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SAMS IBITINGA
SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ibitinga/SP, 24 de marçode 2023.

Excelentíssima Senhora Presidente da Câmara Municipal de Ibitinga, Adão
Ricardo Vieira do Prado;
Resposta ao requerimento de informaçãodos Ilustríssimos Vereadora Janaina

Bastos;

Requerimento no95/2023

NOTA TÉCNICA
O SAMS — Serviço Autônomo Municipal de Saúde de Ibitinga, neste

ato representado por seu Gestora Executiva que abaixo assina, vem
respeitosamente, apresentar respostas ao requerimento em epígrafe, requerer
informações sobre cronograma de compras de medicamentos que são
entregues pelo SAMS - Serviço Autônomo Municipal De Saúde.

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

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 nãoacontecem o que gera uma insuficiência na dispensação desses
medicamentos potencializado pela alta demanda e procura.

Pelo município é realizado um pregão anual, a solicitação é feita
conforme a reposição do momento, e a entrega acontece parcial, ou algumas
vezes há atrasos devidos a vários fatores, como guerra, pandemia, falta de
insumos e matéria prima.

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

Não, a solicitação é feita a partir do momento que avaliamos o
estoque baixo para que de o tempo necessário para a aquisição e entrega,
porém muitas vezes o prazo de entrega é aumentado devido aos fatores já
citados acima.

QUESITO 3 — Enviar relatório juntamente com as cópias das
Notas Fiscais das últimas compras realizadas, nas quais conste as
medicações e quantidades adquiridas em cada uma delas.

Segue anexo.

QueilaTeru Pavani

os MS

Avenida Dom Pedro II. 599 - Ibitinga/SP - CEP 14940-124 CNPJ 57.712.473/0001-39
Telefone (16) 3352-7080 - sams@ibitinga.sp.gov.br

MATÉRIA RECEBIDA Nº 127/2023
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IBITINGA

SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL
DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO

Ibitinga 01/03/2023

Venho por meio desta solicitar a compra dos referidos itens que compõem da Maleta
de Emergência das unidades de saúde do município.

•

Avenida Dom Pedro II, 599 — Ibitinga/SP
Telefone (16) 3352-7080

Adrenalina Img/ml Iml — 50

Amiodarona 50mg/ml 3ml — 50

Aminofilina 24mg/ml 10ml — 50

Atropina 0,5mg/ml Iml — 50

Biperideno 5mg/ml Iml — 50

Fenitoina 100mg/ml 5ml — 50

Glicose 20mi - 200
Hidrocortisona 100mg frasco — 50

Hidrocortisona 500mg frasco — 50
Isossorbida dinitrato 5mg comp SL 1 cx
Metoclopramida 5mg/ml 2ml 1 cx
Agua destilada 10ml — 200
Tiamina I OOnng/ml — 50

Soro glicofisiológico 250ml — Icx

Soro glicofisiológico 500ml - Icx

Clorpromazina 5mg/ml 5ml - 50

SILVIO CÉSAR N. DE BAPTISTA

- CEP: 14940-124 CNPJ: 57.712.473/0001-39
— saude-sams@uol.com.br
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SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL
DE SAÚDE

IBITINGA

SOLICITAÇÃO

Ibitinga 16/02/2023

Venho por meio desta solicitar a compra em caráter de urgência:

• Sertralina 50mg capsulas 50000 caps.

SILVIO CÉSAR N. DE BAPTISTA

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

SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL
DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO

Ibitinga 21103/2023

Venho por meio desta solicitar a compra dos referidos itens em caráter de urgência

devido à alta demanda de dispensação.

ACEBROFILINA XAROPE ADULTO - 1500 FRASCOS•

AMBROXOL GOTAS 7,5MG/ML - 200 FRASCOS
BROMOPRIDA IOMG/ML GOTAS - 3000 FRASCOS
ENALAPRIL IOMG COMPRIMIDOS - 20000 COMPRIMIDOS
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDOS - 10000 COMPRIMIDOS
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO - 1000 COMPRIMIDOS
BROMOPRIDA IOMG/2ML INJETAVEL- 300 AMPOLAS•

METRONIDAZOL IOOMG/G POMADAGINECOLOGICA - 200 BISNAGA
• SORO FISIOLÓGICO 0,9% FRASCO 500ML- 1000 FRASCO

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

500 CARTELAS.
VALPROATO DE SÓDIO 50/ML 500 FRASCOS.
LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO - 4000 COMPRIMIDOS
COLAGENASE 0,6U/G POMADA - 100 UNIDADES
COLAGENASE O,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 GIG - IOOUNIDADES
LIDOCAINA GEL IOOMG/5G - 200 UNIDADES
IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDOS - 12000 COMPRIMIDOS

SILVIO CÉSAR N. DE BAPTISTA

Avenida Dom Pedro 11, 599 - Ibitinga/SP - CEP: 14940-124 CNPJ: 57.712.473/0001-39
Telefone (16) 3352-7080 — saude-sams@uol.com.hr
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SERVIÇO AUTON. MUNIC. DE SAÚDE-SAiUS
* AV. DR. VICTOR MAIDA, 1.055 - CENTRO - IBITINGA/SP - CEP 14940-175

57712473/0001-39CNPJ :

NO Proc. Licitatório .

•
• 000016/22

Proc. Administrativo .

• 16
Objeto I Descrição .

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS
Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO

NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade .

• 14/09/2023
• Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

Registro de Preços (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023
Fornecedor I Proponente : 268 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA
Centro de Custo :
Item

8

9

23

75

135

147

Cód. Produto

.477

004.001.393

004.003.350

004.004.162

004.004.356

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Unid.

CPR

CPR

CPR

AMP

CPR

CPR

Qtde Valor Unitário
Controlede Saldo Por

Valor Total

28.620,00

7.335,00

5.259,00

10.500,00

28.656,00

116.184,00

Qtde.
Vlr. sol

ÁCIDO ACETILSALICILICO IOOMG CPR

ÁCIDO FÓLICO 5MG

BACLOFENO IOMG

CLORIDRATODE TRAMADOL IOOMG/2ML 2 ML

LOSARTANA 50MG

METILDOPA 250MG

Quantidade
150000
Quantidade
30000
Quantidade
3000

Quantidade
480000
Quantidade
240000
Quantidade

0,0477

0,0489

0,1753

3,50

0,0597

0,4841

sol.

o
0,00

0.00
o

0,00

0,00

o
0,00

o
0,00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

70000
3.339,00

0.00
2000

350.60

0.00
15000
895,50
20000

9.682.00

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

530000
0,0477
150000
0,0489
28000
0,1753
3000
3.50

465000
0,0597
220000
0,4841

Página 1

Percentual
Vlr. Saldo Total

0.00
25.281

0,00
7.335.00

0,00
4.908,40

0,00
10.500,00

0.00
27.760,50

0,00
106.502.00

Fornecedor I Proponente : 2420 - R.A.P. APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMEN
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NO Proc. Licitatório
Proc. Admin istrativo
Objeto I Descrição :

Qtde. Saldo

: 000016/22
: 16

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

2420 - R.A.P. APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMEN
35 - SETOR DE FARMACIA

Item

48

71

92

123

150

153

163

178

188

194

Cód. Produto

004.004.280

004.004.074

004.004.349

004.004.354

004.004.199

004.003.012

004.004.358

004.004.500

004.004.712

004.004.363

Descrição
Marca

Unid.

AMP

AMP

CPR

CPR

SACHI

Qtde Valor Unitário
Motivo Controlede Saldo Por

CIMETIDINA 150 MG/ML COM 2ML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML

DIVALPROATO DE SODIO 500MG - ER

INSULINA LISPRO IOOUI/ML REFIL 3ML

NEBIVOLOL 5MG

NIMESULIDA 50MG!ML 15ML GOTAS

PLANTAGOOVATA 3.5G

SORBITOL + LAURISULFATOOE SÓDIO 714MG + 7,70 MGBNG

TELMISARTANA 80MG

VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG

600
Quantidade

300
Quantidade
1200

Quantidade
30

Quantidade
600

Quantidade
15000
Quantidade

720
Quantidade

720
Quantidade

720
Quantidade
1500

Quantidade

1.69

1.88

1,30

57,80

0,50

3,80

1,10

3,13

Valor Total

1.014,00

564,00

1.734,00

3cn.oo

28.200,00

720,00

2.736,00

792.00

4.695,00

sol.Qtde.
Vir. sol.

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

Qtde. ped.
Vir. Ped.

100
169.00

100
188,00

90
117,00

0,00
180

90,00
500

940,00
120

120.00
140

532,00

0.00
120

375.60

Vlr. Saldo
500
1.69

200
1.88

1110
1,30

30
57,80
420
0,50

14500
1,88

600
1,00
580
3,80
720
1,10
1380
3,13

yagtr

Percentual
Vir. Saldo T

842

371

1.44:

1.73'

27.26(

2.204

792

c
4.319

Fornecedor I Proponente : 2421 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO

M
AT

ÉR
IA

 R
EC

EB
ID

A 
N

º 1
27

/2
02

3 
- P

ro
to

co
lo

 n
º 8

45
/2

02
3 

re
ce

bi
do

 e
m

 2
7/

03
/2

02
3 

14
:5

7:
36

 - 
Es

ta
 é

 u
m

a 
có

pi
a 

do
 o

rig
in

al
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 Q
ue

ila
 T

er
ue

l P
av

an
i

Pa
ra

 v
al

id
ar

 o
 d

oc
um

en
to

, l
ei

a 
o 

có
di

go
 Q

R
 o

u 
ac

es
se

 h
ttp

s:
//s

ap
l.i

bi
tin

ga
.s

p.
le

g.
br

/c
on

fe
rir

_a
ss

in
at

ur
a 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

FE
1-

C
D

1A
-F

61
E-

6B
61

.

Pag. 6/75



RELAÇAO DE REGISTRO DE PREÇOS
NO Proc. Licitatório :

Proc. Administrativo :
Objeto I Descnçao .

000016/22
16

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade .

• 14/09/2023
• -

• Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

2421 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO
35 - SETOR DE FARMACIA

Item

38

46

52

65

70

77

78

79

102

114

143

144

148

190

191

Cód. Produto

004.004.156

004.0C4.158

004m1.160

004.0C4.164

004.004.854

004.0C4.163

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

Descrição
Marca

Unid.

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

Qtde. sol. atde. Ped.
Motivo

CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG

CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA 2ML

CLONAZEPAM 0,5MG

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG

CLORIDRATODE PROMETAZINA 25MG

CLORPROMAZINA 40MG/ML 20 ML

COLAGENASE 0.6 UIG 30G

COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 30 GR

FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML

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 SOLUÇÃO OFTALMICA 3MG/ML 5ML

TROPICAMIDA IOMG/ML 5ML - SOLUÇÃO OFTALMICA

CPR

CPR

AMP

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

5,43

0.13

0,36

9,97

2,26

6,26

9,49

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

Vir. sol.

0,00

0.00

0,00

0.00
o

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

Vlr.Ped.

0,00

0,00
200

13,00

0,00
6000

780,00

0,00

0.00
50

480,00
100

386,00

0,00

0.00

0,00

0,00

100
226,00

100
626.00

0,00

Qtde . Saldo
Vlr. 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

Página 3

Percentual
Vir. saldo Total

0,00
6.030,00

0,00
3.330,00

0,00
33.80
0.00

18.500.00
0.00

4.420,00
0.00

660,00
0.00

4.772.00
0.00

3360,00
0,00

3.088,00
0.00

2.172,00
0,00

2.340.00
0,00

18.000,00
0,00

3.988,00
0,00

2.034,00
0.00

8.764.00
0,00

1.423,50

Fornecedor I Proponente : 2529 - AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇOES LTDA
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NO Proc. Licitatório .

Proc. Administrativo : 16
Objeto I Descrição .

Qtde. SaldoQtde. Ped.
Vir. Ped

Qtde. Ped. Qtde. SaldoQtde. sol.

Vir. Ped

atde. sol.

•

000016/22 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

• Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor/ Proponente :
Centro de Custo :

2529 - AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇOES LTDA

Item

29

67

129

141

166

192

195

Cód. Produto

004.004.666

004.003.648

004.001.937

004.004A89

004.001 039

004.004217

004.003856

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Unid.

CPR

CPR

CPR

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

BROMIDRATO DE DARIFENACINA 7,5MG

CLORIDRATODEMEBEVERINA 200 MG

LEVODOPA 200MG+BENSERAZlDA 50MG

MALEATO DE FLUVOXAMINA IOOMG

PROPATILNITRATO10 MG

VALPROATO DE SÓDIO 500MG

VARFARINA SÓDICA 5MG

720
Quantidade
2000

Quantidade
120000
Quantidade
1800

Quantidade
360000
Quantidade
60000
Quantidade
20000
Quantidade

3,56

2.35

2.15

2,98

0.50

0,51

o.138

Vlr. Saldo
720
3.56
2000
2,35

114000
2.15
1650
2,98

310000

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

2753- CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

M otivo

Valor Total

2.563,20

4.700,00

258.000,00

5.364,00

180.000,00

30.600,00

2.760.00

Valor Total

930,00

1.320.00

2.412,48

43.500,00

Valor Total

30.750,00

5.661,00

15.000.00

20.800,00

2.340,00

Qtde . Sol.

Vlr. sol.

0,00

0,00

0.00

0,00

o
0,00

0.00

o
0,00

Vir. sol.

0,00

0,00

0.00

0,00

Vir. Sol.

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

12.900,00
150

447
50000

25.000,00
5000

2.550.00
1500

207,00

0,00

240
105.60

0,00

100
2.900,00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

200
4.100,00

629,00

0.00
500

5.200,00

Vir.

0,50
55000
0,51

18500
0,138

Saldo
Item

63

64

108

189

Cód. Produto

004.004.248

004.004.337

004.004.176

004.003.205

lln(d.

c
FR

Unid.

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG

FUROATO DE FLUTICASONA 27,5MCG 9,1 ML

TOBRAMICINA 3MG/ML +DEXAMETASONA IMG!ML 5ML

3000
Quantidade
3000

Quantidade
48

Quantidade
1500

Quantidade

0,31

0.44

50, 26

29,00

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

2932 - CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI - EPP

Item

4

31

96

182

201

Cód. Produto

Ü34.004.479

004.003.844

004.004.443

004.003.994

004.004.238

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Qtde Valor Unitário

Controle de Saldo Por
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML IMLAMP

BROMOPRIDA 4MG'ML 20ML GOTAS

ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE AMP

SORO FISIOLÓGICO 0.9% 500ML EV BOLSA

VITAMINA DO COMPLEXO B INJETAVEL 2ML AMPQ

1500
Quantidade

Quantidade
1000

Quantidade
2000

Quantidade
600

Quantidade

20,50

1.258

15,00

10,40

3.90

3000
0,31

2760
0,44
48

50.26
1400
29,00

Qtde. Saldo
Vir. Saldo

1300
20,50
4000
1 ,258

1000
15,00
1500
10,40

500
3.90

raglna

Percentual
Vir. Saldo Total

0.00
2.563,20

0.00
4.700,00

0,00
245.100,00

0,00
4.917,00

0.00
155.000,00

0,00
28.050,00

0,00
2.553,00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
930,00

0,00
1.214,40

0,00
2.412.48

0,00
40.600,00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
26.650,00

0,00
5.032,00

0,00
15.000.00

0.00
15.600,00

0,00
1.950.00
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NO Proc. Licitatório .

Proc. Administrativo .

Qtde. sol. Qtde. Saldo

• 000016/22
• 16

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

Objeto I Descrição : Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :
Item Cód. Produto

3119- FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L

35 - SETOR DE FARMACIA

16

49

68

145

004.004235

004.004.159

004.004.344

004.001.D54

Descrição
Marca
ALPRAZOLAM 0,5MG

CIMETIDINA 200MG

Motivo
Unid.

CPR

CPR

CPR

Qtde Valor Unitário
Controlede Saldo Por

Qtde.
Vlr.

CLORIDRATO DE MECLIZINA 50MG

MALEATO TIMOLOL 0.5% 5ML

600
Quantidade
300000
Quantidade

600
Quantidade

1 ooo
Quantidade

0,09

0.39

2,75

3,15

Valor Total

54,00

234.000,00

1.650,oo

3.150,00

Valor Total

1.200,oo

1.960,oo

378.00

8.000,00

1.680,00

4.800,00

á12,oo

40.000,00

21.600.oo

2.580,00

180,00

1.350.oo

12.600,00

576.00

Sol.
sol.

0,00
o

0,00

0,00

0.00

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

0,00
12000

4.680,00
120

330.00
100

315,00

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

1000
200.00

0.00

100
126.00

0,00

0,00
150

360,00
90

23,40

0.00
12000

2.880,00
500

215,00
90

27,00

54.00
10000

1.400,oo
150

120,00

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

600
0,09

588000
0,39
480
2.75
900

3.15

Fornecedor / Proponente :
Centro de Custo :

3151 - SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
35 - SETOR DE FARMACIA

Item

12

32

35

62

83

85

89

90

99

104

• 115

146

156

161

Cód. Produto Descrição
Marca

004.003.483 #ALBENDAZOL40MG/ML 10 ML
Motivo

Unid.

AMP

Qtde Valor unitário
Controle de Saldo Por Vir. sol.

o
0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o
0,00

0,00

0,00

0,00
o

0,00

0,00

Vlr.

004.003.5$

004.004.276

004.004.481

004.004.269

004.003.150

004.004.174

004.001.331

004.001.547

004.003.553

004.004.131

004.004.197

004.004.203

004.004.267

BROMOPRIDA 5MG' ML AMPOLA 2ML

6000
Quantidade

Quantidade

Quantidade
100000
Quantidade

600
Quantidade
2000

Quantidade
1200

Quantidade
200000
Quantidade
90000
Quantidade
6000

Quantidade
600

Quantidade
15000
Quantidade
90000
Quantidade

720
Quantidade

0,20

2,45

0,08

2.80

2.40

0,26

0,20

0,24

0,43

0,30

0,09

0,14

0,80

Saldo
5000
0,20
800
2,45

200
1,26

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML COM IMLAMP

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CPS

DEFLAZACORTE 30MG

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMP

DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG Cp

DILTIAZEM 60 MG CPR

ESPIRONOLACTONA 25MG CPR

FLUCONAZOL 150MG

HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG CPR

MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG CPR

NITRAZEPAM 5MG CPR

PIOGLITAZONA 30 MG CPR

100000
0,08

2,80
1850

2,40
1110
0,26

200000
0,20

78000
0.24
5500
0,43
510
0,30

14400
0,09

80000
O. 14
570
0,80

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
54,00
0.00

229.320.00
0.00

1.320.00
0.00

2.835.00

Percentual
Vir. Saldo Total

0.00
1.000,00

0,00
1.960,00

0,00
252,00

0,00
8.000,00

0.00
1.680,cn

0,00

4.440,00
0.00

288,60
0.00

40.000,00
0,00

18.720,00
0,00

2.365.00
0.00

153,00
0,00

1.296,00
0,00

11.200,00
0.00

456,00

Fornecedor I Proponente : 3961 - INOVAMEDCOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
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NO Proc. Licitatório : 000016/22
Proc. Administrativo : 16
Objeto I Descrição :

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade .

• 14/09/2023
Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :
Item Cód. Produto Descrição

Marca

3961 - INOVAMEDCOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Unid.

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

cã
CPR

TB

CPR

CPR

cpÊU

CPR

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

Valor Total

77.610,00

42.984,00

89.376,00

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. Qtde. Saldo
Vir. Sol

sol.

o
0,00

o
0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00
o

0,00

o
0.00

0.00

o
0,00

o
0,00

0,00

o
0,00

0

0,00

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

2000
10.348,00

2000
7.164,00

o
0.00
250

1.940,25
40

66.864

0.00
600

262,68

2.208.00

0,00
5000

238,50
15000

1.342,50

0,00
20000

2.812,00
20000

1.158,00

0,00

3000
1.343,10

3000
1.343,10

Vir.
004.0)3.910 'ô ACEBROFILINA XAROPE ADULTO IOMG/ML 120ML

004.0)1.519 ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 5MG/ML 120ML

Sal do
13cm
5,174
10000
3,582

2

18

37

80

87

88

103

113

139

140

152

158

164

165

167

169

170

004.001.462

004.001.243

-004.004.412

004.004.172

004.001.773

004.001.945

004.004.179

004.004.193

004.004.194

004.001.800

004.004205

004.001.075

004.001M21

004_001.884

004.004 208

004.004 209

AMIODARONA 2COMG

CARBAMAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 20MG/MC 100 ML

COLECALCIFEROL 50.000 Ul

DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG

DICLOFENACO DIETILAMONtO 11,6 MG/G 60G

FINASTERIDA 5MG

GLIMEPIRIDA 4 MG

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG

MALEATODE ENALAPRIL 5MG

NIMESULIDA IOOMG

OXIDO DE ZINCO *VITAMINAS A E D 45GR POMADA

PREDNISONA 20MG

PREDNISONA 5MG

PROPILTIOURACIL IOOMG

RIVAROXABANA 15 MG

RIVAROXABANA 20MG

Quantidade

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
500C0
Quantidade
24000
Quantidade
28000
Quantidade
28000
Quantidade

5,174

3,582

0,3724

7,761

1,6716

0,0835

3,2835

0,4378

0,1472

0,0614

0,0477

0,0895

29352

0,1406

0,0579

0,6766

0,4477

0,4477

240000
0,3724
3750
7,761
160

1,6716
240000
0,0835
600

3,2835
14400
0,4378
165000
0,1472
150000
0,0614
45000
0,0477
285000
0,0895
6000

2,9352
100000
0,1406
30000
0,0579
24000
0,6766
25000
0,4477
25000
0,4477

Página 6

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
67.262,00

35.820,00
0.00

89.376,00
0.00

29.103,75
0,00

267.456
0,00

20.040,00
0,00

1.970,10
0,00

6.304,32
0.00

24.288,00
0,00

9.210,00
0.00

2.146,50
0,00

25.507,50
0.00

17.611,20
0,00

14.060.00
0,00

1.737,00
0,00

16.238,40
0.00

11.192,50
0.00

11.192,50

Fornecedor I Proponente : 3963 - CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL
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RELAÇAO DE REGISTRO DE PREÇOS
NO Proc. Licitatorto

•

: 000016/22
Proc. Administrativo : 16

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade .

