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SANTA CASA

Oficio n.® 114/2025 — ADM Uruguaiana, 07 de abril de 2025.

A

Secretaria Municipal de Saude
lima. Sra. Secretaria de Salde
Ane Caroline Barreto

Nesta.

Assunto: Prestacgéo de Contas — Inexigibilidade n.° 007/2025
Processo Administrativo n.° 5941/2025

llustrissima Senhora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos pelo presente
encaminhar os documentos necessarios a fim de apresentar O requerimento de
prestagao de contas referente a inexigibilidade n° 007/2025, Termo de Fomento (§
009/2025, firmado com este Hospital para fins de auxilio financeiro para atender
demandas com materiais e servigos hospitalares, conforme recebimento dos valores
na data de 06/03/2025 no montante de R$ 200.000,00, conforme Lei Municipal n.°
5.847/2025 e plano de trabalho apresentado por este nosocomio.

Seguem O0S comprovantes de pagamentos € notas fiscais
quitadas decorrentes de aquisicao de materiais e medicamentos, conforme
relacionadas em relatorio financeiro em anexo.

Diante do exposto, permanecendo 3 disposi¢ao para o que for
necessario, protesta-se pela aprovacgao da referida Prestacao de Contas.

Atenciosamente,

w
e
)
Thais Bran amburu

Hospital Santa Casa de Uruguaiana
Gestora Administrativa

Rua Domingos de Aimeida, 3801 - Bairro Sao Miguel - Uruguaiana-RS
Telefones: (55) 3414-5502
lauradelgado@hsu.org.br

www santacasauruguaiana.com.br
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SANTA CASA

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO

I - ENTIDADE PROPONENTE
HOSPITAL SANTA CASA DE URUGUAJANA

CNPJ: 98.416.225/001-28

Enderego: Rua Domingos Almeida, n° 3801, Bairro Sao Miguel, Uruguaiana/RS
FONE: (55) 3414-5500, Ramal 201

E-mail: adm@hsu.org.br

Site; www.santacasauruguaiana.com.br

Responsavel legal: Thais Brandolt Aramburu

11 - DESCRICAO DO OBJETO

Repasse de recursos por parte do Municipio de Uruguaiana ao Hospital Santa Casa de
Uruguaiana, no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), visando o auxilio financeiro nas
despesas de aquisico de materiais, medicamentos, servicos e pagamento de dividas voltados
a prestacdo dos servigos de assisténcia hospitalar, conforme Projeto de Lei Ordinaria n.°
33/2025, que tramita no Poder Legislativo.

I1I - JUSTIFICATIVA

O Hospital Santa Casa de Uruguaiana ainda enfrenta dificuldades financeiras decorrentes dos
elevados custos pds pandemia e da baixa remuneragdo da tabela do SUS, se fazendo
necessario ainda o auxilio financeiro para a aquisi¢do de materiais, medicamentos, servigos &
pagamento de dividas voltados aos atendimentos de pacientes usuarios do Sistema Unico de
Saide — SUS, atendidos pela Instituigdo.

IV - METAS

O Acordo de Cooperagdo possui como meta garantir e qualificar o atendimento aos pacientes
do Sistema Unico de Saiide em tratamento nas especialidades atendidas nas dependéncias do
Hospital.

V - EXECUCAO E CRONOGRAMA FINANCEIRO

O presente repasse financeiro podera ser repassado em parcela tinica, em depdsito na conta
abaixo informada, mediante assinatura de instrumento de formalizacao de fomento/convenio,
o qual contera as obrigagoes e responsabilidades dos participes.

A avaliacdo do atendimento dos objetivos e metas do presente Acordo de Cooperagao se dara
a0 final do recebimento dos valores, através de relatério encaminhados pelo Hospital a
Secretaria Municipal de Saude.

Rua Domingos de Almeida, 3801 ~ Bairro S8o Miguel — Uruguaiana/RS
Telefone: '55) 3414-5500
E-mail: aum@hsu.org.br
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SANTA C ASA
e URUGUATANA

DADOS BANCARIOS:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 4310
Conta: 901628-8
CNPJ: 98.416.225/0001-28

VI - PLANO DE APLICAGAO

O presente auxilio financeiro servird para cobrir as seguintes despesas mencionadas neste
plano de aplicagdo, até 0 limite do valor recebido:

SR " NATUREZA DA \DESPESA |
Auxilio financeiro ao Hospital Santa Casa de Caridade de |
Urogusiana

VII — PRESTACAO DE CONTAS

O Hospital devera proceder na prestagao de contas ao Municipio, no prazo de, no maximo, 30
dias a contar do repasse em conta-corrente indicada pela direcdo do Hospital.

Uruguaiana, 06 de margo de 2025.

Thais Aramburu
Gestora Administrativa
Hospital Santa Casa de Uruguaiana

Rua Domingos de Almeida, 3801 — Bairro Sa0 Miguel — Uruguaiana/RS
Telefone: (55) 3414-5500
E-mail: adm@hsu.org.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNIC]PAL DE URUGUAIANA
PALACIO RIO BRANCO

LEI N.° 5.847 — de 6 de margo de 2025.

Autoriza o Municipio a repassar recursos, a titulo
de subvenc¢io social de auxilio financeiro, ao
Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana —
HSCCU, no valor de R$ 200.000,00, na condigio de
refor¢o de recurso financeiro para cobrir despesas
dos servicos do HSCCU, mediante devolu¢io
parcial do Poder Legislativo.

O PREFEITO MUNICIPAL DE URUGUAIANA:

Faco saber, em cumprimento a0 disposto no artigo 96, inciso IV,
da Lei Orginica do Municipio, que a Camara Municipal de Uruguaiana
aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Autoriza o Municipio a repassar recursos, a titulo de subvengdo social de
auxilio financeiro, ao Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana — HSCCU, no valor de RS
200.000.00 (duzentos mil reais), na condigdo de reforgo de recurso financeiro para cobrir despesas
dos servigos do HSCCU, mediante devolugéo parcial do Poder Legislativo.

Paragrafo Gnico. O valor desta subvengdo e auxilio financeiro sera repassado em
parcela inica e destina-se exclusivamente as despesas previstas no capul.

Art. 2° O beneficiado devera proceder na prestagdo de contas a0 Municipio, no prazo
de. no méaximo, trinta dias, a contar do depdsito em conta corrente indicada pelo Hospital.

Paragrafo tnico. O Municipio submeteré a referida prestagdo de contas a apreciacao €
aprovagéo do Conselho Municipal de Satde.

Art. 3° Condiciona que o repasse da presente subvencdo social de auxilio financeiro
ocorrera através de abertura de crédito adicional suplementar, aberto para esta finalidade, com a
seguinte dotagdo orgamentaria, codigo:

07.03 — Fundo Municipal de Satde.

103024191.4.279 — Apoio Financeiro ao Hospital Santa Casa de Caridade de
Uruguaiana.

33504300 — Subvengdes Sociais (4292).

Fonte de Recurso: 1500 Recursos ndo Vinculados de Impostos.

Detalhamento da Fonte de Recurso: 0040 ASPS.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito, em 6 de marco de 2025.

Carlos Alberto Delgado de David,
Prefeito Municipal.
Registre-se e publique-se.
Data supra.

Publicada no Jornal Cidade .
na pagina 8

Rua 15 de Novembro, 1882 - Uruguaiana - RS - CEP 97501-532
Fone: (55) 3911-3075 - Ramal: 3 144 - e-mail: secad(w}uruguaiana.rs.gov.br - www.uruguaiana.rs.gov.br



14/04/2025, 12:25 Transparéncia | PM Uruguaiana
"

Periodo 01/03/2025 a 31!3/2025 Unidade Gestora CONSOLIDADA
Tipos de Empenho CPF/CNPJ 98.416.225/0001-28

Acumulado
Acumulado até o até o Pariodo No

Periodo - Créditos .
< - Dotacdo|
Adicionais/Reducdes Atualizada

| Acumulado
até o Periodo

- Dotacéo
Inicial

Nr, Empenho: 001289 ' R$ 200.000,00

R$ 0,00 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00

Portal da Transparéncia - Prefeitura Municipal de Uruguaiana Atualizado em: 14/04/2025 12:25

Periodo; 01/03/2025 a 31/03/2025

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL
Numero Empenho: 1289 Tipo Empenho: Orgamentario Categoria: Subvencao Data Emissdo: 07/03/2025
Orgao: SECR.MUN.SAUDE
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
302 - Assisténcia
Fungdo: 10 - Saude SubFungdo: Hospitalar e
Ambulatorial
4191 - Apoio financeiro ac Hospital Santa
Casa de Caridade de Uruguaiana
279 - Apoio financeiro ao Hospital Santa
Casa de Caridade de Uruguaiana
Categoria Econémica: 3 - DESPESAS CORRENTES
Grupo da Despesa: 3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES
Modalidade de Aplicagdo: 3.3.50 - TRANSF.A INSTIT.PRIVADAS SEM FINS LUCRAT
Natureza da Despesa: 3.3.50.43 - SUBVENCOES SOCIAIS
Desdobramento da Despesa: 3.3.50.43.99 - OUTRAS INSTITUICOES PRIVADAS
Fonte de Recursos: Recursos ndo Vinculados de Impostes
40 - ASPS - AcBes e Servicos Plblicos de
Saude

Programa de Governo:

Agao de Governo: Esfera: Seguridade Social

Detalhamento da Fonte:

Credor Pessoa Juridica: HOSPITAL SANTA CASA DE CARIDADE DE UR
CNPJ: **.416.225/0001-%%

Licitacdo: Inexigibilidade Numero da Modalidade: 7
Ano: 2025 Data de Homologacdo: 07/03/2025
Nimero do Processo: 5941/2025
Processo Administrativo: /0
Contrato: 9
Convénio:

Valores de Movimentacdo do Empenho Relativos ao Periodo Selecionado

Empenhado: R$ 200.000,00
Em Liquidagdo: R$ 0,00
Liquidado: R$ 200.000,00
Pago: R¢ 200.000,00

Anulado: R$ 0,00

Item Quantidade Unidade Valor Unitario Total

' Servico técnico especializado 1,0000 UN R$ 200.000,00 R$ 200,000,00
R$ 200.000,00 R$ 200.000,00

|
| Totais

Data da Nimero de . . . . ] Valor Valor
Liquidacao Liquidagao Complemento Histarico Liquidado| Estornado

07/03/2025 275676 R$ 200.000,00 #

Valor
Estornado

Nimero de
liquidagao

Data do Namero do

Pagamento Pagamento Valor Pago

Complemento Histérico

hitneJhinianaiana novhr cloud/oronimtb/index.asp?acac=3&item=11 &visao=2&ano=2025&mesinicial=-1&mesﬁnal=-1&unidadegestora=0&forug=. = 112



" IOrigem: Municipio de Uruguaiana

T - |Data do Recebimento: 06/03/2025 |
RELATORIO FINANCEIRO — PRESTACAO DE CONTAS

[ o roipecedor. e CNPT TNE — | Valor total NF__ Valor pago da N-.
SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES 06.294.126/0001-00 335274 RS 4.340, 16 RS 2.170, 08
SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES 06.294.126/0001-00 335273 RS 28.491,16 RS 28.491,16
SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES 06.294.126/0001-00 335276 RS 16.638,45 RS 8.319,23
SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES 06.294.126/0001-00 336811 RS 177,00 RS 177,00
SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES 06.294.126/0001-00 336824 RS 8.766,90 RS 4.383,45
MEDLIVE 07.752.236/0001-23 1202164 RS 51.600,00 RS 51.600,00
MEDLIVE 07.752.236/0001-23 1202161 RS 22.207,06 RS 22.207,06
NUTRIPORT 03.612.312/0003-06 173415 RS 2.244,80 RS 2.244,80
LIZEMED 50.205.112/0001-57 1741 RS 1.552,96 RS 1.552,96
CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA 31.940,937/0001-70 43302 RS 1.550,00 RS 1.550,00
CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA 31.940.937/0001-70 43298 RS 1.115,50 RS 1.115,50
ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS 15.131.757/0001-91 36022 RS 1.700,00 RS 1.700,00
HOSPIFER 03.823.926/0001-75 22472 RS 3.810,00 RS 3.810,00
OXIGEN COMERCIO, INDUSTRIA E REPRES|00.911.246/0001-15 7822 RS 4.700,00 RS 4.700,00
INJEMED MEDICAMENTQOS ESPECIAIS 23.664.355/0001-80 29888 RS 460,00 RS 460,00
BOMMED 00.358.519/0001-46 12254 RS 1.500,00 RS 1.500,00
EDIGE HOSPITALAR 26.030.026/0001-76 8336 RS 5.000,64 RS 5.000,64
EDIGE HOSPITALAR 26.030.026/0001-76 8305 RS 4.032,00 RS 4.032,00
EDIGE HOSPITALAR 26.030.026/0001-76 8347 RS 4.071,00 RS 4.071,00
EDIGE HOSPITALAR 26.030.026/0001-76 8351 RS 237,60 RS 237,60
EDIGE HOSPITALAR 26.030.026/0001-76 8350 RS 7.854,78 RS 7.854,78
GRAFICA UNIVERSITARIA LTDA 01.052.284/0001-22 74978 RS 5.232,50 RS 5.232,50
DIPROHL 94.811,510/0001-92 207190 RS 19.837,20 RS 19.837,20
STOCK MED SA EM RECUPERAGAO JUD  |06.106.005/0001-80 226948 RS 7.200,59 RS 7.200,59
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO 94.516.671/0001-53 847092 RS 2.039,52 RS 2.039,52
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO 94.516.671/0001-53 847106 RS 3.469,02 RS 3.469,02
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO 94.516.671/0001-53 847113 RS 7.563,40 RS 7.563,40
PItOS s - . . - ..-Rs_znz.sm_,g'
~ RS 202.519,49
R$ 2.519,49

Uruguaiana, 07 de ABRIL de 2025.

V] /
Thais Brandolt Aramburu
Gestora Administrativa
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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPE / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 -7
dados do recebedor
nome do recebedor: SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES
chave: 062941 26000100
CPF / CNPJ do recebedor: 06.294.1 26/0001-00
instituicéo: BCO DO ESTADO DORSSA
dados da transagao
valor: R$ 43.540,92
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificagao no comprovante: R 8 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
identificagéo no extrato:
autenticagdo no comprovante:
5766856BO00EEFC 5C67 SCBSGCEEFA490ACDBA7EE
1D da transagao:
E60701190202503131 741DY54ZA67POY
controle:
000007625568971
transagio efetuada em 13/03/2025 as 44:56:39 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ol a Central no 40901685 (capitais
localidades). Reclamagoes, informagoes & cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale

e regioes metropolitanas) ou 0800 7701685(demals

Conosco. www.itau.com.briemp

a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias ateis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

resasSe 11

3o ficar satisfeito com



|
ESPELHO DA DANFE I sl

e ._.-_....-__-__-_.________-—_,,,_._- —

SOMARS SR T

HOS P1TALAR 1-Saida ] 1 ] C have de Acess0

5 " ol e i oo S 12090-00 2-Entrada 4325 .0206.2941.2600.0100.5500.1000.33523410.d544.4201

Estrada da Arrozeira, - Centro - ” > — = 1

Eidorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347.9000  NO- 335274 Comsulta do autenticidade no portal m.mml da NF-e 1l '

CNP.J: 06.294,126/0001-00 - \nsc. Est.; 2670035455 Série 1 www.nfc‘fnzsmda.gw.bﬂpnml ou no site da Sefaz Autprizadora

Jature: Oper T e autorizagho de U0 |

N d v e sdoria adguirida ou recebidade g i *1 243230032392378 THP |I

Tnscrigde Estadunl . Eamaual do subst. Triout. :

2670035455 s l 06.294.‘126!000‘1-1)0 ||
_%E;'gm:mmunmm T Tat Emissio
W" DEURLIGUAIANA, —TETDRe YT

I EIDA 3801 S IGLIEL 97
Mumicipic |Fm 1 Fax UF Insenghn Fstadual

URUGLIAIANA (55)3412.5588 . RS ISENTO !
FATURA/DUPLICATA

335274-A 335274-B

16/02/2025 22/02/2025

.1
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numers ‘Empenho Vendedar \Dc.nosim Conta
1033 -
(;A;f.:f' - r:;?: mp:)sm [Valerdo ICMS B de Chlede do 1C M5 Subistituisdo Talar do 1S Bubsntuicio Valor Tt

434016 131, o M
Valor du Frete Valor do Seguro Walor do Desconto Olutras Despesas ‘alor do [P] or Aprox de
0,00 0001 (.00 132158

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
et lﬁun par Conta lt Giligo ANTT |l‘mn do Veleulo
EXP&E@:) SAQ MIGUEL S/A 0-R te (CIF)

Fndertgo Municipio .

