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SANTA CASA

Je URUGUATANA

Oficio n.° ?)L{ % 12025 - ADM Uruguaiana, 01 de setembro de 2025.

A

Secretaria Municipal de Saude
llma. Sra. Secretaria de Saude
Ane Caroline Barreto

Nesta.

Assunto: Prestacédo de Contas — Inexigibilidade n.° 037/2025
Termo de Fomento n.° 065/2025
Processo Administrativo n.° 21993/2025

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° 037/2025, Termo de Fomento n.°
065/2025, firmado com este Hospital para fins de auxilio financeiro para atender
demandas de custeio de despesas de medicamentos oncologicos, conforme valores
recebidos na data de 15/08/2025 no montante de R$ 1.300.000,00, de acordo com a
Lei Municipal n.° 5.894/2025 e plano de trabalho apresentado por este nosocomio.

Assim, segue em anexo Relatério Financeiro da aplicagéo dos
recursos e os respectivos comprovantes de pagamentos e notas fiscais pagas
decorrentes de despesas de aquisigao de medicamentos e insumos farmacéuticos
destinados ao setor de oncologia do Hospital.

Diante do exposto, entende-se por cumprida e atingida a
finalidade do presente Termo de Fomento, protesta-se pela aprovagao da referida
Prestacao de Contas, permanecendo a disposigéo para o que for necessario.
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Diona__tiﬁﬁ-n da Silveir Nicorena
Hospital Santa Casa de Uruguaiana
Gestor Administrativo

Rua Domingos de Almeida, 3801 — Bairro Sao0 Miguel — Uruguaiana—RS
Fone: (55) 3414 5500
E-mail; adm@hsu.org.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA
PALACIO RIO BRANCO

LEI N.° 5.894 — de 14 de agosto de 2025.

Autoriza o Municipio a repassar recursos, a titulo
de subvencio social de auxilio financeiro, ao
Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana —
HSCCU, no valor de RS 1.300.000,00, destinados ao
pagamento de medicamentos oncoldgicos.

O PREFEITO MUNICIPAL DE URUGUAIANA:

Fago saber, em cumprimento ao disposto no artigo 96, inciso 1V,
da Lei Orginica do Municipio, que a CAmara Municipal de Uruguaiana
aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Autoriza 0 Municipio a repassar recursos, a titulo de subvengdo social de
auxilio financeiro, ao Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana — HSCCU, no valor de R$
1.300.000,00 (um milhdo e trezentos mil reais), destinados a atender demandas com
medicamentos da 4rea de oncologia do nosocomio.

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

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

Paragrafo nico. O Municipio submetera a referida prestagio de contas a apreciagdo
e aprovagdo do Conselho Municipal de Satde.

Art. 3° Condiciona que o repasse da presente subvengdo social de auxilio financeiro
ocorrerd através de abertura de crédito adicional especial, aberto para esta finalidade, com a
seguinte dotagdo or¢amentdria, codigo:

07.03 — Fundo Municipal de Saide.

103024147.4.227 — Implementar os Servigos Especializados Existentes na Secretaria
Municipal de Sauide.

33504300 — Subvengdes Sociais (6373).

Fonte de Recurso: 1600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos.

Detalhamento da Fonte de Recurso: 4501 CUSTEIO — Atengdo Basica.

VALOR: .isnoininssnsserseisessmomesens ... R$ 1.300.000,00

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

Gabinete do Prefeito, em 14 de agosto de 2025.

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

Data supra.
Publicada no Jomal Cidade
na pagina 9

Ecilma Barreto de Oliveira Herrera, Em 15/8/2025

Secretaria Municipal de Administragao.

Rua 15 de Novembro, 1882 - Uruguaiana - RS - CEP 97501-532
Fone: (55) 3911-3075 - Ramal: 3144 - e-mail: secad@uruguaiana.rs.gov.br - www.uruguaiana.rs.gov.br
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SANTA CASA

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO

| - ENTIDADE PROPONENTE
i : HOSPITAL SANTA CASA DE URUGUAIANA

CNPJ: 98.416.225/001-28

Endereco: 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

Diretor Técnico: Luiz Antonio De Souza Marty — CRM 7010

Histoérico

A Santa Casa de Uruguaiana se caracteriza como Hospital Geral, terciario, privado
e de carater Filantrépico, conforme publicado na portaria 959 de 15 de dezembro de
2022, no DOU n° 238, segao 1, pagina 230, de 20 de dezembro de 2022. Fundada
em 30 de maio de 1897, ou seja um hospital com 128 anos. Possui credenciamento
em alta complexidade em oncologia, neurocirurgia e bucomaxilofacial, como
também media complexidade em ortopedia/traumatologia. Atende 11 municipios da
regido da Fronteira Oeste, sendo referéncia regional nessas especialidades.

Seu Corpo Clinico € composto por aproximadamente 120 médicos de varias
especialidades, e mais 790 funcionarios nos servicos de assisténcia, apoio e
administragao.

Mercado - Area de Cobertura

O Rio Grande do Sul & o 5° maior estado do Brasil, com extenséo territorial
de 281.730,2 km?, ocupando mais de 3% do territério brasileiro, o mesmo é dividido
em 497 municipios, possui 10.8 milhées de habitantes, (IBGE 2022), o que
corresponde a 6% da populagdo nacional. A densidade demografica é de 38,63
habitantes/km? (IBGE 2022). A capital, Porto Alegre, € o municipio mais populoso
com 1,3 milhdo de pessoas.

O Rio Grande do Sul esta localizado na regiao sul do pais com limites entre

outro estado brasileiro, Santa Catarina, e outros dois paises, Argentina e Uruguai,
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sendo que Uruguaiana, neste contexto &€ uma das cidades fronteiricas e dista
apenas 2 Km da cidade de Passo de Los Libres, na Argentina e 70 KM da cidade de
Bella Union, no Uruguai.
A economia galicha é bastante diversificada, com grande tradi¢ao na

exportacdo, tendo como base a agricultura, a pecuéria e a industria. O IDH do
estado do Rio Grande do Sul é 0,771 (IBGE 2022).

A cidade de Uruguaiana, localizada na fronteira oeste do Rio Grande do Sul,
possui 5.703.586 Km? com 125.435 habitantes e densidade demografica de 21,95
hab/Km? (IBGE 2010), fazendo fronteira com 2 paises, Argentina e Uruguai.

Indicadores de Uruguaiana
Ultimo Censo (2022): 117.210 hab. (IBGE)

Densidade. Demografica (2022): 20,56 hab/Km? (IBGE)

PIB per capita (2021) — R$ 29.322,46 (IBGE)

Mortalidade Infantil (2022) — 14,3/1000 (6bitos por mil - IBGE)

indice de Desenvolvimento Humano — IDH (2010) — 0,744 (PNUD — 667°)
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Expectativa de vida (2010) — 76,8 anos (SEBRAE - perfil das cidades gauchas)

O Hospital Santa Casa de Uruguaiana é regional e atende a populagcao com
cobertura do Sistema Unico de Satde (SUS), 24 horas. Os municipios que sao
abrangidos pelo hospital sdo: Alegrete, Itaqui, Uruguaiana, Barra do Quarai, Quarai,
Santana do Livramento, Magambara, Rosario do Sul, Sdo Gabriel, Manoel Viana,
Santa Margarida do Sul. Ainda segundo o censo de 2022, essa regido possui uma

populacao estimada em 446.488 habitantes.

i

Vale ressaltar que o hospital possui um percentual médio de 95% (noventa e
cinco por cento) de ocupacdo com pacientes SUS, um valor bem acima do
estipulado pela legislagdo para manutencédo da filantropia que é de 60% (sessenta
por cento).

E mister salientar que o Sistema Unico de Sadde néo reajusta a sua tabela
de valores desde 1996, em contrapartida & publico que a inflagdo na area de saude
aumenta cerca de 10 (dez) pontos percentuais acima da inflagéo geral, anualmente,
soma-se ainda o fato de que o desenvolvimento tecnolégico oferece melhor
condigbes de atendimento ao paciente, porém aumenta significativamente os custos

da Instituicdo. Esses custos tiveram um aumento significativo com o advento da
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pandemia da COVID-19. Ainda lembramos gue o SUS efetua o pagamento no

prazo médio de 60 (sessenta) dias apos o fechamento da competéncia.

Instalagbes Fisicas do Hospital
O hospital atualmente conta com uma &area construida total com mais de

16.247,54 m2. Sua composicédo esta descrita abaixo:

Estrutura
1. Pronto Socorro

e 1 (uma) sala para triagem

« Area de espera para atendimento area amarela
e Sala da Coordenagao do Pronto Socorro

e Farmacia Satélite

e Ndcleo ipidemioldgico

e Copa

e Area amarela:
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1 (um) consultério médico geral

1 (um) consultério traumatologia/ortopedia

4 (leitos) leitos observagao

5 (cinco) poltronas — sala de decisdo médica
1 (um) leito de isolamento

1 (uma) sala de gesso

1 (uma) sala de curativo

1 (uma) sala para oxigenoterapia

o Area vermelha:

8 (oito) leitos

1 (um) leito de isolamento

5 (cinco) leitos de observagao

1 (uma) sala de procedimentos

. Pronto Atendimento

2 (dois) consultorios

1 (uma) sala de triagem

1 (uma) sala de curativos

5 (cinco) macas de observacao

2 (dois) bergos de observacao

2 (duas) poltronas para observagao
1(

uma) sala de exames

. Bloco Cirurgico |

e Salas Cirurgicas

4 (quatro) salas cirtrgicas ativas

1 (uma) sala de procedimentos de endoscopia/colonoscopia

1 (uma) sala de recuperagdo com 12 (doze) leitos

e (Centro Obstétrico

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

1 (uma) sala para cesaria

1 (uma) sala de atendimento ao recém nato

2 (duas) salas para parto humanizado

1 (uma) farmacia satélite

. Bloco Cirurgico Il

e 2 (duas) salas cirlrgicas ativas sendo: 1 (uma) exclusiva para
hemodinamica, 1 (uma) utilizada para cirurgias plasticas e otorrinos

e 1 (uma) sala de recuperagao com 5 (cinco) leitos

e 1 (uma) sala de OPME

. UTI ADULTO | (fechada) — Projeto pronto para inicio da reforma.
e Espaco para 10 (dez) leitos;
e Espaco para 4 (quatro) leitos semi intensivo;

e Acesso interno para Bloco Cirtrgico |

. UTI ADULTO Il

o 10 (dez) leitos de UTI

. UTI NEONATAL

e 8 (oito) Leitos de UTI Neonatal
e Projeto pronto para inicio da reforma de ampliagdo de 2 (dois) leitos de
UTI Neonatal e 10 (dez) leitos para UCINCo

. Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCo)

e 5 (cinco) Leitos

e Projeto pronto para inicio da reforma de ampliagdo para 10 (dez) leitos
de UCINCo
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9. Sala de Atendimento ao Recém nato

e 9 (nove) leitos de observacao

10.Clinica Renal
e Conta com 18 (dezoito) maquinas de hemodialise

e Em referma de ampliacédo para 25 (vinte e cinco) maquinas

11.0Oncologia - Quimioterapia
e 4 (quatro) consultérios
e 1 (uma) sala de procedimento
e 15 (quinze) poltronas para atendimento

e 5 (cinco) leitos para atendimento

e Farmacia de manipulagdo

12.0ncologia — Radioterapia/Braquiterapia

s 3 (trés) consultérios

1 (um) Acelerador Linear

1 (uma) sala de procedimento

1 (uma) sala da fisica médica
1 (um) aparelho de Braquiterapia instalado. (NAO ESTA EM USO)

13.Banco de Sangue
e 1 (um) consultoério
e 1 (uma) sala de coleta

« Salas de processamento/armazenamento

14. Saude Mental
e 3 (trés) consultérios
e 18 (dezoito) leitos (SUS, Particular e Convénios)

e 1 (uma) Area de convivéncia
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15.Unidades de Internagao

SETOR LEITOS | ATIVO
POSTO ZERO ( Maternidade Particular) 14 14
MATERNIDADE (Maternidade SUS) 23 23
2° Piso — PEDIATRIA (possui leitos em reforma) 20 20
3° Piso — Internacdo SUS (clinica/cirurgica) 49 49
4° Piso — Fechado para Reforma - s
15" Piso — Internacgao Particular/Convénio (clinica/cirurgica) =¥ 27

Servigos Ofertados
1. Assistencial

e Clinica Médica

e Cirurgia Geral

e Pediatria

e Obstetricia / Ginecologia
o Neurologia / Neurocirurgia
e Urologia

e Ginecologia e Mastologia
e Otorrinolaringologista

¢ Oftalmologia

e (Gastroenterologia

e Cardiologia

« Hemoterapia

» Nefrologia / Urologia

e Traumatologia e Ortopedia

e Urgéncia e Emergéncia

2. Servicos Especializados

» Diagnostico por Imagem (Ultrassom, Mamografia, Raio X e Tomografia)
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e Bucomaxilofacial

» Diagndstico por Anatomia Patolégico ou Citopalogia
» Diagnéstico por Laboratério Clinico

o Diagnéstico por Métodos Gréaficos Dinamicos

e Endoscopia/Colonoscopia

e Fisioterapia

¢ Videolaparoscopia

3. Servigos de Apoio
» Central de Esterilizagdo de Materiais
e Farmacia
e Servico de Nutricdo e Dietética
e Banco de Leite
e Lavanderia
» Necrotério
s Servico de Arquivo Medico e Estatistica - SAME
e Manutengao e Equipamentos
e Servigo Social
e Psicologia

Titulos

Hospital Sentinela - ANVISA

Maternidade participante do Programa Nacional de Humanizagao do Parto.

A Santa Casa de Caridade de Uruguaiana teve oficialmente deferida a
Concessao do CEBAS — Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social, na area de Salde, pela Portaria 959 de 15 de dezembro de 2022, no
DOU publicado em 20 de dezembro de 2022, edi¢ao 238, segéo 1, pagina
230.

Utilidade Publica, lei municipal n° 610/62, de 13 de abril de 1962.
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« Registro de Entidade Civis, n® 100227 de 10 de junho de 2015.

Il - EMBASAMENTO

A Prefeitura Municipal de Uruguaiana, através do Decreto 004/2019, em vigéncia,
em razdo dos Decretos Municipais n.° 001/2019 e 002/2019, ratificados pelos
Decretos Municipais n.° 012/2025 e 013/2015, requisitou bens, servicos e
infraestrutura da Santa Casa de Uruguaiana pela Prefeitura Municipal de
Uruguaiana, que tem como objetivo garantir a continuidade da prestacdo de

servicos hospitalares bem como a recuperagao econdémico-financeira da Institui¢ao.

Il - DESCRIGAO DO OBJETO

Repasse de recursos por parte do Municipio de Uruguaiana ao Hospital Santa Casa
de Uruguaiana, no valor de R$ 1.300.000,00 (um milhdo e trezentos mil reais),
visando o auxilio financeiro nas despesas de aquisicdo de materiais, medicamentos
e servicos voltados ao setor de oncologia, inclusive para pagamento de servigos ja
prestados e ainda ndo adimplidos pelo Hospital, mediante subvencao a ser

aprovada pela Camara Municipal de Uruguaiana.

IV — JUSTIFICATIVA

O Hospital Santa Casa de Uruguaiana ainda enfrenta dificuldades financeiras
decorrentes dos elevados custos pés pandemia e da baixa remuneragao da tabela
do SUS, em especial desde o inicio do ano corrente, onde diferentemente dos anos
anteriores, tem-se apresentado indices de ocupagdo maxima no hospital e de
pacientes graves. Considerando que o Hospital Santa Casa de Uruguaiana tem
mais de 95% dos seus atendimentos de pacientes do Sistema Unico de Saude e é
sabido que a remuneragao para os atendimentos é deficitario por natureza e, ainda,
soma-se a inflacdo dos custos hospitalares o que resulta em consequentes
prejuizos mensais, assim se fazendo necessario, ainda o auxilio financeiro para a

aquisicdo de materiais e medicamentos voltados aos atendimentos de pacientes
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usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, atendidos pela Instituicdo na area da

oncologia.

V- METAS

Metas Qualitativas

O Acordo de Cooperagdo possui como meta qualitativa garantir e qualificar o

atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude em tratamento oncoldgico

nas dependéncias do Hospital.

Metas Quantitativas

O recurso auxiliara no custeio de medicacdes oncolégicas, considerando que a

instituicao tem como histérico o atendimento da quantidade de pacientes conforme

quadro abaixo, desta forma o recurso contribuira neste sentido:

Tratamento Tipo Média/Més
Quimioterapia Infusdo 330 infusoes
Quimioterapia Oral 10 pacientes
Hormonioterapia Oral 500 pacientes

VI - EXECUGAO E CRONOGRAMA FINANCEIRO

Ordem

Descrig¢ao

Duragao

Aplicacao

Avaliagao

Custeio de
medicamentds,

materiais e servigos
para o Setor de

Oncologia

Parcela Unica

R$ 1.300.000,00
Um mihao e
trezentos mil
reais

se dara ao
final do
recebimento
da ultima
parcela dos
valores,
através
relatério
encaminhados
pelo Hospital
a Secretaria
Municipal de
Salde.

de

Rua Domingos de Almeida, 3801 — Bairro Sao Miguel — Uruguaiana/RS

Telefone: (55) 3414-5500
E-mail: adm@hsu.org.hr

Pagina 11 de 12




‘2)

SANTA CASA

de URLIGUATANA

A presente subvencdo financeira podera ser repassado em parcela Unica, em
depésito na conta abaixo informada, mediante assinatura de instrumento de
formalizagdo de fomento/convénio, o qual contera as obrigacoes e

responsabilidades dos participes.

