X15 CUS-VP / GEN ATENOLOL ni9oez o0 0| en 0,00 12000, 0000| 7 n,aRat e~ | RS R 124,00 4,00 AT 99,16 2,0
CI 0 ° - FCI AIDEDEIS-2AD1-30E1-Y8A6-5L20256A2827
| Lt. 22L51% val. 16.11.2024 Qt. 20,000
OMG 20x1% CP5-VP / GEN 004069 [vanfuios | ET T T, o 13,600, 0000 70, 2 3 | D S 0,0 G,un "o, o " To,a0 [T -
KLORIDRATO DE CIPRUFLOXACING
KI 0 - FCI GAFCBI83-7F32-43C%-5ACI-T23TCASFCTLA
Lt. 23A162 val. 13.12,2024 Qt. 46,000
+ TPRATROPIO BR 0. Z5MG/ML GTS ¥L 20 ML-VP/ GeEN ~ [doniduus et [wio | 5T wloe .00, s000 EPUR orou| T S 0,0 0,00, "0, 0d R I, 0
[BRCMETO DE IFRATROFIO
FI U - £C1 DBI1192%-EB2E-1E1E-9AD5-2EE4CAF2907E .
Lt. 23A22G val. 14.09.2024 Qt. 1.000,000
| \ LEVOFLOXACING G 10%7 ¥P / GEN LEVOFLGXACINO [ 1004034 [un “h W, a0 33T, i PR IREm T w0 a0 Wl 2,00
LN )
IC1. 0 i - FCT DFFPI07B-5391-45CC- 8BAT-$29703498173
Lt. 23A50E val. 10.01.2025 Ot 3,000 i
b PRECHTT FOSF ING/ML PL 1G0 ML-¢p / GEN FOSFATC Wi i [uodfe ar| o, 0n 1, D0 e PRI 24,0t T 0,00 v o 2,00
50DICO DE PREDNISOLONA
[2! 0 ° - FCI SPI251FE-5AF4-47A2-ALOA-ASGIDELINS€E
L. 2 QR Mal. 28.12.2029 Qt. 300, 000 [
\ \ ¥
\ 1\
\ 1
. . N O |
INSCRICAD BUMICIFaL TALOFR TOTAL DO5S SERVICCS LE CALCULOD DO 1SSQI X /] YALCR DO 1501
3 B136 0,00 “ 0,00 4,00
]| TNFORIACCES COMPLEMENTANES o RESERZALO AC FIZCO
Bl volores totais do 10MS Interestadual: DIFAL ¢a UF destino R$0,00 ~ FCP R$0,00; DIFAL ca UF origem RSQ,00. 5
i Inf. Contribuinte: + |Positiva): 168,63 , - (degativo): 0,00 , N {Neutra): 0,00 , ¥YP - VENDA PROIZIDA AQ COMIRCIO / GEN - r ) 3 = 3
Bl Generico, SI¥ - similar, OUT - Outras, » - Neutra ) i d = J
ROTA: BAUR PRIORIDADE: ATIYA , Trassportadora: ) - ) )
Fatura: 0096160061 Rem.: 0087317227 Ov.: OGOG478207 Vol.: 00023 Cubagem: 0,235 N3

'Rodcspacnu: ATIVA DISTRIBUICAD E 10G1

CREDITOD e q B
T0 §7/20027/Rep

DRASIL AG 1304-5

TAS, 139

—a ato da

Resoiucas Senado Federal
>\ DO RIC
00263/73 pE

A/SDRIDANC
tavox

conferry @

LEL

recebimente,

10.1L47/2000//7121 =
L0

U Pediao:?263723
T/173R (16) 335!
caso de cdlver

ALIQUOTA O CTE

-8
wcncias

em gfetial «

paalea

//3SENCAO DE 2Caf

o cantoto de

ere

Pa

do original assinado digitalment

Para validar o documento, leia o cédigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B6
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M = L
UL I IUUHHH Il 52
o s LG N [ LAYE D000 QUL VU008 8 IIHII HI J 0 e Be
-~ I " ENTRAGA % T T T — »_‘_5 —
ind M;lton Arruda Kool FY CWE D 4G 5@
J (01 [L ' 4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0703 3513 2902 1474 =
Toledo - PR - 65G036 s e e e P -
J dO“FKhJ7/i Toledo A 55503630 N*1070335 Consulta de autenticidade no porta. rac:onal! Ga NF-c¢ www.nfe.iaz PId..ECV br/ "nx!a. ou no .8 E
= Fone: OBOD 702 1331 site da Sefas Autorizadora g o
{SERIE 3 FL 1/ 1 7 LTJ
TATURIZA LA UVEFACAD A S 5§ = . PROTOCOLO UE AUTOHIZACAD TF, US0 I B o . % E(l-
Venda produgdo estab.destinada a ndo contribuinte . o . 141230041967416 16/02/2023 15:33:29 =~~~ = . \E o
INSTRICAO ESTADUAL [ 1Nsc. E5TADIAL fO SUBST. TAISNTARIO o2
* EL B i { - o :U
4180632706 0139585112 856.543/0001 -¢€6 N 48
WOARIRAZIO FOCTAL = N [ PRVA DA EMIGSAG B S P
0000173810-SERV AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SA 57.712.473/0001-39 16/02/2023 S o
PERCRT TR = TATRRD / DISTRITO & g DATA DA SAIDA/LNTRADA _.8' £
AV D PEDRC 1T 599 CENTRO 14940-000 16/02/2023 :-g
CRICRERD = o U AN B TNICRIGAD ESTADUAL o< WORA DE SAITAZENTRADA IS '5
IBITINGA (16) 3352-70860 sP 15:33:14 \3 ©
- e s - 2
ks e PRI e , 1 T Vet ‘*,;; ©
w .
2070372023 . 3.431,20 - - - Mg
CHS VALOR G0 TCHS sz OE CALCULO DO TCHS BUBSTI1UTCAD VALOR DO 1CMI 3UBSTITUTCAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N © 3
%]
3.431,20 a11,74 0,00 0,00 3.13:,20,;.5'
VALOK DC GEGURD T EOON 0 CUTRAS TFAPLSAS ACELSORING T [vALGK DO TPT == VALOR TOTAL Chv NOTA = 2 :r’ ug
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3 431,20;§
YRETE POR CONTA c2D1Go ANTT TLACA DD YEICULO T N 7o - 85
TRF\\ F‘OR']I\DORA PRAT1 DONADUZZI LTDA 0 - Emitente Q7. b()f:.l""‘/()ﬂﬂl-‘)') S g
wonzie ' N ' = Hl sCRICh '% %
320/3 S/N, K4 320/321 TOLEDC PR 9048191824 g g)
= Z 2 N VARCA VN AAEAG 2= T = " Tress tiguipe I £
6 | VOLUME 14,250 g,1258 8
s s . S ke e
FRODUITO / SERVIGO o | XGvaH teacloan Pyt QUANTTaADs  |v. uNITARIO| ¥ . oAl Ni.2:RON | VOTOT, DESON TR “. s 3 §
100MG <0X15 CP5-VP / GEN ALOPURINOL Was9068 | e8|k 07] o0 0,00 15.109, 00CC G, 403 7.112,00 2,142,100 1,00 i 7 L=
€1 G3IITATT0-9178-46CA-9I1F-EDIAGSIECHET Q 2
2INI2C Val, 21.12,2024 Qt. 21,000 o E
W01 val. 21.67.2024 Qt. 8,000 Q<
Leo val. 15.12.2024 Qt. 4,000 9 2
OIICTNA DA TRAC PCH 10 G-Up ¢ GEN DACITRACIHA] 10uc20na| 0o e ui| ax T a,on]” vo. 9000 AT 9, 2t W, 200 1,00 M, 0 13,00 © §
NECOCA o
g 3] 071554*1 EJEA- IACC- D551 -4 L ICESATRY1S i g g
83 ‘)L;l‘ val 25.0 .‘21 (413 400, 000 l ]B o
e ol e T 2 srsaboaloadloilecs So o R e g e o PR L e s = < s ST 2 Sy i e g
L
2o
= Lo
! g
™ 0
{ g (&)
o
) - . g ©
\ | (S
\ { -~ .
b o S
J P4 %
\ A
/ St
/ EE 8
\ / 2]
¥4 Do
m —
<3
B z s e o — T : e Y
I srscricho mmty VALDR TOTAL DOS SERVIGOS PASE CE CALCULO DO 1SS0 ]JALC? bo 1sscn w >
©
8136 0,00 v,00 |58
s — — —— — =
THFGEMAGOES COMPLEMEITARES RESERVADO A0 R T~
| Valores totais cdo ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino RSO,00 + £CP RS0,00; DIFAL ca UF origesm RS0,00. 2 22l X ’\
Contribuinte: =« (Positiva)e: 2772,00 , - (Ulcgativo): 659,20 , X (Necutra): ©,00 , V? - VENDA TROIDIDA AQ COMERCIO / CEN -

Geaerico,
| ROTA: BAUR , PRIORI
i Fetura: OOYGI67131L
Redespacho: ATIVA
fHlResolucae Senado. Fe
1CHS: 251, 14

CES: PEDIDO 00263/2
EDTRECA: IB3ITINGA/S
£r. Clicante favor ©
»l(cc'.x'._.' n and

SiM - similar,

OUT - Quzras, NEU - Neunts
ATIVA , Transpor:tadora:

472 ov
LOGISTICA LTDOA

DADE:
Rem.: 0087325
STRIBUICAO E

: 0006473207 Vol.: 00006 Cabagen:

a

0,058 1)

decal [3/2012//CREDITO PRESUHIDO - LEI 10.147/2000//:P1 « ALIQUOTA € CFEZ ®&CM DO RIPL//Repasse

3 72 10/2022/D 3RALIL AG 3206-5 CC 55311-5/5ev Pedido:26)/23

B NIEL D€ FREITAS, 749 CEMTRO - SEG/SEX 7/17HR (16) 1352-70&.

anicris fcad no ato <o recebimento, ©f ciso Go div taz ressalve rno canhoto de

D evor
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" IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE e e
l.' /;““_?\ : Documento Auxillar da ‘
L2 U T P - ,:J = r:l e ® NOTA FISCAL ELEI’RONICA 4
WA g e el ”” o €L [-' ﬂ A '{| ™ CHAVEOE AcEsso ==
SO L < 1 SAIDA (B
= [ 4123 0220 4197 0900 0133 5500 1000 0395 171

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME

N?000.039.517
SERIE: 1

FOLHA: 111

Rua Tovagu, 1220 - ¥ila Triangulo
Arapongas - PR - 86702-590
(43) 3152-5250

l
o
|
|
|

|
|

Consulta de autenticidade no portal nacion:
www.nfo.fazoenda.gov.br/portal
ou no sile da Sefaz Aulorizadora

ATUTEZA DA OPFHRACAD

'V" D/\ DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTSCOLC DE AUTCRZACAD DE USO

141230043048431 17/02/2028 1.