<o Pl 2 : CHAPECO SC
4] 1 Valumes Especie March [N-nmcrn;in Peso Bruto (Kg)
! ] 980
ENDERECO DE ENTREGA |
Endereco lBe.in-n-’Dnsmln lCE ||
DA SAQ MIGUEL 911095!31——

[Murcipio

URLGUAIANA RS 1
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - —
s . . - i m V.l i3] CMS
1 o | Deseriglo dos Produtos / Servigos weM-sH | ST CFOP | Un Oude VirUnnano Vir.Total _‘B_(E_E_\is |V1r.lCMS
\1 7517 | ADSORV, SINT. 0 AG 172 3.5C W CATRA L7136 ENV- seheren | 06 | Sz | OF TG Eeeoon] | 6 6161 1| Tor3sl000] 000 | 1100
(ABSOIMRISG) BIOLINE = |
ey Laote: 202414403 02/08/2029 Fabr: 02/08/2024 S 7 |
({1 CodFubr: '\BSOMRISG  Reg.MS: 10426020008 En |
EANIY. 7899825720865 Decr: 1A 3 |
T T— _lﬁb;émﬁﬂiﬁﬂnlu@:ﬂliimﬂmﬁm. L - T e [ I s | eyt R s el B
J faress CATGUT CROMADO 0 1/2 4,0CM 75CM CAIXA.C/24 ENV. o100 | oo | sw2 | CX 4,000 140,40000 561,60 sergof | 9547 n00] 0 1700 |
1 (CCOMR4OR) BIOLINE |
ot |Lote: 202409480 16/02/2029  Fabr 16/02/2024 |
AR | CodFabr  CCOMR4OR Reg MS: 10426020007 A
e 22— |
EANI3: 7899825717513 Decr:
I S -lﬁuwzilzﬂ_ﬁcd_-.rﬂﬁdﬂwij?i_ B vty oo =l IR e - = Tl G il g
| [Z0061 |CERA PARA OSSO WAXBIO25B 2,5GR CAIXA C/12 ENV. 0061080 | 006 | swo2 | X 1,000 £6,00000 66,00 66,00 | 12| 000] 000 K
4 (WAXBIOZ5B) BIOLINE | |
Lot 202414178 24/07/2029  Fabr: 24/07/2024 o |
“C‘( ;"‘) CoiFabr  WAXBIO2SB  RegMS: 10426020025 iy A
AR lEanNis. TROVB25708566 Decr: S '|
L ) — -lﬂba.ﬁwﬁiﬂsf_ﬂd?ﬂﬂﬂlﬁémliwﬂ”_ R R e il i, I i o, e s e S —--—]-— — s =
\& 5500 | KIT OBSTETRICIA CATGUT CROMADO CAIXA C/12 ENV. 0061090 | ovo | 502 | €X 2,000 22560000 45120 4512 | 7670]  voof 000 | 1.
L% _lxopscco) BIOLINE
Lote: 202303275 0T/06/2028  Fabr 07/06/2023 ! |
CodFabr: KOBSCCO Reg MS: 10426020007 . v | |
: EANI3 7899825708702 Deer: ' B | |
| {7 A RS- s0ep Eetepl e 6. 70 Bsdal FomtelBPL_ —— —n == G0 | SN . = SRR . e e T BT
o [2073 | NYLON BC 3-03/8 3,00M 45CM CAIXA C/24 ENV 30061000 | ovo | sw02 | O 9,000 57,60000 518,40 sigd0]| || B3 0,00 000 | 1700
. _p|Be3ncT30) BIOLINE i |
.“‘\:\.-\J" Lote: 202416170 08/10/2029  Fabr R/ u2024 P, |
=47 7! Cod Fabr:  BC30CTIO Reg.MS: 10426020023 4] \G’ | |
EANI3  TRO0R2§726621 Decr: ¢ . N |
— | o S, 972 Folere 88, 3 Esudal FelPPT . o e = SIS T I it (e I o O o o —
051 | NYLON BC 4-0 3/8 2,0CM 45CM CAIXA C/24 ENV. 3061090 | coo | sto2 | €7 4,000 47,60000 23040 z040] || 007] 080 000 | 1700 |
(BCAOCT20) BIOLINE i
| (v, b | Lore: 202303622 22/06/2028  Fabr, 22/06/2023 ot 7 | |
0| GodFar  BCARCT20 RegMS: 10426020023 4] NS |
EANI3: 7899825725389 Decr: : I ‘
== _l"bﬁxﬂflt“i@ﬂ.ﬂ_womf_BL 14 etg— ey e e b = Teelom [ 10
[ 2605 NYLON BC 5-0 378 20CM 45CM CAIXA Ci24 ENV. 30061090 000 | 5102 X 3,000 £7,60000 172,80 172,80 —[| 29,38 o,00] 0,00 I'mo-]
| (BCSOCT20) BIOLINE
o ofLete: 202304506 |4/08/2028  Fabr: 14/08/2023 g i ||
Y o GodFabr: BCS0CT20 Reg,MS: 10426020023 agh iy
A i CAEANIZ. 7899825728786 Decr. I |
o N s 0 BB PRI - = = T | B DR (. e e i
o [aame [NYLON BC 6-0 378 2,0CM 45CM CAIXA C24 ENV. Joostooe | ooo| sz | CF 1,000 57,60000 57,60 57.60] | 919] oo00f 000 | 1700
oY (BC60CT20) BIOLINE
~ | Late: 202413607 040772029 Fabr 04/07/2024 w ¥ [
5503 )| Cod Fabr:  BCBOCT20 Reg.MS: 10426020023 \d |
u B EANI3. 7899825726560 Deer: [N 4 I
= -lﬂw’ﬁ=ﬂ5fsﬁﬁ=w§a.wmmm_ b N I G e e T ] S (S 0 18 NS S S
| | 46825 POLIGLACTINA 0 1/2 4,0CM 70CM CATXA C/36 ENV. 30061090 oo | sw2 | OX 3,000 303,12000 909,36 o09.36) || 154,59 00| 000 | 17.00
| (PGLAOMR4OR) BIOLINE I8 ‘
o liote 202417383 o4/122029  Fabr: 041272024

3 -':)} CodFsbr PGLAOMRAOR  RegMS: 10426020013

L& : ; N |
I U S T ) 0 I 5.5 [N BN .li__.L_-L,L_J




Emitente: SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-¢ 135274 Sérier 1
DADOS DOS PRODUTOS | SERVL 3 g e
Cod | Descrigia dos Produtas [ Serv NCM-3H CST | CFOP Un Qude Vi Umunu Vi Total
5374 A T . ~Tioz | CX -J;. :‘: ;;%‘
cpau.am:*rzamm BIOLINE
: crzmsa 0R08/2029  Fabr URIDR/Z024 .
)| Cod Fabr, GULINCTIEA RegMS: rmenznms m g
}é;) EAN13: '.'sm:mum : s
o ik, , Aprox RS: 63,1 L Fedeml e 1918 foa=_=- AT [ WS . ety
7155 | SEDA PRETA 20 smmuuursmscmumcm Joostos0 | ow| stz | €X
ENV. (SD20SA45) BIOLINE ol
Lote: 202412394 03/06/2029  Fbr: 0306/202% o A
O Cod Fabr: SD20SA4S Reg.MS: 10426020028
V(A EANIS: 7899825714611 Decrs
B e Aw“w"-e&"_.l!w%mrﬂ-— i A === 1T ¢
59 |SEDA PRETA 3-0 SEM AGULHA 15 X ASCM CAIXA C/24 061000 | 000 | 5102 cx
; ENY. (SDI0SA4S) BIOLINE
Lote: 202415551 110972029  Fabr: 11709720243,
N }fb Cod Fabr.  SDI0SAS RegMS: ) o426070028
. EAN13: Tmuzmsm Decr:
| rin_Aprox R 15,88 g Fedgrel £ 23/ §7 Esadua) FoptedBPT . o = == = = =

Tnfenmigbes C omplementiares

WFIsﬂ!
| Aliquata (1% de P15 ¢ COFINS ofe. artigo 10 - aDEXO m 6.426 de 07 de abril 2008

|Pmd.mm farmaceuticos Para. lomt21e22-

™ szwlznombmnducm-m 10.147




ESPELHO DA DANFE ‘ Pagina 1 de 2
- :
DANFE I
SGM AR S Documento Auxiliar de
Sy s Nota Fiscal Eletrénica
HOSPHALAR 1-Saida ] 1 ] Chave de Acesso
Boma RS Produtos Hespitaiares Luds
Eerada da Amecelra. 30 - Contro - 9209000 2-Entrada 4325.02D6,294!,2600.0100.5500‘1090,3352.73IO.GSJA 4212
Eidorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-8000 No. 335273 Consiita de autenticidade no portal nacional da NF-e !
CNPJ: 06.294,126/0001-00 - Insc. Est: 2670035455 Séric i ©www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Naturcza de Operngio l |ﬁm¢nln = autorizagdy Ue uso
snda de mercads 12 ad 3 ida de tt iros 2417“\“17392107
Trenigio Estadunl Tnscr, Estndual do subst. Tribut. lEﬂﬂ
2670035455 06.294.126/0001
DESTINATARIO { REMETENTE
ora . TNPI/CPF Data Emissdo .
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 1-28 01/02/202
Enderego : Buirro / Dismto Tata de Entrada | Saida
1 JGLIEL 97 500-004
Munscipin Fone | Fax UF Inscngdo Estadual | Je Eotrada / Seids
A (55) 34125588 RS ISENTQ ]
FATURA/DUPLICATA
335273-A 335273-B
16/02/2025|  22/02/2025 ‘
| 4
pADOS DO PEDIDO TADOS BANCARIOS
Nimest IEmpmM Vendedor IDWOEIIQ Conta J
179363 1033
€ ALCULO DO IMPOSTO
Base de CAlculo T IS Valor Total dod Prod
971
‘alor do Frete ota.
0.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Rarho Social Frewe por Comta ]Cud:gem l aca Tews |UF it
| EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0- te (CIF) T_Q% 28.307/000]-98
Fndercgo Municipo nscr I-ﬂ stadl
o i ; 2180 CHAPECO A
T Volumes Espécie Marca Numeragao annm Peso Liquida { ubagem Tota
20 I l 76,580 76 468
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco |Bdnu.fl);su‘i' 0 lCﬁ
WW SAQ MIGUEL 2
Mumcipia
LRUGLALANA RS
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —
Tod | Desengdo dos Produtos / Servigas NCm-sH | cst | cFoe | Un Qude Vir, Unitirio Vir Tomal]  BCICMS ficMs| Vi
l'5 2 AGULHA i ) ] SCA la.ﬁ O‘Im lﬁ.ﬁ 19, 3
4 Lote: 3118RS2 J0/04/2028  Fabr; 280472023 o
. | CodTabr 300340 Reg.MS: 10033430019 Y |
(™ L |EANI3:  SEM GTIN Decr:
i _Lﬁhﬁmnﬁwweﬂﬂwww_ A e b e e i ! Ep— 1, ol
 las2 [ALGODAQ ORTOPEDICO 15CM X 1OM ROLO (FPODIC) Joostos0 | ooo| 5102 |RoOLO| 60000 0,79000 47,40 4740 s06| 000
A POLAR FIX -
b Lotw: 15160924 “4on020  Fabr: 16109/2024 (
(o CodFabr: FPOOLD Reg MS: B003400044 |
( (_;J/u EANI3: 7898010929946 Decr:
L — | Trib, Aprow R5: 638 Federal ¢ 6,06 Estadual Eon®IBET oo o = 1= S 0 Tog 4 _lbaot e = 1+ ==
w85 | ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1L.OMROLO (FPOO13) 30051090 | 000 | Sto2 |ROLO| 60,000 1,04000 62,40 6240 |i ist] oo 000 17
\ POLAR FDX
) . |Low: 16261124 A@p12029  Fabr: 26/11/2024 -~ |
( &) | CodFabr  FPOOI3 Reg.MS: 8003400044 I
L) EANI3: 7498010929953 Decr: : J
- — -Eﬁﬁw.ﬁi@éﬁﬂﬂwﬂﬁaﬂﬂ-’ﬂﬁw_ R e N e il c=erpim I e e = = S
\ w412 | ALTEPLASE 50MG/SOML COM DILUENTE FRASCO Jnoso0le | oao| swz | FA 6,000 1.099,00000 15,504,00 0,00 o00f 000} O ), I
AMPOLA ACTILYSE BOEHRINGER
Y Lot 403069 j&gﬂiﬂzﬁ Fabr: 31/10/2023 - |
h | CodFabr: 862681 S: 1036700490023 |
}&L,- S EANIZ: ;
[ _J:iuwsﬁmﬁf_ﬂwwawmﬁm__,_-__ I T e w7ty i I | —_—d e — - -
[Ghest TATADURA CREPE 15CM X 1.8MT 13F. 133G INA ROLO 30059090 | 00| 5102 |ROLO| 108,000 0,77000 83,16 wi6| || 1414 oo00f 0,00 17.00
d {79115-015) NEVE 5 |
1t Lot 2412010027 Adiiinoze  Fabr 041272024
Pl ta Cod Fabr: 816396 Reg MS: 81855830038
O TlEAN1s: 7898172862853 Decr:
= -lrib.;;\u'.o@}lﬂ.lﬁeﬁ.ﬂiw-@wﬂ_ 4 L et e i = e e ST
2267 | CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL TRANSPARENTE 30059090 | o000 | 5102 | PECA| 100,000 0,88000 58,00 88,00 '|— 1ags| 000) 000 | 1700 |
= ESTERIL 90 X 120 PECA
.~ |Lote: 23279 gl 112028 Fabr: 0611112024 o
.f,-__{{(\ CodFabr: 1101023 g MS: 10417460002 ; |
b o EJ_\NIS‘. 7908080200019 Decr: !
Yo - ulﬂbﬁm‘ﬁiu“‘_ﬁﬂﬂ_&L&tﬁML N L S e e pureiivseiiiy iy e e e e = ) —
\h 545 CATETER LV. 20GX1,16 ANGIOCATH PECA (38833314) BD 90183929 poo | sioz | PECA | 400,000 2,04000 416,00 816,00 | 138,72 op0] opo | 17.00
) Lote: 4257595 30/09/2029  Fabr: lsnmb.
/.y |CodFabr 38833314 Reg MS: 10033430148 A G |
' “) |EAM1::  SEM GTIN Dect: i
B _Euu*ﬁ:w-afm3wwm=m T N e i e rtyvivs i ipreirs I R S
= |54z CATETER LV. 22GX1,00 ANGIOCATH PECA (38833514) BD | 90183020 | ooo| §i02 | PECA H00,000 2,04000 1.632,00 1.632,00 277.44]  000) 000 | 174
Lote: 4241783 31/08/2029 Fabr }WMQ i
£ f Cod Fabr, 38833514 Reg.MS: 10033430148 L~ |
[¢¥{+! JEAN13:  SEMGTIN Decr: |
L. _'_waﬁzw-wwuwmam 0 I SO e o e maar™™ ™ o ot ’._ S N o
\ 48038 | CLOREXIDINA 0,12 % 250ML FRASCO ENXAGUANTE Ja0ee000 | 060 | s40s [FRASC| 24,000 7, 70000 184,50 0,00 so0| 000] 000 | OG0
‘ BUCAL RIOHEX GARD (0520300610) RIOQUIMICA 0 -
,;\'\—j( Lote: 2404022 301092026 Fabr: 01/1020243(] |
7, 1| CodFabr. 0520300610 RegMS: 2186903610021 I |
. EANIY: 7897780210094 Decr: LP | _l
(- -;ﬂb&wﬂ:am&mg.ﬁmﬁww_. ...|._ ST (ORI WO e —l_ e e o ———— g — A ——— - —

l‘ 5)



Emitente:
UADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS

SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NEF-e: 335273

Série:

1 Pégina 2 de 2

Cad | Descngdo dos Produtos / Servigos
%7551 | |COLETOR D) )
COLETA PECA (BUDD6)
Late: WBUD6-240105 %mm Fabr: 05/01/2024
CodFabr 61000004 ™ Reg.M5: sazssmtas
13 7E9BS4714458]

TNFUSAQ (EXT. MULTIVIAS) 2 VIAS LUER SLIP

PECA (MOD 11031) INJEX
3%1&2@: Fabr; 30/10/2023
-0E

Lote: 20231020
Cod Fabr: 5201300004 MS: 10}60619018

EANI3:

s

EQUIPO NUTRICAOQ ENTERAL ESCALONADO
(0411401) DESCARPACK
Lote; SEEUABOOIA
CodFabr: 0411401
EANI3: 7898283816561

E E
30/04/2029  Fabr; Nmuu
Reg.MS: 10330660263

Decr:

LANCETA €/ DISPOSITIVO SEG. 28G (0,36 X 1,5MM) PECA
ROXA SOFT MEDIX
Lote: N1342

i |CodFabr: 10214

- EANTI:

| Trib, Aprox £5: 10043 Federal ¢ 110,50 Esindya) EonteTBPT. |
LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 6.5 PAR

Dybnoner  Fabr 08117204
* Reg MS: 82850579001

31/03/2029  Fehr: 30/0472024
Reg.ME: 80495519089
Decr:

Lote: 2444

CodFabr:  PABS0352
EANIZ; TEE09RB10613
Trib. Aprox RS: 40,35 Federal & $1,00 Estadual Fonte:IBPT
JiEror __

LUVA CER.URGIC‘A ES"I"ERIL SENSITEX 7.0 PAR
MUCAMBO/NEWELL
Lote: 2440

CodFabr: PAE50353
EANI3: TEP6058810620
Trib. Aprox RS 40,35 Federal ¢ 51,00 Estadual Fonte:IBPT
Kz 1 S — —— —
LUVA CIRURGICA ESTERIL SENS'ITB T5PAR
MUCAMBO/NEWELL
Lote: 2446

CodFabr: PAB50354
EANI3: 7896098801062
Trib. Aprox RS: 80,70 Federal ¢ 102,00 Estadual FumrlBPT

=21
30/09/2027  Fabr: 15/10/2024
Reg.MS: 82850575001
Decr:

30/11/2027  Febr: 25/11/2024
Reg.MS: uzasoﬂml

LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 8.0 PAR
MUCAMBO/NEWELL
3. Lote: 2440
16 {9 CodFabr:  PABS03SS

= EBANLY: THOEDIEE ] 0637
Trib. Aprox RS: 40,35 Federal & 51,00 Estadual Fonte:IBPT
\  HErur
\ b — — o

TIRAS ACCU.CHECK GUIDE CATXA C/50 UNIDADES

TENDER (7453736047) ROCHE
Lot 105062 15/082026  Fabr: 16/08/2024
CodFabr: TSITI6047  RogMS: 81414021636
EANI3. 4015630068357

Trib. Aprox RS: 648,90 Federal & 714,00 Estadual MJBIL

30/09/2027  Fabr: 15/1002024
Reg.MS: 82850575001

A’z::;:\@*ﬁ 17,38 Federal e 12, EBWJM&L =
[ Trio. Aprox BY: 64,27 Fedepal 2 70. '&E’@‘EWL —

| Tnb, Apro RS: 1143 Federal o 14,45 Estadua) FonteilBPT__ |

7

NCM-SH

90183929

e

90180099

90183999

——
mmm

E—
40151200

— ——

40151200

40!51200-‘

16221920 |

500

g|

b e

300

2|

£}

g|

500

CFOP

sloz

5102

5102

5102

—

5102

5102
5102

1

[ sim

PECA

PAR

e

PAR

PAR

Ccx

200,000

Vir Linitario

PR 00 | 315000 |

—

1,50000

1,50000

1,50000

1,50000

42,00000

ICMS

[T7,00 |

Vr.IP1
001 0.

