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Fundagao Hospitalar de Curitibanos

Hospital Hélio Anjos Ortiz

HHAo Ulilidade Puablica Lein® 2,756 - 25 - 10 - 93

---------------------

PRESTACAO DE CONTAS

Prefeitura Municipal de Curitibanos/
Secretaria Municipal de Saude
Termo de Convénio 001/2025
Lein®7.157/2025

Valor: R$ 304.000,00

Referente repasse da 1* Parcela/2025

RECEBIMENTO EM: 13/05/2025

Rua Altino Gongalves de Farias, 1832 - Fone (49) 3245-4600 - Fax (49) 3245-4600

89520-000 - Curitibanos - Santa Catarina




Fundagao Hospitalar de Curitibanos

Hospital Hélio Anjos Ortiz

Utilidade Publica Lein® 2.756 - 25-10-93
—— HHAQO

-----------------------

Curitibanos, 16 de Junho de 2025.

Oficio/FHC/HHAO/Mm"148/2025.

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia

Cuntibanos/Secretaria

Plano de Trabalho.

estima e aprego.

Ao
Exmo. Sr.

“Prestagdo de Contas”

dos recursos recebidos da Prefeitura Municipal de
Municipal de Sauade, no valor de R$ 304.000,00

(Trezentos e Quatro Mil Reais), referente a 1° parcela do Termo de Convénio
n° 001/2025, conforme Lei n® 7.157/2025, para manuteng¢do e funcionamento
do Hospital Hélio Anjos Ortiz/ Fundagio Hospitalar de Curitibanos, conforme

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos protestos de

Atenciosamente

cel/ t({m Pasolu{
Superintendente

//ar

Kleberson Luciano Lima
D.D.- Prefeito Municipal
Curitibanos — SC

Rua Altino Gongalves de Farias, 1832 - Fone (49) 3245-4600 - Fax (49) 3245-4600
89520-000 - Curitibanos - Santa Catarina




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS/HOSPITAL H. A. ORTIZ

PRESTACAQO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

01-A SER PREENCHIDO PELA ENTIDADE/SERVIDOR RECEBEDOR DE RECURSOS
PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DEPOSITO: MAIQ/2025

RECEBEDOR DE RECURSOS: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS/HOSPITAL
HELIO ANJOS ORTIZ

MUNICIPIO: CURITIBANOS CNPJ 95.991.113/0001/02

DATA DEPOSITO: 13/05/2024 VALOR: RS 304.000,00

FONE P/ CONTATO: (49) 3245-4600 RAMAL 4604

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS
Declaro, de acordo com o artigo 20 da Instru¢do Normativa n® TC-014/2012, que os recursos recebidos
foram regularmente empregados, na conformidade da lei, cuja prestagio de contas foi montada

conforme artigo 43 da Instrugio Normativa mencionada, sendo que todos os documentos de despesa
estdo legiveis e devidamente assinados.

Curitibanos, 16 Junho de 2025.

l\éRC LO“ANTONIO PASOLINI EDSON OCARDO

/" Superinténdente Contador CRC / SC 13.709

02- A SER PREENCHIDO PELO SETOR DE PRESTACAO DE CONTAS DA P.M.C.

O presente processo revisado pelo Setor de Prestagdo de Contas—da Prefeitura Municipal de
Curitibanos, foi achado regular, face sua documentagio encont e correta gaspecto
legal e aritmético, em condi¢es, portanto, de ser submetido ] 0

Curitibanos (SC), ag?/ﬁg / %’ <

Agente Adminish gsiiv

Assinatura deqrrad do Analista
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ESTADO DE SANTA CATARINA - CONCILIACAO BANCARIA
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ

CURITIBANOS - SC

BANCO: CONTA N°:
BRASIL S.A. 11.877-X
| Saldo conforme extrato bancario em: 13/06/2025 RS 0,00

MALIS (Depésitos diversos)

MENOS (Avisos de Créditos nfio considerados por nés)

MENOS (Cheque niio considerados pelo Banco)

Saldo conforme nosso registro em: 13/06/2025 RS 0,00
LOCAL E DATA : CURITIBANOS, 16 DE JUNHO DE 2025. , /
P e W A Y
ASSINAT SE Lt 7
n’aV v/ 4 2
ARCELO ANTONIO PASOLINI EDS BROCARDO

SBp"rintende(n,te/ Contador CRC/SC 13/709

Idesc 31406 MCP-121



16/06/2025, 10:37

{ Visualizar Pix agrupados

4 !
’@; i Consultas - Extrato de conta corrente

EmpResa

Cliente - Conta atual

Agéncia 517-7

Conta correnle  11877-X FUND HOSP DE CURITIBANOS
Perlodo do

extralo de 13/05/2025 até 13/ 06 / 2025

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

Banco do Brasil

G337161032612632006
16/06/2025 10:37:50

Langamentos
bal:?nl;‘.ele movﬁr"l-enlu Ag.origem  Lole Hisldrico Documento Valor RS Saldo
2611172024 0000 00000 000 Saldo Anlerior 0.00C
13105/2025 0517 99015 870 Transferéncla receblida 550.517.000.023.993 304.000,00 C 304.000,00 C
13/05 16:06 FUNDO MUN SAUDE CTBANOS
23/05/2028 0517 89015 470 Transferéncla enviada §50.685.000.052.212 18.440,89 D //
23/05 13:37 JULIANAM L S M LTDA //
23/05/2025 0517 99015 470 Transferéncia enviada 553.420.000.124.417 10.084,14 D
23(05 13:37 DB SERV MEDICOS SS LTDA /
— 23/05/2025 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Dispaniv 52.301 17.256,16 D
341 0627 044618518000169 AURA CLINICA i
23/05/2025 Q000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 52.302 13.961,13 D ~
136 1501 024955680000165 JONNY ARRUDA /
23/05/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 52.303 18.892,52 D
136 1503 050074190000160 MORAES GOETTE -
23105/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 52.304 17.851,20 D / z
260 0001 057531607000115 PRADO LEON SE /
23/05/2025 0000 13105 393 TED Trans{.Eletr.Disponiv 52.305 49.388,32D
756 3078 031075548000124 VIEIRAATIVID
23105/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.431.100.142.478 13,00D -|
Cobranga referenle 23/05/2025
23/05/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.431.100.142.479 13,00D ¥
Cobranca reflerente 23/05/2025
23/05/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.431.100.142.480 13,00D -~
Cobranga referenle 23/05/2025
23/05/2025 0000 13113 210 Tar DOC/TED Eletrénico 831.431.100.142.481 13,00 D"
N\ Cobranga reflerente 23/05/2025
23/05/2025 agoo 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.431.100.142.482 13,00 D7 158.060,64 C
Cobranga referenle 23/05/2025
05/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.501 6.980,71 D
05/06 13:33 CEQNEP CENTRAL MANIP QUIMI
05/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.502 1.314.97 D
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR
05/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.503 2.833,38D
MEDILAR
05/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.504 2.457,16 D
GENESIO A MENDES CIA LTDA
05/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.505 5.541,20 D
CEQNEP CENTRALQN E P LTDA
05/06/2025 0060 13105 109 Pagamento de Bolcto 60.506 188,70 D
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
05/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.507 616,77 D
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
05/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.508 1.326,50 D



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS/HOSPITAL H. A. ORTIZ

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENGOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

MES ANO: MAIO/2025 | | ANEXO 1C —28

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

ORDENADOR DA DESPESA: PREFEITO MUNICIPAL — KLEBERSON LUCIANO LIMA

ENTIDADE BENEFICIADA: FUNDAGAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

ENDERECO: RUA ALTINO GONCAL VIES DE FARIAS 1832 CEP: 89.520-000
RESPONSAVEL: MARCELO ANTONIO PASOLINI CPF: 582.447.609-8
DATA: 13.05.2025

VALOR: R$ 304.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos [inanceiros transferidos para a manuten¢do e funcionamento com
despesas de custeio de servigos nas UTIs Adulta e Neopedidtrica, Centro Obstétdco, Centro Cirtrgico e
Medicamentos, do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n° 001/2025, LEI n° 7. 157/2025, referente 12
parcela/2025.

DOCUMENTOQ FORMA | RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
NUMERO DATA HISTORICO PGTO. RS RS
13.05.25 | RECEBIMENTO 1° PARCELA 304.000,00
66 20.05.25 |Juliana MBL L. Servs. Méds. Lida. (Partc) T.onLinc 18.440,89 /
2207 19.0525 |Jonny A.de Souza Servs.Méds. Lida(Parle) T. onLine 13.961,13—
2098 20.0525 | DB Servigos Médicos Lida. (Parle) T. on Line 10.084,14 —
354 20.0525 [Moraes Goelien A. Médico Ltda. (Parie) T. on Line 18.892,52';/
51 19.05.25 | Aura Clinica Integrada Ltda. (Partc) T. on Line 17.256,16
95 20.05.25 | Vieira Atividades Médicas Ltda. (Partc) T.onLine 4938832
15 21.0525 [Prado Leon Servigos Méds, ILtda. (Parte) T.onLinc 17.851,20—
000.699.037 | 06.0625 | Cristalia Prod.Quim.Farmac.Lida. (Parte) T.onLine 6.700,()0///
000.690.082 | 27.05.25 |Cristalia Prod.Quim.Farmac.Lda. (Partc) T.onLinc 1.065,00/’
000.679.768 | 20.05.25 |Cristalia Prod.Quim.Farmac.Ltda. (Partc) T.onLine 2.530,00
795209 29.0525 |Phanna Log Prod Farm Ltda. (Paric) T. on Line 10.240,00'/
821609 05.06.25 | Phanna Log Prod Fann Litda. (Paric) T.on Line 12.908,307
29508196 | 05.06.25 |Genésio A. Mendes ¢ Cia. Ltda. (Parte) T.onLine 3.463,00—
29508195 | 05.06.25 |Genésio A. Mendes ¢ Cia. Lida. (Paric) T. onLine 323479
20517717 | 06.06.25 | Genésio A. Mendes ¢ Cia. Ltda. (Paric) T.on Line 4.960,04"
029.320.239 | 08.0525 [Genésio A. Mendes ¢ Cia. Lida. (Parie) T.on Line 4.9]4:32/
29461225 | 29.0525 |Genésio A. Mendes ¢ Cia. Ltda. (Parte) T. on Line 1.094,28 o
000203409 | 29.0525 | Sulmedic Com. Medicamenios Lida. (Parte) T.onLing 2.763,10"
000203427 | 29.0525 | Sulmedic Com. Medicamentos Ltda. (Paric) T. on Line 2.529,56~"
000202940 | 26.05.25 | Sulmedic Com. Medicamenlos Ltda. (Parle) T.on Line 3.331.48
000202963 | 26.05.25 | Sulmedic Com. Medicamentos Ltda.( Parte) T. on Line 4.094,00" )
000202708 | 22.05.25 |Sulmedic Com. Medicamentos Ltda. (Parte) T.onLine 7.441,10—
000204339 | 06.0625 | Sulmedic Com. Medicamentos Lida. (Parle) T. on Line 16.61 5,28/,
001229695 | 26.05.25 | Medilar Imp.Dist.Prod.Med.Hosp.Ltda. (Parte) | T. onLine 5.666,76~"
27.568 22,0525 |CRP Com. Atacadista Prod. Nutr (Paric) T.onLine 2.395,.84 ;
000.003.282 | 02.06.25 |Copexmed Dist. Med.Mat.Hosp.Ltda. (Parte) T.onLinc 1.407,20°
000.456.033 | 22.0525 | Cirtrgica Santa Cruz. Com.P.Hosp.Lida.(Parte) | T. onLine 660,00—
304.000,00 243.888,41
LOCAL E DATA:
CURITIBANOS, 16 JUNHO DE 2025. {
TITULAR UNIDADE GESTORA - (ASSNOM HCARIMBO) CON’I'ADOR/’]'EC.CONTA?{L]l); DE 1 (ASS, JOME CRC)
. 2 09
MARCELO OLINI EDSONMTADELYBROC 31953109\0
pv.gﬁt;cndénte Contador CRC/ LG
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS/HOSPITAL H. A. ORTIZ

BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

MIES ANO: MAIO/2025 | [ANEXO TC -28

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS
ORDENADOR DA DESPESA: PREFEITO MUNICIPAL — KLEBERSON LUCIANO LIMA
ENTIDADE BENEFICIADA: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

ENDERECO: RUA ALTINO GONGCALVES DE FARIAS 1832 CEP: 89.520-000
RESPONSAVEL: MARCELO ANTONIO PASOLINI CPF: 582.447.609-8
DATA: 13.05.2025

VALOR: R$ 304.000,00

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros transferidos para a manutengfio e funcionamento com
despesas de custeio de servigos nas UTIs Adulta e Neopedidtrica, Centro Obstétrico, Centro Cirlirgico e
Medicamentos, do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n® 00172025, LEI n°® 7.157/2025, referente 1°
parcela/2025.

DOCUMENTO FORMA | RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
NUMERO DATA HISTORICO PGTO. RS RS
Saldo ANLerion. ..o e 243.888,41
001856212 | 26.05.25 | Fresenius Kabi Brasil Ltda. (Parlc) T.onLine 270432
416527 29.0525 |Inovamed Hospillar Ltda. (Parte) T.onLine 2.241,00
415682 26.05.25 | Inovamed Hospitlar Ltda. (Parle) T. on Line 3.568,06 —
259914 22.0525 |F&F Dist. Prod. Fanmacéuticos Ltda. (Partc) T. on Line 4.710,00—
260953 29.05.25 | F&F Dist. Prod. Farmacéuticos Lida. (Parte) T.onLine 555,00
000.258.801 [ 15.0525 [FEF Dist. Prod. Fammacéuticos Lida. (Parie) T. on Line 1. 869,00 X
000009644 | 02.0625 |EDIGE Cam. Prod. Para Saiide Lida. (Partc) T.onLine 2.60749 =
000009618 | 29.0525 |LEDIGE Com. Prod. Para Saide Lida. (Partc) T. on Line 919,18—
000009550 | 26.0525 |LEDIGE Com. Prod. Para Saide Lida. (Parlc) T. onLine 2.62994
000.009.498 | 22.0525 | EDIGE Com. Prod. Para Satde Ltda. (Parte) T.on Line 2.653,00—"_
75598 29.04.25 | CEQNEP-Central Manipulagdo Quimiolerapia | T. on Line 2.02938—
75692 30.0425 | CEQNEP-Central Manipulagfio Quimioterapia | T.on Line 2.008,73
75759 01.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimiolerapia | T. on Line 1.622,18
75833 02.0525 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimiotcrapia | T. on Line 1.320 47
75917 03.0525 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. on Line 1.330 35
75999 04.05.25 | CEQNEP-Central Manipulag@io Quimioterapia | T. onLinc 1.328, 8”/
76075 05.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimiolerapia | T.on Line 1.321 93
76171 06.0525 | CEQNEP-Ceniral Manipulagio Quimioterapia | T.on Line 132254~
76263 07.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. onLine 1.26803-
76367 08.05.25 [ CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T.on Line 62423
76464 09.0525 |CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. on Line 926,57 /
76556 10.05.25 | CEQNEP-Centml Manipulagiio Quimioterapia | T. on Line 978,63
76636 11.0525 | CEQNEP-Central Manipulagfio Quimioterapia | T. on Line 978,63 ?
76716 12.0525 | CEQNEP-Central Manipulagio Quimiotcrapia | T. on Line 732,75
76804 13.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. onLine 393,01
T6817 13.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagfio Quimiolerapia | T.on Line 528,79
76890 14.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. onLine 92 1,86‘//,.
76978 15.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. onLine 909,21~
77049 16.0525 | CEQNEP-Cenltral Manipulagiio Quimioterapia | T. onLinc 930,35/
304.000,00 289.821,81
LOCAL E DATA:
CURITIBANOS, 16 JUNHO DE 2025. - /
) > T O -
CONTADOR/TEC.CONTAB) .NONIE CRC)
6‘02%9\0 4
EDSON T ot
Contador CR(JSLGUEQ Nl
!




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS/HOSPITAL H. A. ORTIZ

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

MES ANO: MAIO/2025 [ANExo TC -28

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS
ORDENADOR DA DESPESA: PREFEITO MUNICIPAL — KLEBERSON LUCIANO LIMA
ENTIDADE BENEFICIADA: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
ENDERECO: RUA ALTINO GONCAL VES DE FARIAS 1832
RESPONSAVEL: MARCELO ANTONIO PASOLINI

DATA: 13.05.2025

VALOR: R$ 304.000,00

CEP: 89.520-000
CPF: 582.447.609-8

HISTORICO DA FINALIDADE: Recursos financeiros transferidos para a manutengiio ¢ funcionamento com
despesas de custeio de scrvicos nas UTIs Adulta e Neopediitrica, Centro Obstétrico, Centro Cirlirgico ¢
Medicamentos, do Hospital Hélio Anjos Ortiz conforme CONVENIO n°® 001/2025, LEI n° 7.157/2025, referente 1°
parcela/2025.

DOCUMENTO FORMA | RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
NUMERO | DATA HISTORICO PGTO. RS RS
Saldo ANETON. ... s arees 289.821,81

283008 20.0525 [CEQNEP-Central M. Quim. Nep Lida.(Parte) | T. onLinc 57,70—

77127 17.0525 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T.on Line 564,82 —

77196 18.0525 | CEQNEP-Central Manipulagio Quimiolerapia | T. on Line 571,80—

77269 19.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagio Quimioterapia | T. onLinc 1.065,69—

77355 20.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagio Quimioterapia { T. on Line 1.069,18—

77425 21.0525 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. on Linc 1.07231—

77516 22.0525 | CEQNEP-Central Manipulagio Quimioterapia | T. onLine 574,79

77588 23.05.25 | CEQNEP-Central Manipulag@io Quimioterapia | T. on Line 564,91—

77873 27.0525 [CEQNEP-Central Manip. Quimiot. (Parte)..... [ T.onLine 116,06 —

77661 24.05.25 [ CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. on Line 572,07—

77127 25.05.25 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. on Line 576,46

77795 26.05.25 | CEQNEP-Ceniral Manipulagiio Quimioterapia | T. on Line 54 6,36/

77947 28.05.25 | CEQNEP-Ceniral Manipulagiio Quimioterapia | T. onLine 576,82

78017 29.0525 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia { T. on Linc 580,35

78089 30.0525 |CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. on Line 582,05

78164 31.0525 [ CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. on Line 582,05

78236 01.0625 [CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia | T. onLine 579,56 e

78374 03.06.25 | CEQNEP-Central Manipulagio Quimioterapia | T. on Line 819,28

78410 03.0625 | CEQNEP-Central Manipulagio Quimioterapia | T.on Line 576,51

78444 04.06.25 | CEQNEP-Ceniral Manipulagiio Quimioterapia | T. on Line 821,93

78517 05.0625 | CEQNEP-Central Manipulagio Quimiotcrapia | T. onLine 82 1,93/

78599 06.06.25 | CEQNEP-Central Manipulagiio Quimioterapia { T.on Linc 820,56
000204188 | 05.06.25 | Sulmedic Com. Medicamentos Lida. (Parte)... | T. on Line 65,00

304.000,00 304.000,00
LOCALE DATA:
CURITIBANOS, 16 JUNHO DE 2025. [
/ |
CONTADOR/TEC.CONT. k~(ASS.J]NOME CRC)
0
t0°°£o-‘3
EDSONTAD s
Conta o
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13105
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13105

109 Pagamento de Boleto

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR
109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR
109 Pagamento de Boleto

CEQNEP CENTRALQN E P LTDA

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

COPEXMED DISTRIBUIDORA MEDICAM
109 Pagamento de Boleto

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
109 Pagamento de Bolcto

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
109 Pagamento de Boleto

EDIGE COMERCIQ DE PRODUTQS PAR
109 Pagamento de Boleto

GENESIO A MENDES CIA LTDA

109 Pagamento de Boleto

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
109 Pagamento de Boleto

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
109 Pagamento de Boleto

PHARMA LOG PRODUTOS F LTDA

109 Pagamento de Boleto

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
109 Pagamento de Boleto

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR
109 Pagamento de Boleto

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Bolcto

GENESIO A MENDES CIA LTDA

109 Pagamento de Boleto

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
109 Pagamento de Boleto

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR
109 Pagamento de Boleto

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

CRP COMERCIO ATACADISTA DE FRO
109 Pagamento de Boleto

Banco do Brasil
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355,070
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843,25D

B843,25D
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1.654,30D

63546 D
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1.303,74 D

2.704,32D

843,50D

1.094,28 0

183,150

459,59D

2.241,00D

239584 D

35497D



16/06/2025, 10:37

12/06/2025

12/06/2025

13106/2025

13/106/2025

13/06/2025

0517

0000

0517

0517

0000

Banco do Brasil

99015 870 Transferéncia receblda 550.517.000.095.914

12/06 13:25 FUNDACAO HOSPITALAR DE C

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.630.800.583.124

Cobranga referenie a 10/06/2025

99015 870 Transteréncia recebida 550.517.000.095.914

13/06 14:01 FUNDACAO HOSPITALAR DE C

99015 470 Transleréncia enviada 553.428.000.015.265

13/06 14:02 SULMEDIC COM MED LTDA EP

00000 999SALDO

13,00C

13,00D

65,00C

65,00D

0,00C

0,00¢C

k&% A CONTA NAD FOI MOVIMENTADA %%%

Transagéo afeluada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS

Nidmero do RPS

Numero da nota
66

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
{Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nola

20/05/2025 17:21:32

Data do fato gerador

20/05/2025 17:21:32

Cadigo de verificacdo

NRUVCPJBY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DRA JULIANA LUCENA

Nome/Raz3o social: JULIANA MBL LUCENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:59.453.733/0001-24  Inscrigdo municipal: 10171

Endereco: R CAETANO CARLOS Numero; 479 Bairro; CENTRO CEP: 89620-000
Complemento:

Municipio: Campos Novos UF:SC

E-mail: JULI-MBLEMOS@HOTMAIL.COM Site:

Inscrigdo esladual:

Telefone:

Celular:(49) 99977-5949

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Ncme/Razao social: FUNDACAQO HOSPITALAR DE CURFUNDACAQO HOSPITALAR DE CURITIBANOSITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscricdo municipal:

‘-Endere(;o: RUA ALTINO G DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP; 89520-000
Complemenio:

Inscricdo estadual:

Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) ISS
ref PLANTAO C.O comp 04/2025 . 20.231,3600 1,0000 20.231,3600 20.231,36x3,00= 606,94
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.440,89
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengdes
R$ 131,50 R$ 606,94 R$ 0,00 \ R$ 242,78 R$ 202,31 R$ 0,00
Valor bruta = R$ 20.231,36 Valor liguido = RS 18.440,88 <

Cadigas dos servigos:
: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicamios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

~~

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugges(RS)
0,00

Base de célculo(R$)
20.231,36

Valor ISS(R$)
606,94

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operacao: Tributagdo fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Relengdo
Local da prestagéo do servigo: CURITIBANOS

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Siluggio desta NFS-e: Retida .

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 2.721,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 420,81 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

g -
Verificar autenticidade

/ . omaterial o hqiante da
Cartiico qUO & =Servigo CON™ 27

pragente nola fiscal foi 2250
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23/05/25, 13:38 Banca do Brasil

23/e5/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:37:24
8517ea517 SEGUNDA VIA oeez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 23/e5/2025
NR. DOCUMENTO 550.685.080.052.212
VALOR TOTAL 18.440,89

*kkkk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULTANA M L S M LTDA

AGENCIA: 8685-8 CONTA: 52.212-8
NR. DOCUMENTO . 550.517.0089.011.877

NR.AUTENTICACAD 4.2F4.561.A2F.0D1.E6F
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Esla nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Numero da nota
2207

Numero do RPS

Dala da emisséo da nota
198/05/2025 17:56:38

Data do fato gerador
19/05/2025 17:56:38

Codigo de verificagao
DBCEWAZO3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNP.J:24.955.680/0001-65
Complemento: AP/E: SALA 22

Municipio: Lages
E-mail: adm@precconl.com.br

Nome/Razao social:JONNY ARRUDA DE SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

Inscrigio municipal: 114674

Enderego: R ADOLFO KONDER Niimero: 333 Bairro: SAGRADO CORACAC DE JESUS CEP: 88508-340

UF:S8C
Site:

Inscricdo esladual:
Telefone:(49) 3222-4870

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital Helio Anjos Oriz
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02
Complemenio:

Municipic: CURITIBANOS
E-mail: financeiro2@hhao.com.br

Neme/Razio social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA ALTINO GONCALVES FARIAS Namero; 1832 Bairro: Bosque CEP: 89520-000

Inscricdo estadual:

UF:8C
Telefone: (49) 32454604

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Referente a plantdo C.O - 04/2025 . 14.876,0000 1,0000 14.876,0000 14.876,00x2,00= 297,52
Chave pix: 24.955,680/0001-65
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)
1 Avista 13.961,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras relencdes
R$ 96,69 R$ 446,28 R$ 0,00 R$ 223,14 R$ 148,76 R$ 0,00

Valor bruto = R§ 14.876,00 Valor liguido = RS 13.961,13 -~

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e hiomedicina.