CAD. | #sC 257 0O 5USST TRBUTARO s
906.66277-96 | R 20.419.709/0001-33
DFsrmamwrF ) S AR N R
_‘-_Fji/lCO AUTONOMO ) MUNICIPAL DE SAUDE - SAMS IBITINGA {57 712 473/@1_39 &
/AV. DOM PEDRO I, 589 |CENTRO Taga0-000 | &
FONEFAX [uF INSCRICAD ESTADL N Y
UBITINGA | (16)3352-7080 |sp | T
FATURIUDE I_c_lilf/l__ s asPeang = So S ar g
i 19/03/2023 RS E2EET 12 1810472023 Rs 828,67 |003 1800572023 RS 828,66 | N
- _ | |
CALCULO DO IMPOSTO UL e Eq
UASEDE CALCU O DI:ZN'S B S. I 27 TVS SUBSTITUGAD [ VAICRED T3 SoESTIUGAD VALOR TOTAL OS5 'Y 13‘“5
- 0.00 0.03 0,00, 0,00 oi
CRYY FIz° R 335 T_TRAS DESPESAS ACESSCRAIAS “ALCASC A VALOA TOI2. DANIIA O «—
c,00 o B e S 0,00 0,00 28
TRANSPORTADGA /OLUIES TRA4SPORTAD = kel - a=
FAZTE POA CONTA Casda s PLACADO VIICIRD | LF CNPLCPF _mu_
"ATR\,c TRANSPCRTES URGENTE S 0- Rem (CIF) o \ l17 46}3 %Q
AV JOAT\NA RODRIGUES JONDRAL. SN _ONDRINA ‘PR l904 50088
= R PLSOORUTO O 0o
'VOLUME 30,000 ag
ao 'PRODUTO/SERVICO p= B TR S - MRCH
N2gaz sissm o3 - - g : = b S -EE —
1381 |NISTATINA 100. G00UNSUSS: . 1o 5o .. StatiisscLesoosr BLLA2Q98 020 8°08 =<2 55 5,88 72600 O, §
'PMC=0,00 o
(Lote=22L382 Qic="30 =zc=z: e =z B LIIJ g
'EAN: 04082055 . _ i 28
6097 20 < s - e IiisBCEr GAD 2rlE H g 12700 o.gmi
: : o . i 3 ‘%
£E2
83
_vincA CCMC VOLUMES DANIFICADOS EAS
wan B B ERLLA L2 E .S, DEVEM SER DESTACADCS NC ATO DA ENTEE
ol
ATRAVES DA Rz332_vVA NO CONHECIMENTO DA T RANSPORTADORA%@
NAO SERAO ACEITAS ?’-\EC_A' "»-'-ACOES POSTERIORES CASO NAO SEJAM SEG @5[
ESSAS ORIENTACOES. 5
™ Q
/ § g
5 d
C_/{LCUIL_O D? ISSON TSR TOTAG0S SEAVCOE o S Fsisvgos VALON 0O I55GN . _Aé:_g
Vi i - _ N @é
OADOSAD’C’ON:A ’Sr‘rfn_s ey | RESFAVADO A0 FISCO ZEsaE Ff'_g
Valores totais db ICMS lntcrestadual DIFAL da UF destino: R$148." | é %
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0 | il
PREGAO ELETRONICO 10/2022 PE . Y g
PED:00271/23 e \ VS =
| ENTREGA:RUA DANIEL DE FREITAS,749,CENTRO-DE 22 A 5% 243 7= <8 *7H ’ s
ICMS ORIGEM: RS 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 149,16 ‘
|

—;lE"

ICA ONIX EIRELI, osgr

I

dutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao: 17/02/2023,Valor Total:
g’LLJJf\?I?:IPAL DE SAUDE - SAMS IBITINGA AV. DOM PEDRO Ii, 599 - CENTRO -

R

SERVICO AUTONOM
[ EramiricAGAD £ ASSNATURA DO RECEBEOOR




NF-e N° 000489 Série 6

ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS

Rua Marechal Deodoro , 1805 , SALA 206 , Centro , Sdo

Bernardo do Campo - SP - 09.710-191

VDIV R
LN ..;PJHC'.".’(' Af‘“
ERFARIMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
Rua Marechal Deodoro, 1805, SALA 206, Centro
09,710-191 - Sao Bernardo do Campo - SP
Fone (11) 99918-6104 -

vendas@erfarma.com.br

N° 000489
SERIE: 6
Péagina: 1 de 1

Chave de acesso
35230235310181000137550060000004891260238783

Ndmero de protocolo

135230218581506

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

O

0-Entrada
1-Saida

1 Chave de acesso
3523 0235 3101 8100 0137 5500 6000 0004 8912 6023 8783

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou ne site da Sefaz autorizadora

Naturoza da ogeragdo
Venda de mercadornas

135230

Pretocolo de autorizagdo de uso

218581506 10/02/2023 11:33:59

Inscrigao Estacual
799.422.308.118

Inscr.est. do subst.irib.

CNPJ
35.310.181/0001-37

Destinatario/Remetente

J Razao Soo s

Nome /e soom o (T,N?J/CF? Inscricao Estaoual Data emisséo

Servico Autonomo Municipal de Saude-Sams 57.712.473/0001-39 10/02/2023

Enderago Bairro CEP Data saida

Avenida Doutor Victor Maida, 1055 Centro 14.940-019 10/02/2023

’.’?:?x:up:o Fono/Fax UF Hora saida

Ibitinga SP 11:33:69
Faturas

Numero |Vencimento |Vator |Namero |Vencimento |Valor Numero |Vencimento JVaior |

1 1 T L 1 1 1 1 )

Calculo do imposto

Baso 0o calculo do ICHS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 14.000,00

Valer do frete Valor do seguro Dasconto Qutras despesas acessorias Valor 6o IP1 Valor 1o1al ¢a nota

0.0¢ 0,00 0,00 0,00 0.00 14.000,00
Transportador/Volumes transportados

Nome e il picaobiios |cOmrTT Placa do velculo uF  [cneucer

Rematerte (CIF)

Enderego lMur:cipio IUEV llnsm‘c&o Estadual

Quantidade Espécie Marsa Numeracio Peso bruto Peso liquido

0 0,000 0,000

Itens da notfa fiscal

Cadigo Descricao do produtol/servico NCM/SH ICSOSN CFOP |UN|Qtde Prego un| Prego total| BC ICMS| VILICMS| VIrIPI| %ICMS | %P1
CFOP5102 [CETOPROFENO 100 MG 20 CP G MEDLEY . |3004902¢ 5400| 5.102| CP|10.000,000f 1,400000 14.000,00 0,00) 0,00 0,00 0,0000] 0,00
Calculo do ISSON

Inscrigao Municipal Valor tolal ¢os servigos Base ce calculo do ISSON Valer @0 ISSGN

L 0.00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes

IAGENCIA: (2078-8)

&=

INOTA DE EMPENHO 2023NE273

001~ BANCO DO BRASIL
CONTA CORRENTE (19164-7)

[Total aproximado de tributos: RS 3.563,00 (25,45%) Federais RS 1.883,00 (13,45%)
Estaduais RS 1.680,00 (12,00%) . Fonte IBPT.

PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO POR ORDEM BANCARIA NO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
{CETOPROFENO 100 MG MEDLEY LCKP11103 F09/2022 V 08/2024

Reservado ao fisco

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n° 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta € uma cépia do original assinado digitalmente por Queila Teruel Pavani
Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=17726023878&fechaPopup=N

10/02/2023 11:34:03




ANV AL AINL LRI AT AN B

MEDICAMENTOS LTDA.

RUA RODRIGUES CESAR, 174

Bairro: VILA DOS LAVRADORES

15609-082 Botucatu - SP

Fone: (14)3811-8800
Fax: (14)3811-8816

0
i

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

-ENTRADA
-SAIDA

N° 152.148
SERIE: 1

DOCUMENTO

00O

[

CHAVE DE ACESSO
3523.0206.9681.0700.0104.5500,1000.1521.4810.0301.6812

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/ Autorizadora
DADOS DA NF-¢
I 135230218204736 - 10/02/2023 10:46:14
UREZA DA OPERACAO
12 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
RICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
224.173.830.116 06.968.107/0001-04
STINATARIO / REMETENTE |
T/ RAZAO SOCIAL i CNPJ DATAEMISSAO "
MS SERV.AUT.MUN.SAUDE DE IBITINGA 57.712.473/0001-39 0/02/2023
RECO " BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ENIDA DOM PEDRO I, 599 CENTRO 14940-000 10/02/2023
ICirI0 FONE / FAX UF ll.\'S('l(lC-\‘) ESTADUAL HORA DA SAIDA IOl( - I )
inga (16)3352-7000 Sp i
ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
RAZAO SOCTAL CPFICND] INSCRICAO ESTADUAL
IERECO Fl:\lﬁﬁu DISTRITO CEP
VCIPO ¢ UF FONE/FAN
TURA/DUPLICATAS )
2148/1 - 12/03/23 - 1200,36 | 152148/2 - 11/04/23 -1200,36 | 152148/3 - 11/05/23 - 1200,36
LCULO DO IMPOSTO
£ DL CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
3.601, 648,19 A 0,00 3.601,08
(R DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA_
: ! 0,00 f 0,00 3.601,08
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A0 SOCIAL FRETEFOR CORTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [UF | CNPICPF
LEMITENTE
: 1.DESTINATARIO
SHITENG) MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 7
0.0000 0.,0000 |
4
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DGy
" ) ot |y ; VALOR | VALOR VALOR | BASECALC,| VALOR | VALOR | AL1Q. | ALIQ
e b e il crop |PNP] QTR GNiTARIO | DESCUM | TOTAL 1CMS 1CMS W | IoMs | L
1583 OMEPRAZOL 20MG CN C/28CAPS(OMOPREIL 20) 000 | CPR <0012,0000 0.0900 0,0000 360108 360108 648,19 0,00 18.00 00
9099 Pancipio Ative OMEPRAZOL 20 MG s102
Lote' 082009 - 50/08/2024 Qtde. 6720.00
Lote: 082010 - 30/08/2024 Qtde 33202 00

05 ADICIONATS
ORMACOES COMPLEMENTARES

DIDO 00296723/ Tributo aproximado R$: 484.35 Federal RS: 432,13 Estadual

18P

nte

RESERVADO AO FISCO

DOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO H!{ASIL AG 68543 C/C 915-0 - AG 08%3-3 C/C 33 4584

5955 .