Vir. Total BC ICMS

TTE.50

416,00

85,00 B 1

650,00

300,00

600,00

4.200,00 4.200,00

Infurmagdes Complementares

or 44

Degretos: 63 [SENTO DF ICMS CONFORME CON\"?.]\IIO HMJI
Obs Fiscal: 1CMS

| Produtos farmaceuticos Pars. 10 art 21 =22 [N 1234/12 combinado com alei 10.147

98.416,225/1

001-281

SANTA CASA DE |CARIDADE
DE URUGUS 1A




ESPELHO DA DANFE Pagina ] de 2

DANFE
SDM ARS Documento Auxiliar de
- Nota Fiscal Eletrénica
y OSPITALA R 1-Saida Chave de Acesso
Somn RS Produtos Hosplisinres Lida 4
Estrada da Arrozeira, 30 - Centro - 9299000 2-Entrada = 4325.0206.294! .?600.0 1005500, 1090‘3352.761 0.0544.4303
Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000 No. 335276 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc. Est.: 2670035455 Scrie 1 wwrw.afe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Tatureza de Operagin | ocnlo e sulorizogio de use |
¥ ; o irds 1 H . 2* |
Tovecriglo Estadua Tnacr. Estadual do subst. Tribut. P] |
2670035455 06,294.126/0001-00 || i
DESTINATARIO / REMETENTE !
Rrio Socal lémr__f] TCPF I Data Emissio
.F_EAEIAHSADWW* 1-28
=ndereqo Bairro / Lnatnito &y | Data al
DA 301 1GLIEL ! = |
Municipe Fone / Fax necngan ratadial Hora de Entrada / Sllda_‘l
URUGUAIANA I ( 8 RS Q
FATURA/DUPLICATA -
335276-A 335276-B |
16/02/2025 22/02/2025
8.319.22 831923
DADOE DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
lw\'..m. ‘Empmho lv.nam lDemsito Conta J
] 1033
€ ALCULO DO IMPOSTO
[Base de Cllculo 35 ICMS Valor do ICMS Tase de Calculo do ICMS bstuiglo | Valor do 1CMS Substtuigio

16,638.45

Velor do Frete Valor do Seguro _V%w Iomm Despesus
ﬂml 0,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Rardo Social |Fma por Conta ICndiun ANTT I ace elenlo
EXPRESSO SAO MIGUEL SIA - ctente (CIF)
“nAsTegd icipio f
2l ini i Nes 2180 CHAPECO 2529
olumes Tapioe [Marca Tumeragao Fesa Bruto (K8 r-uT Diquido (Kg) ol
30 ] l 07,950 207,950,474
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco lﬂum 7 Distrito ICEF i _!
|__RUA DOMINGOS DE ALMEIDA ] SAOMIGUEL
Murnicipio d | |
LRUGUAIANA RS | et
ADOS DOS PRODLITOS / SERVICOS |
Cod | Descrigio dos Produtos / Servicos NCM-SH | €sT | CFOP | fin. Quie \r Unitario Vir.Towt] BCICMS % veapr] 1 | ICMS
(SETE T T 250MG 5 30045009 | & 10; o 3.48000] a0 116400 57, 00| 0, 7
J GENERICO BLAU A |
o |Lote: 24111995 3071172026 Fabr: 1171112024 o ” ‘
V[l |CodFar PAT006 RegMS: 1163700990021 s |
- >(,ﬂ EANI3: Decr;
- Teib, Aprox RS: 156,56 Foderal ¢ 197,88 Estadual Foute:1BPT ll— {
) — e e o S e e g £ T o e —_—— = — = e —
i [66585 | ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML IML AMPOLA 30039099 | oo | 5102 '].wmj. 100,000 0,92000 92,00 s200] | 1564 000f 0.00 1,
HYFREN HYPOFARMA A i
o |ote 20061562 30062026 Fabr: 180672024 - ‘ |
(y_){ CodFebr 43010249 RegMS: 1038700820011 LA - | I
} /=" EAN13: Decr: | |
s _I!‘W*LEW'LEW&EM%BL 1 4L ==t == T T I IS e o el ineyvl
| [s#ss  |sicarBonaTOSODIO RAMG/ML (8,4%) 10ML AMPOLA 30009099 | 000 | 5102 fAMPOL) 200,000 0,78000 156,00 156,00 2652]  o00] 000 | 1760
| SAMTEC A | |
 |Lote: BUF Olnapio/2026  Fabr: 18/10/2024 - ‘ |
A | CodFabr 10601 Reg.MS: 1559200030059 |
AL |EAN ! | [
I _Euwﬁ:&vuwmw&wﬂ_ B IO I e it mis v (R [N DS (| NS St el mto
A it BUPTVACAINA 0,50% (SMG/ML) PESADA (GLICOSE B%) 30049061 a0 | 5102 jampOL] 40,000 £.78000 271,20 27,2 as0]  opof 0,00 | 1700
AML AMPOLA NEOCAINA CRISTALIA A ¥ |
Lo Lot soo18147 ‘3 &/2026  Fabr 19/08/2024 1 |
ONs™) | CodFabr 70000006 7 RegMS: 1029800770023 '
TN EANIS: TBI6676405255 Decr:
| | Trib Apox RE: 16,48 Federal ¢ 46,10 Estadua] FoptoidBPT . 3 e = === 0 D170 e e e = A ===
1 69061 | CAPTOPRIL 25MG COMPRI GENERICO CIMED 0039099 | oo0o| stz TOMP] 500,000 0,03000 15,00 15,00 ‘ 255] o0oo) ooo | 1700
J  |Low 2421276 6  Fabr. 30/08/2024 2 l
<%y |CodFabr 100350 RegMS: 1438102350051
A\ |Eaniy 7896523209869 Decr | J
e i -lﬁh;am*E!&ZMv.!‘aiMw_ 1 1 b-bd——t a5 e, e (| R R | mt
Le0s7 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO GENERICO TEUTO Jo0s2052 | 200 | 5102 |coMP| 00000 0,70000 150,00 350,00 s950] ooof 00 | 1700 |
Al e Lot 3223916 0912026 Fabr: 24/09/2024 i | |
) | coarar 325 Reg MS: 1037003820062 - |
ot EAN1S: Decr.
|| e RS 1473 Evdenl e 59.50 Estadual Fogte BEL_ — — 1= o= T 1T e ———— _._|-_ B . e
wiise | CETOPROFENO 100MG SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA | 30049029 | 00| stz | FA | 100,000 3.44000 344,00 344,00 sgas| ooo] oo | 17.00 |
3 ARTRINID UNIAO QUIMICA
g [Lote 2432493 31082026  Febr: 09/08/2024 L~ - I
sk % Cod Fsbr: 1003185 Reg MS: 1049715190014
WA fEAN: Decr: ‘
i -H@m*ﬂi&zﬂ@ﬂﬁsﬂ@ﬂwﬂ_ R e L O e ity muihate=rdiiey I P e ._.I.._ B I A
Ja1ss2 | CLONIDINA 15OMCGML IML AMPOLA CLONIDIN 30049039 | w0 | s12 jampolf 60,000 520000 312,00 112,00 ‘ s304]  opof ooo | 1700 ‘
CRISTALIA A
\ i Lot so013323 u04/2026  Fubr; 19042024 = |
\} % Ciod.Fabr: 70000051 Reg.MS: 1029801930069
WL 13 Decr: |
e _lﬁumﬁ.ﬁifﬂ.%.ﬁ@ui‘-w_"wﬂ_. e O O e ooy culiaulrviies Y I N A et Forll B 77
w935 |CLORETO SODIO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO BOLSA | 3voasoss | ooo| sin2 | BOLS 1000,000 4,03000 aos000|  40s0p0] || eesio) 000 000 | 17.00
~x . EUROFARMA £ i
{f— Low: 935573 :’n&omm Fabr 30/08/2024 ‘
Cod Fabr: 426783 Reg.MS: 100431047 |
EANI3,  TB9E919447602 Decr: L Il J
| | Agron R 34204 Foderle 69510 Exmdan B BET. . — L TR A O e i 1 s cabiornss




Emitente: SOMA-RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e 335276 Série: 1 | Pagina 2 de 2

DADOS DUS ‘PRODUTO,E { SERVICOS

€ad. | Deseniclo dos Produtas / Servigos NCM-SH | €51 | crFoP | Us. e Vir. Unitina Vir. Total BC ICMS vieicms| veipl] TP1JICMS

EiiE WW—WWWEW 0 1 2] T4 E.MI 0,00 [17.00

%, | Lote: 2418979C IM00/2026  Fabr: 31/10/2024 - |

» ~|CodFabr: 07010027 RegMS: 1108500010037 91

s\ {EANIS:  SEMGTIN Decr: [

It Trib, Aprox RY: 86,35 Federal g 109,14 Estadyal FOMEIBRT | L. e e — | o A= - —_— . f— =

594 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,SML AMPOLA GENERICO ooa3200 | oo | s102 Jameor] 00,000 0,50000 450,00 450,00 7650 op0] 000 [17.00

4 |HYPOFARMA ')E/— A

Lote: 24091402 0/09/2026  Fabe: 121172024 =

o CodFabr 41010262 Reg.M5: 1038700470029

)O\ EANI: Decr:

| 59\ | T, Apeox BS: 60,53 Federsl o 76,50 Esuadnl FopteBET__ 1 __ L oo o oo oo == = = = o 0 ST G 06]

44172 | DEXTROCETAMINA (ESCETAMINA) (B1) S0MG/ML IML 30049032 | ono | Sz | oFA | 25000 15,99000 199,75 399,75 6796] o00| veo Ji7.00

4 | AMPOLA KETAMIN NP CRISTALIA
§ Lote: 50016705 /07/2026  Fabr: 17/07/2024 b

250 | CodFabr: 70000008 eg. MS: 1029802130074

+{J|EANIZ: 7896676412062 Decr:

™ " | Trib. Aprox RS: 53,77 Federl e 67.96 Estadual FontsilBPL . L e o o o= o e e — 1= Sl T T T — —

wi571 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML (TSMG) 3ML AMPOLA | 30039047 | GO0 | 5102 vapoL] 200,000 0,78000 156,00 156,00 2652] o00| ooo 1700

% GENERICO HYPOFARMA A

=
<

|

3
b

at- Late: 24112369 30/11/2026  Fabr 21/12/2024 B
AR [Cotrabe 43010088 Reg MS: 1035700520018 AL
St L EANLY: Decr: |
|~ | Trib, Aprox RS: 20,98 Fadersl e 26,52 Esual FonteTBPL | _f oo ofm s fom oo g oope—e — =Y 0 SR T T e I e | vy ity el ey
30805 | DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMPOLA DIPIFARMA ol oo | ow sicz Jampcl 00,000 0.78000 24,0 624,00 os0s|  oue] voo [17.00
. FARMACE o
4, |Low DPusiol 10/04/2026  Fabr: 20/05/2024 =
&G,{« CodFabr: 07040015 Reg,MS: | 108500180048
M1 |eani sEMGTIN Decr: -
N Gl oy Ty v A, S B T S S SR e ) et I —L— + -
_\mw FENTANILA (A1) 0.0SMO/ML (S0MCG/ML) (Q.0T8SMG/ML | 30049069 | 800 | S102 | FA 500,300 5.99000 299500 299500
B CITRATO) |0ML FRASCO AMPOLA FENTANEST

. |crisTaLia ‘ -
5 by 7 Lo s0012973 Al0042027  Fabr: 1110412024 |
- -ﬂr y
T | CodFapr: 0000075 Reg MS: 1029800810159

EANIZ: Decr:
_| Trib. Agrox RS: 568,45 Fodernl ¢ 509,15 Estadual Fopte BT, o —v —— —|— — - —_ ol pr Y
5552 FLUMAZENIL (CllmIMGML{&SMGJM] SML AMPOLA 30049069 ooo | s102 jamMPOLY 10,000 7.30000 73,00 73,00 ‘. 12,41 0.00] O o

|

T
I
|
i
|
|
T
i
I
|
T
|
]
!

GENERICO UNIAQ QUIMICA A
C Lote: 2436056 A0M09/2026  Febr 17/09/2024 -t
I -']"L Cod.Fabr: 1000171 Reg.MS: 1049713260015
| mhe E..QNIB: Decr:

i _| Trib. Aprox R§: 0,52 Federal ¢ 12,41 Esugual FomteBFT . de e e oo o o oo p=oe, =, T T S s e o | eyt plin i v peabon

w27 THIOSCINA (ESCOPOL.) 20MG/ML IML AMPOLA GENERICO| 30044590 | 000 | 5102 AMPOI} 160,000 1,06000 100,00 100,00 _[ 1700 ooof oo |17

3 HYPOFARMA A
Lote: 24122271 A11272026 Fabr; 15/12/2024 ’w =)
157 = | CoaFabe: 43010247 Reg MS: 1038700800010
A DOlrams seMoTy Decr:

Lo o -Iﬂumxﬂiﬂ"ﬁe@ﬂ-ﬂﬁ‘wﬂ_ P E— S

e R —— A ‘_....._._

[54097 [METILERGOMETRINA 02MG/ML 1ML AMPOLA Sooa09s | 600 | 5102 Janpot] 200,000 185000 170,00 370,00 6290 oo0] 000 |17.00
} ERGOMETRIN UNIAO QUIMICA A [
' Lote: 2426417 101062026 Fabr: 177062024 ;g f 0 i |
(1l |CodFabr 1000318 Reg.MS: 1049701260058 |
{
3 EANIE: Decr:
|| Trib. Aprox R5: 0,77 Federal g 62,90 Estacusl FoptelBPT | 1 e e o o o e T8 T T B e e w vy BT FT R )
40363 TNEOSTIGMINA 0.5MG/ML IML AMPOLA NORMASTIG 30049049 | ©00 | Si02 JAMPOL  SD.000 0,99000 49,50 49,50 -T g4z|  000) O 17,
UNIAO QUIMICA A .
o |Lote: 2dv0923.H 31/032026  Fabr: 08032024 O}
10| Gotrabe:  so0ot7s RegMS: 1049714060044 |
AT | EaN: s Decr: J
|~ | Trib. Aprox RS: 6,66 Feden ¢ 842 Esndual EoptelBPT | o e e == = P o0 T T T I SR W= s SRS SR e el sl
13448 | NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML AMPOLA GENERICO Jo0a0009 | wvoo | s102 AMPOLY 100,000 1,48000 444,00 444,00 | 7548]  000| D00 |17.00
4 HIPOLABOR A
{ Late: AB-019/24M 31/12/2025  Fabe 22072024 -
) "y v |CodFabr 10010038 Reg.MS: 1134301260032 |
LN mania: seM aery Decr: ( |
% 5=+ 7 i Aprox RS 59,72 Federsl 0 75,48 Estadual FogtelBPT_ 1 e e b o e o o 1= = S0 T Ggon0] S SR | R N O
§9040 | OXIDO FERRICO 20MG/ML (100MG/SML) AMPOLA 040099 | oo | si02 jampold 50,000 9,98000 499,00 499,00 2a83| o00] 000 |17.00 l
FERROPURUM BLAU A = |
o _ Lot 24111363 31/1072026  Fabr 311072024 |
=y SA Cod Fabr:  PAT313 Reg Ms: 1163701380047 AL |
b LD EaNia: 7896014673131 Decr: i
i | Trib, Aprox R5: 67,12 Federal 84,83 Estadual FoptsBPT__ 1 —— e o= — o —p= 00 T 7 B R S _}‘ —_ - - -
« l69429 | SEVOFLURANO (C1) 100% (IML/ML) INALANTE 250ML 30049097 apo | 5102 [FRASCE 6000 198, 00000 2,388,00 2.388.00 | BUS.96 0,00] 0,00 |17,00 |
* CAIXA COM | FRASCO SEVOQ CRISTALIA 5 |

Lote; 01N30K q’:ﬂoﬂ6 Fabr: 01/09/2024 ! -
CodFabr 73000208 " RegMS: 1029805970030 |
EANIY: 7896676441734 Dear;

AN e 25 2 1o Federase sosoo Eumcun FomenpbT. | | | — e e — A — o LG Tl ] 4 -
TRAMADOL (A2) SOMG/ML | ML AMPOLA GENERICO 0039049 | 00u | 5102 [AMPOL] 64000 1,19000 714,00 714,00 |‘21--‘E 0,00 000 17,00
HIPOLABOR A 2 |
Low: AW-010724 11/032026  Fabr DB/O4/202
CodFabr 10010027 Reg.MS: 1134301560036
J|EAN{3:  SEMGTIN Decr: | _L
v L I e e — e

Iaformagses Complementares . Reservado ao Fisco [—- ﬁ_j@ /. é‘ zg
g 8 ] L

416.225/0001-28 |

| Produtos farmaceuticos Para, loart21 e22-IN |234/12 combinado com & lei 10.147

SANT_A,CASA dT_CAF’.!ﬁ'.QDE
/"QE L.};%C‘ T ANA ‘

Wl

A meida, 3801 |




harma B8 radutns tespasinre LI ks 437 €.0206, 2921 206001005500,

strada da Aopeirs, 30 - Centro © 52890-00 A Ll J

Eutorade o Sul - RS - Fone {51) 33470000 No, 336KR11 Con -uli‘iuk‘nm\‘.nl'}i:h!ﬂ&  purta! nacimal du NF<

CNPJ: 05 298126/0003-00 - InsE Ent,: 267005455 Séne | www nieta sendn pov byportal od 6o site da Sefus Autorizador
e i ..,.._.._,,'_..__M,_......__-_,_..w—.. '.....-—«-—‘-‘N"'—"‘_"'“"‘“""“""

| -Saidi

DANFE
Dog wmento Au il e
Notu Fiscal lenfmed

L

Paginn bode |

Chinve de Aveasy

Wi 33680 | 10546 4

T acme e Ll

2SS

e T ] g et et e
“ :‘4'%’.’.‘5(3(]44-["‘““

st s ATARIGS WS IEN T

Wty imin il

yata dit b i | Sadi

Tiota de Tt s © Sanls

UATANA
pait R ALUFLILATS _-—-—-—-!
1iE1L-A
TLAIULS i
177 443
Laatsrs Lid PHEIEHE [ AlHDS BARCAR RS
“: g | sy pucn s V andedit luewmm onts _J
AR .
£ ALL L LA D6 IMBOSTU
More de Catrakde {785 Valps do l’gs ln...- Tl ah ks b WS Tl v i | ¥ o Ms G o g e W ks Fobad i ¥ A o
1184 |23
l& whin 2 ik Valat des Sogare Wik do Do r\m;m Trospradss T A T | Vel Apres de oo | Vake Totndda Nigs
) 00 111
ThansPORTADOR VOLLUME S TRANSPORTADOS . JR——
lncm PYTTUTT l\'od T ANTT lm.u Frrererd LD
D-Remeenic (CH} UGALE
0 Mg ipe [ hunn,.asllll- it
s Plimo Adindo 2180 | CHARECO s¢ ) _asagaeld
e For puea & Wit T 1 £ IR Poran Romtit K g1 hwl-é-f v ARAY Tetapem Towal
! l | A | | ABUO
‘i v Eistidie lr (5]
ALY 1 A0 NIGUEL
N pd e vy
LR UGUALANGS, B !
peatMes Lonkn PR s .'smv.lﬁ'us I
il Lre e 2ay s bl T ivdabuh { Bt vayain W M- | CST | crue i ] 1)ty Wi Ll arie Wiy fastall Hi W OMS W I WM ‘N.ll‘il 1] M|
TR MG A | MG 1M1 TIETAGRNIRICG | (niess iy e rim i a N l
Wil Fahg A1 20024 1
Heg M3 [EErs i
tear 11
e Lt smmmmangrs
A 0 LN Hirsgrvaie
ENtA BABK S RASETIE T ALCY L WEDURIA  Fguie dons SLI7% (BN TN AR t | |
VILAPEND v RICRESIRS | i
e e IS & OIS 1 g e sesne bl Leerat 543 i 07 4 abnl 308 | 1
ki B NI G shei 10 147 |
| ]
i




Rama BB Pradiioe Hosgieinre: Ligs

Esirada da Arrozeita, 30 - Centro - 92990-00
Fldoadn do Sul - RS - Fone {51) 33470000
CNPY 06284 126000700 - Inae, Fal: 2RTODISARS

ESPELHO

DANFE
Do umento Ausilar de
Notu Fiscal Eletmdarca

DA DANFE

[T iy

&

Phgina [ de !