Dedugbes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
297,52

Base de calculo(R$)
14.876,00

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operag3o: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: CURITIBANOS

a
Situagdo desta NFS-e: Normal

Dr. Jonny

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.000,82 (13,45%), esladual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Vanfcar autenticidade
R$ 313,88 (2,11%) , com base na

Cerlifico que o =802l o Constanie g.
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23/05/25, 13:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.05
0517700517 SEGUNDA VIA aoeL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 0517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1501-6 - PAC LAGES UNICRED
CONTA: 102.113-3

FAVORECIDO: JONNY ARRUDA DE SOUZA SERVICOS MEDI
CPF/CNP]: 24.955.680/00801-65

VALOR: R$ 13.961,13
DEBITO EM: 23/05/2025

DOCUMENTO: @©52302
AUTENTICACAO SISBB: D.53E.537.6FC.FBO.95A
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Jta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 11
Nuimero do RPS [Numero da nota
2098

/ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emissé&o da nota

Secretaria Municipal de Finangas 20MysEn2s aoe

Data do fato gerador
20/05/2025 09:16:31

Caédigo de verificagao
S1XDTOJWC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:DB SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ: 13.606.896/0001-07 Inscrig8o municipal: 23090 Telefone: (49) 3241-2028
Enderego: R PRACA DA REPUBLICA Namera: 81 Bairro; CENTRO CEP: 89520-000

Complemento: SALA 1401 Celular:

Municlpio: CURITIBANCS UF:SC

E-mail: Sile:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal; Inscrigdo estadual:

] Enderego: Rua ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000

Complemento: PREDIO
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF PLANTAO C.0 COMP 04/2025 10.710,7200 1,0000 10.710,7200 10.710,72x3,00= 0,00
DRA LISIANE .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 10.084,14

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS . IR CSLL Oulras retengdes
R$ 69,62 RS 321,32 R$ 0,00 R3$ 128,53 R$ 107,11 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 10.710,72 Valor liquido = R$ 10.084,14

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incandicionado(R$) Dedugaes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.710,72 0,00

OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagao: Tributagdo no municipio )
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: CURITIBANOS

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decrelo 4306/2013.
Situagdo desta NFS-e: Normal
Prestador de Servigo com enguadramento fixo do ISS. Verificar autenticidade

\Valor aproximado do Iributo federal - R$ 1.440,59 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 222,78 (2,08%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

e )
Certifico que o sen,; constante da
prasenle nota fiscal foi —eresiado_
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£31GDILD, 13:3Y Banco do Brasil

23/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:37:24
@8517ee517 SEGUNDA VIA eee3’
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: @e517-7 CONTA: 11.877-X
DATA DA TRANSFERENCIA 23/e5/2025
NR. DOCUMENTO 553.420.000.124.417
VALOR TOTAL 16.084,14

#kk2k:  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DB SERV MEDICOS SS LTDA

AGENCIA: 3428-7 CONTA: 124.417-5
NR. DOCUMENTO 550.517.000.011.877
NR.AUTENTICACAD D.CBB.ACB.OFF.3CE.8ES

Transagdo efetuada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.
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Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 354
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emiss&o da nota
20/05/2025 08:57:51

o~

Secretaria Municipal de Financas

Data do fato gerador

20/05/2025 08:57:51
Cadigo de verificagdo
PSDOOIMMO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia:
Nome/Razao socia:MORAES GOETTEN ATENDIMENTO MEDICO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:50.074.190/0001-60  Inscrigdo municipal: 28146 Telefone:
Enderega: R CORNELIO DE HARO VARELLA Niimero: 660 Bairro; CENTRO CEP; 89520-000
Complemento: Celular:(88) 98134-1803
Municipio: CURITIBANOS UF:8C
E-mail: AQUILAMGOETTEN@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Numero: 1832 Bairro; CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: PREDIO
Municlpio: CURITIBANOS : UF:SC
E-mail: financeiro2@hhao.com.br Telefone: (49) 3245-4600 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Referente Plantio U.T.| NEO - Dra. Aquila Jasmine de Moraes Goetlen . 18.892,5200 1,0000 18.882,5200 18.892,52x0,00 = 0,00
ST . - Forma dePegamento - - i N
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 18.892,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.892,52 Valor liquido = R$ 18.892,52
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de célcula(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 18.892,52 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagado: Tributagdo no municipio
Siluacdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: CURITIBANOS

Esla NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decrelo 4306/2013. \
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Allquota do ISS 0% : Ry 2

Siluagdo desta NFS-e: Normal Verificar aulenticidade
Dacumento emitido par ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.541,04 (13,45%), esladual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 398,63 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fante: IBPT
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23/05/25, 13:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.38.65
8517708517 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS
BANCO: 136 - UNICRED DO ERASIL
AGENCIA: 1503-2 - PAC CURITIBANDS
CONTA: 697.398-1

FAVORECIDO: MORAES GOETTEN ATENDIMENTO MEDICO L
CPF/CNPJ: 58.074.190/0001-60

VALOR: R$ ig.892,52
DEBITO EM: 23/85/2025

DOCUMENTO: ©52303

AUTENTICACAO SISBB: 9.F2D.52A.FC4.26E.F20
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Numero da nota
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E
" Secretaria Municipal de Financas

51

Data da emissao da nota
19/05/2025 16:47:10

Data do fato gerador
19/05/2025 16:47:10
Cddigo de verificagao
MQNQFUBGS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: AURA CLINICA INTEGRADA LTDA

CPF/CNPJ:44.618.518/0001-69 Inscrigdo municipal: 27474

Enderego: R SALOMAO CARNEIRO DE ALMEIDA Numero: 501 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

Inscrigado esladual:
Telefone: (49) 3245-0624

Complemento: SALA 1° PVTO Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: financeiro@jadcon.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: 582
‘Endereco: ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: Bosque CEP: 89520-000
Complemenlo: b

Municipio: CURITIBANOS
E-mail: grazielle@jacon.com.br

UF:SC

Inscrigao estadual:

Telefone: (49) 3245-4600

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 188
Ref plantdo/Reforgo EMG/COMP 04/2025 . 17.256,1600 1,0000 17.256,1600 17.256,16x1,95= 336,50
] Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 17.256,16 .
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qulras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.256,16 Valor liquido = RS 17.256,16%
| Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 17.256,16 336,50
QOUTRAS INFORMACOES
Naturaza da aperagao: Tributagdo no municipio )
Siluacdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: CURITIBANOS
Esla NFS-e fai emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decrelo 4306/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 1.95% A=t Al
Siluagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.320,95 (13,45%), esladual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 358,93 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
g Y
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DdIICO 00 Brasi|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.06
8517708517 SEGUNDA VIA eae1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3878-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 15.359-8

FAVORECINO: VIEIRA ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CPF/CNPJ: 31.975.548/0001-24

VALOR: R$ 49.388,32
DEBITO EM: 23/85/2025
DOCUMENTO: 852305
AUTENTICACAO SISBEB: F.F59.D6E.682.441.FC9

T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 15

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emissdo da nota
21/05/2025 09:58:13

Secretaria Municipal de Financas

Data do fato gerador
21/05/2025 09:58:13

Cddigo de verificagdo

3AYFZARET

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razao social:PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo esiadual:
CPF/CNPJ:57.531.607/0001-15  InscrigBo municipal: 28965 Telefone: (49) 3245-1041
Enderego: R ALTINO GONCALVES DE FARIAS Numero: 1832 Bairro: SAO FRANCISCO CEP: 89520-000

Complemento: Celular:

Municipio: CURITIBANOS UF:8C

E-mail: empresas.brocardo@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ;
Nome/Razdo social: FUNDACAQ HOSPRITALAR DE CURITIBANOS
CPFICNPJ: 95.991.113/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: ALTINO G DE FARIAS Nuamero: 1832 Bairro: CENTRO CEP; 89520-000
Complemenio: PREDIO
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3245-4600 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qid Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

PLANTAO C.O comp 04/2025 . 17.851,2000 1,0000 17.851,2000 17.851,20x2,01= 358,81

N

Forma de Pagamento R

Parcela Vencimenta Tipo Valor (R§) Parcela Vencimenio Tipo Valor {(RS)  Parecela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 17.851,20

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.851,20 Valor liquido = R$ 17.851,20

Céddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.851,20 358,81

OUTRAS INFORMACQES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municlpio
Sitluacdo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagéio do servigo: CURITIBANOS

=sla NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Dacreto 4306/2013.
Preslador de servigos optanle pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% &
Situacdo desta NFS-e: Narmal Verificar aulenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - RS 2.400,89 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 376,66 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.85

e5177ee517 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUND HOSP DE CURITIBANOS
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eeoi-9

CONTA: 714.521.89%0-1

FAVORECIDO: PRADO LEON SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 57,531.607/8001-15

VALOR: R$ 17.851,20
DEBITO EM: 23/85/2025

DOCUMENTO: @52384
AUTENTICACAO SISBE: 9.3BC.95B.849.77A.72D
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LCRISTALIA
FRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA,

CRISTALIA 'RODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
ODOVIA MONSENHOR CLODUALDO DF, PAIVA, 5/N
LSOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

DANFE

Documento Auxiliar da

AT

LR

A

v rEat CHAVL DE ACESSO
Nota Fiscal Eletronica

149.760.773-0

35.2506.44.734.671/0022-86-55-010~000.699.037-

N°:000695037 d

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

CEP 13974-908 0-ENTRADA |- SAiDA Autorizadera.
TONE 1938639500 - FAN SERIE:10 FOLHMA::./1 |PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
135251526515698 06/06/2025 15:20:33
VATUREZA DA OPERACAQ ) NOSSO PEDIDO: 421003 REMESSA: 0080778593
Jenda merc.adq.rec.terceiros dest.fi contribuinte
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIRUTARIO CNPJ

3174076430117

2581568280

44.734.671/0022~

86

JESTINATARIO / REMETENTE

{OME ! RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
fUND HOSPIT DE CURITIBANOS (1000005242 ) 95.991.113/0001-02 06.06.2025
INDEREGCO BAIRR?)/ DISTRITOQ - CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS , 1832 CENTRO 89520-000
AUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
CURITIBANOS 0154932411033 |sC ISENTO
.OCAL DE ENTREGA
IOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAOQ ESTADUAL
NDERECO DAIRRO/ DISTRITO CEP
IUNICIFIO FONE/ FAX ur
ATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

06.07.2025 2.233,78

05.08.2025 2,233,711
_04.09.2025 2.233,11
A' 2 DOIMPOSTO
ASE CALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST TVALOR PIS VALOR TOTAL PROD

6.700, 00 B804, 00 0,00 = 0,0 123,82 0.7
ALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 3, 0( 0,0 9,0 0,00 S5K3, 70 3
LOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
OME / RAZAOQ SOCIAL :x;g;gmmz:"wm CCDIGO ANTT ' TLALA DO UF | CNPI/CPF
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPT LTDA LHOR CONTA DE TLRCTIFO | 310K CONTA DO EMITENTE YEICULO 06.321.409/0G01-%¢&
4-POR CONTA X DEST INATARI | 9-SEM L AGTE r
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA A 70 ] 1880 _pAULO SP |14892342011¢
UANTIDADE JEseEcie _| PESO Culiap0 INGMERD _[ rERn GRTTR PEEOLICIRG
1,000 VOLUGME | i 12,300 11.30%
\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCAM/SH | CST|CFOT] QTDE. | UN [ VALOR VALOR | DEsSC VALOR | BASE CALC.[ VALOR| VALOR | ALIO.] ALTG,
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1PI ICMS| 1t
NS Ers'-focms 100% Inalante 1fr.250mL. - POS 3004 90.97] 002 [ 6108 2000 [ CX | 335,05000 6.700,50 I a0 6.700,00 6.700,00 804,00 000 | 1200 oo0)
e ; 1 i ! 2 8
Late Validade  Fabricagin - Juan!, 3
LSG007352 0437 odins 2049 { | |
~

LCULO DO 1S5QN

ICRICAQ MUNICIPAL

DOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VYALOR DO IS

SQN

—

‘ORMACOES COMPLEMENTARES

rramento: 90547832 - Remessa; 80778593 - Ordem: 421003 - Referéncia
nte: 58266

ETQ DISPONIVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.: Banco
S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
13000027-0. Se preferir, salicitar o bolelo pelo e-mail:
anca.boleto@ecristalia.com.br

16]1065719|6463705C 58266

‘esentante CV2 Responsavel Técnico CRF 7672 SC

INFORMACOES AD{CIONAIS DE INTERESSF. DO FISCO

ICMS PArtilha UF Destino RS 335,00 Trib.Conf, Decreto 45.490/00 -
RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf, Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lisia
Positiva: R$ 5.896,00

.
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RESERVADO AO FISCO
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Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz

Cotacao: 43279

CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor
~Vencedor: =
~ Codigo Materi: o.C
457 Atracurio, besilato 10mg/mL amp. 2,5mL 58266
? : CNP ; ime ==
Cotagées 44734671000151  Cristalia Prod. Quim. T
94516671000234 Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. 9,5000 475,0000
31940937000170 Cirurgica Sao Luis Distribuidora 11,5000 575,0000
23314 Enoxaparina 80mg inj. seringa preenchida™ 70,0000 58266
B ¢/ 0,6mL T B - B o
CNP.
44734671000151  Cristalia Prod. Quim. 1.190,0000
00339246000192 Londricir Comercio de Material 18,2500 1.277,5000
12889035000102 Inovamed Comercio d 20,7290 1.451,0300
53409 Sevoflurano frasco 250mL = & e Fr 58266
Tota S
¢ o Loty X SR SR
Cotagoes 44734671000151 Cristalia Prod. Quim. 335,0000 6.700,0000
10854165001156 F & F Distribuidora de Produtos 360,0000 7.200,0000
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Lida 360,0000 7.200,0000
Total(3) 140,0000 358,5000 8.215,0000
Impresso em: 10/06/2025 11:10:39 Pégina: 111 MSARTOR CSUP480
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Banco do drasil

1a/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:09:49
851780517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 8517-7 CONTA: 11.877-X

©3399051566946000000120510361011811340886223378
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR :

FUND HOSPIT DE CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.009
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/086/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,.233,78
VALOR COBRADO 2.233,78

9.781.301.3EF.A2D. 75D

Central de Atendimento BB

4004 @01 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 @oB8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9/



GONCALVES DE FARIAS, 1832 CENTRO CURITIBANOS-SC

i 2 ANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ICE ODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0§ FRODUTOS E/OU SERVICOS CONST : |
EEETEESK’I‘&?\?NE&’SEE’RE{’E,?%. EMISS?\O: 27/05/2025 VALOR TOTAL: RS 1,065,00 DESTINATARIG: FUND HOSPIT DE CURITIBANOS - R ALTINO

N*. 000.690.082

DAE  RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA/|- 0- ENTRADA

VLAY MO

Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SN 1 -SAIDA
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908 3525 0544 7346 7100 2286 5501 0000 6900 8217 4037 1917
{tapira - SP Fone/Fax. 1138639500 N“.Sﬂéﬂq.eﬁgilbﬁsl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J Ft:-!}m 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251415461927 - 27/05/2025 18:47:50

: : ibuint
INSCRICAO ESTADUALvmda mprc.adq.rcclhtseclr;fg;ga%ggrspﬂl contribuinte INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/CPF =
374076430117 80472 ) 258158280 } 44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSA0
g i 95.991.113/0001-02 27/05/2025
(&ESEDCOHOSPIT DE CURITIBANOS HAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
NTRO 89520-000
hlfmﬁclﬁ-?;INo GONCALVES DE FARIAS. 1832 UF FONEE‘EX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CURITIBANOS SC 0154932411033

FATURA / DUPLICATA

Num. 001] [Num. 002 ] INum. 003
Vene, 26/06/2025( | Venc. 26/07/2025( [ Venc, 15/08/2025
Valor RS 355,07/ (Valor RS 354.96) | valor RS 354,97

CALCULO DO IMPOSTO

i[l\ASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALC. ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SURBST,
1.065,00 127,80 0,00 0,00
LORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTS OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL 1M
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL

CODIGO ANTT

ALITY TRANSFORTES E ENTREGAS RAPI LTDA
ENDERECO

[MUNICIPIO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRUDUTO / SERVICO | NCMISH | oKesT | crop | UN | QuANT

iLista Pogitiva - R475,20 - A1 ANVISA: 1 1 i 1 |
1029802160089 Lote: 30023721 Quant: 2000 Fab: i F '
,15/01/2025 Val: 15/01/2027 PFCPUFDest=0,00% )

'PICMSUFDesi=] 7.00% PICMSInterPart=100,00% '
‘vFC[‘UFDcs!=0.DU v[CMSUFDE.sl:Z?,OO ! : ! i
leCMSUFR:mel=0.0D i i i ' |
i i i

{00000000070000105 | XYLESTESIN 2 CV So.inj 10est, | f2.20mL 130049043 ¢+ 5/00
:Lista Positiva - R66,00 ANVISA- 1029800720346 , | ‘
Lote: 50015103 Quant: 1000 Fab. 05/06/2024 Val: , ) ;
,05/12/2025 pFCPUFDest=0,00%, ) ) )
'PICMSUFDest=17,00% PICMSInterPart=100,00%; | ! : i
VFCPUFDest=0,00 VICMSUF Dest=3,75 : i :
iVICMSUFRemel=0,00 FCL8EOBADIA-AICA-448
/D-99C4-3156D4D77520

:Lista Positiva - R396,00 ANVISA: 10298035701 16,
,Late: 50024136 Quant: 10000 Fab: 25/01/2025 Val; ) »
125/01/2027 PFCPUFDest=0,00% i !
1|'JIC'MSl.ilFDesl=1':\00"/6 PICMSInterPart=100,00% ! ! o7 t
'vFCPUFDest=0,00 VICMSUFDest=22 50 |

wlCMSUFRcm:l=O,UD i
EFC!:BFA8F397-92A5-4D9I-ASE4—0929C9FB2B073

i H i

i
' |
|
i

t I

ADOS ADICIONALS

V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET,
) 0,00

V. ICMS UF DEST,

INSCRICAO ESTADUAL
- I SAO PAULO J ] 148923420116
PESO BRUTO PESO LiQuUIDo

000000000070000055 ' FASTFEN Smeg/mi. So.Inj 30Est TAp.amL 73004907 /00 T GToR TR 2,0000"

1 6108 : CX 1,0000:

i
i

{XYLESTESIN 2 Gelcia Top. 10Bis30g 130049043 . S/00 16108 CX . 10,0000,

cia Cliente: 58049 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco, ou
. u 1)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C /
1000027-0, Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobmnca.bolclu@crisln]ia.com.br 580491062 149(6458126F

'049 Trib.Conf. Decreta 45.490/00 - RICMS/SP Trib, Aliq Zero Conf, Decrelo 7.212/10 Lei 10.147/200]

wresso em 30/05/2025 as 16-28:24

PLACA DO VEICULO

V. FCP UF DEST.

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 19,69| 1.065,00
VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
92,77 1.065,00

CNPI/CPF
L 06.321.409/0001-96
UF

V. TOT. TRID.

53,25 0,00

VALOR ' VALOR " VALOR ™ B.CALC 7 VALOR 7 VALOR “ALIQ. TALTg,
UNIT I_TOTAL DESC 1 ICMS_ t_ICMs o+ gpp PICMS ey

2700000 540.00° 6,001 55,561 -
| ;

c1200 0

0,001 340,000 4401

[ 1 r

75,0000 75,60 GlagT B T T T TP T

! i ' i

i
45,0000, 450,00, 0,00: 450,00, 54,004 112,00 :
f i 1 ' i

d LR ] i

' f
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|
g — 1t S
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Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

Cotagao: 42942
HHAO - Itens vencedores por fornecedor

Jor: Cristalia Prod.
 Material =
5 Cloidrato da I
inj. fr. 20mL

44734671000151

B82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 7,8000 78,0000

Medilar Imp.e Disl. de Prod. 8,8800 88,8000
= 100,000 . . R

Cotagées Prod. Quim.

Genesio A Mendes E Cia Ltda

480,0000
519,4000

Cotagoes 44734671000151

07752236000123 Medilar Imp.e Dist. de Prod. 9,8300 491,5000
05782733000149 Ciamed - Dislribuidora de 12,1100 605,5000
) SUFENTAnila ESTERIL Sicgimlinj 60,0000 9,000 540,000

. 58049

Initaric
9,0000

000151  Cristalia Prod. Quim. 540,0000

07752236000123 Medilar Imp.e Disl. de Prod. 10,4400 626,4000
B82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 10,4487 626,9200
Total(4) 220,0000 30,5000 1.540,0000

Impresso em: 05/06/2025 03:06:08 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




Sleeia—4a:35 Banco do Brasil

05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:48
e517ee517 aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
T

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: 0517-7 CONTA: - 11.877-X

©33998515069400000001191508501013911240000035567
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP]: 44.734.671/0004-02

PAGADOR :

FUND HOSPIT DE CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/0001-82

NR. DOCUMENTO 60.513
DATA DE VENCIMENTO 26/86/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 355,87
. VALOR COBRADO 355,07
NR.AUTENTICACAD 1.C17.326.939.432.FD9

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 @722 . v & 5
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©BB@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2880 729 @88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros. produtos e servicos,K de Ouvidoria.

N



ECE 1A PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
;}l}_'!gl[':ggwlg‘?\ NDI%%E%LABAIXD. EMISSAO: 20/05/2025 VALOR TOTAL: RS 2.530,00 DESTINATARIO: FUND HOSPIT DE CURITIBANOS - R ALTINO
GONCALVES DE FARIAS, 1832 CENTRO CURITIDANOS-SC N°. 000.679.768

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECENEDOR Sél'ie 010

ecemmermnecsos 2 A

PARMACE S LTDA
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE 6 - ENTRADA s

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SN | -SAIDA
LOTEAMENTOQ NACOES UNIDAS - 13974-908 3525 0544 7346 7100 2286 5501 0000 6797 6816 4307 1251
H . o
ltapira - SP Fone/Fax: 1138639500 N .Sogr[}eﬁg%]-ms Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
Folha /1 www.nle.[azenda.gov.br/portal ou no site dn Sefaz Autorizadora J
m'l'quzA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.n contribuinte 135251344539149 - 20/05/2025 17:33:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO MUNICITAL INSCRICAOC ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPJ/CPF ]
374076430117 J 80472 258158280 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO q
FUND HOSPIT DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 20/05/2025
ENDERECO DAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832 CENTRO 89520-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX Ecmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
L:URITIHANOS Isc | 0154932411033 ]
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 | {Num. 002| [Num. 003
Vene. 19/06/2025] | Vene. 19/07/2025( (Vene. 18/08/2025
Valar RS 843,50f [Valor RS 843,25) (valor RS 843,25
CALCULO DO IMPOSTO
/QASE DECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS DASEDE CALC. ICMS $ T. [VALOR DO ICMS SUDST. V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALGOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.530.00 303,60 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 46,75 2.530,00
«ALORDO FRETE ~ [VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL 1Pl |V. ICMS UF DEST, Jv. TOT. TRID. VALOR DA COFINS [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 126.50 0.00 220.41 2.530,00
TRANSIORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE . [cODIGa ANTT PLACA DO VEICcULO UF CNPI/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI LTDA 0-Por conta do Emit 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA A 70 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE J’Esr'ucnz IMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuino
2 Volumes 4,832 4,368
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e ) : SE " Ne ' T cron | : " VALOR ' VALOR  VALOR ~ DCALC ~ VALOR '~ VALO LIQ, " ALTQ.
CcOPRaDUTO, _‘icff‘i‘f’f‘i’iif‘,‘_‘,’_”_‘iﬂii?l‘l’.‘f?ﬁ__;J“}_f‘_’i”__‘_"_’E‘“’lz.ft‘i".;ﬂ?“__'_ ST o NI 1 TOTAL | ‘Bisc . Diews | Verat | VR o )
roamioaroacoons ‘NEOCAINA 0.5 PESADA So.Iny 40Esti Ap.AmL 1 30049081 *~ 5700 6108 1 CX 1 26000000 520000 0001 526,00 62401 a0y
Lista Postliva - R457,60 ANVISA: 1029800770025 i f i i ' ) i )
Lote: 50025826 Quant: 2000 Fab: 13/03/2025 Val: . ; ; . = .
 13/03/2027 pFCFUFDest=0,00% S ‘ ‘ !
W "PICMSUFDesi=17,00% pICMSIterPart=100,00%" ! ! v ! ! !
vFCPUFDesi=0,00 vICMSUFDest=26,00 ! ! ' ! d % i ' 1 1
'VICMSUFRemet=0,00 i ' i t fs" i/ i t | '
iFCI:2EA5B901-0146-4AD9-R995-0BF606055D33 , | L i i . 4
_,_.___u,.‘__.f..u,__-.M,____,_____L____,__-_.wl.____..,___.._J____J__-__,_____.__‘__.-A___f ........ : ! !
oasncooccooocands SEVOCRIS 100 Inalante [ fr.250mL 130049097 1 0/00 1 6108 : CX : 6,00000 33500000 2.010,00: 0001 2010.001 S5 A T T T mm e
iLista Posiliva - R1.768,80 - C1 ANVISA: L ; : U Ha00T - 24120 1200
1029801480012 Lole: 50027101 Quant: 6000 Fab: . . " PRI i 2 :
- ,14/04/2025 Val: 14/04/2027 pPFCPUFDest=0,00% ' i ' ’ P ! ! : !
pICMSUFDes(=17,00% pICMSInterPar=100,00% ' ! i ! ! ' L ! ¢ : !
FCPUFDest=0,00 vICMSUFDesl=100,50 B { i i ! ' : i 2 i i
vICMSUFRemet=0,00 . : i CoN | | : y : i |
7 a L ! ! : : t i
i i 3 b i 1
| E i T i | I
i N ' 1 | 1 ¥ i 1
i t I i ) i i i i
| | e ! ""““""."""-“""""“’?--n—u—_nw . i
i i i .(.E'!'ﬂﬁca que ’.."_“‘.“-;_”_a_l constante s !
3 i £ : S5Civiy.y t 'Q X
! ; fireseaie na nota fiscal foj prestady |
. ! ! ¢ p L - I fOI %éﬁf }

! ; e \ i‘f.‘urlt‘...-.:mr:,;@_z__/ a5 /_2_/-7 :
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLENENTARES
Inf. Contribuinte; Representante CV2 Responsavel Tecnico CRF 7672 SC Faluramento: 90524361 - Remessa:
80751423 - Ordem: 402125 - Referencia Clicente: 57904 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. QU
INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 001 1- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C

13000027-0. Se prelerir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com. br 57904|1059786(6454425E
57904 Trib.Cont. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Canf. Decreto 7.212/10 Lei 10, 147/2001

Impresso om 24/05/2005 as 09:18.59

RESERVADO AO FISCO

Arquiva gerado en danfiunline.con by



Fundacgao Hospitaiar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz

Coiagao: 42802

CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor
Vencedor: Cristalia Prod.
Cédigo Material oc
447 Bupivacaina 0,5% e glicose ESTERILinj. 80,0000 - 57904
__.___ampolac/4mL I _
Cotagdes ~ 44734671000151  Cristalia Prod. Quim. 6,5000 520,0000
07752236000123  Medilar Imp.e Dist. de Prod. 6,7100 536,8000
94389400000184  Mcw Produlos Medicos E 7,7000 616,0000
53409 Sevoflurano frasco250mL =~ 77 - 6,0000 ( ~ 57904
i n o ONPl Fomecedol T
Cotagdes 4473467100051  Cristalia Prod. Quim. i
09944371000104  Sulmedic Comercio de 337,0000  2.022,0000
07752236000123  Medilar Imp.e Dist. de Prod. 382,1100  2.292,6600
Total(2) 86,0000 - 341,5000 2.530,0000
Impresso em: 28/05/2025 18:09:10 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480
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Banco do Brasil

05/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:49
8517008517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
L3

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 9517-7 CONTA: 11.877-X

©33990851506940000000118182861811511170000084350
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP]: 44.734.671/0004-02
BENEFICTARIO FINAL::

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

FUND HOSPIT DE CURITIBANODS

CNP]: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.530
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 843,56
VALOR COBRADO B43,58

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@80e 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egeo 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8oee 729 oeose

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



0b/06/2515:35— Banco do Brasil

85/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:35:48
851708517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
T
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 0517-7 CONTA: 11.877-X

033990651506946000000118182901019111476000084325
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP]: 44.734.671/0004-82
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP]: 44.734.671/0084-02

PAGADOR :

FUND HOSPIT DE CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.517
DATA DE VENCIMENTO 19/67/20825
DATA DO PAGAMENTO 85/066/2025
VALOR DO DOCUMENTO 843,25
VALOR COBRADO 843,25
NR.AUTENTICACAO 0.2AE.C44.339.A37.92C

4884 0081 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Fundacgao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

Cotagao: 43319
HHAO - Itens vencedores por fornecedon

Vencador: Phama Log rodutos Farmaceulic

Cédigo Malerial Qt Malerial I Liquido Un oeda o.cC
7911 Alleplase 50mg inj. ¢/ reconstituinte 50mL 50000 -2 560 0000 12.800,0000: FA “Real * 58276
Cotagdes '13435130000455 Pharma Log Produto 60,0000 < 12.800,0000
B2873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 2.799.9800 13.999,9000
1258 Clondrato de c!arprnmazina 1DOmg cp ‘ - 200, 0000 0,5415 108;3000° . £ Real 58276
) S ""CNPJ e S
Cotagbes 13485130000456  Pharma Log Produlos 0,5415 108,3000
Total(2) 205,0000 2.560,5415 12.908,3000
Impresso em: 09/06/2025 14:03:34 Pagina: 111 MSARTOR CSUP480




1WU0ILD, 10.U2 Banco ao grasil

18/66/2825 - BANCO DO BRASIL - 15:99:49
0517608517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @8517-7 CONTA: 11.877-X

42257009830001248094300374964229511380001290830
BENEFICIARIO:

PHARMA LOG PRODUTOS F LTDA
NOME FANTASIA:

PHARMA LOG PRODUTOS F LTDA
CNP]: 13.485.138/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

PHARMA LOG PRODUTOS F LTDA
CNP]: 13.485.138/0001-03
PAGADOR:

FUND HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 355,991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.085
DATA DE VENCIMENTO 1e/07/2025
DATA DO PAGAMENTQ 18/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 12.908,30
VALOR COBRADO 12.908,30
i e _ i
- NR.AUTENTICACAO 2.E96.8EA.8CD.29D.DBF

Central de Atendimento BB

4ee4 eevdl Capitais e regioces metropolitanas
08@e 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 @eBs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.4.3#/templale/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 511



FABRICANTE: CSL BEHRING FMC:162,00
LT:P100713521 VAL:17/04/2027

015 10/73—
GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
: DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AUA SAQ LUIZ,127 - . - AEROPORTO G—EN]TRADA .
1-SAIDA
-SC- 5190 CHAVE DE ACESSO
TEARAG 8870 4225.0662.8730.6800.0140.5500.1029.5081.9619.9537.8071
FONE: (489)9904-3383 - WWW.GAM.COM.BR NE. 25508196
TELEGAM: 0BOO 979 6666 / 0800 48 G666 SERIE 1
(o] NTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-g
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6566 FOLHA 34 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
NATUREZA DA OPERAGAC CFoP
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADWAL INSCR. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIQ CNPJ PROTOCOLO DE AUTOHIZAC;\O DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 242250211962389 05/06/2025 19:06:23
rnf_snmmauumersmg e DATA D/E EMISSAD
NOME { RAZAD SOCIAL | _ 05/06/2025
7695/3 - FUND HOSP CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 e T
ENDEREGQ COMPLEMENTO BAIRRO
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS ,1B32 CENTRO 05/06/2025
MUNICIFIO CEP UF FONE INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBANOS 89520000 sc 4133245082 22:00:00
TREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ,cmw CPF IINSCR. ESTADUAL
ENDEREGO ’ COMPLEMENTO BAIRRO ICEP
MUNICIFIO ’UF FONE_
FATURA
NUMERO VENCIMENTQ VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1 07/07/202s 3463,00
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUASTITUIGAD VALOR ICMS SUESTIW}CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3463,00 568,71 0,00 0,00 3463,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3463,00
IRANSPORTADGR
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ ! CPF
CHAYA TRANSPORTES LTDA BEMIENTE. 54517966 RXU3I20 sc 43.851.576/0001-75
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR, ESTADUAL
RUA JRN‘UA.RIO ALVES GARCIA, 2203 TUBARAQ sC 61354671
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
0 VINCULADO 462192 1 225 3009 2251/2251 3,026 3,026
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[Sal5) VALOR VALOR BASE VALOR ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCHICAO DOS PRODUTOS NCM CST |CFOP|UN QUANT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ay ST ST
0536396 |AZITROMICINA G HOSP 500MG FA C/10FA 30042029 |500| 5102/FR 2 111,50 223,00 223,00 37,91{17, 00| 0,00 0,00
{POS) DESC:93 (00% PF:1599,24.
FAERICANTE: CRISTALIA PHC: 2210,85
LT:50023603 VAL;&0/01/2027 |
0598257 | BERIBUMIN 200 MQ/ML FA 50ML 30021236 (700 5102|FR 20 162,00 3240,00 3240,00| 550,80[17,00 0,80 a,00
(POS) DESC:47,60% PFP:109,25. B

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM : ERVAL VELHO - SC PARA CHEJ 02.1

LIDA PLACA : MFN4213,MJD9652,MIWA941. PED.FORNECEDOR OC 76953 TRANSHMISSAO CARLA.SANT-719633. B.C.
COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006, POS 3463 NEG NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO
ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050
VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

* CONTRIBUINTE DISFENSADO DE EMITIR CONHECY
FERROVIARIO) DE

91.991/0001-62 / OLIVA TONIAL MAZETTO E CTIA

MENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO (OO
CARGAS OU CONHECIMENTIO AEREO CONFORME O OFICIO NRQ 02422113.

DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECTIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE, ART. 67 Do
ANEXO 5 DO RICHMS/SC ART. 67.
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GRRANT
RDC4310-20-ANVISA

AQUAVIARIO OO

IA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART. 7.P.ONI1ICO,

( Certifico que o paterla constante |
presente na nota fiscal foj eestade
Curitibanos_@8 /a6 ;.0
Hora € _ 10

&ome.iéﬂ?u |




)

)

Fundacgao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagao: 43319
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - itens vencedores por fornecedor

Vencedor: Genesio A Mendes E Cla Ltd G %
Codigo Material : Material VI Material
1577 Albumina Humana 20% inj. frascoc/ =~ ©20,0000 . - 162,0000 -
50mL b s <

q o.cC
3.240,0000 FA-~~ . " Real 58275

Cotagdes 82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 162,0000  3.240,0000

13485130000456 Pharma Log Produtos 175,8000 3.516,0000
12888035000102 Inovamed Comercio de 178,0000 3.560,0000
24971 Azitromicina (di-hidratada) 500mg inj.” 20,0000 11,1500 - '223,0000 FA~~ - Real 58275
e s CNPJ omeced Vi Tot s
© B2873068000140  Genesio A Mendes E 11,1500 223,0000
94516671000234 Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. 16,5000 330,0000
Total(2) 40,0000 173,1500 3.463,0000

Impresso em: 09/06/2025 14:00:52 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




015—9/73

GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE -
* DOCUMENTO AUXILIAR DA '
NOTA FISCAL ELETRONICA i
RUA SAO LUIZ,127 - . - AEROPORTO 0-ENTRADA
1-SAIDA =
; - 1 CHAVE DE ACESSO
TUBAAAD - 5C.- RETUS 10 4225.0662.8730.6800.0140.5500.1029.5081.9519.9537.8074
FONE: (489}9504-3383 - WWW.GAM.COM.BR N®, 29508195
TELEGAM: OB0OO 979 6666 / 0B0O0 48 G666 SERIE 1
FOLHA ULT, AUTENTICIDADE NQ PORTAL NACIONAL DA NF-e
HOSPITALAR: 0B00 643 6666 / 0BOO 709 G666 0 1/2 CoNs ADE
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou
NATUREZA DA OPERAGAD CFOP B
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL NSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 242250211962378 05/06/2025 19:06:22 ]
- DATA DE EMISSAQ
% CNPJ/ CPF
NOME / O SOCIAL | = 05/06/2025
7695/3 - FUND HOSP CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 SATRET TG T SAl
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS ,1832 CENTRO 05/06/2025
MUNICIFIO CEP OF FONE INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBANOS 89520000 sC 4133245082 22:00:00
ENTREGA
NOME J RAZAO SOCIAL |CNPJ 1 CFF 'INSCR. ESTADUAL
ENDEREGO | COMPLEMENTO BAIRRD |CEF'
MUNICIPIO IUF FONE
S——
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
1 17/07/2025 3234,79
CALCULO DO IMPOSTO v
BASE DE CALCULQ ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3234,79 549,92 0,00 0,00 3234,79
V. FRETE VALOR SEGURQO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3234,79 |
TRANSPORTADOR
RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/CPF
CHAYA TRANSPORTES LTDA "’-Eggf';‘r‘lg“zr @ 54517966 RXU3TI20 sC 43.851.576/0001-75
ENDERESD MUNICIPIO UF INSCR, ESTADUAL
RUA . ARIO ALVES GARCIA, 2203 TUBARAO sC 61354671
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQGUIDO
3 CAIXAS 462192 1 225 3009 2251/2251 4,971 4,971 J
DADOS DO PRODUTO ] SERVIGO
coD . VALOR VALOR BASE VALOR [ ICMS BASE VALOR
RODUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS NCM  [csT|cFor|un| auant UNITARIO TOTAL tohs friryre % o oF
—
97382 | AMIORON 200MG 20CPR 30049054 |000( 5102/cx | | 2 15,01 30,02 30,02 ,.-/5,10 17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:34,60% BF:22,95. g
FABRICANTE: GEOLAB PMC:31,72
.| _LT:2501750 VAL:28/02/2027 .
57201 CAPTOFRIL MULTILAB 25MG 3JOCER 30049069 [000 [ 5102/cx 1 2,30 2,30 2,10 - 0,39 17,0 0,00 U,Dd
{(POS) DESC:83,20% PF:13,72. &
FADRICANTE: EMS FMC:18,97
LT:4P4123 VAL;B2/11/2026 A
89563 | KETAMIN SOMG/ML 25 AMP X 2ML 30049032000 5102 Cx 1 362,00 362,00|~ 362,00 61,54|17, 00 0,00 0, 00|
{rOS) (B1) DESC:21,50% PF:461,35. #
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:637,79
o LT:50019663 VAL:2D/09/2026
38423 | RETAMIN.S 50MG 25FA 10ML 10049032 [000 | 5102/cx 1 1560,00 1580,00| - 1580,00( 266,60|17,00 0,00 0,00
(POS) (B1) DESC:34,70% PF:2419,52. -1
FARRICANTE: CRISTALIA PMC:3344,85
LT:50025239 VAL:28/02/2027
14237 | BISOPROLOL TORRENT 1.25MG 3J0CFR 30049039200 5102 cx 4 33,34 133,36 133,36 22,.67)17,60 0, o00| 0,00
(POS) DESC:3,00% PF:34,38.
T FABRICANTE: TORRENT PMC:47,53
. LT:BJ27L010 VAL:31/08/2026
13650 [LOSEC MUPS 10MG 14CPR 30049069 (200 | 5102/cx 2 111,90 223,80 223,80 38,0517, 00| 0,00/ @,00
| {POS} PF:111,90.
FABRICANTE:BIPAS BRASIL PMC:154,70
_ | _LT:AK9124F VAL:31/01/2026
0100 | CLONAZEPAM MED 0,5MG 30CPR 30049065 500 | 5102|CK 2 3,91 7.82 7,82 1,33/i7,00 0,00/ 0.ad|
(205) (P1) DESC:46,40% PF:7,30. ‘ A
FABRICANTE:MEDLEY PMC:10,09
LT:EXP14664 VAL:31/10/2026
40853 | DOXAZOSINA EURO 2MG 30CPRH 30049079 (500 5102cx 2 2,40 4,80 - 4,00 0,82(17,00 0,00 0,00
. (POS) DESC:94,70% PFP:45,11. L
FABRICANTE: EUROFARMA FMC: 62,36
LT:955989 VAL:04/11/2026
65207 | PIMAZAN 25MG 30CER 310049069 [500 5102/CcT 1 44,57 414,577 44,57 7,58[17, 00 0,00|" 0,00
(POS) (CL) PP:44,57. : ¥
FABRICANTE: CRISTALIA PMC: 61,62
LT:50023782 VAL:a¥/01/2027
0271 | PROFOVAN 10MG/ML C/I10FEXZ0ML 30049095500 | 5102/cx 10 78, 00| 780, 00| 780,00(/ 132,60[17, 00| 0,00 ©,00
(POS) (Cl) DESC:86,30% PF:570,089. '
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:709,23
LT:50026607 VAL 04/10/2026

ADOS ADICIONAIS

RESERVADQ AQ FISCO

TRANSBORDO EM : ERVAL VELHO - SC FARM CNPJ 02.19

DR PLACA : MPN4213,MJIDS652,MIW4941.

SA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

CONTRISUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO (OU AQUAVIARIO OU
RROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113,
TRANSPORTE RODOVIBRIO DE CARGAS CFE. ART.

DISPENSADO DA EMISSAOQ DO CONHECIMENTO DE
EXO 5 DO RICMS/SC ART. 67.
RASTREARILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,
S430-20-ANVISA

GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.9 P.ONXCO,

1.951/0001-62 / OLIVA TONIAL MAZETTO E CIA

PED.FORNECEDOR OC 58264 TRANSMISSAO CARLA.SANT-719564.
OM DED.DQ PIS COFINS CONV,ICMS 34 2006. POS 2234.79 NEG NEUD .

VARA. REGULARIZE FOR EMAIL, ALVARA@GAM.COM.BR, CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050

B.C.
FIQUE ATENTO FPARR A VALIDADE DO

67 DO

(Certifico que o matedal constante h |
presente na nota fiscal foi BE5gde |

jeaig
3N

Curitibanpsoi"' (Ol i

Hora (A5 - J

4 E
/ / )
LNome // Atm{vm!r),_ b




RUA SAO0 LUIZ,127 - . - AEROPORTO
TUBARADO - SC - 88705190
FONE: (489)9904-3383 - WWW.GAM.COM.BR

_GENESIO A MENDES E CIA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

Ne. 29508195
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0BOO 48 666 Yl 3
HOSPITALAR: 0BOO 643 6666 / 0800 709 6666 FOLHA 2/2
TUREZA DA OPERACAO CFOP
ENDA 5102
CEFEPYA GNP 82.873.068/0001-40

INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

AR

CHAVE DE ACESSO
4225.0682.68730.6800.0140.5500.1029.5081.9519.9537.,8074

CONSUCTA UE AUTEN TICTOADE NOPORTAL NACIONAL DA NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
nfe.sef.sc.gov.br

ADODEUSD
242250211962378 05/06/2025 19:06:22

JADOS DO PRODUTO / SERVICO

con

VALOR VALOR BASE VALOR ICMS BASE VALOR
oDuTO . DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM CST|CFOP|UN§ QUANT UNITARIO TOTAL ICMS 1cMS o ST sT
6125 | TETANOGAMMA 2500I SERINGA * 30021239 |700 | 5102{AM 1 66,12 66,12 66,12 11,247,090 0,00 0,00

(POS) FPF:66,12.

FABRICANTE:CSL BEHRING PMC:91,41
-LT:P1007082696 VAL:23/10/2027




Fundacgao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

Cotagdo: 43279
HHAO - Itens vencedores por fornecedor

Vencedor: Genesio A Mendes ECi

- c

Cotagdes

‘éd'i‘g}o Material .~ -
i Album

Qt Material

VI Material -

Vi Liquido Un
/3.160,0000 FA'

58264

'82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 1

12889035000102 Inovamed Comercio de 1

31940937000170 Cirurgica Sao Luis Distribuidora 1

41 " Amiodarona 200m

Cotagoes

82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltc-l‘a

26030026000176 Edige Comercio de Produtos

Genesio A Mendes E Cia Lida
30,0000

82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Lida
13485130000456 Pharma Log Produtos

Mecw Produtos Medicos E
~60,0000

58,0000 3.160,0000
79,0000 3.560,0000
85,0000 3.700,0000

0,7505 30,0200 ~

0,8800 35,2000
: 33,3600’ ¢p 58264

82673068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda
31940937000170 Cirurgica Sao Luis Distribuidora

26030026000176
5 :

Edige Comercio de Produtos
30,0000

N
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda
26030026000176 Edige Comercio de Produtos

60,0000

0 Imurioglobu
" ampola ¢/ 1m

“Genesia A Mendes E Cia Ltda
12889035000102 Inovamed Comercio de
31940937000170 Cirurgica Sao Luis Distribuidora

1.9700 59,1000

7.8200 ~
0,1500 9,0000

44,5700

4,8000 ~
5,2900

513 Kelarmiin €

Genesio A Mehdes E Cia Ltda
5,0000

B82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda
44734671000151 Cristalia Prod. Quim.
09944371000104 Sulmedic Comercio de

S(*) 50mg/mL frasco10m 7

63,200

14,4800

362,0000
14,5000 362,5000

15,1000 377,5000

828730680001 Genesio A Mendes E Cia Lida
94389400000184 Mcw Produtos Medicas E
09944371000104 Sulmedic Caomercio de

63,2000 1.580,0000 —
74,9930 1.874,8300
75,2000 1.880,0000

223,8000

Impresso em: 09/06/2025 14:02:09 Pagina: 1/2

MSARTOR CSUP480




06125, 15:08 Banco do Brasi

18/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:e9:49
851700517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 0517-7 CONTA: 11.877-X

23793474009000742832055000094087411450000323479
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
CNP]: B2.873.868/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

GENESTIO A MENDES CIA LTDA
CNPJ: B2.873.068/0001-48
PAGADOR:

FUND HOSP CURITIBANOS

CNP1: 95.991.113/0801-02

NR. DOCUMENTO 61.006
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2825
DATA DO PAGAMENTO 1e/e6/2025
_~ VALOR DO DOCUMENTO 3.234,79
VYALOR COBRADO 3.234,79
NR.AUTENTICACAOD E.1DC.9AS.EE9S.0AA.B36

Central de Atendimento BB

4004 @01 Capitais e regioes metropolitanas
28680 729 @pP1l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08008 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eBeae 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

ittps://autloatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2FB69-1.bb%3Favalie=sim /11



044—22/100
GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA|
RUA SAO LUIZ,127 - . - AEROPORTO 0-ENTRADA
TUBARAO - SC - 8705190 sAoA 82 6600.0140. 5500  1029.5177. 1719, 9532.4379
25.0682.8730.6800. - Y 3 X . .
FONE: {489)9904-3383 - WWW.GAM.COM.BR NE. 29517717 42 .
TELEGAM: 0BOO 979 6666 / 0800 48 6666 f‘;ERIEA 1 i G e
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6656 OLHA 373 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NA B
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
NATUREZA DA OFERAGAD CFOP
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL NSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
250064111 82.873.068/0001-40 242250213788913 06/06/2025 19:40:40
E DATA DE EMISSAQ
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJTCPF 06/06/2025
7695/3 - FUND HOSP CURITIBANOS 95.993.133/1003-02 |__E0/05/2025
ENDERECO COMPLEMENTO BAIRRO
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS ,1832 CENTRO 06/06/2025
MUNICIFIO CEP UF FONE INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBANOS 89520000 sc 1133245082 22:00:00
_INFORMACH
NOME / RAZAD SOCIAL |CNPJICPF Imscn. ESTADUAL
ENDEREGO I COMPLEMENTO BAIRRO |CEP
MUNICIPIO IUF FONE
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
01 07/07/2025 4960,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTITUIGAC VALOR ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4800,00 816,00 0,00 0,00 4960, 04
\iﬂ-l..gﬁ FRETE VALOR SEGUROQ DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4960, 04
_TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR CO 0| CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE , UF CNPJ/CPF
M -
CHAYA TRANSPORTES LTDA seewmente 0] 054517966 RXU3T20 sc 43.851.576/0001-75
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA  JANUARIO ALVES GARCIA, 2203 TUBARAO sc 261354671
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOQ BRUTQ PESO LIQUIDO
CAIXAS 467562 1 225 3009 2251/2251 11,674 11,674
DADOS DO PRQDUTO / SERVICO
oD e
ety DESCRIGAC DOS PRODUTOS nNcM  |esT|cror|un| auanT u‘r«:frl'&ﬁo Ao e “;’C"R?SR 'C,rs BAsE VAR
690342 PYPE 4G+500MG 10 FRASCOS 30041019 (200 5102{Ccx 30 160, 00| 4800, 00 41800,00 816,00|17, 00| 0,00 0,00
{POS) DESC:89,60% PF:1536,06.
FABRICANTE: BIOCHIMICO PMC:2123,51
LT:24090323 VAL:31/00/2026
745163 FLUCAZOL HOSF 2MG C/6 BOL X 100ML 30043072 |240( 5102{Ccx 4 40,01 160,04 a,00 0,00|0,00 0,00 0,00
(POS) DESC:96,00% PF:991,40.
FABRICANTE: CRISTALIA FMC: 1370,67
. LT:50022591 VAL:QD/12/2026
i
I
i ‘
AN
JADQS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
TRANSBORDO EM : ERVAL VELHO - 8C PARA CNPJ 02.191.

DA PLACA : MFN4213,MID9652,MIWA941. PED.

[Sh 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CORHECIMENTO DE

DISFENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSE

{EXO 5 DO RICMS/SC ART. 67.

RASTRERBILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, G!
IC420-20-ANVISA

PRODUTO ISENTO DE ICMS MEDICAMENTO QUIHIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CANCER (CONV.132/21)

991/0001-62 / OLIVA TONIAL MAZETTO E CIA
PORNECEDOR OC 58297 TRANSHIS
SOM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 4960.04 NEC NEU
LVARA. REGULARIZE POR EMATL, ALVARA@GAM.COM.DR. CERTIFICADOS EMFRESA AFE 1046619 AE 1209050

SAO CARLA.SANT-719988. B.C.
FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO

TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU

ARANTIA HEDIANTE DOC.FISCAL.ART. 7.,P.ONICO,

presente na nota fiscal foi 4
Curitibanos 0% / 06 /75
Hora 282 Qo

 Certifico que o Material (oo e )
Servigo




Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotago: 43349
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor

Qt Material
©' 24,0000

VI Material-
65,6683

-\lLfquido Un

g TS s ik IR ik i
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda

6,6683 160,0400
09944371000104 Sulmedic Comercio de 6,6700 160,0800
Medilar Imp.e Disl. de Prod. 6,9000 165,6000

IV ,0000 TR ! ‘_'{-1;800' 000-FA

s

82873068000140

Genesio A Mendes E Cia Ltda

16,0000 4.800,0000

09944371000104 Sulmedic Comercio de 16,9900 5.097,0000

07752236000123 Medilar Imp.e Disl. de Prod. 17,7500 5.325,0000
Total(2) 324,0000 22,6683 4.960,0400

Impresso em: 09/06/2025 14:05:06 Pagina: 111 MSARTOR CSUP480
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RECEBEMOS DE GENESIO A MENDES E CIA LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 08/05/2025 VALOR TOTAL: RS 4.914,32 DESTINATARIO: FUND HOSP CURITIBANOS - R ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832
CENTRO CURITIBANOS-5C

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEREDOR

N°. 029.320.239
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ T
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
GENESIO A MENDES E CIALTDA | ..o
RUA SAO LU]Z, 127 Jos SAiDA CHAVE DE ACESSO
AEROPORTO - 88705-190
TUBARAO - SC Fone/Fax: 5532235113 N°. 029.320.239 4225 0582 8730 6800 l.llldﬂ 5500 1029 3202. 3919 9658 6779
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
F\IATURL’ZA DA OPERAGAD TROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
VENDA 242250172318529 - 08/05/2025 19:58:20
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
250064111 [ 82.873.068/0001-40 }
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOMH,’RA’LF\O SOCIAL [CNI'J.‘C[‘F [DATA DA EMISSAO ]
FUND HOSP CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 08/(_.!5]2025
ENDERECO DAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832 CENTRO 89520-000 08/05/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
[CURJT]BANOS SC T 4133245082 I 22:00:00
FATURA / DUPLICATA
Nuni, 001 [Num. 002
|‘\";|‘|c. 05/06/2025| [ Vene. 03/07/2025
Valor RS 2.457,16§ (Valor RS 2.457,16
LCULO DO IMIPOSTO
lume DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS r.uma DECALC. ICMS S.T. IVAL(JR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO [ V. ICMS UF REMET. Iv. FCI" UF DEST. VALOR DQ TS V. TOTAL PRODUTOS
4.645,52 789.75 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.04 4.914,32
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB. [VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 806,79 14..00[ 4.914.‘32]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL [I-‘RI-‘.TE . TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ur (CNN 1CIF ‘
CHAYA TRANSPORTES LTDA 0-Por conta do Emit 054517966 RXU3I120 SC 43.851.576/0001-75
ENDERECO MUNICITIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JANUARIO ALVES GARCIA, 2203 TUBARAO SC 261354671
[QUANT]DADE [Esrﬂcu: MARCA NUMERAGAO r'[-:sn DRUTO T'Eso LiQuibo ]
4 CAIXAS 12253009 2251/2251 341322 19.862 19,862
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS .
lcONIGO PRODUTG, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO . NCMAIL | OICST | CFOP | UN, QUANT | VALOR " VALOR TVALOR ™ BCALC ™ VALOR TVALOR TALID TALTQ.
698992 BISOPROLOL GERMED 1.25MG 30CPR 130049039 ¢ 0/00 ' 5102 | CX B

4,00000 26,9100 107,64: 0,001 107,64¢ 18,30¢ 117,00 !
((POS) DESC:49,60% PF:53,41. : H | I t t
 FABRICANTE:EMS ANVISA: 1058310260025
,Lote: 4P2638 Quant: 4000 Fab: 20/10/2024 Val:
20/10/2026
1 i I i | £
391752 'FASTFEN EST SMCG 30 X 2ML £ 30049079 1+ 0/00 1,0000t  293,0000! 293,008 0.001 293,00¢ 49,811
1(POS) (A1) DESC:20,20% PF:367,37. i i H H
{FABRICANTE:CRISTALIA ANVISA: i
, 1029802160089 Lote: 0018804 Quant: 1000 Fab;
'05/09/2024 Val: 05/09/2026 ' !
1 !
L=, 357392 +HIDROCLOROTIAZIDA GER,25MG 30CPR
\(POS) DESC:72,70% PF:7,19,
JFABRICANTE:EMS ANVISA: 1058308350038
Lote: 412236 Quant; 2000 Fab: 28/10/2024 Val:
128/10/2026

i i
i [ i ] i L t |
£ 1 |

i
i
i
I
]
11247 tLEITE MAGNESIA PHIL.TRAD.120ML I |
{(NEG) PF: 16,84, FABRICANTE:A PHARMA |
(ANVISA: 1010701440042 Lote: 0026761 Quant: .
;4000 Fab: 18/06/2024 Val; 18/06/2026 i i
190499 ILORAZEPAM EMS 2MG 20CPR 0/00 CX, 1,0600; 4,350 4,35 0.00 4,35: 0,74:
(POS) (B1) DESC:73,70% PF:16.57. | | i
FABRICANTE:EMS ANVISA: 1023504980127
Lote: 4N6270 Quant: 1000 Fab: 25/09/2024 Val: !
125/09/2026 1
1
1
1
]

I
{ i
i  }
| i I
i 1 i
| i |
1 i I

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inl. Contribuinte: TRANSBORDO EM : ERVAL VELHO - SC PARA CNPJ 02.191.991/0001-62 / OLIVA TONIAL
MAZETTO E CIA LTDA PLACA : MFN4213 MJD9652,MIW4941. PED.FORNECEDOR OC 57.712
TRANSMISSAO JANINE CAS-709128. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 444936 ("~ material constante )
NEG 243.04 NEU 221.92, FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, Certifico que o Servigo

ALVARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO . . prestado
CLIENTE AFE 0 Email do Destinatirio: nfe@hhao.com.br presente na nota fiscal foi %iﬁ
Inf. fisco: CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE A S | Jod5
RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO Curitibanos_Z1 [ O2 [ oloK.
CONFORME O OFICIO NRO 02422113, DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE

TRANSPORTE RODOVIaRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. Hora__ (J3: 00

RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE GARANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC430-20-ANVISA PRODUTO ISENTO DE ICMS MEDICAMENTO

QUIMIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CANCER (CONV,132/21) e O\
NUM_PEDIDO: 709128 // f{ t A CZ
Valor Aproximado dos Tributos : RS 806,79 kNomE.f 7’ ’ =

-

Impresso em 05/06/2025 as 09:30:36 Arquiva gerada em dimfeonline.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE T

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
GENESIO A MENDES E CIA LTDA

0- ENTRADA
RUA SAO LUIZ, 127 1-sAiDA

CHAVE DE ACESSO
AEROPORTO - 88705-190 202 3919 9658 6779
TUBARAO - SC Fone/Fax: 55322351 13 N°. 029.320.239 4225\0532 8730 6800 I_]l‘40 5500 1029 320 _ 3919
Série 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OP'ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]

VENDA 242250172318529 - 08/05/2025 19:58:20

[mscnrcf\o ESTADUAL INSCRIGAQ MUNICITAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIRUT. JCNFJ TCPF
250064111

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[covico rrobUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO , NCMSIT | OICST

82.873.068/0001-40

UN | UANT VALOR | VALOR ' VALOR ' DB.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ, 'ALIQ.
| Q i UNIT 1+ TOTAL + DESC : ICMS « ICMS 13| 1 TCMS ¢ IM

T
1
373306 INEOSALDINA 10DRG 110049069 1 0/00 1 cT 1,0000: 33,93000  33,93: 0001 33,930 577 117,00 1
{(NEG) PF:33,93. i i : :
FABRICANTE:HYPERMARCAS ANVISA: ; i
1063‘1023101 12 Lote: 559719 Quant: 1000 Fab: | "
oomaizozq Val: 06/05/2026 ! ! !
655423 IOMEPR.ALOL GEOLAB 20MG 28CAPS 130049069 1 0/00 1
\(POS) DESC:57,50% PF:11,81. ; i :
FABRICANTE:GEOLADR ANVISA: , \
'1542303 130035 Lote: 2502543 Quant: 4000 Fab:
'z(}mmozs Val: 28/02/2027 !
1
528008 .coums SML 120069090 1 2/00 1
/(NEU). FABRICANTE:ACHE CTL:24EB190 | | |
EAN:7R96658027796 : :

745163 IFLUCAZOL HOSP 2MG C/6 BOL X 100ML 13004907
{(POS) DESC:96,60% PF:991,48. i
JFABRICANTE:CRISTALIA ANV[SA
' 1029R05R50027 Lote; 50018070 Quant: 8000 Fab:

N ’IG/OS/‘"U”4 Val: 16/08/2026

638895 1HhNLRVA J00MG 60CPR
{(NEG) PF:47,25. FABRICANTE:CELLERA
L ANVISA: 1044002200039 Lote: 00054698 Quant:
‘3000 Fab; 20/01/2025 Val: 20/01/2027 FCI:A73B5
’EJB 4530-41CO-AGBC-DO2ARRASBRIR

249303 |BENZOILMFTRONIDAZOL EMS SUSP.120ML ; 30049066 ; 5/00
,(POS) DESC:25,70% PF:13,19. 5 i |
'FABRICANTE:EMS ANVISA: 1023504920027 ) )

"Lote: AN9710 Quant: 3000 Fab: 22/02/2025 Val: * ! !
1
1

1)

122/02/2027 FCI:6R97DABE-32EE-447TD-BACE-DO! )
10F99DG3161 t :

480373 i{CEFAZOLINA 1GR CX C/50 FR i 3004"059 ; 5/00
,(POS) DESC:71,40% PF:742,51,
'FABRICANTE:BIOCHIMICO ANVISA:
'1006302330024 Lote: 010454 Quant: 6000 Fab: !

119/11/2024 Val: 31/10/2026 1 1
1FCL:10123888- 3C88-4H3A-B02?-SBBICI93IABO- i

6 0000. 2I1,5000. 1.275, 00, 000, 1.275 {)ﬂ, 216,75,

388995 ENCRISL 1HOSP 20U/ML 10AMP IM 30(}43999 . 5100
'(I‘OS) DESC:20,10% P'F:296,56. i
"FABRICANTE:BIOLAB SANUS ANVISA:

! I09740]900035 ! !