BANCO BRADESCO AG 1241.0

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.ER

Pag. 61/75

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n° 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta é uma cépia do original assinado digitalmente por Queila Teruel Pavani

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo AFE1-CD1A-F61E-6B61.
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TDENTIFICACALD DU EMTEENT L
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA.
RUA RODRIGUES CESAR, 174
Bairro: VILA DOS LAVRADORES
18669-082 Botucatu - SI®

Fone: (14)3511-5800
lax: (14)3811-88510

DANFE
DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CUNTHULE FIdC

B

0-ENTRADA

[

CHAVE DE ACESSO

3523.0206.9681.0700,0104.5500.1000.1521.6910.0301.8259

1« SAIDA
N 152.169 Cofsulta de autenticidade no portal nacional da N
SERIE: 1 www.nfé.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Autorizadora )
DADOS DA NF-c U ‘—:

135230229240448 - 13/02/2023 10:20:43

NATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL
224.173.830.116

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CINPJ

06.968.107/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

|

ente por t';_:éila Teryel Pavani

NOME 7 RAZAO SOCIAL : CNP) DATA EMISSAO
SA\/IS SERV AUT.MUN.SAUDE DE IBITINGA 57.712.473/0001-39 2/
ENDEREC BAIRRODISTRITO [} DATA DA SAIDA
z\\’[‘\’lDA DOM PEDRO I1, 599 CENTRO 14940-000 | 202/,
MUNICIPIO FONE / FAX UF I’lxscmc,\o ESTADUAL HORA DA SAIDA 5 € -
Ibitinga (16)3352-7000 sp 3%
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA s

it

INSCRICAO TS AR

NONTE T RAZAO SCCTAT CPF/CNP)
° <
A
TNDEREC O RATRRODISTRITO CEP 20
D~
g w
MUNICTRIO UF FONE 7 FAN T <
£ o
2.0
FATURA/DUPLICATAS o8
152169/1 - 15/03/23 - 229290 e
G ; . O E
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DL CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASL DE CALCULO DO ICMS ST VALOK DO ICMS S1 VALOR TOTAL DOS mmnE’xﬁt
2.292, 29092 . 0,00 9
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAT DA SOT \1:% =
{ ; 0.00 ! 0,00 &82
By — [2]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 8 ®,
RAZAQ SOUIAL TRUTFTRORCORTA ™ ""‘""l TODIGO ANNT T ACY DO U0 [0 JONeicr 05
ILEANTENTY 0 <+ ‘€
LDESTINATARID —
ENDERECO MUNICIPIO Ul INSCRICAO ESTADUA] N =
o
N o
™ —_ _2
QUANTIDADL l:Sf‘)‘I(."]l;_ MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESQ LIQUIDO ’% =
K, (B 0,0000 & (@
‘e g [peity vy (2]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS g £
| CODIGO £
% 1 . ) CCALC VALOR |- :
PRODUTO - v ) f s ST N . VALOR YALOR YALOR BASE CALC, | VALOR B| ,%
ALt | DESCRIGRO DO PRODUTO (SERVIGD crop |UN 0 OTPE | NITARIO | DESCUNI | TOTAL 1M 108 w
fuia CIMETIDINA INIETAVEL 1SOMG/ME 2 ML HYCIMET) o | AMP 1 100 16900 0 O0en 169,01 169,00 a2 0,00 l—\%
040699 | Prinepio Ative CIMETIDINA sin2 Qe
Lote 22040316 73000372024 Orde 1160 1) 8f
<757 NEBIVOLOL SMG CXC/ouUPDS{GENERICO lll(-)l. Als) : (1) (PR ﬂvm—mmn TR 11,0000 150,00 15000 18,00 (LX) g”ﬁ
30049690 Principio Ativo NEBIVOLOL, $102 o 8
Lote 1076040 - 300472025 Qude 300.00 ! s
Numero da FCL 9F32551A-BATA-4FSB-BSAC.FORGBOITIONT S ©°
>~
5599 NIMESULIDA GOTAS SOMG/ML FRASCO ISML FARMA(GENERICO | 000 | FRS 1000,0000 1.8800 00000 1 830,00 | 830,00 225,00 UXi) ..g I
30049059 VITAMEDIC) o 5102 D‘: %
Principio Ativo, NIMESULIDA -]
Lote H73230230/1072024 OQude 1000 00 g '8
S o
§358 VALSARTAN A ANLODIPINO 320+ 10MG CX C/nCPDS oo | CPR it 00U ERR{} 10,0000 0390 DI 10,90 U0 g =
(BRAVANDUO) s =3
Pote 21LA7782 2Ra20020 (ude 0ot - -
R L : AT QY (TSN SR, (e —lz. g
@
GE
8
us
- tH O
(DANDS ADICTONATS s
INFORMACOLES COMPLEMENTARLES RESERVADO AO FINCO 2 J o '\é %
[hv.‘dldu 00242723 pe 01072022/ Tributo aproximado RS: 308.40 Federal RS: 275,15 T
v eradual Fonte IRPT 7 s
Estadual Fonte: 1311 S8
| ‘ v
. \ o ':
. . 48hs
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 6854:3 C/C 9150 AG 0X8E3 CIC 314551 BANCO BRADESCO AG 12416 OUROWEB® - WWW.QURO'

CHT e
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ZBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA NrF-g
’RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°, 19408
IE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2

SERIE 1

Identificagdo do Emilente DAN F_e " { )
e ot
3 J’fﬂ;"’gﬁ@f’ Documento Auxiliar da Nota
': .—-_I[m’ A Fiscal Eletronica | i
S~ diilld =
{TMER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 -ENTRADA 4 || [SHOYEDERCESSO
JOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 GALPAO 10 - 102000 - PQ 1 - SAIDA 3523 0228 1234 1700 0160 5500 1000 0194 0912 1689 3510
5 FAZ IMPERIAL - SOROCABA - SP - 18052775 N°. 45400 J —- -
sfone: 1532171038 . onsu e autenticidade no portal nacional da NF-e
940 Consulta de autenticidad rtal | da NF
; SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
:§JRE?A DE OPERAGAC Protocoo de Autorizagao(Oata e Hora) )
:NDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 1352302211086355 10/02/2023 18:08:31 }
.-r,mqt\o ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARID cNPY 1 5
8065228118 28123417000160 J g
:STIMATARIO/IREMETENTE e
CMERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC T ﬁ
JERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SAMS 57.712.473/0001-39 10/02/2023 ®©
NDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA g
AVENIDA DOM PEDRO Il 599 CENTRO 14840-000 10/02/2023 (g
AUNICIPIO FONE | FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA =
BITINGA 1633527080 sP 18:08 ) 58
"ATURA Eu
Venc Valor N* Venc Valer N* Venc. Valor 1 %‘) E
120323 34000 2 11/04/23 340,00 3 1105723 340,00 kel <|:
7 ’ 85
CALCULO DO IMPOSTO 2o
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUSSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ) g u‘_lJ
1.020,00 122,40 0,00 0,00 102000 | <%
VALGH DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA 515
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.020.00 15 fg
[§ o O
'TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS g o
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICuLO UF CNPJICPF a g
t VRM LOG LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente(CIF) | 54707077 sP 43893906000195 8 S
LOGRADOURD MUNICImO ur INSCRICAO ESTADUAL g ‘i
X =}
ROLD JOAQ LEME DOS SANTOS, - PQ RES FAZ IMPERIAL SOROCABA SP R} g
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuibo ‘g §
9 VOLUME 5 12,00 1,20 tg
© ©
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS - -‘EI
— [Ye)
| Cédig UESCRIGAQ DO PRODUTOSERVICO FORNECEDOR NCMISH €37 | CFOP uND QrTo V. UN V. TOTAL BC. ICnS V. ICMS Ve ALIQ, AL V’ %
[[+TX 1 wt -
{05 T JCARVEDILOL (CENERICO) B.25MG GX 30045068 | 500 [5102 | CP 12000 0,085 1.020,00 1020.00] 122,40 3,00 12,00 000 g §
N o
S92 DATAFAD : 221052022 DATA ® 90
| VAL, 220972024 PERC PARS FCI 5. N FC! | 935
BrsoBE. 11.4808.60R2.8024ACF53TH2 )
800083 N2
FIN DOS PROGUTOS £
® S
S s
23
@8
N
QE
B3
38
o O
C ®©
[o =]
To) o
o
o]
§ (e)
T
=]
™ Q
83
S o
N Q@
s g
2§
S¢
2 5
us
w o
x5
<3
re
E g
CALCULO DO ISSQN £§
{ INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE ISSON [ VALOR DO iSSON ]
DADOS A -
IFORMACOES COMPLENENTARES ” RESERVADO AO FISCO
: 1019029 CARGA: s §. 37928 292 \/

IBITINGA/SP

£ MONOFASIZO

Dados para Depdésito
BANCO DO BRASIL AG.

