InterNat:Ban.k ing-~CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4262/ 003/ 00953827-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
CPF/CNPI: 31.517.493/0001-65
| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
3130/ 00000020559-1

JURIDICA

Nome: HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSPITALARES
CPF/CNP3: 35.997.345/0001-46
| valor: R$ 1.208,70

valer da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

identificagao da

= HOSPIDROGAS COMERCIO
operagac:

Historico:

T e |

E Data /

. Hora da 28/07/2020 13:29:24
operagdo:

S e

; Codigo da operagao: 00116479 _:
‘ Chave de seguranga: PKYAF1E8VESUXCRF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:// gerenciador. caixa.gov.br/S! lBC/imprime_ted_terc.processa



Processo @& Autorizagio de Compra

Namero: 581/2020

Data: 27/07/2020

Setor:

Solicitante: paulo Carvalho

Tipo de Material: edicamento

Prego Final

Hospidrogas - €$

N

rego e prazo foram autorizados acima.

1
esse documento, fica estabelecida a compra dos itens no fomecedor cujo 0 P!

ordo com as cotagoes realizadas, anexadas a
sintese com cotagao 3-45] com
f dor de menor Preco.
3!

De ac

Rio Bonito, 23 de julho de 2020 2 :
- 2 g ,/ - /:' ’
Ferne Jas/‘c,os' Lote
Sup’e_rmor,efoeracéonai

o Setor de Compras
Fabjo Fernando A. Pereira
70 Vice presidente

e Autorizacéo de Compras

Assinatura d

Assinatura d



HOSPIDROGAS COMERLIU UL FRUDUVIVS
HOSPITALARES LTDA
BUA ALCINDGO GUANABARA, 417

CRISTOVAD COLOMED WILAVELHA -ES

CEP - 29.106-400 3229-1000

Documenio Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
1- SAIDA
2 - ENTRADA
N.° 085303 - FL1/1
SERIE : 000

]

IR

CHAVE. DE ACESSO
3220 0735 9973 4500

0146 5500 0000 0853 0311 2351 1137

“Consulta de autenticidade no portal

nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 332200040425854 27/07/2020 14:33:3°

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

081.373.70-8 1 35.997.345/0001-46 1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
|JOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 27/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDAENTRADA

R JOAO CARMO, N° 110 CENTRO 28.800-000 27/67/2020
MTNI(‘JPIU FONE 1 FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO BONITO 21 3634 9990 RJ |ISENTO 14:30:16

FATURA

((BOLETO BRADESCO) em 26/08/2020 - RS 1.208,70

CALCULQ DO IMPOSTO

BASE DF. CALCULO DO ICMS
[ﬁ 374,50

I VALOR DO ICMS

1

S7SE DI CALCUTO DO ICMS SURSTITUICAO | VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44,94 i Y 1 .70
[WLOR DO FRETE IVM.OR DO SEGURO l DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR VALOR DO 1P} 1 VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 s 0,00 X l 5 S, 8,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TAO SOCIAL FRETE POR CONTA Y CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
RFEAT.MED TR ANSPORTES F 1 OGISTICA FIREII-MF 0-Emitente - ES | 33.237.468/0001-53
TNDY REGO MUNICIPIO OF | INSCRIGAO ESIADUAL
AV CARAPEBUS 22 SERRA ES)| 083555498
(QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PLESO LIQUILO
01 VOLUME
DAD’:S DOS PRODUTOS / SERVICOS
HDIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH. | CST | CFOP | UNID.|QUANTIDADE|V.UNITARIO) LRCDESC| V.TOTAL | BC.iCMS | V.1CMS | TRIBUTOS M ALR
16738 |FIXADOR DE CANULATRAQ ADULTO CONV. 01/99 LT: | 90183929 040 | 6108 | UN 76,0 9,7000 9,70000 737,20 0,00 0,00 15628 0 | -
58308 LT.58308
16738 |FIXADOR DE CANULA TRAQ ADULTO CONV. 01/99 LT: 90183929 | 040 | 6108 | UN 10,044 9,7000 9,70000 97.00 0,00 0,00 2055 © -
57713 LT:S7713
16513 |PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MTS (BOBINA ) 48115129 | 000 | 6108 | UN 5,00 74,9000 74,90000 374,50 374,50 44,94 119,041 12
LT: 30008 LT:30008
2
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Redamagﬁes:sac@hospidrogas—es.wm.br
ISENGAO DE ICMS CONFORME ARTIGO 5° INCISO L XXXV

|CMS DE JANEIRO DE 1999 E 40/2007.

DO RICMS-ES APROVADO PELO DECRETO 1090-R DE 25/10/2002-CONVENIO

RESERVADO AO FISCO

ST SoR Tech Informatica Lida - VHGri/ES - (27) 32251353 - oo soRtech Int.br -

friech.inf br




22/07/2020 i:nter.net__ Banki-ng:::CALXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
. Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4262 / 003 / 00953827-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
| CPF/CNPJ: 31.517.493/0001-65
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

| Tipo de conta:

| conta destino:

. Tipo de pessoa:

Nome:
| CPF/CNPI:

i valor:

| valor da tarifa:

Finalidade:

operagaoc:

Histérico:

identificagéo da

01 - Conta Corrente
4362 / 00000005058-0
JURIDICA

ELFA MEDICAMENTOS SA
09.053.134/0001-45

R$ 3.420,40

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ELFA MEDICAMENTOS

: Data /
| Horada
| operagao:

28/07/2020 13:37:27

cédigo da operacao: 00119167

Chave de segurancga: SITENLLSSFX82Y51

DEBRITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

1/

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa



Processo de Autorizacdo de Compra

Nuamero: 583/2020

Data: 27/07/2020

Setor: |Farmacia
Solicitante: |Paulo Carvalho =~ AD
COVib-19
Tipo de Material: Material medico e Medicamento l
ia Fornecedor Preco Final Prazo Visto de aprovacao !
: S————
|Cristai Pharma R$ 3.420,40 a vista rad

e

De acordo com as cotagdes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida a compra dos itens no fornecedor cujo o prego e prazo foram autorizades acima.

Observacoes:

Compra efetuada atraves do portal sintese com cotagao 9423-170 com 0OCB423-452220 com
fornecedor de menor preco.

Rio Bonito, 23 de julho de 2020
Fer'zamaa Bastm Leite
Su ﬂe",nso‘ Q‘Dm—an onal

Cidliad

Assinatura do Setor de Compras

Assinatura de Autorizacao de Compras
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RECEBEMOS DE ©1.FA MEDIC AMENTOS S.A. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ]

—— T - | NF-¢
i DATA DE RECEBIMENTQ ‘llDENTlFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i N. 000378416
| SERIE 5
Identificagdo do emitente | DANFE |
1 ELFA MEDICAMENTOS S.A. | DOCUMENTO AUXILIAR DA l "
1 L R PROJETADA, SN i NOTA FISCAL ELETRONICA ! .
_ Complemento: SIT ATHAYDE, LOT D, SL 03 0-ENTRADA r_‘—l | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
e - PRAIA DE JACARE Cep:38100-976 | 1-sAIDA ! | 2520 0809 0531 3400 0226 5500 5000 3784 1611 0025 1107
. CABEDELO/PB ! [
| Gl JAW prescrite o s N. 000378416 g = . : —
CRRABALENO ERIE § | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
U S | S § ; g
TS l FOLHA 01/01 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
'VENDA DE MERCADORIA | 325200018694429 10/08/2020 18:29:26-03:00
[INSCRICA0 ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | cxpacer
1161944906 | 1139683 | 09083, 134/0002-26
“DESTINATARIO/REMETENTE o I
I NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ! DATA DE EMISSA0
|HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS | 31.517.493/0001-65 110/08/2020 ' .
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO ! CEP DATA ENTRADA/SAIDA ‘
R JOAO CARMO.110 | CENTRO | 28800-000 i! 10/08/2020 B |
| MUNICIPIO l FONE/FAX lur |INSCRICAO ESTADUAL | t*]';’f:(;”"‘m’h“m ;
{RIO BONITO 12730677205 IR | il -
FATORA — : ‘ V—
1001 i ! | 1 ‘ l | !
113/08/2020 i | l ! ] ‘
342045 | i i ! l \ | !
. : | i | ]
___.ULODOIMPOSTO [
| BASE DE CALCULO DO 1ICMS ( VALOR DO ICMS IBAS!': DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO iVALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
342045 l 410,45 | 0,00 i 0,00 | 342045 .
| VALOR DO FRETE "VM_OR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1‘ VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ; 0,00 ‘\ 0,00 ! 0,00 | 0,00 ; 342045
E\S}PORTADORNOLL’MES TRANSPORTADOS -
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | pLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
ELFA MEDICAMENTOS LTDA | I-DEST/REM | l | 109.053.134000226
'ENDERECO | MUNICIPIO |UF |INSCRICAO ESTADUAL
R PROJETADA, 106 |CABEDELO |PB |ISENTO .
| QUANTIDADE ‘)ESPEC!E iMARCA “NUMERACKO !PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
2 1CXS i | 117,570 | 15714 —
DADOS S TeopvToleERVICO ‘ - , _ g
,COD.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. |NCM/SH ‘ CST | CFOP UN 1QUANT. | V.UNITARIO | V.TOTAL ,BC.lCMS ‘V.lC.\!S ]\'.IPX AJCMS 'A.IPI
50302400 |CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML ]30049099 looo |e108 [cx| 900 3800500 342045, 342045| 41045| 000, 12.00%  0.00%!

; - CX C/ 50 AMP
! ! LOTE: 3637358 VAL: 25/02

.
]

| | ' | ' ‘

| |

|

|
[R—"— l '
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN [ VALOR DO 1SSQN

?_ﬂ)és ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES t RESERVADO AO FISCO
MD-3:636FSAB2381F 786B6F2614896ADDAOCE 1

 Protocolo: 325200018694429

{. OC9423-452220 - Produtos Refrigerados (pereciveis), Medicamentos Controlados e

Antibioticos nao sao passiveis de troca ou devolucoes, conforme portaria 344/ 1998 e RDC ’
120/2011. Em caso de duvidas entrar em contato com ANVISA atraves do site. Ou atraves
: do telefone da Ouvidoria da Vigilancia Sanitaria: 0800 61 1997 Duvidas, sugestoes ou |
_reclamacocs’.’ Entre em contato com a Central Elfa do Cliente. Telefone: 0800 111 3532
'Qu pelo e-mail: cec@grupoelfa.com.br Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate 2

Pobreza - FCP da UF de destino: RS 68.41. Valor do ICMS Interestadual para a UF de
| destino: RS 205,23, Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.




inte raeToB.aiking CalXA

Comprevante de transferéncia eletrémnica Aisponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:
, Centa origem:
Tipo de conta:

| Tipo de pessca:

TED para terceiros
4262 / 003/ 00953827-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Mome HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
CPF/CNPS 31.517.493/0001-65
001 - BANCO DO BRASIL - ‘00000000

? Banco:

Tipe de conta:
Conta destinct
Tipo de pessoa:
.‘ Nome:
CPF/CNP3:
valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente

3355/ 00000301097-0

JURIDICA

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIRURG HOSP
61.418.042/0001-31

R$ 4.564,80

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

CIRURGICA FERNANDES

! Data /

! Hora da 28/07/2620 10:33:01

' operagéo:

e et e = 7

DEBITG REALIZADO COM SUCESSO. A PREVL
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cédigo da operagao: 00153592

Chave de seguranca: OHYEMXE3C3URROYY

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'ntt;)s:/igerenciador.caixa.gov.brlSllBC/imprime_ted_terc.processa

SAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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Processo U sutorizacdo de Compra

Namero: 569/2020

2410712020

Data:

T \Farmacia

——
{Paulo Carvalho
|

H .
'.‘ Vigterial medico € Medicamento

Fornecedor

Prego Final

RS 4.564,80

:
L

1L

foram autorizados acima.

De accrde Com @s cotagdes realizadas, anexadas

a esse documento, fica estabelecida a compra

dos ttens no fomecedor cujo 0 Prego € prazo

i Observagdes:

170 com OC8423-452208 coml

s Compra Sfefuada atraves do po

al sintese com Cotacac 0423~
fornecedor de menor Preco.
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Assinatura do Setor de Compras .
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Assinatura de Autorizagao de Compras
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28/07:2020 | n-ternietBanking____CALXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disoonivel

Via Internet Banking CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros

Conta crigem: 4262 / 003 / 00953827-6

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Neme: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
CPF/CNP3: 31.517.493/0001-65

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

1 Tizo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destina: 0368 / 60000054052-8

Tipo de pessoat JURIDICA

Nome: ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSPITALAR
| CPF/CNES: 10.571.984/0001-14

Vaior: ng 24.069,00

yzior da tarifar ks 0,00

‘; Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| identificagdc da

i = ASTRA FARMA
| operagao:

| Histérico:

‘ Data /
| Hora da 28/07/2020 10:34:17

. operacéo:

. Codigo da cperacdo: 00154038

Chave de seguranga: SIABNZU2T4NKLY33

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessocas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA! 0800 726 0104

https:// gerenciador.ca'xxa.gov.br/ SisC/ imprin‘.e__ted_teru.processa
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Processo de Auiorizacio de Compra

Numerc: 570/2020

Data: 27/07/202C

Setor :

sciicitante: |Paulo Carvalho

i . : s Q FIT AN
Tino de Material %Matenal medico e Medicamento @@ \j =19

Prazo Visto de aprovagdd

L |
i

Fornecedor Preco Final

RS 24.069,00

|
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o acorde com as cotaghes realizacas, anexadas a esse documento, fica estabelecida @ compra dos itens no fornecedor cujo © prego e prazo foram autorizados cima.

Observacoes:

Compra eretuada atraves do portal sintese com Cotacan 9423-170 com CC0423-452226 com
fornecedor de menor preco.

&

Rio Bonitc, 28 de juiho de 2020

Assinatura do Seter de Compras

__ Fabio Fernando 4. Pereira
=" 40 \fice Presidente

Assinatura de Autorizagge de Compras




AT. MEDHOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS, 80
ALA I Cope37555-202

POUSO ALEGRE/MG

Tone: 3534250392

ASTRA FARMA COMERCIO DE p

DOCUMENTO AUNWIAR DA
NOTA FISCAL BLETRONICA

0-ENTRADA rl"

1-8AiDA e
N, 908091100
SR 1

|
|
§YOLEN 048

i www.nit.faizenda.gov.br/portal ou no site

SUEE ERDULD DAL LL0 B0 MR LY RO VRN i VUERY RaRa Ty U 6 B BiG

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3120 0710 5719 8400 0114 5500 10

i
|
|2

00 09110011 0006 5820

e (IS, A

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

da SEFAZ Autorizada

i
5 )
V
}
i

021)- CRISTALIA PKODT QUIM FARMACE
UTICOS LTDA - P

NATUREZA DA OPERACAO #ROTOCOLO DE AUIORIZAGAV DE USO |
ENDAS DR MERC. ADUUIRIDAS B/OU RECEBDAS DE TERCERCS | 131203762846361 2320 1 DWTUDINY J
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST. TRIRU CNPJICPF
0011053760078 92039587 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE E
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
[IOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/6001-65 28/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
RUA JOAQ CARMON., 110 CENTRO 128800000 28/07/2020 |
MUNICIPIO FONESFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA [
RIO BONITO 2136349990 RJ 16:31:00 i
TATURS
001 | T 1
28/07/2020
4.401,00 i
CALCULO DO IMPOSTO e
T T T e e e T .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS \BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.401,00 528,12 | 0,00 0,00 l 4.401,00 \
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.401,00
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPT
QUALITY TRANSP. ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESFADUAL
AV HENRY FORD, 1153 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE ]mmc.s. NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 X | 6,200 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. [Ncasn |ost |CFOP |UN [Quzm‘. V.UNITARIO VTIOTAL |BCICMS VICMS |VIPI |AICMS |ATPI
000007CLIN | TENOXICAM 40MG CX C/50 + DIL 2ML - 30049073 0006108 |CX| 9,0 489,0000  4.401,0¢ 4.401,00 528,12 0,04 12.00% 0.00°
0041 GENERICO - (LOTE:19070536 - 01/07/2 ! !

‘ |

hwcm.o DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

e
VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|
s \

. W
DADOS ADICIONAIS

‘_______-—-—_.____________,____—-—-_____

INFORMACOES COMPLEMENT. ARES

Protocolo: 131 203762846361
Eam considemndo a forma de pag

ar que o inadimpl

conta do ercdora, tem-se por

dins avarrctara o inclusao do devedoranas
d

listas impeditivas de protecao do
te ao vaiorin

e e

amento da prescule note fiscal atraves de deposiio
i 1o dentio do prazo de 5(in0)

credito

dimplid

(Serasa/SCPC) ¢ Protesto de Titulo (duplicata)

CLIEN1E: 001285 / PEDIDO DE VENDA: 099700 - VENDEDORA: Ketly / PEDIDO CLIENTE:

0C9423-452587 / Mew. Cli.:DADOS BANCARIOS DA ASTR
19016 OPERA..O: 003. BANCO: BANCO DC BRASIL . CC:5
Mercadorias destinadas o Consumidor Final ou a Orgao Publico.
Tributo(s): RS 591.93 ( 3.45

9) Federal e RS 528.12 (12.00%) Es
Valor do ICMS relativo a0

RS 88.02. Valordo ICMS Interestadusl

Interestadual pam a UF do remetente: RS 0. =

e e

A FARMA:CAIXA ECOMOMICA 4G: 0147 CC:
4052-8. AG: 03689 ....