• 14/09/2023
Objeto I Descrição : Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

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

Item

17

27

34

36

44

56

57

60

124

138

154

157

162

176

184

200

Cód. Produto

004.004.143

004.cn4.271

004.004.153

004.004.152

004.003.229

004.001.112

004.001.114

004.004163

004ma. 184

004.003485

004.004 202

004.001425

004.001,919

004.003.027

004.001.994

004.001.424

Descrição
Marca
AMINOFILINA 100 MG

BROMAZEPAM6MG

Motivo
Unid

TB

CPR

CPR

CPR

CPR\

CPS

Qtde Valor Unitário
Controlede Saldo Por

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA IOMG + DIPIRONA

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6.67MGiML+

CETOCONAZOL 20MG/GR 30G

CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO 6MGlML 12CML

CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL 3MG/ML 120 ML

CLORIDRATO DE DOXlClCLtNA 100 MG

IVERMECTINA 6 MG

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG

NISTATINA 100.000 U114GR 60 GR CREME VAGINAL

NORFLOXACINO400MG

PIROXICAM 20MG

SIMETICONA 75MG/ML IOML

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G

VITAMINA DO COMPLEXO B

120000
Quantidade
3000

Quantidade
150000
Quantidade

Quantidade
3000

Quantidade
8000

Quantidade
6000

Quantidade
8000

Quantidade
3000

Quantidade
30000
Quantidade
1500

Quantidade
21000
Quantidade
240000
Quantidade
4000

Quantidade
720

Quantidade
200000
Quantidade

0,07

0,12

0,35

6,50

1,95

9.00

7.30

0,445

0.55

0.07

3.60

0,38

0,20

1,72

4,30

0,029

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :
Item Cód. Produto

186 004.004.213

3964 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTD
35 - SETOR DE FARMACIA

Descrição
Marca

Unid.
Motivo

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 1 OOML 1200
Quantidade

1 ,791

Valor Total

8.400,00

360,00

52.500.00

19.500,00

5.850m

72.000.00

43.800,00

3.560,00

1.650,oo

2.100,00

5.400.00

7.980.00

48.000,00

6.880,00

3.096,00

5.800,00

Valor Total

2.149.20

Qtde. Sol.

Vir. sol.

o
0.00

0.00
o

0.00

0,00

0,00

0,00
o

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

o
0.00

sol.Qtde.
Vir. sol.

0.00

Qtde.Fed.
Vir. Ped.

10000
700.00

120
14.40
20000

7000,00
500

3250,00
100

195,00
1000

9.000,00
1000

7.300,00
1500

667,50

0.00

0,00

200
720,00

532,00

0.00
200

344.00
200

860,00
20000
580,00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

100
179.10

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo
110000

0,07
2880
o.12

130000
0,35
2500
6,50
2900
1.95
7000
9,00
5000
7.30
6500
0,445
3000
0,55

0.07
1300
aso
19600
0.38

240000
0,20
3800
1.72
520
4.30

180000
0,029

Qtde.
Vir.

Saldo
Saldo
1100
1,791

Página 7

Percentual
Vir. Saldo Total

0,00
7.700,00

0.00
345.60

0,00
45.500.00

0,00
16.250,00

0,00
5.655,00

0,00
63.000,00

0,00
36.500m

0,00
2.892.50

0,00
1.650.00

0,00
2.100,00

0.00
4.680,00

0,00
7.448,00

0.00
48.000,00

0,00
6.536.00

0.00
2.236.00

0,00
5.220,00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
1.970,10

Fornecedor I Proponente : 4723- PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
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NO Proc. Licitatóno .

Proc. Administrativo
Objeto I Descnção .

Vir. Ped

Vlr. Ped

atde. SaldoQtde. Sol.

Vlr. Ped

• 000016/22
: 16

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade .

• 14/09/2023
•

• Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

4723 - PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN

Item

10

19

20

39

40

72

172

173

174

Cód. Produto

004.001.099

004.0C4.338

004.004.339

004.0C4.243

n04.0C4.278

004.CE4,360

004.004.210

004-004.211

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Unid.

CPR

CPR

c

CPR

CPR

Qtde Val or Unitário
Controle de Saldo Por

Qtde.

ÁCIDO URSODESOXICOLICO 300MG

ARIPIPRAZOL IOMG

ARIPIPRAZOL 15MG

CARVEDILOL 25 MG

CARVEDILOL 6,25 MG

CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG

ROSUVASTATINA 20MG

5000
Quantidade
1200

Quantidade
1200

Quantidade
180000
Quantidade
180000
Quantidade
300000
Quantidade

720
Quantidade

720
Quantidade

720
Quantidade

2,65

0,34

0,40

0,132

0,085

0,096

0,31

11,70

15.75

ped.

0,00
300

ROTIGOTINA 4MG/24 HORAS - ADESIVO TRANSDERMICOUN

ROTIGOTINA 6MG/24 HORAS - ADESIVO TRANSDERMICOJN

102

120,00
15000

1.980,00
15000

1.275,oo

4.800,96

0,00

0,00

0,00

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo •

Item Cód. Produto

168 004.001.593

5439- PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA EIRELI
35 - SETOR DE FARMACIA

Descrição
Marca

Uni
Motivo

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

PROTETOR SOLAR FPS 30120ML 400
Quantidade

9,50

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo

5443 - DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA
35 - SETOR DE FARMACIA

Unid.

Valor Total

13.250,00

408,00

480,00

23.760.00

15.300,00

28.800,00

223,20

8.424,00

11.3400

Valor Total

3.800.00

Valor Total

1.497.60

300.00

2.400,00

1.476,00

2.266,80

Qtde. sol.

Vir. sol.

0,00

0.00

0,00
o

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

Qtde. sol.

vtr. sol.

0,00

Vlr. sol.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qtde.

Qtde.

ped.

0,00

Ped.

120

Item

25

54

69

93

137

Cód. Produto

004.004341

343

C04.004Ã65

004.004.406

004.004.710

Descrição
Marca Motivo

Qtde Valor Unitário
Controlede Saldo Por

BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12.5MG + METFORMINA IOCPR

CLONIDINA 0,150MG

CLORIDRATODE OXIBUTININA 5 MG

DOBESILATO DE CÁLCIO 500MG

CPR

CPR

MACROGOL3350 13,125G + BICARBONATO DE SODO 1,1EV

720
Quantidade

1 oco
Quantidade
3000

Quantidade
720

Quantidade
1200

Quantidade

2,03

0,30

0,80

2,05

1.889

249,60

0,00
180

144.00
180

369,00

0,00

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

5000
2,65
900
0.34
900
0.40

165000
0,132

165000
0,085

249990
0,096
720
0.31
720

11,70
720

1575

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

9.50

Vir. Saldo

2.08
1000
0,30
2820
0,80
540
2,05
1200
1.8B9

Percentual
Vlr. Saldo Total

0.00
13.250.00

0,00
306,00

0.00
360.00

0.00
21.780,00

0.00
14.025.00

0,00
23.999,04

0,00
223.20

0,00
8.424.00

0,00
1.340.oo

Percentual
Vir. Saldo Total

0.00
3.800,00

Percentual
Vir. Saldo Total

0,00
1.248,00

0,00
300.00

0,00
2.256,00

0.00
1.107.00

0.00
2.266,80

Fornecedor I Proponente : 5454 - ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
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NO Proc. Licitator10 .

Proc. Administrativo : 16

Objeto I Descrição .

Qtde. Ped.

000016/22 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit..• 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

• Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

5454 - ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

Item

22

97

Cód. Produto

004.004.175

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Unid

SE

Unid.

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

AMPS

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG

ENOXAPARINA SODICA 40MG 0.4 ML

90000
Quantidade
2000

Quantidade

0,6467

17,52

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

Descrição
Marca

5467 - PORTAL LTDA
35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Item

26

50

51

53

74

III

171

199

Prcxluto

004.004.151

004.001.075

004.001.623

004.001.674

004.004.7D8

004.004.177

004.004.359

004.004.289

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG

CINARIZINA 75 MG

CITALOPRAM 20MG

CLONAZEPAM 2MG

CLORIDRATODE TIZANIDINA 2MG

GLICLAZIDA 30 MG

ROSUVASTATINA IOMG

VITAMINA C INJETAVEL 5ML

Quantidade
180000
Quantidade
6000

Quantidade
300000
Quantidade
3000

Quantidade
4500

Quantidade
720

Quantidade
600

Quantidade

0,30

0,2941

0,1415

0,049

0,7117

0,1708

0.17

1.12

Valor Total

58.203,00

35.040,00

Valor Total

52.938,00

849,00

14.700.00

2.135,10

768.60

122.40

672.00

Qtde. sol.

Vir. sol.

0,00

o
0,00

Qtde . sol.

Vlr. sol.

o
0,00

o
0,00

0,00

o
0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

Vir. Ped.

0,00
1000

17.520,00

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

20000
6.000,00

1 ooo
294,10

0,00
1 oooo
490,00

360
256,212

0,00

0,00
100

112,00

Qtde. Saldo
Vir. Saldo

0,6467
1000
17,52

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

180000
0.30

179000
0,2941

0,1415
290000
0,049
2640

0,7117
4500

0,1708
720
o, 17

1,12

yagtna

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
58.203.00

0,00
17.520,00

Percentual
Vir. Saldo Total

0,00
54.000,00

0,00
52.643.90

0.00
849.00

0.00
14.210,00

0,00
1.878.888

0,00
768,60

0.00
122.40

0,00
560,00

Fornecedor I Proponente : 5471 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA
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NO Proc. Licitator10 .

• 000016/22
Proc. Administrativo : 16

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit.. 10
Prazo de Validade .

• 14/09/2023
Objeto I Descrição : Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

Registro de Preços (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023
Fornecedor I Proponente : 5471 -PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA
Centro de Custo :
Item Cód. Produto Descrição

Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Qtde Valor Unitário

Controle de Saldo Por
Qtde.
Vlr.

5

6

7

14

15

21

28

59

107

130

185

004.004.t45

010,001.176

004.004.144

004 ,001.473

ooà.004.147

004.004.150

004.001.353

004.001.356

004.004.283

004.004.548

004.004.212

ACETILCISTEINA 600 MG - ENVELOPE 5GR

ACICLOVIR 200 MG CPR

ACICLOVIR CREME 50 MG/GR 10 GR

ALOPURINOL IOOMG

ALOPURINOL 300 MG

ATENOLOL 50 MG

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20 ML

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 100

LEVOFLOXACINO 500MG

Unid.

EV

Cp

CPR

CPR

CPR

í.L.c

2400
Quantidade
50000
Quantidade
1200

Quantidade
200000
Quantidade
150000
Quantidade
360000
Quantidade
6000

Quantidade
180000
Quantidade
10000
Quantidade
70000
Quantidade
8000

Quantidade

0,828

0,175

1,70

0,14

0,237

0,069

1,01

0,206

5,90

0,612

1 ,648

Valor Total

1.987,20

8.750,00

2.040,00

28.000,00

35.550,00

24.840,00

6.060,00

37.080.00

59.000,00

42.840,00

13.184,00

Valor Total

6.973,80

2.881

1.140,00

1.198,20

10.080,00

Sol.
sol.

0,00

o
0,00

0

0,00
O

0,00

o
0,00

o
0,00

0,00
0

0,00
0

0,00

0,00
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G+ BACITRACINA 250 UI/GTB

Fornecedor I Proponente :

Centro de Custo :

Descrição
Marca

6452 - CM HOSPITALAR S.A.
35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Item

118

119

120

121

149

Cód. Produto

004.004.182

004.004.133

004.004.352

004.004.353

004.001.0ô6

[-201.96
Unid.

CNT

CNT

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

INSULINA GLARGINA IOOU/ML 10 ML

INSULINA GLARGINA 100U/ML REFIL 3ML

INSULINA GLARGINA SOLOSTAR 3ML

INSULINA GLULISINA SOLOSTAR 3ML

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

60
Quantidade

150
Quantidade

60
Quantidade

60
Quantidade
36000
Quantidade

116,23

19,21

19,00

19,97

0,28

0,00

Qtde. sol.

Vir. Sol.

0,00

0,00

0,00

0,00
o

0,00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

400
331

4500
787,50

100
170,00
24000

3.360,00
20000

4.740,00
12000
828,00
1000

1.010,00
15000

3.090,00
1000

5.900,00

0,00
400

659,20

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

10
1.162,30

20
384,20

12
228,00

12
239,64
3000

840,00

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

2000
0,828
45500
0,175
1100
1,70

176000
0,14

130000
0,237

348000
0,069
5000
1.01

165000
0,205
9000
5,90

70000
0,612
7600
1 ,648

Qtde. Saldo
Vir. Saldo

50
116,23

130
19,21

48
19,00

48
19,97

33000
0,28

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
1.656.oo

0,00
7.962,50

0,00
1.870,oo

0,00
24.640,00

0,00
30.810,00

0,00
24.012,00

0,00
5.050,00

0,00
33.990,00

0,00
53.100,00

0,00
42.840,00

0,00
12.524,80

Percentual
Vir. Saldo Total

0,00
5.811,50

0,00
2.497,30

0,00
912,00

0,00
958,56

0,00
9.240,00

Fornecedor I Proponente : 6461 - TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HO
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NO Proc. Licitatono .

• 000016/22
Proc. Administrativo .

•

16
Objeto I Descrição :

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente : 6461 - TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HO
Centro de Custo :
Item Cód. Produto

160 0)4.004.486

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Unid.

PERMETRINA 1% - SHAMPOO - FRASCO 60ML

Qtde Va or Unitário
Controle de Saldo Por
3000

Quantidade

Fornecedor I Proponente :

Centro de Custo :
Item Cód. Produto

151 0)4.001.785

6474 - MEDSI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
35 - SETOR DE FARMACIA

Descrição
Marca
NIFEDIPINO 20MG

Motivo
Qtde Valor Unitário

Controle de Saldo Por
CPR 300000

Quantidade
0,168

Fornecedor I Proponente : 7211 - BRAMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Centro de Custo :
Item

33

109

Cód. Produto

004.004.154

004.004.284

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Unid. Qtde Valor Unitário

Controle de Saldo Por
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICAMP

FUROSEMIDA 10 MG/ML 2ML AMP

600
Quantidade

300
Quantidade

Fornecedor I Proponente : 7212- C. B. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEU
Centro de Custo :
Item Cód. Produto Descrição

Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Qtde vÀlor

5,00

2,80

Unitário

Valor Total

5.850,00

Valor Total

50.400,00

Valor Total

3.000,00

840,00

Valor Total

3.719,40

1.972.00

201

Qtde. Sol. Qtde. Ped. Qtde. Saldo
Vir. Ped

Qtde. Ped. Qtde. Saldo
Vlr. Ped

Qtde. Saldo

Qtde. sol. Qtde. Saldo
Controle de Saldo Por

13

94

187

Vir. sol.

0,00

Qtde. sol.
Vir. Sol.

o
0,00

Qtde. sol.

Vir. Sol.

0,00

0,00

Vir. Sol.

0,00

0,00

0,00

Vlr. Saldo

0,00

25000
4.200,00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

100
500,00

60
168,00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

15
929,85

20
197,20

0,00

VI r.

3000
1,95

Saldo

004.003.774

004.001.954

004.004.362

ALLEGRA SUSPENSÃO 6MG/ML 150ML

DOMPERIDONA IMG/ML 100 ML

TADALAFILA 5MG

60
Quantidade

200
Quantidade

720
Quantidade

61

9,86

0,28

275000
0,168

Vlr. Saldo
500
5,00

240
2,80

Vlr. Saldo
45

61,99
180
9,86

720
0,28

Percentual
Vlr. Saldo Tol

o,
5.850,

Percentual
Vir. Saldo Tot

46.200,'

Percentual
Vlr. Saldo Toi

2.500,1

672,1

Percentual
Vlr. Saldo Tot

1.774,E

201

Fornecedor I Proponente : 7213- CIRURGICA ONIX - EIRELI

M
AT

ÉR
IA

 R
EC

EB
ID

A 
N

º 1
27

/2
02

3 
- P

ro
to

co
lo

 n
º 8

45
/2

02
3 

re
ce

bi
do

 e
m

 2
7/

03
/2

02
3 

14
:5

7:
36

 - 
Es

ta
 é

 u
m

a 
có

pi
a 

do
 o

rig
in

al
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 Q
ue

ila
 T

er
ue

l P
av

an
i

Pa
ra

 v
al

id
ar

 o
 d

oc
um

en
to

, l
ei

a 
o 

có
di

go
 Q

R
 o

u 
ac

es
se

 h
ttp

s:
//s

ap
l.i

bi
tin

ga
.s

p.
le

g.
br

/c
on

fe
rir

_a
ss

in
at

ur
a 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

FE
1-

C
D

1A
-F

61
E-

6B
61

.

Pag. 15/75



NO Proc. Licitatório .

• 000016/22
Proc. Administrativo : 16
Objeto f Descrição :

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

7213 -CIRURGICA ONIX - EIRELI
35 - SETOR DE FARMACIA

Item

11

43

155

179

180

Cód. Produto

004.004.275

004.004.485

004.003_069

004.003.067

Descrição
Marca
AGUA DESTILADA 10 ML

CETOCONAZOL 200 MG

Motivo
Unid.

CPR

Qtde Valor Unitário
Controlede Saldo Por

TAS

NISTATINA SOLUÇÃO ORAL 100.000 UI/ML C/50ML

SORO FISIOLÓGICO IOOML EV BOLSA

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML EV BOLSA

1500
Quantidade
40000
Quantidade

Quantidade
600

Quantidade

Quantidade
2000

Quantidade

0,45

0.27

4,96

6,15

8,71

FornecedorI Proponente :
Centro de Custo :

7214 - COMERCIALMARKATACADISTALTDA
35 - SETOR DE FARMACIA

Item

131

132

133

Cód. Produto

004.001.852

004.004.265

004.001„128

Descrição
Marca Motivo
LEVOTIROXINA SÓDICA IOOMCG

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG

LEVOTIROXINA SÓDICA 50MCG

Unid.

CPR

CPR

CPR

Qtde Valor Unitário
Controlede Saldo Por
180000
Ouantidade
180000
Quantidade
240000
Quantidade

0,1546

o.164

0,1813

Qtde. sol.
Vlr. sol.

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

Qtde. sol.
Vlr. sol

o
0,00

o
0,00

o
0,00

FornecedorI Proponente :

Centro de Custo :
7215 - ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
35 - SETOR DE FARMACIA

Item

45

Cód. Produto

004.004.855

Descrição
Marca
CETOPROFENO IOOMG

Motivo
Unid.

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

Valor Total

675,00

10.800,00

2.976,00

12.300,00

17.420.00

Valor Total

27.828,00

29.520,00

43.512,00

Valor Total

Valor Total

55.710,00

1 440,00

Qtde.
Vir.

200000
Quantidade

1,40

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

200
90,00

0.00

2.076,00

0,00
200

1.230.oo
200

1.742.00

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

15000
2.319,00

15000
2.460,00

15000
2.719,50

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

20000
28.000,00

Fornecedor I Proponente :

Centro de Custo :
7216 - EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Item

126

175

Cód. Produto

004.001.887

004.004.487

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Qtde Valor Unitário

Controle de Saldo Por
Qtde. Sol.

Vlr.

sol.
Sol.

o
0.00

Sol.

0,00

0,00

Qtde.
Vlr. Ped

LANSOPRAZOL 30MG+ CLARITROMICINA 500MG+ AMOXIKIT

SENNAALEXANDRINA MILLER 14,634 MG + CASSIA FISTICPR
Quantidade

720
Quantidade

61,90

2,00

ped.

0,00

0,00

atde. Saldo
Vir. Saldo

1300
0,45

40000
0.27

5.19
600
4,96
1800
6.15
1800
8,71

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo
165000
0,1546

0,164
225000
0,1813

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo
180000

1,40

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

900
61
720
2,00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0.00
585,00

0.00
10.800,00

13.494,00
0,00

2.976,00
0.00

11.070.00
0,00

15.678.00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0.00
25.509,00

0.00
27.060,00

0,00
40.792,50

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
252.000.00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
55.710,00

0,00

1.440,00

Fornecedor I Proponente : 7217 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
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)bjeto I Descrição : Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

de Preços (Inicial) Prazo de Validade : 14/09/2023

10 Proc. Licitatori0 .

-Administrativo : 16

Qtde. Saldo

•

C00016/22 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade : 14/09/2023

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

7217 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
35- SETOR DE FARMACIA

Item

47

Cód. Produto

004003319

Descrição
Marca
CILOSTAZOL IOOMG

Motivo
Lln*d.

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por
120000
Quantidade

0,44

sol.
Sol.

o
0,00

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

7218 - FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT
35 - SETOR DE FARMACIA

Item

84

Cód. Produto

004.004.281

Descrição
Marca
DEXAMETASONA (MG

Motivo
Unid.

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por
50000
Quantidade

0,2199

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

7219 -GALLI E LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
35 - SETOR DE FARMAOA

sol.

Vlr. sol

0,00

. sol.

Vlr. Sol.

0,00

Qtde . sol.
v:r. sol.

Qtde.

Vlr.

Qtde.

QtdeItem

73

Cód. Produto

004.001.924

Descrição
Marca Motivo

U id.

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

CLORIDRATODE TIORIDAZINA IOCMG 5000
Quantidade

1,67

Fornecedor I Proponente : 7220 - GENESIO A MENDES & CIA LTDA
Centro de Custo :
Item Cód. Produto

101 004.003.997

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
FENOBARBITAL IOOMG

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

Cód. Produto Descrição
Marca

7221 - HOSPVIDA LTDA
35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo

Unid.

CPR

Unid.

AMP

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por
80000
Quantidade

0,1255

Item

41

66

135

193

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

004.004.279

004.004.161

004.004.188

004.003.029

CEFTRIAXONA 1 G - pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G GELÉIA 30 GR

LOÇÃO OLEOSA A BASE DE A.G.E 200 ML

VALPROATO DE SÓDIO 50MGiML IOOML

1000
Quantidade

500
Quantidade
1000

Quantidade
2000

Quantidade

3,90

2,30

5,50

4,30

Valor Total

52.800.00

Valor Total

10.995,00

Valor Total

25.050,00

Valor Total

10.040,00.

Valor Total

3.900,00

1.150,00

5.500,00

8.600,00

o
0,00

Qtde. Sol.

Vir. sol.

0,00

0,00

0.00

0.00

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

12000
5.280.00

Qtde. ped.
Vlr. Ped

0,00

Qtde. ped.
Vlr. Ped

20cn
3.340,00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

12000
1.506.00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

100
390.00

50
115.00

50
275,00

200
860,00

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

108000
0,44

Qtde. Saldo
Vir. Saldo

50000
0,2199

Qtde. Saldo
Vir. Saldo

13000
1,67

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

68000
0,1255

Vlr. Saldo
900
3.90
450
2,30
950
5,50
1800
4,30

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
47.520,00

Percentual
Vir. Saldo Total

0.00
10.995,00

Percentual
Vir. Saldo Total

0,00
21.710,00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0.00
8.534,00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0.00
3.510,00

0,00
1.035.00

0,00
5.225,00

0,00
7.740,00

Fornecedor I Proponente : 7222 - KENAN MEDICAMENTOS LTDA
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NO Proc. Licitator10 • 10
-"roc- Administrativo
Objeto I Descrição

Qtde. Sol. Qtde. Saldo
Vir. Sol

Qtde. Saldo
Vir. Ped

: 000016/22
: 16

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13- 51

NO Modalidade Licit..
Prazo de Validade : 14/09/2023

: Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :

Centro de Custo :
7222 - KENAN MEDICAMENTOS LTDA
35 -SETOR DE FARMACIA

Item

81

105

112

183

197

198

Cód. Produto

004.004.170

004.004.350

004.004.178

004.004.711

00h.004.219

004.004.290

004.004 291

Descrição
Marca
DAPAGLIFLOZINA 10 MG

Motivo
Unid.