3310-3 C/C: 36552-1 / BANCO ITAU AG.: 4522 C/C: 39000-7

i
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=
UERLIENIG TE LJUU DU UL Y DU UL U UUD U BL T LI UCIUL U U R i LI Uiy 2 ©

£

o

l - I b AT58E JOL¢ 1 1 PR =) |
N | - o ) ’ e ——————~ S e
| ) ks | : | 1123 D273 B565 9300 0166 5500 3001 0654 9019 3815 G760 =i
1055490 | | 21 — o ——— § s i : 2 MR S
! donaduzzi 2 v | N°1065490 Censulta de autenticidade no portal naciona: Ga NE-© www.nfe.fazenda.gov.br/porzal ou no O
SERIE 1 - ¢ a 70z 14351 size da Sefaz Autorizadora
i SERIE 3 FL 1/ 1
? E NETUREZA U OLERACRO . I TROTOCOLO DE AUTCRIZACKD DE US0 = e -
h s 1 ©
| |Venda produgdo estab.destinada a rao contribuinte ) _ 141230030568221 04/02/2023 14:12:5% <
'+ [1nscrIcho EntanuAL INSC.ESTADUAL DO SUBIT. TFLAUTARIO [0 2.
' q - - - - A -
' 41B0632706 o 16013085113 iz 13.856.593/0001-66 ) _«0
r T 0 SOCIAL = [T LATA DA ENISSAO S
1 [SSIrs 0G00173810-SERV AUTONOMO MUNICIFAL DE SAUDE SA | 57.712.473/0001-39 04/02/2023 ©
| E SRR BAIRRO / DISTRITO Gl CATA DA SAIDAZENTRADS, .8"
1 g 8l AV D PEDRO II 599 CENTRO 14940-000 04/02/2023 =
VO ERER T o - il AR o TNSCRICAO ESTACUAL HORR DE SATDA/ENTRATA £
) 3 s 3 -
i |SER 1B1TIRGA (16} 3352-7080 SP 14:12:49 2
N —_ :
Vi © %
. ! : v 5 5
2 ! i 001 06/03/2023 §.740,00 : I l ) '-'i_-j
£ ' BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS 5 UICio VAIOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL [0S PRODUTOS T o 3
3 1 A
G : 4.740,00 568,80 0,00 4.740 60l
< X MIVI1CE 10 FRETE VALCR D> SEGURO VECON () CTORTAS o VALOR CO 1PL o VALGR TOTAL DA DOTA ; S
& i 0,00 0,00 0,00 0,00 4.740,7%03
{L—f L Bl iA- sociAL FALTE POR CONTA [contca mrT PLACA 00 VEICULD e 98
(= = F n N o
2 3 g.@ ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - Zmitente 01.125.797/0009-7 5 2
por] Pl il o 2
4 N2 R MU INSCRICAD ESTADUAL IS -%
o3 ' E% N3t ¢l =g
S | 2é R ALTONIA 212 PINHAIS PR 9033733183 N &
- —— E
:ﬁ : g [}] 'n- ;:‘ ) LRI b VAREN NUMEAACAO AL I P b ) PESO LIQUIDO o :;
¥ | =3 =
= [ Eo 4 | VOLUME 18,560 10,9808
er o A 0 A=
8 E BRI (> co|lESTPICAD DS PROLUTO / SERAVICO . RUR AR (i [V Bl DR e QAN A v U!IITARJO] UL 1 NI EEON |V TOT, DESON S0 CevE W, s F v, el oE VoL pwy vy ¢ ('-.w L) “"3
Z : i 06 40 |0 ALDPURINGL I00MG S0NLU CPS-VP / GEN ALOPURINOI USRI A STH T FANUNE WA n,00 i 20,000, 0000 u,23 -'Ii Lo d i, D 4. 40,00 ), 0 {),ITI 'l Wl ,7'A7 2,00 ‘_’ T
X ' | (U - FCT DIFY6ABA-22FC-4591-8285-672073R2€213 Il
a L . 2IA60T Val. 04.01.20G75 Q. 40,000 S £
- P E—— sooodooo o - = = ST = i I~
ol ! ol
& | - 38
& : a2 T8
@ ' ,, \ 23
3 '
O | ¢ S
) ! . 50
| = O
2 : a5
] | ' O
] = | ™ Q
o 3 | o O
I 3 | Qo
ol 3 ' \ . S Qg
“ 2 ) { S
o] 2 ' \ \ - .
g 2 i e 2
g a : ') % i 5
3 5 i Wt — > S E
! i ' y { =N
" £ | N A =3
A : : o ik
3 i w o
o “ 4 5 ©
©
o " ' = =
1R - —_— — -— S—
1 @ 1 12000 0AD HUBICIFAL VALak TOTAL O3 SERVICOS BASE DE CALCULO DO 18 o g
o i 1 ®©
: it : 8136 0,00 0,00 0,00 (S
. sy S i : = S R =
= ‘ Al TR ComrLRannTARES o PESERVADO AO P45C0O
" : | Vo-ores totals do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino RS0,00 + #¥CP R$SO0,00; DIFAL da UF or-igenm RS0,00.
= : tit. t'ontribuinte: ¢+ (Positiva): 4740,00 , — {Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,80 , VP - VIKDA PIOIBIDA ACQ COMIRCIO / GEN -
: - Similar, OUT - Outros, NZU - Neutra
: ¢ PRIORIDADE: ATIVA , Transportadora:
1 Falucaz OU96i42945 Renrn s 0057300356 Or.: 0005330263 Vol.: 00004 Cubagem: 0,113 M3 / y
1 Resolucaa Senadn ederal 11/2012//CREDITO PRISUMIDO - 10.147/2000//121 - ALIQUOTA 0 CFE NCM 00 R:I21//Repasse ST
' 1CHS: 346,93 P f .
' (31} PEDIDO D1546/22 S0L €1:05/22 PE 1 G/2022/3 DR AG 3306~5 CC 55311-5/5cu Pedido:1845/22 *
: EN IBITINGA/SP*R.DANIEL DE FREINAS, 749 ( } - SEG/SEX 7/17HR (16) 3352-7081
: Sr. Cliente favor conferir a mercadoric ac ato o recedh.monic, en Caso ce civergencias cfoe : vy
: Yecooirento evitandn oventual Tr v‘
' 8 arqguivos Xibl, pod _to seguinze end b3 |




laentizicagae ao Emitentce
AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

AV.VISCONDE DE NOVA GRANADA - 11(5 -
VILA GROSKLAUSS - LEME - SP - 13817-400

0 — ENTRADA

DANF -2
Documento Auxiliur da
Nota Fiscal

1

NIRRT

CHAVE DE 3CESSO

1 - saipa
Telefone: 19 35737300 A 3523 0265 8173 0000 0171 5500 1000 0996 9611 2616 9668
N®. 99696
Fax: 19 35737303 2
E-mail:  aglon@aglon com.br SERIE 1 FLiof1 Consulta’'de autenticidade no portal nac
[ eamiizzzn oF opzRAGAO Nite www.nfe.fazenda.gov.br/portal
l VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO
TNETRICAS COSTADUAL T £ST. Do ¢ TRIDUTANIO ohrd Pritucclo de Autorizagioi(lata o Hara)
L4150307531 15 65817900000171 135230220734 166 10/02/2023 16:55:41
DESTINATARIO/REMETENTE
NEME/RAZAC SOCIAL CHRJICPE j JATA DA EX133A0
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS 57.712.473/0001-39 10/02/2023 —
c
| =SARAZOURO KIVEROD FOMPLEXENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENIRADA/SAIDA N
| AV D PEDRO I 599 CENTRO 10/02/2023 a
[ =2 MUNICIFIC Telefone/rax ur INSCRICAG L5TADUAL WoPA DT enion f‘:_,’_
L 14040-124 IBITINGA 16 3352-7081 SP L 16:55 2
FATURA E
(we Venc. Valor N? Venc Valer  N? Venc. Valor e
1 1270323 2912098 2 110423 2512083 3 1110523 2912093 =
L g .
CALCULO DO _IMPOSTO 2e
nasE S CALCULO DE ICMS VALCR DO 1CMS BASE DE CANCULAD DO 10MS ST VALOR DC ICHMJ SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DAY pramuTAr g“?
1]
33.634,30 6.054,18 0,c0 0,00 B /'th—)
= 50 TaCs TR 50 TEACE0 ALOR DO DES O SUTRAS DEGPESSE ACESSoIAG VALOR 00 IFT TRCOR TOTAL DA ToTA = I
~ e AJuR 2 alel VALS L0 DLSLOE < ':. IRGPESAS ACESSORIAC VALON DO IFI " . HRLLRY hel <|
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 87 (‘E
5 g0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L
s ? ~ == TR YT - e 1]
YAZAD SoCTR) FHETE FOR CONTA | €9D380 ant? BLACA DO VEICULO UF cupg/cer o
AGLON COMERCIO £ REPRESENTACOES LTDA 0 - Emitente SP | 65817900000171 RS
LOGRADOURD MUNICIPIO ur INSCHICAD ESTAUUAL g 5
AV VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1105 - VILA GROSKLAUSS LEME SP 415030758115 3 §
CUNITIDADE SepRCIT MARCA NUNERAGAG TELC BRUTO FoeA teanion @ g
L 17 VOLUME 17 111,00 111,00 85
- © E
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS § o
di30 eES: CE-'\ GO PRICUTO/SLRAVISO NS ceY <ree Uiy o1 v. UR. V. TOTAL sc ICms = - \m E
e i ©
1696 LEVODOPA 200MG +BENSERAZIDA 50MG-CPR BIR. 30049035 | 540 [5102 | CP 24990 2.15 53.778,50 0,00 0.00 000 T
PROLOPA 250MG FRS 30 CPR BIRRANHURADO 0|8
Marca:ROCHE 2!
M LT. R1911R01U1 DATA FAB.: 11/07/2022 DATA VAL.111:07/2024 PERC.PRRC.Fi: 0 - N. FCI: FDFF9(20-8937-4827+92A5-5751771[747F3 0|8
3040 ACIDO VALPROICO 500MG (C1) - CPR 30049039 | 500 {5102 | CP 15000 0.51 785000 7650,00| 1.377,00 voa| 1035
P.3<4/G1-DEPARENE 500MG FR 50 CPRREV (C1) b R
Marea' ABBOTT S .;
it L7. 1193873 DATA FAB.: 01/11:2022 DATA VAL.: 01/1]1:2024 PERCPARCIFCI: 0 i, FC|: 2070C818-{DBB-3105-0042-7A3785421054 3|0
7% FLUVOXAMINA MALEATC 10CMG (C1)-CFR 30043939 | 800 {5102 | CP 240 258 715,20 715,20 126,74 000| 168 g
P.344/C1-LUVOX 100MG CX 30 CPR REV (C1) Nlg
i Marca ABBOTT/MYLAN 512
i LT, 1195020 DATA FAR.: 13:08/2622 DATA VAL.: 19/(2/2024 PERCIPARCIFCE: 0 -1, FO: 9ADSOEFD-V0BD-4715-92§2-0B729B0D 11322 (] E
| 27860 VARFARINA SODICA 5MG - CPR 300449058 | 509 |5102 cpP 1850 0,138 269,10 269,10, 48 44 0,00 lO.EI B
; MAREVAN 5 MG CX 150 GPR BISULCADO 818
! Marca FARMOQUIMICA o=
! 1 LT. 221358 DATA FAB.: 02:06/2022 DATA VAL.: 01/06/2025 PERC.HARC.4CI: 0 - it FCI{3ASBB31-6£8A-4B21-A013-5FBB2E033335 Q é
| 22508 PROPATILNITRATO 10MG-CPR T 30049021 | 000 |5102 | CP 50000 0,50 25000,00] 2500000 450000 0,00 m.%: =
i SUSTRATE 10MG CX 200 CPR S (3
! Marca:FARMOQUIMICA 3 E
| N LT. 221288 DATA FAB.: 23:05/2622 DATA VAL.: 22/042024 a i i
FI DOS PROOUTO 2 E
s ; 3
o]
5 a
. T8
1 " 8
8
o
NS I
S5
4 o
g ~—— o 6
CALCULO DO ISSON s L
THSCRIDAC MUNISIPAL VALOR TOTAL DO5 SERVICCS BASS DF CALCULG DE S584M VAILOR 20 1 < g
25
m O
L 08
O kel
CSERVAES 70 TS50 m ©
\F‘«.;\_. AD FISCO x 5
<3
&Le
ADO ATRAVES DE ORDEM BANCARIA:PIX - €5.817.500/0901-71 CU |<_: E
|1 0 DO BRASIL AG: 3149-6 C/C: 103785-4, BANCO BRADE3CO AG: 3371-8 C/C: - =g
| CONOMICA AG: 4281 C/C: 900407-0. ¢
| DE FREITAS, 749, CENTRO , IBITINGA/SP, CEP:14940148 - 7:00-17H
DOR HOSPITALAR, CONFORME PORTARIA CAT 116/17 - REGIME ESPECIAL 469/2015
O ACAO BENEFICIADA COM ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO B87/02.
SOLICITAMCS O ESTORNO NO SEU PEJIDO DA DIFERENCA DE NAQ RETALHAMENTO DE
EMODALAGENS, CONF.ART.4* DA LEI 5991 DE 17/12/73 1% s A ey o \