Valor Aproximado dols)

tadual Fonte: [BPT

Fundo de Combate a Pobreza -FCP da UF
pema o UF de destino: RS 764.06. Valor do ICM3

de destino:

e e e e e

[rEsERVADO A0 FiSCO

l
!
|
|




ASTRA FARMA COMERCIO DR vi | LOCUMBRLD AUMLIAR L4

AT. MED.HOSP. LTDA | Nora AscAL BLESRONCA l BLE BEDE0N TH R ISR UNRNIG et RURRED [HABAILE TIUREQ LTURURTLL YNY fuLH 08 |
l DENTRADA ] | CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
RUA GERALDO DOS REIS, 80 1-5ADA g | 3120 0710 5719 8400 0114 5500 1000 09110111 6020 6463
ALA1Cep37555-202 ‘ S
. N, 050991101 i
POUSO ALEGRE/MG | SERIE L | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 3534250392 | SOLHA 0101 : www.nie fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO et g T %OTOCOLO DE AUIORIZAGAO DE USO -
VENDAS DE MERT. ADCURDAS BOU RECEBIDAS D TERCERTS

| 135203T62LBAEITY 28T FAUZ0 YT0107T U300 B
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIR CNPI/CPF
0011053760078 92039587 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE aL
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISS30 l
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 28/07/2020 !
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENIRADA/SAIDA i
RUA JOAO CARMON,, 110 CENTRO N 28800-000 28/07/2020 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SSIDA
RIO BONITO 2136349990 RJ 16:32:00
FATURA
001 ‘
28/07/2020
19.668.00 \
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
19.668,00 2.360,16 0,00 0,00 19.668,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.668,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS v
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘otmxco ANIT | PLACADO VEICULO  |UF CNPJICPR
QUALITY TRANSP. ENTREGAS RAPIDAS LTDA . 0-REMETENTE i 06.321.409/0001-96
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV HENRY FORD, 1153 | SAO PAULC 5P 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CXS 42,200 42,000 ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SFRY. | NowysH ST |CFOP |UN {QUANT.  VUNITARIO VTOTAL |BCJICMS |VICMS | VIPL Jmcus ATPI
000004CLIN | POLIESTIRENOSSULFONAIO DE CALCIO 9 ‘30049099 000{6108 |CX 1,00 1.128,000 1.128,00 1.128,00 135,3q 0,04 12.00° 0.00%
0005 00MG/G CX C/60 ENV 30 G - CALNATE - \ ! o ' \

(LOTE:6589694 - 01/03/2022) - EURO ! } |

FARMA LABORATOR P4 \

! - k ........................................................... o urare

000002CLIN | OMEPRAZOL SODICO 40MG PO SOL INJ CX 30045090 00616108 |CX 20,00 927,0000 18.540,00 18.540,00 2.224,8¢ 0.0 xznos-% 0.00%
0062 /50 FA C/DIL - UNTPRAZOL - LOTE:2

012866 - 28/02/2022) - UNIAO QUIMIC l

A FARMACEUTICA | |
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A 03 — DE CALCULO DO 1SSQN 1 A NEE B IS A
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BPASE DE 158Q i ﬂiﬁ%&«jﬂw M@g@g 3 ‘/r,
U
e 7

D'ABQS ADXGONMS S S CR : - e * % T 7 ‘_, e i
INFORMAGOES COMPLEMENT. ARES RESERVADO AO FISCO o hags O AR ué’{, s (
Protocolo: 131203762846370 ; 1 & V4 ﬁ
Em considerndo a forma de pagamento da preseate nota fiseal atraves de deposito em / ____ . . \
conta da eredors, tom-se por consignar que 0 inadimplemento dentro do prazo de 3(cincs) — — i
dios aoanctars a inclusao da dovedora nas listas impeditives ds protecao do credito i |

(Scrasa/SCPC) ¢ Protesto de Titulo (duplicats) corespondente 80 valor inadimplid
CLIENTE: 001285 / PEDIDO DE VENDA! 099631 - VENDEDORA: Kslly / PEDIDO CLIENTL:

OC9423-452226 / Mem. Cli:DADOS BANCARIOS DA ASTRA FARMA:CAIXA ECONMOMICA AG: 0147 cC: ‘Daldo Carvalh.()
1601-6 OPERA..O: 003. BANCO: BANCO DO BRASIL . CC: 54052-8. AG: 0388-9 . ... Gestor

Mersadori inadas a C idor Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximado 40 Ma‘ie ‘7Egs;oque
Tributo(s): RS 2645.35 (13.45%) Federal ¢ RS 2303.76 (11.71%) Estadual Fonte: iBPT .

Valor do ICMS rclativo ao Fundo de Combate 2 Pobreza - FCP da UF de destinu?
RS 393.36. Valordo 1CMS Intercstadual pem o UF de destino: R$ 1180.08. Valor do ICMS
Intercstadual para a UF do remetente: RS 0-

Interstadual pare o UF do et 22— oo

—_— e ——— e ————————— T



28/07/2020 inisrnel...Ba r.King.. WAIAA
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Comprovante de transferéncia eletrdrice disponival
Via internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4262 / 003 / 00953827-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ‘
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI ‘
CPF/CNP3: 31.517.493/0001-65
’ Banco: 237 - BRADESCO - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2284 / 00000013214-4
Tipo de pessoa: JURIDICA !
| !
' Nome: ELOHIM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS \
| CPE/CNP3: 33.092.116/0001-57
 valor: RS 8.902,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
| Finatidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificagdo da ELOHIM DISTRIBUIDORA
i operagao:
Historico:
Data /
| Horada 28/07/2020 10:34:56
| operagéo: |
M Cédigo da operagan: 00154317
| Chave de seguranga: ZMG3FXIXTF35MLSG B
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO CO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 50 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 e
pessoas com deficiéncia auditiva: 080C 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
11

https://gerenciador.caixa.gov.br)SllBC‘./imprima_ted_je:x:.prmx-.sse
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Processo ta Autorizagdo de Compra

Setor: \Fannacia

Sclicitante: ‘Paulc Carvalho

Tipo de Material: ‘Material medico e Medicamento

L

Nuamero:

571/2020

Data: 27/07/2020

COVID-1%

Fornecedor

r Prego Final

Prazo

\ Visto de aprovaga

c

Zlohim Distribuidora

R$ 8.902,20

a vista

-
|

*I“'TTT

.
)
j

i
Jt
|

T T

'T“T"T’T”

De zcorde com as cotagdes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabetecida a com

T 1T T 11T

JEREEEEERE

pra dos itens no fomecedor cujo © prego e prazo foram auto

Observagoes:

Compra efetuada atraves do

portal sintese com cotagao 9423-170 com 0C9423-452210 com

fornecedor de menor preco.

:7 Fa ldeg

L
Tar"‘s‘ ‘p"}aéy\\'

\(u

\\\

Ric Borio, 23 de julho de 2020

Femnan

Suonef 4 SuI

Assinatura do Setor de Cornpras

eirG
aghio Ferm‘“d"A 3
40 VICE Pr es\deﬂte

P

Assinatura de Autorizacio de Compras

Mc/.,e te

c?c/ facional

rizados acima.



RECEBEMOS DE ELOHIM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA O8 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

= z gy

INDIC ADA ABAIXO. EMISSAO: 28/07/2020 VALOR TOTAL: RS 8.902.20 DESTINATARIO: HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS N‘ﬁ -¢

3 NO o 7O

DATA DO RECEBIMENTO TDENITIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ST 7J5
Série: 1

s

syt T T
ELOHIM DISTRIBUIDORA DE | DOCUMENTO AGIRLAR l i =,“ghi“% |
MEDICAMENTOS LTDA ALy , i Eﬂu‘udh

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

5 " = I3
AV GOVERNADOR LEONEL DE MOURABRIZOLA , | 0-ENTRADA | ] I 3320.0733.0921.1600.0157.5500.1000.0007.0513.7223.3204

SN - QUADRA 02 LOTE 01 1-SAIDA
Dué’éé%g%m. Ry N°: 705 Consulta dc autenticidadc no portal nacional da NF-¢c
Fonc: 21 36?'923%5;?‘7(21 ) 99581-0673 FOSEIIF{IAIE?/ 1 M___JM_A__L_W
clohim dist@gmail.com ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Interna ] 333200102596759 / 28/07/2020 - 13:49:13
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPY
-11438210 . 33.092.116/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
I NOME / RAZAO SOCIAL TPl 7 CPF DATA DA EVISSAO
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 28/07/2020
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOAO CARMO . 110 CENTRO 28800-000 | 28/07/2020
MUNICIDIO TF ONE / FAX TNSCRIGAO E! CAL FIORA DA SAIDA
RIO BONITO RJ i
FATURA / DUPLICATA
[001] 28/07/2020]_8.902.20 |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO ICMS “BASE DE CALCULO DO ICMS 8.7 VALOR DO ICMS S.1. + FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 0,00 0,00 0,00 (.00 8.902.20
ALOR DO FRETE T SEGURC FOESCONTO =y S T ACESSORIAS | VALOR TOTALTO I

VALOK TOTALDANOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.902.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT. FT.ACA VEICULO | UF CNPI/ CPT
O PROPRIC EMITENTE
\"ENDEREGO \ MURICIFIO TF NSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE FSPRCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO 11QUIDO
0,000 0,000
CALCULO DO iSSQN
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO < g i - VALOR § VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR {ALIG. A
PROBULO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | csoss | CFOP | UN | QUANT S mesconto | A i oS o licwe ] 1
134 DEOCIL 10MG CP Lots:0190286 Val:10 22 Lote 30049099 {0103 | 5102 | CO 20| 3.270000 0.00 65.40 0.00 0.00 0.00 0
4190250 Val: 10 2022
535 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG G 60G 30049099 | 0103 | 5102 | UND 10} 8.800000 0,00 38.00 0,00 0.00 0,00 Q
Lote:2010815 Val:05 22
1039 DRENO SUCCAO TORAX PVCN 26C 30049099 | 0103 | 5102 | UND 1] 5200000 0.00 5.20 0.00 0.00 0.00 o !
CONECTOR CIRURGICA Lote:AU-001 20 Val:04 |
- | 062021 i ol
924 ENOXAPARINA SODICA 60MG 0,6ML G 30049099 {0103 | 5102 { UND 200 | 28.60000 0.00 8580.00 0,00 0.00 0,00 0 |
Lote:1911027 Val:31 10 2021 | |
466 METRONIDAZOL 250MG CP Lote:20A996 Val:08 30049099 | 0103 | 5102 | UND 160 | 0.280000 0.00 4480 0.00 0.00 0,00 0
01 2022
850 PENTOXIFILINA 400MG CP Lote:1942180 Val:30 30049099 ] 0103 | 5102 | UND 120 0.990000 0,00 118.80 0.00 0.00 0.00 0
0921 { L
pPaulo Carvalho
Gestor de Estoque
Mat. 797
.‘{‘:‘
DADOS ADICIONAIS i
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES 4 s RESERVADO AO FISCO

|
|
|
|

WSGE - www.jdsystem.,




28/07/2620 in- fernet...Bankmng—-L-AlAA

o
)

%

Comprovante de transferéncia eietrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

T

‘ Tipo de TED: TED para terceiros

i

| Conta origem: 4262 / 003 / 00953827-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

; Tipo de pessoa: JURIDICA

; Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI

! CPF/CNP3: 31.517.493/C001-65

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0576 / 00000002640-2

]l Tipo de pessoa: JURIDICA

l‘: Nome: MEDGLOBAL DIST DE MAT MED HOSPITALAR

’.: CPF/CNP3: 32.149.914/0001-05

! valor: R$ 3.262,15

‘: Valor da tarifa: R$ 0,00

! Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

% MEDGLOBAL DIST
operagao:

Histérico:

i pata /
Hora da 28/07/2020 10:36:51
cperagao:

* Cédigo da operagdo: 00155033
; Chave de seguranga: RPZFEPGXLTK29EPO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa .gov.br/ SHBC/imprime_ted_{erc.processe



“ospttal Regw
Darcy Vargas

Processs

C¥oin AR
fA12 AR f'ﬁ"ﬂ@r 3

; de Compra

Nimero: 572/2020

Data: 27/07/2020

Setor: |Farmacia

Solicitante: |Paulo Carvalho

Tipo de Material: ‘Material medico e Medicamento

] COVID-18

Fornecedor

Prego Final

Prazo

Visto de aprovagao

Medglobal -Rj

R$ 3.262,15

a vista

fall

T T 1T )

" |

[ T O N N

De acordo com as cotagdes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida a compra

dos itens no forecedor cujo o prego € prazo foram autorizados acima.

Observacoes:

ompra efetuada atraves do po

rtal sintese com
fornecedor de menor preco.

cotzcao 9423-170 com OC9423-452214 com

-
2ol

isio F‘gueu‘e \\}

ernneafot N

Rio Bonito, 23 de julho de 2020

Assinatura do Setor de Compras

Fabio Fernando A. Pereira
%j_‘: Vice Presidente

Assinatura de Autorizacdo de Cornpras

1
|



Po Uy IR 1 2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MEDGLOBAL DIST MAT HOSP

EST DOS BANDEIRANTES 7000 LOJA 115 E

R JACAREPAGUA 0- ENTRADA CHAVE DE AGESSO
Rio de Janeiro - RJ - CEP. 22780-084 1- SAIDA
Telefone: (21)3598-9200 N 000.000.346
Email: contato@medglobal.com.br SER,?:OS >

TOLRA A

[ FRCTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

LRI S

3320 0732 1499 1400 0105 5500 1000 0003 1610 0000 3586

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

:NATUREZA DA OPERAQAO
‘VVenda a vista 333200104652962 2020-07-31 09:49:55-03:00
INSCRIGROESTADUAL  INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP R - Ay
113235390 32.149.914/0001-05
DESTINATARIO | REMETENTE
MOHE | RAZAO SOCIAL CNPJ I GPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 . 31/07/2020
ENDEREGO '  BAIRRO | DISTRITO e " OATA DA GAIDA | ENTRADA
R JOAO CARMO 110 e CENTRO 28800000 31/07/2020
MUNICIPIO TELEFONE [ FAX CuE " |INSCRIGAO ESTADUAL SEE HORA DA SAIDA
'RIOBONITO £ (21)3634-9990 \RS . llsento_ 09:49

CALGULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DOICMS " * BASE DE GALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

* VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ

. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.262.15

VALOR TOTAL DA NOTA

3.262.15

CNPJI CPF
000.000.000-00

UF INSCRIGAQ ESTADUAL

0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0-Emitente; 1-Destinatario 0
i 2:Terceiros; 9-Somfrete
ENDEREGO | MUNICIPIO
QUANTIDADE " ESPECIE MARCA " NUMERAGAO
0
DADOS DO PRODUTO
€ODIDO DO DESCRIGAO DO PRODUTO WCMiSH GST/ CFOP UNIDAGE GUANTIDADF.  VALOR
PRODUTO ) . |CSOSN . ~ UNITARIO
000031 ACIDO PERACETICO GALAO 5L 35075019, 400 . 3102 GL 6,00 159,00
000020 PAPEL GRAU ROLO 300MMX100M 48115129; 400 | 5102 fORL 5,00i 183,70;
000012 ‘PAPEL GRAU ROLO 45OMMX100M . e iag1is12s! 400 | 5102 | UN T 5,00, 277,93}
CALCULO DO ISSQN ‘ . N
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS " BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00 ' 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADDAOFISCO
Valor aproximado dos tributos: Federal RS 270.65 (8.30%). Estadual RS 652,43 (20.00%). Municipai RS
0.00 (0.00%). Fonte: IBPT. -

LANGADO NO 8

AL
!
+ 5

T,

/ .
- ]flILO CarUCLUL\
geswf de Bstoqu®
Mat. 797

Data da mpressao: 31/0712020

0,00
0,00:
PLACA DO VEICULO  UF
PESO BRUTO " PESO LIQUIDO
0 0
VALOR  BASEDECALC. VALOR  VALOR ALQ. AUQ.
TOTAL DOICHS icMS PLIGWS P
954,00 0,00 000 040 000 000
918,50 0,00 000 009 000 0.00
.. 1.389,65 0,00, 000 000 000 000
" VALOR TOTALDOISSON
0,00

Pagea 1 e



28/07i2020

intenet__ Bia_nking....CA IXA

Comprovante de transferéncia eletrénics disponivel

Via Interret Banking CAIXA

Tipo de TED:
. Conta origen:
Tipo de conta:

| Tipo de pessca:

TED para terceiros
4262 / 003 / 00953827-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
| CPF/CNP2: 31.517.493/0001-65
Sanco: 341 - ITAU - 60701190

Tipec de conta:
Conta destino:

| Tipo de pessoa:

Neme:
CPF/CNPI:

i Vaior:

Vaior da tarifa:
Finalidade:

| identificacZo da
. operagio:

| Histdrico:

01 - Conta Corrente

0554 / 00000056450-€
JURIDICA

ANBIOTON IMPORTADCRA LTDA
11.260.846/0001-87

Rg 2.383,70

R¢ 0,00

10 - Crédito em Conte

ANBIOTON

atz /
ora da 28/07/2620 10:38:43
2 :

Codigo da operagdo: 00155785

Chave de seguranga: 8WKOSW2IGESSQSON

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
pagsoas com deficiéncia aud
Ouvidoria: 0800 725 7474

itiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hips://garenciador. caixa.gov.br/SHBC/ imprime_ted_terc.processa



Processo tie Autoriza

céo de Compra

Namero: 573/2020

Data: 27/07/202C

.
Setor: |Farmacia
i

Soiicitante: \Paulo Carvalho
i

IMaterial medico e Medicamento

|
|
il

Formecedor r Prego Final Prazo ‘ Visto de aprcva;éz .
:;’“‘”‘3"0*»0“ R$ 2.383,70 a vista J | L :
N |
‘ | |
o
i |
im —
I )
| u| -
| | —
L 1 B |

\

De acorde com as cotaces realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida a compra dos ilens no formecedor cujo © prego & prazo foram utorizados acima.