593778 I‘RFGABALINA EURO 75MG 30CAPS , 30049039 ,  5/00
(POS) (C1) DESC:84,80% PF:68,27.
‘FABRICANTE:EUROFARMA ANVISA: ! !
1004313060051 Lote: 966263 Quant; 1000 Fab; ¢ v
:15/01/2025 Val: 01/01/2028 FCI:DC7047DF-C67F+ I
147F0-AC58-29D2CEJ0ACI6 :

= ol 4 s i 4 i
1,0000, 10, 3500 10,35, 0,00, 10,35, 1,76, 17,00 ,

S~ "

338663 REMII‘EN TANILA 2ZMG C/5FA 30049069, 5/00
V(T'OS) (A1) DESC:76,60% I'F:285,79.
’FABRICANTE:CRISTAL]A ANVISA: !

1029804140018 Lote; 50018281 Quant: 4000 Fab: !
122/08/2024 Val: 22/08/2026 FCI:87528A4A-FA91-
(4T8A-ADCR-0EACDY2EDB70

I
1
|
I
I
I
I
|
r
|
]
]
|
|
\
1
I
1
1
1
1
1
1
I
1
I
1
1
1
|
1
1
1
]
|
I
|
I
k
I
|
|
I
|
|
b o
|
|
|
|
|

Sy EAL S g B Eves

753768 TEFLAN 20 MG PO LIOF SOL INJ 50 FA ]004907] 5/00 5102
(POS) DESC:58,80% PF:685,76, )
'FABRICANTE:UNIAQ QU]MICA ANVISA: 1 !
110497 11380072 Lote: 2446678 Quant: 6000 Fab: 1 i
125/11/2024 Val: 30/11/2026 1
FCL:9A40A62D-45E6-4779-B6IF. -01'!6A531'!‘J.D7"L

R CNIE T T St e i T S et S e et S I B e e B S R IR B M P SO SR S

cx ' 60000 2824700, 1.694.82 000 169482 288,12 +1700

)

Impresso em 05/06/2025 as 09:30:36 Arquivo gerada em dunfeonline.com. br



Fundagao Hospitalar de Curitibanos

Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagao: 42665
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor
Vencedor: Genesio A Mendes E CIa Ltda
Codlgo Material 3 s Qt Material - VI Material o.C
56563 Btsoprolol 1 25 rng cp. : 120.'()'0_[}0 : 57712
Cotagdes 82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 0,8970 107,6400 .
13485130000456 Pharma Log Produtos 1,8376 220,5100
13971092000107 Allhis Comercio de 27,8000 3.336,0000
657 CEFAZOlina sodica 1ginj. : 300,0000 e, b ) e 275 0000 FA Real 57712
e e i aiee _A 2 e R R 2t
Cotagoes 8000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 42500  1.275,0000
44734671000151 Cristalia Prod. Quim. 4,5000 1.350,0000
Q7752236000123 Medilar Imp.e Dist. de Prod. 4.5300 1.359,0000
14071 Cloridrato de REMIfentanil 2mgin. 20,0000 134000 288,0000 FA'" Real 57712
Allerago vencedor justificativa: Vencedar alterado pelo usudrio = AMMORETTO no dia 08/05/2025 13:35:28 o )
De = Cristalia _Prod Quim. Farm Ltda Para = Genesm ndes E Cia Prazo de enlrega mui
- TEECLE TN, Bee0ar: L '
Cotagdes ~ 44734671000151  Cristalia Prod. Quim. 11,0000 220,0000
07752236000123 Medilar Imp.e Disl. de Prod. 12,5800 251,6000
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Lida 268,0000
2140 Cloridralo de tiamina 300mgecp. ~ 180,0000° 41,7500 cp TRaal s T 57712
Alteragao vencedor justificativa: Vencedor allerado pelo us‘ﬁérlo AMMORETTO no dia 08/05}2025 13:50:34 ' o
De = Inovamed ComerCIo de ndes E Cia Lida - I-ornecedor nado tem a qu N
_ CNF’ rece = _ ViTo
Cotagées  12889035000102  Inovamed Gomercio de 0,2412 43,4200
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 0,7875 141,7500
13485130000456 Pharma Log Produtos 0,8300 149,4000
759 Fluconazol 2mgImL inj. bolsa ¢/ 1OUmL 48,0000 5,6000 - - 268,8000 Fr “ Real A 57712
i’.‘;btagées ' 82873068000140 Geneslo A Mendes E Cia Lida
05531725000120 Somal/sc Produtos Hospilalares 6,2000 2976000
9438940[]000184 Mcw Produtos Medicos E 6,6200 317,7600
36432 Hidroclarotiazida 25mg cp. e 60, 0000 = 0 0555 = 9300 cp - "Real : 57712
Alleragao vencedor justificativa: Vencedor allerado pelo usudrio = AMMORET!’O na dia 081051'2025 13'51 19 o '
De = Inovamed Comercio de Medicamentos Ltda Para = Pharma Log Produtos Farmaceuticos Ltda
Vencedor alterado pelo usuario = AMMORETTO na dia 08/05/2025 14:28:16
De = F’harma Log Produtos Farmaceulicos Lida A Mendes E Cia Ltda - Fornecedor ndo tem a quantidade necessaria
Cotagdes R 12839035000102‘ Inovamed Comercio de 0,0354 2,1200
13485130000456 Pharma Log Produtos 0,0446 2,6800
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 0,0655 3,9300
18342 Hidroxido de magnésio susp. oral frasca - 4,0000 16,8400 67,3600 Fr  Real = 57742
L e2oml : T S i Ll e i
: - CNP ‘ :
Cotagdes ~ 82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida ; i
13971092000107 Althis Comercio de 17,0200 68,0800
332 Isomepteno, dipirona sédica, cafelna drgiic o 30,0000 R N0 a8 000 drg “Real R 57712
Alteragao vencednrjustlfcalwa Vencedor allerado pelo usudrio = AMMORETTO no dia 08/05!2055 14:18:42 S ' .
El?ltlan-lg\cl)lhls Comercio de Medicamentos E Materiais Medico Hospitalares Lida Para = Genesio A Mendes E Cia Lida - Valor de pedido minimo nao
Cotagoes 1397109200107  Althis Comercio de 0,3800 11,4000 )
82873068000140 Genesio A Mendes E Cla Ltda 1.1310 33, 9300
64342 Laclobacilius reulen 5mL Cohdis 110, 9600 TE “ " Real T 57712
 CNPJ ' ; ' S '
Cotagdes Mendes E Cia Ltda "~ 110,9600 221,9200
13971092000107 Althis Comercio de 150,5800 301,1600
Impresso em: 28/05/2025 18:15:18 Pagina: 1/2 MSARTOR CSUP480
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Fundaga E*ﬁqmtaﬁar de Curitibanos !
Hospital Heélio Anjos Qriiz Cotagio: 42865
CNPJ: 85.891.113/00061/02 HHAO - itens vencederes por fornecedon

SLEBTT2:
Cotdééés o 5557;‘3688000140 Genesio A Mandes 0,2175 4,3500 )
13485130000456 Pharma Log Produtos 0,2390 4,7600
13971082000107 Allhas Camermo de 0,3300 6,6000
53541 Melromdazo|40mglmL susp. ora! : SERLEEO000 SBOUD-CC FEI2GA000°Fr T Real T A0 D 57742
Cotagées ) 828?3063000140” : j 40
13971 092000107 Althis Comercio de 13.7500 41 250[]
14191 Omeprazol 20mgep. 1120000 0,743 20,0600 cp “Reall 57712

Alleraqao vencedor]ushf‘cahva Vencedur allerado pelo USUATio =

AMM‘OF.'E'ITO no dia 08.’05{"0"5 14: 20 14
De= Co eX Dls?nbmdora de 3

Iar tda Para

ido minimo néo ali_ngjcl_t_)_ )

Cotagdes. - .  44B99747000107 Coprmed Drsmhmdora dq 04100 - -
" 15971002000107 ! Althis Comercio de” Tt 0,1700
G 828?‘%0680001403-- GenESlnA Mendes E Cia Ltda 0,1793 S HL
Gnsm Pregaballna 78mg cép.;. : RS EE] £ R et By £ b
SR _CNPJ : S
Eota.;aes 7 82873068000140 . S E _ .
o 154851300_00456 Pharma Log F'rodutos "11 5700
ZGGSDDZEOODWG Edlge Comercm de Produlas ‘ -14 7000
1519 SUFENTAnIla ESTERIL 5mcg/mL |n1 e 2 30 0000 97667 - 283,0000 amp’ Real 57712
Smpola & amt- ; R e LU 2 : )
Alleragdo vencedor justificativa: Vencedor allerado pelo usudrio = AMMORE'ITO no dia 08/05/2025 13:37:47
De = Crtslaha F'rod Quim. Farmaceulicos Lida Para = Genesm A Mendes E Cia Llda - Fornecedor ndo tem a quanlidade necessaria
Cotagdes 44734671000151  Cristalia Prod. Quim.
82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida i 293,0000
07752235000123 Medilar Imp.e Disl. de Prod . 10, 4400 313 2000
2178 Tenoxicam 20mg inj. SR 00, nﬁno 58404 16948200 FA. ' Real = 57712
Alleragao vencedurjusuﬁcahva Vencedor allerado pelo usuz’mo AMMOREWO no dia 08/05/2025 13:39:33 ' ' o o
De = Eurofarma Laboralurlos S.a. Para = Genesto A Mendes E Cia Lida - Prazo de cnlrega mmlo alto
Cnmgaes B 61190096000869 Eurufarma Laboratorios S.a. ]
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Lida 5,6494 1.694,8200
07752236000123 Medilar Imp.e Disl. de Prod. 5,7800 1.734,0000 )
60518 Vasopressina 20UImLInJ arnp chL C 7200000 23,7000 77 474 OOGOﬁ-ar'l:]p' " Real 57712
- CNPS el W i = :

Cotagdes 8287306800010 = Genesio A Mendes E Cia Ltda 33,7000 474,0000

07752236000123 Medilar Imp.e Dist. de Prod. 24,9990 499,9800
94516671000234 Cirurgica Santa Cruz Com, Prod. 25,0000 500,0000
Total(16) 1.279,0000 203,5889 4.914,3300

Impresso em: 28/05/2025 18:15:18 Pagina: 2/2 MSARTOR CSUP480
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05/06/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 13:35:49
e517ee517 aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
3
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

23793474009000732726653000054002111030000245716
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
CNPJ: B2.873.068/0801-40
BENEFICIARIO FINAL:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
CNP]1: B2.873.068/0001-40
PAGADOR:

FUND HOSP CURITIBANOS

CNPJ: 55.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.522
DATA DE VENCIMENTO 05/66/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.457,16
VALOR COBRADO 2.457,16
NR.AUTENTICACAD 9.81E.AGA.632.B33.534

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas

e8ee 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egsee 729 @722

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 o9eBs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



'

N

020—28/95
T - GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
o DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - . - AEROPORTO 0-ENITHADA
1-SAIDA
ARAQ - SC - 88705130 CHAVE DE ACESSO
TuB 4225.0582.8730.66800.0140.5500.1029.4612.2519.9567.3569
FONE: (489)9904-3383 - WWW.GAM.COM.BR N2 29461225
=Ntz 0800, 079-0000 B0 W Gase Sgﬁ'i 3 UTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 K 1/1 CONSULTADE N 1 dEb
www.nfe.fazenda:.gov.br/portal ou
NATUREZA DA OPERAGAQ CFOP
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL NSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 242250201768542 29/05/2025 20:12:41
DATA DE EMISSAD
NOME | RAZAD SOCIAL |°NF"”°PF - 29/05/2025
7695/3 - FUND HOSP CURITIBANOS 23.991.113/0001-02 |l =22/ 75/2023
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS ,1832 CENTRO 29/05/2025
MUNICIFIO CEP UF FONE INSCR. ESTADUAL HORA DE SADA
CURITIBANOS 89520000 sc 4133245082 22:00:00
NOME / RAZAO SOCIAL |CNPJ 1CPF 'wscn. ESTADUAL
ENDEREGQ | COMPLEMENTO BAIRRO ICEP
MUNICIPIO I UF FONE
FATURA
NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1 10/07/2025 1094, 28
CALCULO DQ IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUIJST]TIJICAQ VALOR ICMS SUHSTITUIQRD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1094,28 186,03 0,00 0,00 1094,28
VALOR FRETE VALOR SEGURQ DESCONTO OQOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 1094,28
TRANSPORTADQR
RAZAQ SOCIAL FRETE POR COQ| CADIGQ ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE CNPJ /! CPF
CHAYA TRANSPORTES LTDA oEUTRNTE @A 54517966 RXU3I20 sc 43.851.576/0001-75
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA .:ri.mmnxo ALVES GARCIA, 2203 TUBARAO sc 261354671
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO DRUTD PESO LIQUIDO
CATXAS 432643 1 225 3009 2251/2251 4,5 4,5
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
FRgg‘B.m DESCRIGAQ DOS PRODUTOS NCM  |csT|croP|uN| QuaNT U:#fﬂ";o %‘?2: Ilaé\MSE “:Elﬁasﬂ 'C-;'Z‘s 5235 vg%_on
0597976 | DIUREMIDA 40MG 20CPR 30049076 (000 | 5102ex 6 3,30 19,80 19.80(, 3,37[17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:62,40% PF:8,77.
FABRICANTE:GEQLAR FMC: 12,12
LT:2418240 VAL:31/01/2027
O668054 | IDUVIX 50MG/ML 3OML 30049029 |000 | 5107 cx 10 3,40 34,00 34,00(- 5,76(17,00 0,00 0,00
(NEG) DESC:72,00% PF:12,14.
FABRICANTE: GEOLAR PHC: 16,28
LT:2415963 VAL:31/01/2027 QT:3
LT:2501473 VAL:31/01/2027 Qr:7
0452613 | ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU SFRXSML 300249592 200 5107 cx 4 41,08 164,24 164,24|~ 27,92[17, 00 0,00 0,00
(NEG) PrF:41,06.
FRBRICANTE: SANOFI CONSUMER HEALTHCAR PMC:41,06
LT:41246 VAL:30/09/2026
0504614 BARIOGEL 100% 10 COFOS 150ML 5 30063019 [500 | 5102/cx 1 167.8 167,88 167,688 28,54/17, 00| 0,00 0,00
{POS) DESC:17,20% PP:202,65. 1. '
FPABRICANTE: CRISTALIA FMC:280,15
LT;50014535 VAL:Z3/05/2026
10362101 CLONIDIN HOSP 150MCG 30AMX 1ML 30049039 |500| 5102{m1 2 136,00 272,00 272,00|7 46,24 17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:55,70% FF:306,76.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:424 .07
LT:50017542 VAL:05/08/2026
0388945 SIMBIOFLORA 15 SACHES 6G 21069030 |500| 51020 1 80, 58| 80,50 80,58|~ 13,7017, 00 0,00 0,00
(NED) .
=N PABEICANTE:P“HOQUIHICA CTL:250158 "EAN: 789604032380& =
0776 FORXIGA 10MG 30CFR REV, 30049059 |800 | 5102/cT 2 169, 35| 330,70 338,70 57,5817, 00| 0,00 0,00
{P0OS) FF:169,35,
FABRICANTE:ASTRAZENECA PMC:234 £12
LT:WI0058 VAL:30/09/2027
0696560 LEVOTIROKINA ,25MCG 30CPR 300439681 [800| 5102{cx 2 B,54 17,08 17,08 2,90[17, 00| 0,00 0,00
(POS) PF:8,54. 7
FABRICANTE: MERCK PMC: 11,80
LT:BR173853 VAL:30/09/2026
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
* TRANSBORDO EM : ERVAL VELHO - SC FARA CNPJ 02.191.991/0001-62 / OLIVA TONIAL MAZETTO E cIA
LTDA PLACA : MFN4213 ,MID9652, MITW4941. PED.FORNECEDOR OC 50.1048 TRANSMISSAOQ JANINE.CAS-717029. B.
C. COM DED,DQO PIS COFINS CONV. ICMS 34 2006. POS 815.46 NEG 198.24 NEU B0.58. FIQUE ATENTO PARA A
VALIDADE DO ALVARA REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAG@GAM,.COM.BR CERTIFXCADOS EMPRESA AFE 1040619 AE
1209050 vIsA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0
* CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO (OUT AQUAVIARIO OO ¢ . p material (]
FERROVIARIO) DE CARGAS 0U CONNECIMENTO AEREO CONFORME O OPICIO NRO 02422113, Certifico queo Servito constant
b DISPE‘NSI.DQ DA EMISSAQ DO COMBECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DQ g ¥ F Erestado
ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. presente na nota fiscal foi aceito
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE DOC.FPISCAL.ART. 7.,P.0ONICO, ;O . P
RDC430-20-ANVISA ¥ g 73 % A
Curitibanos &L /e O/
o 0
Hora Qs 'f\,
kNome \ AL




Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

Cotagao: 43030

HHAO - Itens vencedores por fornecedor

—_—

Vencedor Genesio A Mende: E CIa Ltd

Cddlgo Material 4iquldo-U
59585 Bacillus clausn em suspenséu frasca rJ .. 20,0000 - °8,2120° - - 164,2400 Fr : 58108
oy
Cotages  B82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 8,2120 164,2400
55502 Banogel 100% F'N susp oral 150!200mL _ 5 _' : ‘10.0000 '_ - '16.7_88_0 : 167 8800 Cb_p Real _ = 58108
Cotaces 2873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 16,7880 167.,8800 o
07752236000123 Medilar Imp.e Disl. de Prod. 17,8500 178,5000
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E 18,9000 189,0000
10640 Clonidina 150mcg/ml inj. ampolac/fmL. 60,0000~  4,5333 272,000 amp ~ Real 58108
Cotacoes  82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Ltda 45333 272,0000 o
10972948000162 Brazmix Comercio Varejista E 4,7520 285,1200
09944371000104 Sulmedic Comercio de 4,7900 287,4000
67025 Dapaglifiozina 10 mg cp. 60,0000 56450 ' 3387000 cp 58108
'Cho'l;agﬁes " 2873 " Genesio A Me d.é . 338,7000
26030026000176 Edige Comercio de Produtos 7,6000 456 0000
1004 Furasemida 40mg cp. s b 1110 016407 T TG8800°¢p T Real 58108
B e o g - Fomecedor '
Cotagdes  B287306B000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 0,1640 19,6800
26030026000176 Edige Comercio de Produlos 0,3300 39,6000
43792 lbupmfeno SOmQImL gls. frascoc!SOmL g 341000 0 347 : 58108
C'o{égé'é.s . o 828 GenesmA td 34,
26030026000176 Edige Comercm de Produlos 4,9900 49,9000
7791 Levohroxma 25mcg cp. 60,0000 02847 . 17,0800 cp  Real s 58108
Cotages  82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 0,2847 17,0800
44899747000107 Copexmed Distribuidora de 0,3700 22,2000
26030026000176 Edige Comercio de Produtos 0,5400 32,4000
60336 (Simbioflora)L. acidophilus L.rhamnosus " 15,0000 'K,37200 - BO,5800-Sac Real “‘.56108'
L paracasel B. lactis fruloaligossacari " R ) S
s el “For
Cotagbes 8287306800140  Genesio A Mendes E Gia Ltda 5,3720 80,5800
Total(8) 355,0000 44,4080 1.094,2600
Impresso em: 02/06/2025 18:33:21 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




05/06/25, 13:35 Banco do Brasil

85/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:49
a517ee517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
L 2
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 8517-7 CONTA: 11.877-X

23793474005000740291159000094009611380000105428
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
CNP]: 82.873.068/0001-40
PAGADOR :

FUND HOSP CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/6001-02

NR. DOCUMENTO 60.531
DATA DE VENCIMENTO 18/@7/2025
DATA DO PAGAMENTO e5/e6/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 1.094,28
VALOR COBRADO 1.0894,28
N s = ===
NR.AUTENTICACAO A.404.537.2D7.421.083

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0P@1 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

-e8ew-729 9722 - — T T T
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.



NF=«

[RI."(.'I:[!L"MI"IS DE Sulmedic Camercio de Medicanientas LTBA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOQ

N. 000203409

VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO ISSQN

lwu.nn DO IS5QN

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulimedic.com
Protocolo; 242250201508361
i Pedido:216766 | 58110

Favor conferir a mercadoria no ato do ;
recebimento. Qualquer irregularidade
fazer ressalva no Conhecimento de Frete

Contatar: logistica@sulmedic.com
_NAQ ACEITAREMOS R

- —

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAH?’-.‘-- LiLCA= g

1 material k
Certifico que o e constante

rastad
presente na nota fiscal fol BREAE

Curitibanos @=_ | @G /| <ezd

Hora__ (b o<

POSTERIORES SFM A RESSALVA

g DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATLIRA DO RECEBEDOR
SERIE L
F £ z i
Identificagiio do emitente DANFE |
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA |
N camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
0-ENTRADA [I CHAVE DE ACESSO DA NF-E !
Av. Santor Dumont, 1355 1-SAIDA 4225 0509 9443 7100 0104 5500 1000 2034 0912 4882 9987 '
| - |
[ Saata Anlonio Cep:H9118-105 N. 000203409 — : }
i JuinvillesSC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i K.!ll Fone: A1M7IR64S FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da SEFAZ Autorizada |
’—J‘\',\TUHEVA DA OPFERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 242250201508361 29/05/2025 16:48:48-03:00 ¢
_I.\'—Ef:'HI('l\O ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIN. CNPJICPF
255642407 09.944.371/0001-04 i
_1
UESTINATARIO/REMETENTE e,
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ [
FUNDACAQ HOSI'I'TALAR DE CURITIANOS 95.991.113/0001-02 20/05/2025 |
J ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA I
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832, PREDI CENTRO 89520-000 29/05/2025 I
MUNICIFIO FONEIFAX UF INSCIICAU ESTADUAL HORA ENTRADAISATDA !
’cumrm.rmos i 04932454605 sC 16:48:00 B
'_i:\ TURA —
iﬂ(ll 002 H
28/06/2025 28/072025 l
iI‘NBLSS 1.381,55 ’ |
i i
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQO DO ICMS SUBSTITUIGAD YALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
N 2.763,10 469,73 0,00 0,00 2.763,10
VALOR i) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOH DO 1P1 VYALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.763,10 |
VRANSTORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF i
| SAO GAHRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-EMITENTE 15 48B.297/0009-10) {
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL 1
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA. SN QUADRABE PALIOCA sC 238389265 [
- — — _:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAOQ i FESO BRLTO PESO LIQUIDO :
28 €x ! 97.499 92,033 !
UADOS DO FRODUTO / SERVICO T
I—COD. Fil)p | DESCRICAO DO FRRODSSERY. NCAMSIY ICST CFOF |UN |QUANT. V.UNITARIO I V.TOTAL BC.ICMS \'JC-MS y.arm A.lf_‘.\l.‘)" FI[-'I_ !
[w:zu I TRANSAMIN SOMG/ML - ACIDO TRANEXAMI 30039099 [ooo |s102 |cx 3690000 369,00 369,00~ 62,73) 0.00] 17.00%; oouml
| CO-30L INJ IV-100AMF SML-ZYDUS ! | ’ ‘ i
I [ LOTE 1624028 - V3037190026, Ful b ! : !
i | i L : |
! i | | |
[T SR TEE ST SN S SR S DU SR S TR LR I
!.\lm}.\-l | AGLA PARA INIECAD |0ML - 200AMP-SAM "s0049039  |oun [s102 Jex; : 37,0000 355.00|  SS5,00(~ 9435 000 17.00%! Hoces
1 ree ' P | |
. } i i
1 [LGTUFTZ - Val:3 10172027, Fabs 17/ ro i |
! anlzozs | i
‘
l' .......................................................... LS p— e S ST SR N N = I N |
rl03 42 AMI'ICILINA SOUICA 500MG - GEN-I'0 SO 30041011 |s60 {5102 lex| | 40000 16,5000 670,00 670,00 113908 0.00] 17.00%) o nt-“;i
L INTIMAV-SO0FA-TEUTO-ANT i i
| JLOTE:9211 110 - Val: 15/08/2026Resolu ! ! i ‘
r jcau do Senudo Federml num, 13/12, N i 1 |
N jumero du FCI DIDAEFSA-T46 B~ 53A I8 ! i i [
) I‘)—PﬁDlCdGﬁDﬂi}-‘., Fab: 1508/2024 | | l |
e | s IO oy At " 0 Tty A |
MI0an CLORETG DE SODIO 20% 10ML - 2004 130045095 [0 1S102 . CX; 20000 73,4000 | 147,60 147,60(_~ 2509 000 17.00%] 000!
| PLAST-SAMTEC l X |
HLOTEMWUC - Val:3 10102627, Feb: 207 ' \
0202025 i
! e U | R S| el N I ........ - J _______ —
1 L

]
i

powered by () 7 oTYS
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camentos LTDA

Av. Sanios Dumenl, 1355
Santo Antonie Cep:89118-105
Joimville/SC

Fone; 4734738845

oy
Sulmedic

Identificagiio do emitente
Sulmedic Comercio de Medi

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
U-ENTRADA  [77]

i =
1-SAIDA
N. 000203409
SERIE 1
FOLHA 02/02

MV

(TR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4225 0509 9443 7100 0104 5500 1000 2034 0912 4882 9987

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

VENDAS DE MERC _ANQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

{.\;\Tum:z,x DA OPERACAD

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250201508161 29/05/2025 16:48:48-03:00

J

[inscriciots ranuaL
255642407

INSC.ESTADUAL DO SURST. TRIB.

CNPJICPF
09.944.371/0001-04

!

DADOS DO FROBUTO / SERVIGO

COD.PROD  {DESCRICAC DO PHODJSERY.
M1lad 'l"l-'.NOCRJh' 10OMG/ML (C1) - FENOBARKIT
:‘AL SODICO-SOL INI-IV/IM 25 AMP ZML-
{CRISTALIA
i LOTE'50023997 - Val:33/01/202 7 Resol
iul'.lu do Senado Federal num. 13/12,
| Numero da FC1 9581 1A69-D35F-ABCA-RC
18-AECT9EDDC244., Fab: 23/01/2025

1 '
0T | SOLUCAO DE GLICONATO DE CALCIO 10%
{1OML - SOL PARA DILUICAD INF IV-200

AMP-HALEXISTAR

i
I

i

i

]

(SO ]
75 | CLORKETG DE 50110 0,9% 19ML - SOL 1N

120AMP-SAMTEC

LOTE:CBI1 - Val:28002/2027, Fab: 207

0372025 )

bicose o

NCMISH CST|CFOP |UN QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL DCICMS VIACMS [ V.IPI |AUCHIS
30049069 500 [5102 |CX 1,0000 110,5000 110,50 110,50 ;"’|8.79 000 17.00%
i ;
300449099 noe (5102 |CX 1,0000 34,0000 344,00 344,00 ./l 5848| 0,00 17.00%
: i ! |
! |
E[HIELNUE looa | s102 i(,‘xl 13,0000 37.8000 567,00 567,00 9639 0,00
| H
| I

0.00%

0.00%

)
A

SR



Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

Fundagao Hospitalar de Curitibanos

Cotagao: 43030
HHAO - ltens vencedores por fornecedor

Vencadnr. Suimedic Ccmert;lo da Medtca

Cédigo Material t 1 VI Liquido Un
826 Acido tranexémlco 50mg/mL inj. ampola 100,0000 ©-3,6900. . - 369,0000 amp - Real 58110
c/ 5mL - N o
Cotagdes ©09944371000104  Sulmedic Comercio de 3,6900 369,0000 i
12889035000102 Inovamed Comercio de 3,9368 393,6800
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E 4,3000 430,0000
193 Agua destllada estéril ampola ¢/ 10mL - 3.000,0000 70,1850 555.0000 amp . Real 58110
Cataqﬁes 0104 Sulmedlc Comercm de i 5 .d
07752236000123 Medilar Imp.e Dist. de Prod. 0,1900 570,0000
10972948000162 Brazmix Comercio Varejisia E 0,1930 579,0000
580 Amplcmna 500mg IV inj. 2000000 L 870,0000. FA 58110
Cotagﬁeé 09944371000104 Sulmecﬁ;COmercio de 3,3500 670,0000
26030026000176 Edige Comercic de Pradutos 3,9800 796,0000
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E 4,5500 910,0000
183 Cloreio de sédm 20% NaCl amp cl 10mL 400,00000 0,3600 - 147,6000 amp ~ Real 58110
Cotaéﬁéé ‘,w6§§44371ﬂ060104\ Sulmedlc Comercm de i ;
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 0,3956 158,2400
94389400000184 Mcw Produlos Medicos E . 0,4000 160,0000
1384 Fenobarbilal IV 100mg/mL amp. ¢/ 2mL 250000 ¢ 44200 10,5000°amp ~ Real 58110
c'o'tag'aes 09944371000104  Sulmedic Comercio de 4,4200 110,5000
26030026000176 Edige Comercm de Produlos .5,8800 147,0000
189 Gliconato de cétmo 10% In; amp. o 10mL ),000 i - 344,0000° amp = 58110
Cotagbes ~ 09944371000104  Sulmedic Comercio de 1,7200 344,0000 B
B82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 1,8878 377,5600
94389400000184 Mcw Produlos Medicos E 1,8900 378,0000
2356 Soro f'slo!oglca o 9% amp. cl 10mL - 73.000,00000 T 75 = 58110
C&EE@EE . 099443?'16{1”0'1 \
10972948000162 Brazmix Comercio Varejista E 0,1925 577,5000
12889035000102 Inovamed Comercio de. 0,1955 586 5000
Total(7) 6.925,0000 13,9230 ' 2.763,1000°
Impresso em: 02/06/2025 18:30:47 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




uoIvoILD, 1Ll Banco do Brasil

06/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:21
851700517 Qeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 0517-7 CONTA: 11.877-X

10451129888100010004060014675201311560000138155
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR :

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNP]: 95.991,113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.609
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.381,55
VALOR COBRADO 1.381,55
o~ = = SE======== = S===
NR.AUTENTICACAO ©.152.136.AA8.9D9.2A6

Central de Atendimento BB

4604 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GBAe 729 pess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



S Banco do Brasii

06/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:21
051700517 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: o517-7 CONTA: 11.877-X

10491129888160010004080014674493211280000138155
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP]: @9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP]: 09.944.371/6001-04

PAGADOR :

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.610
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.381,55
VALOR COBRADOD 1.381,55

— == S====sS==== === =

Central de Atendimento BB

4@e4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @ee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @BBR

Informacoes, reclamaceoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efeluada com sucesso por: J0581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.