S




-
2

0,00 0,00

0,00

I'T‘.@é’!é’.’ﬁ’.’l‘o_'é__, B : NE——
ANSPORTES E ENGOLSHDA 0- Rem (CIF)

DS GAQ DO SURERTE : N V== 0 SRR
" DANFE L! a! i
! cocumento m.-:m::_ dz 1 ‘;f
HOTA FISCAL ELETROMICA .;g ‘vﬂ!&‘ i! E;Q '. Mft
G- ENTRADS T 5
1= SalbR § CHAVE DE ACESSO
o 4123 (0228 0836 7800 0185 5500 1000 n?&.-? 9216 303,
s DISTRIBUIDORS DE MEDICAMENTOS LTRA ME N"’ OOO e
Ruz Pedrc Sozres, 292 - Vija Isabs! ‘ SERIE‘ 5 Consults de autentlcldads nao per.. aacional dz
Pato Sranc? = Pri. CEP 85504-317 ‘ 1 wwe.nfe.fazenda.gov.br/porial
Fonge \4\2\ 60¢—OI<¢ | FOLHA: 177 ou o gite da Sefaz Aulorizadora
2 -'71;__ X _'“ o T A e e PROTCGOR O OF AUTCRIZAZAC DE US0 o
DE MERGADORIAS - 141230036369626 10/02/2023 14; 24
s SATSNAG A ST TREIAROY ST
907.58534-48 o 28.093.678/0001-85
z REMETENTE R
I o T 1> S - T =
) AUTONCIMO HLN:CIPAL DE bPUDL DE IBITINGA |57.712.473/0001-38 | 10/028
PARKODISTRITO Toie - = AR LE < TGAE
4 DOM PEDRO I, 599 ‘CENTRO | 14940-124 |  10/0%B
T T T T T T roveeay "““"—:I;':_AT.-I_T:czwu-. MORA DL 401 O
' (00)0000-0000 lsp | 14:9%
7 oy
12/05/2023 FS 13.202.57 | i F o
, g
. . —— o el oISy 25
: ULO DO 1iP0STO 3 ST s %
BACE T IA PG W TS — T[VaoR G [T13C O CALCAL0 DO NAZS SUZSTURD. VALOK B0 zUS NUBSTITUIGAG 1 VALORToTA ons wwpoirtas— E )
13, 200 00| 1.584.,00 | 0,00 0,00 13.85
VOGN LG TISIT = VMCHDT SEC 7O sl T | CUTHAS DESFLEAS ASLSSANL \ VALO% 2O ™ V2O TOTAL CANDIA '.a u._
@<
B =2
c O
g
0

=== l PATADD LR | OF | ChAGRT

‘ 44014 992/

|
|
i
|
\
|

— ®©

R i FSURIZAD £5 ADLAL c

“O _ESTE BR 118, 14272 S/—O JOSE DOS PINHAIS. zPR |906.17064-772
T T T T e =N B T (T = ‘_.‘vmmn TR 6o o

| - s

Q.

ﬂ!» VALOH | i1 ‘.‘Al;_:8

D ToTA e g
0.44]13.200. 00’ 13.200.0011 58481

%‘

, leia 0 codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e’informe o cédigo A

-
]
T :.' ’ULD "IO 15s5anN . TSN o
S AL | ¥ALOH TOTHL DS SEVEES BA5E 05 GALGUAD LGS SEFICNS T VALGH 0D 155N
\ |
R e S 3 [ ST P AL Y ISy Y [ o £

"; i S e SV s [ — . B -
s '-Ca 2! ’DN__.___US _— —_—— Sy sy = I FESLAVADD A FIREO

'“ENCAO "FE lTEM 79 - ANEXO V - RICMS PR - Convenlo ICMS 87/?002 i
PE 10/2022 PEDIDO 275/23 |
FN TREGA: R DANIEL DE FREITAS,749 CENTRO IBITINGA-SP [
OEP 14840-124 e TR

t, DE RY% 158.4 NG PERCENTUAL DE 1.2 DE IRRF CONFORME INSTRUGAD

A 1234/2012

: 'ch.men.a. Banco Sicredi Ag 0737 C/C 93747-9

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n® 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta é ui

Para validar o d'pct!:men 0

"e:( b-*mns d~ FEF th rRIBUlDCRA D= MENCANENTOS LTOA ME, us amdu 0s con..larles dangta nwal mtﬁcaua ao IaGu Dala de err-ssao IOIO? 2023, Valov

e
| Totai; R5313.260,00, Destinatanu: SERVICO AUT TONOMO MUNICIPAL O SAUDE DE 1BITINGA AVENIDA DOM PEDRO I, 559 - CENTAC - IBITINGASP
iNe
2
i D5 nECIRIANTD | ISENTEIGACAN £ ASS™ATIIRA $C HENESEDCH

Krelen Slsiamas (G) 30245011 o Pag 66/75




—

(RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
1 os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  2zp.: 8800013'72‘ ’

t=

| sa7a 58 Rece
|

|

G

NF-e
N° 249513
SERIE 1

IDCNTIFICACAD E ASSINATURA DO RECZSIDOR

Identificagio do Emitente . DANF‘@
oo |22E=e TN |||
- g RUJA DR, JOAO £ARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal

Consulta de autenticida

r|‘5| INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 07 ENTRAD ww.nfe.fazenda.qgov.hr/portal
s 5 S 1 CHAVE DE ACESSO
; : 1 - SAIDA
| S Teletone: (54) 2106-7330 N°! 240513 4323 0212 8890 3500 0102 5500 1000 2495 1319 1200 1989
E-mail:  inovamea@inovamegnospitalar com .
] SERIE 1 FL 1 of1 -
JZ SPEIRAGAC %
VE\ID» DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB o
DUAL INSC, TST. DO SUBST. T TARZO chps Frotocolo de Auteraza Cata = Horal S
L 3931 C 5210144521 14 J 12.889.035/0001-02 143230030325238 09/02/2023 09:50:20 2
D“S”INA"‘ARIO/RFV"T: NTE 2 e
ME/FALAO SOCIAL CNPI/CRF DATA DR EMISSAO é
2154 SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS 57.712.473/0001-39 09/02/2023 5
‘ s il SAIHRD/ DESTRITY DATA DA ENTPADAJSALDA o0
AV DOM PEDRO Il 599 CENTRO 09/02/2023 E, é
e municiezo Telefone/Fax ur INSCRICAD ESTAUUAL HORA DE SAIDA EW
14040.000 IBITINGA (16)3352-7080 SP 25
FATURA i
1B Ve Valot N Venz Vair N Verg Vaer .8 by
11/03/23 132334 2 1010423 132333 3 10/05/23 1.323,33 ] 8
CAICULO DO TMROSTO 2
£ CALCULO UG 1CMS VALOR DG ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DO3 FRODUTODZ O LU
3.970,00 476,40 0,00 0,00 23
[ Lox ¥RETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCCNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 121 ] VALOR TOTAL DA NCTAE 5§
0, 00 0,00 0,00 0,00 0.00 :§9'8
T
;RANSPOR’I‘ADOR/VOLU}ES TRANSPORTADOS ® 8
[ SCC1AL FRETE POR CONTA “'ccu:ca ANTT PLACA DO VEICULO ur cura/cre 2=
o
mut TISCV TRANSPORTES EIRELI 0- Eml!eme PC 1234 RS 04 169 7?7)000x 93 g *8
uE ; E o
2 e ESTADUAL So
[RODOVIA BR 282 KM 3786, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630 0 2
[ ESPECIE YAICA NUMEARCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO % ©
|3 3 10,32 10,32 tg
"w'nspsco DE ENTREGA _8 o
NUMEROD COMPLENMENTO BAIRRO CEP MUNICIFIC u’\) F
L ?UA DANIcL DE FREITAS 749 j’ CENTRO 14940-148 IBITINGA < E
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS Qe
e
[.'1 DEECRICAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCH/5& Cs?T Ccroe unD QTh V. UN. V. TOTAL (.(] BC. ICMS V. ICMS "‘E}IE -‘“—.:.';.(..% 18')
1225 |PREDNISONA &5 MG CP (G) HOSP PREDNISONA 30043210 |oCO  [6108 cP 20000 00579 1.156,00 0,82 1.158.C0 138,96 12,00 0 005 %
PRINCIPIO ATIVO: PREDNISONA o>
CX CI500 CP FAB HIPOLABOR GEN (FO ) oI5
EAN: 780847086427  Fo) o ig
FAB 01/12/2022 VAL: 30/11/2024 LT; 1421722\ 2E
BASE STUN: 0,000 VALOR ST 0,000 REG, MS' 1134302130043 9]
3626 |PREDNISONA 20 MG CP (G) HOSP PREDNISONA 30043210 (000 6108 cP 20000 01408 281200 217 281200 37 42 1200 000 §
PRINCIPIO -Tw'“ PREDNISONA e}
[of FAB: HIPOLABOR GEN (PO ) S
EAN: 7808470685465  FC| ~
2023 VAL 30112/2024 LT: 00852230 o)
N:__0.000 VALCR ST 0.c00 REG. MS: 1134302130088 %
FINi POS AROQUTOS 3.970,00 o
o
Q
| §
o
o 4
@
e —— R
e - 1A (]
et . £ GRRIGRTORIAA CONFY PREENS K
CARD CLIENT 70 DA ENTREGA &
S VOLUME Pwp' IAS NO i ‘ :
{D08 VoL HEGIMENTO Vi CASQ z
RESSALVAR Q CONHEGIM { <
| FAVOR RES i AS. a
: DE L*VC{\\,FI\.L:U " =
3 POSTERIORES w
RECLAMAG OES ‘ @)
WAO SERMOACENAS. | L i
IS < ]
4
pin)
=
CALCULO DO_ISSQN =a
INSCPIGAD CIPAL [ VALOR TOTAL D05 SERVICOS [ BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALOR DO I5SQN

L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: . \

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LRI DA TRANSPARENCIA R$: 754.30 (19.00%)

HOR DE RECEBIMENTO: 07:00 AS 17:00 / /LIC_24334__PED_1841/2022_PE_10/2022_PROC_16/2022

/OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.88%.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIQINOVAMED-RS.COM.ER
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 47.64

NSRRI IR BT MISTANET Sam R T BSOS, JnEe) Pag 67/75



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA OLIMPIO LT
R A JOAOD ANTONIO SICOLLL 360
et Batrro: JARDINE VEARAC AN\

12092050 Sao Jose do Rio Preto - SP

Fone: (17)3201-1276

|
ot |
|

1

A N -
DANFE
BOCUN

AL AVT
Fist

0-ENITR DA

-8 AIDA

[N° 151.508
SERIE: |
FOLHA:

e TRONICA

1l

‘II.

|
W

ERNRY

CONTROLE FISCO

il
i !i
ll

= ,
— ——

CHANVE |h A

. 352

[1]
C onsu!l:n

wwawnfe
1/1

[SNA)

1.0,

de &y

DSOS T SOES00, T, IS TS.08T0.1765,0098

itenticidade no portal nacional da N
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa:

Autorizadora

DADOS DA N

3

13823021 0633795 - 0902/2023 16:24:537

NATUREZ VDA OPERAC A\t

5102 VENDA DI MERCADCRIA AR RECEBIDA DE TERC 5
INSCRICAD EXTADU AT INSC FeiaD WASUAST JRIBT T ARIO CNP) Q
647.262.336.117 01.140.868/0001-50 S
DESTINATARIO / REMETENTE 2
NOME RAZAO SOCIAL = N T DATATUREND
00000388 SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SAN, 37.712.473/0001-39 090%:
FNDERECO BAIRRO DINTRITO cip DATA DA SAIDA ‘5
AVENIDA DOM PEDRO 11, 599 CENTRO 14940-000 0903'g
THUNICIDIO FONE . FAN LF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA CAUDA 1 g
| ibitinga (016)3352-7086 N 1&%'._.‘_,
ENFORMACOES DO T.OCAL DE ENTREGA =3
SOIL RAZAO SOCTAL - CPECND) INSCRIC N0 TSTADL g &
Laa Duniel de Freitas 749 57.712.473/0001-39 89
TR0 BAIRRODIS TRITO Crr @ u‘_'J
Danizl de Freiws, 720 Centro 14940-148 ke o
RS o TF TONE LAN £ o
: sp 2o
- S ——l) .8
P AT R DUPLICATAS S5
oo = e - T
SIS - 1170323 -3380.62 151508 2-10/04/25 - 3380.62 s
Ly o0
HALCULO DO IMPOSTO © 'S
“~I DF CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS ; BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRC vm'mcs :
4,594 .40 621.53 , 0,00 6.76%.5
T DOTRE VALOR DO SEGEL RO DESCONTO (U TRAS DESPESAS ACLESSORIAS VALOR DO 1PT VAT OR TOTAl DDA NOTA 8
o ik 0.00 0.00 0.00 0,00 (.00 6.761.24 3 g
P RASNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g_:l
FEVETEST] FRETE POR CONTA "ODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UK CNPECPE e
1-DESTINAIARIO ™ 9
TTORRELO MUNICIPIO UP | INSCRICAD ENEADUAL Tg‘r q
38
ANTIDADE ESPECIF MARC A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO < &
50 0.0000 0.
e O .=
DABOS BDOS PRODUTOS / SERVICOS _g;
| conIGo ST VALOR VLR.DESC|  yALOR DASE CALC, | YALOR VALOR | M0 &
J DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO UNID QThE A UNIT TOT 5 1CMYST. Cus @
-LQ“‘)'I’,SHU - crop UNITARIO i 1OTAL 1CMS 1SS " 1ens'Q g
| 4042 = BRONIOPR DA SMG ML ZONL uno I'RS 311,0000 | 2580 0.0000 391,24 39124 40,98 0n,an 12 g
S TOIEE Mares MARIOL 5102 0.0000% n.00 E
- Wi BROMOPRIDA 5
| | ¢ 3 INOT2024 Qude 31100 3
N 1! ° ﬂg—
3 o osORO S ISTOLGGICO SNOME, €20 ! 020 | BOL 00,0000 10,4000 0,0000 §.200.00 303316 63,08 non | 12.0d 5
3. Marez 1P 102 0.0000%% 060 o
Prn e \ SORE H\unn(.ll 0 g
33 SEIZ et 2 2024 ade )+ DO 5 2
cis| a >
: L5
€= POLINTT AMINICO 2M] INTC100 oG | AMP 30,0000 3.0000 0,0000 170,00 1170,00 21060 non | Isoygn
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—_—— IDEN HIFICAUAV DU LA EN I L

i ; DANFE CONTROLL FISCO
; FRAGNARI DISTRIBUIDORA Doc,?f“%, } i ‘
i DE MEDICAMENTOS LTDA AUNILIAR DA NOTA [ ‘
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MaCHA | F1SCALFLETRONICA ;
,/ \&. / Bairro: VL STA TEREZINHA MENINO JESUS | 0-ENTRADA II] AVESE R0 ——
\\ Ll HEDAIRA 3523.0214.2714.7400.0182.5500.0000.1190.1210.2067.1715
. 523.0214.2714.7400.0182.5500.0000.1190.1210.2067.1714
Fane: (14)3814-0512 N* 119.012 £ s : 4
% _ Ak SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da N
> Szl ut . P Sl jh . A
TAGUARE e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
” : FOLHA: w1 3 i
FHedieneentas Autorizadora
DADOS DA NF ¢ o
13S2302142905760 - 09/02/2025 16:58:5Y
STUTTRFZA DA OPFRACAO R
jl()Z VENDA DE MER ADQ REC D TERC =
INCCRICAD FSTADI AL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY o %
| 224.091.620.114 14.271.474/0001-82 e
: DESTINATARIO /REMETENTE o %L
i YO RAZAU SOUTAL o N o
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SAMS DE IBITINGA 57.712.473/00G1-39 09/0737
| UNDERFCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ‘i
! AVENIDA DOM PEDRO 11, 599 CENTRO 14940-000 09087
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL T onapasana 2@
{ Ihitinoa (016)3352-7080 SP 0 8@
[INFTORVIACOES DO LOCAL DE ENTREGA =3
[NOME T RAZAD SOCIAL CPEICND) ;m‘;quw\‘m"?g’i
RSN BAIRRODISTRITO CFp c O
: @ I
{\- NIRIE) (K] FONE ' FAN 5 %
- 25
#ATURA/DUPLICATAS %
H .‘)0!2:’! - 11/03/23 - 1516.30 |1 119012/2 - 10/04/23 - 1516,30 | 119012/3 - 10/05/23 - 1516,30 éé
}( ALCULO DO IMPOSTO 8 S
iPASL DE CALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS = v BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VAIOR TOTAL DOS PRODI (_n'E =
; 1.548.90 545.87 3 0.00 1.518.8
VOALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ﬁ,?,
; 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 4s4%00 £ 8
TIANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS bl gl
‘ N7 AT SOCIAT TRETE FOR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF, 535
! LIRA OLIVEIRA TRANSPORTES LTDA L 30.927.315/0001-40 & £
i. SDIRECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL §§
{RUA BENEDITO RIBEIRO DOS SANTOS. 37 BAURU SP [ 709.738 714.110 Sg
lm ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PLESO LIQUIDO S 5
' 8] _CAIXAS 0,0000 0.&)8
- — . E
-, LGOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2
i mn(.o , VIR.DESC| sccire. | VALOR ¢ anio.B
f‘\'r"\)x”sl 10 DESCRICAD DO PRODUTG / SERVICO c(;s(rr usmn | oToE c;":rlﬁao :l:-;:c ‘“"‘igz ““‘:;“;“ L,:,:{I nllf‘lm e ?
| 0S| CIMETIDINA 200MG €20 COMP 000 | €X 5000000 7.8000 0.0000 3 900,00 3.900.00 468,00 0.00 | 1200
NI ? Pancipio Atvo CIMET!DINA 5102 0,0000%% 0.00 g
Leote 1060145 - 3170322024 Qtde 313.00 N
fote 1960147 - 31/05/2024 Orde 187 00 ﬁ
Numere da FC1 DEF3B1D4-EBSB-4B98-9344-CEG2ECO62FDD Q
TIMOLOL 0.5% COL SML 000 | CX 206.0000 3.1500 0,0000 618,90 648,90 77,87 0,00 n:_ng
Frincipio Ativa' TIMOLOL AN 5102 0,0000% 0.00 g
Lote 386533 1-08/10/2024 Qtde: 20600 77 K
Numero da FC1 SFOF3156-0E7D-50C4- MO)-D&BCOCFB{O(\ ‘a
o