Chservagbes:

fornecedor de meanor preco.

Compre efetuada atraves do portal sintese com cotagao G557 com OCB423-452217 com

Rio Bonito, 23 de julho de 2020

/'/’A i
Fernando Bastes i

4]
a

Assinaiurz do Setor de Compras
Fabio Ferna
S

Supervisor Cpezaticn
e

ndo A. Pereira

.~ 48 \fice Presidente

Assinatura de Autorizagdo de Compras



ANBIOTON lMPO(ITA DORA L'I‘D/w‘ BOCUMENTO AUXILIAR Dic

s it M,W A CR I L LEDILEDS DNEL AR I0BY 003 LRRER (TETRRER VY0 RN BTV &2 Bt

0-ENTRADA : ‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RUA DOZE DE MAIO, 547

\ILA GALVAD CEP:07056-120
GUARULHOS/SP

TELEFONE: 1143729982 o 5

1.SAIDA 3520 07112608 4600 0187 5500 1090 1186 0011 0021 7611

SERIE | Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢

l
| N, 000118600
: wwiv.nfe. lizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autarizada

YOLAS

00§

NATUREZA DA (m-_w\(,l\o \ l'RmocoLo DE AUTORILA(,AO DE UbO
1ERC. DEST ﬂN/\DA\ A I\AO CON -RIBUIN1E \ 13570063613%796 ’8/07/2020 l7 1 0’-0: 00

g T
\.\( RICAO £ INSC.ESTADUAL DO bUBsT TRIB.

ANOVOSRTS L 92036022 . l i.200.846/000 187
| NOMIZRAZAO SOCIAL | CNPaICPE S ' {| pATA DE EMISSAO
1
HOSPHAT REGIONAL DARCY VARGAS . . ; . 31.517.493/0001-65 o : '_310712070 _
FNDERECO iBAIRROIDISl‘RlTO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOAO CARMO. 110 oy iCENTRO v _128800-000 o :’3/‘7”"”0 N
ATUNICHLO :'I'ELEFONF.IFAX UF TINSCRICAO FSTADUAL TORA ENTRADA AT
TRIO BONITO ) S SR R | ; o \'7 08:00
A UaY D 5 - e
06 ; ] | | i
280772020 ™ H = |
12,5837 ; ! \
R - i I . = e ewde e 5 o — =
L O_BO INPOSTO i i e
R " VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ {VALOR TOTAL DOS FRODUTON
286.04 | 0,00 0,00 | 2.383,70
TALOR DO FR lV\LOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 i VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0.00 0.00 | 0,00 0,00 ! 2.3%3,70
sl‘() I\D()lU\'OlU\lhb m,wﬁmkmuos e S L
| FRETE POR CONTA ‘cémco ANTT l PLACA DO VEICULO UF [ CNPIICPF

NTREGAS RAPIDAS LTDA _{0-EMITENTE | | 106.321.409/0001-96

: L MUNICIPIO \UF | INSCRICAQ ESTADUAL
SAO PAULO ISP 11480234201 16
Sty : ' 1S : - -
X MARCA :NUMERAC"\O * PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO
| : 11,923
DADUS DO PRODUTO i \LR\I (I .
COD PROD xl)l.\k Rl( AQ DO PROD ISERV, ST COST L (FOR. -LN QU.\I\'T ‘\'UNITAR]() V.TOTAL 'BC ICMS ‘\'ICMS !V.ll"l LACMS tARL
h(l“ 41010224 ‘ ACIDO ASCORBICO 10OMG/ML 1V CX C/100 A B0045090 1000 ‘6108 UN; 8. 00 65,000000 520,00 520, 00 62,40 0.00 12.00% {0.00".1
: {5ML - 1IYPOFARMA - GENERICO P . : : ;
i Lote - 20040233 / Validade - 30/04/2022 i i |

25,00 7,188000 | 179. 70
|UNL\0 QUIMICA - El (I,H'Rll i

‘l,nle 1919987 / Validade - 31/12/2021

Y

....................................................... - R s, RURRREE S CE LS LR B e b BN
091602010201 "LIDOCAINA CLORIDRATO 20MG/G GEL TOP Cx‘Gocmon 1000 €108 \UN;‘ 1.00  235.00000 235, 00 235,001 28, 0'! 0,00f 12.00% 0.0
: £/100 BIS 30G - PHARLAB LABCAINA ! b ‘ : H | I |
Lote 20000952 / Validade - 28/02/2022 l v i - : ' t 1 |
ko i S e L .................................................................. peeee -
L0124.1510072 .MANIT()L 20% FA 250ML - FRESENI'UR 15 48! 0,00, 12.00% Iu 00
| Lote - 74PBO739 / Validade - 13/01/2022 } ‘ |
Set epazasiemmmmnes snns l" """""""""""""""""""" | Jomme e |'
TG224 1000320 LOCITOCINA INJ 5 LT/ ML CX C/50 AMPDE1l | 158,40 ‘ 0,00.
I Mi, - UNTAO QUIMICA OXITON | i :
LLote - 2006832 / \alidade - 28/02/2022 I I
TNt X § L X ] !. ...................................... . R ! el s b R 'L ............ i. -
| |
: i 'l :
CALUULO DO INQN . e R N = . R e - . ~ B
CINSCRICA MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS | MASE DE CALCULO DO ISSQN {VALOR DO 1SSQN
174488 ' ) i
DABOS ADICIONAIS L B X - )
INEORMACOES CONPLEMENTARES ' | RESERVADO AW m k “E R
Yrotocoio: 133200056133290
e 423152217 !
PEDINO INTERNO: 113227 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate 2 Pobreza - " Sramaiangmis S ?& 3N aren
CECP da UF de destino: R$ 47.67. Valor do ICMS Interestadual para a UF de - ) M’ﬂ : . )
Cdestine: R§ 143.02. Valor do ICMS interestadual para a UF do remetente: RS 0. |
| 77 =
| 7
6y e |
4,@:» &S e i P Carvalho
g{g;‘t‘-z;ggfj‘f o | Glstor de Estoque
TPLE ’ l.‘ Mat. 797



28/07/2020 Inte_met:::BaiN king::mCailXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponiveal

Via Internet Banking CAIXA

f
‘i Tipo de TED:

TED para terceiros

Conita origem: 4262 / 003/ 00953827-6

Tipo de conia: 01 - Conta Corrente

|
|
i
i
Tipo de pessoa:
4

!

JURIDICA

| Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
CPE/CNPI: 31.517.493/0001-65
| Banco 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/ 00000011224-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZAMMI INSTRUMENTAL
CPF/CNPI: 30.450.803/0001-0¢
valor: R$ 675,00

valor da tarifa: R$ 0,00

!
,}
i
z
'!
!
|
|
%

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1dentificacdc da

operagao: ZAMMI INSTRUMENTAL

Historico:

| pata /

i Hora da 28/07/2020 10:39:37

i operacdo:

n cédigo da operagéo: 00156107

’ Chave de seguranga: ALI7MYZUV8XTUYOL

DEBRITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/gerenciador.oaixa.gov.brlsllBC/imprime_ted_terc.processa



Processo de Autorizacéu de Compra

Numers: 575/2020

Mospl Regional
Darcy Vargas

Data: 27/07/2020

Setor: |Farmacia

Solicitante: |Paulo Carvalho

COVID-19

1 .

Tipo de Materiai: %terial medico e Medicamento

Fornecedor Prego Final Prazo Visto de aprovacac
- . . = i
Zammi R$ 675,00 a vista L i
oy
— |
)

—TT

De acordo com as cotagdes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecide a compra dos itens no fornecedor cujo o prego e prazo faram autorizados acima.

Observacoes:
Compra efetuada atraves do portal sintese com cotacao G433-170 com OC8423-452211 com
fornecedor de menor preco.

iU ufedo

% I 1S
isio FIgh 3
Tarcc,om‘?"‘aﬁ

Rio Boritc, 23 de julho de 2020 ) >

Ba.s,to{ Leite

isor Qperaciona’
\/

AN

y Assinatura do Setor de Compras

@5 Fernando A. Pereira
7 _{dVice Presidente

Assinatura de Sutorizacdo de Compras




RECEBLMOS DE ZANMI INSTRUMENTAL EIRELI 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-¢

N (0000124440

DATA DE RECEBINIENTO llDE.\'TIFl(‘:\C:\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 2

A

DE ACESSO

3320 0730 4508 0300 0109 5500 2000 1244 4613 0293 8353

g ANFE 2y -! l
[ .' A Y DOCUNMENTO 1 jlilte
( ] AUXILIAR DA NOTA : !
/ \ { FISCAL ELETRONICA |
& M 7 SENT R
ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI [} - ENTRADA -
RBERNARDO DE VASCONCELOS 992 PRQ S LUCIA 5
DUQUE DE CAXIAS RJ - 25251-300 - N* 0008124446
Fone/Fax: 212677-1500 Série: 2
Pagina: 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou 1o site da Sefaz autorizada

NATURLEZA DE OPERACAQ
Venda de producio do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333200103377637_29/07/2020 14:22:53

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
82340777 30.450.803/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 29/07/2020
EXNDFRECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDAENTRADA
R JOAO DO CARMO 110 CENTRO
CEL* MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
28800-000 RIO BONITO 213634-9958-Lud | RJ 14:11:43
FATURA
0000 124446-1 29,07.2020 675.00 —_
‘CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 675,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 675,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODRIGO ANTT  |PLACADO VEICULO ur CNPJ'CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTIZ|0 - EMITENTE 48.740.351/0082-20
FNDFRECO MUNICIPIC UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
Al RIO PRETO 353 BARUERI SP | 206233560117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| Caixa Zammi 13,4600 11,7000
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
CODIGO DENCRICAO X I8 PRODUTTOS 7/ SERVICOS NUMSIT CET (CFOP| LN, QI VIR UNIT. PESC. ‘ VIR TOTAL BCICMS VLR ICMS | VLRI :‘\l\hl.) A El‘l
2250 Posiciio: 000 DRENO DE TORAX TUBULAR - 90183929 | 040 |S.i01] PC. [1.00 5.0000 0.00] 5,0 0,00 0.00] 0,00} o:oo 0,00
DRENOZAMM LT FS 22 Codigo MS:
10216350112
Q0042015 15042022
2238 Posigio” 000 NDRENO DF TORAN TUBULAR - 90183929 | 040 |5.101) PC. i,0C 5,0000 0,00 5,001 0,00 0,00] 0.00) 0,00 000
DRUNOZAMM LT FS 24 Cadigo MS: )
10210350112
006S2012 12/05/2022
AN Posigiio 000 DRENO DE TORAX TUBULAR - 90183929 | 040 |5.101] PC. 1,00 5,0000 0,00 5,00 0.00} 0.00| 0,00 0.00] 0.00
DRENOZAMNM LT FS 28 Cadigo MS.
10216350112
100052025 25/05/2022
J00 Posigio. QU0 TOROZAMM S 1000mi pPVC 90183929 | 040 |5.101 PC, 0.0})? 16.0000] 0.00§ 320.00f 0.00] 0,00 0.00] 0.00f ©0.00
LANGADO NO SISTERR. SLOgC Paulo Carvall
B =
Gestor de Estoq:.
e - Mat. 797
,7
CALCULO DO ISSQN /
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DCS SER\'lco'é DBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN J
[SENTO
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Apos vencimento meidirao. Multa 2% ¢ Juros 0,033% a.d.e perdem Jescentos regdc

pazamento, inclusive taxas, juros ¢ demais eacargos.
Ordent de Compra: OC9423-452211

0268870 Valor de 1CMS de destino 0,0000

O nio recebimenio do boleto ndo exime o destnatario da nota fiscal de suas responsabriidades com o

Valor aproximade dos tributos - fonte IBPT RS 145.13 Codigo da Entidade: 0038073 Cadige do Pedido:

l RESERVADOC A0 FISCO

l
!
i
|
i
|

L

puwasd by RI0SOfE  NEME



RECEBLMOS DE ZAMMI INSTRUMENTAL EIREL! OS PRODUTOS/SER VI OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

"IT)EN_TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 0000124446
SERIE: 2

DUQUEDE CAXITAS RJ - 25251-300 -
Fone/Fax: 212677-1500

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI
RBERNARDO DE VASCONCELOS 992 PRQ SLUCIA

FISC
0 - ENTRADA 7y
1 -SAIDA !

N¢ 0000124446
Séric: 2
Pagina: 2/2

NATUREZA DE OPERACAO
Venda de producio do estabelecimento

LT ONIL -\

i

T

[

CHAVE DE ACESSO
3320 0730 4508 0300 0109 5500 2000 1244 4613 0293 8553

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

[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333200103377637 29/07/2020 14:22:53

l\’SCRIC;\O ESTADUAL INSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

82340777 30.450.803/0001-09 |
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 2910712020

DATA DE SAIDAENTRADA

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO
R JOAQ DO CARMO 110 CENTRO
CLP MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
28800-000 RIO BONITO 213634-9958-Lud | RY 14:11:43
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
ConiGo DFESCRIL A0 DOS PRODU TOS 7 SERVICOS NCMISII“] CSsT UNID. QTD. VIR UNIT. | DESC. | VIR TOTAL BCICMS VLR IOMS | VERIPE] ALIQ [ AR
JUMS '
[Codizo MS: 10216350060
22062015 15:06/2022 22052018 18/06/2022
6601 Posicio: 000 TOROZAMM § 2000 mi PVC 90183929 | 040 {5101 PC. 0,00 17,0000,  0.00 340,00} 0,00 000 000 0.0 0.00
Codigo MS: 10216350066
24062002 02/06/2022
.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL ! VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN J
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
| RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTAKES

Powarat by

Riosofi . A~




28/07/2020

© inteRnet____ BA nk.nhg---—-CLAI_AR

Comprovante de transferéncia eletroniva disponivel

Via Internet Banking CAIXA

; Tipe de conta:

Tipe de pessoa:

TED para terceiros
4262 / 003/ 00953827-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

| Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
| CPF/CNP3: 31.517.493/0001-65
| Banco: 341 - ITAU - 60701190

| Tipo de conta:

. Contaz destino:

© Tino de pesscal

: Nome:

CPF/CNP3:

Vaior:

| Valor &a tariia:

| Finatidade:

Icentificagho da
operagac:

Historico:

01 - Conta Corrente

0253 / 00000008094~

JURIDICA

PRO HEALTH DIST DE MEDICAMENTOS
15.805.789/0001-86

R$ 1.260,00

®$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PRO HEALTH DIST

Data /

operagéo:

| Hora da 28/07/2020 10:42:51

prm——

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
800 726 0101

s com deficiéncia au
00 725 7474
800 726 0104

SAC CAIXA: O
Pessoa
Quvidoria: 08
Help Desk CAIXA: 0

hitps:/igeren

Codigo da operagao: 00157302
Chave de seguranga: HLYPVWUCIGYPXVT7

itiva: 0800 726 2492

ciador caixa.gov.br/Sl!BC/’ivnprime_ted__lerc.procsssa



=

Setor:

Sclicitante:

Tipc de Materiali

tiospital Regional
an

P L N =
LIATEY yargas

Processc de Autorizag

Numere:

\Farmacia

paulo Carvaiho

“Maten‘al medico € Medicamento

Data:

i de Compra

COvi

577/2020

27/07/2020

™

t e

4
H

(@]

—
i Fornecedor

Prego Final Prazo

p———
iPro Health

R$ 1.260,00 a vista

Viste de aprovagac

De acorco com as cotagdes roalizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida a compra dos itens no forecedor cujo © Prego € prazo foram autorizados asima.