-

—

RECEDLMOS DE Sulmedic Camurcia de Medicamentos LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NO

1A FISCAL INDICADA AD LADO

NF-¢ |

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEHEBOR

N. 000203427

Identificagio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av. Sanlos Dumant, 1355
Santa Anfonio Cep:69218-105
Joioville/SC

Fone: 4734738845

Sulmedic

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-LNTRADA D

1-SAlDA

IR TMANANAD

4225 0509 9443 7100 0104 5500 1000 2034 2713 7621 9250

N. 000203427
SERIE 1
FOLHA 01/02

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

2422502015883 17 29/05/2025 17:29:48-03:00

I

|

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
i

i

INSCRICAO ESTADLUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF

255642407 09.944.371/0001-04

DESTINATARIQUREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICFF DATA DE EMISSAQ

FUNDACAO 1IOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 29/05/2025

ENDEREC( BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASSAIDA

R ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832, PREDI CENTRO 89520000 20/05/2025

MUNICIPIO FONEJFAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASSATDA
|CURITIBANOS 04932454605 sC 17:29:00

FATURA o
00l 002 |
23/06/2025 28/07/2025

1.264,78 1.264,78 I

CALCULO DO IMPOSTO

T
| HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO

DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

b
2.529,56 430,03 0,00 0,00 2.529,56 i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 252956 |
FHANSPORTADORN ULUMES THANSPFORTADOS -
RAZAO SOCIAL FHETE POR CONTA CcODLGO ANTT FLACA DO vEiCULO UF CNPJICPF \'
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-EMITENTE 15 AB8.297/0009-00 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE PALHOCA SC 258339265 ;
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ LIQUILDO l
1-4 CX 223313 214.19% i
0S N PRODUTO / SERVICH -
COn. FROD l‘fTEh‘CﬂlC;\ﬂ DO ¥RODJSERY. NCMSIT CST|CFOP |UN |[QUANT. V.UNITARIO Y.TOTAL BC.ICMS VICMS  |V.IPI 'A.IC.\I:\ ‘7\.5/ !
MG AGUA PARA INJECAQ 1000ML. - SOL INJ- 30049099  |500 |5102 |FR | 176,0000 75400 1.327,04|7 132704 22560 0,00 17.00%| a0

FR PLAS-SIST. FECHADO-FRESENIUS(UV:

16) i ’
| LOTEMTMSHE9 - Val: 121172026 Resol ! ;
I ucao do Senado Federal num. 13/12, !
} ; ; Numero da FCI EA211171-A951-4753-91 \F
i 11-KBCSSCI1222FY., Fab, 12/12:2024 |
T . T | (I . I ST | EES—— i
ESTERTTEA] ATROFARMA 0.23MG/ML - SULFATO DE AT 30049099 (uuu 5102 |ex 4,0000 TH.5000 300" 314,00 53,38| o000 17.00%] oo
| ROPINA-SOL INJ-100 AMIEXIML-FARMACE i
LOFIEATIHF02T - Val:3 10572026, Fab
i I 15022025 . "
Lo rmmrciors e R R A R R S S S SRS RS s s e TP R S ORI RS I szl s PR SR Boons
EMLJllfn‘ | GLICOSE 10% 250ML. - SOL INJ [V-FR S 30049099 |500 |S102 [FR 48,0000 4,4900 215,52|— 215,52 36,64] 0,00 17.00%| 0.00%
| IST FECI FRESENLUS (11V:d8)

LOTETAUN0743 - Val:|5/01/2027Resol
" | e do Scrudo Federat num, 13/12,

i ! Mittnero da FCI COYSCARS-882E1071.91 i

l ‘uc-mmz«suucm.. Fub: 15/02/2025

i ': ....................................................................................................... TR Sy R H
ISTEA VR | UNIANORA 2MG/ML - HEM.NOREPINEFRINA 130049099 A,0000 i6.0000 224,00 224,00 J8.08[ 000 17.00%| 0.00%

I-SUL DIL INFUS IV-50AMP dML-UNIAO Q@ : |

< 1) DO ISYQN T o

1 1 RIC A MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN

:03 180

DADUS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 242250201588317
| Pedido:216814 | 54114

~avor confer‘ i,
SR el 8 me - Biari
recebiménto. Qualquey o) "0 210 do

/ ento. alquer jrrg i
aze(r: ressglya no Gcrﬁhsclmenfgc;‘t'ieglg? in
_Contatar: fogfsﬂ{?a@sulmﬂdic.com e

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulincdic.com

RESERVADO AD FISCO)

(¢ i material

Certifico que o e constante
presente na nota fiscal foi %"ﬁ%’
Curitibanos 1 | o [ sl iF
fo- A

1

Hora

"

/ ;
(Wome e E

NAO ACEITAREM c C
0S5
POSTERINBES o..r,ni? f ﬁLiﬂiL\?AE . /

) powered by () TOTVS



. Identificagio do emitente DANFE
4 Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA :
i [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
y  EeeGelumgay 1 AR 4225 0509 9443 7100 0104 5500 1000 2034 2713 7621 9250 |
Santo Antania Cep:HYZIR-105 N. 000203427 Sl B
U me IC BainvileSC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Fone: 4734738845 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 242250201588317 19/05/2025 17:29:48-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.THID, CNPU/CPF
355642407 09.944.371/0001-04

DADOS DO FRODUTO / SERVICO

COD. FROD DESCRICAO DO FHODNIEERY. NCMISH CST |CFOF |UN [QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS [V.ICMS | V.IPL [A.ICMS  |APL
UIMICA
LO' 2504681 - Val:11/07/2026, Fab:
18/01/2025
...................... IR Et] SEECECTER] SEE] SESTE] SIS CEETETTTE PETTTTTTRTISS EEPREISES N uuui: [ i G s
M11808 CLORIDRATO DE DOIUTAMINA 12,5 MG/ML 30039099 000 |5102 |CX 10,0000 44,9000 449,00 d 449,00 76,33 0,00f 17.00% ﬂ.OO“-.r
-GEN-SOL INT [V-IDAMF 20ML-IIYPOFAR

MA . !
LOTE:24102311 - Val:31/10/2026, Fab |
024112024




Fundacao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagio: 43029
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor

Vencedor: Sulmedic Comerciode MedichmeIon Eiflesr

Codigo Material T ) Material VI Material VI Liquido-Un Moeda R

9210 ‘Agua destilada estéril 1000mL D ~166,0000 75400 . 1.251,6400 Fr = Real 58114
Cotagdes © 09944371000104  Sulmedic Comercio de 7,5400 1.251,6400
12889035000102 Inovamed Comercio de 8,2900 1.376,1400
00339246000192  Londricir Comercio de Material 8,4000 1.394,4000

2224 DOBUTAamina 250 mg/amp 20mL ~100,0000 - 4,4900

449,0000 amp Real : _ 58114

Cotagges '09944371000104  Sulmedic Camercio de
B82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Lida 4,8810 488,1000
05531725000120 Somal/sc Produtos Hospitalares 4,9900 499,0000
1434 NORAdrenalina (norepinefrina) 2mg/mL~ " '200,0000 -~ 1,2007 ~~ 224,0000 amp 58114
~ ampolac/4mL " ) ) ' ‘ e .
: = CNPJ:
Cotagaes 09944371000104  Sulmedic Comercio de 1,1200 224,0000 ’
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E 1,4100 282,0000
94516671000234 Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. 1,4500 290,0000
- 3061 Soro glicosado 10% 250mL : 48,0000 44900 = 2155200/Bs . Re: 58114
Cotagdes 09944371000104  Sulmedic Comercio de 4,4900
12889035000102 Inovamed Camercio de 5,0080 240,2900
_— . N T it ——
Cotagdes  09944371000104  Sulmedic Comercio de 0,7850 314,0000
12889035000102 Inovamed Comercio de 0,8358 334,3200
44899747000107 Copexmed Distribuidora de 1,1000 440,0000
Total(5) 914,0000 18,4250 2.454,1600

Impresso em: 02/06/2025 18:29:56 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




06/06/25, 11.27

Banco do Brasil

06/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:20
851700517 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

833990082196100060000718929401018111260000126478
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP]: ©9.944.371/0001-084
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 909.944,371/0001-04

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.604
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.264,78
VALOR COBRADO 1.264,78
NR.AUTENTICACAO F.BDC.6AE.AQE.128.A36

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08808 729 98722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2800 729 po88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autros nradutns f cprvirne da Minridaria



o @ camentos LTDA

Sulmedlc

Av. Sanles Dumant, 1355
Sanio Antonio Cep:H9118-105
Jainville/SC

Fane; 1734738845

sSulmedic Comercio de ivied:

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISUAL ELETRONICA

1-sAlDA

AR EA AT RO SGAOTADTRA Y IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4225 0509 9443 7100 0104 5500 1000 2029 4014 7064 8996

’ 0-ENTRADA II|
1

N. 000202940
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwiw.nle.fazenda.gov.br/porial ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
241250196212605 26/05/2025 16:59:50-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPUCFF
09.944.371/0001-04

255642407
DESTINATARIOVREMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DE EMISSAO

FUNDACAQ LIOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 26/05/2025

ENDERECO DAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASSAIDA N
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832, PREDI CENTRO §9520-000 26/05/2025

MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASSATDA g
| CURITIBANODS 04932454605 sc 1o i
FATURA

ol 002

2510612025 25/07/2025

1.665.74 1.665,74

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
366,35

BASE DE CALCULO DO ICMS
133148

BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAQ
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

3.331,48

YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE YALOR D) SEGURO
0,00 0,00

OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

DESCONTO
0,00

YALOR DO IPL
0.00

YALOR TOTAL DA NOTA
333148

TRANSFORTADOWYOLUNMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
SAQ GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME

FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT

0-EMITENTE

PLACA DO VEiCULO

CNPJICPF
15.4K8.297/0009-00

ENDERECO
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE

UF
5C

MUNICIPIO
PALHOCA

2581892635

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE
& CX

MARCA

NUMERACAO

FESO BRUTO PESQ LIQU

63,980 61.020

100

DADAS DO PRODUTO /SERYICO

COD. FROD DESCRICAO DO PRODJSERY.

MI10497 ARICILINA 5,000.000U1 - DENZILPENIC
ILINA POTASSICA-PO INJ IM/IV-50FA-D

‘x’g LAU-ANT

LOJPE:25021 102 - Val: /022018 Resol

ucao do Senado Federal num. 13/12,

Numero da FCl 3JAEDDG69C-B192-4F17-DE

J 22-5C96254CD5DE., Fab: 10/02/2015

ossosmms mtnemriim b oo et A B A TS e S
™09z FRESOFLOX IMG/ML - CLORIL.CIPROFLOXA
CINO-SOL INJ-IV SIST FECH-FR 100ML-

"+ PRESENIUS-ANT(UV:30)

@ LOTE:74TKAB49 - Vul:22/09/2026, Fab
122107204 7

GLICOSE 5% I00ML - SOL INJ INF I1V-4

8 FR-SIST FECII-FARMARIN
LOTELGOS8724A - Val: B 07/2026, Fab

1 260712024

Miz007

UN
X

NChUSH
ioudlol4d

CFOF
5102

QUANT.
2,0000

{0

Joo49069 FR 240,0000

5102

30049099 cX

4,0000

(G-

V.UNITARIO

V. TOTAL RCACM

489,5000 979.00

7.0900 1.701,60

979,00

1.701,60| 249,27

5 [viacMs
166,43

Ve
0,00

17.00%

1.00

0,00

AlCNE |4
17.00%

000%

CALCULO DQ I1SSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIQQS

BASE DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO ISSQN

L.

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 242250196212605
| Pedido:216122 | 55022

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO Di: ANALISE. SOLICITAR POR. E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

Certifico que
presente

RESERVADD AO FISCO

na nota

CurmbanOS-—-—-—

/

Lt e
Nome

material constante
0 oo

/ﬁ;_‘,?_(f_———-"

stado
PT&RT
A0 A

02 £

fiscal fol

{

(N

- J

FPRCE

puwerad by TOTYS



Fundacao Hospitalér de Curitibanos : E
Hospital Hélio Anjos Ortiz ' Cotagaa: 42940
CNPJ: 95.991.113/0001/02 ‘ HHAO - Itens vencedores por fornecedor

Vencedor: Sulmedic Comerclo do Medicamentos Ltd

Cédigo Material Q! Malerial Vi Material
702 Benzilpenicilina potassica 5.000.000U1 inj. ~~ 100,0000 58022
Cotagdes 09944371000104  Sulmedic Comercio de 9,7900 979,0000 o
82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 10,1864 1.018,6400
94516671000234 Cirurgica Sanla Cruz Com. Prod. 10,2000 1.020,0000
720 Ciprofloxacino 200mag inj. frasco ¢/ 100mL. =~ ©240,0000 1090 ' FA 58022
Cotagées 099443710 Sulmedic Comercio de 70800  1.701,6000
94516671000234 Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. 7,1000 1.704,0000
00339246000192 Londricir Comercio de Malerial 7.5625 1.815,0000
EEE 7pS0,8800 Fr 7T Real 58022

13813 Glicosado 5% 100mL =~ 192,0000°

Cotagdes 09944371000104  Sulmedic Comercic de - 3,3900 650,8800
05782733000149  Ciamed - Distribuidora de 3,4700 66,2400
12889035000102 Inovamed Comercio de 3,7868 727,4500

Total(3) 532,0000 20,2700 3.331.4800

Impresso em: 28/05/2025 18:01:56 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




Uorubien, 112/ Banco do Brasil

086/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:20
851700517 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA; @517-7 CONTA: 11.877-X

1049112988816€010004000014514459411236000166574
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/eee1-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP]: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/@001-02

NR. DOCUMENTO 60.685
DATA DE VENCIMENTO 25/66/2025
DATA DO PAGAMENTO es/e6/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 1.665,74
VALOR COBRADO 1.665,74
-~ ====== SE=Es=SS@ms==s== s=z==== ez

NR.AUTENTICACAOD 5.248.877.8BE.DE2.999

Central de Atendimento BB

4204 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 B8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

OB0O 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 Q088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros pradutos e servicos de Ouvidoria.



wwwway, | 1.at Banco do Brasil

o,

@6/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:209
@517ee517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 0517-7 CONTA: 11.877-X

10491125888100010004000014515266811530000166574
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ1: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: @9.944.371/0001-04

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNP]1: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.606
DATA DE VENCIMENTO 25/087/2e25
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.665,74
VALOR COBRADO 1.665,74
NR.AUTENTICACAQ 4.84D.A9F.147.8FB.8AD

Central de Atendimento BB

4804 00@1 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 6ee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 Sg78

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@806 729 ooss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



camentos LTDA

é s
:Sulmedlc

Av. Santes Dumoant, 1355
Snato Antonio Cep:E¥21E-105
Jalnville/SC

Fone: 4734736845

-Sulmedic Comercio de Medi

AFLOALNAR AL
| DOUUMENTO ALXILIAR DA
| "ISCAL ELETRONICA
| oeraDa 0
! 1-SAlDA I_.J
]
|
1
1
|

N. 0002312463
SERIE 1
FOLHA 01/02

AV O O 0

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4225 0509 9443 7100 0104 5500 1000 2029 6319 5474 3185

i

; ; !

Consulta de¢ autenticidade no portal nacional da NF-e i
|

|

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OFERAGCAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS

FRHOTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
242250196337509 26/05/2025 13:09-06-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.THID.

CNPJICFF
09.944.371/0001-04

155642407

DESTINATARIOMEMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNEJICFF DATA DE EMISSAOQ

FUNDACAQ IIOSPITALAR DE CURITIDANOS 95.991.113/0001-02 26/05/2025

ENDEREC() ln.\mno.'mwm'm ’c:r DATA ENTRADA/SAIDA

R ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832, PREDI CENTRO #9520-000 36/05/2025 ‘ B

MuNICLPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL. HORA ENTRADA/SAIDA :

| CURITIBANOS 04932434605 sc 16:07:00 o

FATURA _ i I

ot o2 | T

(280672025 25/07/2025 '
47,00 2.047.00 | i

CALCULO DO IMPOSTO

I;.l.\"f DE CALCULO DQ ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SL"BS‘“TUICAQ VALOR DO ICMS HUST]TUI’C&Q YALORTOTAL DOS PRODLITOY w}
| 4.094,00 695,98 0,00 0,00 4.094,00 |
;_;',\I_UR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA !
l 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 0.00 4.094.00 |
TANSPORTADO N OLUMES THANSPORTADOS = . :j:‘
g_ll{-.\'/.;\ﬂ SOCIAL FRETE POR CONTA copico ANTT PLACA DO VEICULO UF CP\PJIL['P —;
1SAD GABRIEL TRANSPORTES EIRELL - ME U-EMITENTE l 15.4BB.297/009-01} !
Fnur:mcco MUNICIFIO ur INSCRICAOQ ESTADUAL N ,
& HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE PALHOCA sc 258339263 !
| QUANTIDABE ESPECIE Isanca NUMERAGAG PESO BRUTO II‘L:DI 1QUIDY -I
{3 1CX | 108,507 1100992 i
_!lAl]US DOy FI'I”DUT'OJSFK\"lCﬂ — T
,CUD. PROD I DESCRICAQ DO PRODJ/SERY. NCMUSH CST|CFOP lUN QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS Y.ICMS v
| 10673 CLORETO DE SODIO 1,9% 10ML - SOL [N 30049099 ,ooa 5102 |ex| 20,0000 37,6000 75200 7sz00( 127.84) 0.00
‘ s J20PAMPSAMTEC
! N LOTE:CBG - VI:1R/02/2627, Fab: 20¢ i X
f 0372025 Lioan
— 1 SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML - GEN 30049099 Jooo 45102 [cx{  4.0000 174.5000 698,00)  6Ys00| 118,661 n.oo
l -SOL INJ IM/IV-50AMP 2ML-TEUTO-ANT
i e LOZE:9070171 - Val@1/10/2026, Fub: i
. 0171072024 I
e T 1 .......... LT EEE PN WU RS S——
fmmm AGUA PARA INJECAO 10ML - 200AMP-SAM 0049099 looo |s102 |ex
| 1 TEC ! |
| ¥ doTeEEry - v eizo27, Fab: 1w ;
! L2025 i i
S e S, S I |
|M11555 PARINEX 5.000U/0,25ML - | LEPARINA § 30042099 oo {3102 |cx 249,5000 499.on] aws00|  pagl u_nn' i :.“i
I ‘( ODICA SUINA-SOL INJ IV/SC-SOAMP 0.2 . , i i ; , ?
’ ™ [SML-HIPOLABOR H I ES l ! | i
! LOTE:U0TS:24M - Mal:31/03/2026, Fab i ; i ;
[ 1071072024 | [ ! !
T et IR NSRS W 20— —— SUSSTN NOROS O ! L
Iil-u_Jw o ](,Lomnru\ro DE TRAMADOL |0UMG/2ZML (A 10045039 |500 5102 {CX{ 160000} 49,5000 200 I9200] 131, 0-1{ oo 17505 : u.un-z:.i
i o ! .

CALCULO DO ISSQN

IRSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERYICOS

HASE DE CALCULO DO 1SSQN

!VAU]H DO ISSQN

93184

DADOS ADICIONALS

I INFORMACOES COMPLEMENTARES

Prutocola: 242250196337509
i Pedida:21614Y | 54052

CASQ NECENSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR MOR E-MAIL: qualidude@sulmedic.cam

RESERYADO AO FISCO

( Certifico que 0 T
present g

i / ¢}
Cur|t1b3“05-—-—‘

5 el constante |

e na nota fiscal foi

Hora—-——!C/—'}”‘—"’

; (. k

/
.__;__.-——-
(i ..,_,.m—"-""—

v

restado
E'Ec‘e\—t?
2 s

7 i’ Lory

e e T S . |

powered t hy QJ T

!
|‘

.v



Fundacgao Hospitalar de Curitibanos : B
Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagao: 42942
CNPJ: 95.991.113/0001/02 . HHADO - ltens vencedores por fornecedor]

07752236000123 Medilar Imp.e Disl. de Prod. 567,0000
12889035000102 586,5000

Inovamed Comercio de
- 712 Amicacina 500mg inj. ampola ¢/ 2mL. : ) an

00,0000

Eotagaes 09944371000104 Sulmedic Comercio de 3,4900 698,0000

05531725000120 Somal/sc Produtos Hospilalares 3,7400 748,0000

A.g.kienen & Cia Lida 5,2800 1.056,0000
1,001 99 755 757aR,0000 FA

82225947000165
: i ’

09944371000104  Sulmedic Comercio de ““748,0000
—~ 107752236000123  Medilar Imp.e Dist. de Prod. 858,0000

05782733000149 Ciamed - Dislribuidora de 875,0000

09944371000104  Sulmedic Comercio de " 792,0000
12418191000135  Conquista Distribuidora de 71,0800 8480000
© 10846 - -851,6800

09944371000104 Sulmedic Comercio de 4,9900 499,0000
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E 5,3000 530,0000

44734671000151

Cristalia Prod. Quim. 6,0000
Sgico 0,9% a A0m ), 188

00,0000:"

68052 ¢

09944371000104 ) 0,1880 752,0000
12889035000102 Inovamed Comercio 'r_.ie = 0,1 955 ) 782,0000
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E 0,1990 796,0000

Total(6) 8.300,0000 13,8330 - 4.094,0000

Impresso em: 28/05/2025 18:02:17 Pagina: 11 . MSARTOR CSUP480




06/06/23, 11:27 Banco do Brasil

06/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:20
8517680517 aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

10491129888100010004080014516074311230000204700
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP]: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP]: ©89.944.371/0001-084

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.5991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.608
DATA DE VENCIMENTO 25/86/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/086/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.847,e0
~—. VALOR COBRADO 2.847,00
NR.AUTENTICACAO E.813.228.D79.D54.867

Central de Atendimento BB

4804 eeel Capitais e regioes metropolitanas
B8e@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOE 725 @e8R

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidaria.



06/06/25, 11:27

Banca do Brasil

06/06/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 11:27:20
851700517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

1049112988681000100048000145179817115300002847060
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©89.944.371/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/6001-04

PAGADOR :

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNP]1: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 66.687
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.047,00
VALOR COBRADO 2.847,00
NR.AUTENTICACAD 4.2DD.10A.09B.39A.EA7

48e4 2001 Capitais e regioes metropolitanas
@88e 729 eeel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

espe 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esae 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q8@a 729 QeBs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Posnive - cugo: 353

s

[KECLDFMOS DE Sulmedic Comercia v hedicamenias LTDA 05 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO NF-c
| DATA UE RECEMMENTD IDENTIFICAGAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000202708
L SERIE 1
Identificagdo do emitente DANFE
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
| \ camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i U-ENTRADA [I CHAYE DE ACESSO DA NF-E
i \) Av. Santos Durnaat, 1355 1-SAIDA 4225 0509 9443 7100 0104 5500 1000 2027 0819 2697 3900
'ﬂ ' Santo Antania Cep:b9218-105 N. 000202708
doinville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i ! Fune: 4734738845 FOLHA 01/02 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OFERAGAO FHOTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 242250191879910 22/05/2025 17:14:54-03:00
[ INSCRICAQ FSTADUAL INSC.ESTADUAL DO SURST.TRIB. CNPJNCPF ) i
235642407 09.944.371/0001-04
i ATARIQO/REMETENTE =
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO LIOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 22/05/2025
ENDERECO BAIRR(O/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS. 1832, PREDI CENTRO £9520-000 22/05/2025
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAILA
CURITIBANOS 04932454605 sc 17:14:00
FATURA
nol 002
21/06/2025 210772025
1.720.55 3.720.55
| S
CALCULO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS HBASE DE CALCULQO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
744110 1.265,00 0,00 0,00 7.441,10
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 7441,10
TIANSFOILEADORA OLUMES TRANSFORTADOS
WAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO uF CNPICTF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIREL] - ME 0-EMITENTE 1 5.4¥8.297/0009-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
R HENRIQUE DO REGO ALMCIDA, SN QUADRABE PALHOCA SC 253389265
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO ]
9 cX 303,002 290972
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
con. FROD DESCRIGAD DO PRODISERY. NCMSIE CST|CFOP |UN [QUANT. [ V.UNITARID VTOTAL [BCICMS  |[viacms [vael [adcms  |aie
M12263 TRANSAMIN SOMG/ML - ACIDO TRANEXAMI 30039099 [000 5102 |CX 1,0000 372,0000 112,00 372,00 63,24 000 17.00%| 0.00%
CO-S0L INJ IV-100AMP SML-ZY DUS
/" |LOTE:1024.028 - Val@/10120326. Fab 4 00
:03/10/2024
IM1097 ARICILINA 5.000,000U] - BENZILPENIC 30041014 500 [s102 [Cx 1,0000 489,5000 489,50 48950  B3.22| 000 17.00%| v.00%
I ILINA POTASSICA-PO INJ IM/[V-50FA-B
= LAU-ANT | !
s P
7 |LOTE:25021102 - Val:$9/02/2028 Resol P50
> ucao da Senado Federal num, 13412, [ |
| Numera da FCI 3AEDDGYC-B192-4F | 7-BE
[ 22-5C96254CB35DL., Fab: 10/02/2025
s e s O N S C— O e | e CASP SN SN | S
M12000 GLICOSE 50% 10ML - 200AMP PLAST-EQU 30049095 [500 [s102 |Ccx 1,0000 98,0000 98,00 98,00( 16,66 000 17.00%| 0.00%
IPLEX
7" |LOTE:2530067 - Val:(/01/2027, Fub: _ 200
10/01/2025
MI0166 NOPROSIL |10MG/2ML - CLORLMETOCLOPR 30049041  [ooo {5102 cx 9,0000 129.6000 | 116640 1166.40( 19829| 0.00) 17.00%( 0.00%
AMIDA-SOL INJ IMAIV-240AMP 2ML-HALE p
ISTA v
— £ B . 5 /{O
LOTE:4110245 - Val:25/11/2026, Fab:
L'.\I.CUI_O_DO ISSQN
; VALOR TOTAL DOS SERVICOS [nask pE CALCULO DO 155QN VALOR DO ISSQN
i
I RESERVADO AO FISCO
{CASQ NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com g - .
= 3 me
| protocolo: 242250191579910 Certifico que o mutenal constante
| . . sei;Eu
{ Pedida:715776 | 57976 : -
presente na nota fiscal foi F—W s
i " ik
| Curitibanos.2.3_ [ 95 /.25
I -
| WG H ora iL "‘a
| s
i
| s
' ' Nome. /kztcfﬁfé“\./
| o = J

powered by () TOTVS



Sulmedic ===

Identificacdo do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av, Santos Dumanl, 1355
Sante Antonio Cep:R9214-105

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
U-ENTRADA E—:
1-SAIDA

N. 000202708

SERIE 1

FOLHA 02/02

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4225 0509 9443 7100 0104 5500 1000 2027 0819 2697 3900

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

INATUREZA DA OPERACAQ

AS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

2422501918799

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

10 22/05/2025 17:14:54-03:00

r -
INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRINH,

CNPJ/CFE
09.94.371/0001-04

*1355n424m
-ll.\(lOS DO FRODUTO J SERVICO
COD. FROD DESCRICAOQ DO PRODJSERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. Y.UNITAIUO V.TOTAL BC.ICHMS Y.ICMS VIPI | AJICMS APl
25/11/2024
MUD4ET KABIVEN Y00KCAL - NUTRIENTES PARENT 30049099  [200 [s102 |BO 4,0000 243,0000 972,00 972,00 16524 000] 17.00%| n.0o%
ERAIS -1 BOLSA IV -1026ML-FRESENIUS
o UV /
LOTE:10T119270 - Val:11/08/2026, Fab y
: 04/09/2024
M12034 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML. - CLORE 30049099 |oou {5102 |CX 6,0000 174,5000 1.047.00)  1o47,00( 17799 000] 17.00%)| v.00%
.SODIO-SOL INJ IV-50 FR-SIST FECH-F
ARMARIN «%OQ
/ LOTE:G032725D - Val:§)/04/2027. Fab
1 03/04/2025
P e e e R S SR S S ——" sadsenssussmhlissneisis sapussrsssedersenses s s T R
Mundag SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 1000ML - G 30049099 [s00 [s102 [FR| 32,0000 7,5400 241,28 241,28 41,02| 0,000 17.00%| 0.00%

MUIL154

MUL13s

A

iMU045

LICQSE+CLOR.SODIO-SOL INJ-SIST FECH
-IFR-FRESENIUS (UV:16)

LOTE:7ATII3842 - Val #8/07/2026Resol

ucao do Senado Federal num. 13/12,

Numcro da FCI 1BSE47B6-E5D4-4F15-B1
AC-E2D|E740C786., Fab: 28/08/2024

SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML - SOL | Jog49099 000 |s102 (BO

NJ 1V-1FR-SIST FECH-HALEX ISTAR (UV
:50)

LOTE:0000194432 - Val:07/08/2026, F

ab: 07/08/2024

GLICOQSE 10% 250ML - SOL INJ IV-FR § 30049099  [500 [5102 |[FR

IST FECII-FRESENIUS (UV:48)
LOTE:74UD074] - Vﬂl:rﬁfﬂlflﬂl?llcsul
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numera da FCl CO95C4E9-882E-4071-91
9C-1DDTYSEGICEM., Fab: 15/02/2025

GLICOSEC 5% 500ML - SOL INJ-1FR-SIST 30049099 (500 5102 |FR| 2
FECH-FRESENIUS(POS) (UV:10)
LOTIETAUAL015 - Val-f2/12/2026Res0]
ucaa do Senado Federal num, 13/12,
Numero da FCT A5637171-97AE-4A1A-DD
7C-BC236DB2730D7., Fab: 02/01/2025

TEFLAN 20MG - TENOXICAM-PO LIO SOL 30049073 500 |5102 |CX
INJ INVIV-SNFA-UNIAO QUIMICA
LOTE 2444439 - Val:30/11/2026Resolu
cav do Senado Federal num. 13/12, N
umera da FCl 9A40A61D-15E6-4779-069
F-UBAASIB2DTLI., Fab: 13/11/2024

50,0000 4.0900 204,50 204,50 M7 000 17.00%| 0.00%

Va
48,0000 4,4900 215,52 215,52 36,64 000] [7.00%( 0.00%
10,0000 49900 1.047.900  1.047.90| 17604 0.00[ 17.00% | 0.00%

6,0000 264,5000 1.587,00 1.567,000 26979 0,00 17.00% 0.00%




~

Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

Fundacgao Hospitalar de Curitibanos

Cotagao: 42871
HHAO - Itens vencedores por fornecedon

Codige

826

Eotag:ﬁes .