CEBIDA-N2427/2023
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Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletranica

A AR

1-Sawda

2-Entrada
No .<() 766
Sénie 1

]

Chave de Acesso

3123.0212.9278.7600.0167.5500.1000.2676.6410.0472.5336

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢
www.nfe fazenda gov.br/portdl ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagio

mercadoria adanirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autonzagho de uso

131235203591851

suriglio Cstadual

.ﬂﬂl(\‘)ﬁ(‘JTOO-J}

Inser Estadual do subst

813022910117

Trbut

CNPJ
12.927.876/0001-67

DESTINATARIO

REMETENTE

Social ) 5 CNPJ/CPF Data Fmise
£ _\FN\‘I( O AUTONOMO MUNICIPAL DE SALIDE - SAMS 57.712. 473/0001-39 OR/0212
Eh ki 2 Bairso / Disinto CEP Data de Entrad .ml.
WA D PEDRRO 1] 599 CENTRO, 14 940-124
i il Fone / Fax UF Inscniglo Estadual Hora de an,.:!.{"'%
IRITINGA (16)3352-7080 SP ISENTO 3
54 DUPLICATA °
TGGH-A =
| o
| 4393023
! ‘l.'-ﬂ') <
L 21500 o
g
; +0N DO PEDIDGY DADOS BANCARIOS o ~
{ £ Il’murl!-“t' Vendedor Denosito Conta $a
| 4 01840/22 74 £
474 70 IMPOSTO S5
do ICAIS Valor do ICMS Base de Caiculo do ICMS Substiturgzo | Valor do ICMS Substntuigio Valor Total dos Pro © <
0.00 0.00 0.00 0.00 S
Valor do Seguro I Valor do Descanto I()mm Despesas Valordo Il [ Valor Aprox de Tnbutos | Valor Total da Nota 23]
0.00 0.00 0.00 0.00 000 5472 @
TRANNTCHLTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS (_“ ‘-'-:
Razis 30 04 Frate por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNP1/CPF £ o
[RANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetente (CIF) 23246 316/0001-632 .2
Municipio UF TNACTICaD Estadual ° 3
o 2290 2 - T o
1126 RIOCILARO S J87.220.280 1123
\ anes Especie Marca Numeragao Pes0 Bnuto (Kg) Peso Linwdo (k) CuhIg
| 1.000}0.00 S
TNDEATI0 DE ENTREGA 5
L
| Baimo / Distnito I CEP ©
JANIEL DE FREITAS 749 CENTRO 14 940-000 S
- UF ©
1 2UTING A SP ‘B
7}
LT A D08 PRODUTOS / SERVICOS “I
; <ov | Descniclo dos Produtos / Scrvigos NCM-SH | CST | CFOP | Un, Qtde Vir.Unitano Vir Total BC ICMS VIrICMS|  VeIri| IPIR g
e FLI (()\' \/()‘ 150MG CAPSULA (G) MEDQUIMICA 10039089 00} 6102 Cps 0n 0,43000 21800 0,60 0.00 o000l 6 =
| /0072024 00 Fabe 21097 8
Rewa MS 1091 T000R003 ) E
Decr $3 t S
Aoy Iﬁ N“F‘ deral o 25 80 Estadual Fonre 18PT NS ([ N— JL_-__’L ______________________________ L _________________ Py i)

|

cous Complementares
I3 PE 02022 BANCO DO BRASIL AG

,-IPJ

10 4O 1CMD Isento KS 29,52

ACAO CONY 16203

uota U s ¢ COFINS cfe arigo o - ancxo HI - Decreta ¢ 426 de 07
TSUtos 1 cus Para loan 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com:

A 20N RER 1234) Vatar RS 258

de abnl 2008

lei 10 147

v 3415:0 CC 5240-X HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 07 00 A8 1700 HORAS
LEAVOR PORTARIA SUTRIN® § 067, DE 25 DE MAIO DE 2021:0peragio com o ICMS dispensado. vedado o seu langamento
"Dase de Céleulo du ICMS" ¢ “Valor do ICMS® do documento fiscal, senda o valor da Base de Caleulo R$244.32 ¢ o valor

/\! CONVENIO ICAMS 132 21 ISENCAO DE ICMS PARA TRATAMENTO DO CANCER - DFCRETON® 24323

Reservado so Fisco

RICMS

colo n° 845/2023 recebido em 2%/03/2023 1435 7:36 1 Esta é uma cé

ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.

¥
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oocumento Auxinar ae !

Nota Fiscal Elctronica

L1]

267665

1-Saida
2-Entrada
No.

Série

43

AR 0O

1

Chave de Acesso

3123.0212,9278.7600.0167.5500.1000.2676.6510.0472 5341

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFec
wwiv.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Inscrigdo Estadual

0016980647.00-43

Natureza de Operagio
Jacida

Venda de mercadoria adanirida on recebida de terceiras

I I Protocolo de auton

1312352(13597195 2

zagdo de liso

Inser Estadual do subst, Trbut

113022

910117

[CNI‘J
12 927 876/0001-67

DESTINATARIO / REMETENTE

Razao Social

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE - SAMS

CNP} 7 CPF
§7 712 473/0001-39

Endereco

¢ ) Bairro / Distrito CEP Data de Entrada
AV D PERRO 1 599 CENITRO 14 940-124
Municiplo o Fone / Fax UF [nsengio Estadual Hora de Entrada
RITINGA (16) 3352-7080 SP ISENTO (=t
FATURA/DUPLICATA s
267665-A 267665-B]  267665-C o
10/03/2023 09/04/2023 09/052023 g
211.00 211.00 211.00 s
]
DADOS DO FEDIDO DADOS BANCARION ©
e )y ~ e
L..u..w Cinpeiho |wrxdednr 1 Denosito Conta g
309084 01840122 74 5
o
CALCULO DO IMPOSTO 5
Raze de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substiwigdo | Valor do ICMS Substituis2o Vaior Total ¢os Piotutos o B
633,00 75.96 000 0.00 £
Valar do Frete Valor do Seguro I\’afu' do Desconto IU:::.':.: Despesas Valordo IPM | Valor Apioa de Trbutos | Valor Total da Now AU ©
0.00 0.00 0.00 000 0.00 161,10 24
IIRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS N
Razio Sacial ll ¢te por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ /Pl c 0
BRI TRANSPORTLES DI: CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetenie (CIF) 23.246.316/0001-68 =~
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual - L<L
» -~ Q, ' [
AV 10 1126 RIO CLARO SP S82220280,115 <
o fe / Valumes Espccie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cughs
I 1.000 1.000b 093
LNDERECO DE ENTREGA U\, =
Fndereco Daino/ Distrito ]cnr SE
RUADANIFL DEEREITAS 749 CENTRO 14.940-000 ls3e)
Municipio UF g £
IRITINGA Sp =]
. ©
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS qj—é
Cod | Duesarigzo dos Produtos 7 Servigos NCM-511 | CST | CFOI' | Un Qude Vir Unitério Vir Total BC ICMS ViriICMS)  voiel _Xﬁ
NOR! [RISOPROLOL. HEMIFUMARATO MG COMPRIMIDO (G) 30049039 000 | 6102 cp o . 0,30000 27.00 27,00 14 benl B,
oMS
Lute  JE3031 110772024 00 Fabr 1110712022 '
Cod Fabr 11144 Rep MS 1023508020196 K
EANI3:  SEMGIIN
| Trib_Aproa RS_3,63 Federal ¢ 3 24 Faradual Fopte IBPT L___ o i i o v e S L - 00 -S
RUTIL RROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 100 ./ 1,26000, 126,00 126,00 512 % 4
1ML (G) IIYPOFAKMA g
Lote  2208043%0 1082024 00 Fabr 16082022 &
Cud Fabr 41010247 Reg MS 1038700800010 4
EANI3  SEM >
oo R LT RS 16,98 Federal ¢ 1812 Bstadual EaueORT S UG - :;
| it BENAMETASONA aMGMI. AMPOLA 2,5ML (G) 0043200 000 | 6102 | AMP 150 2 240000 360,00 360,00 AN n.0n e
i HVPOFARMA _g!.
H Lotk 32111197 301172024 00 Fabr 031172022 Y
( hr & 2 Reg MS 1038700470029 ‘u
EAN SEM GTIN 3
| Trib. Apsox RS_48.42 Fsdorals 43 20 Ezrguel Eante JBEL s e " - £
3102 | PIOGLITAZONA 30MG COMPRIMIDO (G) EMS 30049070 oo | e02 | cp 150 - 0,80000 120,00 120,00 14,40 0,00 d
Lote  3C8029 31/08/2024 00 Fabr 01/08/2022 g
Cod Fahe 10080 Reg MS: 1022510190108 # g
EANI3.  SEMGTIN =
o | Ub. dnrox RS_L6. 14 Federal e 14 40 Fstadusl Eave JBRT ; — V) L— PSR FEEy——— -