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 850MCCPR

GLICLAZIDA 60 MG

SUCCINATO DE SOLIFENACINA IOMG

VILDAGLIPTINA 50 MG

CPR

CPR

VILDAGLIPTINA 50 MG + CLORIDRATODE METFORMINA CPR

VILDAGLIPTINA 50 MG + CLORIDRATO DE METFORMINA CPR

5000
Quantidade

goo
Quantidade
—2000
Quantidade

720
Quantidade

Quantidade
720

Quantidade
720

Quantidade

5,50

3,495

0 29

2,955

2,90

2,90

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

600
3.300,00

280
978,60

300
87,00

0,00

974.40
336

974,40
336

974,40

'Vlr- Saldo
4400
5,50
620

3 95
.170

720
2,955

384
2,90
384

Fornecedor I Proponente :

Centro de Custo :
Item Cód. Produto

7223 - MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
35 - SETOR DE FARMACIA

0,00

0,00
0

0,00

0,00

0,00

0,00

. Sol.Descrição
Marca
DIAZEPAM 1 OMG

Motivo
Unid.

CPR

AMP

Qtde Val or Unitário
Controlede Saldo Por

Valor Total

27.500,00

3.145,50

580,00

2.127,60

2.088,00

2.088,00

Valor Total

15.360,00

1.776,00

21.000,00

Valor Total

1.418,40

2.066,40

Qtde Qtde.
Vir.

2,90

Saldo
86

91

125

004.003.999

004.003.907

004.004.185

240000
Quantidade

800
Quantidade
3000

Quantidade

0,064

2,22

7,00

Vir. sol.

0,00

0,00

0,00

Qtde. Sol.

Vir. Sol.

0,00

0,00

Ped.

0,00

200

240000

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML 2ML

LACTULOSE 667MGWL 120 ML

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :
Item Cód. Produto

127 004.004.709

177 004.004.361

7224 - MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
35 - SETOR DE FARMACIA

Descrição
Marca
LEVANLODIPINO 5MG

SINGULAR 5MG

Motivo
Unid.

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

444.00
500

3.500,00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

240
472,80

150
430,50

Qtde.
Vir.

720
Quantidade

720
Quantidade

1,97

2,87

0,034
600
2,22

2500
7,00

Saldo
Saldo
480
1,97

570
2,87

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
24.200,00

0.00
2.166,90

0,00
493.00

0,00
2.127

0,00
1.113,60

0,00
1.113,60

0,00
1.113,60

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
15.360,00

0,00
1.332,00

0,00
17.500,00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0,00
945,60

0,00
1.635,90

Fornecedor / Proponente : 7225 - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD
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NO Proc. Licitatorto .

roc. Administrativo .

Objeto I Descrição :

Qtde. sol.

Qtde. sol.

Qtde. Sol.

• 00001622
• 16

Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO
NO Controle Ata : 13 - 51

NO Modalidade Licit. : 10
Prazo de Validade .

• 14/09/2023
Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos.

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

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

7225 - MULTIFARMACOMERCIO E REPRESENTACOES LTD
35 - SETOR DE FARMACIA

Item

76

98

142

Cód. Produto

004.001.699

004.001.034

004.004.191

Descrição
Marca Motivo

Unid.

CPS

CPR

CPR

Qtde Valor Unitário
Controlede Saldo Por

Qtde.
Vlr.

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG

ESPIRONOLACTONA 100MG

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA IOOMG

240000
Quantidade
50000
Quantidade
50000
Quantidade

0,21

0,89

0,62

sol.
sol,

o
0,00

o
0,00

o
0.00

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :
Item Cód. Produto

3

7226 - ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSP
35 - SETOR DE FARMACIA

Descrição
Marca Motivo

Uni .

CPR

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

ACETATO DE DESMOPRESSINA O, IMG 600
Quantidade

6,25

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :
Item Cód. Produto

100 004.001.086

159 004m1.071

7227 - PATOMEDIDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
35 - SETOR DE FARMACIA

Descrição
Marca Motivo

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

ESTROGENIOS CONJUGADOS0,625MG

PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG

Vir. sol.

0.00

Vir. sol.
o

0,00
CPR

90000
Quantidade
4000

Quantidade

0,89

0,22

Fornecedor I Proponente : 7228 - REALMED DISTRIBUIDORA LTDA
Centro de Custo :
Item Cód. Produto

128 .664

Descrição
Marca

35 - SETOR DE FARMACIA

Motivo
Unid.

CPS

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

LEVODOPA IOOMG+BENSERAZIDA 25MG HBS 1,70

Valor Total

50.400,00

44.500,00

31 .ooo,oo

Valor Total

3.750.00

Valor Total

80.100.00

880,00

Valor Total

51 .ooo,oo

Valor Total

90.000,00

3.705.040,70

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

30000
6.300.00

12000
10.680,00

5000
3.100.00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

150
937,50

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

8400
7.476.00

0.00

Qtde. Ped.
Vir. Ped.

6000
10.200.00

Qtde. Ped.
Vlr. Ped.

2160
10.800,00

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo
210000

0,21
38000

0,89

45000
0.62

Qtde. Saldo
SaldoVir.
450
6,25

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

81600
0:89
4000
0,22

Qtde. Saldo
Vlr. Saldo

2400030000
Quantidade

Fornecedor I Proponente :
Centro de Custo :

7237 - COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA
35 - SETOR DE FARMACIA

Item

117

Cód. Produto

004.001.916

Descrição
Marca

Unid.
Motivo

Qtde Valor Unitário
Controle de Saldo Por

Qtde.
Vlr.

Vlr.

0.00

sol.
Sol.

0,00

sol.

o
0.00

Qtde.
Vlr.

1,70

Saldo
Saldo
15840
5.00

Página i5

Percentual
Vir. Saldo Total

0,00
44.100.00

0.00
33.820.00

0,00
27.900,00

Percentual
Vlr. Saldo Total

0.00
2.812,50

Percentual
Vir. Saldo Total

0,00
72.624.00

0,00
880.00

Percentual
Vir. Saldo Total

0,00
40.800.00

Percentual
Vlr. Saldo Total

IBUPROFENO 100MG/ML 20 ML GOTAS 18000
Quantidade

Total Registro de Preços (Inicial) :

5,00

Saldo Total:

0,00
79.200,00

3.381.532,944
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ATWA COMERCIAL HOS1•a-tíARLTDA
RUA HUMAI'I'A. 290

SANTA CRUZ DO JOSF JACQUES -

RIBEIRAO - sp 1639939100

Itaú S.A.

Beneficiário:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

P:a-'ador:

67.so

Bene.üci:icio
0865/39280-7

DANFE
Documento -Auxiliar da Nota

Fiscal

1

N". 000.087.877
Série 001

Data do Documento
20/03/2023

RECIBO DO

Vencimea

19/04/21

3523 0304 2749 8800 0138 7710
Conealta de autenticidade portal

www.l'll:.t•azcntiil.govhr/porlal ou 110 site fla Scliaz :

PROTOCOLO Dl:

135230422295815 - 20/0.3/2023VENDA NORMAL PREFEITURAS

582596876113
ARIO 1 REMETEM

'SERVICO AUTONO O MUNICIPAL DE SAUDE

DOM PEDRO li 399

OES no LOCAI, m.

SERVIÇOAUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS

04.274.988/0001-3Y

-SAMS

003

10 2.362 28

0 00

CENTRO
1633527080

14940-124

57.712.473/01101-39

RUA DANIEL DE FREITAS 749

TBI'ITNC,A
DL'PI.IC.VI'A

14940-148*CENTRO

001
1" 04/2023
RS valor

ALCEI. no
VAI ICMS S

7.086

0.00
VAIOR

002

RS 2 62.28

ICMS

866 58

0 00

Venc.

nt\scosto

no

5102

S 102

0 00
JOTAI.

0 00
VALOR O

0,00

00
ror;ki

ooo
1 '1 RA.NSI'ORTADOS

'IRANSPORIES E SER\ICOS LTDA

0 00

C (11.0

0-Remetente

SUMARE
nR1; 10

12.270.745/0

6714950')ROD ADAUTO CAMPO DALL ORIO 2200 GPI IB KM 2.2-SPI 10-330

Volumcs
nos OS

SOL 100

)l.AbOR S-
val:

OPPVOMAZ SOL cr C: 50

Qt, 50 Lab.
IC7D71S

FFXif01SA.50MGLMl. sor. CTO 72

AP TEUTO
72 pat.: 22 vai:

sol INJ -'Ml CXC

too 22 va::
50MG CX cy CP

23 val• ov:s
I 1002 23 'v'al• 2S

DADOS ADICIONAIS

00520/23
DAS AS

1 IV COMERCIAI. I eospn Al AR
111tAS11_ - 3370-- CC.

BANCO AG. 2401-5 CC.
0001-3S

MERCADORIANO ATO DO

ss..SO

BASE 1' MS

120,24

50 940

14.4.1500

000

000

100

100 0,6780

Fisco

valor RS RS RS rante:
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Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica
O - ENTRADA
1 - SAIDA

NO: 000.242.653

SÉRIE:C FOLHA 1/1

Av. Wilson Bego.745
Distrito Industrial Franca - SP
CEP:1440E.091 Fone: (16)37211102

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRICÁOESTADUAL
310049440111
DESTINATÁRIO I REMETENTE
NOME'. RAZÃO SOCIAL

CHAVãE ACESSO
3523 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2426 5311 7132

Consulta de autenticidade no ponal nacional
da NF-e ou

no site do Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ DE USO

135230402104755 16/03/2023
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO suaST. TRIBUTÁRIO

Servico Autonomo Municipal de Saude de Ibitinga

ENDEREÇO
Av. Dom Pedro II, 599
MUNICiPIO
Ibitinga

FATURA DUPLICATAS
Venç-tg

BAIRRO
Centro

FONE 'FAX
(16)3352-7086

2ASE CÁLCULO DO ICMS SUBST
0.00

0.00

CNPJ

49.228.695/0001-52

CNPJ 1 CPF
57.712.473/0001-39

CEP
14940-000

ESTADO INSCRIÇÃO ESTADUAL

VALOR DO ICMS SUBST.

15/04/2023 465 50

CÁLCULO DOIMPOSTO
BASE OE CÁLCULO DO ICMS

465,50
DO FRETE

TRANSPORTADOR 1 VOLUMES

NOME / RAZÃO SOCIAL

TRANSR!BEIRO
ENDEREÇO
RUA HILARIO PESSARELLO. 103
OUANTIDADE

Caixa(s)

DADOS OOS PRODUTOS I SERVIÇOS

VALOR DO ICMS

83,79
DESCONTO

0.00

MARCA

FRETE POR CONTA

MUNIC PIO

CRAVINHOS
NUMERAÇÃO

CODIGO ANTT

QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR DO

PLACA VEICULO

pESO BRUTO
1.00

DATA OE EMISSÃO
16/03/2023

DATA DE SAIDA
16/03/2023

HORA DE SAIDA

VALOR TOTAL DOS PROOU'
465

VALOR TOTALDA NOTA

CNPJ
06.209.02510001

INSCRIÇÃO ESTADUAL
279042403•
PESO LIOU

COD PROD OESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST

coo

pop UNID

AMP

VALOR
TOTAL

VALOR CALC. VALOR VALOR ALIOUOI

ICMS ICMSocsc.
n.79

Qtde: 50 verta: 2E/09,'2024

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES
Wirtn Positiva 465.50
Televenda: LARA - Ccnferontc End cc"' b

Entrega RUA DANIEL DE FREITAS, 749 Bairro CENTRO CEP 14040000 HM 07 AS 17

DEPOSITO CAIXA ECONOMICA. CONTA AG 0304 CC. 00007007-3
Pedido 532/22

Cliente: 8752 podido: 597SI g

em 16õ2023 por Ana Claudia

RESERVADO AO FISCO

ICMS I

OCO

lumadrar
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IDENTIFICACAO no EMITENTE
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA.
RUA RODRIGUES CESAR. 174

Bairro: VILA DOS IAVRADORF.S
18609-082 Botucatu - sp

Fone: (

Fax: (14)3Sl

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA
-SAÍDA

NO 153.253

VISCO

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfe.fannda.gov.br/portal ou no site da Sc

A utorizadora

"Anos DA NF.c

13523042281 1462 - 20/03/2023

REZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
ESTADEAI.

224.173.830.116
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

DESTINATÁRIO / REMETENTE
R',7, OSOCIAL

SAMS SERV.AUT.MUN.SAUDE DE IBITINGA
E s.DEREÇO

AVENIDA DOM PEDRO 11, 599

Ibitinoa

SÉRIE: 1

FOLHA:

06.968.107/0001-04

BAIRROOISTRITO
CENTRO

CNPJ

57.712.473/0001-39
CEP

14940-000
FONE. / FAX

DATA EM!SS, O

20/1

DATA DA SAIDA

HORA DA SAIDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
,1At_

(NSCRICAO ESTADUAL

CPF/CNPJ

BASEDE ALCULO DOI MS ST VALOR DO I MS ST

ADI

I - 19 '23 -8.10

( ÁLCI±O DO IMPOSIO

8,10
VALOR DO ICMS

VAI.ORDO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

'MRA.NSPORTADOR / VOLUMES 'rRANSPORTADOS

u No SOCIAL

MARCA

DADOS DOS PRODI "ros ; SERVIÇOS

0,00

0,00
IJTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.00

DIGO ANNT

1 SCR

VAL TOTAL
0,00

VALOR TOTAI. DA
0,00

VALOR

PLACAD VEICUL

MUNICIPIO

NUMERAÇÃO

cr•op

PESO BRUTO

INSCRIÇAOESTADUAL

PESO LIQUIDO
0,0000

como

DADO AD

QTDE

30,0000

VALOR

o.0000

VALOR
TOTA L

VALOR VAt.0R
DESCRICÃO DO PRODUTO

(
, isossOR31DA SUBLINGUAL CX COO CPR (ISORDIL)

. 3000
da FCI / CEST

SAIS

COMPLEMENTARES

VALOR
UNITÁRIO

0,2700

UASECÁLC.
ICMS

s.10

AO "Isco

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

n.\Dos BANCARtos PARA DEPOSITO BANCO AG
- WWW.OURO
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IDENTIFICAÇAO DO ry.

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE DANFE
DOCIAiE.NTO

AUXILIAR DA NOTAMEDICAMENTOS LTDA.
RUA RODRIGUES CESAR.
Ra;rro: DOS LAVRADORES

18609-082 Botucatu . sr

Fone: ( 14)3S1 1 -ssoo
Fax: (14)3811-SS16

IlliIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIi IIIIIIIIIIIIIII[
CHAVE ACESSO

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

Autorizadora

DADOS DA NF.c

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
ESTADUAL

224.173.830.116
INSC ESCADEAI. DO TRIBUTÁRIO

DESVINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL

SAMS SERV.AUT.MUN.SAUDE DE IBITINGA

FISCAL ELETRÔNICA

NO 153.203

SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

CNPJ

06.968.107/0001-04

BAIRRO'DISTRITO

CENTROAVENIDA DOM PEDRO II, 599

bitin a

CNPJ

57.712.473/0001-39
CEP

14940-000
FONE FAX

DATA EMISSÃO
17/0

DATA DA SAÍDA
17/C

HORA DA SAiDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE EN'VRF.GA

FATURA/DUPI„ICRIAS
153203/1 - 16/04/23 - 360,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF. DO ICMS

360.80

INSCRICAO ESTADUAL

BASI• DE ('ALCtJl.O v Al.01k sr
55,58

FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

-TRANSPORTADOR VOLUMES TIRA,NSPORTADOS

0,00

0.00
OU rtAS DESPESAS

0,00

CODICIO ANNT

'.AI.OR DO

PLACA DO VEICULORAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

OU4NTiDADE

ESTINAr 10

0,00

0,00

UF

FSPFCIE MARCA PESO BRUTO

CNPJ/CPF

INSCRIÇ O ESTADUAL

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

0,0000

VALOR BASE CÁLC.
UNITÁRIO

1,0500

VALOR

0,00

s; 10

DO rR0Dtrro SERVIÇO

NOVAFARMA)

EIPERIDENOSX:C; cnML CX AMPOLAS (CINETOL'
Lote • Q:de

Lote 22070491 • Qrde
FCI

. 09:37: 12

352- 000

- WWW

cvop

000
5102

000

AMP

AMP

oro E

go,U000

8U.w00

VALOR
DE-sc UM

0,0000

U.0000

TOTAL

204,80

ICMS

204.80

VALOR
ICMS

30,86

ADI NA 1.

INFORMAÇÕES COMPLEMEN'I-ARI_'S
pedido Tributo aproximado RS: 48.53 Federal RS: 43.30 Estadual l•onte•

IBPT

DM)os BANCAMOS nFpos1T0 BRASII AGmssq.H•w- e,
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Medi'

MEDPRO\ DISTRIBt IDORX DE
MEDICAMENTOS LTDA

- RS

'¯.37333

DANFE
DOO MENTO XILIAR DA

FISCAI. EI.ETROM(A

G - ESTRADA 1I .S.AI[JA

000012727
SÉRIE 001

4323 0326 6274 0100 0182 5500 1000 012' 2710 00.25

Consulta de autenticidade portal nacional da

ou da Allt01'ltzdora
í'Eu70COL0 OE uSO
143230050208754 07•032023

rcO MUNICIPAL DE SAUDE-SA,MS (151 1

D PEDRO II. 5.99

0 627.461 0001-82

'0001-39

14940-124CENTRO

•.Al,0Rm

0,00

xci.ss VALOR DO IPI VALOR ror,hLOA
0.00

OU DESP_

POR

0.00

CODIGO

0.00

O - REMETENTE

PORTO ALEGRE

EDPROX

VALOR ; DESCONTO

0,00

RS

I .OOO

CÁLC. ICMS

Confirao materialno ato da
entrega

e napresençado
transportador.

NÃOACEITAREMOS
RECLAMAÇÕESPOSTERIORES!

ADO

O ÃTERIAI- NO ATO DA ENTREGA E NA PRESEXCA DO TRANSPORTADOR
N AO AC EIT AREMOS RECI_AVIACOES POSTERIORES PEDIDO - ENTREGA NA

DANIEL FREITAS. 749 - BAIRRO CEXTRO - IBITINGA - SE' -c EP

VendedoñlAC,Cl SOARES)

W OA AOL Ary»
-

• REM DF • VALOR TOTAL RS

PESO

VALOR

0.00'

NF-e
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DATA DE
COMEREO DEPRODUTOS HOSPITALARESLTDA OS PRODLrTOS CONSTA,VTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IOFNTFICACÀO E ASSINATURA RECEBEDOR
Servlco Autonomc Municipal de Saude RS 420,00

ASSINATURA
SÉR

R C,'CpF

o do Emitente

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES LTDA
RODOVIA BR 480 795

Centro

BARAODE COTEGIPE
cem br, comb.

FONE: 5435232700
RS CEP

DANFE
DOCUMENTO
.•.t'X11.tAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - ESTRADA
- SAiDA

308108
SÉRIE O

FOLHA

VFVDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
CHAVE DE. ACESSO

4323 0303 6520 3000 0170 0000 3081 OSI 3908 153:

Consulta de Autenticidade no portal nacional da
I www.nfe.fazenda.gov.br/1H•rtalou site da Seraz Autorizadora

PRowxo:-o DE Ao DE Uso

143230045676202 01103/2023

1 70000,1449

ESTINATÁRIO/REMETENTE
SOCIAL

Servico AutonomoMunicipal de Saude

EST suns TRIBUTARIO

8210138191 17

- 4790

CNPJ

03.652.030/0001-70

CNPJ'CPF

57.712.473/0001-39

14940000
O ESTADUAL

ISENTO

Av Dom Pedro II N_: 599

Ibitinga

FATURA.
308108/1 31/03/2023

C. LCULO DO IMPOSTO
colc,vs VALOR DO ICMS

BAIRRO,DISTRITO

Centro

16 3352 7080

420,00

420,00

VALOR ryj

0,00

50,40

VALOR SEGURO

0,00

cRLC ST

0,00

DESCos10

0,00

VALOR no SI

0,00

DESPES AS

0,00

V IMPIMPORTACÁO

0,00

VALOR

0,00

0,00

V UF DEST

30,73

Vit.

0,0700

BASE DE C

VALOR ECP

TOTTRIE

0,00

VALOR DO PIS

VALOR DA

RS

RS

6,000

0,00

0,00

tJA7,•, r".

01103/20:
DATA DA

01/03/20.

HORA DF-

VALORTOVAV

TOTAL

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

BRASPRESS TRANSPORTESURGENTES LTDA

R MARIO GAGEIRO FILHO

FRETE FOR

O. EMITENTE

MUNICIPIO

PASSO FUNDO

127,89

PLACA DO VEICULO

IUG3102

PESO BRUTO

426.000-0

JSsQN

0,00

CNp:eCPF

48740351004403
IsscucÀ0 AL

0910261776

PESO LtQt.nr>0

5 CAIXAS
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS
COD DESCRICAODO VICO,toTEA'At.1DADE

EXCIORFENIRAMINA 2,MG CPR BRATNFAR,MA

STAMIN LOTE Fabrv'cr 22/09/2022 -

'2024 - Anvisw

NCM / SH

30049099

CST CFO?

500 6108 CPR

BCI

420.00

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
ABES

v AI.OR TOTAL SERVICOS

VENDEDOR:

v ICMS

VAt.0R 00 IssQK

0,00

2 CENTERMEDI ELETRONICOS
AO ascoPedido Interno: 273618

VI' (30.45%) aSStm Uniam 13.45% 17.00% Fonte ID P T o valor correspondente a

tc_vs sendo depositado no processo n 1003017962022S2600S3.SP REFERENTE AO 102022. PEDIM)

401/23. LOCAI. DE EVrREGA: RUA DANIELDE FREITAS. 749 - CENTRO - MUNICIPIO DE IBITINGA,'SP • HORARIO 7 AS
17 DE SEGUNDA A SEXTA

Deposito: Banco Brasil: Ag.0132-5 CC. 12871-6 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6

cc.24008928C4 Caixa:Ag.4311 cc.00900279-7 Sicredi: Ag.0217 CC. 12924-0
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Identificação do emitente

Portal Ltda
RUA DOMINGOS "MOLS. 22

VILA

SAO PAt.'1.o:sr

DA OPE1e,cÁo

VEND

SOCIAL

SERVItCO SAUDE - SAMS
ENDEREÇO

AV PEDRO 11. 599

IDANFE
AUXILIAR

F IscM.
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 0M)1492D2

SÉRIE 2

FOLHA

rssc.rs•rADUAL DO SUBST.TRIU.