Observagoes:

Compra Sfetuada atraves do

portal sintese com Cotagao 9423-170 com O 0423-452225 com
fornecedor de menor preco. J

|
il
|

P |

;
n
add!
o T ;i@geﬁe i \“
woroiBiV | Caot t
Tt -’"O’H"::’% AN \l
L R

Rio Boriito, 23 de juihe de 2020

Assinatura dc Setor de Compras

Fabio Fernando 4. Pereira

4034

: s 1T V3
Assinatura de Autorizaco de Compras



RECEEEMOS DE Pro Health Distribuidora de Medicamentos Eirelli - Me OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA DAT A DE RECEBIMENTO ) NF-e
NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA B N-216
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS | RS$ 1.260,00 SERIE 1
e L
i e~ NI W
; Do o Auxiliar da Not:
omemmmsmasaworao 5=z [N INRAMNAAMN AV
\ MEDICAMENTOS EIRELLI - ME 0 - Entrads
. 1-Saida - FAVE T ob19 8057 8 J
Avenida Professor Manoel Jose Pedroso, 365 - 3520 0819 8057 8900 0186 5500 1000 0027 6317 1592 3944
Sala 04 - Parque Bahia - Cotia, SP - CEP : N;'Igg:" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= H 06717100 - Fone : 01146145454 SERIE: 1 vwww.nfefazenda.govbr/portal, ou 0o site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATURLZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
RIOS - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE r135200673841716 07/08/2020 12:02:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ :
278212407110 19.805.789/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 07/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JOAO CARMO, 110 CENTRO 28800000 || 07/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
RIO BONITO 2136349990 RJ 11:59:00
FATURA/DUPLICATA
Ft 1° 18357/ Valor Orig, : 1.260,00/ Valor Liq. : 1.260,00 Dup. n°: 001 ,Venc.: 07/08/2020 , Valor:1.260,00 }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS PALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST Y VALOR TOT AL DOS PRODUTOS
1.260,00 151,20 0,00 L 0,00 | 1.260,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {ourms DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.260,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 1@‘5 PORCONTA CEDICO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NPICPF
FAEX LOGISTICA INTEGRADA LTDA i - Remetente 10.719.208/0001-19

ENDEREGO | Municipio UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SIQUEIRA BUENO, 1350 ]| SAO PAULO Jrsrj 148542588113 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ﬁ CAIXA J( J 1,000 Jﬁ,mm ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIQOS i
‘ - DESCRICAO DOSPRODUTOS NOWSH | CST (CFOP|UNID| QTD | v | TomAL |BCIOMS R | MRIPL ?({'-rleSAILPIlQJ
)

( 63041 TVERMECTINA 6MG COM C/ 04 CPSGEN L 055362 Val 03/07/2022 30049059 000 | 61081 CX 75,00 16,80| 1.260,00] 1.260,00{ 151,20 0,00] 12,00 | 0,00

LANGADO NO

"2

paulo Carvalho
Gestor de Estoque
Mat. 797
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL }[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ﬁAﬁE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO ISSQN J
14 A
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES ]lﬁsazwmo AO FISCO
Pedidos N 18357
Val Aprox Tributos R$169,47 (13,45%) Federal c R$151,20 (12,00%) Estaduai - Fonte IBPT
Partilha de ICMSna operacao intcrestadual com consumidor final - UF destino (R) RS 75,60, UF renxtenie (87 %5 6,00 - Conforine disposto na
Emenda constitucional 87/2015. Valores totais do IOVS Interestadual: DIFAL da UF destino K875.60 + FCP R$0.00; DIFAL da U Origem K$0.00. \

A

FCE Clowd Emissor Fiscdl - wwwsigecioud comubr



28/07/2020

n_teR_net...Ba NKi~Ng diAM

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

* Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem:
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

§
| Tipo de pessoa: JURIDICA

4262 / 003 / 00953827-6

| Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
i

| CPE/CNP3: 31.517.493/0001-65

| Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

b
i
i
|
H
1
l
}
i
i

Conta destino: 1137/ 00000007010-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

" Nome:

: CPF/CNP3: 03.945.035/0001-91
Vaior: RS 3.413,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operagao: ACACIA COM MEDICAMENTOS

Historico:

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL

—
| Data /

| Horada

| operagéc:

28/07/2020 10:43:55

Fe Cédigo da operagéo:

Chave de seguranga:

00157696
H3ZYOKTIYNZOWH23

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ht‘tps://‘gerenciadcr.caixa.gov.brlS\lBC/' i.mprime_ted,terc.processc—;

—_—



ospital Regional

Dafcy Vargas

Processo de Autorizacio de Compra

Numero: 578/2020

Data: 27/07/2020

Setor: [Farmacia

Solicitante: |Paulo Carvalho

Tipo de Material: laaterial medico e Medicamento

COVID-19

Fornecedor Prego Final Prazo Visto de aprovagac
7 A
Acacia Produtos R$ 3.413,10 a vista g o

De acordo com as cotacdes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida a compra dos itens nc

Observagoes:

Compra efetuada atraves do portal sintese com Cotagao 9423-170 com OC8423-452207 com

fornecedor de menor preco.

Rio Bonito, 23 de julho de 2020

rd v.4

Fefng

Assinatura do Setor de Compras

/Wo Fernando A, Per:
“‘W

Assinatura de Autonzagao de Compras

fornecedor cujo o preco e prazo foram autorizados acima.
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Acacia Comercio de Medicarenios
Eireli
Av, Princesa Do Sul, 3303
Bairro: Jardim Andere
. 37062-180 Yarginha - MG

Fone: (35)3690-115¢
Fax: (35)3690-1150

DOCUMENTG
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
;- SATDA
N® 127.499
SERIE: 1

FOLEA:

OGS0 0SS O G

(CHAVE DE ACESSO

3120.0703.9450.3500.0191.5500.1000.1274.991 0.0387.1421

1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

DADOS DA NF-¢

131203762781546 - 28/07/2020 16:23:25

NATUREZA DA OPERAGAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIGAQ ESTADUAL

707.088.401.0016

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
03.945.035/0001-91

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME / RAZAO SOCIAL 3
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS

DATA EMISSAO

CNP]
31.517.493/0001-65

28/07/2020

|ENDEREGO
R JOAO CARMO;110

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

‘CEP DATA DA SAIDA
28800-000

28/07/2020

MUNICIPIO

‘ FONE / TAX
Rio Bonito

UF

INSCRIGCAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA 16:23:17!

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

i

NOME / RAZAO SOCIAL

lCPF’CNP] INSCRICAO ESTADUAL

ENDERE

BAIRRO/DISTRITO

CEP

MUNICIPIO

UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
127499/1 - 28/07/20 - 3413,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO D% 1CMS | VALOR DO ICMS

2

409,58 |

BASE DE CALCULO DO 1CMSE ST | VALOR DO ICMS ST
s

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
0,00

3.413,10

VALOR DO FRETE

) ?

i YALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00 |

OUTRAS DESPESAS ACESSO(}){IAS

VALOR DO IPi VALOR TOTAL DANOTA

0,00

3.413,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RODOVIARIO CAMILO DOS SANTOS F

FRETE POR CONTA
OF

EMITENTE
1-DESTINATARIO

E ‘ CODIGO ANNT ‘ PLACA DO VEICULC

CNPJ/CPF

PF
19.451.038/0042-87

_U":T

ENDEREGO
RUA GERALDO DOS REIS. 260

MUNICIPIO
POUSOC ALEGRE

INSCRICAO ESTADUAL

408.430.290.2115

OF
MG

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERAGAO

l PESO BRUTO

PESO LIQUIDO
0,0001

0,0001

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

| VALOR,
Siofid IRR R

LALiQ

acws |

(-) CICLOBENZAPRINA 10MG CX 30CPR Genérico
Marca: CIMED

8338
30049099

| 000
6108

CPR

480,0000)

Lote. 2010212 - 31/05/2022 Qtde: 480.00/ CEST: 13.002.01

0.00 12,00

7503
29252923 Marca: RIOQUIMICA

Lote: 2001969 - 31/05/2022 Qtde: 12.00/ CEST: 13.003.01

(-) CLOREXIDINA 0,2% SOL. AQUOSA 1000ML CX 12FRS

000
6108

12,0000

11,9900

143,88 143,88 17,27 0,00 12,001 0,

3531
30049099

(+) GLICOSE 5% 500ML SIST. FECH. CX 20FRS
Marca: SANOBIOL
Lote: 20060732 - 30/06/2022 Qtde: 800.00/ CEST: 13.001.00

ooe
6108

300.0000)

2,9640

2.371,20 237120 284,54 0,00 | 12,00 0

884
30039099

(+) GLICOSE 50% 10ML CX 200AMP
Marca: FARMACE

Lote. 20E10470D - 31/05/2022 Qtde: 1000.00 / CEST: 13.001.01

Qoco
6108

AIF | 1000,0000

0,3700

0,0000

370.00 370,00 000 1z00f O

8496
30032099 POMADA BNG Genérico
Marca: CIMED

Lote: 2002268 - 28/02/2022 Qide: 30.00/ CEST: 13.002.01

(-) NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 100.000U1/200MG/G 60GR

o
6108

30,0000

6,1800

0,0000

185,40 185.40 0,00

TDADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Endereco de Entrega - Cidade: -

(100% em 2019) / FECP: R$ 68.27/

, Bairro: , CEP:, , Nro.: 0/ BAMCO DO BRASIL AG.
0032-9 C/C 15184-X // / Nro Pedido: 33372 / GENERICOS ICMS 12%,
CONFORME ARTIGO 42,1, B.8 do RICMS/MG / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Rase de Calculo ICMS destino: R$ 3413,10/ ICMS Destino: R$ 204,78

RESERVADO

O£

AO FISCO.
LA

. Paulo Carvalho
Gestor de Estogu:
Mat. 797

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COR



EMISSAQ: 28/07/2020

RECEBEMOS DE Acacia Comercio de Medicamentos Fireli OS PRODUTCS DANOTA FISCAL INDICADA ABAIX
DESTINATARIO: HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS

T

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

1

HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS
Total NF:

e -
SFRIE: 1
2/2

N°: 127499

3413,10 ) FOLHA:

" -lDlijlFlCAC'AOdDO l\l/'.lM:!I. "'Vii s D AN ERE CONTROLE FISCO
cacia omercu? e_ egicamenioe DOCHUMENTO
Eireli AUXILIAR DA NOTA
Av. Princesa Do Sul, 3303 FISCALELETRONICA
Bairro: Jardim Andere
S 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO i
37062-180 Varginha - MG | - SAIDA 3120.0703.9450.3500.0191.5500.1000.1274.9910.0387.1421
. Lanbr N° 127.499 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: (35)3690- . 1
. nfe. .gov.br 1 ou no site faz
P (38360150 SERIE: 1 Xv\;wr_lfe dfazenda gov.br/portal ou no site da Se
FOLHA: 2/2 |futorizadord
T e R DADOS DA Nf-e
i g g o vise 131203762781546 - 28/07/2020 16:23:25
NATUREZA DA OPERAGAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
707.088.401.0016 03.945.035/0001-91
5739 (+) QUETIAPINA 25MG CX 30CPR (C1) Genérico 000 CPR 120.0000 0,1800 0,0000 21,60 21,60 2,59 0,00 12,001 0,00
30049079 Marca: GERMED 5108
Lote: 1P3235 - 30/04/2022 Qtde: 120.00
Lista: C1
Nutiero da FCIL FB9F6252-36FA-4C2E-AGD7-E46A699E1660 / CEST:
13.002.01
1775 SONDA NASOGASTRICA LONGA 16 000 UN 10,0000 0,8360 0,0000 8,36 8,36 1,00 0,00 12,00f 0,00
90183929 Marca: BIOSANI 6108
Lote: 47693 - 31/05/2023 Qude: 10.00
562 SONDA NASOGASTRICA LONGA 12 000 UN 10,0000 0,7300 0,0000 7,30 7,30 0,88 0,00 12,001 0.00
90183999 Marca: BIOSANI 6108
Lote. 46169 - 51/01/2023 Qtde: 10.00
4836 (+) SULFATO DE MAGNESIO 100MG/ML 10ML CX 200AMP 000 | AMP 400,0000 0,5870 0,0000 234,80 234.80 28,18 0,00 12,00f 0.00
30049099 Marca: SAMTEC 6108
Lote. MKC - 30/04/2022 Qtde: 400.00 / CEST: 13.001.00

[DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(100% em 2019) / FECP: R$ 68,27 /

Endereco de Entrega - Cidade: -, Bairro: , CEP: , , Nro.: 0/ BANCO DO BRASIL AG.
0032-9 C/C 15184-X // / Nro Pedido: 33372 / GENERICCS ICME 12%,
CONFORME ARTIGO 42, 1, B.8 do RICMS/MG / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 3413,10/ ICMS Destino: RS 204.78

RESERVADO AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.E




28107/2020

i_n_teRnet b:anking CAI-XA

Comprovante de transferéncia eletrénica gisponives

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4262/ 003/ 00953827-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

. Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
| CPF/CNPI: 31.517.493/0001-65
| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

valor:

valor da tarifa:

rinalidade:

identificagdo da

01 - Conta Corrente

3010 / 00000117462-2

JURIDICA

PUBLIC MED COMERCIO E IMPORTACAO EIRELL
05.369.110/0001-49

R$ 5.010,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Boaragho: PUBLIC MED
Histdrico:

% Data /

| Hora da 28/07/2020 10:46:20

i operacac:

i
1
i
i

Codigo da operagao: 00158633

Chave de seguranga: ¢211R4FCYIR2PEVL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

https://gerenciador. caixa.goVv.br/ SHBC/ 1mprime_ted_terc,processa



Hospital Regional

Processo de Autorizagdo de Compra

Nuamerc: 580/2020

Darcy Vargas ; Data: 27/07/2020
Seter: |Farmacia _‘
Solicitante: |Paulo Carvalho J C O\ig? ) ’E %
Tine de Material: \—I\Ezterial medico & Medicamento J
Fornecedor Prego Fina! Prazo . Visto de aprevagéo l

‘i?’ublzc Med

R$ 5.010,00 avista F

L

-

i
|

!

{
HERE

i
|
1
i
i
|
|

B
—

i
t
3
{
i
i

I .

!lf

De acordo com as cotacdes realizadas, anexadas a esse documente, fica estabelecida & compra dos itens no fomecedor cujo © preco € prazo foram autorizados acima.

Observagoes:

Compra efetuada atraves do portal sintese com cotagao 9423-170 com 0C8423-452208 com
fornecedor de menor preco.

/',
"f
163!!’%.:"50 . .
—fgrc'lsi ! Y Rio Bonito, 23 de julho de 2020 R )—\
ole 31 _ g /
b re & Lein

erzcinna’

Assinatura do Setor de Compras

Fabig-Fernando 4. Pereira
'40 U St Dpmeniod mpado
L] Vit | o el

Assinatura de Autorizacdo de Compras




ADNINICA AV LV Sl s o

e ¢ PUBLIC MED COMERCICE DANKE 1 Jhiiilied il
’ <Ry . g gty DOCUMENTO AUKILIAR eI i
2 > IMPORTACAQ EIRELI VoI gﬁ'} i ﬁgm ?
H ELETRONICA SRl Siais ity !
: oo amos 1 CHAVE DE ACES
: RUA BARAG DE UBA, 506 PO EHADA G bl V705360 1 1 4635000000075502 1560075412
s 1. SAICA 1 33200705365110000149350000000255031565C75412
i RIO DE JANEIRO - RS % 28563 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
! Fonc/ F%\?)z(;ég?;g?,ﬂ,_aggs 5;‘31353 > www.nfe.fazenda.gov.br/portal
! FOLBA 1/ ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO B PROTOCOT.O DE AUTORIZAGAD DE LSO
i VENDA DE MERCADORIA 333200102540719 / 28/07/2020 - 12:24:48
P INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAC ESTADUAL DO SUBY. TRIBUT. CNES
77483250 05.369.110/0001-49

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAT SOCUL ol S Y T DATA DA DASSA0
{ HOSPITAL REGICNAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 § 28/G7/2020
{ INDLRACO TARRC , DISIRITO CEP T SATADASADA
i 2UA JOAC DO CARMOG , 110 CENTRO 28800-000 | 28/07/2020
" MUNICIPIO TF | FONE/ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i RIQ BONITQ ™ : RJ 12136349990

{FATURA / DUPLICATA
0.