DADOS BANCARIOS:

Coovperativa: Unicred - 205
Agéncia: 2130
Conta: 7395 - 4

CNPJ: 98.416.225/0001-28

Vil - PLANO DE APLICAGAO

NATUREZA DA DESPESA: Custeio de medicamentos, materiais e servigos para o
Setor de Oncologia

O presente auxilio financeiro servira para cobrir as seguintes despesas

mencionadas neste plano de aplicacéo, até o limite do valor mensal recebido:

Ordem | Despesas Valor
1 Medicacgbes Oncolégicas — infusdo R$ 1.200.000.00
2 |Medicacdes Oncoldgicas — orais R$ 100.000,00
Total/R$ 1.300.000,00

Vil - PRESTAGAO DE CONTAS
O Hospital devera proceder na prestacao de contas ao Municipio, no prazo de, no
maximo, 30 dias a contar do repasse em conta-corrente indicada pela dire¢éo do

Hospital.

Uruguaiana, 13 de agosto de 2025.

| 7

LU

Gestora Administrativa
Hospital Santa Casa de Uruguaiana
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Administracdo Receitas Despesas Transferéncias Financeiras Transferéncias Voluntarias Credores Gestédo de Pessoas Informacdes Contabeis Acesso a Infort

Ultima Atualizagdo em: 13/03/2026 00:36:44

I Voltar H Imprimir H Exportar PDF ] I Exportar Excel H Exportar CSV H Exportar ODT H Exportar ODS I

Periodo 01/01/2025 a 31/12/2025 Unidade Gestora CONSOLIDADA
Tipos de Empenho CPF/CNPJ 98.416.225/0001-28

Acumulado até o

Acumulado até o

Acumulado até o Periodo - No Periodo - Valor | No Periodo - Valor | No Periodo - Valor |No Periodo - Valor

Descrigdo Periodo - Dotagdo P . - = Periodo - Dotagéo L
Inicial Créditos Adicionais/Reducdes Atualizada Empenhado Em L G L Pago
Nr. Empenho: 005289 R$ 1.300.000,00 R$ 0,00 R$ 1.300.000,00 R$ 1.300.000,00
Portal da Transparéncia - Prefeitura Municipal de Uruguaiana Atualizado em: 13/03/2026 15:48

Periodo: 01/01/2025 a 31/12/2025

Unidade Gestora: PREFEITURA MUNICIPAL
Namero Empenho: 5289 Tipo Empenho: Orcamentéario Categoria: Subvencao Data Emiss&o: 15/08/2025
Orgdo: SECR.MUN.SAUDE
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - Saude SubFungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
4147 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA
Programa de Governo: COMPLEXID/EDE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
227 - IMPLEMENTAR OS SERVICOS
Agdo de Governo: ESPECIALIZADOS EXISTENTES NA SECRETARIA Esfera: Seguridade Social
MUNICIPAL DE SAUDE
Categoria Econdmica: 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 - SUBVENGOES SOCIAIS
Desdobramento da Despesa: 3.3.50.43.05 - INSTITUIGAO DE CARATER ASSISTENCIAL EM SAUDE
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de
Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de
Saude
4501 - CUSTEIO - Atengdo de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar

Fonte de Recursos:

Detalhamento da Fonte:

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

Licitagdo: Inexigibilidade Ndmero da Modalidade: 37
Ano: 2025 Data de Homologagdo: 15/08/2025
Numero do Processo: 21993/2025
Processo Administrativo: /0
Contrato: 65
Convénio:
N°/Ano Emenda Parlamentar:

Valores de Movimentag&o do Empenho Relativos ao Periodo Selecionado

Empenhado: R$ 1.300.000,00
Em Liquidag&o: R$ 0,00
Liquidado: R$ 1.300.000,00
Pago: R$ 1.300.000,00
Anulado: R$ 0,00

Item Quantidade | Unidade | Valor Unitario Total

Servigo técnico especializado SUBVENCAO PARA O HOSPITAL SANTA CASA DE CARIDADE, PARA AUXILIO FINANCEIRO NAS DESPESAS DE AQUISICAO
DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS E SERVICOS VOLTADOS AO SETOR DE ONCOLOGIA. 1,0000 UN  |R$ 1.300.000,00 | R¢ 1.300.000,00

Totais R$ 1.300.000,00 R$ 1.300.000,00

Data da Namero de

Liquidagdo Liquidagdo Valor Liquidado | Valor Estornado

Complemento Histérico

15/08/2025 1722696 R$ 1.300.000,00 -

Data do Namero do Namero de

Pagamento Pagamento liquidagio Complemento Histérico Valor Pago | Valor Estornado
15/08/2025 1737654 1722696 PROC 21993/2025 Ordem Bancéria 0000140 - Conta 0014530 R$ 1.300.000,00 -

. Rua XV de Novembro, 1882 - Centro - CEP:97501-
Cidade360 TB 526.00.01-001 532 - Telefone:(55) 3911-3026 Termos de Uso

Atendimento: 08h as 12h e 14h as 18h
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Valor Re:ehndo.

" RELATORIO FINANCEIRO —~ PRESTACAO DE CONTAS

T "Valor page da NF |

I~ Fornecedor{oncologia) CNPTT : or total NP
Pré Férmula RS Farmacia de Manipulagao Ltda. 19.297.698/0002-68 10481 RS 16.340,92 RS 16.340,92
Pré Férmula RS Farmacia de Manipulagao Lida. 19.297.698/0002-68 10495 R$ 22.680,00 RS 22.680,00
Pré Farmula RS Farmacia de Manipulago Ltda. 19.297.698/0002-68 10510 RS 399.973,73 R$ 399.973,73
|Pré Férmula RS Farmacia de Manipulag&o Ltda. 19.297.698/0002-68 10648 RS 22.680,00 R$ 22.680,00
{Pré Férmula RS Farmacia de Manipulagao Ltda. 19.297.698/0002-68 10556 RS 18.341,45 RS 18.341,45
[Pré Férmula RS Farmacia de Manipulagéo Ltda. 19.297 .698/0002-68 10744 RS 2.569,76 RS 2.569,76
|Pré Férmula RS Farmacia de Manipulagéo Ltda. 19.297.698/0002-68 10755 RS 451.818,13 RS 451.818,13
|Pré Férmula RS Farmacia de Manipulagao Ltda. 19.297.698/0002-68 10830 RS 4.933,90 RS 4.933,50
|Pré Férmula RS Farmacia de Manipulagao Ltda. 19.297.698/0002-68 10863 RS 23.826,00 RS 23.826,00
Pré Formula RS Farmacia de Manipulagdo Ltda. 18.297.698/0002-68 11018 RS 419.167,83 RS 199.947,13
ﬁ:sdgﬁ;’::;nadora e Distribuidora de Produtos Médico |5 255 995/0001-23 1261988 RS 35.754,00 RS 35.754,00
!\Hd:sgiztl;l:an::sonadora e Distribuidora de Produtos Médico |2 955 235/0001-23 1261985 RS 11.720,75 RS 11.720,75
Agille Comercio de Medicamentos Ltda. 46.927.354/0001-87 31270 RS 21.954,93 RS 21.954,93
4Bio Medicamento SA 07.015.691/0001-46 1756559 RS 8.360,91 RS 8.360,91
4Bio Medicamento SA 07.015.691/0001-46 1756517 RS 35.842,60 RS 35.842,60
Distribuidora de Medicamentos Paulo Lima Ltda. 04.790,724/0001-37 150625 RS 5.820,00 RS 5.820,00
Cirtirgica Santa Cruz Comércio de Produtos Hospitalares |94.516.671/0001-53 876492 RS 6.899,20 RS 6.899,20
Cirdrgica Santa Cruz Comércio de Produtos Hosplta{ares 875938 RS 10.564,80 RS 10.564,80
Total de Medicamentos e Materlais i s L mbioe Y R511.300.028,21
|Valor total aplicado:  R$1.300.028,21

e T i .'.'“_'23421.

[Recursos préprios:

Dionathan da Silveira Nicorena
Gestor Administrativo

% A
{JX,(%
Laura Delgado Félix
Encarregada Financeira

2 hi‘_J\-(-LL-.;. 3

Uruguaiana, 01 de SETEMBRO de 2025.



EMISSALL JAULSALS - UES./ HEM.: DAN A LADA UE U aUALANA -

VHLUM AL, D) T, e

+TA DE RECEBIMENTO

IDENTIRCAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NP 000.010.481
SERIE 002

FWTIFICACAD DO EMITENTE

PRE FORMULA RSFARMACIA DE

MANIPULACAO LTDAxX

2 PADRE ANGCHIETA, 2925 - VILA JULIA - CEP:97500-500 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AN ARU

i

CHAVE DE ACESSO

Srugusiena- RS 0- ENTRADA 1 4325 0219 2976 9800 0268 5500 2000 0104 8110 1018 3929
FEL: +55(55)99100-0340 1-SAIDA
N° 000.010.481 .1 1 Consuita de autenticidade no porta nacional da NF-e
5 g A www .nfe {ezenda gov.br/portal
SERIE002 | ou no site da Sefez Autorizedora
ATUREZA DEMW L mﬂ“mmmm
/enda de Mercadoria Dentro do Estado 243250060319616 27/02/2025 08:58:57
SCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SLIBST, THIB TPl CFF

1530204019

19.297.698/0002-68

STINATARIO/ REMETENTE

JME S RAZAC SOCIAL

CNRL/ CFF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 27/02/2025
{DERECD BAIRRO! DISTRITO o= DATA SAIDA / ENTRADA
Jomingos de Almeida, 3801 Seo Miguel 97502-765 27102/2025
UNMGPIO FONE /FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Jruguaiana RS

LCULO DO IMPOSTO

TS OE CALCULO DO ICMS VALCH DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO 1CM5 SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00
LCR OO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO TUTRAGDESF. ACESS. WALOR DO 1Pt
0,00 0,00 0,00 0,00
{ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
FADSIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICULD | UF CNPI7 CFF
0- REMETENTE
IDERECC MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
TANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRO FESO BRUTO FESO LIGUIDG

\D0OS DO PRODUTO / SERVIGOS

Booome T
20085 XTANDI 40MG
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 2341326
VN QTD: 1,00
b A FAB: 27/02/2025
VAL: 30/09/2027
42 ZOLADEX 36-faixa Ua36 30043927 040 15102 fUN 2,00 900,27 1.800.54 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00
C.P ANVISA ISENTO
W LOTE: SP178
QTD: 2,00
1 & e FAB: 27/02/2025
/ VAL: 31/01/2027 y |

ODSADICIONALS

ARQUIYADD

13 MAR. 2075

FOPMACDES OO0 PLEMENTARES

>aiente: SANTA CASA DE URUGUAIANA Ordem: 0010200010 N.Bolse:1,8elor PRONTO
130 - C Pagto: 45 dias forao mes.!CMS - ISENTO CONFORME ANEXO |, ART 154 -

CONVENIO |CMS 162/94

RESERVADO ADFISCO



EMISSAC: ZT/02/2005 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE URUGUAIANA - VALOR TGTAL: RS 22.680,00

N° 000.010.495

TA [E RECEBINENTO IBENTIFICAAD E ASSINATURA DX RECEBEDOR

SERIE 002

ENTTRICACAD DOEMITENTE

PRE FORMULA RSFARMACIA DE
MAN|{PULACADO LTDAX

2 PADRE ANCHIETA, 2925 - VILA JULIA - CEP.87500-500 -
Jruguaizna- RS
"EL . +55(5590100-0340

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 000.010.495 fl. 1 /1

1

[T

CHAVE DE ACESSO

4325 0219 2076 9800 0268 5500 2000 0104 8510 1018 4078

SERIE 002

Conadta de autenticidade no portd nacional da NF-e
www nfefezenda gov.br/porta
ou no site da Sefaz Autorizadora

“UMETA CE OPERAGAD

FF‘E‘O'-'OC(].O DE AUTORIZACAC DEUSO

243250060690364 27/02/2025 12:34:18

/enda de Mercadoria Dentra do Estado
S MCAOESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJI CPF
1530204019 19.297 698/0002-68
'STINATARIO / REMETENTE
THME fRAZAD SOCIAL CNRY CPF DATA DA EMISSAD
IANTA CASA DE URUGUATANA 98.416,225/0001-28 271022025
EREGT BAIRRG | DISTRITO =2 DATA SAIDA ! ENTRADA
Jomingos de Almeida 3801 Sap Miguel 97502-765 27102/2025
IMECHR FONE S FAX LE INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Jruguaana RS
LCULO DO IMPOSTQ
3 DE CALCULO DO ICMS WALOR DO ICMS BASE CALC IOMSSUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22.680,00
sl GR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD CAUTRASDES® ACESS VALORDO IR : VELWN.DA ﬂb_‘ﬂ
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 U PPe8000
ANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
WD S0CIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULOD UF CNPJ: CPF
0-REMETENTE
IDERELD BUMICIRO UF INSCRICAC ESTADUAL
SANTILADE ESECIE WARCA T NUMERAGAD [ FESOBRUTO FESD LIQUIDO
! !
| i
| | t "
NOS00 PRODUTO / SERVICOS
Gmnone : caT i 3 VALIR VALOR | DESCONTO BASE VALGR | VALOR | ALIQUOTAS
on s | DESCRICAD DO PRODUTO LEERVICO NOM T84 CROP| UNID, | QUANT. | | uNiTARO I TOTAL CALCICMS | 1CMS 1#L - ems] .
2z HERCEPTIN 30021520| €40 |5102 Img §00.00 37,8000  22.680.00] 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00
C.P ANVISA ISENTO
LOTE: B1902830
GTD: 600,00
FAB: 27/02/2025
VAL: D6/01/2026
.-"\."I;’".l A e
AN QL [Ty -
W S84 - LY -%A?,_ 23?3
DOSADICIONALS
RESERVADD AL FISCO

FORAADOES COMPLEMENTARES

Saciente: SANTA CASA DE URUGUAIANA Ordem: 0010200231 N.Boisz 1.Setor. PRONTO

™
J5C

SONVENIC ICMS 162/84

- C.Pagto. 45 dias fora o mes,|CMS - ISENTO CONFORME ANEXO ! ART 154 -




L3 118 PRE FORMI'LA RS FARMACLA DE MANIPULACAO L TDAs NS PRODUTOS ¢ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO) AQ LADO NF-¢
FMISSAO 280272025 - DEST, 'REM. SANTA CASA DEURUGUAIANA - VALOR TOTAL: RS 399.973.73 . =
! DatA 1 NFCFRIMENTO MFNTIFICAGAC F ASSTNATIRA DO RFCFRFDOR NO 000-01 0-510
SERIE 002
FEHENTIFIC AC AL T BMITENTF DA NFE
PRE FORMULA RS FARMACTA DE )
AMANIPULACAO LTDAx DO(I.‘L-?\IEE\'TO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
OFADRE ANCHIETA, 2925 - VILA JULIA - CEP:97500-500 - : {HAVE DE ACESS(
Urugualana - RS ‘1] - ENTRADA | 1 | 325 0219 2976 9800 0268 5500 2000 0105 1010 1018 4220
TEL, +55(53}99100-0340 - SAIDA _ :
N° (000.010.510 f1.1 /4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: 7 2 oy www nfe. fozenda. gov.br/portal
SERIE 002 i ol no site da Sefaz Autorizadora
Fo T REEA Dk UPLRACAL PROTOCOLO DL AUTORLZACAC DL VSO
Wenda de mereadoria adguirida ou recebida de terceiros remet 2432500622142 % 28/02/2025 13:25:33
INSCRICAL ESTADUAL INSCRICAU ESFADUAL DU SUBSL. [RB CNP) CPY
PEAGI040]Y 19.207 698 0002-68
DESTINATARIO/ REMETENTE
.[ ROME  RAZAO ROCENL UNEY CPF DATA DA EMINSAT
SANTA CASA DE URUGUATANA 98.416.225/0001-28 28/02/2025
CRGEREC HATRRD DISIRITD CR? AT A SATDA /FNTRADA
Deminzos de Alincida, 3801 Sao Migue! 97502-765 28/02/2025
AIUNICHTTD FONF "FAX LF INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA
Urniguaiana RS
DUPLICATAS —
KOTHIBLILATA VAN VALOR N DUPLICATA VENC. VALUR - NTOUPLICATA OVEMC VALDR WP DHPLICATA | VENCL VALOR
(i) 140472025 199.573.73
CALCTLO DO IMPOSTO
FAST DT CALLLA [ DO IOMS VALOR OO ICMS BARL CALL, [CMS SLBST VALOR DO ICAMS SUBST. i VALOR TATAL DOS PRODUTOS
{100 0,00 0.00 0,00 | 399.973.73
VALV DO PRETT WAL CHE 1T SLALRG DESCNNTD L TRAS DUSP, ACESS. VALOHR DO TR VALDR TOTAL DA ROTA
0.00 0,00 0,00 (.00 (1,00 39997373
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPURTADUS
WL SOELAL FRECE POR CONIA CODIGD ANLY PLACA DD VEICULO | UF CNPI/CPE
0 - REMETENTE
ENTIEREL MUNICIPICH 3 TNACTICAC ESTADUAL
AN TIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIGUIDO
BADOS DO PRODUIO - SERVICOS
; i < : : AL ST03 valgn | v ALIGLOTAS
i PESLRICAD DO PRODUT /SFRYKO R e umn,_J”_ QuANT. b:,}lﬁg{} Tl fo ol P T Bhsi R e
C-PLATIN 30049099 040 (5114 |mg 1.262 65 2.3100 291672 0.00 0,00 0.00 | 6,00 0.00] 0.00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 24110210 |
oTD: 1.252,65
FAB" 28/02:2025
WAL 30/10/2026
1000083 DOCETAXEL - BLAU A0049099| 040 {5114 |mg 3.301.87 7.3000| 2410367 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE; 24020228
QTD: 2.301.87
FAB: 28/02:2025
WAL 30/01/2026
1148 PAMIDROM 30049068| 040 15114 |mg 3,650,004 2,0000 7.380,00 0.00 0,00 0.00 0.00| G00| 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 50011937
QTD: 3.680.00
FAB: 280272025
| WAL 14/03/2026
1218 EVOTAXEL - FARMARIN 30049059| 040 |5114 |mg 5.567 66 3,0500 16.981 41 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
C.P ANVISA ISENTO
LOTE 73025
i QTD: 5.567 68
'i FAB: 28/02°2025
' wAL; 30/09/2028