FAVOR

PEDIDO 01840 /22 SOLICITACAO 010977220 PE 1072022 - BANCO DO BRASIL AG 3415-0 C/C 1050478 COD IDENT CNPJ DEPOSITANTE. HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 0700 AS 1700 HORA

DANDOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares .
0184022 PE 1072022 BANCO DO BRASIL AG - 3415.0 CC  $240-X HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 07 00 AS 17 00 HORAS
POR FAVOR PORTARIA SUTRI N® | 067, DE 25 DE MAIO DE 2021,
Decretos

Obs Iy

ic PIS ¢ COFINS cfe anigo 1o - anexo 111 - Decreto 6 426 de 07 de abnl 2008
rmaceuticos Para 1o ant 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com alei 10 147
IR 1,2%(IN RFD 1234) Valor RS 7,60

Reservado ao Fisco

MATERIA RECEBIDA N° 127[2023 - Prétocolo n° 84572023 recebido ém 27/03/2023 14:57:36

Para validar o documento |leia o c6digo-Q
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|/, AULTIFARMA
\/ \ e rsaaies

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

o
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N ) %10958
| Vospasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522.8170 SERIE
FOLHA 1/1

T

CHAVE DI AtiAsn

3123 0221 68!3 2500 0157 5500 1000 2109 5815 8617 519

‘)\

CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE FAZENDA GOV BR/PORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

. NATURELZA DA OPCRAGAQ
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de lerceiros, dest

PROT. DE AUTORIZAGAO 131235203780202 08/02/2023 15:51:11

[ CRT (Coucn g8 Ragmo 11'\\0' GAO ESTADUAL

SC ESTADUAL SUBST THIBUTARIA {cr

3- Reglme Normal 10624859180029 81 3015392110 |21 681 .325/0001-57 =
ESTINATARIO! -{=?'-19'\lt -0
! L HAZAD SO CNPJICPF [DATADEEMISSAC ©
seavuco AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS |57.712.473/0001 0 | 08/02/202%_
7 e BAIRRO l IDATA OE ENTRADAISIT
“VENIDA D PEDRO I, 508, *** CENTRO 14.940-124 | 08/02/2078
- PO (03 PAIS FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL WORA OF ENTRADA
Ibitinga SP | Brasil |(16)3352-7080 | ) | 1550443
FATURA €]
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VAR LIQVILY ‘g
210958 20.080,00 0,00 50 .080.00 s 8
DUPLICATA A e (- -'qc':m
___ NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERO | vencmento | VALOR | somEAn | venewewts | UALAR ‘Eﬂl:l.lc?
| 001 |10/03/2023] 20.080,00 | | 5 | R~
FORMA DE PAGAMENTO 20
FORMA PAGAIENTO [ VALOR . | FORMA PAGAMENTO [ VALOR Y
Transterencia bancaria, Caneira Digltal | 20.080.00 L PLCD)
| R VALOR TROCO 4% 7
2T}
—ag
f‘M_C!.gl_.QJﬂ:O 10 aalic . k2 © <
"B"ac OE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICNMS BAGE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITU'CAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ?b
20.080,00 2.409,60 i . ). 08(EE
[ VALZRBG FRETE VALCR DO SEQURO |DE3CCP.TO ]OUYGAC DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 12 VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANDY (]
00/ 0,00 0,00/ 0.00 00 408, 90 08B0s
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lCODIGOANH }Pu«o\no VEICULO ur CNEY °Q
| SUPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E REMETENTE 1 | 13.642.117/0008 &
[ enoereco MUNCIPIO uE NICRIGAD [JTAL‘.ML Zeury
RUA RNORALDINO LIMA 580 AEROPORTO Belo Horizonte MG 7726¢40)G
JUANTIOADE £3PLCIE MARCA NUMERAGAD | FESORRUTO :-c* LBl ‘*E o
L 7 caixas 0 22.040 | . (%
DADON DO PRODUTONERVICON 2 ‘—I
cameo DBLSCRICAD DO PRODUTO NCMSH [ORIGICST [ CFOP | UNID QTDE VLRUNIT DESC VLRTOTAL | VTRIB | BCICMS [VLRICMS | VLRI \: \|I ‘.E
[1n2umsn ESPIRONOLACTONA GEN. 100MG COMP CX | 30043220] 0/00 | 6108 | €X | 240000 | 4250000 100,00 | 12x1.60 [106k000 [ 128160 | 000 120308
/500 ! =
Lt: 0936/22M | Qnt: 24.0 | Fab: 15/09/2022 | Val: ' &
) 1/08/2024 | VPMC: 388,76 L 4t 1 |l =
1129123 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 300390K3 | 0700 [ 6108 | CX | 10,0000 | 310,0000 310000 | 37200 | 3.10000 | 37200 | 000 I:.ng«
(GENERICO) *C1* 100 MG COM REV CX BL AL w I
PLAS TRANS CX C/300 l
(Lt: 10467220 | Qnt: 10,0 | Fab: 05/09/2022 | Val: x | i
‘ 310X2024 | VPMC: 20185 | | | ___i ST [ | |
[1132110 CLOKIDKATO DE 30029099 | 0700 | 6108 | CX ‘ €0,0000 | 105,0000 730000 | 726,00 | c10000 | tsasn | e |i300 o
| TRAMADOL(GENERICO)*A2*50 MG CAP i
DURA CT BL AL PLAS PVDC OPC X 500 |
Lt: 2IKNSA | Qnt: 31.0 1 Fah: 25162022 | Val: | |
23/10°2024 | VPMC: 0.0 1 |
[Lt: 2IKSAA | Qne: 20.0 | Fahe 2611012022 | Val: ‘ ‘ :. \ |
126/10/2024 | VPMC: null | ! | | ) i ] !

DADOS ADICIONAIS

[NFORIAAGOES COMPLEMENTARES

| DADOS PARA DEPOSITO - BANCO: BANCO DO BRASIL (001)

! AGENCIA: 3392-8 - CONTA CORRENTE: 62178-1
ENTRE CONTAS (DEPOSITO IDENTIFICADO):

| CNPJ DO DEPOSITANTE (SOMENTE NUMERO)

| TED/DOC: CNPJ 216681.325/0001-57

| PEDIDO 1863/22

g PE 10/2022 PROCESSO 16/2022

l ENTREGA: AV, DR. VICTOR MAIDA, 1.055- CENTRO

| IBITINGA/SP, CEP 14040-175,

| DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 07HS AS 15HS."Nao incicencia do DIFAL conf. EC 87/15 e

| conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Vonda ¢/ICMS RS
2281818 - vr. Desonerado de ICMS RS 20080,00 - vr. Do ICMS RS 2738,18. Conforme -

' Operacao contratada na modalidade nao presencial

TRESERVADO AQ FISCO

Para validar o documento, leia o cédigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sb.leg.b

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n° 845/2023 recebido em

INF-2 em.4C8 pe'o Oob)-NFE - MIG fwww GOb) COM b

Pag 74/75



IDENT'®1Z2T45 DO ELUTENTE - '__——_GKNAFE G “

Documento Auxiliar da ~
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M

il

|

|

I

I

i

i |

Mgy | b X | | CHAVE DE ACESSO
et i - J+ABIDA il 4123 0217 2637 9200 0190 5500 1000 0122 1011 0592 731
iszriiicors e 000_012_210 ' o ;‘ s
S S — - i onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NEVA - CASCAVEL PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
¥ £802.228 Fone. {(45)3038-2073 L FOLHA: 111 ou no sitc da Sefaz Autorizadora
| (= TUSELR DA UPSRALAD PROTOGULO DE AUTORCAGAD OF USO
.\{ENDA DE MERCADORIA 141230029962568 03/02/2023 16:14:45
RGO ESTADUA. T T RAC EST DO SUNST TRNITARYT R o T
906. 1647? 84 o 17.263.792/0001-90

DE: ST!NA TARIO REMETENTE

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE- SAMS/0817/SERVICO AUTONO | 57.712.473/0001-39 00/02

ébDava ni
(g}

.AV DOUTOR VIGTOR MAIDA, 1055 CENTRO | 14940-019 e
I2ITINGA o s T R
FATURADUPLICATA " - : 5
001 05/03/23  R%2.805.00 | '; ==t ) 1‘ oz
[ cm
] _ R o 28
CALGULODOWIPOSTO L B et P
o000 0,00, 0,00 : 0,00 750,34 2804
VA DR DO SEGURD TEECOoNTC e " OUTRAE DESFESAS ACESSORIA VAIORLO &1 VALCH TOTAL DA WO TA ® =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.3§_§
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS e e e - 5
EXPRESSC PRINCESA DOS CAMPOS SA |0-Rem (CIF) | 6/ c_@
An‘, :C»_C: VICINTE A__QHADO 555 - PONTA GQOSSA DR |201 nn 'kﬂ ?\'
i oK - - - is 000 4000
e e o | o |0 B | B [

72 25MG CPS -PROLOPA ‘:cc«soaa 060 6404 CPR! 1650 x7ozeosoo 7 0.00 o’oo"é

ancULo DO ISSQN - . — -—
CACAG MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVICOS BASE CC CALCLL O DOS SERVICOS VALOR DOISSON
1 — - - —
oaoosnmcromls e T P R, =
SULNTARES RESEAVADO AD FISCO
PED!DO 01866’24

ENTREGA: RUA DANIEL DE FREITAS, 749 - CENTRO, IBITINGA SP
HORARIO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 7H AS 17H

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO: 084

AG: 0035 CC: 391328-7

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

Val aprox dos tributos R$ 750,34 (26,75%) Fonte: IBPT

Assinado digitalmente..
por QUEILAT RUEL
PAVANI 264.5

Data 27/03/20 X

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo AF

MATERIA RECEBIDA N° 127/2023 - Protocolo n® 845/2023 recebido em 27/03/2023 14:57:36 - Esta ‘é"l;na copia do

ag. 75/75