AR Inainmianant s ninnan b
AN S LOIUIILOLU R .U 1YW Y

H
i CALCULO DO IMPGSTY

m VALORDOICMS | BASEDE CAELO D'Ol TCNIS S T VALOR DOICMS S.1. + FCP S.1. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
$ 0,00 0,00 0,00 l 0,00 5.010.60
"VAIOR DO FREITE ATORDO SEGURC | NIO OUTRAS DESP. A S~ | VALOR TOTAL DO “VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.010.C0
TR ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL “FRELE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPI/CPF
i BTIRLIC MED EMITENTE ! £536911000014%
TNDEREGO . ! MUNICIPIO OF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAC DE UBA. 506 { RIO DE JANEIRC RJ 77483250
QUANTIDADE ESPECEE MARCA [ NOMERS FESO BRC IO PESO LIQUIDO
9 VOLUME ! 0,000 0.00G
CALCIULQ DO ISSON

{ INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
H

0.00 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO | 2 —— ! 5 VALOR , VALOR B.CALC VALOR | VALOR {ALIQ. i Ai
PRODUTO ! DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO !I\CMSH ,CST ‘CFO}” ! UN ‘ QUANT l UNIT ‘ DESCONTO TOTAL IoMs | IoMS i bt !XCMS !‘

Reg.MS:10196320019 UN BIOMEDICAL
Lt: 35584 Val.: 19/05/2023 Qid.: 50

Al0044 FIL TRO BACTERIOLOGICO VIRAL RETO HEPA | 90192010 | 0102 | 5102 | UN 40.0000 |  17.0000 0.00 680,00 0,00 0,00 000 O
Reg.MS:80251340033 UN AMERICAN : i
Lt: 000104 Val.: 07/05/2022 Qtd.: 40 | |

|
C7T20BN | CATETER TRIPLO LUMEN 7FR X 20CM 90183929 {5102 | 5102 | UN 50,0000 | 86.6000 0.00 | 433000 0.00 0.00 0.00 'l 0 0
|

¢ <]

Paulo Carvalhc
Gestor de Estoquc
Mat. 797

| DADOS ADICIONAIS
i INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Pedido No: 30388 Cod.Cliente:1694, Vendedor:1, ENTREGAR EM: RUA JOAQ O CARMO, 110 - ,CENTRO,RIO
BONITO,RJICEP:28800-000 PROCON-RJ RUA DA AJUDA, 05 SUBSOLO CENTRO RJ CEP: 20040-000 TELEFONE 151
ALERJ RUA DA ALFANDEGA, 08 TERREO CENIRO RJ CEP: 20070-000 TELEFONE 08002827060 DOCUMENTO
EMITINO POR ME OU PP OPTANTE PET.O SIMPTES NACTONATL. NAQC TERA DIREITO A CRENDMO FISCAT. DEISS
EIPI.  ISENTODOICMS CONFORME ART 8 DO RICMS 00 ANEXO I ART 14 CONVENICICMS 1 99 PRCRROGADO
PELO CONVENIO ICMS N 4% 17.009423-452209 Val Aprox ‘yributos K1.147,53 {22,9096) FontedBPL

WSGE - venw.jdsystent.com.




28/07/2020

In.t_ernet-—Bank ing—--CAlXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CATXA

| Tipo de TED:

| Conta origem:

Tipo de conta:

| Tipo ce pessea:

TED para terceiros
4262 / 003 / 00953827-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

. Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
| CPF/CNP3: 31.517.493/0001-65
| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

| Tipe de conta:

CTonta destinc:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
3392 / 00000062178-1

JURIDICA

Nome: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CPF/CNP3: 21.681.325/0001-57
x aior: R$ 1.130,53
Valor de tarifa: R$ 0,00

Finaiidade:

identificacdo da
operagadc:

| Histérico:

10 - Crédito em Conta

MULTIFARMA COMERCIAL

Data /
| Horada 28/07/2020 10:49:27
'; operagdo:

Codigo da operagao: 00159837

Chave de seguranca: GYV2RK1FCX6UTR44

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬁps://gerenc’iedor.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa




Processo de Autorizagdo de Compra

Numero: 585/2020

Data: 27/07/2020

Setor iFarmacia B
Soiicitznte EPaulo Carvaiho @ @iji a
4§
%Materia! medico e Medicamento J
i
‘ Fornecedor Prego Final Prazo Visto de aprovacéo .
i
Mulifarma R$ 1.130,53 aviste =

i

D= acorce com &5 cotagdes realizadas, anexadas a esse documento, fica e

Observacoes:

Compra efetuada atraves do portal sintese com COtaca0 9423-170 com OCB423-452218 com

fornecedor de menor preco.

Rio Bonite, 23 de julho de 2020

o) y ‘." v
fernando Bastos Lot

Qu s g
SUDeryisar 4 ;
1 DT .s.::/g)peramr-r

ek -

Assinatura do Setor de Compras

;"/ )

Ty

Assinatura de Autorizagéo de Compras

stabelecida 2 compra dos itens no fomecedor cujo o prego e prazo foram autorizados acima.



S IHULT FARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57

ITES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ

. JENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

NF-e [
N 435884 |
SERIE 1 ‘

Documento Auxiliar da

Produlcs Hospilalares Nota Fiscal Elewronica

MULTIFA M + COMiIRCIO E REPRESENTACOES LTDA

yirmee o ([ RAMIRAA

1 - SAIDA

ClAvE DEACESSO 3120 0721 6813 2500 0157 5500 1000 1359 8410 7157 11047}

Averida TR'5. 283 - PAR(JE NORTE Ne 135984
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 série 1
sac@muitifarma.cor:.or rouHA  1/1

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

PROT DE AUTORIZACAO

131203762531114 28/07/2020 14:10:40

] INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRBUTARIA

Y INPJCPE
0624859180029 92034640 |91681.325/0001-57
CNPECPE DATA DE FMISSAQ
131517.493/0001-65 28/07/2020
1BAIRRO Hiid DATA DI ENTRADANAIDA
CENTRO 28.800-000 28/07/2020 \
"1 1'AIS FONLEFAN INSURICAO LESTADUAL HHORA DI ENTRADAK. Al
RJ |Brasil ‘(21)3634—9990 l 14:11:5 4J
I TVAIOR " FORMA PAGAMENTC) A R VALOR ]
| 1.130,53 I_.“ i

T VALOR TROCO™ " e

l AATOR DO IUMS TASE DE CALCULO X2 1ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DON PRODUTOS
135,67 0,00 0.00 1.130,53
S DOOENEGURG TDENCONTO l(“ TRAS DESPESAS ACESSORIAS \\‘AIDR TOTAL DO IPE VIR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 4\
_ 00! ! 00 00l 36,11 1.130,53

1 < TRANSPORTADOS

R L FRETE PORCONTA ‘C()DKGO ANTT ‘I‘LACI\ PO VEICULO ur CNPJ
¥ TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
s, e MUNICIPIQ VE INSCRICAO ESTAL! AL
4 VIUNTIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 795549474111
1S s [MARCA NUMERACAO [FEsO BRUIO PERO TIQIAD0
LT TR LA CAIXAS | 0 | 12,850 12,850 |
D45 S D0 e g SOMERS 0N i N e . — ) ; _—
IGu, 3t RIC O U PRODUTO Tycwsn |oricicst|croe |un | ‘gTDE, | VRUNIT, | DESC. | VLR TOTAL [ vmis | eacms; | vu i | VR 171
e 7T e .'DICA (GENERICO) *C1* 30049099| 0/00 | 6108| CX 1975700 1757 | 3951 | 19757 | 2371 | 000 12001000
| . £/100 AMP SML
\ L 1.0 | Fab: 02/10/2019 | Val:
1 ) !
i : 130209721 CX:1
\ E SODIO 8.4% CX C/o8 FRS | 30039099] /00 | 6108 | CX | 1,000 932,600 53206 | 186,60 | 93296 | 111,96 | 000 12,00{000
| <5050923 1 Gat: 1.0 | Fab: 18/06/2020 | Val:
022 | %P IC: 178,28 |
bl 306122 CX:l |

LANGCADO NC QISTEIMA

RACEZA
v

Paulo Carvalhu
Gestor de Estoqu¢
Mat. 797

RESERVADO AO FISCO

. 1ue final conf. Confaz conv. 87/2015 ¢ 93/2015. Vr.
+. Difal [CMS Destino RS 67,83 - Vr Fundo de

Tt peh © A s wihr.contbr




28/07/202% Internet....Banking:::CAIXA

"}«‘
,gé@&

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros

; Conta origem: 4262 /003 / 00953827-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
) Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
CPF/CNPI: 31.517.493/0001-65
‘. Banco! 041 - EST. RS - BANRISUL - 92702067 '
l, Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

‘( Conta destino: 1144 / 000618262905

1 Tipo de pessoa: JURIDICA

l Nome:! ABSOLUTA COM DE PROD MED HOSPITALARES
‘!; CPF/CNP3: 15.131.757/0001-91
:g valor: R$ 3.430,00
‘! Valor da tarifa: R$ 6,00
;' Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da ABSOLUTA COMERCIO
| operagao:
Historico:
: Data /

i Horada 28/07/2020 10:51:05

i operacac:

! cédigo da operagao: 00160496

i

Chave de seguranga: W9QC9G89R8MV74NF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MIN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com m deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:,’/gerenciado. .caixa.gov- br/SHBC/imprime_ ted_ferc.processa



Setor: ‘Farmacia

l
Solicitante: |Paulo Carvalho __‘ @@V%B - 4 Cj
N

Tipo de Material: ‘Material medico e Medicamento

Processo de Autoriz_at;ao de Compra

Namero: 586/2020

Data: 27/07/2020

Prego Final

B

Fornecedor \

T“

| | B
bsoluta \ ‘—- R$ 3.430,00 j
‘.f

—

TTTTTT ]

|

De scordo com as cotagoes rezlizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida a compra dos itens no fomecedor cujo o pregoe e prazo foram autorizados acima.

Observagoes:

fornecedor de Menar preco.

Compra efetuada atraves do portal sintese com cotacao 9423-170 com 0C9423-452215 O

-
-~

il
|
il

. F'\gue\ Rio Bonito, 23 de julho de 2020
1 roiS0ored®
c.ot®Y Fe
Su

Assinatura do Setor de Compras

/'..

Assinatura de Autorizacdo de Compras

[0 T O R



RECEBEMOS DE ABSOLUTA COMERCiO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NF INDICAL | VALOR TOTAL DA NOTA NF_e
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 3.430,00
L 0
?ATﬂ DE RECEBIMENTO /DENT'FICACA‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSAO ';E ROE0001 1 201
| 24/07/2020 | E0

ABSOLUTA

. ‘—. COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
¢ TDA.

LTDA.
RUA FERNANDO ABOTT, 342 SALA 503
CENTRO - Santa Cruz do Sul/RS
CEP: 96810-072 - Fone: 51 21091249

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada D

1 - Saida
Ne 000011 201
SERIE O

Péagina 1 de 1

e
CONTROLE DO FISCO

AR T

-0

5 D,
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 143200128761298 24/07/2020 09:11:09-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
1080177890 15.131.757/0001-91 432007151317570001915500000001 12011 166022061
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 24/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA JOAO CARMO, 110 CENTRO 28800-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL 1 HORA DE SAIDA
| Rio Bonito 21 3634-9983 | RJ B
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
1120141 24/07/2020 3.430,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBS71TUIG§O VALOR DO ICMS SUBSWTUI(‘,‘/iO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.430,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3.430,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T copico antT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
JAMEF TRANSPORTES EIRELI (51) 2121-1900 | O-Emitente 20.147.617/0023-57
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV WILLY EUGENIO FLECK, 310 ***xxxex Porto Alegre RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 CAIXA | 1 ,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

COD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NemisH | st | crop | unip. Q. VLR UNIT. |VLR.TOTAL | BCICMS |[VLR.ICMS | VLR.IPI ‘I‘c'-,:ﬂ% "LFi,?'
105844 SONDA ASPIRAGAO SISTEMA FECHADOADULTO 14 |90183929 |0102|6.108 | UN 20 171,500 | 3.430,00

FR 53CM - BRMED Reg. Anvisa: 81045420005 Lote:
201053 Val.: 01/05/2025
2y e i 2
SISTEMA
Raulp Carvalho
Gestor de|Estoque
at. [797

DADOS ADICIONAIS
(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO }

L

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

ESTA NF REFERE-SE A OC EMITIDA POR FERNANDO BASTOS LEITE VIA SINTESE

BANCO: BANRISUL

CODIGO: 041

AGENCIA: 1144

CONTA CORRENTE: 061826290-5

O.C.: 9423-452215

Conv. ICMS 93/2015: UF Dest. R$ 240,10 UF Remet. R$ 0,00

I

1

WME Sistema:




{Nternet Banking C-AiXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Viz Internet Banking CAIXA

| Emitente: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
| Conta origem: 4262 / 003 / 00953827-6

Conta destino: 2249 / 003 / 000005856

| Nome destinatéric: AFMED DISTR DE MED E MAT HOSP

| valor R$ 3.000,00

identificagdo da

| cpsrache: AFMED HOSPITALAR

Data de débito: 28/07/2020

| Datz/norz da operagao: 28/07/2020 11:43:18

cédigo da operagao: 12057577
Chave de seguranga: E4SEAKTESP7QMZUS

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvicoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ht';os:/';'gerenciadar.:aixa.gcv.br! '.'xBC/’%mprime_transferencia.processa



Processo de Autorizacdo de Compra

Nomere: 582/2020

Data: 27/07/202C

i .
Setor: }Farmacua

Scticitante! lPaulo Carvalho J CQV; D _ ig %

Tizc de Material |Material medico e Medicamento J

Fornecedor Prego Final Prazo Viste de aprovacic

Afmed RS 3.000,00 a vista o 2T

De acordc com as cotacoes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida & compra dos itens no forecedor cujo o prego e prazo foram autorizados acima.

Observacoes:

Compra efetuada atraves do portal sintese com cotacac 9423-170 com OC8423-452227 com
fornecedor de menor preco.

i
¢ i Rio Bonito, 23 de julho de 2020

Assinatura do Setor de Compras

__~Fabio Fernando A. Pereira

7 1° Vice Presidente
Assinatura de Autorizagéio de Compras




e N

BT ATO0 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENGS EMATERIAL HASPTTALAR. 08 JRODUTGS SERVIGOS GONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AG NF
Silvaw R G- OLveie . N 000.001.504
DATADE TURA DO ‘;\11 Gwmfagm“ .
03 l % & TZ/O Q}f g SERIE: 1
e (‘,?5 Ig“\4)Lzsa.A.....,.....A.....(.........“!., ..................................................................................
. AFMED DISTRIBUIDORA e ANy
ocumento Auxtiar da Nota ! v b
4 /Ef) MEDICAMENTOS E MATERIAL | ™ risa e O
ey HOSPITALAR 0 - Eatrada 1
1 -Saida CHAVE DE ACESSO
\ N° 600.00 504 3320 0727 6345 3200 0137 5500 1000 0015 0415 4004 0478
RUA FELICIDADE DE JESUS TEIXEIRA, 117 - - CENTRO, -001. Consulta de autenticidade no portal nacional da
Nilopolis, RJ - CEP: 26535650 - Fone/Fax: 2126912096 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MEDICAMENTOS 333208102607436 - 28/07/2026 14:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
87367100 27.634.532/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPS/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 28/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO | B3 DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JOAO CARMO, 110 - CENTRO 28800-000 28/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Rio Bonito 2136349983 RJ 13:59
FATURA

/ Num.: 1504 / V. Orig.: 3.000,00 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 3.000,00

CALCULO DO tMPOSTO

RASE NE CALCULO DO KCMS VALOR DO ICMS BASF. DR CALCULUD PO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL NOS PRONDUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
VALOR DO FRETR VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS NESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA PO VEICULO UF CNPIKCPF

BRASPRESS TRANSPORTES 0-Remetente (CIF) 48.740.351/0004-08
ENDEREC! MUNICIPIC UF INSCRICAQ ESTANUAL

AV ARTHUR ANTONIO SENDAS, 1200 Szo Joao de Meriti RJ §77730729

QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€ODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO newist 1 cst Teror} uwp 3 omm. | vimuwim f virToTAL| BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IP ?ér\'«g *ILP‘]C'-

2 | buasiso- VAL o102 30049090 Josoo fsi02f UN. 25000004 S0000} LSU000)-

23 TEFLAN 20MG 30049099 | 0400 [ 51028 UN | 150,0000 6,0000 900,00

LOTE: 2011769 - VAL. 03/2022
23 TEFLAN 20MG 30049099 | 0400 5102 § UN | 100,0000 6,0000 600,00
LOTE: 2002923 - VAL: 01/2022
LANGADO NO SISTEMA
Pa =
Gestor d€ Estoque
Mat. 797

CALCULO BO ISSQN

fNSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO TSSON VALOR DO [SSQN

26245

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO DE COMPRA: 0C9423-452227




28/07/2020

Inte.rN.et Ban.king CAl_A&

Com

provante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

|
i
i
i
1

i

i Nome:

TED para terceiros
4262 / 003/ 00953827-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
CPF/CNP3: 31.517.493/0001-65
R
{ Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

i
!
i
|
i
i
i
i
i
i

!}

L/

Tipo de conta:

Conta destino:

| Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNP3:
valor:

valior da tarifa:

Finalidade:

} Identificagao da
| operacac:

Histérico:

28/07/2020 10:52:15

01 - Conta Corrente
1499 / 00000005852-1
JURIDICA

ANGEL MEDICAMENTOS
23.478.427/0001—03
RS 2.100,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ANGEL MEDICAMENTOS

cédigo da operagao: 00160960

Chave de seguranga:

LXYlKMR37JPHR4UK

I e

DEBITO R
A: 0800 7 i
deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIX
Pessoas com
OQuvidoria: 0800 725

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:llgerenciador.caixa

EALIZADO COM

26 0101

7474

.gov.br!SllBCIimprime_ted_,terc.prooessa

SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO ED

E 60 MINUTOS.