CNPYCPF

57.712.473/0001-39

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

BASE DE CALCULO DO ICMS

IIII IIIIIIIIIIIIIIIII\I\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIICHAVE DV. ACESSO DA NF-E
3523 0205 0058 7300 0100 5500 2000 1492 9212 6186

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v.nv.v.nfe.fazcnda,gov.br/portalou no site da SEF AZ Autor

FO.SE_'FAX

1633327080

003
17/05/2023
256,20

VALOR DO 'CVS
92,23

VALOR DO SEGURO
0.00

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso
13523025874619 17/02/2023

CNPYCPF

CEP
14940-124

ESTADUAL

VALOR DO ICMS
0,00

'256,20

no IMros• "0

CALCULO DO

.q.0R

TRA
VARÃO soc1A1.

r.NDEFEco

cx
01

0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS VALOR no

DATA DE EMISSÃO

DATA
17/0>2023

110RA

ALOR TOTALDOS PRODUTOS
76s,60

VALOR TOTAL NOTA
768.60

CNP,vcrvFRETE POR COSTA

'-DESTINATARIO
MUNICIPIO

MARCA

CÓDIGO

4. soo,ooo

PLACA VEICULO

SUMERACÃO

ESTADUAL

pr.so BRUTO PESO LIQtatn,

nvscmc,io
Gl.1CLA7.'DA 30 MG.Lotc. FAB
R: OVOS/2022 VAL¿ 30/07/2024

30049079
CST
200

cror V.TOTAL nc.1CMsV.UNITARIO
7as

no

"USICIPAL

DAnos
COMPLEMENTARES

'352302587461SS

VAIOR nos SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO 'SSOS

RESERVADO AO FISCO

Banco do Brasil • Ag.: I Cie S7CO•9 ou Banco Santander

- 0336 • C/C Regime Espectal de Com a Portaria CAT
R.D,'A'IEL DE FREITAS,749 Ptmo-'62 -PRIO'22

3/02/2023

92,23768,60 768,60

DO ISSQN

povmed
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Identificação do emitente

Portal l,tda
Doutsc.os 2:

VII*

SAO PAVIOS'

DANFE
oocUMEVi0 AUXILIAR DA

FISCAL ELETRÔNICA

O.ENTRADA
1-SAiDA

SÉRIE 2

FOLHA 01/01

DO SunST.TRIB.

csr.JiCPY

57.712.473'0001-39
BAIRRO'DISTRITO

CENTRO

BASF. DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIII II
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0205 0058 7300 0100 5500 2000 1493 1112 902') :

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvov.nfc.fazenda.gov.br;portalou no site da SEFAZ Aut

SAUDE

AV PEDRO 11.

IMPOSTO

S'

00

un.Nsv012TAñ0R

I_CS

SAMS

VALOR no ICMS

PROTOCOLO DE DE toso

22/02,'2023

CNPYCPF
OS.OOS.873/OOOl

14940-124

INSCRIÇÃO ESTADUAL

VALOR DO SUBSTITUIÇÃO
0.00

V DO SEGURO

22,02/2073

DATA ENTRADA'SAins
22/02/2023

110RA ENTRADA/SAiOA

At.0R IOTA'. nos raomno

VALOR 10 r,st,Dr.sco.•svo
0.00

O DESPESASACESSÓRL\S VALOR DO
0,00

POR CONTA
f -DESTINATARIO

0.00

C0ntc.o

so.oon,on

0000

PLACA DO VEiCUL0

NUMERACÂO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO 11RtJT0 PESO

no PRODU'IO
RO no ruon.'sy:nv.

VS MG FA

VAI

V ,11'iV.TOTAL
240 5102 15 coo,co o.oo or.o•,•.0.00

VALOR DO ISSQN
('Al.CU1.o no

t OOS

v.v10R nos BASF. DECÁLCULO no ISSQN

POSTERIORES

13 tn23S-9 Regime CAT
• DE EMPENHO: PED00262

RESERVADO AO FISCO

powered by
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Identificação do emitente

Portal Ltda
RUA DOMINGOS SIMOEs, 22

VILA st,'7ASA

SAO PAULO'SP
Fone.

Certificado de Análise
DANFE

IX.1cuMEs•ro AUXILIAR DA

NOTA L ELMRÔMCA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0305 0058 7300 0100 5500 2000 1496 1916 1971

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fannda.gov.br/portalou no site da SEFAZAutor

V•.TVREZA DA OPERAÇÃO

rES115.HAR10'REMETF„STr
SOCIAL

SERVIICO AL'ioSoMO DE SAUDI; - SAMS

AV PEDRO

-'023

1633S270S0

003

17.00

VALOR no ICMS

VALOR no SEGURO

0-ENTRADA
I.SAIDA

N. 000149619
SÉRIE 2

FOLHA 01/01

CNPJ:cPF
57.712473,'0001-39

BAIRRO/D1sTRIT0

CENTRO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

PROTOCOLO DE DE USO
1403 03/03/2023

CNPJ\CPF
os.005.873/0W140

14940-124

ESTADUAL

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

17,nn

CAI.Ct'1.o DO n:posro

n,'sv OE CALCVLO no

VALOR DO FRETF_

SOCIAL

cx

0,00

DESCONTO
0.00

OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS

TRANSPORTADOS

0.00

CÓDIGO ANTT

VALOR DO

DOVEiCVL0

DATA DE EMISSÃO

03/03/2023

DATA ENTRADA'SAiDA
03/03/2023

HORA
os: 16:00

VALOR TOTAL DOS PRODUTO

VALOR n,' NOTA

c.xpyCrrFRETE CONTA

1-DESTINATARIO

M ARCA NUMERAÇÃO

INSCRICÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESO

OAI'OS SERVIÇO
(

on. PROO nEsCRICio no PRODJSERV

'ROSVVASTATI%'A PTD2406A

3004/2024

Ncwsll
30049099

CSC CFOP
9102

v.T01AL BC.ICMS v.lpt A.IC,MSQUANT. V.USITARIO
o.co 12.00%

CALCULO no ISSON

MUNICIPAL

INfOR'1ACOE-S COMPLEMENTARES

135230326011403

VALOR TOTAL nos SERVIÇOS "ASE DE CÁLCULO DO ISSQN

RESERVAM' AO FISCO

Banco do Brasil • Ag.: 2434-1 C,'C.•: S?OO.9 ou Ranco Sant.'hnder

- 0336 CX': Regime Especial de acordo com a CAT
110/17. Regime DE FREITAS,749 PEDOCR62.PRt0'22

VALOR DO ISSQN

powered DY C Ttv
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Identificação do emitente
Portal Ltda
RUA DOMINGOS

SAO

j;

DAOPERACÂO _

ESTADUAL

luz io

DANFE
DOCUMENTOAVXILIAR DA

NOTA FISCAL

O.ENTRADA
l.SAiDA

N. 000149732
SÉRIE 2

01/01

'5SC.ESTADCAL Do SURST.TRIB.

CSPYCPF

".712473/0001-39

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

BASE DECALCtLODO ICMS SV3STITVICÃ0

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIII
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0305 0058 7300 0100 5500 2000 1497 3216 '149 8015

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

At. DE SAUDE • SAMS

11.

CALCULO DO

m: cA'.ct 2.0 DO

DO FRE-.f

TRANSPORTADOS

ENDEREÇO

ao paontT0 SERi

00 SERV.t'0n PROD

CALCULO DO Iss N

DADOS ADICIONAIS
'SFORW'COF_s COMPLEMENTARES

135230348750347

FO,SF.'FAX

-A FAB

PROTOCOLO DE DE Uso
13523034S7S0347 07/03/2023 1672201-03=00

05_005.873/0001-00

14940-124

ESTADUAL

VALOR DO ICMS sonsTITUlCÁ0

ovoo,oo

DESCONTO
0,00

OtTR&S DESPESASACESSÓRIAS
0,00

VALOR
0.00

CómGO

DATA Dr EMISSÃO
07/03/2023

DATA

110RA

VALOR nos PRODUTOS

DX SOVA

c.v.' cprFRETE POR COSTA

I.DESTINATAZIO
PLACA DO VEiCUL0

NUMERACÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PFso BRUTO

NCwSli

M ARCA

CST cror
2c0

PESO LIQUIC

QUANT. v.U,NITAR10 v.TOTAL nc.1CMS v.lCMS A.IC"S .

L2941

VALOR TOTALnos SERVIcoS BASE DE CÁLCULO DO

RESERVA00 AO FISCO

Bancarias; Banco do Brasil • Ag.: 2434- CC: S7W-9 Ou Banco Santander

- Ag.: 0336 CC: Regime Especial dc acordo cem a Pcttaria

16/17. EspecialS2364 DE EMPENHO: PED00262 .PRIO'X
24,02/2023

1.764$0 1.764.60 211.75 0,00

VALORno JSSQN

powered by
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en:itcnte

SUZANA
. A n LOsP

I)ANFE
DOCUMENTO

FISCAL
C. ENTRADA 71

SÉRIE 2

FOLHA 01/01

1,ssc.ESTADIJAL DO SUBST.TR1n.

CNPJiCPE

S7.712Ã73/OOOt-39

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

ANÁLISE

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0305 0058 7300 0100 5500 2000 1498 9311 7029

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ou no sile da SFFAZ

PROTOCOLO DE AUTOR17.cÀo DV. USO

135230377549306

OS.mS.S73J0001.OO

DA or. EMISSÃO

DA OPERA(,
, C'tcxts

DE SAUDi•

nAS1,•

. SAMS

10335270S0

CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

VALOR DO ICMS
0.00

>ESCO.STO

VALOR TOTALDos svnvtcos

do CiC: o" Santander

- Ar.. • CJC: 002238•9 Rcginte Es;vcial dc acordo cem Pomna CAT
: ROANIEJ. DE FREITAS;7A',' EMPENHO' PED00262

0 UTIOS DESPESASACESSÓRIAS VALOR Do

FRETE POR CONTA

o,00

CÓDIGO A.NTT PL\CA DO vEicvL0

NUMERAÇÃO

DATA

It0RA

VALOR TOTAL nos rnout'T03

'CALOR 101'AL NOTA

ESTADUAL

PESO BRUTO

L.
CSI
coo

CFop A.IC"Snc_1CMS V.ICMS v.lP1QUANT. v.t'SITARIO V.TOTAI.
4.410,00 793,800.049030049069

10'22

n,'SF. DE no IssQN

RESERVADO AO FISCO

VA'.ORDO

CONTROLADO:
Conferir no ato da entrega.

São aceitaremos reclamação posteri07
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FO

DEST.

SAUDE.S

Ibilinga

FISCAL

SAUDF..SAMS

DANTE

1. SAIDA

FOLHA

, (16) 3352-7080 sp

021.1

Autenticid:n.'. -

úzenda.gov.br

OLODE

.SCRIC

ISENTO

1 5/03/2023

. 1.0 no IMPOSTO

1857.00

0.00

DESPESAS

0.00'

FRETE

O - EMITENTE

csi cror

soa 610s

0.00 0.00
•

v ICMS

I IONSPORTADOR

CORREIO

222.84
* no sec,t.R0

0.00

'MES TRANSPORTADOS

VOLUME

o.ooa

0.00

565.46

30TAL

0.00

AO Fiscc,

Todos

sc 'Cvs

DADOS DOS PRODITOS SERVIÇOS
DEscmc*0D0 nTF,•,

.AXSOPRAZOL•
[EUIO vez -'0

-

DO ISSQN

n XDOS ADICIONAIS

15820
SÉRIE

2613 7363

Autorit,ador.t

10:01

Inc.

0.00

:DADOS BANCARIOS BANCOSICRED' CC AG ACEITAMOS
DEVOI_UCOLS DO RECEBIMENTO

r,stàdn 17.00% PEDIDO • ELETRÔNICO 16 :C::
• PROCESSO LOCAI. DE RUA DE • CENTRO. IBITINGA SP. OOHAS

DF SEGUNDA A SEXTA-FEIRAS. EXCETO FERIADOS E povos V NCULIATIVOS.
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_CERZFICA2QDEAAfÁL1$>_
n.x.NFE

DoC1tlnent0 Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

I -Sa ida

2-Entrada
No.

Série
2687,14

IIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIII
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Inscr

813022910117 12927.876/0001-67
REMETENTE

268744-13
01/05/2023

960.00

Empenho

CNPJ CPF

Fcn-.•i Esladual

de uso

Bairro

Erris;.lc,

268744-c
31/05/2023

960 0

do ICMS

Vator do Seguro

Vcr,dedo.
DADOS HANCARIOS
l)enosito Conta

do Valor do ICMS Substituição

60
Valor de Desconto

*AXSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREI.I

E s;kcvc

ENTREGA

nns SERVI os

ESPIRONOI.AC"ONA COMPRIMIDO (G)

Flete Canta

0-Remetenle (Cl F

cro,•

0 00
Velar do Valor Aprox de Tributos

Placa d Lh Veiculo UF

Peso Bruto (KRI
10 000

CEP

0,24000

Valor Totsl dos Produtns

Valo: Total da sota

CNPJ CPF

Peso Liquido
10 000

IC,vs
2 sso.no

.0S7

Late .iA4Sns

SEM

Fa5r:
MS 1023906320019

SOLICITAÇÃOmn0T220 PE • BANCO no AG DEPOSITANTE. HORARIO DE RECEalMEvro no

ao Fisco
"F CC EDRARIODE

-

SUTRI v DE MAIO DE 2021,

de PIS e ('OFINS cfe 10 • anexo -Decreto 6 '126 dc 07 de 2008

Produtos f..rmaa•uticrnPara 10 21 e 22 - 123012 :cmbinzdo 10

RFB 1234) Valor RS
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clona(iuzzi

Donaduzzi Cla Ltda

Rua Mitsuqoro Tan,.ka,

Iton Arruda

Toledo - PR - CEP: 85903630

F-one: oeoo "102 1331

DANFE

1076160

SÉRIE 3

'LJUS•r.

CHAVE ACESSO
0313 8565 930c 0166 5500 3001 076', e622 9482

Consulta autenticidade pote tal nacional da
da SCEaz

PP07C,COLO UE USO

"a 2230053883708 12: 13:29
produção estab. destinada a nao cont

4180632706

MUNICIPAL DE SA

816013985113

CENTRO

(16' 3352-üogo

VA LOR

0,00

ü3.â56

. . 473/0001-39

593/0001-66

14940-000AV D PEDRO

t\AsE OE.

599

03/0,1

0,00

170 00

tn tcg.s

02/03/2023

02/03/2023

170,0020,40170,00

0,000,00

o, 00

0,00

VALOR CO

0,00

v A t.0R

POD

DONADU7.Zi LTDA

pa-182 320/3 KM 320/321

1 VOLUME
sr.Av:co

• ACtCt.rwtp cp c ve
• ECI

ot. too. coot, val.

- Emitente

TOLEDO

c _ci'i,:

rat•At.

1,600

170,00

. .029/0001-60

9048 1 91824

1,000

*Eir,•

8136

va'.ares do ICMS OF 00

-
I '0,00 ,

0,00

pg0:01DA

F a r.Cr:•

Neut:-:,

1.T•añ
vol.:
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3EBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
PRODUTOSCONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
OE RECEBIMENTO

?artner
TNER FARMA Ols
IOWA RAPOSO TA
FAZ IMPERIAL -

1532171033

OE

OEN"VICAÇAO E ASSINATURA 00 RECFBECOR

Identificação do Emitenta

IBUIOORA OE MEDICAMENTOS LTDA
ARES KM 102 CALPAO 10. '02000 - pa
OCABA sp • 13052775

DAN
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 • ENTRADA
1 -SAiDA
N'. 19654
SÉRIE 1

FL ofi

NF-e
NO. 19654

SÉRIE 1

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!ICHAVECE ACESSO

3523 0228 1234 1700 0160 5500 1000 0196 5418 1611 9570

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

DE 'VERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDADE TERCEIROS
RIÇk0

TINATÁRIO/REMETENTE
E,'RAZAO

avvco AUTONOMOMUNICIPAL DE SAUDE SAMS

135230290841565

28123417000160

CNPJ,'CPF

57.712.473/0001-39

14940-000
ESTADUAL

ERECO
ENIDA DOM PEDRO II

IC'PVO

'INGA

suco

CULO DO IMPOSTO

599

CALCINO ICMS

00 FRETE

i%sc_

FONE

190.08

CENTRO

Vacr

VALOR 00 ICMS BASE OE 00 ICMS sr, VALORDO ICMS SUES r ITUICAO

1.584,00

VALOR 00 SEGURO
0.00

VALOR OE SCONTO

0.00

OUTRAS CESPESAS ACE

24/02/2023

DA EMISSÃO

24/02/2023

DATA DA

24/02/2023

FORA OE

16:23

TOTAL OOS PRODUTOS

1.58d,co
VALOR TOTAL OA NOTAIAS

0,00
VALOR tpt

0,00 0,00

FRETE POR CONTA
O - Remetente(ClF)

0,00

VALOR 00

0.00

43893906000195
INSCRIÇÃO ESTAOuAt.

PESO LIOut00

1,20

1.5E4.oo

NSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
'0 SOC'AL

LOG LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA

JOAO LEME DOS SANTOS. • PO RES FAZ IMPERIAL
ESPÉCIE

VOLUME

DS DO PRODUTO/SERVIÇOS

cC01G0

54707077

GULO DO ISSQN
:RtçAo Mut"ClPAL VALOR TOTAL003 SERVIÇOS

SOROCABA

5

BASE OE CÁLCULO CE

PLACA DO VEICULO

PESO BRUTO

10,cc

AO
10193e• CARGA: cos.: C 30/60/ YO TPAKS. 292

ENTREGA: 7H AS

10/ zoaz
10.14 T,'CO

para Depósito

REGIME MONOFAs:co

CO DO BRASIL AC. 330-3 C,'C: 36552-1 /

BANCO AG.: CC: 390SO.7
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RELATÓRIO DE CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
Este relatório não tem valor fiscal e é uma simples representação da CCe indicada abaixo.

.çÀoDO EMITENTE

Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda

DANFE
Dccumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

C 14ÁÜáEõõAdÉSsoO - ENTRADA

gego.745
Idustrial Franca • SP

Fone, (16)37211102

DA OPERAÇÃO

)

ESTADUAL
40111

ÁRIO 1 REMETENTE

SOCAL

1 - SAiDA

NO: 000.242.057

SÉRIE:O FOLHA 1/1

3523 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2420 5711 4779 5937

Consulta de autenticidade no prtal nacional
da NF-e ww.v.nfe.fazenda.gov.br/portalou

no Site da Sefaz Autorizadora

PRÓfOCOLO DE AUTORIZACÀÓOE USO

135230345322212 07/03/2023
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

Autonomo Municipal de Saude de Ibitinga
BAIRRO
Centro

'FONE IFAX
(16)3352-7086

CNPJ
49.228.695/0001-52

CNPJ 1 CPF
57.712.473/0001-39

cep
14940-000

ESTACO INSCRIÇÃO ESTADUAL

: DATA OE EMISSÃO
07/03/2023

DATA OE SAIOA
07/03/2023

HORA OE SAiDA
Pedro II, 599

OUPLICATAS
I Néxngtg

275000 002

CO IMPOSTO

21104/2023

OASE OE CÁLCULO DO ICMS

5_500.00
O FRETE f VALOR DO SEGURO

0,00

)RTAOOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
:AZAO SOCIAL
- ROGERIO

A WILSON BEGO. 745

275000

VALOR DO ICMS

690,00
DESCONTO

BASE CÁLCULO 00 ICMS SUBST.
0.00

otjfRÁSbÉSP. ÃCÉSSOÂWsr
0.00

FRETE POR CONTA
c.EMiTEMrE

i MUNICiPlO

FRANCA
NUMERAÇÃO

VALOR 00 ICMS SUBST. VALOR TOTAL OOS PRODUTOS

COOIGO ANTT

MARCA
10

0.00

VALOR DO

PLACA VEiCULO

PESO BRUTO
60,00

Sp

ESPÉCIE
Caixa(s)

5.500,001
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

5500,00

CNPJ

49.228.695/0001-52

INSCRIÇÃO ESTADUAL
310.049.440. Iti

PESO LIQUIDO'

o,co

JOS PRODUTOS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCWSH

"4.90.%

CST CFOP1üNIÓidt_JANT -VALOR
UNITÁRIO

VALOR VALOR BASE CALC VALOR VALOR ALÉQUOTAS
TOTAL

soo

scoog»t

ICMS

soo.cc,

soco.coe

ICMS

0.00

Lote

S ADICIONAIS

250 venc
CREEM PHARMA

atde: 2500 Venc

2 SCop0 12co cto

31/12/2024

z.ocao

_1

MAGOES COMPLEMENTARES
5 _CCO,OO Lista Nogativa
LARA - Conferente Lia - End. Conf„ B
RIJA DANIEL FREITAS. 740 Bairro CENTRO cep Hor AS 17

SITO CAIXA ECONOMICA CONTA AG. 0304 CC. C0007007-3
451/23 pagamento 20/45

c: 6752 Pedido: 590684

em 07/03/2023 092520 Ana Claudia

RESERVADO AO FISCO

e-mail: nfe@lumarfrunca.ccm.br -
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RECEBEMOS DE RAP APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS DA NOTA FIS

EMISSÃO 06/03/2023

DATA DE RECEBIMENTO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

DESTINATÁRIO: SAMS SERV AUTXUN SAUDE DE IBITINGA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADORECEBECOP.

IDENTIFICAÇÃO no
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA.
RUA RODRIGUES CESAR, '74

Bairro: VILA DOS LAVRADORES
18609-082 Botucatu - SI'

Fone; 1-SSOO

Fax:

NF-eSAMS SERV AUTMUN_SAUDEDE IBITIN
SÉRIE:V: 152859

13.606,97Total NF.

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA
1 -SAIDA

NO 152.859

SÉRIE: 1

FOLHA: 1/2

FOLHA: 2/2

CONTROLE FlyCo

CHAVE OE ACESSO

3523.0306.9681.0700.0104.5500.1000.1528.5910.0303.9370

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

DADOS DA NF-e
135230341747263 • 06/03/2023

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
iNSCRlCÃO

224.173.830.116
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO 1 REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL

SAMS SERV.AUT.MUN.SAUDE DE IBITINGA
ENDEREÇO
AVENIDA DOM PEDRO 11, 599

CNPJ

06.96S.107/0001-04

BAIRRODSTRITO
CENTRO

CNPJ

57.712.473/0001-39
CEP

14940-000
MUNICÍPIO

Ibiti a

FONE FAX
1 3352-70

DATA EMISSAO
06/03,

DATA DA SAÍDA

6/03,

HORA DA SAIDA

sp
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

MUNICIPtO

FATURA/DUI'LICATAS

INSCRICAO ESTADUAL

CPF/CNPJ

152859/1 - 05/04/23 - 3401,74 i 152859/2 -04/06/23 - 3401,74 | 152859/3 - 02/09/23 - 3401,75 | 152859/4 -31/12/23 - 3401,74

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO VALOR DO

13.606,97
BASE DE CALCULO ICMS ST VALORDO ICMS ST

1.788,97 0,00

UTRA DESPESAS ACESSORIASFRETE VALORDOSEGURO DESCONTO
0,00 0,00

•rRANSPORTADOR / VOt,t MES TRANSPORTADOS
p,AZAO SOCIAL

ENDEREÇO

0,00

O.EMIIENTE
1-0 INATA

MUNICIPIO

NUMERAÇÃO

C

0,00

DIGO ANNT

VALOR DO IPI

PLACA DO VE CULO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 13.60(

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 13.60(

C J/CPF

ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PRODUTO

270;

30049509

oã4.;

iG049099

DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO

CEFALEXINAScu3MG cx C,' lCCPDS{GENERiC0 UNIAO QUIMICA)
PnncipiaAtivo CF$At.FXiN,•,

. Q:de 600000
FCI

) DIPIRONA GOTAS FR,'+CO to,'.hl. (GÉNERtCOFARMACE)
principio Ativo 10

Q:de. ZOCOCO
ICEST 00202

AMOXICILINA 2fOV,W5ML SUSP FRASCO (GENERICO
EUROFARMA)

s25301 . Qtdeo 10000

PARACETAMOL SCO.MG BLISTER CnocpDS(GENERIC0
HIPOI.ABOR)

Ativo PARACETAMOL
Qtde Icocow

CEST

CST
crop
000

COO
5102

coo
5102

UNIO

CPR

FRS

FRS

CPR

QTOE

6CCo.coc0

2000,0000

100.0000

VALOR
UNITÁRIO

1,3900

20.sscn

VALOR
DESC UM

0.cmo

o,om

0.0000

VAI.OR
TOTAL

3 900.00

2380.00

2 oss.to

1 100.CQ

CÁLC.
ICMS

3 soo.cn

780.00

2 058.00

1. ICQOO

VALOR
ICMS

'68.00

333.130

246.%

VALOR

0.00

0.00

ALIQ.