IPADUS ADICTONALS

IS LURATAUP S FONPL LNTARL S

FORNRCH

| ENTO DE MEDICAMENTOS PREPARADOS REF. AO PERIODO DE 03:02/20235 A
r| I 022025 J0MS - ISENTO CONFORME ANEXO 1, ART 154 - CONVENIO 1CMS [62/94

WADL AT IS0

VimPrmo




| HIENITHIE AL A L EMITENTE

Lorugua

PRE FORMULA RS FARMACIA DE

MANIPULACAO LTDAxX

B PADRE ANCHIETA. 2925 - VILA JULIA - CEP97500-500 -
nia- RS
FEL: =551 5599100-0340

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

DANFE

1 - SAIDA

N°000.010.510

[1]

CHAWE DF ATFSS0
4325 0219 2976 9800 0268 3500 20000105 1010 1018 4220

fl.2 /4 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

SERIE 002

www.nft fazenda. gov.briporal
ou no sitc da Scfaz Autorizadora

HATUREZA DECOPERACAL

\'enda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros remet

PROTOCOLO DE ALUTORIZACAD DE LSO

2432500622142 18 28/02/2025 13:25:33

INSURICAO FSTADLAL

1530204019

INSCREICAO [STADUAL DN SUBST TRIE

CNPI.CPF

19.297.698/0002-68

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO | SERVICOS

COBIGU DY
BRUD. ' SLRY

DUSCRICAU DU BRODUTO / SERVICD

NCM /S

8T

CHUP

UnB.

b L3
AT ! UNITARIO TOEAL

YALOR DESCONTL

OrAS

BASL YALOR VALOR
CALCIEMS | 1CIBLS, LIL

14§

1000082

EVORUBICIN
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: A17182
QTD: 1.037.88
FAB: 28/02/2025
WAL: 30/01/2028

30042069

040

5114

mg

1.037 88

2,2500 2.335,23 0,00 0,00 0,00 0,00

o.on

o.00

1024

GENLIXAL
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 4D323A

QTD: 27.284,00
FAB. 28/02/2025
VAL: 3110372027

30049079

40

5114

mg

27.284 00

0,1100 3.001,24 0,00 0.00 0.00 0,00

0.00

0.00

1000087

ABEVIMY - faixa 0 a2 100
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: BF24001463
QTD: 47,00

FAB 28/02:2025
WAL: 31/12/2025

30021520

040

5114

UN

47,00

23258100 108.313.07 0,00 0,00 g,00 0.00

0.00

0.00

1204

FLUSAN
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 901507

QTD: 186.748,84
FAB: 28/02:2025
WAL: 20I02M2026

30049069

040

5114

mg

186.748.84

00700 13.072.42 0,00 0,00 0,00 0,00

0.00

0.00

FOLINATO DE CALCIO - EUROFARMA
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 832000

CTD: 26.408,20
FAB: 28/02'2025
VAL: 30/09/2026

30045010

040

5114

mg

26.409.20

£,9400 24.824 65 0.00 0,00 0.n0 0,00

0.00

0.00

1102

TREBYXAN
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 24080389
QTD: 1.543.54

FAB 28/02/2025
‘JAL: 30/08/2026

30045090

040

5114

fma

1.543 54

3,2000 4.939,32 0,00 0.00 0.00 0,00

0.00

0.00

1231

B-PLATIN
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 24071166
QTD: 12.035,77

FAB: 28/02/2025
WAL, 30/01/2026

30049099

040

5114

img

12.035.77]

0,9400 11.313,62 0.00 0,00 0,00 0,00

0.00

c.oo

INFUSOR 100ML X 2MLIH - 2 DIAS
30301707

0183529

000

5114

23,00

3014700 £.933,81 0.00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

OXALIPLATINA
C.P. ANVISAISENTO

LOTE: 24081155
QTD: 2.723.04

FAR: 28/02°2025
WAL: 30/08/2026

30043029

040

g114

mg

2.723 04

36100 9.830,17 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0,00

PACUTAXEL - BLAU
C.P. ANVISAISENTO

LOTE: 24101683
QT 4.352,34

FAB 28/02/2025
VAL: 30/05/2026

30044990

040

5114

mg

4.352 34

30500 13.274 64 0,00 0.00 0.00 0,00

0.00

0.00

{1000067

IRINDTECANC - BLAU
C.P. ANVISAISENTO

LOTE 24041751
QTD 340964

FAB. 2R/02 2025
WAL 22/0372026

30049068

040

5114

ma

3.409 64

3.2000 10.910,84 0,00 0.00 0.00 0,00

0,00

0.00

KEYTRUDA - faixa 0 a 100
C.P. ANVISAISENTO

LOTE: B107024
QTD: 2,00

FAB: 28/02/2025
WAL: 01/1072025

30021580

000

5114

200

18,338 0300 38.676,18 0.00 0,00 0,00 0,00

o.oo

0,00

ZALTRAP - faixa 0 a 100
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 3F036A
QTD: 3.00
FARB: 28/02/2025

WAL: 31/07/2026

30021590

000

5114

N

300

2.678,5700 8.035,71 0,00 0.00 0,00 0.00

0.00

0.00




1

[ BUADRE ANCHIETA, 2925 - VILA JULIA - CEP:97500-500 -
Liruguaiani = RS
TEL: +55(33199100-0340

TIIC AL AT D0 EMITENTE

PRE FORMULA RS FARMACIA DE

MANIPULACAO LTDAX

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1 -SAIDA

N° 000.010.510 f1.3 /4

DANFE

(1]

CHAVF DF ACFSSO
4325 0219 2976 9800 0268 5500 2000 0105 1010 1018 4220

SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov. briportal
ou no site da Scfaz Autonzadora

FATUREZLA DEOPERA] ALY

\'enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LS50

243250062214218 28/02/2025 13:25:33

INSEURICAD ESTADUAL

|_1 3302040149

INSCRICAO ERTADUAL DO SUBST. TRIB,

NP, CPF

19.297.698/0002-68

CONTINUAC AD DOS DADOS DO PRODUTO ' SERVICOS

[ o oo
| BEOD SSIRY

LLSCRICAU DO PRODUTO / SERVICG

HOM CEI

CIOF | UhiD QUANT.

VALOR
UBITARID

VALOR
TOTAL

DSCON T BASE

CALC) 1EMS

VALOR.
| LCALS,

YALOR
L

ALIQUOTAS

CMS

1Pl

1000019

ACIDO ZOLEDRONICO - CRISTALIA
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 37197
QTD: 24,00
FAB: 28/02/2025
WAL: 28/11/2025

30049069

040

5114 jmg 24,00

69,8600

1.676,64

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

1187

GENCITABINA ACCORD
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: P2400375
QTD: 8,008,00

FAB 28/02:2025
WAL 30/01/2027

30049078

040

5114 |mg 8.008,004

0,5900

472472

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

VINORELBINA
C.P. ANVISA [SENTO

LOTE 882204
aTo 41.70
FAB: 28102 2025
VAL 01/10/2025

30049099

040

5114 jmg 41,70

16,6698

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

oo

NOO0GE3

CYRAMZA - Total de 380 mg
C.P. ANVISA ISENTO

LQTE: D712167H
QTD: 1,00
F&B: 28/02/2025

Wal: 31/01/2026

30021580

040

5114 [UN 1,00

25.457.7704

2545777

0,00

0,00

0,00

0,02

0,00

0,00

|1242

EFIRRUBICINA - ACCORD
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: M2315283
QTD: 252,00

FAB. 28/02:2025
WAL 3001172025

30042069

000

5114 [mg 252,00

5§,1200

1.290.24

0.00

0,00

0.00

0,00

12,00

0.00

IFOSFAMIDA - EUROFARMA
C.P, ANVISA ISENTO

LOTE 508930
QTD: 6.780.00
FAB- 28/02/2025
VAL: 01/04/2026

30049089

040

5114 |mg £.780,00¢

0,18001

1,220,490

0,00

0.00

0,00

0,00

0.0

000

MESHNA - EUROFARMA
TP ANVISA ISENTD

LOTE: 835724
QTD: 378000
LB 2802 2025
WAL S0M0S/2025

30042059

040

5114 Img 3.780,00

0,1000

378,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

000

EVOFGSDO
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 85130
QTD; 408.30
FAB 2B/0272025
VAL: 30/03/2026

30049078

040

5114 jmg 408,30

06100

248,08

0,00

000

0,00

0.00

EVCLOX
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: A24170

QTO: 12.120,00
FAB 28/02°2025
WAL 30/08/2026

30049099

5114 |mg 12.120,04

01800

2.181,60

0.00

0,00

0.00

0,00

o.o0

0.00

RUBIDCX
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 24110847
QTD: 965,10

FAB 28/02/2025
WAL 011172026

30049099

040

5114 jmg 565,10

21200

20460

0.00

0,00

0,00

0,00

o.o0

.00

IMUND BCG - laixa 0 a 40
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE 1134MAG22
QTD 400

FAB 28/02 2025
WAL 30/06/2028

30049099

040

5114 JUN 4.00

1.123.3050

449322

0,00

0.00

0.00

0.00

o.oo

000

HERZUMA
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE. 4A6C113

QTD: 276,00
FAB: 28/02/2025

WAL 28/02/2030

30021520,

040

5114 jmg 276.00!

37,8000

10.432 80

0.00

0.00

0,00

0,00

o.00

0.00




| TLAENTIFIL A AV ) DO EMITENTE
|

PRE FORMULA RS FARMACIA DE
MANTPULACAO LTDAX

IR PADRE ANUHIETA, 2925 - VILA JULIA - CEP.97500-500 -

Loruguasiana - RS

oL -
‘.

33)99100-0340

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
g i
| - SATDA

N 000.010.510 1.4 /4

DANFE

ENTRADA

SERIE 002

CHAVFE DE ACESS0
43250219 2976 9800 0268 5500 2000 0108 1010 1618 4220

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

PR TUREL A& DE DPERALAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet

PROTOLOILO DE AUTORIZACAL DE L

243250062214218 28/02/2025 13:25:33

PNSTRIC A TSTADUAL

1530204019

INSCRICAD CSTADU AL DO SUBST TRIM

CNPLCFF

19.297.698/0002-68

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO | SERVICOS

L 1)
FROD SLRY

DESERICAC DM FRODUTO S SERVICE

NOM TSLL

TSt

cror | usio. | ouany

VALOR VALOR DUSCONTO

ALIGL

LIEAS

BASL VALOR VALOR
UNITARIO TOEAL CALC. JCMS LEALS, LRI

S

1147

PERJETA - fawa 0 a 420
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE. HOG96HO1
QTD: 1.00

FAB: 28/02:2025
VAL 30/03/2028

30021590

040

5114 [UN 1,00

15.714,5009 15.714,50 0,00 0,00 0,00 0,00

0.00

0.00

1000006

DOCETAXEL TACE
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE. 50013804
QTD: 396,00

FAB: 28/02/2025
VAL: 0171072026

30049069

040

5114 ma 398,00

7.3000 2.890,80 o.00 0,00 0.00 0.00

0,00

0,00

1021

ERBITUX
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: GO1R94
QTD. 824,00
FAB: 28/02°2025
WAL 301012026

30043929

040

5114 jmg 824,00

11,0300 4.088,72 0,00 0.00 0.00 0.00

000

0,00

1481

ORENCIA - faixa 0 2 250
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE. ACS1972
QTD: 3.00
FAB: 28/02/2025

WAL 31/03/2027

30021580

000

5114 [UN 300

3.197,1404 8.581.42 0.00 0,00 0,00 0.00

0.00

000




EMISSAD: 19032025 - UESL.  HEM. SANIA LASA U URUGUALANA - VALUR LUIAL . I Somi iy

3TA DE RECEBINENTO 1DENT[F§(:RQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO (m01 0-&8
SERIE 002
ERTIFICACAD DO EMITENTE
PRE FORMULA RSFARMACIA DE DANFE ] i
MAN!PULACAO LTDAX DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA
2 PADRE ANCHIETA, 2925 - VILA JUL!A - CEP:97500-500 - CHAVE DEACESSO
Jrugusiana- RS 0- EN;RADA 1 4325 0319 2576 9800 0268 5500 2000 0106 4810 1018 5605
TEL. +55(55)99100-0340 1-SAIDA - :
N°000010648 fl. 1 1 Consuita de attenticidade no porta necional da NF-e
= ' : www rfe fazenda gov br/porta
SERIE 002 ou o site da Sefez Autorizedora
TUREZA DE OPERAGAD TROTOCOLG DE AUTORIZAGAG DE USO
/enda de Mercadoria Dentro do Estado 243250081489218 19/03/2025 08:40:06
SRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNRJ/ CFF
1530204019 19,297 698/0002-68
STINATARIO { REMETENTE
INIE P RAZAC SOCIAL CNRY CFF DATA DA EMISSAO
IANTA CASA DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 19/03/2025
JDERECD BAIRRO ! DISTRITC ceP DATA SAIDA / ENTRADA
Jomingos de Almeida, 3801 - SeoMiguel 97502-765 18/03/2025
JNICIPD FONE [ FAX UF TNSCHICAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
Jruguaana RS
LCULO DO IMPOSTG
TS DE CALCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 10WS SUBST. VALOR DO ICM5 SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22.680,00
{LOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRASDESP, ACESS. VALORDO P : R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANEPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZZA0SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULO UF CNPJ/ CFF
0- REMETENTE —
IDERECD MUNICIFID UF INSCRIGAO ESTADUAL
TANTIDADE ESECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESOLIQUICO

00500 PRODUTO / SERVIGOS

DESCRGAD DOPROTUTO

S5 IHERCEPTIN 30021520| 040 |5102 jmg 600,00
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: B1902830
QTD: 600,00
FAB: 19/03/2025
VAL: 06/01/2026

LOOSADICIONALS
FORMAGDES COMPLEMENTARES
3xiente: SANTA CASA DE URUGUAIANA Ordem: 0010201998 N.Bolsz:1,Setor: PRONTO

180 - C Pagto: 45 dias fora o mes|CMS - ISENTO CONFORME ANEXO|, ART 154 -
SONVENIO ICMS 162_!94 ’ 1

RESERVADOAD ASCO




EMISSAQ: 07/03/2025 - DEST. ! REM.: SANTA CASA DE URUGUAIANA - VALOR TOTAL RS 18.341.45

N® 000.010.556

4Th OF RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 002

ENTIFICACAD DO EMITENTE

PRE FORMULA RSFARMACIA DE
MANIPULACAO LTDAX

IPADRE ANCHIETA. 2925 - VILA JULIA - CEP.97500-500 -

Jreguaana- RS
TEL. +55(55)99100-0340

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

[T

CHAVE DE ACESSD

4325 0319 2976 9800 0268 5500 2000 0105 5610 1018 4680

0- ENTRADA 1
1-SAIDA

N° 000.010.556 fl.1 /1

SERIE 002 /%

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www nfefazenda gov.br/portal
ou no site da Sefez Autorizadora