—



Processo de Autorizagad de Compra

Numerc: 588/2020

Hospital Regional

Darcy Yargas ; Data: 27/07/2020

Setor : ‘Farmacia

Solicitante: |Paulo Carvalho

coviD-19

Bl

Tipo de Material: ‘Maten‘al medico e Medicamento

Fornecedor Prego Final Prazo Visto de aprovagao

Angel medicamento RS 2.100,00 avista S~

LI s

De acerdo com as cotagdes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida & compra dos itens no fomeceder cujo 0 prego & prazo foram autorizados acima.

Observagoes:
Compra efetuada atraves do portal sintese com cotagao 9423-770 com OC9423-452221 com
fornecedor de menor preco.

\ Rio Bonito, 23 de julho de 2020
. ue'\red g i 10s /
.o P19 4
earc’.S‘O 2007 \/ SUW‘MS O eraCioni
Al

Assinatura do Setor de Compras

/'/

Assinatura de Autorizagéo de Compras



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

2

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ANGEL MEDICAMENTOS E DOM EE: i
MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI DA NOTA FISCAL
-EPP ELETRONICA
R BENEDITO MEIRELLES , 327 o-entRaDA [ 7] A )
e sama - L_L 1]3320.0723.4784.2700.0103.5500.1000.0024.9716.1063.6444
NILOPOLIS - RY =5 =
26545220 N°: 2497 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Ceher B TI004 I3 . (iﬁfl/ g www:nfe.fazenda.gov.br/p. ortal
angel financeiro 1 @gmail.com ke ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Interna 333200103191308 / 29/07/2020 - 10:12:09
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ.
87046443 23.478.427/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 29/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOAO CARMO . 110 CENTRO 28800-000 | 29/07/2020
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO BONITO bov RJ | 2136349983
FATURA / DUPLICATA
]001 I 29/07/2020 I 2.100.00 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CAL.C ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S.T. VALOR DO ICMS ST. +FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,00
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGQ ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
O PROPRIO EMITENTE
["ENDERECO MURNICTPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
) RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 : 0,000 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO o VALOR. VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. § ALIQ
p'; o?;u-ro DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |csosx | CFOP | UN | QUANT e pesconto | YALO S e gl CMQS =
083 ENOXAPARINA (CUTENOX) 20 MG CX C 10 29333999 | 0400 | 5102 ! SER 200 | 10,500000 000 | 210000 0.00 0.00 000 0] 0
SER
Pa
Gestor de Estoque
Mat. 797
DADOS ADICIONAIS

~ RESERVADO AO FISCO

Pedido No: 4399 LC 123 de 2006 Art 26 e 57 1 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL e 2 NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

WSGE - www.jdsystem.com.br




28/07/2020 in_temeT...B anking...CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

NS

o
| Tipe de TED: TED para terceiros

; Conta origem: 4262 / 003/ 00953827-6
5 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

. Tipo de pessoa: JURIDICA

“ Neme: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHL
CPF/CNP3: 31.517.493/0001-65

E Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6180 / 00000025229-5

“ Tipo de pessoa: JURIDICA

!

\ Nome: BIOMEX MEDICAL SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
! CPF/CNP3: 06.285.425/0001-70

Ii‘; Valor: R$ 4.450,00

1‘, valor da tarifa: R$ 0,00

‘: Finalidade: 10 - Crédito em Conta

|

"; Identifi_cagéo da BIOMEX

! operagao:

% Histérico:

; Data /

| Hora da 28/07/2020 10:53:00

! operacac:

| Cédigo da operacao: 00161283

Chave de seguranga: 1GL3PXJ2U51YMI48

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 08C0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps://gerenciador.caixa.gov.br/Sl lBCIimprime_ted_terc.proces'sa

RO

14



Hespital Regional
Darcy Vargas

Processo de Autorizagio de Compra

Setor: |Farmacia

Solicitante: ‘Paulo Carvalho

Tipo de Material: ‘Material medico e Medicamento

.

Numero: 589/2020

Data: 27/07/2020

cGOVID-19

g i L
\ Fornecedor Prego Final Prazo J ‘—Tllsto de aprovagai_i
\biomex g R$ 4.450,00 a vista 4‘ ‘—7 /'4: l
a i ]

L i

| B |

F
P

De acordo com as cotagdes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida a compre dos itens no fomecedor cujo O Prego e prazo foram autorizados acima.

Observacges:

Compra efetuada com formecedor de menor prego.

“rerpisio Figueiredo /s

mampraans

g

27 e e

[

| eumentsra,
<
2\

1 X o

Rio Bonito, 23 de juho 08 2020 Fernando Béistos Joite

bféry/@pﬁa@vm

Assinatura do Seter de Compras

Assinatura de Autorizagdo de Compras

I B



nh‘—.

Fcebemos Ge BIOMEX MEDICAL SUPRIMENTOS
em

: 'S MEDICOS LTDA, 08 produtus constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e z
g rl‘?(soélg‘}BIOWZOZO..Valor Total- R4 450,00, Destinatério: H DSPITAL REGIONAL DARKCY VARGAS Rua Joao Carmo, 110 - Centro - Rie i
DATA OE REGEBIMENTO RN EAGEG € ASSINATURA 1 REGHOECOR T R R T S T N° 000008 344
o SERIE: 1|
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE —
Pocumento Auxiliar da
| NOYA FISCAL ELETRONICA
» g —CHAVI. DE ACESSO
M:SWWOSWCQE TDA i 3320 ‘3.706 2864 2600 0170 6600 1000 0083 4413 6828 3743
o PRASCTSCO, 373 SALA wee-cep:  [N° 000.008.344 ‘
EL. ) ER‘E 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
; Tebs2) 2ETTRTNS ! S . www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
G FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora |
I HATUREA BA GFERAGAO PROTGLGLG DE AUTORIZAGRO DE USO ) |
VENDA.MERC.ADQ/REC.TERC. 233200102554768 28/07/2020 12:47.09
[TRSCHRIGAO ESTACUAL N ‘ INSC E6T DO SUBST TRIBUTARIO CNAG
77736042 i ) 06.285.425/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE . . &
[HOMERAZXG GOCAL l CRPICPFACESrTgorD GATA DE EM
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 131.517.493/0001-65 28/07/2020
ENOEREGD T BARRODISTRITG CEP DATA OF GAIDAENTRADA
Rua Joac Carmo, 110 ] Centro l 28800-000 28/07/2020
Fi«mm ; FONEFAX UF _Imm TPORA D SANDA
Rio Bonito l(21)3634-9990 R) |
FATURADUPLICATA '
001 28/07/20 R$ 4.450,00 | l |
| \
CALCULODO WPOSTO R N - :
BASE DE CALCULD (10 1CMS. {VALCR DO 1CMS BASE 07 CALGT+.0 DG (CA1S SUBSTITUIGAO | VALOR DO T EEUBRTTGNe | Vii SRAPROXMAGD 008 TRIEUTDS | VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.092,03 4.450,00
["VALOR OC FRETE T VA0 SEGURO BESCONTO O THAS DESIACSAS ACESSORIAS VALUR 0O 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
B 000, 000 0,00 : 0,00 4.450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - T S e |
(RaAGEcTL B FRETE POR CONTA TTCOHIGO ANTT PUACA DO VEICULO | UF CNPUCPF 1
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA ! 0-Rem (CIF) l 43.244.631/0024-55 '
" EROEREGD . . i . ST wricion . UF WeCRIGKO ESTADURL 1
RUA HERCULANO PINHEIRO, 585 RIO DE JANEIRC RJ | 75794134 !
GUANTIDADE | ESPECIE SR TARCA RO RAGAO - l PESC BRUTO ‘W |l
1 |CAIXA | = |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ) . . o
[Eee ] oomewowe | o oenl o S LS T e | e | e T8 | | e |
PX260 TR.’\NSDVUETOR PRESSAO DESCARTAVEL 50189092|2102;5102| UN 50 89.001" 450,00 0.00“ 0,00 0,00 O 0 1.092.03‘i
TRUWA : |
‘Lote:62901 586 Qtd:50.00 Vali19/03/22; L ! |
ANV/ISA: 80219050066 L . | |
=,
raulo Tarvalhg
Gestor de Eatoq ue
Mat. 797
CALCULO DO ISSQN M i e i e ST P
INSCRIGAO MUNICIPAL LM‘.‘-" TOTAL DOS SERVH T8 ! N7SE DE LALCULG DOS SERVICCS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS - . _____ e K -

INI
DIREITO A'CREDITO Ft
Cep:20221-250 Centro -

LC s
Pedido :20-0093/07-1

Rua Primeiro de Marco, s/n Cep: 2001 0-
dos Tributos Fonte IBPT FEC!
DE ICMS CORRESPONDENT

jFORMA( 'S COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPILES NACIONAL" i1 "NAD GERA
SCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" // Enderece Procon : Rua da Ajuda, |
05 - Subso'o Cep: 20040-000 - Central do Brasil - Praca Cristizne Ottoni s/n Subselo
Rio de Janeira - RJ Tel: 151.
090 Praca XV, Tel: 6800-0220008 /! Valar Apioximado
OMERCIO/RJ.
E A ALIQUOTA DE 3,68% NOS TERMOS DO ARTIGO 223 DA

\ REGLR Y, 30 A0 FISGO
11 Envereco Aleri | Palacio Tiradentes, ‘.

"PERMITE O PROVEITAMENTO DO CREDITC

d by Winsiga App

P

Www.Winsiga.com.bo



28/07/2020

loterN et____Banking:CalXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivei

vVia Internet Banking CAIXA

. Tipo de TED:
. Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessca:

TED para terceiros
4262 / 003 / 00953827-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
CPF/CNP3 31.517.493/0001-65
;| Banco!: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP:

. Vaior:

Vaior da tarifa:
| Finatidade:

| identificacdo da
' operagdo:

| Ristérico:

01 - Conta Corrente

0787 / 00013001408-9

JURIDICA

JACQUES MED DIST DE MED MAT HOSPITALARES
33.119.849/0001-38

RS 43.19¢,20

Rs 0,00

10 - Crédito em Conta

JACQUES MED DISTRIBUIDORA

" Data /

. Hora da 28/07/2020 11:01:32

| operagdo:

Cédigo da operagao: 00164556

Chave de seguranga: TFOTP2S19TU79JEY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvideria: 08CC 725 7474

Heis Desk CAIXA: 5800 726 0104

hﬁps:/!gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime__’(ed_te!‘c.processa



Tive de Material: %Material medico e Medicamento

RS

Mezu S

Processe de Autorizacio de Compra

1
iPaulo Carvalho

l
i
]

Nimero:

Data:

COVID-1

574/2020

27/07/2020

e
(&)

Fornecedor

Prego Finai

Prazo

Visto de aprovagéo

:Yahweh Disiribuidora

R$ 43.199,20

a vista

e

De zcordo com as cotacdes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida a compra dos itens

ric femecedor cujo © preco e prazo foram autorizados acima.

Observagdes:

Compra eretuada atraves do po

fornecedor de menor preco.

Hal sintese com cotacao 9423-170 com 0C8423-452223 com

IR o PN
1ail Fid nt \ Rio Bonito, 23 de julho de 202C o / ¥
“g'f’&':s PRY: o i < J
\; et/ /,/ o v/
%X P
A Ll

—

Assinatura do Setor de Compras

ﬁzéia Fernando A. Pereira
~74% Vice Presidente

Assinatura de Autorizagio de Compras



RECEBEMOS DE JACQUES MED DIST. DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSP. LTDA 0 PRODUTOS I/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRGNICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/07/2620 VALOR TOTAL: RS 12.959.79 DESTINATARIO. HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOK ‘ o :. 513
B i Série: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 3 Y -
sacouesMEDDist.pE | DANFE ;
n MEDICAMENTOS E MATERIAIS DA NOTA FISCAL )
et HOSP. LTDA ELETRONICA ;
et AV. PERIMETRAL MARECHAL FLORIANO , 0213 0- ENTRADA SHAVELEACEAS
Hiec : L et g o 3320.0733.1198.4900.0138.5500.1000.0005.1314.8841.4195
DUQUE DE CAXIAS - RJ — -
& 25075025 N°: 513 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: .nfe. .ZOV.
rondia SEESEE FgfﬁlAE 11/ ! www.nfe fazenda.gov br/g' ortal
jacquesmeddistribuidora@gmail.com o ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Interna 333200101607805 / 27/07/2020 - 08:57:32
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNEJ
11393454 33.119.849/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCTAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 27/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOAQ CARMO, 110 CENTRO 28800-000 | 27/07/2020
MUNICIPIO UF | FONE/FAX l TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO BONITO RJ 136349990
FATURA / DUPLICATA
[001]27/07/2020] 12.959.79 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.7. VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.959,79
"VALOR DO FRELE ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALORTOTAL DO IP! VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 12.959,79
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
O PROPRIO EMITENTE
| ENDERECO MONICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
CALCULO.DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ltk DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCMISH | soss | cRoP | UN | Quant | YACDX | pesconto e e e ALLS. pAL
333 FENTANILA 0,05MG ML $0 AMP 10 ML GEN 30049099 | 0500 | 5405 | AMP 300 [ 43,19930 0,00 12958.79 0,00 0,00 0,00 0 0
HIPOLABOR Al LT AS01020
Lt: AS-122/20 Val.: 30/05/2022 Qud.: 300

Suive et MERCADTES
i e i K A

i

il

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paulo Carvalho
Gestor de Estoque
Mat. 797

RESERVADO AQ FISCO

WSGE - viww.jdsystem.con

¥
|
|
|




RECEB!_"_MOS DE JACQUES MED DIST. DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 05/08/2020 VALOR TOTAL: RS 30.239.51 DESTINATARIO: HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS NF-¢
DATA DO-RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°.: 549
Série: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
JACQUES MED DIST. DE DOME)%I 7
e MEDICAMENTOS E MATERIAIS DA NOTA FISCAL
B LSS HOSP. LTDA ELETRONICA
=aChe 1%5 AV. PERIMETRAL MARECHAL FLORIANO , 02 0 - ENTRADA SHEEIE AL
filed : T e G080 - A ey o 3320.0833.1198.4900.0138.5500.1000.0005.4914.3234.4341
DUQUE DE CAXIAS - RJ < :
25075025 N°: 549 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 21 34915108 /21 35577722 Fggﬁffz,l 1 wwwﬁnfe'fazenda'gov'bm.)onal
jacquesmeddistribuidora@gmail com Bl ou no site da SEFAZ Autorizadora.
"NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Interna 333200107496413 / 05/08/2020 - 09:50:04
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
11393454 33.119.849/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 05/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOAO CARMO, 110 CENTRO 28800-000 | 05/08/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RI1IO BONITO RJ [36349990
FATURA / DUPLICATA
[o01T05/08/2020 30.239.51 |
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30.239,51 J
VALOR DO FRETE Amﬁﬁo_——'rﬁ?como OUTRAS DESP. Al [~ VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 30.239,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ / CPF
O PROPRIO EMITENTE 33119849000138
ENDEREGO MUNICIPIO T CAO ESTADUAL
RUA MARECHAL FLORIANO, 213 DUQUE DE CAXIAS RI 11393454
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% R VALOR . VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQ. | ALIQ.
‘CODICO T pESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOWUSH | csoss | CFOP | UN | QUANT | “inip { DESCONTO \ ey ‘ s ‘ LOr \ o e E
333 FENTANILA 0,05MG ML 50 AMP 10 ML GEN 30049099 ‘osoo 5405 | AMP 700 | 43,19930 J 0,00 \ 30239,51 \ 0,00 \ 0.00\ 0,00 \ 0 0‘\
N HIPOLABOR A1 LT AS01020
( Lt: AS1630/20 Val.: 30/06/2022 Qtd.: 700 \ |
‘\'
!
Paulo Carvalhe
Gestor de Estogue
Mat. 797
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

f
|
-\

WSGE ~ www,jdsystem.cam.z




28/07/2020

:nTe.r_net..Ban king___CAlXA

Comprova

nte de transferéncia eletrénica disponivel

vViz Internet Banking CAIXA

:: Tipo de TED:

| Conta origem:

Tipo de conta:

i Tipo de pessca:

TED para terceiros
4262 / 003 / 00953827-€
01 - Conta Corrente

JURIDICA

| Nome: LOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHL
| CPF/CNP3: 31.517.493/0001-85
| Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

1

' Tipo de centa:

¢ Conta destino:

. Tipo de pessoa:

| Nome:

| CPF/CNP3:

Valor:

| Vator da carifa:

| Finatidade:

| Identificag@o da
operagdo:

| Histérico:

01 - Conta Corrente

3442/ 00000020828-0

JURIDICA

FENIX MED MAT CIRURGICOS EIRELI
04.942.118/0001-90

R$ 1.430,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

FENIX MED

| pata /

{ Horada

| operacédc:

28/07/2020 11:06:53

cédigo da operacaoc: 00166770

Chave de seguranga: 5A2CCMGVKFNCYRH7

https://gerenciadar.ceixa

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DC CREDITO NA CONTA DESTINO E
SAC CAIXA! 080 i

Pesscas ccm
Quvidoria: 08
Help Desk CA

0 726 0101

deficiéncie auditiva: 0800 726 2492
00 725 7474

IXA: 0800 726 0104

.gov.brlsllBC.“.mp.rizr:e_ted_,;erc.praz:essa

DE 60 MINUTOS.