12.0

7.0

DOSA ICI NA S

IXFORMAÇÔES COMPLEMENTARES
pedido 00460123/ Tributo aproximado RS 1830.14 Federal RS: 1555,56 Estadual
Fonte: IBPT /

RESERVADO AO
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3EMOS DE RAP APARECIDACOMERCIODE MEDICAMENTOS LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FIS

06103/2023

DE RECEBIMENTO

OPERAÇÃO

DESTINATÁRIOSAMS SERVAUTMUNSAUDE DE IBITINGA

IDEM IFICACÃOE ASSINATURADO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA.
RUA RODRIGUES CESAR, 174

Bairro: DOS LAVRADORES
18609-082 Botucatu - SP

Fone: (14)3Sl

Fax: (103811-8816

SAMS SERVAUTMUNSAUDE DE IBITIN
SÉRIE: INO: 152859

13 606.97

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

O • ENTRADA
.SAIDA

NO 152.859

SÉRIE: 1

FOLHA: 2/2

FOLHA:

CONTROLE FISCO

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

135230341747263 06,'03/2023

VENDA DE MER ADQ REC D TERC
[ISTADUAL

124.173.830.116
INSC_ ESTADUALDO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

06.968.107/0001-04

9

c LORETO DE SODIO*POTAS.SIO+SODIO+OLICOSE P0 27.90

(REIDRATANTEIFAI.)

CLORETO DE SODIO
. Qlde •

Lote .O'/OS/2024 Qtde SC, CO

Lote • 30112/2024 Qtde_ 29700

LORATADINAXPE IMG/ML ICOMI-(I.ORATAMED)
LÇZAfrADINA

Lote 2223252 Qtde

( ) LORATADINAXPE
Ativo LORÂTADINA

Lote Qtde
13 00202

10MG CX C/ t2CPDS(LORASLlV)
Principio LORATADINA

070739 So;07$2024 4992 CQ

rs COMPIn.'ENTARES

oco
5102

coo
5102

000
5102

5 i02

SAC

FRS

FRS

CPR

450.ooco

50.0000

4992,0000

5 .ocoo

5,0000

0,0000

o.oooo

0,0000

0,0000

625,03

2 250.00

250,00

643.97

625,00

2 250.00

250.00

643.97

12.SO

405.00

30,00

0.00

c, cx)

0,00

0,00

18,00

Isso

12.00

18.00

0.00

o.co

0.00

RESERVADO AO FISCO
30/23/ Tributo aproximado RS: 1830, 14 Federal RS: 1555,56 Estadual
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Identificação do
S.A SR,OSILIA

ROO Su

complemento: LT t 2AR
SANTA VARIA CEP.7257B-ooo

BRASILIA,'OF

Fone- 55612tc434a1

DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
NATUREZA OA OPERACÀO
VENDA MERC RECEB TERC
INSCRICÀO ESTAOUAL
07749E49002ô0

NOME/RAZÁO SOCIAL

OANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTA FISCAL
OENTRADA
1.SAiDA

N. 00088&361
SÉRIE 1

FOLHA 01/01

CNPJ. 'CPF

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5323 0312 4201 6400 0904 5500 1000 8883 6119 0083 8798

Consulta de autenticidade no vnrtal nacional da NF-e
wvmnfe.fazenda_govbrftnrtal ou no site da SEFAZAutorizada

PROTOCOLO CE AUTORIZAÇÀO CE USO

35323001160850a08/03/2023 00

CNPJ
12 420 1õ4'0009.og

SERV AUTONO,'.'D

DOM PEDRO N.599

IBITINGA

07/04/2023

BASE CE CALCULO ICMS
1 580,00

VALOR CO FRETE
0,00

RAIÁCJ SOCIAL

OE SAUDE (t»2743-ooo•,)

FONEIF
01633527080

VALOR 00 'CVS
201.60

VALOR SEGURO
0.00

CENTRO

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00

57 712473in1-39

CEP

14940000

ESTADUAL

VALOR ICMS

OUTRAS DESPESASACESSORIAS

0.00

VALOR TOTAL DO

0.00

PLACA VEÍCULO
LOGISTICA HOSPITALAR

ENOERECO

RUA OSASCO . 949

QUANTIDADE

COO PROD PROD

807010514114

DESCONTO
0,00

MARCA

FRETE POR CONTA
0-EMTENTE

MUNICIPIO

CAJAMAR

CÓDIGO ANTT

NUMERAÇÃO

DATA CE EMISSAO
08/032023

DATA EUTRADAJSAit)A

HORA

VALOR TOTAL Dos PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
680,00

CNPJ'CPF
18 320396/0001-10

INSCRICÀO ESTADUAL

PESO
5,0000

ESPECIE
CAIXAS

NCM'SH CST

3m.49059 500

CFOP

6108

QUANT. v.Ui1TAR10 TOTAL BC.ICMS ST

PESO BRUTO
5,0000

VLR ICMS SI •,acvs:VLR ICMS
201.60

0. LOTE 'LOTEPROO,

200 ' 2209557

VALOR DO ISSQN

AO FISCO

D.VAt_lD. D,FABR

003555 O ISOS
SORE31DA (GE
N) C/ 30CPR - BI

OSINTET'CA

cx 200,0000 B.4COOCD 1.E80.CO, 0.00 0.00 1200% 000% 16/072024 16/07/2022

INSCRIÇÃO MuraClPAL

EMEMTARES

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

10\2022 Aut compra PED 000000023812 • Entrega- RUA OANIEL DE

FREITAS 749 • CEMTRO-!31TlNGA/SP
Pedado A2014E

A V.veo possul o Programa Ce Integndade e a POE*.ca Antissuborno como ferramentas que Oirecionarn e onenlam

BASE OE CÁLCULO DO 'SSQN

Pedido: A201d8
Rep.: 001189

da OS
moo 'G)

Volumes
4
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OO EMITENTE

AMARAL LTDA EPP -

DROGARIA AMARAL
RUA MONS .IOAO SOARES, 221 - CENTRO

18010-300 SOROCABA - SI'

FONE: (15) 3231-5764

VENDA

669.120.915.1 19

ARIO
SOCIAL

SERVICO AUTONOMOMUNICIPAL DE SAUDE SAMS

AV DR VICTOR MAIA, 1055

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

FISCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA
I -SAÍDA

000.232.628
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

DO SUBST

CHAVE DE ACESSO
3523 0351 3368 3200 OI 14 5500 1000 2326 2810 45.23

Consulta de'autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. _

ou no site da Sethz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE

135230356051701 08103/2023

BAIRRO DISTRITO

CENTRO
/ FAX

SP

57.712.473/0001-39

INSCRICAOESTADUAL
ISENTO

08/03/2023
DATA OA SAID',

08/03/2023
DA SAID',

IBITINGA
C 00 IMPOSTO

0,00
FRETE
0.00

VALOR ICMS

VALOR SEGURO
0,00

BASE CALC ST
0,00

OUTRAS DESP
0,00

FR POR CONTA
1-DESTINAT.

VALOR ICMS ST
0,00

VALOR
0,00

TOTAL DOS PRODUTOS
0,00
V ALOR DESCONTO

6.170,00
VALOR APROX

509,20
R VOLUMES TRANSPORTADOS

sociAl.

TRANSPORTES DE CARGA EM

RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM172
ESPECIE

6

nos PRODUTOS
/

SERVIÇOS

DIG

MUNICIPIO
RIO CLARO

MARCA

PLACA DO VEIC

PESO BRUTO
SP

8.660.01
TOTAL DA

2.490,0'

CNPJ/ .PF

23.246.316/0001 -63

587.220.280.1
PESO

DESCRIÇÃO DC) PRODUTO SERVIÇO

PARACETAMOL200MG ML C',TS GREENPHARMA
Fab= 1 0/ 10/2022 Val=lO/lO'2024Qtd=l .OOO

desc. RS 2«190.00 Pra unir. c/ desc: RS 2,49!
Barras: 0742832304740

DADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES

NUMERAÇA

NCM/SII

3000045

csosN

0500

CFOP

5929

UNID QUANT

1000

VALOR
t;SIT

8.66

VALOR
TOTAL

S660.00
ICMS

0.00

VALOR
ICMS

0.00 509.2'

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTOEMITIDO POR ME OU EPP OPTANTEPELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Totais (FCP: RS 0.00 FCP-ST: RS 0,00)

Aproximado Tributos RS 509,20 Fonte IBPT_ PEDIDO: 00464/23 - LOCALDE
ENTREGA' RUA DANIEL DE FREITAS. 749 - CENTRO - IBITINGA/SP - SEGUNDA A
SEXTA 71-1 AS 17HS

REFI 352303513368320001 1459001 1042260086312134731

M
AT

ÉR
IA

 R
EC

EB
ID

A 
N

º 1
27

/2
02

3 
- P

ro
to

co
lo

 n
º 8

45
/2

02
3 

re
ce

bi
do

 e
m

 2
7/

03
/2

02
3 

14
:5

7:
36

 - 
Es

ta
 é

 u
m

a 
có

pi
a 

do
 o

rig
in

al
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 Q
ue

ila
 T

er
ue

l P
av

an
i

Pa
ra

 v
al

id
ar

 o
 d

oc
um

en
to

, l
ei

a 
o 

có
di

go
 Q

R
 o

u 
ac

es
se

 h
ttp

s:
//s

ap
l.i

bi
tin

ga
.s

p.
le

g.
br

/c
on

fe
rir

_a
ss

in
at

ur
a 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

FE
1-

C
D

1A
-F

61
E-

6B
61

.

Pag. 40/75



O • ENTRADA
• SAiDA

NP 000.000.749
SÉRIE: 1
FOLHA;

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEEIDA DE TERCEIROS
908.83798-34

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS

E PRODUTOS HOSPITALARES
Rua Marechal Deodoro. - Cristo Roi

pato Branco - PR
GEP 85.007-50

1225-57G7 - MG) 0 0072-4705 . (46) 0

6108

ESCAL ELETRONICA I IIIIII IIII IIIIIII II I
CHA VE DE ACESSO
4123 0241 1419 0190 55001000 0007 4911 5051

ConsOlta de autenticidade no portal nacional da NF-E

ou no site da Setaz Autorizadora

141230038297703 13/02/2023

AV D PEDRO II, 599

IBITINGA

15,03/2023

CÁLCULO DO I,'.IPOSTO

RS 4,984.00

CENTRO
(16 3352-7080

0,000,00

0,00

0,00

0,00 0,00

41.141.956/0001-90

57.712.473/0001-39

14940-124

VA:08

0,00

0,00

13í02íZ

12/02/2

15:35.

4.98'

4.98'
rHAt1SPOH

0,00

PCA ccwra

0-Rem (GIF)RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA
)DOVIA ROD BR, 116

VOLUME
04005 DO pnoouropçgygço

SAO JOSE DOS PINHAIS PR190é.17064-77

v.tc«

0 jÊãÊOdÉúios CONJUGÂbOS 0,625MG CPR CIFARMA
cProdANVlSA-1156002180021
„l_01e-30K39 otc=5.600 Fab=17/08/2022 Vai--31/08/2024
-EAN: 7898505091370

30043939 0103
u:"w.Ri-o

5.600 0,69 4.984.00 0.00 0.0(

DADOS ADICIONAIS

Dados pidegosito: Sicredi 748 Ag 0737 C/C 61.265-7
ganco do Ag C/C 547-9
PEDIDO 281/23
PRE-GAO 1692
E!DERECO DE ENTREGA: RUA DANIEL DE FREITAS, 749. CENTRO. IBITINGA-SP
DOCUMENTO EMITIDO POR epp OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

A CREDITC FISCAL DE VI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO OE CREDITO
:CMS. CFE TERMOS DO ART.?3 DA LC 12312006

DE MEDICAMENTOS t: paoouros IOSPITALAR. cs produtos constantes da nota "scal 'naicaaa ao lado: Data ac
Total: Destinatário: SERVICO AUTONOVC Mt'MCiPAL DE SAIJOE-SA','S AV D PEDRO II. 599 . CENTRO IBITINGA/SP NF-e

NP 000.00(

SÉRIE:
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NDAS DE MERCADORIAS

904.28315-03

*VICO AUTONOMOMUNICIPAL DE SAUDE-SAMS
DR VICTOR MAIDA, 1055

iOENTIF/CAÇÁ0 DO DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICACOíl[dERCâAL MARK ATACADISTA
EIRELI

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231

CENTRO • ASSIS CHATEAUBRIAND - PR

CEP: 85935-000 Fone: (44)3528-3499

4,638 1.683,59

t 0 ENTRADA
• SAIDA

NO 000.034.031
SÉRIE: 1
FOLHA:

CHAVE DE ACESSO
4123 0209 3159 9600 0107 5500 1000 0340 3112 0593 5660

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle.fazenda.gov.br/porta'
ou no sitc da Scfaz Autorizadora

c: eso

141230036358658 10/02/2023 14:05:14

09.315.996/0001-07

CENTRO

57.712.473/0001-39 10/02/2023

14940-175 10/02/2023

TONGA
1/03/23

'JLO oo IMPOSTC

0,00

0,00

(16 3352-7080

RS 9.021

0,00

0,00

cvs soagnrtsc

0,00

0,00

30043981

Sues

0,00
OESP

0,00

'E PCR CCV/

O.Rem (CIF)

mouros
2.895, 14

VALOR

0,00

VEEIRO
TRANSPORTADOS

5 oo PRODUTOf5ERV o

cescaçaoco paoouroseavço

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG ((730)
cPcodANVlSA-1003903920108 PMC-9,97

COS

9.021
VALO,'

9.021

r.•sca ÉS

PESO

33,200

040

040

040

6108

6108

6108

uE,tY

cx

cx

OUA•.V

363

19

1.363

33,200

88,12

0,00

0,00

'CVS
0,00

0,00

0.00

o

Lote=BR148527 atd=363 Fab=01/07/2022Vai-30/06/2024
FAN 7391721019999 - CEST: 1300200 - cod Beneficio:
png10073

àãLEVôtião,kitQA SODICÀ
icProdANVlSA=1008903920108

Fab-01/04/2022 Vai-30/05/2024
'EAN 7891721019999 - CEST: 1300200 - cod Beneficio:

53 LEVOTiROXINÂ SOblCÁ 5bMCC •(C/áój
tcProdANVlSA-1008903920043 PMC=t 1 .sg

otd= I .333 Fab=01/04/2022

EAN 721019845 • CEST: 1300200 cod Beneficio:

30043$81

30043931

4,63Ê

5,43j i.ááo,hé

540,27

28

2.ã26J59j

ipR810073

'-O DO

AO'CIONA!S

rara,'

SERVOO AO FISCO

PE 10/22-LOCAL DE ENTREGA : RUA DANIEL DE FREITAS. 749 --CENTRO,
4GAfSP. DAS 07HS AS 17H-Pedido: 37071
FANTASIA: SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL SAUDE.SAMS

ICMS 87/2002 e 54/2009). (Art. 32 do Decreto na 1.635/2011)
DEPOSITO SANco DO BRASIL AG: C830-3 c,'C: 23801-5

V - RICMS ITEM -93 CONVENIO ICMS 140/2001 E 49/2017, ITEM 95 CONVENIO
• E 18/2011, ITEM 73 CONVENIO 87/2002 E 126/2002, CONVENIO 49/2017
SINIEF 2012
dos tributos R$ 2.895,14 ionte: IBPT
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

I -Saida

No.

Série
268564

Estadual
7.00-45

'REMETENTE
Sacal

30/03/2023
00

o.\nos PEDIDO

no IMPOSTO
do

d" Flete

Estadual dc

813022910117
Tlibut

Consul:a dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.tàzcnda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorintdora

Protocalo dc uso

12927 876/0001-67

CNPJ

de

Fone' Fax

9

valar da ICMS

\'.lio: do Segu10
12,

Valor dc

DADOS PANCARIOS
Denosito Conta

de Calculo do ICMS
(0

Despesas

11 A,X'SI'ORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAI. EIRELI

Volumes

120S PRODtj-10s : SERVIÇOS

Al FRASCOSUSP 10 V1-

23/1 1/2022

Cod F.

SEM C,TIN

Frete Conta

0-Rentetente
Munictpio

CSI
000

Código

Bai110

tnscncao

valor do ICMS
0

valo, do IPI Valor Aptos dc Tributos

do veiculo UF

Peso (Kg)
0.000

cr:i'

VICCnitiirio Vlr

Valor Total do'

Va:or Total da

CNPJ ,

Irtscncn,'

Peso (Kg)

20.000

ICMS

AG CC pron0RAS
F AVOA PORTARIAstrnct 1 067. DE 25 DE MAIO DE 2021

FCP RS 0,00

do ICMS Destina
's" dm ICMS Onerav RS

F.C S JIS?,

de Pts 10 111 • de de -'C•28

Pala lu ar 22 -IN 1234112 combinado com a lei

RFB RS
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EMITENTE
P MEDICAMENTOS E PRODUTOSIto

Joao Aluaral de Allneida
Cic

CURIIIBA
165-7000 )3165-7900

g: .706251/0001-ÇJS
76046-40

SI 60140721

-

. - Final

100

Registro;

I)ANFE
Docunlcnto Auxiliar de
Xota Fiscal Eletrônica
I —Sa ida

2-Entrada

No.
Série I

277891

de A:csso
1000.2778.91 10,0361.7921

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.llfe.fazend:"'ov.brfpottal no sitc da Sel•az Autorizadora

816014972114

SERVICO AIJION'OMOMUNICIPALDE SAUDE - SAMS

AOD PEDRO II 599

16-3352-7080

.'77SOl.A

141230037733477
CNPJ

CNPJ CPF
57.712.473/0001- 9

Bzirro Distrito

CENTRO

SP

DADOS 1Qs
o eto ancar10

ISENTO

Empenho
255/2023

ICMS
89 55

do ICMS

BANCO DO BRASIL Ag: 30074 cC: 101260-6

Base de Cálculo do ICMS Substituiçáo Valo: do ICMS Substiluiçao
0,0010 75

Valo,' Wor do Seguro
0.00

Valar do IPIValor do Desconto Outras Despesas Acessórias

000

L TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS IIDA

JOSE SEDAN()

0,00

CST

0.00 0,00

Placa do

94

U

28.16

e/ alumes

ENTREGA

DR. VITOR MAIDA
iBlilNGA

PRODUTOS, SERVIÇOS

S.•nisos

'Marca

I_Pos

0-Re1netente
Municipio
CAMPINAS

FUNDOS

cFOP

el.:s

CIF

Qtdxde

Peso Bruto (Kg)

717
Distnto

CE.VVRO

VIr.UnitatiO

Data
13/032023

Hora

Total
89.5

06.321400/0007-SI

1-01.21

940-000

vtr ICMS

10.75

Unita rio

ao Fi'cu

Total BCtCNts

S9.SS

Fabr.,
Reg. stS:

DAS Ás DC SEGUNDAÁ SEXTA.FE11tA

DADOS

DEPOSITO BANCO DO AG ;007-4
(Cvs U,OU

Ecsisr
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LTDA.
.4V [DAFFERNER,420 - vonx

S - VESTA
l' SOROCABA - S?

(15) 32234707

ELETRÔNICA

0-EtN7RADA
i -SAÍDA

SÉRIE

DE MERCADORIA ADOUR(DA OU RECEBIDA DE TERCI
ESTADUAL

79a.i54.46i.1i6

, SOCIAL.

rssc:uçÃ0 ESTADUAL DO SUBST

CHAVF.DE ACESSO
3523 0230 7543 2500 0120 1000 0021 311! 0203 (1407

Const,lta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www_ nre. g? y.

ou no sitc dz Sc?az Autorizador?

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

30.754.325/000 i -2C

14/02/2C23SERV{CO AUTONOMO DE SAUDE-SAMS

PEDRO 599

LOCAL
: RAZAOSOCIAL

DE SAUDE-SAMS

DE FREITAS, 749

FAT7RP. i DUPLICATA
2131/001 16/03/2023 6.720,00

DISTETO
CENTRO 14940-124

DATA DA SAIDA

114/02/2023
EST

57.712.473/0001-39
BAIRRO DISTRITO
CENTRC

VALOR ICMS STn,tSE CALC rcx:s
0,00 vr OR 0,00

BASE CALC ICMS ST
0,00

VALOR v;u-oa SEGURO0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

o,co

COXIA CODI AVIT
BR4 TRAI SPORTESDE CARGAS GERAL LTD 0-Reme:ente

ROD WASBINGTCN LUIZ
4

ESPECE

VOLUMES

MUNiClPiO

CLARO

xc,'vvsy

3003907'

0,00
VALOR

0,00

A DO VEIC

BRUTO
c,scc

TOTAL DOS PRODUTOS

TOTAL DA NOTA

c:s'P

587220.280.115

zos

PRODUTO

DIVERSAS

no : SER VICO CFOP

5102

.QUA.XT VALOR

03

rooA

VALOR
TOTAL

6.720.011

g,scc

0.0020 MC, c,'5cccp

Lote: Fahr.: 13/12/2022 31/12/2024
Cód. Barras: 7890862917869

aas
COMPLEMENTARES

ra pedido: 2222

000003-ESABEI. CRISTINA VIEIRA
PEDIDO DE COMPRA 267,23 PE 1022

ENTREGA: RUA DANIEL DE FRETAS-749. CENTRC.IBITINGA'SP
A DAS 7 AS '7 BS

CALCULO DESONERÁCAO

DESONERACAO 8195.:2

1475,12

'DESONERACAO- RS 81'25.12 menos 1475-12 = RS 672000.
À da mercadoria devem ser erciuadz no da entrega aceitamos reclamacc:s
no de 24 {as.

no BRÁ.SiL AG 3310-3 CC
pubiico. do ICMS tc0rdocon'.AÑiée94•: 55

do e: dc Sza
PED2á7/23 N.CONTRATO:38/2022

OPEN

RESERVADO AO FISCO

Gcrzdo etn Com
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NF.e NO 000489 Série 6

ERFARMACOMERCIO DE MEbiCAMENTOS
Rua Marechal Deodoro , 1805 , SALA 206 , Centro ,

Bernardo do Campo - SP - 09.710-191

ERFARMA COMERCIODE MEDICAMENTOS
Rua Marechal Deodoro. 1805. SALA206. Centro
09.710-191 - sernarao do Campo - sp

(11) 95018—6104 - vendas@erfarma.com.br

uatureza da operação
Venda de mercadorias

ns:r'ç

São

DANFE
DocumentoAuxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0-Entrada
1-Saida

NO 000489
SERIE: 6

página: 1 de 1

Chave de acesso
3523023531018100013755006000000489126023376:
Número de protocolo
135230218581506

Controle do Fisco

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII118IIIIIIIIItIIIIIIIIIIIIIIIIII
nave de acesso

3523 0235 3101 8100 0137 5500 6000 gon 6022 0700

Consulta de auten;icidade no portal nacional da NF-e
vww.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Selaz autorizadora

rc:ocolo de autonzaçáo dc uso

13523021858150610/02/2023

Inscr.est. do subst.trib.