702

Cotagdes

51596

cbié"ééé's P

- 524

Cotagées

65833

Cotagdes

171

éoiagéés i

179

'C"afagﬁes

37911

Cotagdes

3061

Cotagdes

Cotagdes

2178

Sulmedic Comercio de Medicamentos Ltda.
Material R

Q erial
Acido tranexamico 50mgImL ini ampola 100,0000 57976
cf 5mL B o
09944371000104 Sulmedic Comercio de 3,7200 372,0000
05531725000120 Somalsc Produtos Hospitalares 3,9500 395,0000
12889035000102 Inovamed Comercio de 3,9837 398,3700
Benznlpenlmlma poté.ssnca 5.000. UODUI IH} e 489;50'00"_”FA . 57976
489,5000
94516671000234 Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. 10,0000 500,0000
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 10,0114 500,5700
Gllcnse 50% amp. ¢/-10mL : 5 200,0000° 04900 © T 98,0000 amp . Real ; _ 57976
09944371000104  Sulmedic Comercio de 70,4900 98,0000
05531725000120 Samalsc Produlos Hospilalares 0,5200 - 104,0000
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 0,5250 105,0000
Metoclopramida Smg/mL inj. ampolac/ ~ 2160,0000 . 05400 1.166,4000 amp _—Real E - 57976

2mL

09944371000104

05531725000120 Somalsc Produlos Hospitalares 0,5700 1.231,2000
07752236000123 Med|lar Imp e Disl. de Prod. 0,5850 1.263,6000

NF'T Nuln:;éo parenleral SF 1000 ml

é.'dic. Comercio de O.E

14,0000

i 972 OOOD Bs " Real : 57976

CNPJ

09944371000104 Sulmedic Comercio de 243,0000 972,0000
Soro fi Fsioldgico 0,9% 250mL T 300,0000 - :34900 ° 1.047,0000 Fr

09944371000104  Sulmedic Comercio de 34900  1.047.0000

Real 57976

07752236000123 Medilar Imp.e Dist. de Prod. 3,5200 1.056,0000
94389400000184 Mcw Produtos Medlcos E 3,7600 1.128,0000

: T 82,0000 77,5400 7 C 241,2800 Fr -7 Real 57976
94516671000234 Cirurgica Sanla Cruz Com. Prod, 8,5000 272,0000
12889035000102 Inovamed Comercio de 8,5555 273,7800

Soro gllcof'smlugjm 250mL- ~ 7. 48,0000 4 0900 © 108, 3200 un/ Real 57976

- onPy : s : .

09944371000104 sm}neduc cdmercuo de ~4,0900 196,3200
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E 4,2500 204,0000
13971092000107 Allthis Comercio de 4,8900 234,7200

Sorn gllcosado 10% 250mL° i 48 0000 © 2155200 Bs .~ Real : 57976
Sutme ic Comercm‘d; 2m1m"5.52'0‘0
13971092000107 Althis Comercio de 234,2400
12889035000102 Inovamed Comercio de 5,1088 245,2200

Soro Gucosado 5%500mL f5210,0000 0 04,9900 1.047,9000 Fr - Real ' 57976

09944371000104  Sulmedic Comercio de 49900 1.047,9000 B

07752236000123 Medilar Imp.e Disl. de Prod. 5,1700 1.085,7000
109729480001 62 Brazmix Comercio Varejista E 5,4000 1.134,0000

e 0~ 1 587 0000 FA / Real 57976

Tenaxncam20mg inj. TR 300,0000

1] Total

Impresso em; 28/05;‘2025 18:05:53 Pagina: 1/2
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Fundagao Hospitalar de Curitibancs

Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagio: 42871
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedon
Cotagdes 09944371000104 Sulmedic Comercio de 5,2900 1.587,0000
10854165001156  F & F Distribuidcra de Produtos 59000  1.770,0000
07752236000123  Medilar Imp.e Dist. de Prod. 60410  1.812,3000
Total(11)  3.452,0000 287,4300 7.432,9200

Impresso em: 28/05/2025 18:05:53 Pagina: 2/2 MSARTOR CSUP480




uorun/£a, 11:4f Banco do Brasil

(53340611227064181

Emissdo de comprovantes O/oBiaaas Rt

06/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:20
051700517 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

BANCO DO BRASIL
08190000090157616800700023322175111490000372@55
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

CNPJ: ©9.944.371/6001-04

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CNP]: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.601
NOSSO NUMERO 15761680880023322
CONVENIO 81576168
DATA DE VENCIMENTO 21/e7/2e25
~—~. DATA DO PAGAMENTO 06/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.720,55
VALOR COBRADO 3.720,55
NR.AUTENTICACAO 6.B6F.7A8.16D.DB4.906

Central de Atendimento BB

4ee4 eeel Capitais e regioces metropolitanas
0808 729 @021 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 ©p8S8
P Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
) outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PN

.! ALLEINEMOS DL Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEMIMENTO

TBENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEHEDOR

N. 000204339
SERIE 1

camentos LTDA

Av. Santos Dumaat, 1355
Sanlo Anlanio Cep:H921B-105
Joinville/SC

Fuone: 4734738845

Sulmedic

Identificagio do emitente
Sulmedic Comercio de Medi

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

T

MR

0-ENTRADA EI

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4225 0609 9443 7100 0104 5500 1000 2043 3919 3353 0519

N. 000204339
SERIE 1
FOLMA 01/02

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

TUREZA DA OPERACAO

VEENDAS DE MERZ. ADQUIRIDAS E/OU RECGBIDAS DE TERCEIROS

FHOTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242250213497246 06/06/2025 16:04:58-03:00

INSCHICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRLB.

CNPNCPF

09.944,371/0001-04

155642407
DESTINATARIO/REMETENTE

[somerazio sociaL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ

| FUNDACAG II0SMTALAR DE CURITILANOS 95.991.113/0001-02 06/06/2025

ENDERECO DAIRRO/DISTRITO CEF DATA ENTRADASAIDA

R ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832, PREDI CENTRO 89520000 06/06/2025

MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRABASAIDA

lc RITIBANOS 04932454605 sc 16:04:00 ]

K RA

¥

{uo1 002 T
06.07%/2025 0S/082025

8.307.64 8.307.64

CALCLLO DO IMFOSTO

UASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

YALOK DO ICMS SUBSTITUICAD

1
VALUR TOTAL DOS PRODUTOY

| 16,615,248 2.824,61 0,00 0,00 16.615,28 S
VALOR PO FRETE VALUR DO SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.615,28
VRANSFORTADORY OLUMES TRANSPORTADOS
ru.\;r;m SOCIAL FHETEPOR CONTA | COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
!St\O GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-EMITENTE 15.488.297/4009-00 ]
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRARE PALHOCA sC 258389265
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO ]rzso BRUTO FESO LIQUIDY
e CX 715,093 679.010 _J
&P_R_DVBUTGJHF.R\‘ICO
i . PROBD RICAO DO PRODJSERV. Nemssi CST |CFOP |UN |QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS | V.ICAMS V.IEL AICMS ,\.n;—[
IM[I 111 CEFAZOLINA SODICA 1G - GEN-FO SOL1 30042059 500 (5102 |CX 16,0000 194,5000 3.112,00 ~ 3.112,00 329,041 000 17.00%| 0.00%
! NJIM/AV-50FA-INSTITUTO BloCHIMICO-
| ANT
LOTE:010601 - \'al:28/0213027Resoluc
g 49 ¢lo Senada Federal num., 13/12, Nu
| meroda FCI 10123%%8-3C84-4B3A-D027
i -SSBICI931ADY,, Fab: 11/03/2025
[N | e N e s gd e b LT T S ] S S | — -
M CEFAZOLINA SODICA 1G - GEN-PO SOL 1 30042059 500 |5102 |CcX 4,0000 194.5000 778.00 778.00 13226 0.00] 17.00%] 0.00%
i NJ IM/AV-30FA-INSTITUTO BIOCHIMICQ-
ANT
} LOTE:010577 - Val:31/41/2037Resalue
1 40 do Senado Federal num. 13/12, Nu
[ wieru da FC1 10123488-3C88 4193413027
}. -3BBICTI93LABO., Fab: 26/02/2025
}MUING? KABIVEN 900KCAL - NUTRIENTES PARENT 30049099 200 |5102 [BO 4,0000 243,0006 972,00 972,00 165241 0,001 17.00%] 0.00%
ERAIS -1 DOLSA IV -1026ML-FRESENIUS
(uv:)
LOTE:10TIIY270 - Val:31/08/2026, Fab
1 04/09:2024
[ ........... T S RPN NS SEUER PR i e e (NP S ST W | —

1A DO 1S5QN

IGAO MUNICIPAL
23184

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOK DO ISSQN

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMFLEMENTARES

l'ratocalo; 242250213497246
| Pedido:213001 | 55300

CAS0 NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL; yualidade@sulmedic.cam

| Favor conferir a mecaud
i recebimento. Qualquer
fazer ressalva no Conheci

Contatar:; logistica@su

NAO

E POSTERIORES Si=na o

RESERVADO A0 FISCO

& 0 aio do

iregularidade |
nento de Frete |
medic.com
ACEITA&E__MOS RECLAMACOES
BESSAILVA

R e — i

powered by () TOTUS



RECEBFEMOS L—~MYEDILAR IMPORT E DISTR DE PR!’JDUTDS MEDICQ HOSPITALARES SA OS PRODLVOS CONSTANTES DA NOTA RISCAL INDICADA AO LADO

NFe i

DATA'DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| ——

N.001229695
SERIE 1

Identificagiio do emitente .

MEDILAR IMPORT E DISTR D
EPRODUTOS MEDICO HOSPIT
ALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600

medlive@medive.com.br - www.medlive.com.br

MEDLIVE

MANFE

DOCUME?TO AUKLIAR DA
NOTA "SCAL ELEVAONICA

]

‘N, 003229695

0-Ei{TRADA
i-xAIDA

SERiX 1
FOLHA 01/01

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4325 0507 7522 3600 0123 5500 1001 2296 9516 7741 8717

Consulta de nutenticidade no portal nacionnl da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada |

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243250156342378 26/05/2025 14:41:57-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUDST, iTue,

1
INSCRICAO ESTADUAL " CNPJICPF !
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23 J
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNI'JICPF , DATA DE EMISSAO

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 ; 26/05/2025

ENDERECO DAIRRO/DISTRITQ CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832 CENTRO _[89520-000

MUNICIPIO FONE/FAX T |ur . INSCRICAO' ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CURITIBANOS 4932454600 sc L4

FATURA

001 00z :

23/06/2025 21/07/2025 " .

2.833,38 2.833,38 ;

CALCULO DO IMPOSTO

DASE DE CALCULO DO ICMS
/"--\_

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICM.; SUBSTI JICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.666,76 680,01 0,00 0,00 5.666,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUT/"AS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.666,7¢
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) )
RAZAO SOCIAL ’ , FRETE PC.* CONTA  [cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESS0O SAO MIGUEL LTDA D-REMET.'_:NTE 00.428.307/0001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECC sC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE " |maArca NUMERAGAO PESO DRUTO PESO LIQUIDO
33 CAIXA ) Y 80,000 47,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . .
COD. PROD DESCRICAQ DO FROD./SERV. NCMISH ST [CFeP [UN [QUANT. | VUNITARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS |VIPI A.ICMS r\.u'ri
ittt At LR E T E T e SRR AR S Ehll St SEEEEEEE FR TP S I A R R I -+
05191 SOL. FISIOLOGICA 0,9% UIODML 60 FR SF FA 3004909‘4\-'10 6108 'FR 1.980,0 2,8620( 5.666,7 5.666,7 680,0] 0,0012.00% 0.00%
: RMACE . : ! 2
\!. £ LOTE: 25C0123A - DT.FABR; 15/03/25 - DT, | \\
E'VALID: 28/02/27 - GTIN.: 7898166041387 . l i
-REG. M. S.: 1108500010215 - FABRICA ; :
NTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM. CEARENSE
LTDA — i
( Cértifico que '?E'E":_ constante ] |
. ] f ;P stado
ptesente na nota fistal foi o=
& ~ G s ylzet |
| . Clritibanos 1=/ /¢ st
¢
Hora— (& 5
’ I ; . - 4
I o [,-L_ ;'-'L N
i SN i
| Nome._/ 2</C -
I
i
) !
L .
CALCULO DO ISSQN e
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002 !
) i
DADOS ADICIONAIS H
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor. DATANA VARGAS 0.C. 58021 Pedido(s). 923801 Valor Aproximado dos Tribr*3:. RS
1515.86 (26.75%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS n:lntwo ao Fundo de Combate o Pobreza - ' /P
da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para 8 UF de destino: R$ 341.37,
Valor do ICMS Interostadual pam a UF do remetente: IS 0.
Premdo Cliente: '
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medik-- s-licitn jae
- A mercadoria seja conferida no ato da cntrega e qualquer dive rgeucm c/ou as . ria seja !
descrita no verso do conhecimento de frete. I . !
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas 20 SAC da Medil. - ( /;" i |
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedida. 4
A ’_4":' . ) _J
FR it A = v
/ “-v“ L= T
uL/ . - g s -
‘_ “ AR nowered by (73 TaTyS



Fundagao Hospitalar de Curitibanos {3
Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagio: 42940
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor

Vn_c_edor:' Me_di:l‘gr_ilm D,
Codigo Material
35751  Soro Fisiol

0C
Real - LT EREETAT KaanY

quigo
19800000 - - 12,8620 ..  5.666,7600 Fr -
s =

Bgico 0,9% 100mL .~
CNPJ. Fornecedo

7752236000123

Cotagdes Medilar Imp.e Dist. de Prod. 2,8620  5.666,7600
09944371000104  Sulmedic Comercio de 28700  5.682,6000
94389400000184  Mcw Produtos Medicos E 2,9200  5.781,6000

Impresso em: 28/05/2025 18:01:28 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




UBIUBTZD; 13:35 Banca do Brasil

85/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:35:47
8517ee517 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004628216007763101711210000283338
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP]: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP): 97.752.236/0001-23

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.583
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 085/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.833,38
o~ VALOR COBRADO 2.833,38

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informaceces e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de.
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



05/06/25, 13:35 Banco do Brasil
iy

85/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:48
a517@e517 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
*

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

23793683072000004628217007763109811490000283338
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP]: @7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP): @7.752.236/0001-23

PAGADOR :

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/00@1-02

NR. DOCUMENTO 60.510
DATA DE VENCIMENTO 21/067/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.833,38
~=,  VALOR COBRADO 2.833,38

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pradutos e servicos. o

Ouvidoria

egea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 @088

Infermacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DRTA DE RECELIMENTO 3 TFT N. Z21.000
L% 1 * IDEN E 3
[ I TIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR SERIE 1
TS P T Py T e e ]
CRP COMERCIO ATACADISTA DE DANFE
e, PRODUTOS NUTR Documento
Auxiliar da Nota
. y = E Fiscal Eletrénica {
iy MEDIGAL  pya yaLDEMIRO CUNHA N.S/N SHRVEHDEIAGRIAY
thile Bairro FORQUILHINHA,Sac Jose - SC 4225 0523 6169 1700 0110 5500 1000 0275 6810 3102 2670
F : (41 98?2—240% CEP:B8106520 g~ ENTRADA b
ane: | ) % * ‘_ 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwuw.
N. 27.568 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
MATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE UsSO
VDA MERC ADQ QU REC TERCEIROS 242250191419071 22/05/2025 13:23:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTRDUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
257931627 23.616.917/0001~-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CHRJ/CPF DATA DA EMISSRO
FUNDACAQ HOQSPITALAR DE CURITIBANOS 2605 }95.991.113/0001-02 22-05-2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SALDA
R ALTINO G DE FARIAS N. 1832 , PREDIO CENTRO 89.520-000 22-05-2025 J
MUNICiPIO FOIIE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL IORA DA SAIDA
CURITIBANOS (49) 3245-1623 sC 13:23:41
FATURA/DURLECATR
lcmEm‘E - BOLETO ™ 30 DIAS | DIN=001 Venc=23/06/2025 Valor=2.395,84
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
2.395,84 407,29 0,00 0,00 2.395, 84
VRLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DR HOTA
0,00 0,0 0,00 0,00 . 0,00 2.395,84
. ngsmnrmaMUOmes TRANSPORTADOS
A0 SOCIAL FRETE POR CONTA c4DIGO ANTT PLACA DA VEfcuLo (T3 Yenea/cer
(-.JLTI EXPRESS LTDA 0 - Emitente 18.963.112/0001-03
ENDEREQQ MunIciPIO IHSCRIGAO ESTALUAL
Rod ROD BR 282 KM 3764 N. 1100 LOT.INDUSTRIAL HERVAL D'OESTE SC 257163930
QUANTIDADE ESPECIE MARCR NUHERO FESO BRUTO PESO LigQuipo
5,00 VOLUME (S) 34,0000 Kg |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cbD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS Nem/sH | est | croe | un. QUANT. | v. UnITARIG |v. pesc. | @ pesc. | v. TotAn | me roms | v. ras | VARR [;;QU";":I
1§ |FSK7969231 - FRESUBIN HP ENERGY EB 1000ML 21069090 | 200 | 5102 | UN 32 ‘[ 67,24 o,0d 0,00 215296 215294 366,00 17,00
664
LOEE: 268TIAS00 QTD: 32 FAB: 26/00/2024 VALIDEHE: 30/08/2025
\? FSKBR7479221 - FREBINI ENERGY EB 500ML 21069090 | 200 [ 5102 | UN 4 \( - 60,72 0,00 0,00 242,84 242,8!1 41,29 17,00
618
LOFE: 25TKA160 QTO: 4 FAB; 02/10/2024 VALIDAYTE: 3111012025
S
AN
7
e o o e rm =
| o e 3 e 0 W o Y ll
i T AL AL
i ]
| B ¢ - s, [ LS 5
| S0 geeltgmad re¢lamacoes e |
{
| faltas @ avarias fio ato ¢a entrega. |
'
| ravor mencionar o ocortido |
i
! no conhecimento de entrega e no ‘
b T
| C Wl‘o o da Mota Fiscal 1,
cALCULG DO IS3QN . s s ahpmem——
INSCRIGAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN s h (RPNt
(Cortifitdtue o mueds! it
DADO3 ADECIONAIS
T : > ado )
Furowcdes COMPLEMENTARES 2 RESERVADO AQ “ﬁclpesente na nota ﬁsca] fOI Ea%‘T
i 72 yo BN 2
ORD COMPRA.: 57.945 | DADOS BANCARIOS: BANCO do BRASIL - AG:3041-4 C/C: 33938-5 Curitdbanos :’2—5/ e / A
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85/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:49
a517ae517 aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X
BANCO DO BRASIL
001900008902918987005000270511766112160002395684
BENEFICIARIO:
CRP COMERCIO ATACADISTA DE PRO
NOME FANTASIA:
CRP COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONA
CNPJ: 23.616.917/e0081-10
PAGADOR:
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/6001-062

NR. DOCUMENTO 60.535
NOSSO0 NUMERO 29189870000027051
CONVENIO 02918987
DATA DE VENCIMENTO 23/066/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/e6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.395,84
VALOR COBRADO 2.395,84
R R - e
NR.AUTENTICACAO C.674.A18.3AA.874.CF2

Central de Atendimento EB :

4804 P@01 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 8P01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8see 729 8722

Informacoes, -reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@880 729 Oess8

Infarmacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Fundagao Hospitalar de Curitibanos

I Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagao: 42872
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor,

Vencedor: Crp.
- “.Codigo’ - Material

nii
LR B g
Cotagdes 2361691700 Crp Comercio de Produtos 60,7200

Cotagoes 2361691700 Crp Comercio de Produtos 67,2800 2.152,9600
Total(2) 36,0000 128,0000 2.395,8400

Impresso em: 24/05/2025 11:11:19 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D - FE
C.(EEXM_ED 5 ; NOTA FISCAL ELETRONICA
o . ™ " CHAVE DE ACESSO
COPEXMED DISTRIB DE MEDICAMENTOS E (I) - ENTRAD 1 4325 0644 8997 4700 0107 5500 1000 0032 8210 0006 564
MATERIAL HOSPITALAR LTDA . L-SA
RUA ITAPEVA, 110 SALA 401 - PASSO DA AREIA - = N°000.003.282 f1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:91350-080 - PORTO ALEGRE - RS ARG 3 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
TEL: (51)3737-7124 SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORLZAGAQ DE USQO I
VENDA 243250158850405 28/05/2025 10:51:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPI/ CPF
0963897551 44.899.747/0001-07
JESTINATARIO / REMETENTE
NOME J RAZAO SOCIAL CNFJ / CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS (455) 95.991.113/0001-02 02/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 PREDIO CENTRO 89520-000 02/06/2025
MUNICiPIO - FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CURITIBANOS sC * 14:17:00
JUPLICATAS
“N'DUPLICATA 5 0 3 i B "1} NYDUPLICATA, - 77 « “VENG. 77 VALOR [ NYDUPLICATA 2. 7 VENC, . VALON
0ol 23:’06!2025 1.407,20
:‘ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.407,20 168,86 0,00 0,00 l 407, 20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO P 3
0,00 ! 0,00 A 0,00 l 407 20
"RANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
IAZAO SOCIAL ~ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0 - REMETENTE ' 00.428.307/0003-50
INTECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
4 WILLY EUGENIO FLECK 715 PORTO ALEGRE RS
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PES0 BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1,000
ADOS DO PEODUTO / SERVICOS
0pigo g “HiVALOR® ALIQUOTAS
“PROD.: vy Ab% B g UNTTARIO 1 [oms o
10 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA COMP GTS 20ML 30049099 | 000 (6108|UNID 8,900000 3560] | 0,00 35,60 427 0,00/12,00{ 0,00
FR (BELSPAN) - BELFAR - Regisiro ANVISA
1057101070089 - - LOTE: 034180 - FAB: 01/03/2024
VAL: 30/03/2026 -
28 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300UG [0021239 | 000 |610B|UNID 4,00| 342,900000 1.371,60 0,00 1.371,60 164,59 0,00(12,00[ o0.00
2ML C/1 (RHOPHYLAC) - CSL BEHRING -
Regislro ANVISA 1015101210012 - - LOTE:
| P100787502 - FAB: 06/12/2024 - VAL: 05/12/2027 - _ J

.DOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

1 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPLII - BANCO

RESERVADO A FISCO

| ante
g RaLenal materla const
JANTANDER - AGENCIA 2088 CONTA CORRENTE 13003641-2 CONFIRA O MATERIAL CerhﬁCO qu Servica restado
NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENGA DO TRANSPORTADOR.OC 58165; ICMs da UF de presente na nota ﬁscal foi B ne
destino: R§ 70,36; (Vendedor:PAULA); (Ref Intema:C3788-P3260-1dNF3426-PL71-V6-T1- 63 e & e B
C(C) Curmbanos
Hora__ ({42
‘-I illiis
A Y —
il T e §isCabed - EC Sistemass
- Nome _.é'_-w s
‘CEBEMOS DE COPEXKMED DISTRIB DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA.OS'R‘RODUTOS { SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADOQ AO LADO NF_e
EMISSAO: 02/06/2025 - DEST, / REM.: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS (455) - VALOR TOTAL: RS 1.407,20 NP0 IR
‘TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEDEDOR SE - 06 1




-

CURITIRANOS - RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 SAQ FRANCISCO CURITI!]ANO‘; SC

RFCEBLMOb DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/05/2025 VALOR TOTAL: RS 660,00 DESTINATARIO: 4410 - FUNDACAO HOSPITALAR DE

[ NF-e¢
N®. 000.456.033

DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

1 Série 020

TDENTIFICACAQ DO ENITENTE

MERARTRUA

PICADAS DO SUL - 88106-000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrdnica
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA 0 - ENTRADA
RUA LUIZ FAGUNDLES, 1486 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO

4225 0594 5166 7100 0234 5502 0000 4560 3310 3655 4629

SAQ JOSE - SC Fone/Fax: 5121 C
one/Fax: 5121079000 N 'Sugr{;fgzﬁbos} Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OMERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda Mercadoria Tribut. 242250191907273 - 22/05/2025 17:29:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
255934807 9007891 I 94.516.671/0002-34 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
[4410 - FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS [ 95.991.113/0001-02 22/05/2025 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 SAO FRANCISCO 89520-000 22/05/2025 ]
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
CURITIBANOS SC ] 4932454600 J 17:28:06 }
FATURA / DUILICATA
Num. 001
{Vcnc. 21/06/2025
Yalnr RS 660,00

CULO DO IMPOSTO

[ll‘\..r. DECALC. DOICMS | VALOR DO ICMS rmsﬁ DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET.  [V. FCP' UF DEST, VALOR DO PIS [V. TOTAL FRODUTOS ]
660,00 112,20 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 660,00
[VALUR DO FRETE ]\mmu DO SEGURO [DESCONTU [oum,\s DESPESAS Jvnwu TOTAL IF1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIN. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0-Por conta do Emit 00.428.307/0011-60
{ENDERECU MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
R ARCADIANOS PALHOCA SC 256698945
QUANTIDADE [E.S[‘EC]E MARCA NUMERAGAO r‘ESO DRUTO I'ESO LIQUIDOD
1 VOLUME(S) ] 2,850 2,850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0 : SCRICA VI = ‘ e g ! * VALOR © VALOR ' VALOR " N.CALC ' VALOR | VALOR ' ALIQ, TALIQ.)
fomco PRODUTQ, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO , NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT  “han®  qacdi | Yoot iCMS | ICMS .+ 1P\ TcMs Rl
1193 {POLI VITAMINICO 1V 10ML AD/PED C/100 130045090 1 0/00 ' 5102 ' AM! 100,0000¢ 5,8000¢ 580,00! 0.00! 580,00! 98,60 0,00! 17,00 : 0,00
tAMP-FRUTOVITAM-CRISTALIA i 1 1 [ 1 I | 1 1 ¢ ' 1 £
;Valor de impostos nessc item: R$ 98,60 | i i | | ; i | \ i i
c[‘mdANVISA 1029800180023 ANVISA: . i ’ ; .
'1029800180023 Lole: 50020609 Quant; 100000 * ' ! ! ' ! ! ‘
"Fab: 17/10/2024 Val: 17/10/2026 ! ' : o { ) i f ! ! j
1 1 i i 1 1 ] ¥ 1 I i I
194 INISTATINA/OXIDO DE ZINCO 60G GEN 1300420991 0/00 15102 ' TB ' 10,0000  #00001  BO.0O' 0000 Etf.ﬁo?_"fis_o_'_ “ 0,000 7560_7660_
|C/01-GENERICO-EM.S. i i i o | i i | : | |
, Valor de impostos nesse item: R$ 13,60 vPMC: | | ; | ; i i i i . | : 3
35 24 cProd ANVISA: 1023512840010 ANVISA: .
1023512840010 Lote: 4P0205 Quant; 10000 Fab: * : ! v ! ! ! ! ' ' ‘
s~ H15/02/2025 Val. 05/02/2027 ! b F ! ) ! } | ! ! i
f i I 1 1 i | i I [} | !
! H i I 1 ' i 1 H I t | |
i 3 i I i 1 i i i I i | 1
1 i . I 1 ¥ i I ] I ] 1 i
L t I | 1 ] ] | | i | i
¥ | i | i | 1 [} 3 | | !
i I 1 | 1 I i ] r 1 1 !
1 1 i | I | £ 1
mmenal tante W
i i | | i | i CETI’IﬁCO wque 0" I'VN; Cons ado 1
i ¥ I I | i 1
: , g1 , presente na nata hscal foi % b
| i | I | | j p.ZOaZ‘ 1
1 i 1 | 1 | Curlnbanos [‘\Z f n / i
i i 1 I 1 1 i i 1
1 H i | i i Hora /‘0 '(O ! L
i 1 i i 1 1 1 I i b I i
i i i ] ] 1 ] i - t i
i i i ] ] I 1 / | t A~ ! 1
H 1 i I 1 1 i [{ L{ | 1}
! I i i 1 1 LNDme (| . T 1 i
i i i i i ! ] i i | '
1 i i | i I i i i i i
i B 1 | [} | | I 1 1
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 637604 Nro. Pedido :637604Atendente : 12476 Mesa:F Pallet:121 ***ATENCAO PREZADO
CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS 0S VOLUMES. IDENTIFICADA
QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO
DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA, O
PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!*** OC 57975 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$
112,20 Emnail do Destinatirio: linanceiro2@hhao.com.br

RESERVADO AO FISCO

Inpresso em 05062025 as 69:28:59

Arquive gerado em danfeontine.com.br



Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagiio: 42671
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor]

7 QtMaterial
1000000

5,8000 580,0000
9,4800 948,0000

Eotagoes

62367

ks 1

Clwr';.lrglca Sanla Cruz Com. Prod.