LTUREZA CE OPERACAD

/enda de Mercadoria Dentro do Estado

i i e
PROTOCOL O DE AL ORIZAGAQ DE USD

243250068570270 07/03/2025 12:34:19

STRICAG ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPLI CPF
1530204019 19.257 698/0002-68
STIMATARIOJREMETENTE
g BAZAD BOCIAL CHNRJ! CPF DATA DA EMISSAC
SAMNTA CASA DE URUGUAIANA 08 416,225/0001-28 07/03/2025
R BAIRRG ! DISTRITO [+=2 DATA SAIDA ' ENTRADA
Jomingos de Almeida, 3801 Sao Miguel 97502-765 07/03/2025
ALY FONE | FAX 3 TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Jruguaana RS
{LCULD DO IMPOSTO
\5E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICWS BASE CALC [CMS SUBST VALOR DO 0I5 SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 18.341 45
ALOK DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRASDESP ACESS. WALOR DO IFt NALORTOUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.341,45
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZA0 500 FRETE POR CONTA COGO ANTT PLAGA DOVEIGULO | UF GNPl CPF
0- REMETENTE oy
IDERECD MUNICIFIO UF TMSCRICAD ESTADUAL
TAMTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESD LICUIDO
07500 PRODUTO ! SERVIGOS
: GaT T VALOR VALGR | DESCONTO BAEE | VALOR | VALOR | ALIGUCTAS
DESCRICAD 0O PRODUTO ! SERVICO oM B CFOP| UNID. | QUANT. | ymAmio | Torat | | caicims | 1CHs 1Pl [TGas] @
VOTRIENT 400 MG 50 COMPRIMIDOS 30045079] 040 |5102 fcaixa 1,00] 15.093,3200  15.893 32 0,00 0.60 06,00 o00| o.00| 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
. LOTE: NS8269
Ty oTD: 1,00
b £ [y |FaB: 07032025 ;
VAL: 31/12/2026 bo L
50 ZOULADEX 10,8 - faixa 0 a 10,8 30043927, 040 |5102 jUN 1.00] 23481309 2.348,13 0,00 0,00 0.00 000 o00| 000
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: SRE3301
QTD: 1.00
1 |FaBroTi032025
VY |vAL: 30111:2026
- LA
\ A
" iy ke q
;DY 0 1LMM 202
¢ ARQUIVADO 11 MAR 2023
5
A

OS5 ADICIONALS

FORMACDES COMPLEMENTARES

“aciente: SANTA CASA DE URUGUAIANA Ordem: 0010200835 N.Bolsz: 1,Setor: PRONTO
130 - C.Pagto: 45 dias forao mes,|CMS - ISENTO CONFORME ANEXC |, ART 154 -

CONVENIO ICMS 162/94

RESERWADD AGFISCO




EMISSAC: 31/03/2025 - DEST, / REM.: SANTA CASA DE URUGUAIANA - VALORTOTAL: RS 2.565.76
VT D RECESIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000.010.744
SERIE 002

47 AT AG DO EMITENTE DA N FE
MANIPULACAO LTDAX DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

IPADARE ANCHIETA, 2925 - VILA JULIA - CEP.S7500-500 - CHAVE DE ACESSO
Jruguaana- RS 0- ENTRADA 1 4325 0319 2976 9800 0268 5500 2000 0107 4410 1018 6560
FEL. +55(55)99100-0340 1-SAIDA " )
’ NC 000.010.744 fl.1 1 Consuita de autenticidade no porta naciond daNF-e
T ! S www.nfe fazenda.gov.br/porta
SERIEO002 ou no site da Sefez Autorizadora
TLREZA DE 'T*’EQAQQO PROTOCOLODE AUTORIZACAO DEUSC
/ entla de Mercadoria Dentro do Estado 243250004768865 31/03/2025 09:30: 11
CRCAL ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB CHPl] CEF
1530204019 19.297 698/0002-68
STINATARIO ! REMETENTE
SHIE ¢ RAZAQ SOCIAL CHPJ! CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 31/03/2025
DERECD BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
Jomingos de Almeida. 3801 Sac Miguel 97502-765 31/03/2025
ST FONE T FAK UF TNSCTS GAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IraUE ENa RS
L0 DO IMPOSTO
ZE DE CALLULD DO (CMS VALOR DO ICMS BASE CALC 10MS SUBST VALOR DO 1cMS 9BST VALCR TOTAL D05 PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.569,76
LLGR DO FRETE WALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRASDESP, ACESS. WALORDO A VRLOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0.00 000 Esianis 2.569.76
ANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
FEGESSE FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULD | UF CNPJ! CFF
0- REMETENTE
DERELT MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
TALE EAFELE TARRCA NUMERAGAG PES0 BRUTO PESO LICUIDD

) o DESCONTO |1 BASE VALOR VALOR ' | ALICUOTAS
DESCRIGAD DO FRADUTO | SERVIGO nesis | 9T | oroml unin. | cuanT) oo e CeAlciows | LCHE WP [imel @
4 FULVESTRANTO - faixa O & 250 30043938] 040 |5102 Jun 200] 12848800 256976 0,00 0.00 oool  o00] 000] 000
C.P. ANVISA ISENTO
\ LOTE: K230945
QTD: 2,00
L6 |Fas:arioaizozs
\i VAL: 31/08/2025
e
L ACICIONALS
!'OH’\1F\§UESQU|¥"P1.EN‘E|\ITHFES RESERVADDAD FISCOD

Saciente SANTA GASA DE URUGUAIANA Ordem: 0010203079 N.Bolsa: 1,Setor: PRONTO
JSC - C.Pagto: 45 dias fora o mes,|CMS - ISENTO CONFORME ANEXO |, ART 154 -
SONVENIO ICMS 162/94




W P POR ML TS FARMACLA DE MANIFULACAD LTRAS 08 PRODUTOS | SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADC NF
FANSSAO: 31/03/7025 - DEST, REM. SANTA CASA NDE URUGUAIANA - VALOR TOTAL: R¥ 451 R18.13 ©
P BECERIMIENTO IPFNTIFIC ACAOF ASSTNATIR A DO RFCFRFDOR i\o 000-010-755
:
o A, \-.is.'x-l AMITENTT

PRE FORMULA RS FARMACIA DE
MANIPULACAQ LTDAx

.

i % SRR RS R L]

FANUTIEETA 2925 = VILA JULIA - CEPHTA00-500 -

DANFE

DOCUNMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

UHAVE DE AUENSD
4323 0319 2976 9RO0 (1268 35300 2000 0107 5510 1018 6679

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N°000.010.755 fl.1 /4
SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda. gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

LU RE AN L UPLRAUAL

" cnda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet

PROTOCOLU DL AL ORIZADAC DE LSO

2432500051 4069 31/03/2025 13:12:0]

1 RIC A PRTADIAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. IRIB, CNPJ . CPF
| 2R0204019 19.297.698/0002-68
S TINATARIO f REMETENTE
fee sl AL CNP! CPE PATA DA EMISSAN
AT ACASADE LURUGUAIANA 9R.416.225/0001-28 31/03/2025
L) HAIRRO DISTRITO FRR TATA SATDA  FNTRADA
Poiminoos de Alineida, 3801 Sao Migucl 97502-765 11/03/2025
CRETRIT FONF / FAR LF INSCRICAQ FSTADUAL HORA NA SaiDa
Lo RS
BUPICATAS
AR ATA N VALOR ] N"DUPLICATA VENC. VALOR: NTDEIPLICATAL | VENG VALDR - NUDUPLICATA VENC. VALDR
[ 15M15/2025 451 RIR.13
€ ALCTLO DO DMPOSTO
i 1L AL O T R VALOR DO ICMS BASL (,.M.C. [CMS SLBST VALOR DD ICME 5LUBST VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 451.818,13
T TRLOE TR LG AL BLSCON T VL TRAS Dlar, ALLSS N ALOR DOVIPI UALOR TOTAL DA HOTA
.00 (.00 0,00 0,00 0,00 451.818.13
[ RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EAEAl SUCLAL FREIE POR CONLA CODIGT ANTT PLACA DO VEICLLO (i3 CNECPE
! 0 - REMETENTE
LoaliEREe MUNICIPIO UF INSCTILAD ESTADUAL
|
[ ook A% TEDAJE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIQUIDD
|
|
MO D PRODLTO  SERVICOS
- = — 5 : L0 5 AL AtlounTas
; 91756 RIGAG 1O PRODUTG / SPRYICO worsi | ST feror | uwim | eunr | ¥ide | Yorat DRSCONTOI s Pase ! ] S ol |
A0021550( 000 (5114 |UN 4.00| 19.338,0800 77.352.36 0.00 0.00 0.00 0.09] 0.00| 0.00
i LOTE: YD11875
H aTh 4,00
| FAB: 31/03'2025
} VAL 16/04/2026
f1140 OXALIPLATINA 30049089| 040 |5114 mg 4.013 44 3,610 14.488,52 0,00 0.00 0,00 0,00| 0.00f 000
! C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: M2407001
QTD: 4,013,44
FaB: 31/03'2025
VAL BNDE2026
Nl EVOTAXEL - FARMARIN 30049059 040 {5114 jmg 10.020,45 3.0500 30.562.38 0.00 0.00 0.00 0,00 | 0,00) 0.00
! C.P. ANVISA ISENTOD
LOTE: 73025
i aTh: 10.020.45
! FAB 31/032025
JaL. 30082028
% DOCETAXEL TACE 30049089| 040 [5114 jmg 2.458 40 7.,3000 17.946,32 0,00 0.c0 folels] 0,00| 0,00 0,00
| C.P. ANVISAISENTO
LOTE: 50018954
QTD 2458 4C
FAB: 31/03:2025
L 04002028

Tea K AMICION ATS

1M STAKRES

ICIMENTO DE MEDICAMENTOS PREPARADOS REF. AO PERIODO DE 03/03/2025 A
2510 MS - ISENTO CONFORME ANEXO I, ART 154 - CONVENIO ICMS 162/94

RLSLRYVALG AD VISCO

VinnPrimo




HL ST S8 A DO EMITENTE DANFE
PRF FORMULA RS FARMACIA DE :
AMANIPULACAO LTDAY DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CAENRE ANCHEET AL 2925 - VILA JULIA - CEP97300-500 - FHAVE IF ACFSSO
- - RS 0- EN?R"\DA 4325 0310 2076 O8O0 268 5500 2000 0107 5510 1018 6579
PET = EAAEEO1O0-N340 1-S5AIDA == .
N° 000.010.755 fl.2 /4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) . - www nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Scfaz Autorizadora
411 R 4a DE COPERAL ALY PROTOCOLO DE au‘ruarzw.tn DE LS
% endu de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 243250095140689 31/03/2025 13:12:01
1os RICAD FATARUAL INSCRIGAD CATADNUAL DO SUBST. TRIS. TNPI. CPF
130204019 19.297.698/0002-68
ONTISUACAD DOS DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
Sl BLSCRISAS DO PRODULG f SLRVIGU wen st | BT feor [ unw | cuane. | (NAOR, o il s A e (i %
e GENUXAL 30049079| 040 |5114 |mg 24.396,23 0,1100 2.683,59 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.00

C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 4E327A
GTD: 24.396.23
FAB. 31/03 2025
VAL 3010472027

Ind FLUSAN 30049069| 040 15114 jmg 217,418,859 0.0700 15.219,28 0,00 0,00 Q.00 000| 000 0.00
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE 4E327A

QTD 217.419,85
FAB: 31/03.2025
WAL 30/04/2027

FOLINATO DE CALCIO - EURCFARMA 30045010| 040 |5114 |mg 32.849.93 0,9400] 30.878.84 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00] GO0
[P ANVISA ISENTO

LOTE 638001
I 1 R42.33
FAB 31/

32025
WAL 30/09/2026
EREY INFUSOR 100ML X 2MLH - 2 DIAS 50183529| 000 (5114 un 31,00 301471 9.345,57 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 000
20121669
LE RUBIDOX 20049089| 040 |5114 jma 1.004 84 2,1200! 2.130,27 0,00 0,00 0,00 0,00| 00C| 000

C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 24110847
QTD: 1.004,84

FAB: 311032025
VAL 01/11/2026

TSy IRINOTECAND - BLAU 30049068| 040 |5114 |mg 279574 3,2000 8.948,37 0,00 0,00 0,00 n00( 0.00| .00
C.P. ANVISAISENTO

LOTE: 24041751
QTD. 2.795.74

FAB: 31/03/2025
WAL 220312026

? TREBY XKAN 30045090| 040 |5114 jmg 100.00 3,2000! 320,00 0,00 0.00 0.00 0.00( 0,00| 0.00
C.P, ANVISA ISENTO

LOTE 24030389
Q70 100,00

FAB 31/03.2025
VAL, 30V0RIZ026

SRR C-PLATIN 30049099 040 |5114|mg 1.618 36| 23100 373841 .00 0,00 0.00 o,00( 0.00{ 00D
i C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 24110210
Q7D 1.618.36

FAB: 31/03/2025
WAL 30M10/2026

i-".SE VIAY - faixa 03 100 30021520| 040 |5114 [UN 36,00 2.325.8100 83.729.18 0.00 0,00 0.00 0.00| 0,00 000
|

o ANVISAISENTO

LOTE BF24001463
QT0: 36.00

FAB: 31/03:2025
JAL: 111212025

30049068 040 |5114 img Z.SZO,UI:I 2,0000 5.040,00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00 0,00

LOTE 50011937
QTD 2.520.00

FAB 21/03'2025
VAL: 14/03/2026

o EVOPOSDO 30049078| 040 |5114 jmg 879, 06100 536,50 0,00 0,00 0.00 0,00| 0.00( 000
C.P, ANVISA ISENTO

LOTE 65130
QTD. 879.50
FAB 31/03/2025
VAL 30/03/2026

{B-PLATIN 40049059 040 [5114 jmg 10.868,7¢ 0.9400 10.311.61 2.00 0,00 0.00 0,00 | oo0| 000
L2 ANVISA ISENTO

|LOTE 24112744
oTD: 10.969.79
£AB: 411032025
VAL: 30/05/2026

gy ACIDO ZOLEDRONICO - CRISTALIA 30049069 040 [5114)mg | 40,00 69,8600 2.794.40 c.00 0,00 0.00 0,00| 0.00) 0.00
C.P. ANVISAISENTO | |

LOTE: 37197
QTD: 40,00
{FAB; 31/0372025
VAL: 28/11/2025




BEADRE ANCHIETA, 2923 < VILA JULIA - CEP:97300-500 -
ang - RS

) FATTE N

PRF FORMULA RS FARMACIA DE

MANIPULACAO LTDAx

IR MG 0-034H)

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°000.010.755 fl.3
SERIE 002

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1]

CHAVF. DF ACFSSO
43250319 2976 9R00 0268 5500 2000 0107 5510 1018 6578

/4

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www nfe.fazenda.gov briportal
ou no site da Scfaz Autorizadora

PTI RE AR DEUPTRAL ALY

4 enda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros remet

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

243250095140689 31/03/2025 13:12:01

PN RN ALY LR TADBUAL

| 536204019

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJLCPF

19.297.698/0002-68

ONTINEACAD DOS DADOS DO PRODUTO ( SERVICOS

1Ry

BLSECRICAD DO PRODUTIG / SLRVICD

wen s | B8 Pedor | umn | ouan

)
AURIT,

VALOH
TOTAL

I NALOR

DUSCONIU
] S | oiews

o EEL L
L CALC I0Ms

YALOR

“ALIGUOTAS

P ICMS

1PL

CYRAMZA - Total de 380 mg
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: DT12167TH
aTD; 2.00

P X103 2025
SALL 50112028

30021590 040 [5114 JUN 2,00

25.457,7704

50.915,

54 0,00 0.00 o.co

0.00| 0,00

0,00

IMUNO BCG - falxa 02 40
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE 1134MA022
QT 8,00

FAB' 31/03:2025
JAL 3I0M06/2026

30049099 040 {5114 UN 8,00

1.487 7400

41,981,

92 0,00 0.00

0.00

.00

MOCETAXEL - EUROFARMA
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 887420
QaTD: 718,38
FAB 31/03 2025
VAL 30011/2025

30049059 040 |5114 jmg 718.38

7,3000

5.244,

14 0.00 0.00 6.00

0,00 ) 0.00

0.00

EPIRRUBICINA - ACCORD
L.P. ANVISA ISENTO

LOTE: M2315283
QTD: 357,00

FAB: 31/03/2025
WVAL: 30/11/2025

30042069 000 |5114 |mg 357.00

5,1200

1.827,

B4 noo 0,00 0,00

0,00 12,00

0,00

1

EVOLOX
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: AZ4170

QTD: 15.120.00
FAB 31/03:2025
VAL 30/0BI2026

30049099| 040 (5114 jmg

15.120,00

0,1800

2721,

&0 0.00 0.00 0.00

0,00 0,00

0.00

MESMNA - EUROFARMA
.0, AMVISA |SENTO

|LOTE 835724
QTh. 3.780.00
FAR: 31/03/2025
YSAL: 30/08M2025

30049059| 040 |5114 |mg

3.780,001

378,

(] 0.00 0.00 0.00

0,001 0,00

0.00

GENCITABINA ACCORD
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE P2400375

QTD. 2.141.00

FABR 13 2025
AL, BUN20ET

30049078 040 |5114 Img

2,141,004

0,5200)

1.263,

19 0,00

0,00| 0.00

0,00

CCIE - CRISTALIA
C.P.ANVISA ISENTO

|LOTE: 50010838
;'OTD 12.709.00

FAB: 31/03'2025
WAL 14/02/2027

30049073| 040 |5114 Img

12.708.00

0,5500/

7.498,

) 0,00 0,00 0.00

0,00

IFOSFAMIDA - EUROFARMA
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 931030
QTo: 3.780,00
FAB 31/03:2025
VAL 01/08/2026