199.422.308.118

Deslinatário/Remetente

Fatui'as

Número Vencimento Valor Número

35.310.181/0001-37

NúmeroVencimento

st

0.00

Outras despesas acessor as
0,00

Valor

do ICMS

Vencimento Valor

Cálculo do im osto
ase cálculo do ICMS

0.00

valor co vele
0,00

Vn!cr do I

0.00

Valor do seguro
0.00

Base de cálculo do 1

0.00

Desconto

0.00

Freto par conta

valor do FCP ST
0,00

0,00

Placa do veiculo

Trans orlador/Volumes trans ortados

Espécie

Rons da nota fiscal
Descrição do produto/sctviço

102 CETOPRO N 100 MG 20 P

Cálculo do ISSQN
Municipal

Dados adicionais

O
• da Flete por conta do

Rerr,e'enre CIF)

Wor total produtos

14.000,00

14.000,00

CNP.','CPF

o.ooo

MEDLEY .

NCM/SH
3004902

Numera#o

CSOSN CFOP UN Qtd0
54 5.102 cp 10.000.

peso

0,000

preço un Preço total BC ICMS Vir.lCMS Vir.lPl %tCMS

total Cos serviços

00
Base ae ca culo

14.oco,c1.4000

0.00
Valor ao

Total aproximadode tributos, RS 3.563.00 (25.45%) FCdcrai5 RS 1.883.00
RS . Fonte IBPT.

OTA OE EMPENHO 2023NE273

AGAMENTO DEVERÁ SER EFETUADOPOR ORDEM BANCARIA NO

01 BANCO DO BRASIL
CÉNCIA: (2070-2)

CONTA CORRENTE (19164-7)

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

100 MG MEDLEY LCKP11103 F09/2022 V 08/2024

Reservado ao fisco

0.00 0.ococ o.0.0

10/02/2023

https•ff.wnv.bling.cnm_br/relatorios/danfe.php?idNota1=17726023878&fechaPopup=N
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA
C'S7R170

Telefone: 2106-7920
E-mail:

DPATF-e
Auxiliar

249938
SÉRIE 1

12 035/0001-02

da

cuvr.
4223 0212 8800 3600 0102 ssoo 1000 3813 1135 1170

VENDA MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC. DEST A NAO CONTRIB

0390157570 821014452114

2154 SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE.SAMS

143230037017005

57.712.473/0001-39

AV DOM PEDRO II

1.190-000

12/03/23

IBITINGA

7 65531

599

0.00

2214525

(16)3252-7C80

7,656Ml

CENTRO

3

CALCULO DO

22&6B.33

0.00

PORTE IR I

RODOVIA BR 282 KM 376, . INTERIOR

ENTREGA

RUA DANIEL DF FREITAS
DADOS 00 PRODUTO/

cp ceon OE AMIOOAROMA

2.756,20
cAtzu'.e st.

0.00

0.00

O Emitente

HERVAL D OESTE

35

CENTRO

10!02/2023 1822±9

VR:.CN

0.00

25,1530630

CX cp

o_caa

GE0LAP
FCi.

0000
373 PROPILRACIL too MG CP PROPLTIOURACILA

ce

apoa

or r"ALAPR't S cp HOSP MAL OC

coo

SOO

ECO

oco

cg

cp

0,8766

RFG

0,00

PC 1234

?tsc

14940-148

1.00

416.00

0,00

sc

IBITINGA

uto oca

aca

BASE ccva

0,000

VALOR SV O.COO

1000U' a HOSP

GEN

OVOO DE zinco

FECC5asE.ZS2.ase.sCE7.EEE'5CFee2"
REC ISENTO

SIMI

20C29077

anasoso

VALOR TR:e'ECS. ccNE0F>tr. RS'.
"P 07 17:00 PEO 253/2023 10/2022 PROC 16/2022

Pk5cc 132-5 CC 261027-9-p:x 12 -

Z;: IR CFE. N.' 1234/2012 R: 275.<2
ROS42.91 • Fcp R$O.Oc; VE

CS
: de eat-e a

-
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RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PED. :

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
RUA CARUSO .

T.•DusTRtAL -
• RS •

Telefone: (54)

DANE-e
Documento

NOta Fi s cal

249938

880001378] NO, 249030

SÉRIE 1

da
e dute.-,t2C1da e no

4223 0212 ggoo asco 0102 ssoo 1000 200 3813 1136 1170

E.mail: SÉRIE 1

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB OE TERC, DEST A NAO CONTRIB
Esl. to EL'Es:.

0390107070 021014452", 14 12889,035/0001-02

DO ERODVIO/SERVIÇOS

OCCC VALOR C.

RIVAROXABA'.'A 20 cp RIVAROXAPA%'A

FL 2 of 2

cp
ATIVO

cx cp

07/12/2022
BASE STUN

VAL.
VALOR sv o.oao MS: 1432102750369

30049009

csi

ooc Eloe

143230032017005

v.

7.701

22.968.33

10102/2073 59

:cys

1 z.caloc ML CARBAMAZEPINA

3718/22
VALOR COCC

FIM DOS PRODUTOS
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06129.131022 8 9290000057950(

DIV.ÀSTZR COMERCIO

Recibo do Sacado

SICREDII 748-0 | 74891,12248 31022.S02176

DE PRODUTOS
DC c urnento

Auxiliar da

? iscai Eletrônica

ce Cotegipe -

3523-2600, CEP:

- OU REC TERCEIROS

- SAtDA

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

CEM?RO

'223 0202 5200 2300 0140 5500 3055 3005

Consulta de auter,ttctdade nc pcrzal da
ntc. fazenda. gov.hr,'parral da

capõ
02 . 520 .625/0001-40

AZTONOMO MCIüCiPA1, DE

PEDRO 11

SACÜE-SAMS 57. 712 .,112/0001-29

14.940-124

00

va ict-s.ügs,oo

20

1.390, go

0,00

201-002 co

11.590, oa

0,00

12-02-2023

11. S!)

11.55

DISTRIBÜICAO E LOGISTICA

R 212 UODULO COUD
F.SP?CIE

22,00

0,00

LTDA

APYAZEY 3

0,00

PlüEAIS

30349039 oco 6109 40.000

Y.'VZ

c.coSERTRALINASOMG c,0MPRlMlDO (C) (Clj•••
12EP3

Marca:CIPJIED | 1438101800116 78965232010301 Lote:

SOMG CAPSULA (G)

Marca:TEUTO 1 10370050300341 7896112126010 i Lote•

0.00 5'420.co

2221245 0.Fab: oan2 D.val: 08/24 |val. aprox. tributos: RS7g6.24 (13.45% Nnc)

30049039 coo 5108 30.000 0.1B30 0,CO 0.00 5670,00

0,00

Kg

5.670.00

710..10

cgo.ao

OCO

0,00 120C

. 2501368 D.Fab: 07/22 D.Va1: 07/24 aprox. tributos: RS762.62 (13.45%Nac)

,200.,

'J,co

Fac..

CO A 30

r:tst;, Eos rc APT.
1 66 no

do :CYS interestadual:
PEF.

1

FCP 00. -

.

ct,'P.};

r.E7.'TFO Cidade: CFP:
de da

verte
icr-,t'_

c,cc
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IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

FRAGNARI DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA
MANOEL DEODORO PINHEIRO MACIIA

Bairro: STA TEREZINHA MENINO JESUS
18606-710 Bf)tucatu - SP

Fone: (14)3814-0512

S102 VENDA DE VIER ADQ REC D TERC

DANE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

o - ENTRADA
I -SAIDA

NO 119.154

SÉRIE: O

FOLHA:

CNPJ

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

3523.0214.2714.7400.0182.5500.0000.1191.5410.2067.5317

Consulta 'de autenticidade no portal nacional da N
www.nfe.fazenda.gov.br portal ou no site da Seth)

ESTADUAL
224.091 .620.1 14

DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL

ESTADUAL DO TRIBUTARIO

14.271.474/0001-82

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SAMS DE IBITINGA

Autorizadora
DADOS DA

135230250107281 - 16/02/2023

C XPJ

57.712.473/0001-39

AVENIDA DOM PEDRO 11, 599

Ibitinga
FONE,'FAX
(0 16)3352-7080

BAIRRO'DISTR[TO

CENTRO
[NSCRIÇÂO ESTADUAL

SP

CPFfCNPJ

BAIRRO/DISTRITO

CEP

14940-000

AFORMAÇOES LOCAL DE ENTREGA

DATA
16/02/:

DATA DA

16/02/
HORA DA

09:5•

INSCRIÇAO ESTADUAIS

CEP

itA7A0 SOCIAL

X'TIPIO

119154/1 - 18/03/23 - 296,

DO IMPOSTO
DE CALCULO 00 ICMS

296, 10
VALOR DO ICMS

35,53
DESCONTO

BASE DE CALCULODO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
0,00

VALOR TOTAI
0,00

_yrsx

DOS PRODI i]

296,
FRI:TÇ

c.oo
VAI.op DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

LIRA OLIVEIRA TRANSPORTES LTDA

RUA BENEDITO RIBEIRO DOS SANTOS. 37

0.00

FRETE POR CONTA

I .DEST[NATARIO

MUNICIPIO

BAURU
NUMERAÇÃO

CFOP

cx

ANNT

VALOR DO

PLACA VEICULO

0.00

SP
ESPECIE MARCA

VALOR TOTAL DA NOTA

296.10

CNPJ\CPF
30.927.315/0001-40

INSCRIÇÃO ESTADUAL

209.738514.110
PESO

DOS PRODUTOS SERVI OS
DESCRICAO no PRODUTO {SERVIÇO

TIMOLOL COC
Ativo TIMOLOL

• 63 oo
31

QTDE VALOR
UNITÁRIO

PESO BRUTO

VLR. DESC
UNIT
fpERC.

o.oooo

VALOR
TOTAL

290,

0,0000

RASE CALC

296,10

o,oc

A Lio.
ICMS

VALOR
ICMs;sT.

35,53
0.00

VALOR
il:s

NAIS

COMPLEMENTARES
PEDIDO 251/23 PE 10/2022/

RESERVADOoo•F1sco
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COMERCIAI. CIRURGICA RIOCI,ARF.NSF. I.TI)A
rc 10 W',nn

NATUREZA DA

VENDA DENTRO ESTADO
ESTADUAL

395060142110

NOME/ RAZAO SOCIAL

30 ALIJO .

INSCR. FST. suas TRIMJT

- ENTRADA
1 -SAÍDA
NO. 1685317
SÉRIE 1

RIO

Flui/ I

CHAVE ACESSO
3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6853 1710 1270
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vaw'.nfe.fazenda_gov.br/portal ou no sito da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DF, AUTORIZACAO DF. USO

135230253473662 11/02/2023
CNPJ

67.729.178/0004-91

SERVICO AUTONOMO MUN DE SAUDE IBITINGA

AV.NIDAD. PEDRO 11 599
FONE ; FAX

DISTRITO

CENTRO

CNPJ CPF

57.712.473/0001-39
CEP

14940-000
INSCRIÇÃOESTADUAL

DATA PWSS,
1 1/02/2023

DATA DA
1 1/02/2023

HORA DE SAIDA

IBITINGA

1 685317/1

IMI'OSVO

1633527080

VENCIMENTO
13/03/2023

VALOR
1.273,98

OR DO ICMS

FATURA'DUPLIC,

1685317/2

RASE DE C

473 31
VALOR DO DESCONTO

VENCIMENTO
1 2/0/1/2023

l.c:U1.o no ICMS ST
0 00

VALOR
1.273,98

FATURA/DUI'LIC,

m; CALCULO no ICMS

2.629 50
VALOR VPETE

0,00
VALOR DO SEGURO

ooo 000
OUTRAS DESPESAS

CODIGO ANIT

VALOR DO ICMS SL,'BSTiTUTo

VALOR DO

PLACA DO VIZ.

PESO BRUTO

VENCIMENTO

VALOR TOTAL nos

ooo
C'NI'J

VALOR

3 82
DA NOVA

3.82

IRANSPOR1anos
SOCIAL

ROXDOLOG TRANSPORTES LTDA

EST FERNANDO NOBRE 1080

FRETE POR CONTA
- por conta do emitente

MUNIC PIO

COTIA sp
IDADE

15 oo

17.915.300/0001 U

INSCRIÇAO

278383949118
"Ego LIQUIDOESPECIF.

VOLUME S
MARCA NUMERO

0 20475
t'AL'Os DOS SERVICOS

DESCRIÇÃOPRODUTO
/

SERVIÇO

ACIDO FOLtCO L: F; 2307/22 V
nFC1• A3A2C1

ACIDO ACETIISALICILICO 10115,10 L. Q:

n F. 0909.22 V. 05'09,'2024. 20850Fm:-C19F-4SCB-02CO-1

POTASSICAsaw; (ITEM
F' V: • Valor ?

iscncño ICMS: 1355.47 Valor do ICMS
l, Art. 94. RICMSi20M'-SP (Conv.87t

NcM /

29 786

RCALC
ICMS

VALOR no

VALOR
ICMS

29

ICMS
CST

soo

040

CFOP

5102

s 102

5102

cp

cp

QUANT

s.ooo.oo

50.000,00

19.980,00

VALOR
UNITÁRIO

0,0597

VALOR
TOTAL

244.90

000

VALOR

lln
•

0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

550516029

LOCAL DE DANIEL FREITAS CENTRO Municipó IBITINGA

. ACEITAREMOS RECLAVAcoEs Aros DO RECEBIMENTO.(SAC (1913522-58041 Pedido Referente a licitacao de

PC Pedido: de Clicntci: NR.PROCEsso CLIENTE:numero: 358842 •

OAXCO DO nRAStL • Ag. CVC - CNPJ 677291781100491 - INDENTIFICADO COM CNPJ
DO Nr - PRFGAO ELETRONICO 10'2022 AFE: 1 04397-7 AE: 1 22375-2 1302/16

Validade: Tiro F.NTRFGA• NORMAL ENTREGA: RUA DANIEL DE FRFITAS 749

CENTRO IBITINGA CEP: 14940000 UF: sp Paiv BRASIL(Códlco Interno Emitente Nome
SERVIÇO AUTO,xo.vo DE SAUDE IBITINGA) [ATAL DE ENTREGA RUA DANIEL DE FREITAS 749

CENTRO sp pais: BRASIL
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DF DE PRODt;ros HOSPITALWES LTDA OS
E DO RECEBEDOR

Senicc Autonomo Municipal de Saude
RECEBIDO POR

AO

I)ANFE
DOCUMESTO
AUXILIAR

DA sorA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1

- SAIDACEiVIERíVIED1COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ROLM3VlA BR 480 795
Centro
BARAODE COTEGIPE

hr, farmaceutica@centermedicom b'

OPFEACÀO

FONE: 5435232700
RS CEP 99740000

307334
SÉRIE O

FOLHA 2 2

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAOCONTRIB / Geral

3073.
RS 31509,80 SÉRIE

ASSINATuVA

DE Acesso
4323 0203 6520 3000 0170 ssoo 0000 3073 3419 2972 6260

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

PF.OTCRO'„O DE AUTORI?.ACÀODE USO
143230034145140 14/02/2023

03.652_030/0001-70

Issc;uçAo
1700004,149

DESTINATARIO{REMETENTE

Servico AutonomoMunicipal de Saude 4790

Av Dom Pedro II N,: 599

Ibitinga

FATURA
367334/1 16/03/2023

EST.suas

821013819117

Centro

16 3352 7080

57712.473/0001-39

14940000
INSCIuc O ESTADUAL

ISENTO

31509,80

"CALCULO DO IMPOSTO
c ALC DO VALOR DO ICMS v ICMS v ALOR FCP

31509.80

0,00

3781,18
VALOR ro SEC,INO

0,00

BASE CAI.c. ICMS sr

0.00

BESC ONTO

0.00

VALOR DO ICMS s T

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

0,00

V ALOk DO

0,00

0,00

v ICMS OEST

1.529,05

CODIGO

VALOR DO PIS

10,53

VALOR DA conss
48,49

14/02'2023
DATA

14/02/2023
HORA

VALOR

31

VALOR rorAL DX s,

31.51

TRANSPORTADOR VOLUNIF„S TRANSPORTADOS
SOCIAL

• FL BRASIL HOLDING. LOGISTICA E TRANSPORTE LTI

ENDEREÇO

1.R COMISSARIO OLIVEIRA

FRETE POR CONTA

O - EMITENTE

'.tvstc:no

PASSO FUNDO

0,00

TOT

9594,73

PLACA DO VE

A VW5574

PESO

RS

RS

1823321 1004550
INSCRICÀO ADUAI,

0910367612

PESO

I so,cCX 01 PALLET
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1-TILBR IOMG DIPIRONA
CPR BELFAR FCI •

BELSPA.
'OMPos•r0 LOTE 082368 FabA'cr 22/08/2022 -

7897917001397 - Anvisa-
1057101070011

OMPLEXO B CPR VITAMED FCI
7 ISOS65-6D18-.;9ts.SA34-CB3EIBOSB33EB

OMPI_EXO B VI LOTE A2:S9SS FabA'ct
6/06/2022 . 30/06/2024 7806202502311 - Anvisa:

RDC

MSTATINA 25 ocyOUL'G CREME VAG COG TB (G)

REEN PHARMA GENERICO 1.0TE 12172: FabtVct

'12/2022 01/12/2024 .EAN Anvisa;
1201901220023

ORFt.0XACINO 400MG CPR (G) PHARMASCIENCE
ENERICO 1.0TF-

-FAN . Anvisa

SIMETICONA 75MG/ML EMULSAO ORAL FR

RELA 1-L'FTY SABOR CEREJA LOTE
ab/V'cv • 12,'08/2024 -EAN 78941641>08S7S -

ROC "6,202!

MARCA

21065030

30049067

30049099

200.000

CST crop

000 610s

soo 610s

000 6108

000 6108

6108

QUAÑTIDADE V

CPR

CPR

CPR

0,35

0,02

n.3800

1,7200

o, 0290

0,3800

1,7200

TAL

10900,0000

725,0000

1440.0000

1032,0000

ICMS

10500,00

72s,oo

1440.00

478,80

1032,00

'260.an

172.80

123.84

o.oooo

0,0000

CALCULO 00 ISSQN

ADICIONAIS

VALOR SERVIÇOS

VENDEDOR:

BASE DE CÁLCULO IssQS

0.00

2 CENTERMEDI ELETRONICOS

VALOR IS.SQS

0,00

RESERVAIY)AO FISCOPedido Interno: 269029
:MEDICAMENTOS GENÉRICOS. CFE DEFINIDO POR LEI FEDERAL (LEI # 24. ACRESCENTADO
LEI DE -o
valo: correspondente a parcela do ICMS Difal cstá sendo depositado judicialmente no processo n 10030179620228260053-SP

REFERENTEAOPF_ 10/2022. PEDIDO LOCAL DE ESTREGA RUA DANIEL DE FREITAS. 749 • CENTRO -

DE • HORARIO DAS AS 17HS. DE SEGUNDA A EXCETO FERIADOS E

PONTOS FACUI_IATIVOS

Deposito: do Ag.0132-5 CC. i2g7i-6 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6

Banrisul:Ag.Ci22 cc.2400892804 Caixt:Ag.431) CC.00900279-7 Sicredi: Ag.0217 CC.12924-O
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PRODUTOS HOSPITA.'ARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTESDA NOVA FISCAL AO LADO

Servico Autonomo Municipal de Saude RS 31.509.80
ASSINATURA

NF-e
N" 30733.

SERiF.

da Emitcntc

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES LTDA
RODOVIABR 795
C entro

BARAODE COTEGIPE
táturamcnto@centermedi combr,

DA OPERACÀO

FONE: 5435232700
RS CEP 99740000

VENDA MERC. AIYQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAOCONTRIB / Geral

DANFF„
DOCUMENTO
AUXILIAR

DA FISCAL
ELETRONICA

O ESTRADA
1 - SAIDA

NO 307334
SÉRIE O

FOLHA

BAIRROUSTRITO

Centro

CHAVE ACESSO
4323 0203 6520 3000 0170 5500 ocw»0 3073 3419 2972 6260

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
2 www.nre.razenda.gov.br/portalou site da Sefaz Autoriatdora

PRCyr0COL0DE AUTORIZAC o OE USO

143230034145140 14/02/2023

03.652.030/OOOl-701 7000044,19

DESTINATARIO/REMF.TENTE

Servico AutonomoMunicipal de Saude

Av Dom Pedro II N.: 599

. 4790

EST

821013819117

16 3352 7080

CNPVCPF

57.712.473/0001-39

14940000
ESTADUAL

ISENTO

DATA DA

14/02/2023
DATA

14/02/2023
HORA DE SA

Ibitinga

FATURA
307334/1 16/03/2023 31509,80

CALCULO DO IMPOSTO
BASE

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR ICMS S r

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

V IMFORTAC

0,00

VALOR IP:

0,00

V RE.•.tET v At.0R FCv VALOR IOTA'„

31509,80
VALOR DO FRETE

0,00

3781,18
VALOR 00 SEGURO

0,00

0,00
V ICMS UF OEST

1.529,05

0,00

n R Tor

A VEÍCULO

AVW5574

PESO Pht;ro

10.53

VALOR DA COFINS

48,49

31 N

31.5C

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTI
ENDEREÇO

R COMISSARIO OLIVEIRA

FRETE CONTA
O - EMITENTE

MUNICIP'O

PASSO FUNDO

RS

RS

56

ESPÉCIE

CX 01 PALLET

18233211004550

ESTADUAL

0910367612

peso C.iQUlty:)

180.0

DESCRICAO VICO'LOTE/VALIDADE

XPE INF FR (G)

ARMACE GENERICO LOTE Ar'22G233
2 11/07/2024 -EAN Anvisa

10SSOO;OOOSS

MBROXOI. xpF_ AD FR (G)

ARMACE GENEIUCO LOTE FabiVct
8/09/2022 - 28/09/2024 -EAN - Anvisa

: 1 csS00390026

CPR HIPOLABOR FCI

1.FElE9CC7B472
ENEEUCO 14/02'2022.

-EAN - Anvisa

ROMAZEPAM CMG CPR (G) (81) TEUTO

ENERICO FabfVct 31/08/2021 .

.EAN Anvisa

UFILBRESCOPOLAMINA DIPIRONA GTS
(G) HIPOLABOR GENERICOLOTE

al"Vct • -EAN 7898430680388 -

1134301S4CQ27

MARCA

0

.',WSH

30039099

30039099

3c«9099

cn4GCf'.;

30049099

200,000

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS
CCC) CST FOP

610s

000 510s

soo 610s

500 610s

610s

QUANTIDADE

CPR

CPR

V C'NITAPd0

0,07

0,12

W', Liquido

7.3000

9,0000

0,0700

0,1200

v ÃOTAI.