Processo de Autorizacac de Compra

Nuamero:

579/202C

Data: 27/07/2020

Setor : 1Farmacia

7 ﬁ} ” 3
Soficitante: F’;lo Carvalho @Q\f D-18
Tipc de Material: ‘Maierial medico e Medicamento J
r- i
Fornecedor Prego Final r Prazo Visto de aprovacao '
Eanix Medical RS 1.430,00 a vista P i

| B |
—
l o
| i
? a
‘ z
i “‘ ‘
4\ \ |
L Bl 3

De zcorda com as cotagdes realizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida 2 compra dos itens no fomacedor cujo © preco & prazo foram autorizados acima.

Observagoes:

Compra efetuada atraves do portal sintese com Cotagzo 9423-170 com OC0423-452212 com

fornecedor de menor preco.

Rio Bonite, 23 de juiho de 2020

[

Assinatura do Setor de Cornpras ]

Faﬁo,[’ernanda A Pereire
Pl Vice Presidente

Assinatura de Autorizagio de Compras



"Recebemos de FENIX MED. E MAT. CIRURGICOS EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:28/07/2020,Valor

| Total: R$1.430.00, Destinatario: HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS RUA JOAO CARMO, 110 - CENTRO - Rio Bonito/RJ N F-e ;
‘1 aTa DE RRECERINENTC i "DENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000.000. 173 i
1 i . |
| SERIE:1 |
{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE ————— i
N P FENIX MEDICAL Documento Auxiliar da

A
™ e T T
i ﬁFENlX 0 -ENTRADA i B
j MEDICAL « <SAIK [1] [ crAvEDEACESSO |
i VENIN MED. E MAT. CIRURGICOS EIRELI 3120 0704 9421 1800 0190 5500 1000 0001 7317 8307 1766 |
e B o o AT AIL DG HARGREAES N° 000.000.173 i
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVESJ300 - CEP: . v = % it
i el o L B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
%..;fx(i)‘/t.;fié 'T(-‘,n'ri\xl-!k;(l"?- l‘{%‘.\:?té%))ssnsna SERlE- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
'i www.feninmedical.com.br sactnfenixmedical.com.br FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora l
{ TATOREZ4 03 GPERACAD FRGTOCOLO O AUTORIZAGAD DE USO |
| VENDA DE MERCADORIAADQ DE TERCEIROS 131203762462619 28/07/2020 13:25:18 |
| ISCRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUAST TRIBUTARIO CNPJ
; 003.616.448/0043 04.942.118/0001-90
PESTLN&TARIIQ/REMETENTE RTE S aEE
i. HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 28/07/2020
[ErmERFGH BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDVENIRADA
'RUA JOAO CARMO, 110 ~ |ceNTRO |28800-000 |  30/07/2020
P FONEFAX UF NSCRIGAG ESTADUAL HORA BE 553
| Rio Bonito 1(21)3634-9971 R
FATURA/DUPLICATA -
1001 28/07/20 RS 1.430,00 \ \ ‘
CALCULG DO (MPOSTO ‘ S

i 345 DE CALLULO BO ICMS TVaLGR GO 1GMS BASE OF CALCULG DO 1G71S SURSTITUICAG [ VALGR DO 115 SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

'i 1.430,00 171,60 ) 0,00 1.430,00

! YALORDUFFEIE VALOR CO SECURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

a 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 1.430,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) "
g‘,;EXdT,»‘m\Z""“ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF ""I
'MVG TRANSPORTES EIRELI 0-Rem (CIF) 02.082.008/0001-70__{
I ENPFRECO MUNICPIO UF TSCRIGAD ESTADUAL

'R MOISES SCHACHNIK, 750- PAVMTO2 MURIAE MG|439.715.464/0050

: CUANTIDADE | ESPECIE % AARCA ‘IU'.'EP-‘CAO T"PESO BRUIQ l PESO LIOVIDO Ai
! 111,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
(fnoc"":"j?,‘ DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csr | crop | uwp | ouaNT | e vaon | e YALOR ‘ VALOR | e AUQ
15924 [FILTRO HMEF ADULTO C/TUBO TRAQUEIA SCAV 90192010| 000 {6108 | UN 2001 7.15|1.430,00|1.430,00{171,60] 000} 12 | 0 |
] Lote:10144 Qtd:200.0000 Val:31/05/23, | |

L ANCADO NO SISTEMA

CALCULO DO ISSQN

* Paulo Carvalho
Gestor de Estoque
Mat. 797

[ INSCRIGAG NUNICIFAS
|

VALOR TOTAL LOS SERVIGOS

GASE D& CALCULO DOS SFRVICOS VALOR DO ISSQN

S

DADOS ADICIONAIS

[TINEOBHALGES COMP_EMENTAR

| Valores totais do IEMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$85,80 + FCP R$28,60.

| 0C9423-452212
| Pedido :20-0085/07-1

|
i
i

RESERVADO AO FISCO

I

d by Winsiga Appli Www.winsiga.com.br




2672020 InterNet----B-anki-ng... Cai_XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Cornita origem: 4262 / 003 / G0953827-6

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessca: JURIDICA

: Neme: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI

| CPF/CNP3: 31.517.493/0001-65

| Banco: 341 - ITAU - 60701190

- Tigo de conta: 01 - Conta Corrente

© Conta destino: 0362 / 00000078991-9

Tisc de pessoa: JURIDICA

| Nome: MARIA DAS GRACAS CCI EPP

CPF/CNPI: 09.486.431/0001-84

Valor: RS 2.842,29

valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da PROCESSTEC MARIA DAS GRAC
opera;ao:

. Histérice:

- Data /
Hora da 28/07/20620 16:29:03
'_ cperacao:

Cédigo da operacéo: 00180726
Chave de seguiaiila: KWXMNELWRYOLOYS4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hfx:m‘,';nr.,renmador.caixa.qov.br/Sl!SC/imprime_ﬁed_tem,procsss.::



Processo de Autorizagdo de Compra

Setor: ilFarmacia

Sciicitante: \Pauio Carvalho

Tize de Hiaterial: ]Material medico e Medicamento

B

Numero: 580/202C

Data: 27/07/2020

: Fornecedor \ ‘ Prego Final Prazo \—— Visto de aprovacéo Il
{?‘:‘GCESE{SC ‘ ‘f R$ 5 842 29 [ avista ‘i o ” .
il s
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Se zcordo COMm as cotagdes rezlizadas, anexadas & &

sse documento, fica estabelecida a compre dos itens no fornecedor cujo © prego & prazo foram autorizados acima.

Cbservacdes:

Compra efetuada com fornecedor de menor prego.

1) o

Assinatura do Setor de Compras

i’«‘jlb‘o Fern

‘/,_ 10 \ice § g‘oggc&e\'\t

ando A. Pereira

Assinatura de Autorizacéo ae Compras
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ECEBEMOS DE GERALDO AMADEU MARTINS JUNIOR-ME OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADAAC LADO NF-e :
N° 000586 |
Data de recebimento |dentificagdo e assinatura do recebedor l Série 1 ‘l
| i
Controle do Fisco *
1
DANFE i ;
: Documento Auxiliar
S da Nota Fiscal !
Processtec Eletnica
g 0-Entrada 1 Chave de acesso '1
1-Saida 4120 0819 3679 8300 0127 5500 1000 0005 8616 4982 7819
GERALDO AMADEU MARTINS JUNIOR-ME N° 000586 " : i
Rua Professor Duilio Anibal Calderari, 325, Hugo Lange SERIE: 1 Consuita de autenticidade no poral nacional da NF-e
80.040-250 - Curitiba - PR Pégina} a1 v«mw.nfgiazenda.gov.br/pprtal
Fone (11) 4950-2220 - comercial@processtec.com.br ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operacgéo Protocolo de autorizac@o de uso
Venda de mercadorias 141200144433237 07/08/2020 12:37:13
Inscricdo Estadual Inscr.est. do SubsLirib. CNPJ
90696818-56 18.367.963/0001-27
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJICPF Inscricdo Estadual Data emisséo :
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.483/0001-65 ISENTO 07/08/2020 Q‘
Encereco Bairro CEP Data saida |
R. JOAO CARMO. 110 CENTRO 28.800C-000 07/02/2020 |
Municipic Fone/Fax UF Hora a i
_F?jq Bonito {(21) 2222-1111 RJ { 12:37;
) ras :
{Numero [vencimente [valor [Numero [vencimento [vaior [Numero [Vencimento Valor |
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS valor do ICMS Base de calcule do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor wotal dos produtos !
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.842.29 i
Valor do frete Vaior do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 ©,00 0,00 0.00 0,00 2.842,28 !
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta o ; CNPICPF !
. - Centrataca - ¢ Codigo ANTT Placa do veiculo UF
MOVVI LOGISTICA LTDA. RetoteAi Im b ERrai & ¢ 23.864.838/0008-03
Endereco Municipio UF Inscricdo Estadual
Rua Francisco Mundz Madrid, 625 BL 207 Roseira de SAO JOSE DOS PINHAIS PR |9025607004
Quantidade Esp§c1e Marca Numeragao Peso bruto Peso fiquido
1 VOLUME 3,000 3,000 |
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigdo do produto/servico NCM/SH |[CSOSN |CFOP [UN|Qtde | Preco un| Prego total] BC ICMS| VIrICMS| Vir.!Pi| % CMS| %Pi
3270345 TPIESSOF ;RinfiﬁfagﬁaHO"eywe" Pc23D Lcd Usb 128Mb  [gaa3090la00  [6.102 un | 1,00 2.84229  2.84229 009 000 000 00000 0.00
|
| |
i | !
| |
% a | i
} i i | | i !

sulo do ISSCON
{inscric&e Municipat TValor total dos senicos

i 0,00

Base de célculc do ISSON Tvaior do ISSON i
0,00 | 050 |

[Reservado av fisce

f 794) Federais RS 391.38 (13.77%)
.2, ) PT. Pedide de venda #73022 - FRETE CIF - ¥
:mpresa optanie gelc Simples Nacional, conforme LC123/2008

|
|
i
|
!
|
|




CARTA DE ANUENCIA

Olinda, 12 de agosto de 2020.
A gquem possa interessar

Pagador: HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS
Rua jode Carmo, N2 110, Centro, Rio Bonito/ R}
CNPJ: 31.517.493/0001-65

Declaramos para os devidos fins, que a empresa pagadora citada, nao possul nenhum débito para com

riossa empress, relacionada a seguinte aguisigao:

Produto NE Valor Data Empresa emissera
Emissdc
impressorz De Etiqueta 0586 R$ 284229 07/08/2020 Geraldo Amadeu Martins [unior -
doneywell Pr23D Led ME

Ush 128MD

0 documento em referéncia deu-se como quitado, através:

Produte Transferéncia Valor Data da Empresa que recebeu a
{TED] Operagac ~ transferéncia
Impressora De Edguets 782385 R$ 2842,29  28/07/2020  Maria das Gragas €. Cruz
Honeywell Pe23D Led Informatica
Usb 128Mb

Nis havendo nada mais, damos por plenamente quitada quaisquer apontamentos.
PN

sermavmsery,

rme o presente, | 19.367.383/0001-27 |

haie. beladead Whewgl 15
LEA R0 AMADEL Medit n?nvu AL A

T o |
yapyi /\ / L""" P ymtare TR §
7 / (J / ) CURITIBA-PR |
Lels D
pedro Paulo Martins Pereira Ceraldo Amadeu Martins junior
Gerente Comerclal Proprietdrio _
MARIA DAS GRACAS C. CRUZ INFORMATICA GERALDO AMADEU M{\RTINS JUNIOR - ME
CHPJ: 09.486.431/0001-84 CHNPj: 19.367.983/0001-27

59.486.431/0001-84
insc. Estadual : 0365426-52

Maria des Gracas €. Cruz Informatica - ME
¢ Ay, Doutor José Augusto Moreira, 396 Sala- 08
% Casa Caiada - CEP- 53.130-410

L OLINDA-PE .




28/57/2020

in-tern-et...Ban KInGIIVAIAA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

1 Emitente:
% Conta origem:

Conta destino:

HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHL
4262 / 003 / 00953827-6

1331 / 003 / 00001466-1

H

i Nome destinatério:

Valor:

! identificacio da operac¢éo:

SOGAMAX DIST PROD FARMACEUTICOS
R$ 538,63

SOGAMAX

Data de débito:

pata/hora da operacao:

28/07/2020

28/07/2020 11:37:07

e

l

i

cédigo da operacao: 11991389
Chave de seguranga: 9MUULIGNUIW20LF3

DEBITO REALIZADO COM SUCESS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https'.//gerenciador.caixa.gov.br/ SHUBC!/ imprime_transferencia.processa



Hospital Regional
Darcy Vargas

Processo de Autorizagéo de Compra

Namero: 576/2020

Data: 27/07/2020

Setor: ‘armacia

Solicitante: ‘Paulo Carvaiho

Tipo de Material: ‘Eten‘al medico e Medicamento

cOVID-19

Fornecedor Prego Final Prazo rVisto de aprovagao ‘
L — ,
lSogamax R$ 538,63 a vista f_.é' .
|
} il
{
|
h
l
f
[
| ]
I
l ] |
De acordo com as cotacdes reaiizadas, das a esse d to, fica lecida a compra dos itens no formecedor cujo © prego e prazo foram autorizados acima.

Observagoes:

Compra efetuada atraves do port

fornecedor de menor Dreco.

a2l sintese com cotagao 9423-170 com 0C0423-452222 com

. ed0  Rio Bonito, 23 de julho de 2020 A )
Figy® o
Tarcisi Cant? L)Y )
C.om™e F B Ds )'_01'1:
1 SUpeRASOT Operaciona:
Assinatura do Setor de Cornpras
Fabig Fernando A. Pereira
//—‘P’" Vice Presidente
Assinatura de Autorizagéo de Ccmpraé
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SOGAMAX

e

SOGAMAX DISTRIE. DI PROD. FARMACEUTICOS LIDAME | 1. 54IDA
RUA JOSE PERES XIMENES, 078 -

CENTRO - 28180-000
CARDOSO MOREIRA - RJ Fone/Fax: 2227852614

BYANE R
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elcuronica

0- ENIRADA I;]
|l

3 1~
ii i || E’ '|

CHUAVE DF ACESSC

3320 0700 8574 9264 0136 5500 1660 3095 8510 0763 5413

N°. 000.309.585
Série 001
Folka U1

Consulta de antenticidade no portal sacional da NF-c

www. e fazenda.gov.br/portal ou no siie da Selaz Autorizadora

NATUREZA DA OVERACAO

VENDAS

TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DIZ LSO

333200103487586 - 29/07/2026 16:14:35

fNS(‘RlCAl YESTADUAL

78557460

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

lvxm pepy
00.857.492/0601-36

DES NINATARIO / REMEVENTE

[NONI 7 IEAZAG SOCIAL G AT DATA DA LMISSAO
lHUSPE'l'AL REGIONAL DARCY VARGAS (16039-412) . . 31.517.493/0681-85 29/87/2028
ENDERECO “YBAIRRO/ DISTRITO cuP DATA DA SAIDAENTRAIA
(RUA JOAO CARMO, 110 ! CENTRO 28800-000

MUNICIPI) | UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
RIO BONITO J RS 2136349990 I L