1
!
!

1-Saida 1 | i

2 Entrieda

No 336824
Séne {

Chave do Acoea

A6 G26.294 1 2600 1D0LS SR 00 368 24100816 4RTO

e de anrennciade no ponal saoonal da NF<
wow o nifi fozendas "zm.in!;nu[al vt n site da Sefivs Auorizagdai

B taidie Ao Do e

‘naﬂtil‘id‘«ﬁ

l otk ab oo 1he wstod iy e RAD

2432 500444394123

ik ol by < adhan Tt

Ic'ﬁ‘pi

(3. 2941 26000 1

B N=]

-5 I A T ARE BEME TENTH

B ain Semand

CNPLCPE
7

Erals Fauaie

| Endesera Baoprs | Db CEP Trats e Bnerada / Saila
I 5 1GLUEL 97 5004, "
M i lpta Fone / Fas (13 tnac i by Fotadusl Minrs dv Faradas Sasia
LURUGUALANA (85334125588 RS ISENTO
| AL A ATA
AA6E 244 IHE24 B
TIARAOES USAII0ZS
138345 4 18348
Araimas LB LY [raliias BANU AR
. : l|- [ Vandtdut Dremesinn Conta *
LS 6726 A Al :
A6t L Led IS TER
Base 1= U alowlo da ICMS Watar da BOMS B b ( ah-uds e W5 S ation i A g ol B RES Suadeiiiu W aber Tonad d: Prodbuis _.'
BIG650 = IGH,
Ak de baowe Wakon iy g l\'ah; du Dreiows lmu.. (I Vaboe o 1P I Vb i d¢ Tobutos | Vakie Total ddNos
T
LK),

ppol  OQUL

LA iR LADGE 4 L) MEs TRANSPIRTALWOS

< Fatte pot Coia ]v.-a.,u AT I‘u..n. Veicus | UF
(-He e [CIF)
Mus k) L¥
Sgesst P g8 218 . G0 ik - -
Qmawiiabe P Yokimos Espean oA P ———— Pewe Brow K g Cabagem Tital
73 1179840
PR DL ESTREGA
Todcrat Tanir? it Ic'« P E
{_BUA DOMINGOS DEALMELRA 1801 SAQ MIGUEL YLS00404 | -
hiiar i 3 i
ar I iE e 0s !
I3 A0%hy (33 rﬁgm.‘ﬂﬁ-. ANV TS
T s vag it b Frodduiy ) S¢cvin S M -SH UsT | Cror 1y i pade Nk it Wi Fural Hi W MA Vil f s vl i M
e T
AGLA BARIECAL honl FRASTH SISTEMA FECHADO WL s BN CEE el 1A wE (RS 1 475,36 27 o] o0 £ 200
LN IEL Y] Lk YA Fabp 00O
£ ool ¥ 1Fim Rug WM& 10GE0 10 5 l
BANIY TR T AN Deer i
- : 1
17 A ST PR FCTSION GLEM: 0 ¥ PRUA eatss D | eI e LT Pl A B e ir 1k 0 i b | 1w Y+ IR 171w 1
ERAEES ) i 2028 Faetre, OUIDE T 3
Codl Fam HEME Roer NS 1000 HIME |
Faki NEM TS Theer |
i S . R S——— -
S €U0 E 0 SO0 e L ATTEM A FRCHADG BOLEA | St aon | sie: | BULS | s em whnan B AT LE Ll (S i i
Elra AR Ma E
Lok 252100 Pt el Fabe, VWi HIZA i
Couf Fale  AEET Rag M& 1001 T 1OIHOND 1
Lanii RPN Daice | i
i (EOU TG RUTRE A0 ENTER AL BSOS ONADG LR IBADE i R w | v | Er A (el Kham LR | ia 48 L R i
g P SUAR PASR
T SREUAR S Witk bitte  Fabe BlAVLIDZ4 | }
o ek pdded Rig MY 1o iinanied i
EaNis Tauk AN Toeur | !
- 1 o g H
e AT Cr i ANSETRENA IMOHML CRMs ML ML AMPMOLA M G LTS RN TS &1 et RN o | et 83 EERE L [FREY: QRINLY 5 i 'r
CF BRI YO ARM A a i
Low Tty FEMT R Fube WM |
fod oty AM0NGTS Moy MS |0 RERI0G ] i
Faxld SEM IR vr | -i
| -
SRR EORE - " ) p
Canih s B AMPGA MO G ML AMPOLA ACESYL | B30 o | osine fasesord e A T 1) X, | 14 iy | oo L
i
dabni L PN 2T Faby 0NN
SRERTE- T % Reg M3 o SOGiE 7
Thca
ki e iV L‘.’:

L agis Uil BIC o 1 GaRe
Lk

cathde Pa do i 1 e 22 IN LY T Comibiiadi

Pisve COTINS Gle. dngs by ancsir Il Beorde w3 e ] de il HOWE

v s e BT

Reaonvadn o Frot




= 2 l

Comprovante de Transferéncia .

dados do pagador
nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador; 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 - 7
dados do recebedor
nome do recebedor: MEDLIVE
chave: 07752236000123 ;
CPF / CNPJ do recebedor: 07.752.236/0001-23
instituicdo: BCO DO BRASIL § A
dados da transacao
valor; R$ 73.807,06
data da transferéncia: 20/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagao no comprovante: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRO
identificagdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:
EAOBAAEFA134A2A21F557D55345A0F9631EB4218
ID da transacao:
E60701190202503201330DY5NMKT1KRY
controle:
000001975714413
transagao efetuada em 20/03/2025 as 10:32:07 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerenle ou a Central no 40901685 (capitais e regides metro;_mlitanas} ou 0800 ??U‘iﬁ'&?(demais "
localidades). Reclamagoes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasse nao ficar satisfeito com

a solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 001 1, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



\ NOTA FISCAL ELETR(
M@g Ne 1 ALARES SA | oENTRADA [, CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L ) RUA ERNESTO WILD, 2460 | 1§ATDA b 43250307 7522 3600 0123 5500 1001 2021 6413 9565 B117

INDUSTRIAL Cep:96880-000 NoDO12021 64 I ) BN s

Identificagfio do emitente DANFE \

MEDILAR IMPORT EDISTR D DOCUMENTO AUXILIAR DA | ﬂ ”HN mm" “u“ m ““mm “Il“l i

E PRODUTOS MEDICO HOSPIT . NI I ;
| |

VERA CRUZ/BS SERIE 1 Cunsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 555137167600 FOLHA 01/01 wivw.nfe fazenda govbr/portal ou no site da 3 EFAZ Autorizida
L meditve@medivecombe - el s b L e T ) ] o )
ATUREZA DA OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1 '

b [-:!\P;_\s DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| 243150084040176 20/03/2025 20:53:53-03:00) |

INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL PO SUBST. TRIB. CNPJICPF
1560020579 i 07.752.236/0001-23

NOME/RAZAO SOCIAL

|SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA o WPORRERSS, .. :
| ENDERECO || DATA ENTRADA! DA |
_ NGOS DE ALMEIDA, 3801 R | |
MUNICTPIO FONE/FAX ;
(URUGUAIANA 5534125588 . A
FATURA ——
D0 TR R : S R N |
26:03/2028 ! i |
<1 600,00 I
| SR I W
R — y . : i AR i A i :

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITEICAD ] VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALDR TOTAL

0.00 _ 0.00 0.00 | |..51.600, .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ! DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS —”, ALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 | 0,00 t,0e [| 51.600,00 |
TRANSPORTABOR/VOLUMES TRANSFORTADOS, T T e . e 1 I e R
HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPOICFF
520 JOAO TRANSPOR TES E ENCOMENDAS LTDA i N ! ] _|_ 25 088.047/0001-80 |
|ENDERECO MUNICIPIO [ur INSCRICAO ESTADUAL
| AV DAS INDUSTRIAS PORTO ALEGRE |RS _ |ISENTO ! . e
{QUANTIDADE ESPECIE | MARCA Iﬂumemt:).u PESQ BRUTO | PESO LIQUID |
i CAIXA | 50,000 lz‘:.nou I

DADOS DO PRODUTO /8 o aeeestad]
' DESCRICAO DO PROD.ISERY, NOMISH

= T v B N Sy
1QLI.|\NT. 'i\‘:UNIT.uI.IO |\£TDTAL BC.ICMS lms |\r':.[?1 i.'\.K'MS‘.R.WI |
| |

LEUPRORRELINA 3,75MG | FR (ATE 25C) SAND 130043210 Td0 5102 FR o~ 20,09 15500000 3.100,0 0.04 0.0 0,011' 000w 0.00%
07 ONC LECTRUM | | | | | ]
LOTE (246660 - DT FABR 01711123 - DTV | |

ALD: 117I025 - GTIN. 7897595004460 . S | |
CREG M § 1004704100019 - FABRICAN | | |
4 -:«_;_\{_E_‘? TE SANDOZ DO BRASIL IND FARMAC LTDA | | l

|
|
............................................................ it ok
193275 CLEUPRORRELINA 7.5MG 1 FR [.'ﬂ"l".l.‘(‘)SJ\NDO |3004.'-9]“‘?-1'1 4412 FR — 350,0\1‘{ 19400000 48500, 0.04 | 0,00 0,01 U_UOVq: 0 IJU%“I
|ZONC LECTRUM | | \ . i
| LOTE 2746210 - DT FABR 01/06/24 - DTV | , || !
| aLri) AUD 11708060 - GTIN 7887595608477 i _ i | | , ]
[ 37 04 a2l SREG, MS. 1004704100027 - FABRICAN | | !

. . . ,
: ! { i I ; |
A TE SANDOZ DO BRASIL IND FARMAC LTDA i i = _ | |

ey

CALCULO DO IS5QN T et
{INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
013800

DADOS ADICIONAIS PO
INFORMACOES COMPLEMENTARES

“yendedor OL SANDOZ Pedidols) 897142 ISENCAQ CONF, LIVRO |, ART 9. INCISU KLL APENDICE
‘XL DO RICMS/RS - CONVENIO ICMS 182/94,322014 Valor Aproximado dos Tributes RS 16176 N3]

o T

SANTA CASA DE CAFIT IR
| Premdo Cliente: I DE URUGHA SRR |
! Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita yue: | 3 E
'~ A mercadoria seja conferida no ato da entrega € qualquer divergencia efou avaria sejy i R Domingts P T L

| deserita no verso do conhecimento de frete. |
i+ Divergencias referentes ao pedido deverno ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
181.37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido, II

nmworad hu @M TaTue



Identificagdo do emitente ! DANFE |
MEDILAR IMPORT E DISTR D | DOCUMENTO AUNILIAR DA ‘ " " w
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT | NuTA FISCAL ELLTRONICA Ll S
M@")lee ALARES SA G-ENTRALA ; i |. (,HAVII DE ACESSO DA NF-E
RUA FRNESTO WILD, 2460 1-SAIDA b 4325 0307 7522 3600 0123 5500 1001 16112 0707 0259
IND! o 1 R
I‘STHJALJ(tp S6HB0-000 N.00120216! — e ;
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fune; 555137187600 FOLHA UUUZ wivw.nfe fazends. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizida
_________ mednea med.hv: com.br - Jln_ltdiivz.cum.hr | o e | .
1\A‘!’T.‘R£LA DA {Jrrmcm PROTOCOLO DE .\vmmu:ﬁu DE USO
v ENDAS DE MERC./ VENDA‘S DE MERC ADQL IRIDAS E/OU RECEBII)AS D :43 250084038603 20/03/2025 20:50: |9

........ i e — = T

[N‘{‘R!('.-\{'l ES] TADUA!.
| 1560020579

DESTINATARIO/REMETENTE

CNFMCI’I'

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICHEF

SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA ot 98 416 2257 [
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO | CEP

'R DOMINGOS DE ALMEIDA, 3801 e SAO MIGUEL . f9TI0TES L S

| z |
MUNICIPIO | FONE/FAX UF im‘m‘iﬂ bﬁ‘mnuAL
| ;

LURUGUAIANA ) [3534125588

 CALCULO DO IMPOSTO, ; E——
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS

b S 2500 | .. 0 o
[\ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO L VALOR TOTAL DA NOTA |
e | g — oib Lo DU O 5 2220706 |
TRASPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS. R S, NI —— o
| RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT | pLacA DO vEICULD UF r ]cm’.ucrr !
{SAO JOAO TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-REMETENTE : | 125.083047/0001-80 ;
| SRR MUNICIPIO L INSCRICAO ESTADUAL |
lfw DAS INDUSTRIAS —— ~PORTO ALEGRE |§§ T _|'SENTO 5
UANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAD
LN BTN S —- .
 pADOS DO PRODUTO | SERVICO . I e S R S
| ¢OD. PROD 'nrmtcﬁomnomstnv MiSH | CFOP UN (QUANT. | VUNITARIO [vToTAL [ac.lcms- |viems  VIPI AICMS APL
| O e S b g T B i S —
*| fsnsd ADALIMUMABE 40 MG 0,8ML (2A8) €/2 CANETA 10021500700 siez ox ! . Lod | 500,000 1 500.00 | 50{-| uc 255,00 oom 7 0qu| oon'sm
S CELLTRION YUFLYMA i | | oo, i | ‘
| \LOTE, 3LATU6T16 - DT FABR 20/09/24 - DT Py | | ‘ |
I VALID "A0/08/26 - GTIN 7898576550332 - ‘ l ! i | |
(A -REG M & 1921600040025 - FABRIC ! | | :
i L ANTE CELLTRION HEALTHCARE ' [ ; ‘
fhesee e = iekitd e e A — ' | |
{15354 | ANASTROZOL | MG 30 CP ONC CRISTALIA CERMA 1|zouquuaq_ gauisitz (CP l 3000 nu a 33004 , 0.01 |
1z | { i | |
. LOTE 50022141 -DT PABR 25711124 - DT | : | ' | |
. \{J VALID 30711726 - GTIN 7896676439069 _ | | | |
., . REG M S, 1029805790016 -FABRICA | | |
' {NTE. CRISTALIA PROD QUIMCOS FARMAC. 17D | ! ‘ f ‘
el P — N s l! ................ | ...............
DASATINIBE 100 MG 30 CP GEN TEVA lwku‘.‘ﬂ 740 511 2o "A 30,01 196, !S(JCIr{ 8 BE4S 0,00 0,00 6,00 0. OO‘AJ o '70‘5’1
|LOTE 4517064 - DT FABR 25/04/24 - DTV | ' , ' '

ALID: 30/04/27 - GTIN - 7898587901994 _ ; ; i | -
i - mm—t. 3 i
SREG M § i : ‘

1557300660023 - FABRICAN |

|IN5{'R.IC3;O MUNICTPAL
8138002
DADOS ADICIONAIS
I'\'FORMACOES COMPL. FMEN‘I‘ARLS
:\urndzdur FRANCIELI MACHADO Pedudols) 897071 ISENCAO CONF, LIVRO L, ART 9, INCISO XLL
| APENDICE XL DO RICMS/RS - CONVENIO ICMS 162/94,32/2014 Vulor Aproxumacd dos Trbutos RS | i
(aB12.00 (21 07%) Fonte IBPT | .
| | mmmm@m

;ida, 3801

|
Premdo Cliente: i
'Paru que o recebimento do seu pedido ocorra sem penhum transtorno, 8 Medilar solicits que: | E P:9 75 00 -00 4 i
i A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efou avaria sejs

aescrltn no versa do conhecimento de frete. |
‘- Divergencips referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar ( | | ) \] \_ -
|41-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. | &




1

|

. MNEI IV€>

Identificagiio do emitente

MEDILAR IMPORT EDISTR D
E PRODLUTOS MEDICO HOSFIT
ALARES SA

HUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96850-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

medlive@medlive.com.br - www,medlive. com.br

NATUREZA DA OPERACAO

DANFE ‘
DOCUMENTO A{fX LIAR DA

I

|

Il

I

ROTA FISCAL [ LETRONMCA

e CHAVE DE ACESSO DA NFE |

N. 001202161 4325 0307 7522 3600 0123 5500 1001 2021 6112 0707 0259
SERIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 02002 www nie fazenda.gov.br/portal ou no si

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243250084038603 20/03/2025 20 50'18-03.00

¢ da SEFAZ Autorizada

VENDAS DE MERC / VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS EIOU RECEBIDAS D

INSCRICAQ ESTADUAL
11560020579

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

1 INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE.

CHPJCPF
1077522 36/0001-23

QD PROD
| 5479

-

st
| DESCRICAQ DO PROD./SERV.