•ms.oooo

S640.ooco

350,004»

36.oC00

ms.oo

8640,00

3SO,fX)

36.00

13C0.oo

v ICMS

1036.so

42.00

IS6.co

osoco

0.COO':)

n.oooo

0,0000

Continua na próxima Folha.
CALCULO DO ISSQN

MLXCIPAI.

ôADOS ADICIONAIS
COMPL ARES

VALOR TOTAL DOS SER VICOS

VENDEDOR:
Pedido Interno.

BASE DE CALCLI.ODO ISSQN

0,00
VALOR DO

0,00

2 CENTERMEDI ELETRONICOS
S VADO AO FISCO• 269029

, CFEDEFINIDO POR LE! FEDERAL (LEL 6 3üVS9.ART'34.,1TEM 24, ACRESCENTADO PELA
Estado: 17.00% InPT. -

a do depositado no prOCCSSO

REFEREVIE AO PE NO PEDIDO N' LOCAL DE ENTREGA: RUA DANIEL DE FREITAS, 749 . CENTRO •

OE - HORARIO DAS 07HS Às 17HS, DE SEGUNDA SEXTA.FE[RA. EXCETO FERIADOS E

posros FACULTATIVOS

Deposito: Banco do Brasil: Ag.Ci32-5 CC. 12871-6 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6

Banrisul:Ag.0122 Caixa:Ag.43i1 CC.00900279-7 Sicredi: AZ.0217 CC.12924-()
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL MARK ATACADISTA
EIRELI

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231

CENTRO - ASSIS CHATEAUBRIAND - PR

CEP: 85935-000 Fone: (44)3528-3499

VENDAS DE MERCADORIAS
904.28315-03

REMETENTE

SERVICOAUTONOMOMUNICIPAL DE SAUDE-SAMS

Áv VICTOR MAIDA, 1055

IBITINGA
FATURA'DUPUCATA

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA
O - ENTRADA
1 SAIDA

NP 000.034.193
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
4123 0209 3159 9600 0107 5500 1000 0341 0310 0607 0077

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF•p

ou no sito da Sofaz Autorizadora

141230042574610 17/022023 06:56:35
09.315.996/0001-07

57.712.473/0001-29 1 7/02/202!

CENTRO
(16)3352-7080

001 1 Ef03/23

GÁLCuLO DOIMPOSTO

0,00

0,00

R$ 7.785,28

c0 secuno

0,00
5 ESCCAro

0,00

00 CYS

0,00

0,00

"Aca co s.ssrrwç
0,00

0,00

0-Rem (CIE)

14940-175

eos CVS

2.498,62
0,00

eo 900

17/02/202:

7.786,2
7.790,2!

80,900

TRANSPORTADOS

13
00 e,'iOOUTO/SEHVlÇO

cescn:çAo

070344 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG (030)
•cProdANVlSA-1008903920108 PMC-9,97

1118527 Qtd-618 Fab-01/07/2022 Valz30/Oô/2024
EAN 7891721019999 - CEST: 1300200 - cod Beneficio:
PRei0073

ccProdANVlSA=1008903920019
'Lote=ôR148498 Qld=l .OOO Fab-01/07/2022
VaL20/OC/2024
EAN 7891721019791 • CEST: 1300200 - cod Beneficio:
?R810073

CALCIJt O DO ISSO"

DA005 ADICIONAIS

3C043981 040

040

CFCP

6108

di08•

UNO.

cx

cx

618

1.000

VAI C n

4,638 2.866,28

4,920 4.920.00

0,00

0.00

0.00

0,00 o I .576.i

PEDI 277/23. 10/22-LOCAL DE ENTREGA : RIJA DANIEL DE FREITAS, N' 749.
CENTRO, -IDITINCXSP, DAS 07HS AS 17H-Pedido: 37246
NOME FANTASIA: SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS
(Convenios ICMS 87/2002 e 54/2009). (Art. 32 do Decreto no 1.635/2011)

• CONTA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0830-3 CC: 23801-5
• •

ANgxo V - RICMS ITEM -93 CONVENIO ICMS 140/2001 E 49/2017, ITEM 95 CONVENIO
162/1994 - 34/96 E 118/2011, ITEM 73 CONVENIO 87/2002 E 126/á002, CONVENIO 49/2017
AJUSTE SINIEF 10 / 2012
vai aprox dos tributos RS 2.498,62 (32,09%) fonte: IBPT

apõe
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DANFF.
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

I -Saída

2-Entrada

Série
268275

de

00169S'6e17.oo-4S

u: ',nos DO PEDIDO

do subq
813022910117

Chave de Acesso

3123.0212.927*

Coí,sultit de autcn icidadc,llo portal naciona da NI•-e

011 no da Scfa7 Atllorizadnra

CNPJ
12.027_R76YOOOl-67

CPF

liaino / Dis:li10 Dala dc'

Fax

268275.B
23/04/2023

E mpêr,ho

ao IMPOSTO

268275.c
23:05 2023

Valo: do ICMS

V ,dar do Scs'u:o

DADOS

Denosiln Cnnta

ICMS
70

Vzlor do Desconto
n 00

Estadual

valor do Substitui o

Valo' do Valor dc

VOLUMES IRANSPORTADOS

TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREI-I

hNIRFC,A

'SERVI OS

Dcscn dos Serviços

SMG'MI. AMP 2.VL (G) WASSER
30/07/202600 Fahr "'0712022

WFPIT3e0
EAN13

Ccnta

0-Remetente
Municipio

Código ANIT
CIF

liai[lc i Dislatü

AMP

do Veiculo EF

I .OOO

Tnlal

Valor Total os

Noia

23.2•i03 16;

rcs0 (10'.'
1 000 0.001

CST Cl:op VII Uniláno nc ICMS ICMS IPI

PE 1072022 BASCODOURASILAG CC AS 1700110RAS
FAVORPORTARM 057, DE MAIO DE 2021.

e 111 - 6426 de m de zOOS

mt ? I e 22 • IN combinado com a 10

RVn 123.%) RS 1.47

M
AT

ÉR
IA

 R
EC

EB
ID

A 
N

º 1
27

/2
02

3 
- P

ro
to

co
lo

 n
º 8

45
/2

02
3 

re
ce

bi
do

 e
m

 2
7/

03
/2

02
3 

14
:5

7:
36

 - 
Es

ta
 é

 u
m

a 
có

pi
a 

do
 o

rig
in

al
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 Q
ue

ila
 T

er
ue

l P
av

an
i

Pa
ra

 v
al

id
ar

 o
 d

oc
um

en
to

, l
ei

a 
o 

có
di

go
 Q

R
 o

u 
ac

es
se

 h
ttp

s:
//s

ap
l.i

bi
tin

ga
.s

p.
le

g.
br

/c
on

fe
rir

_a
ss

in
at

ur
a 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

FE
1-

C
D

1A
-F

61
E-

6B
61

.

Pag. 55/75



I'III IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIfIIIIIIIIIIIIIIIII
Documento
Nota Fiscal

-Saida

Doct:nynto Auxiliar de

Nota Eletrônica

I -Saida

2-Entrada
No

Serie

Vendedb:

268274

Chme d:

Chav.• de Acessa

3123 0212_927S 7600 01675300 1000.2062.7410.0473.2722
Consulta de auten1L'ldade110 portal nacional da NF-e

itzenda gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

Fro'o:ola de

12.927N76/0001-67

C.X'PJ cr•r l,'ta

Hora

2V03'2023
71

268274-13
23/04/2023

En;venh.-.

268274-c
23/05/2023

DADOS
Denosito Conta

de do ICMS

Desp:sas

O.Remetente (CIE

CI'OI'
cp.s

ICMS
0 00

d" r ictc
n no

TRAXSPORTES CARGAS EM GERAL EIREI.I

ENTREGA

VOOS nos SERVI OS

Vaiar dv

Reservado aa Fisco

Valar dos

CNPJ

0.007

CEi'

oco

Cud
FANI; IE•cr 53

, PE no CC 5240-X HORARIO OE AS
POR FAVORPORTARIA DE MALO DE •

cainpos de Cálcnin do ICMS" e "Va!or do ICMS" do documen:o fiscal. sendo a da H,'se de RS e 0 valor

do ICMS Isemo RS 29.3:
DE ICMS PARA CANCER DECRFTOV 48 RICMS

de e COFINS cfe 10 - anexo • 07 de
t'annaceuticos Para 10 mt -IN 12.34/12

Valo,
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clonaduzzi

ia produção estab.destinaãa a

4180632706

C Ind N: I zal;

Vo cdc•

contribuinte

N' 1069196

SERIE 3

1123 0273 g5cs 5500

cia Zadora

241230039413130 14/02/2023

C000173EYüO-SERV AIJTONDMD MGNICIPAL SÃ 57 .712.473/0001-39

:nsck1Ç'O

TOTAL

9519 7519 2134

OE

14/02/2023

14/02/2023AV PEDRO 11 E99

16/03/2023
EE 00

5.315,83

o,oo

CENTRO

3352-ngc

9.1ee,s3

VAt„cR ro SEGURO

TRANSPORTADORA PRATI BCNADIJZZ] LTDA

PR-1ê2 320/3 s,'K, KM 22C/321

23 VOLUME
/

SERVIÇO

:ocMG cp$-VF GEN

637,90

0, 00

e,uo

o, 00

14.09, 2024

0,00 0,00

El.zco

o, cc

0,00

c,oo

0,00

POR

Em L t ente

'TOLEDO

R 50 ,OQ.
/

ccx -

0,00

• 028,

vm.OE

0,00

12 _ ccc. 0000

9.16g,G3

9.168,63

0' . 606.029/0001-60
rnscarçflo

PESO

121,297 93,609

t. 23A496 vai _ 12, COO

t. val.
• 300'tc

vai _

a. 20

Scl

/ GEN

23AZ2G

CcnerLco, -

BOTA:

3.'tc,/M'- pa

IPositiva1:
oc ,00,

Rem.. cv. OCC,C4E2c-y vol..

i l/ - LEE -

caso de
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4123 0273 e56S 3300 0166 SSCO 3513
— {'59036 30

1070335 ao porta'-
da Sc" a v: Auta:-rzadora

da "f -e

Venda nao concribuinte
t'.SC.

593/0001

411.74

0,00 o.oo

0.00 o, 00

IC,'2022fD AZ, CC

cot

nc.:sr

PR-182

MUÑiCtP.rs'.

3.431,20

[N3NÀDOZZ1 1.TEA

320; 3 sn.',

6 VOLUME

GEN

41,

rc:-: '0 G-VP

Y.' n, 20

9136

0,00

CENTRO

tente

TOLEDC

CALCULO

COME RC : O

0,00

ROD

0,00

OCCC

ca

57.712 -473/0001-39

14940-000

Vñl.o;: TOTAL

o, 00

14,250

16/02/2023

16/02/2022

•3.13.',20

3 —131.20

-60

9048191824

e, 125

T OVAL

'

ICMS F5a,00

0,00

aso ,00.
• 277.'. ao , - 659. ao .

RSO.OC:

cc

ccl: -

;ceae:• - simular, - Neur.

: "ci. : occoe
E '-cc:srlcñ

Federal : 3/2012/ - LE:

. cys:
RECA; r_E117RC

ato Co
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IDENTIFICACio DO EMITENTE

CIRURGICA ONIX - EERELI - ME
Rua Toveçu, 1220 - Vile Triangulo

Arapongas - PR - 36702-590
(03) 3152-S2SO

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA
O • ENTRADA
-SAfDA

000.039.519
SÉRIE:
FOLHA;

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
906.66277-96

nesrwarÁR10rRFf.'ETFWF

CERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE - SAMS IBITINGA

CHA VE OE ACESSO
4123 0220 4197 0900 0133 5500 1000 0395 171

Consulta de autenticidade no portal naciorv

www.nto.tazonda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

DE usa

141230043048431 17/02/2023 1.

20.419.709/0001-33

Av. DOM PEDRO II, 599

IBITINGA

19/03/2023

c,uçuco

PATAUSTRANSPORTES

CENTRO

57.712.473/0001-39

14940-000

'2023

16 3352-7080

RS 828,67 003

c.oc

18/05/2023 RS 828.66

0,00

0,00

O-Rem (CIF)

LONDRINAAV JOANNA RODRIGUES UONDFAL.
VOLUME9

DADOS OO PRODUTO,SERWÇO
anoz0TC
3361

16097

ro 7.4.

0,00
0.4

0,00

05

17.463.45(

PR 904.599ô6

30,000

0,00

ô,ôõ

NISTATINA 100.000 U: SUS=- E:

PVC-o,oo
Lote-22L3E2
EAN:
sc=o

ATRAVÉS DA R-

DANIFICADOS E/O
E, DEVEM SER DESTACADOS ATO DA ENTRE

CONHECIMENTO DA TRANSPORTADORA.
NÃO SERÃO ACEITAS REC->VAÇÕESPOSTERIORES CASO NÃO SEJAM SEGUIL

ESSAS ORIENTAÇÕES.

CÁLCULO no ISSO"

A orc10NAts

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino:
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0
PREGAO ELETRONICO 10/2022 PE
PED:00271'23
ENTREGA:RUA DANIEL DE 2'

ICMS ORIGEM: RS C.OO - ICMS DESTINO: RS 149,16

R'.'4ro AO Fgsàb

ICA ONIX EIRELI, os rodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão: 17/02/2023. Valor Total: R

SERVICO AUTONOM&MUNICIPAL DE SAUDE • SAMS IBITINGA AV. DOM PEDRO 599 - CENTRO -

OOO.O:
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NF-e NO 000489 Série 6

ERFARMA COMERCIO DE MEblCAMENTOS
Rua Marechal Deodoro , 1805 , SALA 206 , Centro , São
Bernardo do Campo - SP - 09.710-191

ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
Rua Marechal Deodoro, 1805, SALA206. Centro
09.710-191 - São Bernardo do Campo - SP
Fone (11) 99918-0104 - vendas@edarma.com.br

Natureza da 0

Venda do mercadonas
Inscrição Fs'acual

DANFE
Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

1.Saida
NO 000489
SERIE: 6

Páoina.• 1 de 1

Prctccolo do autorizaçao de uso

Chave de acesso
35230235310181000137550060000004891260238783
Número de protocolo
135230218581506

do Fisco

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
nave de acesso

3523 0235 3101 0137 5500 6000 0004 3912 6023 8783

Consulta do autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal
cu no site da Sefaz autorizadora

13523021858150610/02/2023 11:33:59

Inscr.est. do subst.trib.

799.422.303.118

Destinatário/Remctent0

Faturas
Numero Vencimento Valor

Cálculo do im osto
Basc dc do I

0.00

do rete

o.cc

Número

Base de câl:uto

0.00

Desconto

o.ca

Frete por corda

Vencimento valor

valor do ICMS

0.00

encimento Vaio/

Valor do

0.00

Valor do seguro
0,00

Outras despesas acessórias
0.00

Trans ortador/V01umes trans ortados
Nome

35.310.181/0001-37

Número

0,00

Valor do IPI

0,00

Placa do veicula

Endereço

Itens da nota fiscal

uracipio

F s pécie

O . do Frctc par canta da Código ANTT
Remeter,tc CIF

Marca

nscriç&a Estadual

ar total dos prcdutos

14.000.00
Valor 101a: ca nota

14.000,00

CNP.'/CPF

0,000

NCM/SH
3004902

CSOSN CFOP UN atdc
540 5.102 cp 10.000,00

0,000

Preço un
1,4000

Código Descricao do produto/serviço

CFOP5102 CETOPROFENO100 MG 20 cp G M

Cálculo do !SSQN
InscriçaaMulic•pa'

Dados adicionais

Preço total

14.000.0
BC ICMS V1r.lCMS V1r.1P1 %ICMS

0,00

Valar total dos sewiçOS
0.00 0.00

otal aproximadode tnbutos• RS 3.563.00 (25,45%) Federais RS 1.883.00 (13,45%)
EstaauaiS RS I.eeo,oo (12.qoo,'o) . Fonte IBPT.

Reservado ao fisco
TA DE EMPENHO 2023NE273

AGAMENTO DEVERÁ SER EFETUADO POR ORDEM BANCARIANO

01 - BANCO DO BRASIL
GÉNCIA: (2078-8)
ONTA CORRENTE(19164-7)

EMPRESAOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ETOPROFENO100 MG MEDLEY LCKP11103 F09/2022 V 08/2024

https://'.wov.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=17726023878&fechaP0pup=N

0,00 0,0000

0,00

10/02/2023
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MEDICAMENTOS LTDA.
RUA RODRIGUES CESAR. 174

Bairro: VILA DOS LAVRADORES
Botucatu - sp

Fone:
Fax: 1-SS16

DOCUMENTO
DA NOIA

FISCAL ELETRONICA

O - ENTRADA
.SAiDA

NO 152.148

SÉRIE: I

FOLHA: 1/1

06.968.107/0001-04

CENTRO

DE ACESSO

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

DADOS DA NF.c

135230218204736 - 10/02/2023

CREZADA OPERAÇÃO
02 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

ESIA)tJAL

224.173.830.116
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

SIu.N'ATÁRIO / REMETENTE
F. RAZAO SOCIAL

VIS SERV.AUT.MUN,SAUDE DE IBITINGA

ENIDA DOM PEDRO 11, 599

CNPJ

57.712.473/0001-39

14940-000
[CIMO FONE FAX

16 -7
OIO,IACÔY..S DO LOCAL DE ENTREGA
i. R AZAO SOCIAL

'ICIPIO

IVR.A/DUPLICATAS

ILO DO IMPOSTO
DO VALOR ICMS

INSCRICAO ESTADUAL

CPF"CNPJ

- 12/03/23- 1200,36 1152148/2- 11/04/23- 1200,36 | 152148/3- 11/05/23 - 1200,36

648,19

DATA EMISS O

10/02/2023

DATADA SAIDA
10/02/2023

HORA DA SAID',

ADUAL

ONE

VALOR IOIAL DOS Pitom;TOSBASE nr.CALCULO DO ICMS ST
0.00

OUTRAS ACESSORIAS

ALOR
3.601

VALOR SEGURO
0.00 0,00

DESCONTO

AN'SPORTADOR VOLUM ES TRANSPORTADOS

ESPECIE MARCA

0,00

P.' TARI
MUNICIPIO

NUMERAÇÃO

UNI D

CPR
S102

0,00

contc,o

VALOR
UNITÁRIO

VALOR DO IPI

PESO BRUTO

0,00
VALOR TOTAI. DA

0,00

CNPJ/CI'I

INS ESTADUAL

PESO LIQUIDO
0,0000

3.601

3.601 ,08

o.oooo
.nos DOS PRODITOS / SERVIÇOS

CX Cr.'8CAPS(0MOPREl_20)
OMEI•RAZOI. 20 MG

QS2009 - Q:de.
ao

AS
COMPLEMENTARES

VALOR
DESC UM

VALOR
TOTAL

BASE CÁLC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR

0.00

ALIQ,
ICMS

is.co

A LIQ
. 11'1

DIDO 00296/23/ Tributo aproximado RS: 484.35 Federal RS: 432,13 Estadual

Dos PARA DEPOSITO BANCO DO AG CC 33

40012.ocoo

RESERVADO AO VISCO

-BANCO BRADESCO AG OUROWEB@ - www.cuROWEE.COM.ER
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R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA.
RUA RODRIGUES CESAR.

Bairro: VILA DOS LAVRADORES
18609-082 . sr

Fone:

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL

O . ENTRADA

N" 152.169
SÉRIE: i

FOLHA:

DE ACESSO

Cofisulta de autenticidade no portal nacional da SI
www.nft•.fhzenda.gov.br!portal ou no site da Seraz
Autorizadora

DADOS DA

135230229240448 - 13/02/2023

DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
ADUAI.

224.173.830.1 16
DO IRIBUTARIO

I)ESIINATÁRIO / REMETENTE
SOCIAL

SAMS SERV.AUT.MUN.SAUDE DE IBITINGA

AVENIDA DOM PEDRO II, 599

Ibitinoa
FONE FAX
16 33 2- 00

06.96% 107/0001-04

CNPJ

57.712.473/0001-39
R.URRO:DISTR'IO
CENTRO

INSCRIÇAO ESTADUAL

CPF,'CNPJ

VALORDO SI

EMISSÃO

13/02"
DATA DA SAIDA

1 3/02/}

HORA DA SALDA 100
INFORMAÇÕES DO LOCAI. DE ENTREGA

'RA/DUPI.ICA'I'AS
1 52169/1 - 15/03/23 - 2292,90

DO IMPOSTO
DLCALCEI O ICMS

2.292.90 290.92
no SEGURODo rlUiT1i DESCOMO

0,000,00

g a.AN'Sl'ORTA DOR J'VOLUMES TRANSPORIA DOS
U SOCIAL

MARCA

nos 'TOS /

DO PRODUTO SERVIÇO

INIFTAVEt_

X'EBiV01.Ol„ "MG
Ativo YBIVOLOI.t.o:e Qtde

da FCI, I

NIMESCLIDA GOTAS 50MO/M1. ERASCO
VITAMEDIC)

Olde Icnonn

ANLOI)IPIM) 320 • IOMG ('X C,'

BAS

0.00

0.00

OUTRAS DESPESAS ACLSSO[UAS
0.00

VALOR DO

PESO IJRIJTO

0,00
TOTAI

0,00

AO ESTADUAI

LtQVtD0
0,0000

2,29

2.29

NUMERAÇÃO

(TOP

AMP

VALOR

1.Ss00

VALOR
nr.sc

VALOR
IOTAI.

159.00

130,00
s102

3102

I•RS

ICMS

ssU.0U

VA IOR

-'29.00

pedido 00242/23 pe 010/2022/ Tributo aproximado RS: 308.40 Federal RS:
Fonte. i

PARA DEPOSITO BANCO no AO OUROWEB,•» . www.0uR0'
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EBEMOS DE PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
PRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

E ASSINATURA RECE5E00R

Identificação do Emitente

Pamer
Farma
FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RAPOSO TAVARES '02 GALPAO 10 - -po

FAZ IMPERIAL • SOROCABA - SP - 18052775

gane: IS32171038

*'REZA OPERACAO

DE MERC.ADOUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

DANF-e
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O • ENTRADA

NO. 19409
SÉRIE 1

NO. 19409

SÉRIE I

CHAVE CE ACESSO

3523 1700 0160 5500 1000 0194 0912 1689 3510

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

80-E5228118

SOCIAL

.ERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDESAMS

INSC. ar. 00 SuaST.