30049093| 040 (5114 |mg

3.780,00

5.1800

680,40

0,00 0,00 0,00

0,00 | 0.00

0,00

EVOTERIN
OB ARNISA ISENTO

"‘\TI'_‘-.'2 2415
{248 31103 2025
WAL $1INTI2026

30044080| 040 |5114 jmg

2.62415

8.397,

29 0,00 0.00 0,00

0,00) 0.OD

0.00

EVORUBICIN
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 17198
QTD 494.08
FAB: 31/03 2025
VAL 30092026

30042069| 040 (5114 jmg

294,08 2.2500

1.111.68

Q.00 0,00 0,00

o.00| o.o0

o.oo

HERZUMA
C.P. ANVISAISENTO

|LOTE: 4ABC113
laTn: 276.00

|EAR 31/03 2025
PUAL, 28/02/2030

30021520 040 |5114 |mg 276,00

37.8000

10.432,

80 .00 0,00 0,00

0,00| 000

D00




NP NI

PRE FORMULA RS FARMACIA DE
MANIPULACAQO LTDAx

VAARIRTD ANCIIET A, 3925 - VILA JULIA - CEP:97500-500 -

- Ha
33 0G-0340

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 1 ]
1-SAIDA

SERIE 002

N¢000.010.755 fl.4 /4

Z1NUF {3 ACFESO

4325 0319 297¢ ORO0 0268 5500 2000 0107 3510 1018 6479

www nfe tezends gov briponial
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢

TR EA O RAGAG

Cocha de mereadoria adguirida ou recehida de terceiros remet

PROTOLOL DE ALTORIZALAD DE 50

243250095140689 31/03,/2025 13:12:01

THATY IS TADL AL

LEAnzngn) v

INSCRICAD CSTADUAL DO SUBST. TRIB

LR OPF

19.297.698/0002-68

ST AC O DOS DADROS DO PRODUTO / SERVICOS

wy
g

LASE LG ATY LD PRI T £ SLENICD

BBl

crop | uNip, | OUANT i A it

NALOM

VALOR WALOR DUSCONID | | BASE
CALC. ICMS LEMS

VALK
[5.5%

SALID)

OIAS

M5

s

PERJETA - faixa 0 a 420
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: HO&26H01
aTD: 1,00

FAB: 31/03/2025
WAL: 30/03/2026

30021590

5114 JUN 1,00| 15.714,5000 15.714,50 0.00 0.00 0,00

0,00

0,00

0.00

ZALTRAP - faixa 0 a 100
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE® 3F036A
G0 3.00

' =AS 31/032025
Al 310712026

30021590

000

5114 |UN 3.00

2.678,5700 8.035.71 0.00 0,00 0.00

0,00

0,00

Q.00

| FRENCIA - faixa 0 & 250
| P ANVISAISENTO

LOTE ACS1972
Q7D 3,00

FAB: 31/03.2025
VAL, 31/03/2027

30021590

000

5114 [UN 3.00

3,197 1400 9.591,42 0.00 0.00 0.00

0,00

0.00

0.00




EMISSAC: 08/042025 - DEST, / REM.: SANTA CASA DE URUGUAIANA - VALORTOTAL: RS4.833.90

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.010.830
SERIE 002

EHE FORMULA RSFARMACIA DE
MANIPULACAO LTDAx

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

JAN RO

CHAVE DE ACESSO

JDRE ANCHIETA, 2925 - VILA JULIA - CEP.97500-500 - ENT A
#a-RS ?‘%[DR:D 1 4325 0419 2976 9800 0268 5500 2000 0108 3010 1019 7344
Rt - N©000.010.830 fl.1 /1 Conaulta de atenticidade no portal nacional daNF-e
el 5 b ) www.nfefezenda gov.br/portal
SERIE 002 il $od ou no site da Sefee Autorizadora
EA CE PERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
“= -t Marcadoria Dentro do Estado 243250104607826 D8/04/2025 12:07:39
RLOAL NSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJI CPF
19.297 698/0002-68
(O REMETENTE
L0 SOCIAL CNPLI CPF DATA DA EMISSAC
A NTA CASA DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 08/04/2025
A BAIRRO. DISTRITO = DATA SAIDA ' ENTRADA
rinsos de Almeids, 3801 Sap Miguel 97502-765 08/04/2025
TR FONE / FAX OF TNSCRICAG ESTADUAL HORA DA SATDA
RS
VALOR DO ICMS BASE CALC ICMSSUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 - _ 4.933,90
VALOR DO SEGURO TESCONTO GUTRAS DESP. ACESS, VALORDO 1P VALORTOTAL DA NGTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 e 4893300
i AR (VOLUMES TRANSPORTADOS
(3 FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DC}\'.a CULD UF CNPJ CFF
N 0- REMETENTE -
MUNICIFD UF TNSCRIGAD ESTADUAL
ESPECIE WMARCA NUMERAGAD FESOBRUTO FESD LIGUIDO
CnUT  SERVIGOS
) " y T R T e g 1 e Py ALIOUOTAS
| DESCRIGAO 0O PRODUTO! SERVIGO Vs | O Joroal e | aur | e | MR [PERONIO | s | icwe | ViRe sl ]
ZOLADEX 10,8 - faixa 0 a 10,8 30043927| 040 |5102 jUN 200 24669500  4.833.90 0,00 0,00 0.00 0,00| o,00| 0,00
- C.P. ANVISA ISENTO
EJ ) v
LOTE: 5547101
ATD: 200
Bl FAB: OBID4/2025
b VAL; 30/08/2027
L Wimgene,y,
|
|
gy |
|
|
1
{1
_ MHATS i

FAELEMENTARES

. | .
. SANTA CASA DE URUGUAIANA Ordem. 0010213988 N.B-lea:'l.SEin:!:F‘RONTO
- L Pagto: 45 diasfora o mes |CMS - ISENTO CONFORME ANEXO |, ART 154 -

CMVENIO ICMS 162/94

RESERVADD AD FISCO




el I FORMULA RS FARMACTA DE MANIPULACAO LTDAx O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC-iL INDICADO AD LADO

: NF-e
N [AISSAQ: 10/04/2025 - DEST /REM SANTA CASA DE URUGUAIANA - VALOR TOTAL: RS 23 826,00 N
CEIATNTD INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N 080'010‘863
SERIE 002
._\ THIC A AN D) EMITENTE

PRE FORMULA RS FARMACIA DE

MANIPULACAO LTDAx

R PADRE ANCHIETA, 2925 - VILA JULIA -
CEP:97500-500 - Uruguaiana - RS

TEL: +55(55)99100-0340

DANFE |

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m
1 - SAIDA
N° 000.019.863 fl.l 1}
SERIE002 X1

R

CHAVE DE ACESSO
4325 0419 2976 9800 0268 5500 2000 0108 6310 1019 7671

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

{1123 DE DPERAC A

venda de Mercadoria Dentro do Estado

FROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

243250107592713 10/04/2025 12:16:13

11 AICTONALS

TN AU TS TABUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ / CPF
1330204019 19.297.698/0002-68 |
BESTINATARIO / REMETENTE
ORI R A AD SOCIAL NP / CPF DATA DA EMISSAO
VLA UASA DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 10/04/2025
O BAIRRD | DISTRITO | cep DATA SAIDA | ENTRADA
onnnens de Almeida, 3801 Sao Miguel 97502-765 10/04/2025
Ciee | FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
{roguarang | RS
€ LU LO DO IMPOSTO
sl DU ALCLLO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC 1CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 23.826,00
L0 DU FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI 'VALDR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 23.826,00
LI ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
Lesrd 3] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
T | MUNICIPIO UF INSCRIC AQ ESTADUAL
ANV IADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESD LIQUIDO
A is PO PRODUTO / SERVICOS
2 ALOR DESCONTO ALIQUOTAS
bt | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO [ newiss | 7 |orop| i, | quavt. | i plirin MR A | VAR | e Goe
1122 HERCEPTIN 50021520 | 040 |5102|mg 500,00 39,7100| 23.826.00 0,00 0,00 0,00 0,00 O.Dui 0,00
A | C.P. ANVISA ISENTO ‘ ‘
BRI |
Q 1LOTE B190BBOY |
QTD. §00,00 | | |
L FAB 1010412025 l . i
-l | | VAL 31/07/2026 | | Y | =
2L

AL COMPLEMENTARES

CSANTA UCASA DE URUGUAIANA Ordem: 0010214321 N.Bolsa:1 Setor: PRONTO

S0 - Pagtor 43 dias fora 0 mes JCMS - ISENTO CONFORME ANEXO L ART 154 -

CNYENIO ICMS 162/94

| RESERVADO AQ FISCO |

VitaPrime



]
| BECIDEMOS DE PRE FORMULA RS FARMACIA DE MANIPULACAD LTDAs 08 PRODUTOS / SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
} EMISSAQ: 02/05/2025 - DEST.  REM.: BANTA CASA DE URUGUAIANA - VALOR TOTAL: RS 419.167.83

§INATA DF RFCFRIVENTE
I
|

INFNTIFICAGAO F ASSTNATIRA DO RFCFRFDOR

N° 000.011.018
SERIE 002

NF-e

FERSORIE AL SO PR B e ST

PRE FORMULA RS FARMACIA DE

MANIPULACAO LTDAx

BPADRE ANCHEF 1A, 2925 - VILA JULIA - CEP:9T7A00-500 -

! Uiuguninni - R3
TEL. +55(35)99100-0340

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m

1 - SAIDA
N°000.011.018 f1.1 /4
SERIE 002

CHAVE DE AUESHO
432501519 2976 9RO 0268 5500 2000 0110 1410

11159223

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

da NF-e

BATURLZA DU QPLRAGCAD

\'enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet

PROVOCOLO DL AUTORIZACAO DL USO

2432501301 18464 02/05/2025 09:03:31

INSURICAU ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TNF) CPF
[53G204019 19.297 698/0002-68

DESTINATARIO/ REMETENTE

ROAE RAZAO SOCIAL CNFI°CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE URUGUATANA 98.416.225/0001-28 02/05/2025

TNTERFC RATRRG DISTRITO R TFATA SATDA | FNTRADA
Domingos de Almeida, 3801 Sao Migucl 97502-763 02/05/2025

RIUNICIMID FONF { FAX LF INSCRIC ACY FSTADUAL HOmA DA SAINDA
Uniguaiana RS
DUPLICATAS
| SUIPLICATY VEN VALDR N DUPLICATA VENCS ALOR NTDUPLICATA VENC VALDR N DUPLICATA NI VALDR
AT 14716: 2025 14, 167.53
ALCTLO DO IMPONTO
§ AN DU PALCLEOV IRY XIS WALOR O I0MS BASL {.-‘L[. [0 M BLEST WALOR DY ICMS SUBST WALDR TOTAL D PHOLTOx
|
| 0.00 0.00 0,00 0,00 419.167.8
| NOALUHR L TRETE W ALCH D0 SLE LR DLSCTNTO OLTRAS DUSP, ACLSS W ALOR D0 [P VALDRTOTALDANOTA . 1o 3 (e
| 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 419.167.83

IRANSPORTADGR VOLDVES TRANSPFORT ADUS

FALALSIETAL

FRELEFUR CONLA

0-REMETENTE

CODIGO ANTY PLACA DI VEICULG (3 Ll R

ETEE

MUNICEPIO

B

YIS LADUAL

L ANTIDAG FAPEC1E

MARTA WUMERACAD

PESCBRUTD

PES! LI ITIDHY

DADOS DO PROIUTO . SERVICOS

ERSTIRTE N s ]
| peonsipwy

THESE REG A DO PRODUTO £ SERVICD:

weatsH | 3T Jeror | unin,

i VALOR:
(QUANT... l-.wwﬁmo. |

VALOR:
TUTAL

RASF

DESCONTO. 4
x | CALL. WMS

ALIGL
LMs

VALOR

L)

645 |
jial

|1248 C-PLATIN
| C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 25010538
OTD: 227038
FAB 021052025

30049099 040 [5114 2.270,39]

2,4300 5.517,05 0,00 0,00

0.00| 000| 0,00

1 WAL: 30/11/2025
ez EREITUX
! TP ANVISA ISENTO

LOTE: GZaGM
QTD: 2.483.50
FAB: D2/05'2025
VAL 3111272027

30043929| 040 [5114 jmg 2.483.50

11,5900 28.783.77 0,00 0.00 .00

0.00| 0.00| 0,00

ra
-
()

EVOTERIN
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 25124
QTD: 473841
FAB: 0D2/05/2025
VAL, 3140712026

30044990| 040 15114 |mg 4.733.41

3.3600 15.924 42 0.00 o.00 0.00

0.00( 0,00| 0,00

fand FLLISAMN
C.F. ANVISAISENTO
LOTE 934871

70 183.228.54
FAB 02/052025
VAL: 31/08/2026

30049069| 040 (5114 |mg 183.228 54

0.0700 12.826,00 0.00 0.00

0.00| 0,00

DADOS ADICIONATS

IT.. CIRALACOLYS COMNPLLMENTARLS

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PREPARADOS REF. AO PERIODO DE 01/04/2025 A

W UEZ0ZSICMS - ISENTO CONFORME ANEXO L ART 134 - CONVENIO 1CMS 16294

RESLRVADO A FISCT

VitaPrimo



AT A

PRF FORMULA RS FARMACIA DE
MANIPULACAO LTDAX

P ORADRE ANCHIETA, 2025 - VILA JULTA - CEPS7500500 -

I EARTENTE

Lrruguaiann - RS

|
]
|
|
|
|

L +331 335091 00-0340

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 -salDAa

N°000.011.018 fl.2 /4

DANFE

]

SERIE 002

THAVE DF ACFSS0)

4325 0519 2976 9800 0268 5500 2000 0110 IX10 1019 9223

Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-¢
www. nfe.fazenda. pov briportal
ou no site da Scfaz Autorizadoera

SATVREZA DEA

PERAL AL

\enda de mereadoria adguirida ou recebida de terceiros remet

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

2432501301 18464 02/05/2025 09:03:31

|
Frust BIC A TS TADL AT
|

1530204019

INSCRICAD EATADUAL DO SUBST, TRIB.

CNFJ, CPF

19.297 698/0002-68

CONTINUACRO DOS DADOS DO PRODUTO  SERVICOS

HIEA TR VT
| reon fsLry

DLBOLICAL L0 PRODUTO / SERVICD

MR SIE

C8T

cror QUANT.

VALOR
DN ITARIO

VALUR DUSCONID

TOTAL

HASL
CALC, IUME

VALLE
LERLE,

NVaLUR

BN

ALdQL

UIrns

UM

751

a7

C.P, ANVISA ISENTO

LOTE: 539001

QTD: 27.373.86
FAB: N2/05 2025
WAL 30/0872028

FOUNATO OE CALCIO - EUROFARMA

30045010

040

5114 |mg 27.373.84

0,9800

2710012 0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

1053

20121669

INFUSOR 100ML X 2MUH - 2 DIAS

90183929

000

5114 Jun 23.00

316.72004

7.284 56 0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1242

EPIRRUBICINA - ACCORD
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE M2315283
QT 46985

FAB 02/052025
Wal- 30/11/2025

30042088

000

5114 mg 469 85

5,3800

2.527.719 0,00

0,00

0.6

.00

12,00

0,00

OXALIPLATINA
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE, 33210
aTh 3.661.61
FAB 0205 2025
WAL: 30/10/2028

30049009

0an

5114 jmg 366161

3,7800

13.877,51 0.00

0,00

.00

0.00

000

PAMIDROM
C.P. ANVISAISENTO

LOTE: 50011837
QTD: 3.240,00

FAB: 02/05/2025
VAL: 14/03/2026

30049068

040

5114 jmg 3.240,00

2,1000

£.804,00 0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

EVOTAXEL - FARMARIN
C.PANVISAISENTO

LOTE 72024
QTL 816320
FAB 0205 2025
WAL 30/10/2026

30048059

040

5114 jmg 8,163.90)

3.2000

26.124 .46 0,00

0,00

oon

0.00

ooo

0.00

IMUND BCG - faixa 0 a4
C.P. ANVISAISENTO

LOTE: 1134MAD33
QTD: 10,00

FAB: 02/05/2025
VAL: 30/08/20268

30049099

040

5114 |UN 10,00

1.573.5300

15,735,30 0.00

C.co

0.00

0,00

c.oo

B-PLATIN
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE 24112124
QTD: 10.616,52
FAB; 021052025
VAL 20/08f2026

30049099

040

5114 jmg 10.616,54

0.9900

10.510,36| 0,00

0.00

.00

0.00

0,00

0,00

“usosT

ABEVIMY -faixa 0 a 100
C.P. ANVISAISENTO

LOTE: BF24001463
QTD: 43,00

FAB: 02/05/2025
WAL 31/12/2025

30021520

Q40

5114 |UN 43,00

2.443.5000

105.070.50 0,00

0.00

0.0

0.00

o.oo

0,00

1200006

DOCETAXEL TACE
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 50014293
QTR 316117

FAB. 02/052025
VAL 180512026

30049069

040

5114 jmag 3.161.17]