¢ e b

i

-

| ENZALUTAMIDA 40MG |12 CP ASTELLAS XTANDI
LOTE 23J1326 - DT FABR: 251023 -DTV

AL 3000927 - GTIN 7849337001070
C.REG'M 8 1771700110010 - FABRICAN

TE ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTACADE D
STRIBUICAOD DE MEDICAMEN

NCM/SH €T (S0P UN QUANT. | VUMITARIO VTOTAL |BCICMS| VICMS  [VIPI J
30049069 24075102 CP | oo 112,00 95,3800( 10.682.5¢ og 000 00
: { | | I
' |
[ .
|
I
! | |
| z i
4 |
-
|
I 1
|
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Comprovante de Transferéncia

dades do pagador
nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 -7
dados do recebedor
nome do recebedor: NUTRIPORT
chave; 03612312000306
CPF / CNPJ do recebedor: 03.612.31 2/0003-06
instituigao: ITAU UNIBANCO S A
dados da transagao
valor; R$ 2.244,80
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante: NUTRIPORT
identificagdo no extrato:

autenticagido no comprovante:
7CA87030AEE11D1 B3492FE824B357FC473E776C2
ID da transacg@o:
E60701190202503131 740DY5L6625X3M
controle:
000000962773488
transagao efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regioes

localidades). Reclamagdes, informagoes & caricelamentos: SAC 0800 or
a solugdo, contate 8 Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das 9h as 18h. Deficiente auditivol/fala:

728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco:
0800 722 1722

metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
mvw,'rlau,mm.brfernpres?sSe nao ficar satisfeito com



Recebemos do NUTRIPORT COMERCIAL LTDA., os produtos constantes da nota fiscal indicaca ao lado: Data do emissao:20/02/2025,Valor Total: NF-e
R$2 244,80, Uestinatario: STA. CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA RUA DOMINGOS ALMEIDA., 3801 - CENTRO - URUGUAIANA/RS
DATADE RECERMENTO ICENTIEICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR s N° 000' 1 73 415
L ’ SERIE: 1
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANF E
Nirtritrert e |
i il o N " NOTA FISCAL ELETRONICA
o gi.«;? & g‘* g;&%‘g @ gJ i 0 - ENTRADA m FHAVEDE ACESSS
Nutriport Comerdal Ltda reahlow 4325 0203 6123 1200 0306 5540 1000 1734 1516 4385 1096
5 i {s] T
R 5?;@%?;? g:rtsooﬁg l:debfl?s‘ 201 N gDEOR':é 3141 5 Consuita de autenticidade a‘_go porta; nu:ir.'-nat da NF-e
| CEP: 90245-470 - FONE: (51) 3342-4242 e B s i sl
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 243250053050039 20/02/2025 14:37:44
TA0 FETADUAL INSCESTCO SUBST TRBUTARID NPT
il 096/3226240 [ e 03.612.312/0003-06
BNﬁ:ﬂ‘AT.:mﬁMETEM‘E [ re— TIATA OE EMERAD
STA. CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 20/02/2025
"TEREGD BRRRGDISTATD = TATA G SADAENTRAGE ]
RUA DOMINGOS ALMEIDA,, 3801 {CENTRO 97500-004
MUNITIRG FOREFY 3 ERICAD ESTADUAL TORA DE SAIDA
URUGUAIANA | (55)3412-5588 lrRs |
FATURA/DUPLICATA =
001 07/03/2025 R$ 2.244 B0
w____m%%g_ggm VALOR DD IChS "BASE D (LCULO DO lE SLBETHOAD | VALGR DO iohs SUBETTGAS ALOW TOTAL
2.244.,80 381 .62’ - 0,00 0,00 2.244,80 |
VALGA 00 FAE VALDR DO EEGLRD DESCONTD GUTRAS BERFT 545 ACESSORIAS VALDR 00 i1 O TOTAL DANGTA
0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00/ 2.244,80
WME FRETE o008 CONTA COEHT0 ANTT PLACA DD VEICULD | LF I LHPICPF
PLANALTO ENCOMENDAS LTDA : 0-Rem (CIF) | 80.735.549/0001-17 |
ENDEREGD T AEAIPG oF WECAGAC ERTADURL |
RUA DONA TEODORA, 503 SALA 04 'PORTO ALEGRE RS | 096/31 93%15
QUANTIDACE | LSPECIE ARCA TR RS FESD BRUTD PEED LIGUIDG
13 |VOLUMES ] e 119036 15,600
7 PRODUTU/SERVICO
skttt DESCRIZAD DO PRODUTOISERVIGO wowsn | cor | cror | wuo | owet | o | TR | G |] A2 | Ve |l |
9601 NUMETA G13E BOLSA 3 COMPARTIMENTOS 300 |30049099| 200 |5102| UN F4,000] 261 80|1.047,20|1.047.20 178,02 17
; ML
‘ } Lote=24E13N44 Qtd=4 Fab=30/08/2024
] Val=3171072025
F4924  |APTAMICPREMIUM 1 -8 8011090| 500 56,90|, 682,8
|Lote=2026,04.18.C #
-A783:6812)
RT PRE - 400 19011090 200
Lote=111376030 Qtd=12 Fab=06/05/2024
Val=05/11/2025

DADOS ADICIONAI!
INFCRUAN COMPLEMENT,
Cliente. 00186
DIFERIMENTO PARCIAL PARA REVENDORES DENTRO DO ESTADO RS
ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO PERGENTUAL 29,41

CONFORME ARTIGO 1-K DO LIVRO [ll DO RICMS/RS
ENTREGAR ATE 21-02-2025
VL
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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
_ agéncia/conta: 0324/61457 - 7
" dados do recebedor
nome do recebedor: LIZEMED
chave: 50205112000157
CPF / CNPJ do recebedor: 50.205.112/0001-57
instituicdo: BCO DO BRASIL 5 A
dados da transagéo
valor: R$ 1.552,96
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacao no comprovante: LIZEMED SAUDE E NUTRICAO
identificagdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:
0337EF0B569E242643DB7C474884F61CD90B6625
ID da transagao:
E60701190202503131745DY5GQOSQIEI
controle:
000008232756548
transagéo efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Ermn caso de diividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 4091685 (capilais e regides metropolitanas)

ou 0800 7701685(demais

Incalidades). Reclamagées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/fempresasSe néo ficar satisfeito com

a solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das Sh as 18h. Deficiente zucitivo/fala: 0800 722 1722
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dados do pagador

nome do pagador
CPF / CNPJ do pagador
agéncia/conta

dados do recebedor
nome do recebedor
chave
CPF / CNPJ do recebedor
instituicao

dados da transagao
valor
data da transferéncia
tipo de pagamento

Comprovante de Transferéncia

: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
:98,416.225/0001-28
:0324/61457 - 7

: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO
- financeiro@cirurgicasaoluis com br
 #x442937000-**

:BCO BRADESCO S A

:R$ 2.665,50
1 13/03/2025
- PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante

:CIRURGICA SAOLUISD M P H EIRELI

identificagdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:
EF62666AA34FCCBD93C5C6A799210FB7238B2444

ID da transagéao:
E60701190202503131745DY
controle:

000008499809832

5HRSENENU

transagao efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 ??01SB§(dgmais N
localidades). Reclamacées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das Sh as 18h. Deficiznie auditivo/fala: 0800 722 1722
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CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC 1. PROD | (lj : ifNiER-'\D“ 1 4325 03319409 1700 0176 $500 1000 0437 0210 0086 6040
HSACYLLIS 6b6 L) |f1lll«‘%§£;"‘\15;:l‘{l[:|' DO T - o i . " Consvltade antentieidade ne pnsml acional da NEw
M\IIH (K] ‘\I _.I GRILE -.RS ’ I = ; 000.043.302 1. 1 /] www nfe tazenda gov br/portal
TEL (51130852029 SERIE 001 o o sitesda Sefae Autonzadora

SATURLZA DE OPERSCAT = S — S R— N PROTOCON () 105 ACAO DF US0
TN | "4_"7‘0(} *480!!16 | vf}i -[]" | 54108

= — e oo

rmﬁ:*ﬂzn | h ' 31.940.937/0001-70
I)I\II'\\I\R!ﬂ’lll‘\"lFIFI\il‘ i i ! -
MU E (RAL AL l-.t)( IJ\t ........ ) R s e s T i \I‘ i CPF i DATA DA .|. MJ*-":_\!"
SANTA CAS, A I)I‘ C x‘\l(ll);‘-‘\l)l’ l)l I R{ i U?\IJ\‘NIA {1 |27} ‘}N 416 225/ 099_[ -28 L _I_‘--”}.'S-"'!_l:}_zh
I MOEREGD TEARRG Distaito CEe” [ DATASAIA PENTRAMM
RUA U()M!\(JUS 12 AL \,” |[J!\ DE 2601 A 3"59 - l ADO IMI‘.M’. AR01 - SAOQ MIGUEL | 97302 ?{!‘ _‘__I__s_.'.fl._. 'JU.'.'q
MuNICiE FOME TAN i | TIASCRICAG ESTADL 4l THUMA DA SAIDA
HRUGLHALANA (55)3412-n1 10 i R§ L ) 134600

DUPLICATAS

VENE VALK

NUDUFLICATA VALOR T VENC 2 ir,
il e
JASE DE CAGLULO DO IEMS [ vatorpowns UBASE CALC 1EMESURST | VAL DOICMS SUBST VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
1 §50,00 | 263.50) | 0.00 | 0.00 | 1 850,00
vALOR Do FRETE CUUvator posecure [ DESCONTO WRAS DESE ACESS . valorpoeT [ VALOR TOTAL DA NOTA o
iR UU il .06 1,00 .00 (.00 o _l_____Sh“.!!f}
i TTTURRETE POR COR TR GiniL) ANTT TPRUACA G VEICLLG | UF [ener Che 4
0-REMETENTI 00,428 307/0003-50
= TH e i B BT T AINSCRICACESTADU AL
7 PORTO ALEGRI RS 0962488542
TLANTIAGE [ FspECH ' o TMARL A T S THUMERACA T TeEsoDRUTo T TRESO LIGUIRG
| __L.obo
- 0 VS ST S S ——— - ) WP e M S e
DADOS DO PRODUTO e lwl( 08 it
itk TR R e e ; T
“]',“"‘” vo SCRICAD DU BRODLITG | SERVICO — aflioms | ICNS |
. 155000 26350

4 TRLFROSTAGIL Z0MCG CITAMS 1M1 ;
l 6 CAVERJECT - PFIZER - Ragisiro ANVISA '

| 1211100407008 - - LOTE LH9444 - FAB .
031062024 - VAL 3010412026 - 277 L - _

DADOS ADICIONALS = S ;
ottt P — [ REsERyARG A iSRG

FEURMTAUORS COMPLEMEN
Pedido/C 109 SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANAL (5 endedorPALTL A1 (Rel )
2-P43247- FAARI6-PLO-V 1 7-T 1 2-FCHC) £ fyal
Interna:C49972-P43247-IdNFA4826-PLY-V 1 7-T12-FCC)) («;’s | Vi )y‘}:.

HOSPITAL SANTA CASe
DE URUGUAIANA

FARMACIA

Sielahded EL Sistenns

FECEEEMON DF CTR SACH LIS TRSTRIB |)| MEDIC IJPUIJIHN’T'RI—L'H‘\ PRODLTU‘- RVICES CORSTANTES AFIC AL INDIEADO AG L AT NF-L‘
VALOR TOTAL #Y

EMISSAQ 13032025 - DEST (REM SANTA UASA BE CARIDADE 98 URIGUATANS ¢/ 2210 Vs )
= ' i N* 000.043.302

173 '\Iu RELL l||\|| ey iuuL\rm( AL AT A-.\;NHI H\cJ() m—LLUtuOIt . ;
A4 SERIE 001
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Ctruvgica Sao Luis NOTAFISO AL BLE RONIC A

S i Cliadh B A Bl

" —— il i 5 AT IR o T T
CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC F PROD 0 BN IRADA | FRIS U351 Q400 3700 0170 S350 1000 5352 910 G0KG 5961
4 HUS[: Hr'f Al PugeM-170 ; e e Consltin de autentcsdade no |I(r|'1'1‘|‘ nactonabda NE-e
SAL Wity .  SANTANA - CEPO060-170 - i i O il al nacion
:: .;.|,1:\|T:,I ?\tl:‘{i:: !":4:‘{” DA R ® N* (]00'043‘2‘,8 ” I I wiw e farendi oy briportal
K 1 = 4 . 1L 4 % i i

PEL (51 MINE- 2020 SERIE 001 ) \.\u mi st da Selie, Autorgiadon

SATHREZA BDF CHERAL ALY . TR PO CY IE AL TOKLE AL AC)EN LIS B 1

L ! JITSOT LR V32025 09,3527

VENDA - 24325007 1R9T I8 . | LA32025 09
PRSCRICAD ESTADL A e PR RIC A B LADE AL sl BST TR CNI

(WAHIITSI25I 11 G40 9370001-T70
DESTINATARIO | REMETENTE
COME RAZAO SO
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA (1122)
FNIERECT il
RUA DOMINGOS DU ALMEIDA = DE 2601 A 3259 - LADCHMPAR. 3861
MENIC T TR AN

[ RUGHATANA 35134 12-01 10 RS 15:09:00

CNIECPE DATA DA EMISSAD

K 4 16.225/0001-28 13/03:2025
FAIRRD DISTRITE CEF n.i|.\_>«<r>. NiRALA
SAO MIGUH Q7502-T6H3 13:03/2025

T INSURLGATY LS TADLUA] IR DA SATTA

BUPLICATAS

: 1 gy i = ek ALOI
SEDLTLICATA VENC VALOR NODLUPLIEATA VERNC YALOR N I'l_é{':k_'i:.\ 5.-1_-_5. VaLoa ! NDUEPLICATS NENL WAL

3] 3032023 111550

CUECLE BOTMPOSTO _ I
HANE |5 4 ALETLO D0 IEMS T ALK D NS BASE 4 ABE 10N L] BN VALEH BIOJOMS SURYT —

| 11550 180,62 00 0.00 . AR
VAL PR T TV ALOR DO SEGURD e ol e AR AR ek LALGR B r VALOR TUTAL DANCGTA

o0 0.00 000 0.00 0.00 1 11550

EOVATOR TOTAL DS PRODIUTOS

FRANSPORTADOR / \'t)l,l'_\ll‘iﬁ.'II‘RA¥SI'(:III.'1.\B()S
e ! FREGTE POR s CUMME AN BLACA TRV LG ] CNit i"l_‘. praE
ENFRISSO SAO MIGUEL L TDA D REMETI N JQSZRA0TANNG=
T ok Vs [ 1 b Wi A EST ‘-I)“ Al

AV WILLY FUGENIO FLECK POR 1O ALEGRI RS (9624RR542

O ANTIDADE [} ﬁl'l.l‘li. AMARE A w1 MEVAL AT ”
| REAIBE

BEREY FRE T g g | e A

BADON DO PRODU TO | SERVICOS

DI Do

AL WAL LM N T st Walim uq;lim L ALIOROTAS
PROD | A, i '

R e s it TOTAL I LOCALL HMS | . [
1200000 64000 a00 84000 10880 GOD 1706 000

G AG DO PRODLUTO ¢ SERYILO | NOM /3H

IMISC C/SOAMP T 300as0sn | 000 S10Z LNID
i ML HYVIT K - HYPOFARMA - ALIQUOTA ZERO
WY,

LPISICOFING NOS TEMOS DO ART 2°LEI 10
14712000 - Registro ANVISA 1038700750012 - ’j
LOTE 25010046 - FAB OB/01/2025 - VAL Lot
392027 -
/" 53‘3 NISTATINA 100 00CUIML SUSP CEREJA SOML - 30048088 600 5192 FRAST 6 40

at 56 oon 4250 B (00 1 ool

TENHTO - Retht i ANVISA LGT BRI
7 LOTE 45610015 - FAB 30/06/2024 - VAL B
“RPIOSIZ026 -

4266 & VITAMINA AsVIT D + OX ZINGO POM 45GR 30045080 000 §102 BISNA ol % 500000 5006 w09 8800 11173

SUAVEBABY-VITAMEDIC - Registro ANVISA
/l \a ISENTC - - LOTE 085882 - FAB 15032024 - VAL
10312026

r48k TRAMADOL (A2 SOMG IWIMNISE C/EOAME 1ML BOBAGH3S SO0 H102 AMPOL 400 @ REO0O0 357 00 J (E] 357 60 80 By 00 1RO D0

GEM - TEUTO - ALIQUOTA ZERQ PIS/ICOFING
L /b NOS TEMOS DO ART 2°LEI 10 147/2060 -
1 Registrc ANVISA 1037005020039 LOTE ™

SUBR134 - FAB 31/05/2023 - VAL 30/05/2025 -

HADOS ADICHONALS

INEEATAL S COMPLEAT S EARES BTN A AL PFIRETY
Pedido/OC . T09 SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUATANA: (Veadedor PALT AL (Rt
Interma €494 3-PAI2 2 3 JdNFA482 1-PL 9=V 1 7-T 1 2-FC D

Higt ohied - BU sauleiiss
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FAISSAD 1UE2025 - DEST CREM SANTACASADE U ARIDADE T ERI LD VAN s VALK TOTAL By L IS5 g 9
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; CiEDTe vt



m

Comprovante de Transferéncia

nome do pagador; SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 - 7
dados do recebedor
nome do recebedor: ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS
chave: 15131757000191 ‘

dados do pagador
|
|

CPF / CNPJ do recebedor: 15.131.757/0001-91
instituicdo: BCO DO ESTADODO RS S A .
dados da transacéao ‘
valor: R$ 1.700,00
data da transferéncia: 13/03/2025 .
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA ‘
mensagem ao recebedor:
identificacéo no comprovante: ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
identificacdo no extrato: ‘
autenticagdo no comprovante:
99DE594A2E136FF6648F96692CCBCC1698050A61
ID da transagdo: ‘
E60701190202503131746DY5AYM31YS1 :
controle:
000001345394433 |
transagdo efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
lccalidades). Reclamagaes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 huras por dia ouFale Conosco: wmw.itau.com,brrempresFSSe nao ficar satisfeito com
a solucéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



i KECEREMOS DE ARSILUTA COMERGIO DE PRODUICE MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. 5 PRODUTOS/SERVIOS CORATARTES DA NE WDICADA AQ | VALOR TOTAL DA NOTA N NF-2 _\
| SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 1.700,00 | |
}.__— e cmpemn e RS, CE I e ]
DATA DE RECESIMENTO IDENTIHCAGAD E ASSINATURA 110 RECEBEDGR L TA D EMESSACH E SEROEOE?D36022 ‘
|
130372025 1
T i’ P — __..__...__.,._.__lwu._.._.__w__,__m_—-—u.._m*
DANFE CONTRLE B FGD e ’ )
& Documento Auxiliar da ';
A B SO LU l A e Nota Fiscal Eletrdnica '|
l SRGPLTOS MEDIEOS £ HOSPITALARES a . Entrada [+ i
1 - Salda | |
ABSCOLUTA COMERGIO DE PROBUTOS MECICOS E HOSPIIALARES LTOA o i
AVENIDA MELYIN JONES, 1162 N ] 000036022 |
|ARDIM EUROPA - Santa Gruz do SUURS SERIE O H
‘CEP 96823-000 - Fona: §1 980331244 e 1
vendas@absolutamed com 1 Pagira 1 de 1 J
wATUREZA 04 OPERACAD = RO ITEDLO DE AUTORIEAGAS D UST '-;
WVENDA DE MERCADORIAS 243250075506562 1 3/03/203 5 16:55:21-0300
i INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO ME THIBUTARIC ”—Tc_‘mnr-.'a':- R CHAVE DE at‘.r'.'asénm i GONSULTA KT SITE: WWIW MEE FAZERDA.GUV. ar
[105017?&90 l 15,131, 757/0001-91 4325031ﬁ131?5?{3001915503000003602212?85125?’2
A i A i
CESTINATARIOREMETENTE
para pa Emssdo