1633527080

FL

CENTRO
NOERrço
\VENIDA DOM PEDRO II

CÁLCULO DO IMPOSTO

1.020,00

599

VALOR ao vcvs

340.00

122,40
BASE OE CALCULO 00

Ptolocoo da Autcrizaçaotoata e Hora)

135230221106355
CNPJ
28123417000160

57.712.473/0001-39

14940-000

ESTADUAL

00 ICMS

0,00

OUTRAS ACESS

10/02/2023

DATA OA EMISSAO

10/02/2023

DATA DA ENTRADA'SAIOA

10/02/2023

OE

18:08

VALOR TOTAL OOS

1.020,oo
DA NOTAVALOR 00 secuR0

0.00
VALOR CO CESCONIO

0.00 0.00

FRETE POR CONTA
0 - Remetentc(CtF)

0.00

VALOR 00

0,00

43893906000195

PESO Llaur,o

1,20

1.020.00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

LOG LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA

GORO LEME DOS SANTOS. . pa RES FAZ IMPERIAL
MARCA

VOLUME

OAOOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

54707077
MuwCiP10

SOROCABA
NuuERACA0
5

BASE DE CALCu'-0 oe

0,00

PLACA 00 VEICULO

PESO apuro

12,00

CÁLCULO DO ISSQN
MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERvÇOS

AO FISCO
CARGA: COO.' r 30/60/90

256,'2.3

ENTREGA: AS

37929

cor.. 2421

Dados para Depósito

MONOFAS:CO

ANCO DO BRASIL AG. 3310-3 C/C: 36552-1 /

BANCO ITAU AG.: 4522 CVC: 39000-7
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u Lulu
I 10 'LII

1065<90 4123 escs 5300 5500 3001 065', 9C19 agi G

SERIE

3

568, Fo

0,00

18,560 10,320

u, rua

0,00 0,00

donaduzzi

Venda produçào estas. destinada ra:'

4180632706

AUTONOY,O

599

06/03/2023

4. 740, OD

NO10

0,00

vsr.'t»,

Seta z

un•roccLO

pn1R.N0

CENTRO

PINHAIS

141230030568221

57.712.473/0001-39

14940-000

-66O scCIAL

C' PEORO 11

cm.cut.o VALOR

D, 00

OJTa_as

0,00

pror,'JE0_•.

unLOR

0,00

. bt-,'oor

Em ssno
04/02/2023

04/02/2023

4.740,00

4.740,00

DISTRIBUICACJ

212

paccvro

LOGISTICA

4 VOLUME

GEN

40, 000

10

0,00

aso , 03.

0,00

AO

[11.125.197,'0009-13
RSTAõ13A:.

9033733193

E 136

totais ICMS da
(t'csit±vaJ: CO — 'Negativo): D, 00

OUT - outros, r.ELt -

, adora:
ocos 380263 voz, : oocu.: cubagem: S13

coNzacrc

cns: Cl • 05/22 PE AG CC Pedido: IS45'2.'
-,49 -

fü,vor '_•cce

scr eco rv_•.
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ON COMERCIO E REPRESENTACOES
AV.V'SCONDE OE . :

VILA CROSKLAUSS - sp .

Telefone: 3S737300
19 35737202Far:

E-mail; combr

VENDADE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO
r.%Sc_ ro

415030758115

DESTINATÁRIO/REMETENTE

SERVICO AUTONOMOMUNICIPAL DE SAUDE.SAMS

599

da
Nota Fiscal

O — ENTRADÃ
- SNIDA
99095

SÉRIE 1

650179coccot7t

16 3352-7081

1

CENTRO

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
cuvz
3523 0265 8179 0171 5500 loco oggc 0611 2616

Consulta
•

de autenticidade no portai

14940-124 IBITINGA

79

135230220734166

57.712.473/0001-39

Va'cz

CÁLCULO DO IMPOSTO
:cys

33.634.30

0.00

Ices

Vale'
29,

6CJS.:, ig

0.00

t 1,0323

o.co

0 - Emitente

LEME

17

29.120.93

o,co 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ACLON COMERCIO REPRESENTACOES LTDA

AV VISCONDE NOVA CRANADA, 1105 - V!LA GROSKLAUSS

VOLUME

nnnog no PRODUTO/SZRVTÇOS

50MG.CPR
PRCLnpa CPR

N L 7. DATA DATAVAL.
VALPR0tC.0 500'.fG (CI) • CPR

500MG FH 50 CPR REV (Cl)

DATAFAE.: '{AL.:Ot;• FERC
ICvrCFR

.LIJVOX CX 30 CPR REV (Cn

195020 FAB.:

0.00

nuto
Ill,oo

10/02/2023

10/02/2023

10/02/2023

16:55

0.00

65817gw-)00171

415030750115

111.00

'RC.F
5102

2.15

70-9937-482
ff51

2.9E

0,138

0.50

0,00

RC.
52030349099

30043239

PERC
30049059

'2025 PERC.
20049021

2024

Afic o

500

RC.
000

5h 02

FCi:O
5102

5102

oos

FCI: FDFF9
15000

240

1950

. 3A4Bgga1-G

53.778,50

g2As.575177

715,20

2-30729BOD1 22
269.'Q

.SFBB2Eoaa

47F3

715,20

5

25ff0.no 25 coo,oo

125,74

4B,.t4

.tsoogo

0,00

0,00

0,00

'ant.',

87_36

'0,00

' C,oo

VARFAfiiNA . cpa
5 CX CPR BISULCADO

Marca &AHMOOLJIMICA
DATA VAL.:t.i. DATA

PROPATILNITRATO 'O,'.fG-cpa

SUSTRATE CX 200 CPP
MarcaFARM001JlMlCA
N LT. 2212% DATA FAB.: 23.'0EZ22 2210

CÁLCULO DO ISSQN
ra:at. oas

nanos

:0247'23 -

sg.B - CC
- Ero 3149-6 C,'C; 103195-4.

35000-2 on AG: c/c:
FRE:TAS, 7<9. .

CONFORME -

tãENCAa 1 cg:; CONVENIO

LE: 17/ 12 / 73 xv:

Ehx-cc BRADESCO ÀG:

7 : co-lü%s

ESPECIAL
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DÃNFE
da

000.024.792
SÉRIE:299 •

- pp. cep

iviERQADORlAS
907.585?zL-4E

PEDRO 'l, 599

•

Tziõ3/2023¯téS:001

e/. no li.iPos70

13.200,00

0,00

YE OE ACESSO
4123 022a 0933 7800 SSOO '17.C7

de autentlcldade no

ou no sito cia Saiaz Autorizadora

141230036389626 10/02/2023 4:24:

28.093.678/000i-86

SAUDE

.E34.oo

CENTRO
00)0000-oooo

V 'SC stEs •

0,00

0,00

0-Rem (CIF)

0,001

57.712.473/0001-39

i 4940-i24

0,00

o,oo

-10(02,

-i 0/02

Vd.20

734iEPOP,TES -

JOSE DOS PINHAIS

on

44.914.992/003

906_ 17034-77

13.200.00 13uoo-.6óTf

r-scs

CFE. ITEM 73 - ANEXO V - RICMS PR - Convenio ICMS 87/2002
PE 10/2022 PEDIDO 275/22
ENTREGA: R DANIEL DE FREITAS,749 CENTRO IBITINGA-SP

PERCENTUAL OE OE iFtRF iiNSTr-tucau

Ag 0737 CC 93747-9

de DIST R131J!DCRA OE MEDICAMENTOS LTDA as con;tart2S da r.c:a ao lado Dala de emissáw ICfô2'2023.Valcr

scav;co PCD*O 593 - CCV7RO -

NP (_)00.024.7
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RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 880001372E

249513

NF-e

NO 249513

SÉRIE I

do Emi

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
- 21'5.

- ERECHI'* . . eg70E-2so

Telefone: (54) xCc.7530
E-mail:

DANEI-e
Nota

ENTRADA

SATA
249513

oasu.ta Q autent:c•- e no por
t &

. ra Zenda . gou .br/pozra:
CHAVE OE Acesso

4323 0212 3500 0102 5500 1000 2495 1319 1200

SÉRIE 1

12889.035/0001-02

FL 1 Of 1

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

0390157570

RF.MRT"'1'g

821014452114

2154 SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS

143230030325238

57.712.473/0001-39

AV DOM PEDRO II

09/02/2023

09/02/2023

00/0212023

IBITINGA

1 323,34

DO IMPOSTO

3.970,00

599

0.00

74 9

(1â)3352-70ao

323,33

CENTRO

:cys

10/05/23 1223,33

476,40 0,00

côo:Ga

VALnP tn ICMS

0.00
vxnR no

0,00

0,00
VALOR

0,00

TRANSPORTADOS

MULTISCVTRANSPORTES

RODOVIA BR 2E2 KM 4 - INTERIOR

RIJA DANIEL DE FREITAS
DO PRODUTO/SERVIÇOS

MG cn (G) Hosp PREDNISONA

0,00

eca
O - Emitente

3.27

HERVAL D OESTE

3

CENTRO

000

00-0

FIM

0,0579

ATIVO:
cx c'scr_} cg

PREC,vs05.'A

VAL:
VALORST 0,000 MS- "34302130043

PREDNISONA 20 cp Hosp PREDNISONA

PC 1234

PESO

10,32

14940-148

0,52

3.970,00

RS

sc

IBITINGA

VALOR

254530630

10,32

. rcw;

117

CX cv.oo cp

O_OOO

PREDNISONA

VAL:
VALOR ST O COO

os RO

CARO CLIENTE, ÉoeRlCATÓRlÀA
DOS

NO DÁ E TAEGÊ.

FAVOR
CAS

DE DIVERGÊNCIAS.POSTERIORES
SERÃO ACEITAS.

DO I.SSQN

DADOS ADZ'IONAIS

aos sspv:cas

20000

UTOS

c*LCV'J2

COMPLEMEN'I'ARES:
VALOR aos . 30

ROR RECEBIMENN): 07 AS 17:00
/

2.:334 s.0/2022 PROC 16/2022
,'OHSERVACÀO. :

DEPOSITO BANCO 132-5 CC 161027-9-prx 035/0001-02 - CAIXA: SEDINEran:ovwxa-Rs.cog.BR
RETENCAO OE 1,2' DE IR N.0 1234/2012 NO VALOR R$
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AO no EMITENTE

CIRE OLIMPIO LTDA
i JOAO

[Cio Preto - SP

Fone; (1713201-1270

5102 VENDA DE MERC RECEBIDA DE TERC

NO 151.508
SÉRIE: 1

FOi.HA:

647.262 336. i 17

DESTINA r ARIO REMETENTE
01 .140.868/0001-50

SERVICO AUTONOVIO VIUXICIPAI„ DE SAUDE SAX",

AVENIDA DOM PEDRO II, 599

ibitin•2d
'

ENTREGno 1 OCAL

Daniel de Freitas 749

PI_K

; iiLii

3S2

Consulta de atiteaticidade no ponal nacional da
www.nfc rezeada.gov.br!portal ou no site da Sefa:

1-39

149,10-000

57.712.473iOOOl-39

(016)3352-7086

2- - 3380.62

10

CENTRO

Centro

DO IMPOSTO
CAI.cVl.OD0

0.00

VALOR DO

RO

62 i .53
DESCON'IO

BASF. DE CALCULO no

ooo

POR

Q'rnr

VALORDO ICMS ST
0.00
L'Ss0RlAS

0,00

00
; vot.( MES TRANSPORTADOS

29
nos PRODUTOS

/ SERVI OS
DO PRODUTO

Mt :OML

'
* BROMOPRIDA

snnM!.

•
• 3,on

00

CODIC,O

VALOR
U,MrÁR10

PLACA DO VEICULO

PESO BREIO
0-0000

vt.R_ npsc•
CMT
.•pFRC.

LOR
TOTAL

.OR OOS
6.761.2

V TOT
6.7612,1

PESO

VA i_01t

ICMS

uno

f,'20

PRS

ROL

1 .:ssa

RESERVADO AO Fisco

17000

PL PROC 16, PEDIDO 00249/23 / DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL:
4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3 f DADOS BANCARIOS BANCO BRADESCO
21 •OXTA 9237-1

/ Endereco Entrega - Cidade:

Ccntro. CVI)' Rua Daniel de Freitas. 749 Complemento / 'l'rtbuto apto*.-imad

909.39 Federal RS' Estadual IBPT
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IISCRISTÁLIA
LTDA

s.vvts

OR lio

var

3523 0244 7340 7100 0151 5501 0003 5233 SSIS 162.%

Uso

135230214427190 09/02/2023
sVlgs

. IATRAD

SÉRIE 10

Cl•X'fR0

fon

57.712 AIS,'01101. W

IPI VALOR
0.00

lio
0,110

:o:_ PROCESSO.
O • - ART. .'ALxo

til

RS .22
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1'R01i

ILqCRISTÃLIA VISITAI,

O ENTRADA
I -SAil)A

863523388
SÉRIE 10

csi

3523 0244 7346 7100 0151 5501 0003
onsu

O DE 1.-SO

135230214427190 09/02/2023

VALOR VALOR

"X'o.oa
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FRAGNARI DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA MANOEL DEODORO PINHEIROMACHA
Bairro: VI, TEREZINHA MENINO JESUS

18606-710 Botucatu . sp

Fone:

DANFE
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÓ.MCA

O - ENTRADA
. SAIDA

NO 119.012

SÉRIE: O

FOLHA:

IIAVE DE ACESSO

ofisultade autenticidadc no portal nacional daN
www.nfe.fazenda.gov.brfpotldl ou no site da Sefaz
Autoriradora
DAn0s DA

'RV,'A OPEiiAÇA0

VENDA DE MER ADQ REC D TERC
vsTADVAt

224.091.620.1 14
r.sc ESTADUAL DOSVBST TRIBUTARIO

14.271.474/OOOl -82
BESTI,N'ATARIO/ REMETENTE

I IAI_

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE SAMS DE IBITINGA

AVENIDA DOM PEDRO 11.599
MCII"O

I lhilinoa

CENTRO
FONE : FAX
(016)3352-7080

CNPJ

37.712.473/0001-39

INSCIUÇAO ESTADUAL

CPF'CNP'

09/02/2

10
V.S DO LOCAL DE ENTREGA

'F.VI'URA/DUPEICATAS

BAIRRO DISTRITO

- 1516,30 1119012/2- 10/04/23 - 1516,30 IOfOSí23- 1516,30

ALCIil,0 IMPOSTO
CALCULO DO VALOR DO ICMS

4.548.90
v DO SEGURO

0.00

BASE DE CALCULO DO ST VALOR DO ICMS ST
_87

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS

VOLUMES TRANSPORTADOS

, LIRA OLIVEIRA TRANSPORTES LIDA

RUA BENEDITO RIBEIRO DOS SANTOS. 37

SERV' OS

0 00

FRETE POR CONTA

MUNICIPto

BAURU
NUMERACAO

CFOP

0 00

CODICIO ANNT

VALOP DO IPI

PLACA DO VEICULO

VAI nos
0,00

VALOU OTAL

OECI'F
30.927.315/0001-40

INSCKICÃO rs 1 ADUAL
714 1 IOsp

0,0000 O .ooot

10 o•rnr

PESO OKUTO

VER. nwsCVALOR VALOR
t,MTÁRIODO SERVIÇO

COMP

31310

V.MOI.OL SML
b Ativo TIMOLOL
Lote . Qtdc: 20600

da FCI

251/23 PE 10/2022/

cx

cx

7.sorn

ODO

o.0000 u

0.0')00

3 900.00

e;s.90

468.00

o,00

8COCEB5&s..

RESERVADO AO FISCO

048,90

cyr_:

Ouaowpg@ - www.OUROWF8Cor.1
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DANFF-
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal

I -Saída

267664
Série

Inser

813022910i17

de Operaç.'io

Oft 169364700-43

SCQi.•.I

ntn.lCAIA

2023

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Consulta de autenticidade no porta: nacional da

fazenda govbr/por€l ou no site da Sefaz Autorizadora

de de

CNPJ

12.927.876/0001-67

cxp;

CEP

Estadual

V:ndcdJr

Valo: do

ARIOS

Deposito •nn'.a

Ce do ICMS

Outras Despesas

valo, do :c.MS

Valo: dc Seguro

VOLUMESTRANSPORTADOS

'ORTES DF 'ARGAS FM GERAI.

Especie

Produtos

C,TIN

complementares

Valou do ICMS Subqi:uiçio
0 00

Valor do Valor Ap:ox dc Tributos

Veiculo

Valcr

Va'or

Fate par Cona

Muniz'

Wrca

040

Numeravao

23 246

ICMS
0.00

1 000 0 007

c FOI'

I .OOO

V:, Total nc ICMS

Reservada ao

UANCOOO Y15•0 CC
PONTARIA MAIO DL com o ICMS

• do c "Valo: do ICMS" do docutrtert:n fiscal, sendo o dc
- dc Isen:0

COWFV'O PARA TRATAMENTO
rox•v

COFINS 'c, 111 de -'€ns
. Para. 10 21 c 22 • IN 123412 combinado ccn; 10
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L.»oeumento Auxlllar ae
Nota Fiscal

-Saída

2-Fntrada

Elclrônica

267665
Série

Estadual do

3022910117

Fone \ Fax

Ii II III IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIi IIIIIIIIIIIIII
Chave de Acesso

3123.0212.9278.7600.0167.5500.1000 2676 6510 04725341
Consulta de autenticidade no [K)rtdl nacional da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizldora

CNPJ

12 927 876/0001-67no1698647 00-45

Endereço

FAWRA'DUPLICATA

Bairro i Distrito CEP

de

10/032023
267665-13

09/0412023

ICMS

267665-c
09/05/2023

valor do ICMS

Valor do Seguro

V endedcr

Valor do

DADOS ARIOS

Dennsito Conta

de Calculo do

par Can:a
0-Re111e1etNe (CIF
5. tunicipiD

Inscrição Estadual

valor do ICMS

VOLUMES TRANSPORTADOS

i DE ARGAS EM GERAL

snv:cos
r:odutus

Fahr 11/07/2022
Coe

SEM c,11NEANIY

20MG;ML AMPOLA

SEM

K \ '.IETAS'ON'A _ AMPOLA

UY11'2022

Re.MS
SEM

FIOOLITAZOY,'A COMPRIMIDO FMS
31/0+202400 Fahr

SEM

Código A.xrr

Xume.-aç.ho

()tdt

Placa UF

Peso anato
I _OOO

126,00

CSI

000

5102

_qcmw70

thili;i0

o.'0000

vaie' dos

\ CPF
23 1

Estadual

I _noo

ICMS

14,40

SOLICITAÇÃO PE BANCO BRASIL AG COD IDENT CNPJ DEPOSITANTE. HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 07 OO AS CO HOR POR

Regervado ao FiscoComplementarc•;
PE anco DO BRASIL AG CC 5240.X HORARtoDE DAS0700AS 17c0HORAS

POR FAVOR PORTARIA
1 067. DE DE MAIO

0% dc PIS e COFINS cfe 10 • anexo
III • Decreto 6426 de Oã de 2008

Produtos únnaccutlcos Para 10 21 e 22 - IN 1234/12 combinado 10

valor 7.00
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MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA

Avenida TRES, 283 • PARQUE NORTE
. MC - cep: . FOME: (31) 252u170

crcnecÀa
VenCa de mercadoria ad

3 - Ñe ime Normal
uirida ou recebida de terceiros dest

DANFE
Documento Auxi(iar da

Nota Fisca! Eietrõnica

O - ENTRADA
1 - SAiDA

210958

;OLHA 1 II

0624859180029

3123 0221 6813 0157 5500 2109 7

CONSULTO OE AUTENTICIDADENO PORTAL NACIONAL DA
BRIPORTAL

OU NO OA SEFAZ AUTORIZADORA

131235203780292 1531•11

813015392110 21.681.325/0001-57

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS 57.712.473/0001-39

14.940-124AVENIDA D PEDRO II. 599,

Ibitin a

NUMERO

210958

sp Brasil

VALOR

20.080,00

'-cú'*ERO

20,080.00

ENTRO

16)3352-7080

DESCONTO
0,00

001 10/03/2023 20.080,00

50

VALORFOR',V,

bancaria. Carteira Oi ital

I',FOCTO
Oi: CALCu'-b

20.000,00

PAGAMENTO

TROCO

0-0 O v,'sLOP 00 O

0,002.409,60 0,00

08/02/2023

08102/2023

15.50

20.080,01
00S00 c:cuno

00 0 00
TACOS

SUPER URGENTE TRANSPORTEAEREO E

RUA RNORALDINO LIMA 580 AEROPORTO

0 00

REMETENTE
Mururce'0
Belo Horizonte

0 00;

DESC

no opo2.400 G

00

MG
PFso

7

pnobL"ro

caixas

NCWSII ORIGICST

3C043220

clor

6108

C toe

cx

CX

cx

10,0000

vt.gt t.'Nrr

us,oooo

310,0000

vt.ltTOTAL

106Ro.Oo

v •nuu

372,00

13.642M17/0Ü01-1(
csr»t'tu','.

001772644000•

n oco

ira

12,00

.sp1RON01.ACTON'A GEN. COMP CX
t: 0936/2231 24.0 i Fab: vai:

DE LEVOMF.PROMAZINA
{GENÉRICO) 100 MG COM REV m. AL
PLAS TRANS CX

10.01 rat,; 0"9'20:: |val.
vpvc:

10 DE
MG CAP

PLAS l'vnc: opc X SOO

31.0

DADOS ADICIONAIS

DACOS PARA DEPOSITO BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3392-8 CONTA 62178.'
ENTRECONTAS (DEPOSITO IDENTIFICADO);

OO DEPOSITANTE(SOMENTENUMERO)
CNPJ .325'0001.57

lat33/22
PE 10/2022 PROCESSO 16,2022
ENTREGA: AV. OR. VICTOR IA)55. CENTRO

CEP

0/00

0/00

RESERVAOO AO Fisco

DÉ SEGUNDAA SEXTA-FEIRA. DAS 07HS AS I SHS.•Naa incitoneia do DIFAL conf. EC 87/15 0
93,775, Generico Decr. vv Venda RS

- Desonerada de RS Da ICMS RS 273g.18. Conforme .

contratada na maddi;dade nao presencia:

Ca • ccc'
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HORIZONTE. 22C•3
• CASCAVEL •

VENDA DE MERCADORIA

DANIFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

o - ENTRADA
t • sni0A

NO 000.01 2.210

SÉRIE: 1
FOLHA:

DE ACESSO
4123 0217 2637 9200 0190 5500 1000 0122 1011 0594

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazonda.gov.br/portal
Ou no sitc da Setaz Autorizadora

1 412300299625Gg 02/02/2022 16: 1

7.263.792/0001 -00

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE-SAMS/0817/SERVlCO AUTONO 57.712 .473/0001-39

14940-019DOUTOR VICTOR MAIDA, 1055
12íTlNCA

0303/23

CALCULO DO

0,00

0,00
rn,1uSPORTADon TRANSPORTADOS

0,00 0,00

CENTRO

0,00

0,00

0-Rem (CIF)

PONTAGROSSA

03/02/2C

2.805

2.805

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

Áv MACHADO, 555

-

z -

• : 032022 '032025

CALCULO DO
ens

DADOSA D,'CIOMAIS

PEDIDO 01

RUA DANIEL DE FREITAS, 749 - CENTRO, IBITINGA SP
HORARIO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 7H AS 17H
CONTAPARA DEPOSITO: BANCO: 084

0035 CC: 391328-7
REALMEDDISTRIBUIDORA LTDA - EPP
Vai dos tributos R$ 750,34 (26.75%) Fonte: IBPT

750,34

0,00

3,000

1.702.305,00

80.227.796/0001

201 onaqnao

j,ooo

30049035 060 6464 1.6S0 0.00 0.00 0
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