7.6700

2424615 0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

GENLXAL
C.P, ANVISA ISENTO

LOTE: 403214
Q7D 22.695,13
FAB 02052025
WAL: 28/02/2027

30043079

Q040

5114 |mg 22.695.13

0,1200

272342 0.00

0.00

000

0.00

0.00

PACLITAXEL - ACCORD
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: M2408537
QTD: 3.04617
FAB: 02/05°2025
WAL: 30/08/2026

30042059

040

5114 |mg 3.045, 16|

3.2000

9.747.73 0.00

0,00

o.00

0,00

0,00

0,00

100092

EVORUBICIN
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 26124
QTD: 1.374.28
FAB. 02/05/2025
WAL: 31/07/2026

30042069

040

5114 |mg 1.374,28]

2,3599

3.243,17 c.00

0.00

000

a.00

0.00

0,00




DANFE

PRE FORMULA RS FARMACIA DE

. 3 DOCUMENTO AUXILIAR DA
i MAS LACH &
! R i NOTA FISCAL ELETRONICA
| B PADRE ANCHIETA. 2925 - VILA JULIA - CEP:97500-500 - AD CHAVEOE ACESSO
| Uruguaisng - RS 0 —ES:"JI'[D”A A 4325 0519 2076 9800 0268 5500 2000 0110 1810 1019 9223
e 1-SA
FEL: =33153799 1 00-01340 s :
| i o Consults de autenticidade no portal nacional da NF-c
N®000.01 ],'018 fl.3 /4 www. nfe. fazenda gov. br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefar Autorizadora
TEATU Gy DB GPE AL e PROTCHIILL DE AUTORIZAUAD DE 1S
I
E\enda de mereadoria adquirida ou recebida de lerceiros remet 2432501301 18464 02/052025 09:03:31
i PLSECRICAD ESTADRLAL INECRICAD TSTADUAL DO SUEST, TRIM, CNBL L CPF
| 1530204019 19.297.698/0002-68
CONTINUAG A0 DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
— - — ; 5 - : TR R v ALOR | ALIQUOTAS
1 e ELRY DLICRICAO DO PRODUTO / SKRVICO seacisi | €50 Jovop | onmn. | otane | (NAUGR b YALOR PDISCONTO | BASE ] NALOR | vALGR LACGOre
{1u00018 ACIDO ZOLEDRONICO - CRISTALIA 30049069| 040 5114 jmg 28,00 73,3800 2.054,92 0,00 0,00 0,00 0,00 o00{ o.o0
' C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 37187
QTD: 28.00

FAB: 02/05/2025
VAL: 28/11/2025

e GENCIX 30049078| 040 (5114 jmg 5.469.00 0,6200 5.250.78 0.00 0.00 000 0.00| 0,00} D00
.7, AMVISA ISENTO

LOTE. 24030851
QTD 346800

FAB: 02/05°2025
VAL 28/02/2026
|1060 EVOPOSDO 30049078| 040 5114 fmg 408.00 0.6400 261,12 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00| D.00
C.P. ANVISA |SENTD

LOTE: 65130
QTD 408,00

FAB: 02/05.2025
! VAL 30/03/2026

1060 EVOLOX 30049089| 040 [5114 mg 19.988 .40 0,1900 3.797.80 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
| C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 24175

QT0: 19.938.40
FAB: D2/05:2025
WAL G007

| 25 MESNA - EUROFARMA | 30045059 040 (5114 Img 2.760.40) 0,100 303,64 0,00 0,00 0.00 00| 0.00| 000
C.P. ANVISAISENTO

LOTE: 835724
QTD: 2.760,40
FAB: 02/05/2025
VAL: 30/05/2025

1241 VINGRELBINA 300490393 040 (5114 Jmg 151,65 17.5100 2.655,39 0,00 0,00 .00 0.00( 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE 914851
Q7D 15165
| FAB. 02052025
i WAL N1/0SI2026

TORA IFCISFAMIDA - EUROFARMA 30049033] 040 |5114 |mg 2.360 404 0,1900 448,48 0,00 0.00 0,00 0,00) 0.00| 0,00
! C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: 831030
QT 2.360,40
FAB: 02/05/2025
i VAL 01/08/2026

1187 GENCITABINA ACCORD 30049078| 040 |5114 jmg B43.07 0.6200 522,70 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
C.P. ANVISA ISENTO

LOTE; P2400375 i
27D 84 |
EpS: 02105 2005 i
JAL: 2027

‘annosT MESNA - BLAU 30049059 040 15114 mg 1.453 52 0.1100 379,88 0,00 0,00 .00 0.00| 0,00 0.00
TP ANVISAISENTO

LOTE 240807E7
QT 345352 !
FAE 02/05/2025
WAL 30/04/2026

1238 HERZUMA 30021520] 040 (5114 jmg 276,00 38,7100 10.959,96 0.00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
C.P. ANVISA ISENTO |

LOTE: 446C133

QTD: 275.00

FAR N2/052025
AL- 31IDRI2030

147 PERJETA - faixa 02 420 30021590 040 |5114
C.7 ANVISA ISENTO l

1.00] 16.509 6500 16.508,65 0.00 0.00 0,00 000| 000| 0.00

| LOTE. HOB52ZHO1 I
I Qto 1,00 : |
! FAB: 02/05/2025 .
VAL 30I05/2025 |

I1‘:'¢It~ KEYTRUDA - faixa 0 a 100 30021580| 000 [8114 UN} 2,00( 20.3186,6000 40.633,20| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

) -
4 — — ———2»F

C.P. ANVISA ISENTO

LOTE: Y013268
| QTR 2,00

| FAB: 021052025
| VAL: 27/05/2026




TENTIFIC A "AQ DO EMITENTE

PRE FORMULA RS FARMACIA DE
MANIPULACAO LTDAx

L BADRE ANCH IFTA, 2925 ~ VILA JULTA « CEP:@7500-500 -

b orugruaiam - Ky

P =33(S5199 1 00-0340

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA l 1 i
| - SATDA

N"000.011.018 f1. 4 /4

SERIE 002

CHAVEDF ACFSS0
43250319 2976 9800 026& 5500 2000 0110 1816 (0195223

Consulta do autenticidade no portal nacional do Nb-c
www.nte.tozenda gov_br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| HATHRLZA DEGMERACAN

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros remet

PROTUOCOLO DE AUTORIZALAD DE L%t

243250130118464 02/05/2025 09:03:31

I%SURICAT FRTADLAL

1530204019

INSCRICAD CRTADUAL DO SUBST. TRIB

NP CPF

19.297.698/0002-68

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO | SERVICOS

| o
SERV

PILSCRITRO LM PRODLGT . SLRYICT

NOM ' SH

CHaP | usu. LA

VALOR
bN\I‘!}ﬁLlO AL

ALK DILSCTNIT

WASL VALOH YALOR ALMHIGIAS
CALE, JOMS LCALE LB ACMS 1Pl

IRINOTECANC - CAMBER
C.7 ANMVISAISENTO

LOTE: 02404224
QTD: 51584

FAB: 021052025
WAL: 30/11/2026

30044560

G40

5114 mg 315.84

3.3600 1.733,22 0.00 0.00 [y 0,00 000f 0.00

|1000026

GCIB - CRISTALIA
C.P, ANVISA ISENTO

LOTE: 50018195
QTD: 11.562.00
FAB 02/052025
WAL 11/08/2027

30049078

040

5114 mg

11.562,00

0,6200 7.168,44 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 000

ZALTRAP -faia Qa3 100
C.P, ANVISA ISENTO

LOTE 3F0368
GTD 3,00

FAS: D2/052025
WAL: 31/07/2026

30021580

000

5114 JUN 3.00

2.814 110Q

844233 0.00 0.00 0,60 006| 0.00| 000




15/08/2025

£
e @

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E00360305202508151956684204b1abb
Situagdo: EFETIVADO Data e Hora:  15/08/2025 as 16:56:54

Valor: R$ 263.111.02

Origem

Nome: SANTA CASA DE URUGUAIANA
CPF/CNPJ:  98416225000128

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PRE FORMULA RS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA
CPF/CNPJ:  19.297.698/0001-87
Instituicio: UNICRED PONTO CAPITAL

Chave Pix:  19297698000187

Codigo da operagao: 51191466577

Chave de seguranga:  3TI8WI3IIRFIAIUA

Caso tenha davidas ou nao reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Alo CAIXA ¢ informe o [D Transagio presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



15/08/2025 - 16:53:43 UNICRED £®

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

1&WTransagaa: EQ2641032202508715195201 XB5HOTCER
Valor: R$ 900.000,00
Data/Huora: 15/08/2025 - 16:53:43

Dados do recebedor

Nome: PRE FORMULA RS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA
CPF/CNP]: 19.257 698/0001-87
Instituigan: UNICRED PONTO CAPITAL
Dados do pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE
CPF/CNP]: 98.416.225/0001-28
Instituicdo: UNICRED PONTO CAPITAL

tor: =55 11 3003 7703
1800 647 2030

DUVIDORIA: 0800 340 0602




i BA FIOTA RSCAL INDICADA AQ LADO T NF-¢

' | N.001261988
‘ ' x ' .- SER[E 1
Identificacio do emitente DANFE
i MEDILAR IMPORT E DISTR D DOCUMENTO AUXILIAR DA
| E PRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTA FISCAL EI ETRONICA
i ALARES SA o-ENTRADA [ ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M@.@LI VE RUA FRNESTO WILD, 2460 1-8AIDA L 4325 0807 7522 3600 0123 5500 1001 2619 RB15 5625 0506
TARATALA. Copeateni-00 N. 001261988
| N
| VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone; S35137137600 FOLH:\ 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
! medlive@medive, com.br - www. medlive com. br = RIS, h . bl —
{NATUREZA DA OPERACAO ) - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
'\ ENDAS DE MERC ADQU]R IDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 243250249452600 18/08/2025 1608 33-03:00 R
[ INSCRICAD ESTADUAL i [ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE, | cvpaicer
[ 1560020579 | | 07,752 236/0001-23
! ———— r— — - — N e

DESTINATARIO/REMETENTE ) L I— - A ? i,
[ NOME/RAZAD SOCIAL | CNPUCPF m'm DE EMISSA0
|SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA s |9 are 225000 . SO 111..... T
ENDERECO lgm;m;mo | DATA ENTRADA/SAIDA

R DOMINGOS DE ALMEIDA, 3801 e |SAQ MIGUEL i 187502 '*‘65__M.... I i
MUNICTPIO | FONE/FAX |uF B INSCRICAD ESTADUAL EI’“"“ ENTRADASAID
[URUGUAIANA 5534125588 RS ) Hi

FATURA s . A T N e & - e s i s
I i
{90 I ! | [ |

IB/08/2028 | i [ |
|35 754.00 | | : J
CALCULO DO IMPOSTO ) o e jos e BN iy
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR D{) 1ICMS mﬂ 1\“[-0!1 TOTAL DOS PRUDU’TG%
0,00 i 0,00 | 0,00 0,00 ; 35.754,00 s
i VALDR DO FRETE - \é\_I._D_ﬂ DO !iEC:I.'RO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL { VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1 0,00 0,00 0,00 0,00 | 35.754,00

‘“W“m"‘wwvou'” ES TRANSPORTADOS e e o e e - .
|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICLLO | UF |enpaiceF
|SAO JOAQ TRANSPORTES 1 ENCOMENDAS LTDA [0-REMETENTE | I _ 125,088 047/0001-80
[ENDERECO MUNICIPIO UF | mscrcAp EsTaDUAL
| AV DAS INDUSTRIAS [PORTOALEGRE  |RS | |iseNTO B B
| QUANTIDADE ESPECTE. | MaRrC | NUMERAGAO - PESO LIQUIDO
_DADOS DO PRODUTO 7 SERVICO sssp——- - —— — : . S,
[cop. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV. NOWISI ST CFOP UN QUANT. |VUNITARIO  |VTOTAL |BCICMS |viems |virt 1CMS ATP1
: e R R e T B e R R T B b e e e e e e e e e e e s e el S S e SR e fe s emaal fossaanans
f03275 ‘LELPRORRELINA 7,5MG 1 FR (ATE 25C) SANDO 177,00000 35 754,0 004 000 0,00 000% 000%
Z ONC LECTRUM !

ALID 31712/26 - GTIN, 7897595604477
-REG M § 1004704100027 - FABRICAN |
TE: SANDOZ DO BRASIL IND. FARMAC LTDA

|
|
~{ 3. |LOTE: 225639 - DT FABR: 01701/25 - DT.V o = b = y ‘

e O AL P - s T e 3 T N |
|.\a-on.mc0Es COMPLEMENTARE, 'RE:SERVADQ AOQ FISCO | B 4 1 6 r) O I : .' ' 28
Vendedor OL SANDOZ Pedida(s] 95481 SISENCAQ CONF. LIVRO I, ART. 9, INCISO XLI APENDICE ; ADE

| AL DO RICMS/RS - CONVENIO 5 162/94,32/2014. Valor Aproximado dos Tnbutos: RS 11208 28 “ ‘[‘
|(31 35%) Fonte BPT B

|

'Prezado Cliente:

i Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja |
descrita no verso do conhecimento de frete.

-~ Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido, !

nowerar w £ TATVC




MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICD HOSPITALARES SA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [NDICADA AO LADO

| NF-e

MENTO

| IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.001261985

M@EILIVE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

ldenllflucﬁo do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR D

E PRODUTOS MEDICO HOSPIT ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
ALARES SA | OENTRADA [ |
RUA ERNESTO WILD, 1460 | 18AIDA e al
INDUSTRIAL Cep:96580-000 ‘ N. 001 26 1985

TR G e | SERIE1

Foane: 855137187600
mulwelg.mulnvz com.br - www. medlive. com. bl'

FOLHA 01/01

T T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325 0807 7522 3600 0123 5500 1001 2619 8517 2576 6170

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
! www.nfe fazenda. gov br/porial ou no site da SEFAZ Autorizda

NATUREZA DA orzmc'ﬁo

| VENDAS DE MERC. z\DQLrlR IDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOU:PLO D‘E AU’]‘ORIZ&CAO DE 'J&)
| 243250249449693 18/08/2025 16:07:07-03.00

||N.-scmc.iu ESTADUAL
|1560020:579

DES]

INSC. !ST:\DU.»\.L 110 SUBST. 1335

| cneyicer
| 07752 236/0001-23

I

DATA DE EMISSAQ

|98416 228000128 o 180872025
CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
] 97502-765 | e
|\1|rmctPlo FDNEJFAX INSCRICAQ ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
URUGUAIANA 5534125588 | -
FATURA i i i e PrES o S 4 .
ol 2 ;
18082025 '
111.720,75 [ | A
CALCHLG DO IMPOSTO. i NS e L . T
BASE DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO ICMS |BASE DE CAI.C'UI.O DD INS M's"l‘f‘l llli‘m VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD |WOR TOTAL DOS PIIDDU[‘O%
0,00 i 0,00 | 0,00 0,00 ! 11720,75 }
s BT EE S il : : b g
VALOR DO FRETE ]—W\LOR DO SEGURD ! mwo | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL D..-\ NOTA
0,00 J| t] 0Q Il 0,00 0,00 | 0,00 1 '-’_2!3‘_75 y
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ P s v B
RAZAO SOCIAL I’RLTE FOR ﬂ)H‘IA ({"Inlf'() AN!'T | PLACA Do \’EK‘ULO ur I(‘M’JFCPF
|3AD JOAO TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA |0-REMETENTE - | ; : |25 088 047000180 ]
| ENDERECO MUNICIPIO UF i INSCRICAQ ESTADUAL
.4\' DAS INDUSTRIAS PORTO ALEGRE RS ISENTO
e S SOOI .ol N ... it !
|QL»\N1 TDADE | ESPECIE TN‘:MEMO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
[ ICAXA | 110,000 9,000
= it S S e e s S }
I}.\IJCIS DO I'RCIDUTOJ’ | SERVICD ; LA,
|00, PROD | DESCRICAQ DO Fnumszm: l\".ICM! ,\EIPI EML'MBI AdPL
15479 ENZALUTAMIDA 40'MG 112 CP ASTELLAS XTANDI 30049069240 (5102 CP 103,12277 0,00 0,00 0,00 0 omn 0 00%
LOTE 23J1326 - DT FABR 25/10/23 - DTV [ | i | [ | i
ALID. 30/09/27 - GTIN. 7899337001070 4 | j |
5 -REG M §. 1771700110010 - FABRICAN : i
5 ! { :
| / ITE ASTELLAS FARMA BRASIL IMPORTACAOE D | i
i Q\\;\'_.&f {ISTRIBUICAO DE MEDICAMEN | ]
b e i e o T et e e ;
|11286 LETROZOL 2,5MG 30 CP ONC GEN NATCOFARMA 30049064240 5102 CP . 300,00 057000  171.00 0.0 0,00 0,00 0.00% 0.00%
[ _ LOTE 1450080 - DT FABR: 01/03/25 - DTV [ | & 1 |
(Nl ALID 28/02/28 - GTIN : 7898565 60085 n {] g ;o |
b = | -REG. M S 1826100010016 - FABRICAN E | . 7l .
ol £{”" TE NATCOFARMA DO BRASIL LTDA B | i .
| | | |
| | : :
‘ | | | |
| |
|
! [ l i
i | i | |
| | |
| ; . |
‘ | l 4 b ‘ | ‘
| ' I | Lo
{ Al ('-ULO R e e e et — s . T e -
INSCRICAQ MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘r” IR002 |

I — = e —

DADOS ADICIONAIS

1WGILMA(VOE$ COMPL EMENT.»\RES

| Vendedor FRANCIELI MACHADO Pedidofs) 954782 ISENCAO CONF LIVRO L, ART. %, INCISO XL
PENDICE XL DO RICMS/RS - CONVENIO ICMS 162/94,32/2014, Valor Aprosimado dos Tributos RS
“‘H-J 1923 16%) Fonte IBPT

ff‘)fcﬁ? ?T‘)_ - :
[98.416, 525/0001-28
SANTA CADA s CARID ADE

A ol luq}f‘\ F\-‘F'

RESERVADO AQ FISCO

|
| J

Premdo Cliente: N inaas de Am‘i" vy set
|Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: HU! omin

| A mercadoria sejo conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia efou avaria seja 97 G -{}04

|d|.scr|tn no verso do conhecimento de frete. CEP _J
|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( | 4a jana - R 5

151-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

powered by €0 TOTVS



o -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
instituicio; BCO BRADESCO S A
dados da transacao
valor: R$ 47.474,75
data da transferéncia: 18/08/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIEUICAO DE PRODUTOS MEDI
identificacdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:
7571E0A491D0634A7CB8667637102A3254504F2F
ID da transagao:
E60701190202508181432DY5K09KJ069
controle:
000008181405991
transagio efetuada em 18/08/2025 as 11:33:01 via Sispag.