HOMERAZAO SOCIAL
SANTA CASADE CARIDADE DE URUGUAIANA

|

L

FNOEREG

RUA DOMINGOS DE ALMEIDA, 3801

i AR T
SAO MIGUEL

| | 13/03/2025

et et s

j beIA DE AT NTIADA

22,

CHBCHE
a8 416 225/0001-
0

Fwﬁ'fﬂm FONEFAN LF vSCRICAD ESTADUAL | HORA DF SAIDA
Uruguaiana {55) 3412-6110 |ﬁ, B
....... N (b — =
FATURA = N
RUMERDT e 0 VALON | MUI‘ERS ....... E;&HEHJ'EJ VALOHR
36022-1 13103/2025 ?
| -
CALCULO DO IMEOSTR
ASE DE CALCULO DE [CMS VAL DO ICMS BASE DE CALCULD DECMS SUBSTITNCAD 1 vaLoR o jcms ABSTITLGAD VALOR TOTAL DOS PRODITOS
( 0.00 1 0,00 0,00 | 0,00 1.700,00
WALOR 0} FRETE VALOR DO SFEGURTD BESCONTS OUTRAS DESPESFY ACESSORIAG YaLOR DO iF VALO#R TOTAL DANCTA
r 0,00 0,00 0,00 0.00 l 000 | 170000 |
IRANSPOR TACGRAOL UMES TRANS RIALUS
e S e st e ‘F"’_ .......... T — .
[EMPRESA ERASILEIRA DE CORREIOS ETI i 44 .028.316/0026-61
ENDERECO =) = . [ { M(.ﬁ;wt:) 55- ﬂDlJ-ﬂl-‘ ..... o
[R SIQUEIRA CAMPOS, 1100 lpm Alegre 1 _
[m ot B e i F}_;ﬁ;}m_ .............. S ——I”E”"’ s :
1 I Y. S TN .. — 0520 .. <

SANOS DO PRODU

TOSERVICO

Cob PROTAITC BESCRIGAG W PRODUTC

SR TOTAL

aula. | AL
cas | M

[.

Pk £L/ CLIP HEMOSTATICO G130 MEDILUM LARGE,
CARTUCHD COME CLPES - BHIO SUPPLY Reg
Anviss 00381210071 Letes CT24000 Val
30106,

HEMOSTATICO ABSORY. GELATINA E
BOX50K 10 MM - CURASPON® Reg Arvisa
SN0CIBOO0EE L ote: 2B56A. Vel 30DRA0Z9

L

Yaoosro00 | 020
|

B0,

1

e .211.

|
‘l

DADGS ADICIONAL

ML EMENTARES

INFGHRAAG OE!

EMBASAME LEGEAL IBENTD SONEORME LIVRO | ART 8 INGISC KRGVl D RICNS £ DECRETO 0182
WATERIAL E MARCA CONFIRMADOS COM LUIZ ViR WHATSZAPF
PEDIDD REALIZADD POR LUIZ WIA PORTAL MVM
PEGITG PAGD EM 12/02/2028

e 98
Pedide: 15187

< 1

SANTE CASA DE CARIDADE |
OE URUTAIANA |
| Rua : Domingas « At 3501

m——j’ WME Sisternas
[z




o £

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador; SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 - 7
dados do recebedor
nome do recebedor: HOSPIFER
chave: 03823926000175
CPF / CNPJ do recebedor: 03.823.926/0001-75
instituicdo: BCO SAFRA S A
dados da transagdo
valor: R$ 3.810,00
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante: f | v da silva epp
identificagdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:
D5ADAFF33FE78D674C3FD070BC15CBCF78D5S1AEB
ID da transacgao:
E60701190202503131747DY5B1YV79WM
controle:
000000753528867
transacdo efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

|
Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais

lacalidades). Reclamagdes, informagées e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias {teis, das 9h as 18h. Deficierte auditivo/fala: 0800 722 1722

‘briempresasSe nao ficar satisfeito com
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AV OV VOV DIONT T¥ 81 Y LON

10N IV I LINTAT

(K ¥ HITLYNISSY
YOl SNV LSROD SOLODH] SO AL AL A SDN‘:'IGEI.)':]}_L

I A143s
TLP'TT oN
AN

T —
I | : §
g FLV da Silva i DANFE | : 1
F P o DOCUMENTO AUXILIAR i i
j ; DE NOTA FISCAL “ ! *
, % ELETRONICA ;
] 3 Ende s L2043 : i : kit
@ 0@ M mHa \ :Q..ﬂ. Rua Padre Dhogo Feiji 01 0 - ENTRADA
Bairro: Nuvegantes 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
i sGier Beir o Crdade: PORTO ALEGRE RS N° 22.472 4325 0303 8239 2600 0175 5500 1000 0224 7219 9762 4630
. . ¢ onsultu de sutenticidade no portal nacion da NF-e
CEP- 90240-420 SERIE 1 www nfe. fezenda ey bfportal
Fone/Fax: 33370945 33370994 Folha 1de 1 ot no site da SEFAZ Auterizadors
NATUREZA DE OFERACAD ] e G = | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQDE 1'SQ N
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 243250075648092 13/03/25 17:13
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CUNPY
096/281.5985 03.823.926/0001-75
NOMERAZAO SOTTAL [ ] [DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 13/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DA SAIDAENTRADA
Rua Domingos de Almeida 3801 Sio Miguel 97502-854 13/03/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIC AD ESTADUAL q_; DA SalDA
| URUGUAIANA 5534110135 RS 16:53
S NUMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|SUMERO  VENCIMENTO VALOR|NIMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMEROQ  VENCIMENTO VALOR
| 22472/ 13/03/25  3.810,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULD ICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
: 2.540,00 431,80 0,00 0,00 0,00 3.810,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.810.00
NOMERAZAC SOCTA FRETE POR CONTA TODIGE ANFT L AL A DO VEIL TF [CNPIICPF
ECT - Empresa Brasileira de Coneios e Telegrafos 0-EMITENTE 34.028.016/0026-61
FNDERE(D MUNICIFIO EUF INSCRIC AU BSTADUAL
Rua Antonio Joaguim Mesquita 246 PORTO ALEGRE / RS | RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ ﬁmmo BRUTO PESO LIQUIDO
30,00 0.95 (.82
DADOS DO PRODBUTO
3 VALIR 574 Albguuot fl‘
COMGO PRODUTO  |DESCRIGAQ 1) FRUDLITOS aonvst [FSORcrop [ i | groe TOTAL woss | mr TeMs | 1w
~JMGPIS2E . |Canula Biopsia Fast Cut P Tig = 25cm MS. 10337850116 o015 39 29] 240 |5 10z2]pe 10,00 137,00 1.270,00 0.0 000 won] uvo0] 000
L - - [Cote 31238 10 Val 31710:2028
[Y650i8160 - [Agulha de corie automatico para Promag Ultra e 2.5 - 18g x Lécm - Ppoisssio] 200 [510z[ps | 10.00] 127,00 | 127000 1.270,00] 2153 Goo] 17.00] .00
* - # [Cote 11396902 %10 Val. 147082028
75014120 ., - |Agulhade corte hco pars Fromag Ulirae 2 5 - 19g x 12cm - TUSS 70013833 MS. 10337855007 Ppuisssio] 200 [su02fPe | | 127,00 | 1.270.00 | 1 270,00 215.90] noo] 17.00] 0,00
% [Tote 11555357 %10 val 120172029
DADOS ADICHONAIS
INFORMAG DES COMPLEMENTARFS i RESERVADO ADFISCO
- Tipo de Cobranga: Antecipads | -+ Valor aproximada dos nbutos RS (U.U0%) Fonte: IBPT | - Pedicks 26732 | Inf de entrega End Entrewa Rua Damungos de Almeida 3801 - Centro - URLGUATANA -
S - CEP 57300004 | Empenho n. | Isengio de 1CMS {eanula & matenal de deenagem)  Tsengdo do ICMS. conforme Convenio ICMS n® 01°1999, prorrogado pelo Convénia IUMS n® 1632013 ¢ conforme
1iv10 17 artigo 9° Incise 9% do Decreto 3769997 Apénduce 19.7 | Dados Bancinos Bantisul AG 0045 Cc 06 0508705 -6
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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 - 7
dados do recebedor
nome do recebedor: OXIGEN COMERCIO, INDUSTRIAER
chave: 00911246000115
CPF / CNPJ do recebedor: 00.911.246/0001-15
instituicdo: BCO DO BRASIL S A
dados da transacgéo
valor; R$ 4.700,00
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante: OXIGEN COMERCIO, INDUST
identificagdo no extrato:

autenticagao no comprovante:
631D813A8FF7FA38BBB1ECA473C5E769471F4AFC
ID da transacao:
E60701190202503131747DY5SEJYWKB3N
controle:
000004207265986
transagéo efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40921685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 770
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempresas§
a solugdo, contate 2 Quvidoria: 0800 570 0011, em dias teis, das 9h &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

685(demais
e nao ficar satisfeito com



_OXIGEN COMERCIO, INDUSTRIA E D ANFE
sasgevsemaw e istos oot tsasos I NNEMIMON AR
[ i DA NOTA FISCAL
R REDENCAQ, 44
'-); X G E N CHACARA TATUAPE ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
’ - su:;-h 0 - Entrada I:_T___‘ 3525 0300 9112 4600 0115 S500 100 BOTE 2210 0085 3605
CEP: 13060010 1 - Saida e
TELEFONE: (11) 26968010 N 000.007.822
E-MATIL: 5 {awnsttlta de wnsentividade v pural nacienal du NF-c
8 ER]L: | www i Fizendie gov briprnal o no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: i de |
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Lsn |
Venda de producao do estabelecimento, destinada a nao contri 135250739422380 - 20/03/2025 11:12:09
INSCRICAQ ESTADUIAL INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIAUTARIA CNP)
114619834111 00,911,246/0001-15
DESTINATARIOREMETENTE
NOMIER AZAG SOCIAL CRPICPE DATA DA TMISSAG
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 | |20/03/2025
ENDERECD BAIRROMDISTRITO CER DATA DE SAIDAENTRADA
R DOMINGOS DE ALMEIDA. 3801 SAQ MIGUEL 97502-765 [20/03/2025
MUNICIFIO FONEFAX \F MSCRICAO ESTADUAL | [HORA DE SAIDA
Uruguaiana (551 3412-2424 RS 11:12:08
FATURA
Nimero Data Veto Valor
1 20/03/2025 4 700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO TE 10CMA VALOR DO IOMS BASE DE CALCTILD IOMS 8T VALOR 130 10ME SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.700,00 - 564,00 0,00 0,00 4.552,06
VALOR DO TRETE VALOR D4 SEGURG NESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |V ALOR DO I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 147.94 1.607,34 4,700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT & | COIMGOANTT PLACA DO VEIC L UF CNPLCPF
AVIAT CARGO EXPRESS TRANSPORTES LTDA 0 -Rem. 17.452.926/0001-10
ENDERECO) MUNICTPIO g INSCRICAD ESTADUAL
AV BOM CLIMA 684 Guarulhos SP | 796063575115
GLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO ' PESO LIQUIDG
2 CAIXA PAPELAO 4,000 4,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO |
i ) 5 TCAFOIT AS L
‘\ COn. PROD, | PESCRICAD DO PRODUTDSERVICOD NCM &Y . w_i‘l‘ CROP QUANT L%:TL;"]:", \ﬂ‘,l;fr R.CALC. IOMH ‘;:;: VALDR 197 !\:‘u m: :;;Dl":lm?;
,2 » JOXMIPOZ | Mascara Termoplasaca Lonys s0z30001 | 0 o0 | 6107 § UNID | 100600 13R,2567 pET TR 246000 | 29420 7743 1200 | 328 #4129
- Low: 230427574
H ,![ CHMTPUL § Muscars Tornoplastica Curt SRR f o | siu7 | UNID ] L0gEN B E S 216449 22400 2u30 051 B2 : e bl
i Lawe: 250123650
|
BADOS ADICIONAIS
INFORMALOES ¢ ()MllmrE.NTAREs RESERVADO A FISCO
COT Sabdbi; E ifado; A/C: Thaysa Goalart; *** Paga
mento antecipade rumeudh 1303 o valor de RS 4.700,00. For
ma de pazament: FIX
Toral da 1CMS laceresadus! para & UF do desiinastiria: 135,80
¢ 7 f 5 9




Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 0324/61457-7 CPF/CNPJ: 98.416.225/0001-28 Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG

Dados do pagamento

i

Identificacdo no meu comprovante:
g mo DO BRASIL 00190 00009 03250 740002 00009 726175 1 10300000046000
Beneficiario:  INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS CPF/CNPJ do beneficidrio: Data de vencimenta:
Razdo Social: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIA 23.664.355/0001-80 24/03/2025
Valor do boleto (R$)]
460,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (RS).
0,00 '
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (RS):
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 08.416.225/0001-28 460,00
Data de pagamento:
13/03/2025
Autenlicagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
S5FACFCFSD4ERE70BDO97DDE1F750243B7BC84EEE MNao |

Operagéo efetuada em 13/03/2025 as 14:56:53 via Sispag, CTRL 003017418886130. ‘

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regioes metropolitanas) ou 0800 ??01685{d¢mais —
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeito com
a solucdo, contate a Ouvidoria; 0800 570 0011, em dias uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722 |



ALMEIDA, 38

Recebemos de INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA os pradutos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada
Emissao: 21!%%2025 - Valor Total da NF-e: 460,00 - Destinatario: SANTA CASA DE
- 5A0 MIGUEL - URUGUAIANA/RS

aollado.

CARIDADE DE URUGUAIANA - Enderego: RUA DO

NGOS DE

NF-e

DA T4 DE RECEERMENTO

TESTIFRACAD T ASSINATL R DO RECEREDOS

N°: 000.029.B88
Série; 0001

|

¥
. ol DANFE
INJEMED MEDICAMENTOS G K i
) § . ' "ESPECIAIS LTDA Fiscal Eieronica
¢ FLAVIOMARQUESYLISBOA, 400 - BARREIRO - | 07ENIRAOA 1 Saw s '
I N JEMED 30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone: o Rodbi 31250223664355000180550010000298881974033746
< frrean " 3136566010 Sérle: 0001 Consults da autenticidade o portal nacionsl da NF -0
- wupi e tarmnda.gov bripatal ou ro site da Befaz Autorzadors
PROTOCOLD DE ALTORIZAGAS 0¥ LBG 3
HATUREZS DA OFERACAD 1 - 21 13:11
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAG-CONTRI 1D1ERGHNATAI0N ~ 2 eryRn
INSCRICAD ESTADUAL INECAHICED ESTADUAL [0 BURST, THABU ! = I
0026603000032 ] 23664355000180
DESTINATARIO / REMETENTE '
FOOME | RAZAD BOCIAL CNeJ | CPF DATA DA EMIBRAD
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 98416225000128 21/02/2025
ENDERECD HIMERD BAIRRD ¢ DeETATO CER [ATA DA 540 | ENTEADA
RUA DOMINGOS DE ALMEIDA 3801 SAO MIGUEL 97502765 21/02/2025
MGG U= FONE | Fax SCHICAD ESTADUAL HESFeA, 3 BAITHA | ENTRATA
URUGUAIANA ] RS 5534122424 13:11
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALEULD |Cwes VALDR DO CME BC CARC IS 8T VALDR ICHE BURST V. WP, INPORTACAD VICME UF-REMET, WALOR DO FCP VALDA B0 Bl V. 1T FROOUTOS
460,00 56,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s 460,00
VALCR DD FRETE VALOR DO SECURD DESCONTO OUTRAS DCSPESAS WALOA TOTAL M V. IOMS UF-DEST. V. TOT. TRB, VALDR DA COFING VALOR TOTAL CANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,60 0,00 13,80 460,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME ¢ RAZAD SOCIAL FREYE POR CONTA OO0 ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPY CPF
SemFrete I
ENDERECO Wumigieg uF INSCRIGAD EBTADUAL
GUANTIOADE I ESPECIE ]w-m lnwmm ]Feso BRUTOL rsw LISUIGE
Céd, Prod. | Descriglio NCM QICBT | CFOP UN QUANT. | VAL UNIT. | VAL TOT. | BCICMS/ST VL ICMS/ST | VAL IP| | AL ICMS/ST| AliP1L |
375 AZUL PATENTE 2,5%-2ML (Lote:|32129080] 000 | 6107 | UN | 20,00 | 23,0000 | 480,00 460,00 165,20 0,00 | 12,0000 | 0,00 |
039AZP | Fab: 30/01/2025 | Val;
29/01/2026) 568 X ;
L]
DADOS ADICIONAIS ‘
INFORMAGOES COMPLEVENTARES HESERVADO AD FI310 |
MEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo da psgamento: Bolato No.: 41205 Valor: RS 450,00
Vencimente: 24/03/2025 - Pedidos com boleto bancarie, protestade 15 dias apos & nao
pagamento. Guantidade de cabxa: 01/ Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF desting |
R$27.60 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RS 0,00. |
146
[ |
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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador

nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG

CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 - 7
dados do recebedor
nome do recebedor: BOMMED
chave: 00358519000146
CPF / CNPJ do recebedor: 00.358.519/0001-46
instituicio: BCO DO BRASIL S A
dados da transacao
valor: R$ 1.500,00
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante: RCC - DISTRIBUIDORA DE M
identificagcao no extrato:

autenticagdo no comprovante:
787E8B95F862C7F3447TBB5F2E567C1679A8CFEOB
iD da transacao:
E60701190202503131750DY50MVIV1QQ
controle:
000006955529511
transagao efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

s
Em caso de diividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7[701685(demais

localidades). Reclamagoes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

.itau.com,brfampresésSe nao ficar satisfeito com
|



IDENTIFICACAD DO EMITENTE
RCC - DISTRIB. DE MEDIC
CORRELATOS E PROD. MEDICOS E

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAI

T

ELETRONICA

HOSPI. - BOMMED

D-ENTRALIA

CHAVE DE ACESS0

4325 0200 3585 1900 0146 5500 1000 0122 5411 0203 0402

R BUARQUE DE MACEDO, 296 - SAOQ GER/

[

FOLHA [/1

90230-250 PORTO ALEGRE - RS 1-SAIDA
(51) 3208-0808 12.254
SERIE 1

Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-¢

wivw.nie. fazenda. goy.br/portal

ou no site da Sefaz Altorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OURECEBIDA DE TERC!