AN L A e

a0t}
QG224
G2

] ATURA I DUPLICATA

o VALOW D3HICMS YVATOR DO ICMSECY RASK CALCICMS S T. TWVALOR ICMS §.T. VALOR ICMS ST-ECT T"OT/\LPROI)UTHS
b .06 | 0,08 7 6,00} 6,60} 538,67
RV P FRETE VALOR DO SEGURO TDESCONTY OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P} [VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA
D, £ .80 6,00} 0,00 0,00 0.00] 0,00 538,67
PRANSPORTABOR / VOLURIES TRANSPORTADOS
NOMI"/ RAZAQ SOCUTAL TRIZIT; POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO U YONPI PR
i AT T ~ A - : ;
144 NORTE LOGISTICA LTDA - EBP 0-Remetente KPW5122 | RJ| . 22.866.243/6005-46
L0 MUNICIPIO U INSCRICAO :
(RUA POLYA MARIC NEWTON ¥i1.i10.816 CAMPOS DOS GOYTACALES i R 86965046 o
{0 AT AL {EaPECH. Taarca NUMERAGAO TPESG BRUTO RSO LIQUIDG
1
N Volunzes X L B I
) 5 PRODUTOS / RERVICE ~ i
R . B S AR e o VALOR VAILOR T ORI VAIOR [ALKD |
PROINTEC DUESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH | OCST | CEOP § UN | QUANT TN AL : ; s ‘ Rl B
13111 |BROMIDRATO Dii FENOTERCL SMG 5Gi, OR 30040039 | 050 | 5405 | UN ol 20000 20,00} a. ou‘] oL RIS
20ML/BIPOLABOR PMC: 5.02 - !
Lote: 126816 Qtd- 16 Y 7/2023 ! I
IREITEIN GY 2 FCUOXETINA 20Me 0N Fangasneo | Om | 5465 {UN L 300 200 el TSR T e
foter 26128 (ks ¥ Vot 30/LL/2028 .
12078 |GLIBENC LA COMPIGIOLABAGL “soodeoey | 66T Tsacs uN T T T eal waseey Laal T e 0,
{ate 1914 30/09/202.t ‘ RN BN N T N | - ! :
16433 JOMEPRAZOL SLABHOMENAX) PM{: 35.00 30049099 | Ges 5405 | UN 1.000 G800 0, i) 0,00 £, 0
. {Lote 190SIES Gt 202 M| P R T | A ST NI, e
92506 30049045 | 960 | 5405 | UN 308 COMI0 4,00 0.00 . 00
3
21000 - ~ljogazuar | seo (5405 {UNT TR Fadeo]  3sse0[ T o.00 T I
%,
S, A . O NS (S A IR PO ! PO PN, ST S, R o
10140 [SIMETICONA 400 PP OWADUZZI PMC: 16.08 300450007 | 060" | 5405 | UN| . s500)  0.10¢ 55.00 0. 00 0,00 0,46

s

Voic: 196057 Qud: 500 Val. 3

V062021

LANCADO NO SISTEMA

%y l?«"‘

Paulg i},
Gesto deES U

o
~J
o]
£ |

DADOS ADICIONAIS

= g.}f’ €S AR T o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

In(. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA
REDESPACHO: VIA NORTE LOGISTICA LTDA - EP
22.866.243/0001-40 - PLACA KZI7045 Pedido: OCY423-452222
Inf. fisco: Valor Apros Tributos Federal: RS 7245 Estadual: R§ 90. P

(A} IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO, CONFORME ART. 27 LIVRO 1f DO REGULAMENTO DO ICMS.
ROTA: SAQ GONCALQ - PENA E MENEGHITTI

:0C9423-452222

P - RUA POETA MARIO MEWTON FLLIC016 - ONPJ

96 Municipel: 18 G006 Fone JBPT

RESERY DO 3G @ge Cliania

avorleoaierii sua mercaderiz e, caso heje slgume

divergsacia, ¢

AR L

trarew contato como SAC @
A o teceblinento sliarée 9o

>

35 dins Gizt

PR R

BAR A B BB &
47 o RO B 8

Ipresso em 290772020 as 19,5211

NAD aGE1ARES

TR Foaitifar A RIGnC M et ToNha @M Mm¥da
2 ot WAL RN

S RAKATR 23




28/07/2020 l-ntemet___BankinG____C.AIXa

Comprovante de transferéncia eletrénica dispunivel
via Internet Banking CAIXA

{

} Tipo de TED: TED para terceiros

] Conta origem: 4262 / 003 / 00953827-6
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA

'l‘ Nome: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI
% CPF/CNP3J: 31.517.493/0001-65

](‘ Banco! 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
‘ Tipo de conia: 01 - Conta Corrente

I. Conta destino: 0183/ 00000079500-3

, Tipo de pessoa: JURIDICA

i Nome: MEDBRASIL COMERCIAL EIRELI

: CPF/CNP3: 25.233.847/0001-47

l valor: R$ 3.000,00

l vaior da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

! Identifi_cagéo da MEDBRASIL

| operagao:

i Historico:

Data /

| Hora dé 28/07/2020 10:51:38

! operagae:

cédigo da operacao: 00160723
Chave de seguranga: U234T8VE7812C3W9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:// gerenciador. caixa.gov.br/S lBC/impﬁme__ted_terc.processa



Processo de Autorizacao de Compra

Namero: 587/2020

Hospital Regionat .
Darcy Vargas . Data: 27/07/2020

Setor : ‘Farmacia J
Solicitante: @o Carvalho :] C G\HE 4 %
|

Tipo de Material: ‘Material medico € Medicamento

Fornecedor

.

\Medbrasil

dores?_______———o—

Prego Final
R$ 3.000,00

\

. ——

| e

B
|
N |

De acorde com as cotagdes realizadas, anexadas @ esse documento, fica estabelecida @ compra dos itens no fornecedor Gujo © Prego e prazo foram autorizados acima.

Observagoes:

Compra efetuada atraves do portal sintese com cotagao §423-170 com 009423-452214 com
fomecedor de menor preco.

< ra30
o Figué’®
Tafc‘s‘ m"'?d%\’f’ Ric Bonito, 23 de julho de 2020 P
~OME L L A
) ] \‘./ F enm[z// -
i \’ - Supgrvisor Oggraciona!
{ Assinaiura do Setor de Compras

/
Assingtura d2 jautorizagéo de Compras




:rRECEBEMOS DE MEDBRASIL COMERCIAL EIRELI ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.

| EMISSAC: 20/07/2020 VALOR TOTAL: RS 3.000.00 DESTINATARIO: HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS NE-e
L i N[O « DREL
{ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECE EDOR N°.: 2364

i

Série: €

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE -
DANFE i E i
MEDBRASIL COMERCIAL EIRELI | DOCUMENTO AUXILIAR } g
] ME DANOTA FISCAL E g
! ELETRONICA : iR
RUA JOSE DOMINGUES , 211 - LOJ, 0- ENTRADA FRAVEDR G
y sy S SAthk 3320.0725.2338.4700.0147.5500.0000.0023.6411.2453.1215
RIO DE JANEIRO - RJ s T
20756130 N°; 2364 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
'y ¥ = 5 / i
Fone: (213546 5130 / (21)2599.9346 Fgllj‘?AE'.lol ; \www..nfc.fazunda.gox .br/g. ortal
: ou no site da SEFAZ Autorizadora.
TATUREZA DAOPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
Yenda 333200103127100 / 29/07/2020 - 08:46:08
INSCRICAO ESTADUAL -, N TTNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNFT
; 87182150 25.233.847/0001-47
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL NPT/ CPF DATA DA LVISSAG
| BOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 31.517.493/0001-65 29/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA JOAD CARLOS . 110 CENTRO 28800-000 | 29/07/202C
FNONICIPIO OF NE 7FAX TNSCRIGAOC ESTADUAL TIORA DA SAIDA
RIC BONITO RJ 103121363499
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NONE / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF TRSCRIGAO ESTADCAL
31.517.493/0001-65
ENDERECD WOMERO COMPLEMENTO TEP
RUA JOAQ CARLOS 110 -
BAIRRO - DISTRITO MU MICIFIO T CF TONE ~ FAX
CENTRO RIO BONITO l RJ
FATURA / DUPLICATA
10011 25/07/2020] 300000 _§
CALCULQO DO IVMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S.T. VALOR 1O ICMS S.T. + FCP ST | VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.000.0
W'FKETE CALOR DO SEGURO DESCONTO GOTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IFT TAIOR TOTALDANGTA
i 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 3.000.C
! TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL TRETE POR CONITA TODIGO ANTT PLACA VEICULO | OF CNPI T CPF
O PROPRIO EMITENTE
NDERFGO MURTCIPIO TF TNOCKIG A =8 1 ADGALL
T QUANTIDADE ESPECIE VARCA VERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 0,000 0.000
| CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAG MUNICIPAL TALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN
0.00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P_nggg,fo DESCRIGA® DO PRODUTO / SERVICO NCMISH % oo | CFOP | UN | QUANT ‘é“{‘;gk DESCONTO ‘;3‘;0;: B&Ei}sc \zéx(zosR ERE |
00338 TEPARTNA 500017 SMI. 30049099 | 0500 | 3405 | FR 150 | 20.000000 0.00 | 3000.00 0.00 0.00] 0.0
Lt: 200406260 Val - 30/04/2022 Qtd.; 150 i ; i
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Paulo Carvatho
Gestor de Estoque

' Mat, 797
‘ DADOS ADICIONAIS
| DNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO

{ ENTREGAR EM: RUA. TOAO CARLOS, 110 - CFNTRORIO BONTTO,RICEP:28800-000
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in.te:rnet::.Bank-i.ng----wa@lAn

Comprovante de sransferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

| Emitente: HOSPITAL REG DARCY VARGAS PAHI

| Conta origem: 4262 / 003 / 00953827-6

| Conta destino: 1996 / 003 / 00005002-8

| Neme destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Vaier: RS 7.452,02
Identificacdo da >
. operacos SERVIMED
: Data de cébito: 28/07/2020
" pate/hora da operagdo: 28/07/2020 14:46:50
Cédigo da operagao: 12968045
: Chave de seguranga: ONFOLOVEABNRUGAF
DE3ITO REALIZADS CCM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 08GO 7286 0101

sessoas com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/igerer:c:iador.caixa.gov.br/SliBCIimpr\me__transferencxa.p.‘ccesea



Processo de Autorizacdo de Compra

Namero: 584/2020

Data:

27107/2020

—

: ‘Famacia

2t iPaulo Carvalho

iat: llMaterial medico e Medicamento J

| Formecedor

‘ Prego Final
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Dz acorde com as cotacdes reglizadas, anexadas a esse documento, fica estabelecida a compra dos itens no fomecedor cujo © preco & prazo foram autorizados acima.

Observacdes:

Compra efetuada atraves do portal sintese com cotacao 9423-17U com 0Co423-452219 com

fornecedor de menor prece.
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. Ficueireﬁﬂ\ i Rio Bonite, 23 de juiho de 2020 VA
orci8'C Lmedt \‘l‘ _ FPernands Bastds Lette
R W Suge'.‘{'isgrsjper:acé;:a‘.

\% £ /

Assinatura do Setor de Compras
Fabio Fernando A. Pereira
19 Vice Presidente

7

Assinatura de Audiorizagge de Compras
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DATA DE EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ N° 554550 SERE 57
Mty CLL 249882
{ 29,/07/2020 ROTARJ21 SETOR 9813

— M [T

SERVIMED COMERCIAL LTDA b g
AV GUANDU N° 1000 ; 1 Lo
1 - SAIDA 3320 0744 4631 5600 2470 5505 7000 5545 5011 0915 4197
GUANDU Consulta de autenticidade no portal nacional da
QUEIMBADOS =~ RJ ge 554550
CEP: 26.320-270 imze 57 NE'-e www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106 - 2000 Sefaz Autori
sorma 1/2 az orizadora
TUREZA DA OPERAGAO 0 DE AUTORIZACRO DE USO
VENDA 333200103644911 29/07/2020 20:00:59-03:00
CRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO SUBST. TRI BRI
86909065 ‘ 44.463.156/0024-70
DESTINATARIO/REMETENTE
nomE / BAZAO SOCINL CNRJ/CPT SAO
i L VAL REGIONAL DARCY VARGAS | a1.517.493/0001-65| 38)8775020
ENDERECO R° BATRRO
BGR0 CARMO 110 | &R0 |S8800-000 1“2575"717“5020
MUNICIPIO FONE/EAX uF INSCRIGAD ESTADURL HORA ENTRADA/SAIDA
T1G BONITO _ 55936349990 R | il =
CALCULO 1MPOSTO -
uns:nwmowx VALOR DO ICNS m:dmvwno:cusu A mw:wnnmsmmm WRMALDOSMUNS
64, 61\ 929, 62 0,00 ‘ 7.378,02
VALOR DO FRE' VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS
S o,oo! 0, 00" 0, 0| e MG 8o TR ok, 26 18 o,oo\“"“‘“‘ SEERR T 7.378,02
TRANS RTAD TRANS TADOS
TPOR CONTA |CODIGO ANTT TLACA DO VBICULO / REBOQUE UF CNPJ/CP)
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO PENA & MENEGHITTT - Remeten \ J 08. 004 247/0001-98
R HOMERO LEITE 54 ['EERKE wansa B Tt
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGRO FESO BRUTO 860 LIQUIDO
13| \ \ \ 551,782|" 551,
0 PRODUTO / SERVICO
usmdbnosnmvmismzws ‘ 1OTE “::r’ 1 NCH/SB Icsz'lcro?lvl. %"" mwo\mmn‘ pE. ICHS l v. ICHS ‘vz.znss-r
AMIODARONA CLOR 100 ¥G 30 CP G MEDLE ARAO0513 2/23| 19,08 30049054‘320‘5102 cx| - 2! 11,1000 22,20 15,54 2,80
POS MON 13,20 '
FCP :15,54/2,008/0,3% \ |
APRESOLINA 50 MG 20 DR R NOV 7017225 9721 20 51130049069 szormz‘cx ‘—'[ 56,8000 34,00 23,80 4,28
POS MON 1,80 ' H \
Fcp :23,80/2,00%/0,48 l _____ | \ )
423615| METOPROLOL TART (BETACRLS) MG 10AP SML 19090408 9/211 -|30049039] 02 o‘emz\cx' 225, 8000 225,80 158,06 28,45
HS CRIST 285,28 ‘
POS MON
Fcp :158,06/2,00%/3,16 ‘

403785

t ‘l L
50RO RINGEA C/ LACTATO SE 500ML 25FR ar| 672371 4/22‘ "nuqsoss\nzo 102 cx §3,2500] 2.530,00 1.771,00| 318,78 18,00
EUROF | 2
POS MON l
¢
l
:

FCP :1771,00/2,00%/35,42 ot .

I VASOPRESSINA (ENCRISE) 200/ML TORD 1ML ®T| 1046700 4/22 zol 04, 2000| 4.084,00{ 2.858,80 514,58| 18, 00
»

| 5754130045067 | 520p102| K| 1

|

BIOLA 29,49

= 1.30043999 520?102‘ cX{.q
|
POS MON i \

FCP :2858,50/2,00&/57.18 \
VASOPRIL 10 MG 30 CcP S BIOLA 1051133 5/22

25, 8000 zs,eo 15,06 3,25 =115, 00|
POS’ MON 27,45 \' \\
e P IR U I oS = o e I L I o
ZARFLTO 10 MG 30 CP R BAYER S775861 1725|319, ¢ | 30049079 2206102 vk

POS MON 231,43

214,2000| . 214, 20? 149,94\ 26, 99 ) [s,no
FCp :149,94/2,00%/3,00 e

!

cop +145,34/2,008/ \ _

YARSLTO 15 MG 28 CP R 3AYER WXI5005 7722 258,61 10049079\ csz\cx‘. i 1\ 199, 9200 199, 92\ 139, 94\ zﬂ \18,00
] E
l \

POS MON i

Fcp :139,04/2,00%/2,80 - | \

FYLESTESIN 2% GELEIA ESTER To8E 305 S 20010229 1/2 ZT - 30349043\020 10zlcx 1| 42,1000
i

CRIST 181, \
POS MON l |
QA B i et
DADOS_ADICIONALS =" e ; e
COMPLEMENTARES

=: 30/07/20 7378,02 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RICLAMATOES r DEVOLUCOES:\IE it LIAS APON LMISSND NF.
REDUCAO BASE DE CALCULO CONF. RICMS/RJ
DIF.ALIQ.UF REWET. Of 00 DIF.ALIQ.UF DEST. 0,00 FCP 103,30 CNF EC 87/2015

LISTA 7.378,02 (1) 0,00 (-} ¢,0e (%) <.396,0% (TOTRL)

cii: 249882 Setor:2613 Rota:RJI21 st Lnkw:2613 St Powa: 98133 ?\s;n::.Kvu:aka‘s»ma:--:.u-.:s.:ss,\;»n 2G:01!

vig sanitario: 050523/2018  Pnvisa: | Gestor de Estoque
wour SANTASIA : HOS? REGIONAL DARCY | Mat. 797

Tmpresso pelo Sisiema e-Forms - NDDigilal S/A - FeL | @9y 3251-8000 =
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1 CHAVE DE ACESSO
AV GUANDU N° 1000 1 - safpa 3320 0744 4631 5600 2470 5505 7000 5545 5011 0915 4197
GUANDU Consultz de autenticidade no portal nacional da
s i ETASG NE nfe.fazenda bz/portal ite da
CED: 26.320-270 smg 57 e WWW. e.fazen .gov. r/poxr ou no site
Tel.: (14) 2106 - 2000 sefaz Autorizadoxa

roLEA 2 /2
NATUREZA DA OFERAGAO

DANFE

Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletxdnica

T

{;ENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333200103644911 25/07/2020 20: 00:59-03:00

86909065|

‘msmcj\o ESTADUAL o

SUBST. TRIEUTARIA

i 44.463.156/0024-70 |
NN S
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
60, PROD) pos / e/ vouss | cor | crop| on.| W/ | v.mimirio | vAIOR ToTAL | %O, I0MS . zom | v.aoms or Ao
FCp :29,47/2, 008/0,59

.

.

Impresso pelo Sistema e-Forms = NDDigital S/A - Tel (49) 3251-3000