1288903500 Inovamed Comercio de B,2350 82,3500
8287306800 Genesio A Mendes E Cia Ltda 13,0700 130,7000
Total(2) 110,0000 13,8000 , 660,0000

Impresso em: 24/05/2025 11:01:51 Pdgina; 1/1 MSARTOR CSUP480




|| L:16T11853 Q-

RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

FONE: 1125041400, CEP: 06460-200

. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 001856212
— SERIE:
1
DANFE
Documento Auxiliar da
.- Biag ” M“| ‘ me“““ﬂ“m
RESENIUS |
ENTRADA: 2
KAB' CHAVE DE ACESSO
3515.0549,3242.2100.0104,5500.0001 562, 1218.4726.3659
N° 001856212
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE: o .
Avenida Marginal Projetada 1652 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sitio Tamboré, Barueri-SP PAG.1DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda merc.adq.rec.

NATUREZA DA OPERACAQ

terceiros dest.ni contribuinte

PROTOCOLQ DE AUTORIZACAQ DE Us
135251402

1%
161599 26/05/2025 16:32:15

INSCRICAO ESTADUAL
206.278.216.110

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
49.324.221/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO HOSP.DE CURITIBANOS

CNPJ / CPF

CPF
95.991.113/0001-02

DATA DA EMISSAO
26.05.2025

,00 - 0,00 - 0,00 - :
Pedido:10607188 Cliente:0055113467 Filial:0001 Area:TP31 Forn:93218481 Parc:55113467 DocRef:5502546363 Dep:WO010

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R ALTINO G DE FARIAS 1832 , PREDIO CENTRO 89520-000
MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBANOS 3245 4623 SC ISENTO

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA L
Condi¢ao: BOO4Pagamentos:  2.704,32 - 25.06.2025 - 0,00 -

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS
04,32 ’

108,17

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20,00,
Total de tributos =
Total lista Negativa

31,08.2026 MS: 1004101590014

158, 24
2744, 32

2.704,3
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
2.704,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA MINUANO LTDA 0 = EMITENTE - 87.183.570/0002-23
ENDERECO ) MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
Rua Domingos Pachec QD 5, BOX 13/14 SAQ PAULO sp 109511133114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00004 CAIXA 13,876 KG 11,412 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH |CST |CFOP|UNID| QTDE VLR. VLR. BCICMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIC
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS IPI ICMS | 11
831220390 KABIVEN 900 Keal 1026 ml (CX € 30049099 | 10 | 6108 [cxA 2,00 [ 1.022;160000( 2.044,32 2.044,32 | 81,77 0,00 | 4,00 0,0
: ) ;
L:I6TK2290 Q:  2,00CKA (7:30.09.2026 MS: 1004199330110
Total de triburos = /393.03
‘ L /
K434031 Aminaven infant 10% 100ml BR 30049909 | 100 | 6108 [ PC 20,00 33,000000] 660,00 660,00 26,40 0,00 [ 4,00 0
1 i

DADOS ADICIONAIS

Tolal de tributos =

Origem R$ 0,00
Aliquota de 4% de ICMSbcgu

Ajusic SINIEF 19 E 200201

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[. Resolugio do Senado 13/2012 -

1Pl corn Aliquota Zero conforme Decrelo 7.212 de 15406/2010-RIPL.
g'écj%naﬁ:'qumn Zero conflorme Decrelo 7.212 de 15/06/2010-RIPL.

2* via boletos: www. fresenius-kabi.com/br/porial_boletos

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 351,56 + FCP RS 0,00 ; DIFAL da UF

RESERVADO AO FISCO

Hora

Fiam ; :
ifi material te
{ Certifico que o S constan y
presente na nota fiscal foi e
Curitibanos oM oY | BiS

=2t

| 7
jkNome I/A/MZ é‘-‘ "fi é/u’J



Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz

Cotagao: 42941
CNPJ: 95.991.113/0001/02

HHAOQ - Itens vencedores por fornecedor

Vencedor: Fresenius KabIBraail Ltd

Cadigo Material 2 ‘Qt Material VI Malerial Iq o.c
11210 Aminoacidos 10% pediatrico bolsa c/ -20,0000 °33,0000 - " 660,0000 Fr =~ Real 58018
Frlels SRl b e ibotne A SRk
= NP © Fomecedor Uit S b
Colagbes 49324221000104  Fresenius Kabi Brasil Lida. 33,0000 660,0000
65862 NPT- Kabiven® 900 Kcal 1026 ml (gly + © 7 80000 2555400 ' 2.044,3200 Bs  Real 58018
| lia + ekt i bodetodts sl b i i

4 0'06'1 reseniu K'a‘bl Brasﬂlea ¥ 2“.“0““&"3:3*2‘;0
12889035000102 Inovamed Comercio de 282,2401 2.257,9200
Total(2) 28,0000 288,5400 2.704,3200

Impresso em: 02/06/2025 18:36:52 Pagina: 111 MSARTOR CSUP480




05/06425: 13:35 .

Banco do Brasil

85/086/2025
851700517

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

R
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA:

BANCO DO BRASIL
00190680009022964480000017627817421123000
BENEFICIARIO:

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

NOME FANTASIA:

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

CNPJ: 49.324.221/0001-04

PAGADOR :

FUNDACAQO HOSP.DE CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/6601-82

13:35:49
eeal

11.877-X

9270432

NR. DOCUMENTO 60.529
NOSSO NUMERO 22964480000176278
CONVENIO 02296448
DATA DE VENCIMENTO 25/0e6/2025
DATA DO PAGAMENTO a5/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.704,32
VALOR COBRADO 2.704,32
= NR.AUTENTICACAOD D.218.D98.B855.C48.849
S SC SRS EE SRR EREES =
Central de Atendimento BB :
4004 8001 Capitais e regices metropolitanas.
2800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de

produtos e servicos.

Ouvidoria
o688 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.



|RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

OS PRODUTOS C

ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

rep.: 1190032168

NF-e

DATA DE RECEBIMENTQJ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 416527

e SERIE 1

...............----..-.---..-.----.--.-.-.-----u.uuu.----...u-....-.-u...-..-...--.---.--.-.-.--.--u.--.-u..-.."

inovamed

haspitolar

Identificacio do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250

Telefone: 5421067930

E-mail:

innvamag@lnuvamcdhosgi;algr.con

DANF

0 - ENTRADA

1 - saipa
N°. 416527
SERIE 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

—-e

Consulta

e autenticidade neo portal nacional a NF
www.nfe.fazenda.qnv.br/portal

CHAVE DE ACESSO

[1]

4325 0512 8890 3500 0102 5500 1000 4165 2713 0123 1228

FL 1 of1

[NATUREZR DE OPERAGAQ

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

o
IMSCRIGAO ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Frotocolo de Autorizagdo (Data € Hora)
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 J 243250160802997 29/05/2025 16:54:59
S
DESTINATARIO_/REMETENTE
[ NOME/RAZAQ SOCTAL CHRJ/CRF DATA DA EMISSho
7328 FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 29/05/2025
LOGRADQURO NUMERQ COMPLEMENTG BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ATILIO GONCALVES DE FARIAS 1832 BOSQUE 29/05/2025
CEP MuNICIPIOQ Telefona/Fax ur INSCRICAG ESTADUAL HORA DE saion
89520-000 |CURITIBANOS (49)3245-4600 SC J
FATURA
N Verc, Valor
1 28/06/25 2.241,00
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE IcHs VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO DO IcHMs sT, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR 0O IMP. IHPORTACAG VALOR TOTAL DO5 PRODUTOS
2.241,00 268,92 0,00 0,00 0,00 2.241,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONIQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
~< 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.241,00
.RANSPORTADQR/VOLU)ES TRANSPORTADOS
RAZRO 50CIAL ]rm-:n: POR GONTA | CODIGO ANTT ]pucn po vefcuLa UF CNPJ/CPF
155 EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0 - Emitente PC1234 RS 00.426.307/0005-11
LOGRADOURD MUNICiPID o ur INSCRIGAO ESTADUAL
ROD RS 404, KM 05, 1803 - LINHA JACUTINGA SARANDI RS 133/0056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESQ BRUTQ PESO LIQUIDO
§ 15 69,64 69,64
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURG RGMERO  YcoMPLEHENTO BAIRRQ CEF HUNICITIG oF
RUA ATILIO GONCALVES DE FARIAS 1832 BOSQUE 89520-000 CURITIBANOS l SC
DADOS Do PRODUTO/SERVICOS
céa DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO wem/su | est [ceoe] unp 01D V. un, V. TOTAL PMC1Bc. reMs [ v, Ics | anrg. BC.Icks [v. roms [egac.
V. LIQ. ICHsS ST ST Iex | V. IPI
1544 |FENTANILA 50 MCGI/ML 10 ML AMP (A1) (G) CIT DE FENTANILA {A1)| 30049099 [500 [s108 | Am 400 3,02 1.208,00 0,00 1.208,00) 144,96 12,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
. PRINCIPIO ATIVO: CIT DE FENTANILA /
* |[CX CI 50 AMP FAB® HIPOLABOR GEN (PO) ‘l\ 3,02
EAN: 7898470680807  REG, Ms: 1134301510047
FClI: FCDSFF&D-A?EA-ADA?-J\GI]?-SI1H{]7EEICH?
FAB: 26/09/2024 VAR 31/08/2026 LﬁAS-DJ’?.'EdM
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 i
2058 DEXAMETASQNA 4 MG/ML 2,5 ML AMP (G) DEXAMETASONA 30043290 |000 6108 | AM 300, 0,85 255,00 0,00 255,00 30,60 12,00 0,00 0,008 0,00 0,00
FRINCIFIQ ATIVO: DEKAMETASONA
CX C/50 AMP FAB: HYPOFARMA GEN (PO) '{ 0,63
EAN: 7898122911921  Reg. MS: 1038700470029
FCI:
FAB: 10/01/2025 VAD 311212026 i 24122218
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 By
5121 JAGUA INJECAD SIST FECHADO 250ML Hosp (E) AGUA 30040099 [oo0 |s108 FR 200, 3,89 778,00 0,00 778,004 93,36 12,00 0,00 U.dO 0,00 0.00
PRINCIFIO ATIVO: AGUA ~
)L CX C/50 FR FAD: FARMARIN (o] ;( 3,69
» |EAM: 7898179365616  REG. MS: 1168000300093 W
FCI:
FAB: 14/02/2025 VAL: @02/2027 19, Gotgazss
{BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000
[ IMIE 0S8 PRODUTOS 2.241,
CALCULO DO Isson
INSCRICAO MUNICTEAL [ VALOR TOTAL DGS SERVIgoS [ BASE DE CALCULO DE Issgn I VALOR 90 Issgn . i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO RO FIsco . N
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 380,97 (17.00%) i
HOR DE RECEBIMENTO: / oc se112 / { e material
/OBSERVACAO. : Certifico qlie 0 o constante
DEPOSITO BANCO flo BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-pPIX BE: 12.839.035/0001—02 " - prestado
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTING RSL‘LZ.D'S + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS .mesente n@ nota ﬁSCEVI fOl %lt_o—
- L S pon ey
Curitibanof Uﬁi/ﬁ{ﬁ /
. o) oy
. Hora £0: e
B!
; i (,; '
N ‘@ : g[r oy C/&’I A
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEM) - HEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) — HMEDICAMENTOS ETICOS (ETId aome i

SN




Fundacao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagdo: 43029
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - ltens vencedores por fornecedor]

Cédlgo Matenal Qt M'a'lerié.ln : VI Malenal VI Liquido U.‘n Moéda g o

47341 Agua de tilada estéril 250mL. : 200,0000 3,8000 778,0000 Fr  Real 56112
e CNPJ m : S S ViUnitdrio ' Sl s e
cotagaes o 12889035000102 Inovamed Comercio de 3,8900 778,0000
09944371000104 Sulmedic Camercio de 4,0500 810,0000
07752236000123  Medilar Imp.e Disl. de Prod. 4,2500 850,0000
52223 Citrato de FENTAnila 0,05mg/mL frasco 400,0000 13,0200 1.208,0000 Fr Real 58112

_A0mL

© 12889035000102  Inovamed T

Cotagééﬁ
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E 3,1600 1.264,0000
44734671000151 Cristalia Prod. Quim. 3,5000 1.400,0000

166 Fos.diss. dexametasonad4mg/mLinj. 3000000 = 0,8500 2550000 FA Real” 58112
_frasco- ampola c/2,5 T o S R

Cﬁlagées noc'ame'dvad.linercm de ' 078500 2550000
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E 0,9300 279,0000
13971092000107 Althis Comercio de 0,9700 291,0000

Total(3) 900,0000 7,7600 2.241,0000

Impresso em: 05/06/2025 09:02:32 Pégina: 1M1 MSARTOR CSUP480




ua/ub/ZY, 13135 Banco do Brasil

85/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:49
@5170e517 Qeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
¥
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

©6196000090341870800800119532174111260000224100
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0e01-02

PAGADOR :

FUNDACAOQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CNP): 95.991.113/0001-92

NR. DOCUMENTO 60.534
NOSSO NUMERO 34187080008119532
CONVENIO @34187e8
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 085/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.241,00
VALOR COBRADO 2.241,00
i NR.AUTENTICACAO 4.BOF.C87.A2A.A14.87B

Central de Atendimento BB ‘

4084 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8820 729 00e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtus e servicos.

Ouvidoria

0806 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
QB20 7295 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



"[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

pen. 1190031907 l

NF-e

0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NC. 415682
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURL-=0 RECEBEDOR ,
z [ Zomes SERIE 1
by / AAETASuNRAABEAsRRAmNEES e T N NN T
Identificag¢do do Emitente . DANF—e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
[ AUA DR, JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-o
GB l n 0 V a m ed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99708-250 0 ~ ENTRADA www.nfe,fazenda.gov.br/portal
. | 1 CHAVE DE ACESSO
hesgitlae Telefone: (54}2106-7930 ]i\-!“— ::51::2 4325 0512 8890 3500 0102 5500 1000 4156 8215 4799 8200
E-mnall:  inovamed@inovamedhospitalar.com '
|SERIE 1 FL 1 of 1
PNATUREZA DE OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DQ SUEST. TRIBUTARIO CcHPJ Protocola de Autorizagio(bDaca e Hora)
0390157570 257946314 12,889.035/0001-02 243250156566996 26/05/2025 16:44:12
DESTINATARIO/REMETENTE
[ wovE/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSAO
7328 FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 26/05/2025
LOGRADOURO NUMERQ COMFLEFENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA EHTRADA/SAIDA
|RUA ATILIO GONCALVES DE FARIAS 1832 BOSQUE 26/05/2025
CEF HUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[ 89520-000 CURITIBANOS | (49)3245-4600 SC
FATURA
N Venc, Valor
1 07/07/25 3.568,08
CALCULO DO IMPOSTO
[ ease DE cALcuLe DE IcMs VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO 1MP IMPORTAGAG | VALOR TOTAL COS FRODUTOS
3.568,06 428,17 0.00 0,00 0 y 3.568,06
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALQR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.568,06
;'WEPORTADOR/VOLUI{ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ]Enmz POR CONTA ] cdD1GO AHTT ] FLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
155 EXPRESSO SAQ MIGUEL S/A 0 - Emitente PC1234 RS 00.428.307/0005-11
LOGRADOURO [ HUNICIPTO ur INSCRIGAD ESTADUAL
ROD RS 404, KM 05, 1803 - LINHA JACUTINGA SARANDI RS 133/0056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
33 ]33 543,58 543,58
ENDEREGO DE ENTREGA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BRIRRO CEP FUNICIFIO ur
RUA ATILIO GONCALVES DE FARIAS [ 1832 BOSQUE 189520-000 CURITIBANOS SC
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS -
cod. DESCRIGAO DO FRODUTO/SERVIGO NCH/SH GST |croe [unp QtD V. UN. V. TOTAL BMC | e, IcHs | v, TcMs | anig. |mc.Toms fv.ice
V. LIG. IcHs ST ST
4453 |CLORETO DE SODIO 0,3% 1000ML SIST FECH CLORETO DE S50DIO 30049099 |s00 6108 | BO 4395 7,2002 3.560,06 0,00 3.566,06 428,17 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVQ: CLORETO DE SOBIO
CX C15 BOLS FAD: EUROFARMA (PO ) ’ 7.2082
EAN: 7898919447633 FCI; 5ADA0731-D16E-48B7-BAAS-50A412470F52 !\
FAB: 05/03/2025 VAL wi5/03/2027 PLT: 972382
BASE §T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1004310470062
FIM pOS AROOUTOS 3.568,06
i) |
= material cpnstant EW
; Ceftifico gue © Jgiaco ;
' A notaffiscal foi Bt
presentg na § 1 i
o 3= P L
Curitibafos 2= 22/
I3
Hora
(4
L y
LNom i e

CALCULO DO ISSON

INSCRICRO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DO5 SERVICOS

[ BASE DE CALCULO DE ISSON

[ VALOR DO ISSGH

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES :

/OHSERVACAQ. :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS$:
HOR DE RECEBIMENTO: / OC 58019 /PRIMEIRA ENTREGA

606.57 (17.00%)

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 GC 161027-9-PIX BB: 12,8089.035/0001-02
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R§178.40 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

05 LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
!SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega"

GENERICOS (GEN) - SIMILARES (SIMI1 - CORRELATOS (CORREL) - ETICOS (ETIC) - NOTIFICACAQ SIMPLIFICADA (NS)

Num WMS:

\/RESERUADO A0 FISCO




O TU LTS W - L T V— Banco do Brasil

@85/06/20825 - BANCO DO BRASIL - 13:35:49
851700517 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
.
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

20190000090341870800800118963172111350000356806
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

PAGADOR :

FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.523
NOSS0 NUMERO 34187080000118563
CONVENIO 83418708
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/86/20825
VALOR DO DOCUMENTO 3.568,06
-~ VALOR COBRADO 3.568,086
NR.AUTENTICACAO E.178.149.DBF.671.E19

Central de Atendimento BB

4ee4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esoe 729 @722

Informacoes, reclamacoes, .cancelamentc de -
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o8ee 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



AECEBEMOS DE FA&F Distribuidora de Produtos Farmacéulicos Lida - PALHOCA - 10.054,165/0011-56 NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 259914
DATA DE RECEDIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 471000
DATA DE EMISSAO: 22/05/2025 S EF{ | E 1
. FEF s Documento Auxiliar da
E Nola Fiscal Eletronica
e o 0 - ENTRADA
F&F Disiribuidora de Produtos Farmacéuticos Lida 1-SAIDA
CHAVEREACESSG 4225 0510 8541 6500 1156 5500 1000 2599 1418 2476 6100
o
R ROMALINO JOAO DA ROSA, 150 - BREJARU N 259914 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
PALHOCA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE: (48) 3771-3500 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC
Venda merc.adq.receb.de lerceiros POT. DE AUTORIZAGAG 242250192022071 22/05/2025 19:21:55
CAT (Godigo do Ragimo INSCRIGAD ESTADUAL INSC. CSTAGUAL SUDIST. TRICUTARIA | CNRJ:CPT
3 - Regime Normal 258495030 10.854.165/0011-56
DESTINATARIQ/REMETENTE e
TIOML: / RAZAD SOCIAL CRPTCTF DATA DL CRITEAG
FUND HOSP DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 22/05/2025
ENDEREGO OAIRRO CEP DATA DE EHTRAGASAIDA
R ALTINO G FARIAS, 1832 CENTRO 89.520-000 | 22/05/2025
MUNICIPIO ur PAIS < FONEFAX INSCRICAD EETADUAL HOMRA RE ENTRADAGAIDA]
CURITIBANQOS SC | Brasil (49)3245-4600 19:21:4
FATURA
HUMEHO FATUHA | VALOR DRIGINAL I DESCONTO [ VALOH LIQUIDD |
0096989924 [ 4.710,00 [ 0,00 | 4.710,00 |
DUFLICATA
NUMERQ VENGIMENTO VALOH NUMERQ VENCIMENTO- | VALOR | NUMERO [ vEncivENTO | VALOR |
001 19/06/2025] 1.554,30 002 03/07/2025 1.554,30 | 003 [17/07/2025] 160140 |
FORMA DE PAGAMENTO
I-OHMA PAGAMENTO : [ VALGH [ FORMA PAGAMENTO | VALOH
Bolelo Bancario [ 4.710,00 [ |
; VALOR 1ROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIQ:\O VALOR DO ICMS DE SLIUST![WH VALOH TOTAL DQS PRODUTOY
4.710,00 800,70| 0,00 0,00 4.710,00
VALCR DO FRETE lvnwn DO SEGURD DESCONTO |ou-mns DESPESAS ACESSORIAS |vn|.un TOTAL 0O IFT |vm APROX DOS TAIOUTOS | VALGR TOTAL OA NGTA
s 0.00 0,00 0.00 . 4.710,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL THLIC PO CONTA CADIGO ANTT FLACADOVEICULG  JUF  |GHPY
SAQ GABRIEL TRANSPORTES LTDA REMETENTE 15,488.297/0009-00
ENDEREﬁ) MUNICIPIO UC | INSCRIGAG ERTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA SC
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAC PESO BIRUTO FPLERG LI
4 VOLUME 17,985 14,975
BADOS DO PRODUTO/SERVICOS ’
CODIGO - IDESCRICAO IO PRODUTO i nemmsu [ owiaest | evor | so | omoe | ovieusir | osse | vooronaL | v | ociess vioess | v e
OOKKN00019 [BETA-LONG SUS INJ X 25 AMP 30049009 | S/00 [s102 [ UN | V10000 130,0000 1204k S0 22,10 000017000 0,00
K84
L. 2503620 V \1 1.07.2026 Q 1.000. SIMILAR
PQSITIVA. Vir. aprox. trib.: 22,10, Cod,
| ANVISA: 104971 1730022, PMC:699,02. L
Q00000000019 | TERBUTIL 0,5MG/ML INJ X 50AMP 30049099 | S/00 | 5102 UN | LIR0000 S5.00001 440X AT TR0 (L0 7.001 0.00
KX12S .
h L 24293115\‘-' 31.07.2026 Q 8,000, REFERENCIA
POSITIVA. Vir. aprox. trib.; 74,80, Cod. ANVISA:
1049711760029, PMC:453,21.
000000000 19 FTAZOMAZ 4,5G INJ X 10 FA 30041019 2100 S1021 UN [N20,0000 160.00KX) 3.200.001 32000 S44.00 D.00017.000 (.06
110R2
“\L PTO425049A V 31.01.2027 Q 20,000.
SIMILAR POSITIVA, VIr, aprox. trib.: 544,00,
Cod. ANVISA: 1049714320070,
00000000001 91| DOLO MOFF 10MG/MLIS0AP P344/38A1 30040009 | S/00 | s02| uNn [ o.oooo H0,0000 [T KOO 136,00 0L 7,00 0.00
11480
DADOS ADICIONAIS
INFOANAGOES COMPLEMENTARES RESEHW\PDM[BC{) ;
Nao sujeita a IP1. Num. padido cliente: 57970, Ordem da venda: 838400. Remessa: C X V- aterial 3
: ertifico que o materia
0003089754. Documenta de lransporie: 0010652377. q “erico constante
presente na nota fiscal foj RSstade
aceito
Curitibanos ./ /.
Hora s
Nome oo J

NF-a amitida palo Oobj-NFE - htip:iiwww.aobl.com br



RECEBEMOS DE F&F Dislribuidora de Produtos Farmacéuticos Lida - PALHOCA - 10.054.165/0011-56 NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FiSCAL INDICADA AQ LADO N° 25991 4
DATA DE AECEDIMENTO (DENTIFICAGAO E ASSINATUNA DO RECEBEDOH VALOR DA NOTA: 4.710,00 5
OATA DE EMISSAD: 2nsmzs | SERIE 1
F&F e Documento Auxiliar da
Naola Fiscal Eletrénica
. - i 0 - ENTRADA
F&F Distribuidora de Produlos Farmacéulicos Lida 1 - SAIDA
CIAVE DEACESSO. 4225 0510 BS41 6500 1156 5500 1000 2599 1418 2476 6140
o
R ROMALINO JOAO DA ROSA, 150 - BREJARU N 259914 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
PALHOCA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE: (48) 3771-3500 sene 1 WWW.NFE,FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda merc.adg.receb.de terceiras PROT. DE AUTORIZAGAQ 242250192022071 22/05/2025 19:21:55
CHT (Cédigo do Ragima INSCNIGAO ESTADUAL INSE. ESTADUAL SUBST TRIGUTARIA | CNPJCPT
3 - Regime Normal 258495030 10.854.165/0011-56
DADOS DO PRODUTOSERYICOS o
COnIGY DLSCRIGAQ DO PRODLITO NCMISI ORIGICST | CEOP | UNILY orpe VLR UNIT DS VLR POLAL Y BOICMS | VLRICAIS | YRR I ;:!‘\ikﬂ L !|l||:|\5
M1, 2508534 'V 31.01.2027 Q 10,000, SIMILAR
POSITIVA, VIr, aprox. trib.: 136.00. Cod.
ANVISA: 10497145501 65.
n0a0Oaa0nn0 19y DOLO MOFF 0,2MG/ML S0AP P344/98 SAF 049090 | S/00 [ si02| UN 10000 140,00KK 1400 140,00 23.K0) 0000 7.00] 0000
01186 PACK i
1.2432333 V 11.08.2025 Q 1,000, SIMILAR
POSTTIVA. Vlr, aprox. trib.: 23,80, Cod.
ANVISA104971455005 1, PMC:453.21.
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES TICEEAVADO AO FISGQ

NF- emilida pelo Oob{-NFE - hitp:#/www.oobj.com.br .