FROTOCOL0 DE AUTORIZACAQ DE LSO
243250052644863 20/02/2025 09:57:49

IRECRICAD ESTADUAL IRSCRICAD ESTADLUAL 1O 51 IRST FRIBUT

CNP)

096/3647695 00.358,519/0001-46
DESTINATARIO
TNE - R AZ AT SOCTAL CNPI TATA DA LM lSSA‘.J_
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA ‘ 98.416.225/0001-28 20/02/2023
ENDERECT BAIRRO | DISTRITO CEF -~ | TIATA DA SAIDA
RUA DOMINGOS DE ALMEIDA. 3801 SAO MIGUEL 97502-765 20/02/2025
MLUNICIPIO UF TONE  FAX TRGCRIG AC ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUGUATANA RS 00:00:00

FATURA / DUPLICATA

[12254/001 07/03/2025 750,00 [12254/002 24/03/2025 750.00 |

l ]

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR 1CMS

HASE CALC ICMS BASE CALC I('.’\t{!\' s1
).

00

1 .SUU.OUJ

I\-'.-\Lr_m ICMS 81 l'n’( T AL DOS PRODUTOS

0.00

1.500.00 235,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VAL OR DESCONTOD O THAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
i ) I 0.00 ] 0.00 | 0.00 \ 1.500,00 ]
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TOME ¢ RAZAD SOCTAL FRETE POR COMNT A TODIGO ANTT PIACA DO WEIC | UF TP
EXPRESSO SAO MIGUEL 0-Remetente 00.428.307/0003-50
ENDERECO MUNICIIO UF TRSCRIL A ST ADLAL
AVENIDA WILLY EUGENIO FLECK. 7 15. SN PORTO ALEGRE RS
OUANTIDADE TSPECIL WMARC A NIMERAL MY PESO BRLITCO PE SO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 0 0.3
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
CODIGE BESCRIC A0 DO PRODUTO  SERVICO wewai Toer] cror | UNID | OUANT | VALORY VALOR | BCALC | VALOR] ALK
PRODLTO NIt || TOTAL 1CMS ICMS | IeMS
TT060a0| noo | s102] X TT300.00 [ 1 500.00 | 1 500,001 235.00 17.00

EM 83 DSHODT 6(72X1G) BR
Lote- 4178001711 7 Fabr 26062024 < Val 26:06/2026
Cad, Barras: 761 3287137874

B0

2258

DADOS ADICIONALS

TNFORMACOF 5 COMPLEMENTARES

Nota fiscal refere-se ao pedido: 2273

Representante: 0000 13-RENATA DA ROSA SANTOS

DADOS BANCARIOS:BANCO DO BRASIL - AG 367-0CC 65378-OBANRISUI
O800°C ORORO0Z00-1

- AU

Valor IRRF retido: 1800

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Base IRRF retida. 1 S00.00,

RESERVADO AQ FISCO

DANFE 3 8 14 Plus 7 wwis unmdante com br

Treratio em 2l 022025 4s (1257 pela Ui

RECEBEMOS DF RCC - DISTRIB. DE MEDIC CORRELATOS £ PROD MEDICOS E AOSPT 08 PRODLITDS 10U STRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 12254 EMISSAQ 20022025 VALOR TOTAL | 50000 DESTINATARID SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA - LA DOMINGDS J
65-L/RL/GUATANA-RS | 12.254

DE ALMEIDA, 31801, SAOQ MIGUEL, 47
AT A D0 REC EBIMENTO TDENTIFIL AL AQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE |
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Comprovante de Transferéncia

dades do pagador
nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG

CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 - 7
dados do recebedor
nome do recebedor: EDIGE HOSPITALAR
chave: 26030026000176
CPF / CNPJ do recebedor: 26.030.026/0001-76
instituicao: BCO DO ESTADODORS S A
dados da transagao
valor: R$ 21.196,02
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante: EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE L
identificagcdo no extrato:

autenticagao no comprovante:
E15E811AEDO9E41F4CEA1 64535E5CBB52FB26FB5
ID da transagéo:
E60701190202503131739DY58YASTG2Z
controle:
$600004370606635
transagdo efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Em caso de davidas, de‘ posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 080
localidades). Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempr

a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: D800 722 1722

0 7701685(demais
esasSe nao ficar satisfeito com




RECEBEMOS OF B! IBF COMERDID DE PRODUTOS PARA SAUGE LTOA 08 PROBUTORISERVI STRATER DA NIF INCHCATH AD LADC VALOR TOTAL DA NOTA NF-2
SAITA CASA CF CARIDADE DE URUGUAIANA 5.00054
L : AU 000008336
DATA DE RECERIENTE LIDENTIEIGACAD € ASSINATURA DT BECEREDDN [1ATS D4 EMISSA0 SERIE 4
19102/2025
) i i

] DANFE (ConTRLE DO FISEO
Documento Auxibiar (2

i sota Fiscal Eletronica | i
. [ - fntrada ;ﬂ_m‘]_—i
i Fids | l
et COMERCO o g SN N 000008336

SENAI- Santa Cruz do SulRS SERIE 1
CHE 6845850 « Fone: 51 3002-7747 .
3 vendasiedige com.br j Pagina 1 de 2
NATLREZA D& DPERAGAC s . EROFOCOLO DE AUTGRIZACAG DE US0)
E‘ENDP\ DE MERCADORIA ADC}U!R&DA OU RECEBIDA DE TERCEIRDS 243250051411037 18/02 025 11:36:00-03:00
HECRICED ESTAGUAL INSCRIGAD ESTADUAL D SUBST. TRIRL TARIC P e CHAVE DE ACESSO 04 N - CONEIfL TA N SITE: W, NEE FAZENDA GOV a7
EO&GZGSZOB I I 26.030.026/0001-76 4325022603002600017655001 DOON0B3361911195138
DESTINATARIO/REMETENTE
WEMERATAD SOCIAL HPIGPE Fn. DA EMISSAG
[ SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA - ] a8, 416,225/0001-28 19/02/2025 =
ENGERELD BAIRRODSE FFITD CEP DATA DE SAIDAERTRADA
[R DOMINGOS DE ALMEIDA, 3801 “****** SA0 MIGUEL 47502-765 .
MGG i FONEFAX LiF ISCRIGAL FETADUAL HORA DE SAIDIA
[Uruguaiana I 55 3412-8110 RS I i i
FATURA
NUMERTH VENCIMENTO VALOR | NUMERG SEMIENTI vaLoR | NOMERO | VERNCIMENTS waLeR
4336-1 19/02i2025 5.000,64
CALCULD DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO GE ICMS VALOR DO ICMS HATE DE CALLULO NEICMS SURETIT v | vaLoR 00 MG SUBSTIUIGAD T waror ToTaL pos PRODUTES
[ 5.000,84 r - 850,11 1 9,00 0,00 5.000 .64
‘ VALDR OO FRETE VALOR DO SEGURD DESLONTD ] Gt g DESPESAS ACESETIVAS VALGE DO 0 | VALDR TOTAL DA NOTA o
| 0,00 l 0.00 0.0 j . . .00 {I).Oﬂ 5.000,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 4
RATAD SOCIAL - SR INT ! OGO ANTT BLAGA DO VEICULO uE [CNP-M‘)’F
SAOQ LEOPOLDO - EXPRESSO SAQ MIGUE £135781500 | C- Fm;'an.e | 00.428.307/0002-789
ENDERECD TYIFTY e o) UF INSCRICAD ESTADUAL
(RUA PELOTAS, 309 Séo Leopoldo " RS 1240256016 &
GUANTIDADE ESPECIE MAREA HLMERAGAD PESG BRUTD PESD LIQUIDA
[3 J I [ 20,000 1 20,000 N
DADDS DC PRODUTO/MSERVICC
l 560, PRODUTO VESCRIGAD DO PRODUTS HOMISH et | cRoE | UNID Fiir) YLR, UNIT, LR TOTAL BC ICHE VLR, WS ] VLR 1P T %
«\1 ThGH1EI9RRI02 ISOSSORBIDA MONON 20MG 30CPR (G aomqo056 | Gon | S0z | EP . 2100 3,470000 182,70 182,70 31.06
Vo ALE. PRSIV SO N I R S e Lot ey SN
3 'ra.wwu{nu Gobancens | oou jsamz] CP £,190000 10,85
R Tl TT0" o CEREREEIE B 241‘321 Vﬂd 31"“"2022’ .................... B e LA o
\, -"'89854?' 3BES PkRACETAMOL BOOMG 2008 - PRATI Lote: 24!43 aiab0as ) oL (230000
- ..C8Yal Aars 2008 | R, [ 51 BT
Y 750 1)2‘“‘5&? COMPLE FXG B 2N INJETAVELC 1ﬂnt WORO0AG | GO0 | 5100 [ AnE oo ADOO0 1440000
- i HYPOFARMA Raqg, Anvisa, 1838700260012 Lote:

24CR0748 Wl °Dﬂ5{2025

, "ﬂs.aqn.wasw' T BiPiRONA MONGIDRATADA i Anodsese | oo |s10: ses ol BesEc | 0955
\ T20AMP 2ML (G TEUTO Lote: 26586346 Vel

LI B g .; 30062026 PRV, ORI PO P S, e ) W i SO - | s ety

| { 7800166041026, METOCLOPRAMIDA 105G 2ML M t}.1mr.=.w= . BE0B0G 245001 448,00

(VIDRO; METROEARMA- FARMACE Lotg 724
1057 Val,, 31/08/2025 i
& BENZILPENICILINA POTAS 5.000.0
H ARICILINA- BLAL Lote: 24081483 ual .rzﬁz?
R a0~ B JOOOIEN I L1 ~L L byl v o 02T ke
+3| TASRCP4TOARAS LOBARTANA FOTASSICA SOMG 30CH iy
VSN 879 vati}éwm
1|

THUR14RS 128

" ismono] | 1aesoof 1.198.00

Thn s

i

s
95‘-”66-40 104
20 s!ae 'ERB?BEQL‘ Tl T

4 rauu0g
o ({ 2410748 Val 230108/ 2028 (S et o

DADOS ADICICNAIS | B
(IMEARMACOES COMPLEMENTARES ' o Y resrrvano 4955 f | ) i
Walor aprosamado dos tributios: 3 550,08 Feasral RS 850,11 Esladual  Forla IBPT 22.2.0 { ] 7 ) s
e |' !; LA ,/ { s p
HOSETAL SANTA CASA
O€ YRPGUAIANA
AR f\@%—&
i
L‘— R B O 1 T S H ! 7 :
\
|



EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS EARi SAUDE LTDA
RUA SENADOR PINHEIRD MACHADO, 1854

DANFE

ne 000008336
SEPIE 1

Documentn Auxiliar da
Nata Fiscal Eletronica

4 - Ertrada 1
1 - Baida

—
CONTROLE DD FISCO

IR

s SENA| - Senta Cruz do SuliRS
CEP; B6B45-850 - Fone' 51 36027747 . §
vehdas@edige.com.br Pagina 2 de 2
1 NATUREZA DA DPERAGAEG = 0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD QE LS50
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIR|DA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243250051411037 16/02/2025 11:36:00-03:00
INSERICAD ERTARLIAL INSCRIGAD ESTADLAL DO SUEST. TRIBLTAR CRNELCER CHAVE DE ACESSD DA NF-e - CONSULTA NG SITE W NEE MZENM.GE‘-U 57
1080205206 26.030.026/0001-76 43250226030026000176550010000083361811 185139
DADOS DO PRODUTO/SERVICQ i
~ s e i ey 3
ehg. PRADUTS DESCRIGAD D BROTITO HCMSH CEOR § LD 4T VLR WNIT VIR TOTAL BOICMS | VLRIGMS | VLR P ;“'j;
THGERETRA(0R4 5 LIDOGAINA 1% SIVASC (10MGHMLE 20ML 1IGETE | 30045043 BA02. FA - AR 11,800000 545,00 585,00 101,15 1700
3 go EST XYLESTESIN- CRISTALIA Lote, 24010087
Y R s V) pelaner N ST W | |- Y g
TBEESTE411096 CETOPROFEND 100MG 2ML IV CX I006L0EG | 00 | BA02 1. UN 2 133,98 H.00
5 Z? ,,,,,,,,,,,,, | CRISTALIA Lots: 80017087 Val 140K2028 1 b i bt i it s
i
" -
|




RECEBEMOS DE EINGE COMERCIHY DE PRODITOS PARA SAUDE LTDA 08 PRODUTORSERVICOS CONSTANTES DA NF MIENCA{A ACH LA

VALOR TOTAL DANOTA | NF-e
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 4.032,00
]
DATA DE RECEBMENTD WHENTIFCAGAS E ASSINATURA DO RECEBENOR DATA DA EMISSAQ s Oou 008305
SERIE 1
1710212025

CEP 96R45-850 -

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
RUIA SENADOR PINHEIRD MACHADO, 1854
SENAI - Sarta Cruz do SUURS

vendasgledige com br

Fone, 51 3802-7747

0-
1 - Saida

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Entrada

000008305

SERIE 1

Pagina 1de 1

{ CONTROLE 00 HISCO

R

[ watumeza oa GPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE WSO

243250049096946 17/02/20;

25 17.21.44-03.00

INTCRIGAD ESTADUAL

INSCRICAC ESTADUAL DG SUBST TRIBUTARID

CNPITPF

CHAVE DE AUESSO DA NFw - CONSLILTA

NO SITE: WWAWINFE FAZENDA GOV-BR

| 1080205206 26.030.026/0001-76 432502260300260001765500100000830512343454 72 J
DESTINATARIO/REMETENTE |
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF | DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 17/02/2025
FROERECD BARPODISTRITO oEA CATA DE SAIDAENTRACA
R DOMINGOS DE ALMEIDA, 3801 ******** SAO MIGUEL 97502-765
MLINICIEID FONEAAX s INGCRICAC ESTADUAL HGRA DE SAIDA
Uruguaiana 55 3412-6110 RS
FATURA |
NERD VENCIMENTO VALOR | MOMERD VENUIMEN 2 VALOR | NUMERO VENGIMENTO mwﬂ
8305-1 17/02/2025 4.032.00 |
A
CALCULO DO IMPOSTO
BASE [E GALGULO DE 1CMS VALOR D0 ICMS BASE DE CALTULD DE IOMS SUBSTITIALAD VALOR DO ICMS SUBSTTIGAD |ﬁ| VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
4.032,00 685,44 0,00 0,00 4.032,00
WALLHR (03 FRETE VALOR [0 SEGLIRD DESCONTD OUTHAS DESPE AL ACERSHIAS VALOR DC sl | vaLoR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00] | 4.032,00 |
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS I
HAZAL Sl FRETE POR CONTA COLIGO ANTT FLACA DO VEICULO | 7 ONPUCPE
SAD LEOPOLDO - EXPRESSO SAO MIGUE 5135791500 | O-Emitente i s 00.428.307/0002-79
ENDEREGO MUNICIFIE UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PELOTAS, 309 Sdo Leopoldo RS 1240256016
Dmuw.»-_)' ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESCBRUTD FESD Uouing
L 95,000 | 95,000 o]
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO '
COD. PRODUTO DESCRQ&’DCIO PROGUTO NCMSH CeT CFOP | UNID ato VLR UNIT VLR, TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR 1P f:;L:fs HI';?
THA3179365623 SCRO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML 60 FR SF- 30048096 | 000 |5102) FR 900,00 4, 480000 405200 403200 GH5 44 17,00

F /};Q
ol

| FARMARIN Lote G115124A ¥

Val - 081 212026
...... ke 11471

fazer ressalva no Conheciny

Favor confarir a marcados
racebimento. Qualqueri

Contatar {51 } 390

DADOS ADICIONALS

/0077

<

[ HFORMAGOE S COMPLIMENTARES
Valor aproximado dos tributos, RS 524 1

6 Federal RS 68544 Estadual  Fonte' 1BPT 22

2D

CEP: 9

[58.476.225/0001.75]
Aﬁa r\,!f/k,‘i'__ e

WA VE

‘u, JL0T
{80004

i

- Uidgus

ME Sutemh': 4
| 105
anasRS 70



SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA

RECEBEMDS UE EDIGE COMERCIC DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OF PRODUTOS/SERVICOS CONS TANTES 008 NF INGICADA ADLADO

WALDR TOTAL DA NOTA

NF-e
4.071,00

DA TA DE RECEBIMENTS IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DA EMISSAD
19/02/2025

|SERIE 1

Ne 000008347

I R CONTROLE DO FISCO W
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0. Entrada D
1- Salds
B o e e ok N 000008347
SENAI - Santa Cruz do SullRS SERIE 1
CEP. BB845-850 - Fone: 51 3802-7747
t vendes@edige com.br Pagina 1 de 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA 04 OPERAGAD J
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243250051795038 19/02/2025 16: N6:03-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPLCPF CHAVE DE ACESS0 DA NF-a - CONSULTA NO SITE | WWW NFE. FAZENDA GOV.BR J
1080205206 26.030.026/0001-76 432502260300260001 7655001000008 3471133374965
|
DESTINATARIO/REMETENTE |
NOMERATAD SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 19{02-‘2025
ENDERELD BARROCISTRITO cer wr}a OE SAIDA/ENTRADA
R DOMINGOS DE ALMEIDA, 3801 HESE SAD MIGUEL 97502-785 |
MUNICIPID FONEIFAX uF NSCRIGAD ESTADUAL .H'Qlj_ia DE Saioa J
Uruguaiana 553412-8110 RS Ll
FATURA |
NUMERO VENCIMENTD VALOR | NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERG VENEIMENTO VALOR
8347-1 18/02/2025 4.071,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULE DE JCMS SUBETITLICAD VALGR DO ICMS SUBSTITLICAD Al OR TOTAL DOS PRODUTOS
4.071,00 692,07 0,00 0,00 4,071,00
VALOR U0 FRETE VALOR DO SEGLRD DESCONTO OLITRAS DESPESAS ACESSURIAS VALDR DO 1PT VALGR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.071,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
R 2AD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CNPUCPF
SAO LEOPOLDO - EXPRESSO SAD MIGUE 5135791500 | 0-Emitente 00.428.307/0002-79
ENDEREGD MUMICIP UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA PELOTAS, 309 Sao Leopoldo RS 1240256016
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liounn
1 3,000 3,000
DADDS DO PRODUTO/SERVICO
\ 20U, PROBUTO DESCRICAD DO PRODUTO HCMISH csr | croR | N oro YLK, UNIT VLR TOTAL BCICMS | VLR ICMS | AR Pl f‘m"“"s M{A?
TRAH112190714 AMICACINA 100MG 2ML (G) CS0AMP IMIV (G} App4s0sa | 000 BRF = 100,00 1, BBOOOL 188,00 188,00 31.86 17,00

TEUTO Reg. Anvisa: 1037002070026 Lote:

|, 9071046 Val. 4D o026

b 244

30040086 |

i
5‘02\

ananideenias | ATROPINA 0.3MG 1ML CX C/100 ATROPION-
-;3 BLAU Lole; 24030854 Val,; 28/002/2026
7886014655229 HEPARINA SODICA SOL 5000UI/ML 5ML INJ 30049096
P WEE HEPAMAX- BLAU Lote: 24110196 Val.
e 3pNo/zo27

DADOS ADICIONAIS

INFORMACDES COMPLEMENTARES
O.C.0Cas
Valor aproximade dos tributos: RS 529,23 Federal RS 592,07 Estadual

Fonte: IBFT 22.2 5

RESERVADD AD HSCO

P
-

i
ﬁf’if?{)'( ‘3? /-5\2(;,?