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901585 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagoes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe ndo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das oh as 18h. Deficiente auditiva/fala: 0800 722 1722



W CENTRO, 97502-854- URUGUATANA-RS

RECEBEMOS DE AGILLE COMERCIO DE MEDIC AMENTOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° ? 1.270.
EMISSAD: 19087025 VALOR TOTAL: 2195493 DESTINATARIO: (007234iSANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA - RUA DOMINGOS DE ALMEIDA NO

NF-e 31.270 - Série 1

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e/

AGILLE COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA

88137-280 PALHOCA - 8C
(11) 2379-3950

AV DAS AGUIAS, 376 - - - PEDRA BRANCA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILTAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA |1'|
31.270
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/1

JAEN NG

CHAVE DE ACESSO
4225 0846 9273 5400 0187 5500 1000 0312 7010 0833 8044

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE ALTORIZAGAO DE USO
242250317367419 18/08/2025 14:58:50

VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST [RIBUT CNPJICPF
261.768.115 9000068636 46.927.354/0001-87

DESTINATARIO —
m;mr. :ak ANZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA Hm;sa_:, ]

(007254)SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 18/08/2025
ENDERECTY HAIRRO ¢ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOMINGOS DE ALMEIDA NO 3801 | CENTRO 97502-854 | _18/08/2025
MUNICTPIO UF FONE r FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUGUAIANA RS (55) 3411-0135 14:58:41

FATURA / DUPLICATA ]

tw‘uus |
001 20/08/2025 2195493 | | |

CALCULO DO IMPOSTO e TV AT
B CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS 5T VLR ICMS 8T AL 3 ® .

0.00 I 0,00 L 0,00 I 21.954,93

VLR FRETE: ; IVL.R s&(:ua? |vm Dr-.scg:‘vana |GL-'I‘RAS D{r},sa I\-’LR Pl 0.00 "[vut “Pff’]xfg% 4 |TDTM. DA E({r; 54,93

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ g S s
NOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC i - e
EXPRESSO SAO MIGUEL 0-Remetente [ I 00.428.307/0001-98
IENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180 D _ C HéEECC) SC

UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTD PESD LIGUIDG
VOLUME(S) 000 [4]0]4]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - e
COMGO DESCRICAQ [0 PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP| UNID | QUANT| VALOR VALOR | BCALC| DESCONTO| VALOR | ALIQ. | VA PR.O)(: ICMSDESD
FRODLTO LNIT TOTAL 1CMS 1CME | ICMS | TRIBUTUS
TN0N0T068| MATIZ 250MG C/120 COMP 300439991 40§ 6108 | CT 2] 89000 1.780,00 0,00 0,00 0,00 364,01 .0}
LOTEY87740 - VALAOS2027 - PMCIR
o 51993675 =
oo | C6d. Barms: 7891317003814 I : .
F00T0RS| MATIZ 250MG C/120 COMP 30043990 odo | 6108 | CT w9000 89000 000 000 000 182,01 000
. LOTE:987830 - VALOS/2027 - PMC: R ¥~
T 519956.75 )
N | Cod. Barras: 7891317003814 o]
T006961 | CORRETAL S00MG C/120 COMP 30049072 040§ 6108 | CT Wl e rerneo| 000 0,00 0.0 26591 0,00
LOTE:976560 - V AL:03/2027 - PMC. R >
LA sa92112 B,
87 | Cod, Barras: 7891317181925 | B S W P
i 7000000085 ACETATO DE CIPROTERONA SOMG CX 20 [ 30043939 [ 040 | 6108 | CX S 65,30 | 326500 0.00 000 000 439,14 0,00
COMP
LOTE: 1162128 - VAL:05/2027 - PMC: R X
A s15208
() Cod, Barras: 7898149934514
7000014905 VOTRIENT 400MG FR 60 COMP REV 30049073 | 040 | 6108 | PC T1.740,00 | 11.740,00 | 0.00 000 0.00 1.579.03 0.00
<00 | LOTE:PGUSO2 - VAL:0S/2027 - PMC: R )
S| 1977295 - (& .
i | Cod. Burras: 7896261020795
T000035500] TAMOXIN 20MG CX 30 COMP REV 30049034 040 | 6108 | CT h7 13.79] 230293 000 000 0.0 309.74 0450
LOTE-954210 - VAL: 1 1/2026 - PMC: R$305.91
Cod. Barras: 7891317027247 7
3 L2 "
. e — ——

DADOS ADICIONAIS USPITAL i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO LB
CODVE:36154 * A VISTA ** PEDIDO 366 ** cBenef = RICMS SC-01. Anexo 2, Art. 20, DE URUGUA!ANA N i
LXXIT = \
INF()RMA(I()ES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: **ICMS ISENTO CONF FA R MA C !A \ Y E
CONVENIO 162/94 NAS OPERA COM MEDIC DESTIN AO TRATAMENTO DE LT

. §
CANCER** PIS/ICOFINS ALIQ REDUZIDA A ZERO CONF ART 2 DA LEI No. 10.147/400. RECEBIMEN TO: Y i
- Valor do ICMS DESONERADQ; RS 2993 85 , i
Y. " i F
.\. r
)
TGrorado in WO'M' Jug | www .y

Agidke Medicamentos




o, 20

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: AGILLE MEDICAMENTOS
chave: 46927354000187
CPF / CNPJ do recebedor: 46.927.354/0001-87
instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A
dados da transagao
valor: R$ 21.954,93
data da transferéncia: 18/08/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante: AGILLE COMERCIO DE MEDICAMENTOS
identificagdo no extrato:

autenticagao no comprovante:
946A66123162E3BDB63A0OB3EED583CA2ZA2E2CFOE
ID da transagao:
E60701190202508181428DY5GYJFEGV3
controle:
000001888839265
transacgéo efetuada em 18/08/2025 as 11:33:01 via Sispag.

Pt
Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central nc 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamacées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe néo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das £h as 18h. Deficiente auditivo/fala: D800 722 1722



4B10 MEDICAMENTOS S/A

DATA: Z

s \Qm

_ omosovmnar sl o DANFE A0 A
. Cl102 Documento auxiliar da .
: ITAIM BIBI Nota Fiscal Eletrdnica =
SAOPAULO-SP g Eptrad 73525 0807 0156 9100 0146 5500 2001 7565 5910 3765 3270
- Entrada 3 A
kﬁ&@a w:aas hugar FONE/FAX:  1135792999) 1 - Saida ﬂ 1] - _
EP : 04531-000 o, onsulita stesticidade no wnal -
: < N°: 001.756.559 ¢ nnis.t._n.n P«E&-M“a“____!:h_ o
) " . . ou 0o site da onzadora
RCADORIA ADQ. DE TERCEIRO - PJ NAO CONTRIB SERIE:2 FOLHA:1de2 R
ADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA | CNP) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
9000023101 07.015.691/0001-46 135252353935699 - 18/08/2025 14:51:20
wq»Eoﬁmzmquaw
AO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
._.,b CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 18/08/2025
jcER DATA DE SAIDAENTRADA
;&ZQOm DE ALMEIDA, 3801 97502-854 || 18/08/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
URUGUAIANA 5534126110 RS i 14:51:16
Data Vetn Valor
_ 19/082025  8.360,91
? cALCuLD pO IMPOSTO ] :
" | BASBS®ORLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,13 9.501,04
] VALOR G FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.402,06 8.360,91
g TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
” SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULOD | UF CNPIICFF
: \() GABRIEL TRANSPORTES EiRELI ME 0 - Rem. 15.488.297/0001-53
%E&o MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
: COLOMBO PR 9070312333
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
41 UN 5521536 9,050 1,000
‘BADOS DO PRODUTO/SERVIGO >
1 oo emop. umwnanrccog&gsﬁv HCMASH CsT crOP UNT QUANT | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | BoALC 10MS mm_”m.m_.hhﬁ Wz&\onww VALOR VALOR 1P &..Mou M;x_.ﬂm 4.””@:_%5._,_“_« ewrhﬂmﬁ“r
s ZOLADER > 6MO- T SERINGA 30043927 | 140 [ 6108 TX B0000 | 694,466 L] ﬂ.ﬂ [ix 6,00 0, 0, 000 060 f. 000 | 000 | 000 | 149203
DEPOT DE LIBERACAQ
{ 7~  |PROLONGADA - VIr ICMS Desor  fore 5552201 - Fab- 017073024 val . 30062027 - (rdeLote. 65000 Agregagio
%) m!h £3.34 Vir da Prod Sem o ICMS:
) oy [RssHLI3
O 7 |TUsS: 50456750 Anvisa: :
{0 0°) Rt T IR S T R I ST N T A R— T T R T T PS—
7 40 i} 3,0000 177 uuh 24 0 0,00 aQ A 0,00 1 06 10,04
RNl W Rl e o e B W sl i B
: f,,o i .ﬂﬂ%ﬂoﬁcﬂ ?«U_nmw__mwmﬂm Lote  SV302 7 Fab 010172018 val 31122027 Qhde Lote - 3 000 .
=) o , ’ AL SANTA §
DADOS ADICIONAIS DE URUGUAIAMNA
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISEO e
PEDIDO VENDA 5521536 - PIS E COFINS ALIQ ZERO (LEI 10470} MONOPASICO - Medicamento Is m»gbou}
ento conforme convenio 162/94 - PEDIDO 364 :20/08/2025: - { ﬂ
mmOmw“mﬁZq
10 Aoy
g i

“

ARR + O\ s, oSS




. y 4B10 MEDICAMENTOS S/A
reososoavmener | o 008 o | UARARAIORN O
Cjo2 umento auxiliar da
FISCAL w — ITAIM BIBI Nota Fiscal Eletronica b
N : - SAD PAULD - 6P CHAVE DE ACESSD
X i S0 " 0 - Entrada _H_ 3525 0807 0156 9100 0146 5500 2001 7565 5910 3765 3270
i 2 st RS .
001.756.559 | : A vids em primeiro hugar FONE/FAX : 1135792999 1 - Saida
> : CEP: 04531-000 o . Consuita de autenticidade no porial nacional da NF-e
mm_wﬂ— % NATUREZA DA OPERACAD Zm“ " eo-.hma.mmm%?ﬂ? 2del Eﬁ.ﬁ.ﬁ:?aﬁn-
VENDA DE MERCADORIA ADQ. DE TERCEIRO - PJ NAQ CONTRIBL SERIE :2 g
—zghnumwl_.)ﬂabm. EWOEECDPME TRIBUTARIA | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
116973218112 9000023101 07.015.691/0001-46 135252353935699 - 18/08/2025 14:51:20
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
©OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO | NOMISH csT crop UNID. | QUANT | VALORUNITARIG | VALORTOTAL | B.CALC ICMS uﬂ“ﬂ»ﬂ%& M_uurwﬂa_ﬁg_.m ,E,Qw_nzu* VALOR [P1 ,ﬁ%s VALOR m.mo._.“ ¢§F
187
RS 1564 71
TUSS: 90456742 Anvisa:
161800430046 VPM- 2 93567
g |2}
L7
s
L
X
S
a
g
: |3
g |E
8|3
-
215
i W: m




4BIO MEL: H ,Emzqdm mw.o#
PEDKUSO ALVARENGA. 58

4BIO
ITAIM BIBI
SAO PAULO-SpP
A Sma em primeiro lugar FONE/FAX : 1135792999
CEP: 04531-000

aﬂdﬁﬂg

NDA DE MERCADORIA ADQ. DE TERCEIRO - P} NAO CONTRIBL

DANFE

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T

CHAVE DE ACESS0:

0 - Entrada _H_ 3525 0807 0156 9100 0146 5500 2001 7565 1710 3765 1129
1 - Saida
¥ Consulta de de no al nacional da NF-¢

N° : 001.756.517 wavenfe aacods goelelportal

SERIE:2 FOLHA:1del

ou no site da'Sefaz Autorizadora

&gwﬂécﬁ INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO
1169732 _.m_ 12 9000023101 07.015.691/0001-46 135252352824129 - 18/08/2025 13:36:00
ﬁm.sb.;w_aim METENTE
QmIATE DATA DA EMISSAG
CASA o_m CARIDADE DE URUGUAIANA 98.416.225/0001-28 18/08/2025
Cep DATA DE SAIDAENTRADA
c&;_zoow DE ALMEIDA, 3801 97502-854 |118/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
URUGUAIANA 5534126110 RS 13:35:57
Data Veto Valor
19/08/2025 35.842 60
:mrﬁ:rc DO IMPOSTOQ
vﬁm u&u.b DE ICMS { VALOR DO 1CMS BASE DE CALC DE ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
00 0,00 0.00 0,00 1.493 44 37.336,04
\ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,842 60
NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME 0 - Rem. 15.488.297/0001-53
NDER: : 1 MuNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
o COLOMBO PR 9070312333
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
P UN 5521544 0,360 1,000
JADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOERVIOD | NCasH osT crop UNID QUANT | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | BCALC. iCMS wﬂﬁmﬂwhg M.»% M,_W VALOR ICMS w‘.)rcz P qn__waa VALOR Mﬂ%ﬁqﬂ SUS.. TOUEAL
464 VERZENIOS 150 MG C/ 60 CP - V| 30049060 | 2 40 608 TX Iwﬁ 1% 608, 1733604 500, @00 0, (X 0,00] 0,00 000 | 6,00 [ 0,00 0,00
ICMS Deson RS 746,72 Vir do Prod “%ﬁ
Sem o ICMS. RS 17.921, 7 2 . s B - ;
/%\ _qcﬁm..mn%_g ._.:ins Lot DENTIT . F OT/06/ 2024 <.“. _ 310572027 (pde Lote - 2000 Agrepagio
1126001990069 VPM- 24 040,78 {dkm —————
i » A e .
OSPITAL SANTA CASA DE CARIDAU™; ]
DE URUGUAIANA
FARMACIA
+ADOS ADICIONAIS 7
INFORMACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDC VENDA 5521544 - PIS E COPINS ALIQ ZERO (LETY 10470) MOROFASICO - Medicamento Is
ento conforme convenic 132/21 -

PEDIDO 364 :20/08/2025: -
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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: 4 BIO MEDICAMENTOS S A
chave; 07015691000146
CPF / CNPJ do recebedor: 07.015.691/0001-46
instituigo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A
dados da transagao
valor: R$ 44.203,51
data da transferéncia: 18/08/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante: 4 BIO MEDICAMENTOS S A
identificagcdo no extrato:

autenticagao no comprovante:
47002B19332F69DBBA1C6B8FF58C84DE7CF5EET1
ID da transagao:
E60701190202508181430DY590BGKZW6
controle:
000001500866906
transagdo efetuada em 18/08/2025 as 11:33:02 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
localidades). Reclamagoes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 haras por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivo/fala: D800 722 1722



PRI HOHA

TDENTIFICAGAO DO EMITENTE |
Z'STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
PAULO LIMA LTDA
AV WENCESLAU ESCOBAR, 1305
CRISTAL CEP:91.900-605 g (]

Fone: {51)3024.8184

DANFE
DOCUMENTO AUZILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(T

0 - ENTRADA
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325 0804 7907 2400 0137

5500 10400 1506 2515 7294 1005

Ne 000.150.625

s nida

PORTO ALEGRE - RS
contato@pidistribuidora.com.br

C no portal

I | da NF-e

SERIE 1 FL1/2 #ta do

NATUREZA DE OPERACAC
5.102

- VENDA MERC.ADQUIRIDA OU REC.TER.

hittps:iiwww.nfe.fazenda.gov.br/portall ou site da SeFaz autorizador

INSCRICAQ ESTADUAL
096/2897302

INSCREST SUBST. TRIBUTARIO CN

[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
243250249202990

18/08/2025 14:04:10

FJ
04.790.724/0001-37

DESTINATARIO f REMETENTE

DATA DA EMISGAD

NCME | RAZAC SOCIAL
SANTAR CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA

ENDERECO
RUA DOMINGOS DE ALMEIDA, 3801

BAIRRO / DISTRITO
SA0 MIGUEL

CNPJ/CPF
98.416.225/0001~-28

CEFP
97.500-004

16/08/2025
DATA DA SAIDA

HORA DA SAIDA

MUNICIPIO
URUGUAIANA

FONE
(55)3412.6110

UF
RS

INSCRIGAQ ESTADUAL

FATURA

VALOR
5.820,00

EATURA WENCIMENTO FATURA

0150625~1 A VISTA

VENGCIMENTO

VALOR |FATURA VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO IGMS VALOR DO ICMS

2.200,00 374,00

BASE CALCICNS SUBSTITUICAD
D r

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACE

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.561,44

VALOR TOTAL DA NOTA

5.820,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00

00

VALOR DO IPI
e

1AS
0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

RAZAO SOCIAL
O-REMETENTE

EXPRESSC SAO MIGUEL S/A

ENDERECCO
AV WILLY EUGENIO FLECK, 715

|

CODIGO ANTT

CNPJ I CPF
00.428.307/0003-50

I PLACA DO VEICULO UF

MUNICIPIC
PORTO ALEGRE

INSCRICAO ESTADUAL
0962488542

UF
RS

QUANTIDADE ESPECIE

WARCA
2 (VOLUME(S) 3

|

1

NUMERAGAQ

PESO LIQUIDOD

PESO BRUTO
2

A 2,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CoDIGO
PRODUTO
865

WCM/BH | CST

1

DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO

ADALINUMABE
YUFLYMA SC 40MG/0,4ML SOL INJ CAR APL
EMB/2+2ENV LEN UM ALC

CELLTRION

LOTE: 4LATOST11/FABRI:21/04/2024 /VAL:
31/03/2027

CODIGO DE BARRAS: 7898576550332

”

R

FULVESTRANTO
FULVESTRANTO 250MG/SML (50MG/ML) SOL INJ
SER PR EMB/2+2AG

DR, REDDY'S

LOTE: K250434 /FABRI : 25/04 /2025 /VAL:
31/03/3027

CODIGO DE BARRAS: 8901148239159
VALOR UNITARIO LIQUIDO: R$ 430,00
VALOR DO DESCONTO CORRESPONDE A ISENCAO DO
ICMS CONFORME CORVENIO 32 DE 21/03/2014:
R$ -440,36 VALOR TOTAL COM O DESCONTO: R$

30043636 240

£
¥

30049034
TANOXIFENO, CITRATO 20MG CX. C/ 30 CP REV
BLAUSIEGEL

125041125 /FABRI : 27/02/2025 /VAL:
02/2027

IGO0 DE BARRAS: 7896014568021

VALOR UNITARIO LIQUIDO: R$ 14,99

VALOR DO DESCONTO CORRESPONDE A ISENCAO DO
ICMS COMFORME CONVENIO 32 DE 21/03/2014:
R$ -175,11 VALOR TOTAL COM O DESCONTO: R$

siissdf i

TAMOXIFEND, CITRATO Z0MG CX. C/ 30 CP REV

B102]

840 {5102]

5102

UNIDADE| QUANT

Ex

" | umizamio

VALOR
IPI

VALOR
TOTAL

2

VALOR

BASE CALCULO| VALOR
Iicms ICHs
2.200, 374,00

A

!
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INFORMACOES ADICIONAIS

NF-E REFERE-SE AOQ PEDIDO: 441243
REPRESENTANTE: EMERSON KRONBAUER
ORDEM DE COMPRA: 365

DESCONTO ICMS DESONERADO: R$ 741,44 7567
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Recebemos de DIST, MED, PAULO LIMA LTDA 03 produtos da NF-& indicada a0 lado.
EMISSAQ: 18/08/2025 DESTINATARIO: 7.567 - SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA

NF-e
Ne 000.150.625

VLR.TOTAL: 5.820,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1 FL 1/2




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
— 'ISTR]BUIDORX DE “ENCA“ENTOS DOCUMENTO AUXILIAR
PAULO LIMA LTDA DA NOTA FISCAL
AV WENCESLAU ESCOBAR,1305 ELETRONICA
CRISTAL CEP:91.900-605 0 - ENTRADA 1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
PORTO J\I-I'IGl‘tEa ;55 1- SAIDA 4325 0804 7907 2400 0137 5500 1000 1506 2515 7294 1005
il Fone: (51)3024. Ne 000.150.625
RIBLALIOHA contato@pldistribuidora.com.br SERIE | FL 2/ 2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
NATUREZA DE OPERAGAC hitps:/iveww.nfe. ia.gov.briportall ou site da SeFaz autorizador
5.102 - VENDA MERC.ADQUIRIDA OU REC.TER.
INSCRIGAG ESTADUAL INSCR.EST SUBST TRIBUTARIO  |CNPJ [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
096/2897302 04.790.724/0001-37 243250249202990 18/08/2025 14:04:10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N,
VALOR VALOR [RASE CALCULO] VALOR VALOR ALI
rma; EEICRICAG 00 RERODOTO/ NERVILO i sl A SUTRANY PEANE UNITARIO TOTAL m:cu ICHS 1P [ITHEIPT
BLAUSIEGEL
LOTE: 25040895 /FABRI : 04,/04/2025 /VAL:
£y 04/2027
, '~ |cODIGO DE BARRAS: 7896014668021
". |vALOR UNITARIO LiguIDO: R$ 15,00
¢ :|VALOR DO DESCONTO CORRESPONDE A ISENCAO DO
"\ |ICMS CONFORME CONVENIO 32 DE 21/03/2014:
© |R$ -135,96 VALOR TOTAL COM O DESCONTO: R$
b2 5 U (S| O NN, S| WONSNUO -SRI SN ((RTI || SR PR (o [
NF-e

Recebemos de DIST. MED. PAULO LIMA LTDA os produlos da NF-e indicada ao lado.
EMISSAO:18/08/2025 DESTINATARIO: 7.567 - SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA

VLR.TOTAL: 5.820,00 Ne (000.150.625

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE 1 FL 2/2
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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: P L DISTRIBUIDORA
chave: 04790724000137
CPF / CNPJ do recebedor: 04.790.724/0001-37
instituicao: ITAU UNIBANCO S A
dados da transacgao
valor: R$ 5.820,00
data da transferéncia: 18/08/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante: DIST DE MEDIC PAULO LIMA
identificacao no extrato:

autenticagao no comprovante:
C57740473191A5D4FCBFBBB9697F037503870493
ID da transacgio:
E60701190202508181431DY5SUKEM4UON
controle:
000002308597989
transagao efetuada em 18/08/2025 as 11:33:02 via Sispag.

- T —
Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
Iocahda_des}, Reclamagées, informagées e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe néo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h Deficiente auditiva/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: CIRURGICA SANTA CRUZ COM DEP
chave: 94516671000153
CPF / CNPJ do recebedor: 94.516.671/0001-53
instituicdo: BCO DO BRASIL S A
dados da transagéo
valor: R$ 17.464,80
data da transferéncia: 18/08/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante: CIRURGICA SANTA CRUZ COM DE PRODUTOS
identificagdo no extrato:

autentica¢do no comprovante:
999384187E829795C8997D1DD857BC2A6689E952
ID da transacgao:
E60701190202508181429DY5Y0QWGLYN
controle:
000003831559309
transagdo efetuada em 18/08/2025 as 11:33:01 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). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe nio ficar satisfeito com
@ solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das Sh s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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PARECER DA COMISSAO DE SE LECAD'
Processo Administrativo n® 26194/2025

[nexigibilidade n® 043/2025

A Comissio de Selecdo. constituida por meio da Portaria n® 028/2025, com fundamento na Lei
Federal n® 13.019/2014, no Decreto Municipal n® 825/2025 e 430/2018 e demais normas aplicaveis,
apresenta o presente parecer referente ao acompanhamento da execugdo do objeto previsto na

Inexigibilidade de Licitagdo n® 043/2025, vinculada ao Processo Administrativo n° 261 94/2025.

1. DA CONSTITUICAO DA COMISSAO
Nos termos da Portaria n® 028/2025, foi instituida Comissdo de Selegdo com a finalidade de
acompanhar e avaliar o Plano de Trabalho vinculado ao referido processo, composta pelos seguintes
membros:
« FEduardo da Cunha - Presidente da Comissdo de Selegio
« Rose Dalla Pozza Coppetti — Membro
« Henrique Denarde — Membro
Compete & Comissdo acompanhar a execugao das acdes previstas, avaliar o cumprimento do objeto

pactuado e manifestar-se quanto a regularidade da execugdo da parceria ou instrumento correspondente.

2. DO OBJETO
O processo em andlise refere-se a Inexigibilidade de Licitagdo n® 043/2025, autorizada pela Lei
Municipal n® 5.925. de 23 de setembro de 2025, que preve o repasse de recursos destinados ao pagamento
de salarios de médicos celetistas, honorarios médicos de prestadores autonomos ¢ servigos medicos
prestados por pessoas juridicas vinculadas ao Hospital Santa Casa de Caridade de U ruguaiana.
A medida tem por finalidade garantir a continuidade da prestagao de servigos médicos hospitalares

essenciais 4 populagio usuaria do Sistema Unico de Satde SUS no Municipio de Uruguaiana.
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3. DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO
No exercicio das atribui¢des conferidas & Comissdo, foram analisados 0s documentos constantes
no processo administrativo, bem como as informagdes relativas a execugio do objeto ¢ a aplicagdo dos
recursos destinados a finalidade prevista.
Da andlise realizada, verificou-se que:
+ O objeto encontra-se devidamente definido no processo administrativo:
« A destinagdo dos recursos esta vinculada ao custeio de servigos médicos essenciais:
« A medida atende ao interesse puiblico, especialmente no que se refere 8 manutengdo da assisténcia
hospitalar no ambito do sistema municipal de saide.
Constatou-se ainda que a finalidade do repasse encontra respaldo na legislagao municipal que
autorizou a transferéncia dos recursos, bem como nas normas que regem as parcerias e instrumentos de

colaboragdio entre a Administragdo Publica e entidades prestadoras de servigos de saude.

4. CONCLUSAO
Diante da analise realizada, a Comissdo de Sele¢do manifesta-se favoravelmente quanto ao
acompanhamento da execugdo do objeto previsto na Inexigibilidade n® 043/2025, entendendo que a
destinagio dos recursos enconira-se compativel com a finalidade publica prevista no processo
administrativo e na legislagiio que autorizou o repasse.
Assim. encaminha-se o presente parecer para juntada aos autos e prosseguimento das demais

etapas administrativas de controle e fiscalizagao.

Uruguaiana/RS, 03 de margo de 2026.

St S
Eduardo da Cunha

Presidente da Comissio de Selegdo
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Rose Dalla Pozza Coppetti

Membro da Comissdo de Selegdo

Henrigque Den.;trdc ]

Membro da Comissio de ‘:sdef?aé
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PARECER DO GESTOR DA PARCERIA
Processo Administrativo n® 21993/2025
Inexigibilidade n® 037/2025

Termo de Fomento n°® 065/2025

X -

Em atendimento ao disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ no Decreto Municipal n® 825/2025
e 430/2018, e na qualidade de Gestora da Parceria, designada pela Portaria n® 011/2025, apresento o
presente parecer técnico acerca da execugdo do Termo de Fomento n® 065/2025, firmado entre o
Municipio de Uruguaiana, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude. e o Hospital Santa Casa de

Caridade de Uruguaiana, decorrente da Inexigibilidade n® 037/2025.

1. DO OBJETO DA PARCERIA
O Termo de Fomento n° 065/2025 tem por objeto o repasse de recursos financeiros destinados a
aquisi¢io de medicamentos para o setor de oncologia do Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana.
conforme estabelecido no Plano de Trabalho aprovado no ambito do Processo Administrativo n°
21993/2025.

A parceria visa fortalecer a assisténcia oncologica no Municipio, contribuindo para a continuidade

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

2. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
No exercicio das atribui¢des previstas no art. 61 da Lei Federal n® 13.019/2014, coube a esta
Gestora acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria, observando o cumprimento do objeto pactuado.
das metas estabelecidas e da correta aplicagio dos recursos publicos.
No curso da execugdo da parceria, foram analisados os documentos e informagdes apresentados
pela entidade parceira, bem como 0s registros constantes no processo administrativo, verificando-se que:
« 0O objeto pactuado encontra-se devidamente definido e vinculado ao interesse publico;

« Os recursos repassados possuem destinagdo especifica e compativel com o plano de trabalho

i ) M
| o™

aprovado:
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« Asacdes desenvolvidas pela entidade parceira estdo alinhadas com as finalidades estabelecidas no

instrumento de parceria.

3. DA ANALISE DA EXECUCAO

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

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

Ressalta-se que o processo também foi submetido a analise da Comisséo de Monitoramento ¢
Avaliagio, 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
execucio do Termo de Fomento n® 065/2025. 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 juntada aos autos do processo administrativo €
prosseguimento das demais etapas de analise.

Uruguaiana/RS, 27 de fevereiro de 2026.

\/ Secretaria Municipal de Saude
Gestora da Parceria

Municipio de Uruguaiana
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PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO \

Processo Administrativo n’ 21993/2025
Inexigibilidade n° 037/2025
Termo de Fomento n° 065/2025

. 2

A Comissdo de Monitoramento € Avaliagdo, designada pela Portaria n° 011/2025, no dmbito da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Uruguaiana, no exercicio das atribuigdes previstas na Lei
Federal n° 13.019/2014 (Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil) e no Decreto Municipal
n° 825/2025, apresenta o presente parecer téenico referente a execugdo da parceria formalizada por meio

do Termo de Fomento n® 065/2023.

1. DO OBJETO DA PARCERIA
O Termo de Fomento n® 065/2025. decorrente da Inexigibilidade n® 037/2025. celebrado entre ©
Municipio de Uruguaiana € o Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, tem por objeto o repasse
de recursos financeiros destinados 4 aquisigio de medicamentos para O setor de oncologia do Hospital.
conforme estabelecido no Plano de Trabalho aprovado no processo administrativo n® 21993/2025.
O valor global da parceria corresponde a R$ 1.300.000.00 (um milhdo e trezentos mil reais).

conforme previsdo constante no instrumento firmado.

7. DO MONITORAMENTO DA EXECUCAO

Nos termos do art. 58 e seguintes da Lei Federal n° 13.019/2014, compete a Comissdo de
Monitoramento ¢ Avaliagio acompanhar a execugao das parcerias celebradas pela Administragdo Publica,
verificando o cumprimento do objeto, das metas estabelecidas e da correta aplicagiio dos recursos
publicos.

No exercicio dessa atribuigdo, esta Comissdo procedeu a analise dos documentos constantes no
processo administrativo, especialmente:

« Termo de Fomento firmado entre as partes:

A )
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« Plano de Trabalho aprovado:
« Informagdes apresentadas pela entidade parceira:
. Relatorios e documentos apresentados para fins de acompanhamento da execugio da parcena:
« Manifestagio do Gestor da Parceria designado para o acompanhamento da execugao.
Da analise realizada, verificou-se que 0 objeto da parceria estd devidamente definido e vinculado
ao interesse publico, especialmente no que se refere ao fortalecimento da assisténcia oncologica no ambito

do sistema municipal de saude.

3. DA AVALIACAO DA PARCERIA
A partir da documentagio analisada e das informagdes constantes no processo administrativo, esta
Comissdo constatou que:
« A parceria foi formalizada em conformidade com 0s requisitos estabelecidos na Lei Federal n°
13.019/2014 e no Decreto Municipal n° 825/2025:
« O objeto pactuado encontra-se claramente definido no instrumenio de parceria € no respectivo
plano de trabalho:
. Os recursos transferidos possuem destinacdio especifica ¢ vinculada a execugdo do objeto
pactuado:
« As agdes desenvolvidas pela entidade parceira estao alinhadas com as finalidades publicas
previstas no instrumento de parceria.
Registra-se que 0 monitoramento da execugio da parceria € realizado pelo Gestor da Parceria
designado, cabendo a presente Comissio a analise e avaliagdo das informagdes e documentos

apresentados, conforme previsto na legislagio aplicavel.

4. CONCLUSAO
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Diante do exposto. € no ambito das competéncias atribuidas a Comissdo de Monitoramento ¢
Avaliagdo, verifica-se que a parceria formalizada por meio do Termo de Fomento n°® 065/2025 atende aos
requisitos legais ¢ ¢ administrativos previstos na Lei Federal n° 13.019/2014 e no Decreto Municipal n'
825/2025, ndo sendo identificados, nesta etapa de analise, impedimentos para 0O prosseguimento da
tramitagdo do processo administrativo.

Assim. esta Comissédo manifesta-se favoravelmente quanto ao monitoramento € avaliagdo da
execugdo da parceria, encaminhando o presente parecer para juntada aos autos € continuidade das analises

técnicas e juridicas pertinentes.

Uruguaiana/RS, 03 de mar¢o de 2026.

Presidente da Comissdo de Monitoramento e Avaliagao

Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliagio

—{JA =5

Luiz Andre Gongalves

Membro da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagao
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