HOSKTAL SANTA CASA
DE URUGHAIANA

%R’M%C‘;yk
{

AN "_}\
.

cead
R

|

WIME Slalarnas



Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA o
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854 N° 000008351
SENAI - Sanla Cruz do SullRS SERIE 1
CEP: 96845-850 - Fona; 51 3802-7747

vendas@edige.com.br Pagina 1 de 1

RECESEMDS DE EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA o5 PRDDUI\“DS’S&RUN:DS CONSTANTES 14 NF GleADA AD LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-G g
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 237,60
€ Ne 000008351
1A TA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR P TS bt
19/02/2025 I
—
( ] DANFZ CONTROLE DO FISCO )

L

! AETUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AU TORIZAGAO DE USC

243250051915273 19/02/2025 1 7:12:49-03:00

IKSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPLCPF CHAVE DE ACESS0 DA NF-g - CONSULTA NO SITE: WWW NEE. FAZENDA.GOV.BR
1080205206 26.030.026/0001-76 4325022603002600017655001000008351 1861152454 \
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMETRAZAD SOCIAL CNPACFF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 9g.416.225/0001-28 18/02/2025
FNDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DOMINGOS DE ALMEIDA, 3801 i SA0 MIGUEL 97502-765
MUWICIPIO FONEFAX LiF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Uruguaiana 55 3412-6110 RS |
FATURA |
NLBERD VENGIMENTD VALOR NUMERD VENCIMEN O vaALOR | NUMERO I.'EMS‘!IJ\ENTD VALOR
| 8351-1 19/02/2025 237,60
CALCULO DO IMPDSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALTULO DE IGMS SURSTITUCAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUILAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
237,60 40,39 0,00 0,00 237,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS AL ESSCRIAS VALDR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237,60
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULD uF CNPJCPF
SAO LEOPOLDO - EXPRESSO SAQ MIGUE 5135791500 | 0-Emitente | 00.428.307/0002-79 \
ENDEREGD MUAICTRR uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA PELOTAS, 309 %30 Leopoldo RS 1240256016
OUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LiCUIDO
1 1,000 | 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
40, PRODUTO pESCRICAD DD PRODUTO newisH | cst | crop | uNiD art VLR UNIT VIR TOTAL | BEICMS | VLR ICMS | VLR IPI I"&':’S' ‘"(F‘.,“
8907730016280 HIDROXIDO FERRICO 20MG ML ML EFIA IV 30049008 | 000 |5102| FA - 20,00 11,880000 237,60 237,60 40,39 17,00
SUCROFER- UNIAC QUIMICA Lote. BSHOD1SA
TN ol T S SR BRSSO ey I (R I
-
|
DADOS ADICIONALS |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Tn_esm VADO AQFISCO ./ Tk 1
valor apramimado dos tribulos: RS 30,89 Federal RS 40,30 Estadual  Fonte IBPT 222.0 ¥ & I,
alor apronimadeo dos 5 adera stadual  Fon! {Jdﬁ%ﬁh mn
9E URUGUAIANA
E s i J
\WME Sistamas

)

™

J



SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA

RECEBEMOS DE EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTOA 08 PRODUTOS/SERVIE 05 CONSTANTES DA NF INDACA b AR LADD

[ VALDR TOTAL DA NOTA
7.854,78

DATA DA EMISSAD

NF-e

Ne 000008350

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD € ASSINATLIRA DO RECEBEDOR SERIE 1
18/02/2025
it
fi DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica i
0 - Entrada
1 - Salda
EDIGE COMERCID DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA o
RitA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854 N 000008350
SENAI - Santa Cruz do SUliRS SERIE 1
GEP: 9B845-850 - Fone; §1 3802-7747 )
L vendas@edige.com.br Pagina 1 de 1 ;
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO e .
[ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243250051874082 19/02/2025 16:49:1 4-03:00
INSCRICAC ESTADUAL TNSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPLITPF CIAVE DE ACESSD DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWIW.NFE FAZENDA.GOV.BR J
1080205206 I I 26.030.026/0001-76 4325022603002600017655001000! p083501769311188
DESTINATARIO/REMETENTE !
NOMERAZAD SOCIAL I CNRITFF 1 DATA DA EMISSAG J
SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 19/02/2025
ENDEREGO BARRODISTRITO cER 0ATA DE SAIDAENTRADA
R DOMINGOS DE ALMEIDA, 3801 =***=*** SAO MIGUEL 97502-765 |
MUNICIPID FONE/FAX uF I .'N‘SCRICJ.O ESTADLAL HORT DE SAlDA
Uruguaiana 55 3412-6110 RS |
FATURA |
NUMERD VENCIMENTD VALOR NUMERD VENCIMENTC VALOR NUMERD v\ENCIVENm VALDR
8350-1 19/02/2025 7.854 78
CALCULO DO IMPOSTO EPR—
OASE DE CALGULO OC IGM3 WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SLBSTITNGAD VALOR DO 1CME SUBSTITUIGAD WALDR TOTAL DOS PRODUTOS J
7.854,78 1.33532 0,00 0,00 | 7.854,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 7.854,78 \
|
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS |
RATAD SLLIAL FRETE POR CONTA CODIGED ANTT Pi ACA DO VEICULD LiF | ] ENPICPF
SAO LEOPOLDO - EXPRESSO SAO MIGUE 5135791500 | 0-Emitente [ 00.428.307/0002-7¢
ENGEREGO NI uF INSERICAD ESTADUAL
RUA PELOTAS, 308 S&o Leopoldo RS 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD PESC BRUTD PESD LIQUIDD
3 5,000 | 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO Y
COD PRODUTO DESCRIGAG DO PRODUTO NCMiSW | €8T | CFOP i NI are VLR, UNIT LR TOTAL BOICMS  ||VLR.1CMS | VLR P :\:l.'sl.!ﬂs Aukniu
\ G 1
: \'\ 7896006212300 CEFALEXINA 250MG5ML SUSP 100ML 0042052 | 000 - a00| 13,9680000 41,94 41,84 7,13 17,00
b GENERICO CX C/1 - UNIAO QUIMICA Lote.
k ............... e 2425076 Val., 311071202 T m————
7RG84( DIAZEPAM 0SMG 100BL 10 CP SANTIAZEPAM- 30039074 | 000 0,080000 8,00 8,00 1,53 17.00
Yy ?2%3‘15 SANTISA Lote; 30300824 Vm.:ﬁm ............. JEN TN D I N i — |
\:\ TRABN0AT 11041 ESPIRONOLACTONA SOMG $0CP (G)- GERMED 000 210,00 0,770000 1170 | 2748 17,00
\ o Lot 4Cag18 Valg 0512025 TN N Pt (U (R ——0T T TEv
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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador; SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 -7
dados do recebedor
nome do recebedor: GRAFICA UNIVERSITARIA LTDA - E
chave: 01052284000122
CPF / CNPJ do recebedor: 01.052.284/0001-22
instituicdo; BCO DO ESTADODORS S A
dados da transagao
valor: R$ 5.232,50
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagao no comprovante: GRAFICA UNIVERSITARIA LTDA
identificacdo no extrato:

autenticagiao ho comprovante:
E4DD089CCOE579E88F1282EB9B0111B7ES050452
iD da transagao:
E60701190202503131749DY5MU11Z8VP
controle:
000005041232236
transagao efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 {capitais e regides metropolitanas) ou DBOO 7701685(demais

localidades). Reclamagdes, informagoes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeito com
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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 -7
dados do recebedor
nome do recebedor: DIPROHL
chave: 94811510000192
CPF / CNPJ do recebedor: 94.811.510/0001-92
instituigdo: BCO DO ESTADODORSS A

dados da transagéo

valor: R$ 19.837,20
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor: |

identificagao no comprovante: DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADO
identificagdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:
4FTCD0859M7F02E8661761684323153EEBEozBC
ID da transagéo:
E60701190202503131742DY5QF 1ZZ69A
controle:
000008203011565
transacéo efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais ;
localidades). Reclamagoes, informagoes e cancelamentos: SAC 0B00 728 0728, 24 horas par dia ouFale Conosco: www,itau.ccm,br!empres-asSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 - 7

dados do recebedor
nome do recebedor: STOCK MED S A EM RECUPERACAO J
chave: 06106005000180
CPF / CNPJ do recebedor: 06,106.005/0001-80
instituicdo: BMP SCMEPP LTDA

dados da transagao

valor: R$ 7.200,59
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante: STOCK MED SA EM RECUPERACAO JUDICIAL
identificacdo no extrato:

autenticagao no comprovante: |
B4C0A120101D93D3479F3CCBOFCC30B2CAEESBCF
ID da transagao:
E60701190202503131746DYS53KWRHWS5A
controle:
000006144768121
transacdo efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 ??01685(demais N
localidades). Reclamagges, informagdes e cancelamentos: SAC 0BOD 728 0728, 24 toras por dia ouFale Canosco: www.itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: DB00 722 1722 |
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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE URUG
CPF / CNPJ do pagador: 98.416.225/0001-28
agéncia/conta: 0324/61457 - 7
dados do recebedor
nome do recebedor: CIRURGICA SANTA CRUZ COM DE P
chave: 94516671000153
CPF / CNPJ do recebedor: 94.516.671/0001-53
instituicdo: BCO DO BRASIL S A
dados da transagao
valor; R$ 13.071,94
data da transferéncia: 13/03/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante: CIRURGICA SANTA CRUZ COM DE PRODUTOS H

identificagdo no extrato:
autenticag@o no comprovante:
FEESB5831E3EC85B1B621985E8D015A7222AFECA
ID da transacéo:
E60701190202503131742DY5LKO1F2QN
controle:
000003512439287
transagéo efetuada em 13/03/2025 as 14:56:39 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7

701685(demais

localidades). Reclamagdes, informagoes e cancelamentos: SAC 0800 728 0725, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe nao ficar satisfeito com

a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficient2 auditiva/fala: DBOD 722 1722
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( PARECER DO GESTOR DA PARCERIA )
Processo Administrativo n® 5941/2025
Inexigibilidade n® 007/2025

Termo de Fomento n® 009/2025

A J

Em atendimento ao disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e no Decreto Municipal n® 825/2025
e 430/2018, e na qualidade de Gestora da Parceria, apresento o presente parecer técnico acerca da
execugdo do Termo de Fomento n® 009/2025, firmado entre o Municipio de Uruguaiana, por intermédio
da Secretaria Municipal de Satide, e o Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, decorrente da

Inexigibilidade n® 007/2025.

1. DO OBJETO DA PARCERIA
O Termo de Fomento n°® 009/2025 tem por objeto o repasse de recursos financeiros ao Hospital
Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, conforme estabelecido no Plano de Trabalho aprovado no ambito
do Processo Administrativo n® 5941/2025.
A parceria visa fortalecer a assisténcia oncologica no M unicipio, contribuindo para a continuidade

do atendimento especializado aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS.

2. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
No exercicio das atribuicdes previstas no art. 61 da Lei Federal n® 13.019/2014, coube a esta
Gestora acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria, observando o cumprimento do objeto pactuado.
das metas estabelecidas e da correta aplicagdo dos recursos publicos.
No curso da execucdio da parceria, foram analisados os documentos e informagoes apresentados
pela entidade parceira, bem como os registros constantes no processo administrativo, verificando-se que:
« O objeto pactuado encontra-se devidamente definido ¢ vinculado ao interesse publico:
« Os recursos repassados possuem destinagdo especifica e compativel com o plano de trabalho
aprovado;
« Asagdes desenvolvidas pela entidade parceira estdo alinhadas com as finalidades estabelecidas no

instrumento de parceria.
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3. DA ANALISE DA EXECUCAO

Com base nos documentos apresentados e nas informagdes constantes nos autos, verifica-se que a
execucdo da parceria ocorreu em conformidade com as disposigdes previstas no Termo de Fomento e na
legislagdo aplicavel.

Nio foram identificadas, no dmbito da andlise realizada por esta Gestora, irregularidades que
comprometam o objeto pactuado ou a finalidade publica da parceria.

Ressalta-se que o processo também foi submetido & andlise da Comissdo de Monitoramento ¢
Avaliagdo, conforme exigéncia legal, a qual se manifestou favoravelmente quanto ao acompanhamento

da parcena.

4. CONCLUSAO
Diante do exposto, na qualidade de Gestora da Parceria, manifesto-me favoravelmente quanto a
execucdo do Termo de Fomento n® 009/2025. entendendo que o objeto pactuado foi desenvolvido em
consondncia com o plano de trabalho aprovado e com as disposigdes da Lei Federal n® 13.019/2014 e do
Decreto Municipal n° 825/2025 e 430/2018.
Encaminha-se o presente parecer para ] untada aos autos do processo administrativo €
prosseguimento das demais etapas de analise.

Uruguaiana/RS, 23 de fevereiro de 2026.
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PARFECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Processo Administrativo n® 5941/2025
L lnexigibilidade n° 007/2025

- . s . " i - g Cols T o ¥
A Comissio de Monitoramento e Avaliagio, constitida por meio da Portana o 253/2025, com

2014 ¢ no Decreto Municipal n° 430/2018 € demais normas
nhamento da execugdo do objeto previsto na

vo n° 5941/2025,

fundamento na Lei Federal n® 13.019
apliciveis, apresenta o presente parccer referente av 820mpa

Inexigibilidade de Licitagdo n® 007/2025, vinculada ao Processo Administrati

1. DA CONSTITUICAO DA COMISSAQ
Nos termos da Portaria n® 253/2025, toi institwida Comisado Jde M- nitormento ¢ Avaliagio com

a finalidade de acompanhar ¢ avaliar o Plano de Tiabalho vooulido 1o referide processo, composta pelos

seguintes membros:
« Fampo Fugues Secla - Presidenta
e Renaro Fechines Jardim - Membio
¢ Elizands Gouian Rodrigaes - Memio

C ompete 3 Comissdo acompanbar 8 CXetUCAn Gas 3e08s previsias, aaiiar o camprimento do objeto

pactuado ¢ manafesiar-se quanto 4 resularidade da execuclio da parcens oU instument . ufespondente.

2. DO OBIETO
O processo em analise refere-se & Inexigibilidade de Licitagio n® + 2772025, auteszada peia Lei
Municipal n® 5.847/2025, que prevé o repasse de recursos finaneeiros destinadio: ac Hospu ol Sanra Casa
de Caridade de Uruguaiana.
A medida tem por finalidade garaotir a continudade de presiacdo e sevigos hospitalares

cssenciais 2 popuiagao uswiria do Sistema Unico de Sadde - SUS no Mumizipio de Ungr woane.

3. DO MONITORAMENTOE DA AVALIACAD
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No exercicio das atribuigdes conferidas a Comissdo, foram analisados os documentos constanics

no processo administrativo, bem como as informagdes relativas & execugio do objeto ¢ & aplicagio dos

recursos destinados a finalidade prevista.

Da andlise realizada, verificou-se que:
« O objeto encontra-se devidamente definido no processo administrativo;

« A destinagio dos recursos est vinculada ao custeio de servigos essenciais;
« A medida atende ao interesse piiblico, especialmente no que se refere manutengdo da assisténcia
hospitalar no dmbito do sistema municipal de saide.
Constatou-se ainda que a finalidade do repasse encontra respaldo na legislagio municipal que
autorizou a transferéncia dos recursos, bem como nas normas que regem as parcerias € instrumentos de

colaboragiio entre a Administragdo Piblica e entidades prestadoras de servigos de satde.

4. CONCLUSAO
Diante da andlise realizada, a Comissio de Monitoramento e Avaliagio manifesta-se

favoravelmente quanto ao acompanhamento da execugio do objeto previsto na Inexigibilidade n®
007/2025, entendendo que a destinagio dos recursos encontra-se compativel com a finalidade publica
prevista no processo administrativo e na legislagiio que autonizou o repasse.

Assim, encaminha-se o presente parecer para juntada aos autos e prosseguimento das demais

etapas administrativas de controle e fiscalizagho.

Uruguaiana/R5,.20




Renato Fechner Jrdim

Membro da Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagio

) yntoa Pyt

Eliza ndm%ﬂulan Rudﬂéucs
Membro da Comissiio de Monitoramento e Avaliagio
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