Fundacao Hospitalar de.Cli‘ritibahosl -
Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

Colagao: 42871
HHAO - Itens vencedores por fornecedor|

Vencador: F & F Distribuidora de Produtos Farmacew

0.c

Codigo Material Qt Material
3517 Acetatg de betametasona 3mg/mL e 25,0000 - 57970
" fosfato dissddico de betametasona T
» . 3,945mg/mL in
T CN
Cotacées 10854165001156  F & F Distribuidora de Produtos 5,2000 130,00
94389400000184 Mcw Produlos Medicos E 5,9980 149,9500
12889035000102 Inovamed Comercio de 6,1652 154,1300
7803 Piperacilina e tazobactama 4,5g IV.inj.~ = i 3.200,0000 FA - 57970
e AT = EoaH U e T
F & F Distribuidora de Produtos 16,0000 3.200,0000 :
09944371000104  Sulmedic Comercio de 16,9500 3.390,0000
82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 177890  3.557,8000 ‘
17470 Sulfato'de morfina ESTERIL 0,2mg amp '~ 50,0000 . ''‘28000°  140,0000 amp ~Real 57970
: ij NPJ B Tota
Cotagdes 10854165001156 *  F & F Distribuidora de Produtos . 140,0000
44734671000151 Cristalia Prod. Quim. 4,5000 225,0000
82873068000140 Genesio A Mendes‘ E Cia Llda - - 4,9708 248,5400
1301 Sulfato de morfina 10mg amp 1mL : '500,0000 z 00002 57970
Cotagdes 108541650011
09944371000104 Sulmedic Comercio de 1,9900 9_95,0[]9[)
12418191000195 Conquisia Distribuidora de 2,0ﬁ00 1.000.b000
2332 Sulfato de terbutalina (Bricanyl) 0,5mg inj. ~~ 400,0000 14000 440,0000 amp _~ Real 57970
_.amp.dmb ' N '
sriawaie s S CNRY e
Cotagdes 10854165001156  F 1,1000
07752236000123  Medilar Imp.e Dist. de Prod. 1,1600 464,0000
09944371000104 Sulmedic Comercio de 1,1800 476,0000
Total(5) 1.175,0000 28,7000 4.710,0000
Impresso em: 28/05/2025 18:02:41 Pdgina: 11 MSARTOR CSUP480
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05/06/25, 13:35 Banco do Brasil

a5/e6/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 13:35:48
851760517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

933998E1989476968367596229191919811179606155439
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/ee01-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84

PAGADOR :

FUND HOSP DE CURITIBANOS

CNPI: 95.991.113/0601-02

NR. DOCUMENTO 6@.519
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.554,30
.. VALOR cOBRADO 1.554,30
NR.AUTENTICACAD 7.739.DAC.SBD,E70.D7A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 9722

Informacces, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
6800 729 poss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



05/06/25, 13:35_—— Banco do Brasil

05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:48
a517ee517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

T

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.

©3399881989470000067590222701014911310600155430
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNP]: 10.854.165/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 19,854.165/0001-84

PAGADOR:

FUND HOSP DE CURITIBANOS

CNPI: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.524
DATA DE VENCIMENTO 83/87/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.554,36
. VALOR COBRADO 1.554,30
NR.AUTENTICACAQ 9.E83.2B6.311.0B8.26B

Central de Atendimento BB

4004 00B1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBo8 729 0722 e e .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0B8B

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



% i igshpesnt Documenio Auxiliar da
- 5 i— Hinicantatas € I
ot acro _—. 0 - ENTRADA
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéulicos Ltda 1 - SAIDA 1
S CHAVE DEACESSO 4225 0510 8541 6500 1156 5500 1000 2609 5312 9672 4252
N°e 260953
A ROMALINO JOAQ DA ROSA, 150 - BREJARU CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
PALHOCA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE: (48) 3771-3500 senEe 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFPERAGAO
Venda merc.adq.receb.de lerceiros PHOT. DE AUTORIZAGAT 242250201706651 29/05/2025 19:15:17
GAT (Ciddigo do Rogimo msrmqm ESTADUAL INSC. ESTAGUAL SUBST THIBUTARIA | CNPRCPF
3 - Regime Normal 5030 10.854.165/0011-56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME i RAZAD SOCIAL CMHPJ'CPT DATA DI EMISSAD
FUND HOSP DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 29/05/2025
ENDEREGO AIRRD CEP DATADE ENTRADA S ACA
R ALTINO G FARIAS, 1832 CENTRO 89.520-000 | 29/05/2025
MUNICIFIO ur PAIS TONCTAX MSCRICAD ESTADNAL FORA DF EHITALASAIDA
CURITIBANOS SC | Brasil (49)3245-4600 19:15:07
FATURA ~
NUMERO FATURA ! [ VALOF ORIGINAL [ DESCONIO | VALOH LIGUIDG
- 0097017465 [ 565,00 [ 0,00 | 655,00
DUPLICATA
NUMERD ] veEncIMENTO | VALOH | NUMERD T vENCIMENTO | VALOR | NUMEHO [ vememenro | VALUH
001 |26/08/2025] 183,15 | 002 |24/07/2025] 183,15 | 003 |21/08/2025] 18870 |
FORAMA DE PAGAMENTO
FOHMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Bolelo Bancario | 555,00 | |
i VALOR TROCO
CALCULQ IMPOSTQ
OASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO 1GMS DASC DC GALCULO DO ICMS DL SUBSTITUIGAD VALOH DQ ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS PRHODUTOS
555,00 94,35 0,00 0,00 555,00
YALOR DO FRETE VALOH DO SEGURC anscnmu OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Iv.f\mn TQTAL DO IPI |vm APHOX COS TRIDUTOS | VALOH TOTAL DA NOTA
- ; i 0,00 0.00 : 555,00
THANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
NAZAQ SOCIAL FNETE PORCONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CHRY
SAQ GABRIEL TRANSPORTES LTDA REMETENTE 15.4868.297/0009-00
ENDENEGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD CSTADUAL
A RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA
GUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD PCSUGRUTO FESO LOUIDH
1 VOLUME 1,832 1,162
LIADCS DO PIODU TOSERVICOS
CODIGO IDUSCRIGAO DO PRODUTO NCMAIE - | ORIGICST | CHOF | UNID | QIbL VLRUNIT [ st [ VLRTOIAL | VIRID | BCICMS [VERICNS | VIR 11 J:I‘LI::U”:II:TS
OO NKKXX01 ¢ | TOPCOID SMG/G GEL X 40G J0MY09y | 0700 | SI02] UN | 100000 115600 1154 LIS~ 19,55 Q0 7.000 .00
ST
1. 2449KB4 ¥V 31.01.2028 Q 10,000. OUTROS
NEGATIVA. Vir aprox. trib.: 19,55. Cod.
ANVISA: 1049713020049, PMC:35,62.
00000000000 19 [ CETROLAC 30 MG/ML SOL INJ X 10 AMP 0049062 | S/00 | SI021 UN 100X Y (KKK 290,00 290,00 49,30} 00017000 0.00
nioi
12515396 V 11.01.2027 Q 10.0K). SIMILAR
POSITIVA. Vir, aprox. tvib.: 49,30, Cad.
ANVISA:I0H9712R601 16,
ONNDON0NN 19 | DORAMIUM 15MG3ML INJXS0 AMP P.344/98- | 3ooq906u | S/00 | 5102 UN 20000 FE0000 150,000 1500003 25.50 OO 7.00] 0,00
X33 B1
1.2506306 V 28.02.2027 Q 2,000, SIMILAR
POSITIVA. Vlr. aprox, trib.: 25,50, Cod,
ANVISA 0497020401 16.
/ﬁ‘ \

DADCS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES E AESENVADO AD FISCO
Nao sujelta a IPI. Num. pedido cllente: 58106. Ordem de venda: 942140, Remessa:
8003117579. Documento de transporie: 0010655304,

material cgnstante W
7 (ertifico que 0 e
restado

gresente na nota fiscal fol S5

< ')‘ 25
(urmbanos_a_-—-/ 22 L=

.
.,'3“:' =7 T

Hora

»y
/ By (e 2 _’{:x e

o i AN R AR

&

Nome._—

e e A 1055

NF-e emitida pela Oobj-NFE - hitp:/Awww.aobj com br

—eluw LUy 10.06:4/

AMMORETTS




0E/832E48:35 Banco do Brasil

085/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:49
@517ee517 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
%
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: 0517-7 CONTA: 11.877-X

933998819894700008068346211501013911246000018315
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84

PAGADOR:

FUND HOSP DE CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/0001-62

NR. DOCUMENTO 68.537
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 183,15
— VALOR COBRADO 183,15
NR.AUTENTICACAQ 5.242.DEA.93@.FA5.009

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicas transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 oeB8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Uh/lsie . 13.35 Banco do Brasil

85/06/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 13:35:49
051700517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

©3399881989470080068346213101016111520000018315
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0601-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNP]: 10.854.165/0001-84

PAGADOR :

FUND HOSP DE CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/0601-02

NR. DOCUMENTO 60.532
DATA DE VENCIMENTO 24/087/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 183,15
. VALOR COBRADO 183,15

Central de Atendimento BB

4204 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 ee01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentoe de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



05/06/25, 13:35

~\

Banco ao orasn

05/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:35:48
8517808517 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @e517-7 CONTA: 11.877-X

©3399881989470000068346214101019611800080018870
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84

PAGADOR:

FUND HOSP DE CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.506
DATA DE VENCIMENTO 21/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO @5/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 188,70
VALOR COBRADO 188,70
NR.AUTENTICACAQ 5.75C.B7F.BDD.C47.FFC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08808 729 @e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ea@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
asee 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBL—""i OF EDICS COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOSISEHVH;OS CONSTANTES DA NF IND{CADJ\ A_D LADO VALOR TOTAL DA NOTA ( NF—B
PITALAR DE CURITIBANOS 2.607,49
FUNDACAQ HOSPITALA No 000009644
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMissAo SERIE 1
02/06/2025
% T
. ) DANFE ( controLE Do Fisco
,' Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Enfrada
1 - Saida .
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SALDE LTDA o
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854 N° 000009644
SENAI - Sanla Cruz do Sul/RS SERIE 1
CEP: 96845-850 - Fone: 51 3802.7747 .
vendas@edige.com br J Pagina 1 de 1 - )
l-ETU.‘?EZM DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243250164181485 02/06/2025 15:02:21-03:00
INSCRICAD ESTADUAL fNSCHfPAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFPJITTPF CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW NFE.FAZENDA.GOV.OR
1080205206 26.030.026/0001-76 4325062603002600017655001 0000096441113328414
DESTINATARIO/REME TENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAQ ‘
| FUNDACAQ HOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 02/06/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ALTINO GONGALVES DE FARIAS, 1832 CONJUNTO CENTRO 89520-000
Municleio FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Curilibanos 49 3245-4600 J SC
FATURA
NL‘IHGEO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VaLor NUMERG VENCIMENTO VALOR
13 -1 02/07/2025 1.303,75 | 9644-2 01/08/2025 1.303,74
CALCULO DO IMPOSTO
BDASE DE CALCcuLO DE fCMS VALOR DO ICMS BASEDE CALcuto DE iCcMS SUHSTITUJCAO VALOR DO IcMS suasTiTuicAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.607,49 312,90 0,00 0,00 2.607,49
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2.607,49
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG sociAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo " UF CNPJCPF
SAO LEOPOLDO - EXPRESSO SAO MIGUE 5135791500 | 0-Emitente 00.428.307/0002-79
ENDEREGO MuNIcieio Ur INSCRICAO ES TADUAL
RUA PELOTAS, 309 Séo Leopoldo RS 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liowino
] | 10.000 J 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERWCO
COD. PRODUTO DESCHK:RO DO PRODUTO NCM/sSH CsT CFOP | UNID. aQTo. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICM5 VLR, IP| [ Féilqs Abjl]ﬂ
7896006225744 CLINDAMICINA 300MG C/16 CP (G UNIAD 7 | 30042019 0o |e108| cp 1600  1,590000 25,44 2544 3,05 12,00
QUIMICA Lote: 2435484 \Al: 30/09/2026
Valar UF Desl: 1,27 .
'896004702216 AMOXICILINA 250MG SUSP-150ML (G)- GERMED ~ | 30041015 000 |6.108] FR 300 4990000 14,97 14,97 1,80 12,00
Lole: 3U3767 \al.: 30M1 2025
______ = Valor UF Dest 075
09 10343 Noere e SMG 0CPR (G- GERMED Lot 4 | 30040087 | a0 [ jen 6000 0480000 880 2880 | 3ds 12o0| "
*| N5875 &l 31/12/2m6 ‘
_______ Valor UF Dast 144 }
895014680200 MEROPENEM(G) 1000MG INJ IV CX25FA- BLAU - | 30045099 000 |6.108 | AMP 15000 15490000 232350( 232350 | 27842 12,00
Lole: 24121493 \all: 301 212006 . ‘
Valor UF Dest: 116,18 . "
896714293257 NIFEDIPINA 10MG 30 CP NEO FEDIFINA. NEQ | 30045005 000 |6.108 | cp 3000  1,480000 4470 44,70 536 12,00
QUIMICA Lote: 5242493 Val.: 28022007 N '
\HarLrF Dest: 224 3
199096267442 OMEPRAZOL 20MG S5CAPS (G)- GEOLAB Late, | 30048068 | g 6108 | cp 11200 0190000 21,28 21,28 255 12,00
2415757 val) 30/11/2026 . .
Velor UF Dest: 1,06 | 1
196004701288 HIDROXIDO ALUMINIO 61, 5MGML SUSP 240ML ] 40049055 000 (6.108| FR 300| 24800000 74.40 74,40 893
HORTELA (G} EMS Lote: 4P4650 Val: 01/0anmy
s R S S
96004701268 HIDROXIDO ALUMINIO 61,5MG/ML SUSP 2400t = | 20049099 000 |6.108| Fr 3,00| 24800000 74,40 74,40 8,93 1200|  "
HORTELA (G} EMS Lote: 4P4657 Var.: 24/ (02007 '
Valor UF Dest 3,72
(- adiflon 1o Mater congtanie w
\DOS ADICIONASS i o e stado
e nota-fiscal Fn% —
T St = P =y
RUACOES COMPLENENTARES presen % el e |- Favar fTERASPARRedaria 1o ato do
or aproximado dos tributos: R$ 338,98 Federal ‘WH‘JSW/‘—#:; recebirhenio. (),u::dquer irregulandade
. [CMS 9372015 UF Desl. RS 130,38 UF Rem{L R, . fazer resyalva no Conhecimento de Frete.
> e N -
Hora £L. y Gontatar: (51) 3902-7747
. NAO ACEITARENOS RECLAYACOES
/ ! (o c¢ (o | POSTERIORES SEMARESSALVA
el i N B S —
L Nome _m‘m,,_&.m,u—u*—sw?"("\"""\ t mﬂ‘
Yo g -

WWME Sistemas



Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagao: 43143
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor

Vencedar: Edige
Codigo  Material
584"'ch}xicili
] ) uspe

14,9900

26030026000176

Edige Comercio de Produlo 4,9900 14,9700
12889035000102 Inovamed Comercio de 5,2000 15,6000

94389400000184 Mecw Produtos Medicos E 5,6000
" TR 160000 LA s A

1,5800

Edige Comercio de Produlos
T 06,0000 248000

ige Comercio de

13971092000107

Althis Comercio de

27,5500 165,3000

Cotagdes 26030026000176

26030026000176  Edige Comercio ¢ 15,4900 2.323,5000
44734671000151 Cristalia Prod. Quim. 16,0000 2.400,0000
94516671000234 Cirurgica Sanla Cruz Com. Prod. 16,0000 2.400,0000

26030026000176

Cotagoehs

C
26030026000176

Edige Comercio de F‘fodﬁfos 0,1900
Total(7) 377,0000 49,0300 2.607,4900

Eotavgée:.sv

Impresso em: 05/06/2025 09:02:59 Pagina. 11 MSARTOR CSUP480
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Banco do Brasil

05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:48
e517ee517 oepl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
x
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

04192111314202779800701173340298211308000138375
BENEFICIARIO:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

NOME FANTASIA:

EDIGE HOSPITALAR

CNP]: 26.838.026/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU
CNPJ: 26.030.026/0001-76

PAGADOR:

FUNDACAD HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.521
DATA DE VENCIMENTO 02/87/2025
DATA DO PAGAMENTO e5/e6/2825
VALOR DO DOCUMENTO 1.303,75
VALOR COBRADO 1.303,75

==== e ESo—SSE S EEEESSEEERSEEESEE
NR.AUTENTICACAO B.F60.464.B1E.B27.014

Central de Atendimento BB

4004 epel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBeG 729 @722

Informacoes,- reclamacoes,. cancelzmento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

oBea 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@860 729 G088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



5/06125, 73:35 Banco do Brasil

25/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:49
@5170e517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

. 3

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

941921113142027796008701173440080111600000130374
BENEFICIARIO:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

NOME FANTASIA:

EDIGE HOSPITALAR

CNPJ: 26.030.026/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU
CNP]: 26.030.026/0001-76

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

........ o

NR. DOCUMENTO 60,528
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/086/2825
~VALOR DO DOCUMENTO 1.303,74
JIALOR COBRADO 1.303,74

NR.AUTENTICACAD A.FFA.DB6.BDC.103.A94

Central de Atendimento BB

4004 PA@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722 . = 5 i o=
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBEP 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8800 729 eass8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
~outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS Dfi EDISE COMFRCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NF INDICADA AQ LADO
_|L FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
L' B s

f DATA DE RECEBIMENTQ J IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e
919,18
000009618
SERIE 1

DATA OA EMISSAO
28/05/2025

EOIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854
SENAI - Santa Cruz do SulRS
CEP: 96845-850 - Fone; 51 3902-7747
vendas@edige.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Enirada
1- Saida

Ne 000009618
SERIE 1
Pagina 1 de 1

(conTROLE DO Fisco

AR

L

NATUREZA DA OPERAGAQ

[

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
243250160825426 29/05/2025 17:07:50-03:00

CNPI/CI

PF

CHAVE DE ACESS0 DA NF-a - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA GOV BR

INSCRIGAQ ESTADUAL
1080205206

l

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO l

26.030.026/0001-76

43250526030026000176550010000096181182253700

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME/RAZAO SQCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQO HOSPITALAR DE CURITIBANQS 95.991.113/0001-02 29/05/2025
ENDEREGO 3 BAfHHG/D!STRﬁFO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA ALTINO GONGCALVES DE FARIAS, 1832 CONJUNTO CENTRO 89520-000
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRI(:AO ESTAQUAL HORA DE SAlDA
Curitibanos 49 3245-4600 j SC
FATURA
ERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALD
9618-1 28/06/2025 459,59 | 9618-2 28/07/2025 459,59
.
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE iCMS SUBSTITUICAD VALOR 00 ICMS SUBSTITUICAD ) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
919,18 110,31 0,00 0,00 919,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 919,18
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
SAQO LEOPOLDO - EXPRESSO SAQ MIGUE 5135791500 | 0-Emitente 00.428.307/0002-7¢
\
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA PELOTAS, 309 Sdo Leopoldo RS 1240256016
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO Liauipo
1 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PRODUTG DESCRIGAO DO PRODUTO NCMiSH | €ST | cFop | UNID. arm, VLR. UNIT. VLR TOTAL BCICMS | VLR.ICMS | VLR IPI fg{% "%
7896852917869 NIFEDIPINA 20MG RETARD 258L 20 CP 30048062 | 000 [G.108| cP 100,00 0,240000 24,00
NIFEDIPRESS- MEDQUIMICA Lo OAT721 val.: 240 288 1200
30/06/2026
Valor UF Dest: 1,20 .
7905006212300 CEFALEXINA 250MG ML SUSP 100ML 30042052 | 000 |6.108| FR 1,00 13800000 < 1380 18] 1200
) GENERICO CX C/1 - UNIAQ QUIMICA Lote: ' L 1240 166 e
2425076 Valy 31/07/2028 T
Valor UF Dest 0,60
-7686100245437 AMBROXOL. 20MG/SHL AD 100ML AMBROL- 30038040 | 000 [6108| FR 10,
¢ BRASTERAPICA Lof6. 017367 \afl: 31/03/2027 \ o Apoae b o 548 b
Valor UF Dest: 2,49
7696676403251 BIPERIDENQO 2MG 10CP CINETOL- CRISTALIA 30040069 [f 000 [6.108| cp 0000 -
P Lota: 50011401 \Al.: R.0¥2027 . 2Ry o 20,40 2040 245 12,00
\alor UF Dest: 1,@ @
7698014565409 NORFLOXACINO 400MG CX/M420CP (G 30049067 | 000 |6.108| cP 14,0 0.8 =
| PHARMASCIENCE Lot 176-008/24 {fal} - . b e ek 1
N | 1ac8rms N
\alor UF Dest: 061
7896676401561 POLI VITAMINICO IV 10ML ADPED CHOO AMP | 30045090 | 000 | 6108 | AMP. ’ E
POL MpAMBRCD 1V 1L ADS e 00,00 7.990000 799,00|" 799,00 9548 12,00
| 301102028 ’
\elor UF Dest 39,95
= T_aj':‘r"‘ = B P s TN i s
| |Favqr corfferir a merdadoria no i de !
| |recebimefito. Qualguler irsgulalidade
: fzlzar rhessila nn Cank Eoimsntada oo .
: = - - ,_ el v T g I - E——
DADOS ADICIONAIS L. Contatar: (51) 3502-7742 material constante
INFORMAGOES OOMPLEMENTARES i AU AUETAR EI0S ] CRESER C serio seado
0.C.: OC 58111 L EoERiAlA( % -
Valor aproximado dos fributos: R$ 118,48 Federal RS 156,27 Esladual  Fonle: IBPT 22.2. 0= “*QSJ LR}QF{[‘.:, "E.ﬂ. .&Eg F’M "\e na nota ﬁSCB‘ foi aceito
Conv, ICMS 93/2015: UF Dest. R$ 45,96  UF Remel RS 0,00 s T °é nte v
ﬁ” / Q 2 / _,;f_/) L3
Curmbanos .-—-—-j(i
{ L.
L 4 ’/ 7 nff) \//k "r”{‘




Fundacao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

Cotagao: 43030
HHAO - Itens vencedores por fornecedor

VI Material

26030026000176 Edige Comercio de Produtos 4,9800 49,8000
B2873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 9,2771 92,7700

3400’

26030026000176  Edige Comercio de Produtos
94389400000184 Mcw Produtos Medicos E
Genesio A Mendes E Cia Ltda
—— 40000

Colagbes 26030026000176 Edige Comercio de Produlos 13,8000 13,8000
12889035000102 Inovamed Comercio de 14,1292 14,1300
24,0843 24,0800

17,9900

26030026000176  Edige e Pro 799,0000
SOGERE 2410000 ¢

Fol o

6030026000176  Edige Comercio de Produtos 0,8700 12,1800
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda - 1,0429 14,6000
Total(6) 285,0000 28,2200 919,1800

-~

Impresso em: 02/06/2025 18:31:33 Pagina: 111 MSARTOR CSUP480




06/26:4555 Banco do Brasil

05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:48
851700517 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-%

64192111314292779699701170749789911259999845959
BENEFICIARIO:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

NOME FANTASIA:

EDIGE HOSPITALAR

CNPJ: 26.030.026/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU
CNPJ: 26.030.026/0001-76

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/6001-02

NR. DOCUMENTO 66.589
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/086/2025
“™ALOR DO DOCUMENTO 459,59
+ALOR COBRADO 459,55

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
pgsee 729 001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. -SAC BB - wSt e MR S i sies E
BBROG 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

o8e@ 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
-~ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



H0BLRE573S Banco do Brasil

85/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:49
851700517 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
T
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

041921113142027790008701176840498311560808045959
BENEFXCIARIO:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

NOME FANTASIA:

EDIGE HOSPITALAR

CNPJ: 26.030.026/8001-76
BENEFICIARIO FINAL:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU
CNPJ: 26.030.026/0001-76

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNP]: 95.991.113/06€01-02

NR. DOCUMENTO 60.533
DATA DE VENCIMENTO 28/87/20825
DATA DO PAGAMENTO 05/86/2025
~VALOR DO DOCUMENTO 459,59
ALOR COBRADO 459,59
NR.AUTENTICACAD F.6B4.E45.430.F97.3E1

Central de Atendimento EB

4804 @801 Capitais e regioes metropolitanas
080e 729 @eel1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8ee 729 0722

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

OBOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 QOBBB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
_outros produtos e servicos de Ouvidoria.



FECEEEMGSVDE .EDIGE COJ‘M‘ERLTD DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF_e
= 94
FUNDA'=0 HLAPITALAR DE CURITIBANOS 2.629 N 000009550
DATA DE RECEBIMENTO IBENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSAO SERIE 1
26/05/2025
A DAN FE (" contROLE DO Fisco
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1- Saida
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Ne
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADQ, 1854 000009550
SENAI - Santa Cruz do SuliRS SERIE 1
CEP: 98845-850 - Fone: 51 3902-7747 .
vendas@edige.com.br Pagina 1de 1 L )
VATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLG DEAUTUR?ZAFJ‘ODEUSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243250156602049 26/05/2025 17:04:56-03:00
NSCRICAOQ ESTACUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUGST, TRIBUTARIO CNPJ/CPF CHAVE DE ACESSO DA NF-s - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
1080205206 26.030.026/0001-76 ] 43250526030026000176550010000095501 930274303
DESTINATARIO/REMETENTE
VOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAOQ W
=UNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 26/05/2025
‘NDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832 CONJUNTO CENTRO 89520-000
funiclero FONETFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Suritibanos 49 3245-4600 SC
“ATURA
A VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR‘
)5 25/06/2025 1.314,97 | 9550-2 25/07/2025 1.314,97
JALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DE ICNS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULD DE ICMS SUBSTJTUJ'MO VALOR DO ICMS SUBSDTUICAD VALOR TOYAL DOS PRODUTOS
2.629,94 ] 315,60 0,00 0,00 2.629.94
4LOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 2.629,94
RANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
\ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO { UF CNPICPF
AO LEOPOLDO - EXPRESSO SAQ MIGUE 5135791500 | 0-Emitente 00.428.307/0002-79
IDERECO . MUNICIPtO UF INSCRICAD ESTADUAL
UA PELOTAS, 309 Séo Leopoldo RS 1240256016
IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO ARUTO PESO Lfaubo
6,000 6,000
1DOS DO PRODUTO/SERVIGO
CAD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NewssH | cst | crop | unm. aT. VIR.UNIT. | VIR.TOTAL | Belems | vimiems | vimim :?:'-ALQS "I'g?-
95112196327 CEFTRIAXONA 1G IV CXSOFA(G) TEUTO Lot | 30049089 | 000 [6.108| FA 40000 '-3,840000| (. 1536.00( 153600 | 18432 12,00
96320192 \al: 310142027 ‘ :
Valor UF Dest: 76,80
36112125969 HIDROCORTISONA S00MG ANDROCORTIL SUC. | 30043210 | 000 |6.108 | Fa . 20000| - 4180000] - 836,00
SOD. IMAV CEOFR-TEUTO Lote:, 25361861 val.- ' e o
e ARz
Valor UF Dest 41 60
190%. .17652 PARAC ETAM QL+ CODEINA 500MG -30MG P 3004 2 - bl = 5
L (G- GEOLAB 1004 2o0iay Vd_:-28;12!2n2;5 [¢] 9045| o000 |e.108| cp 268,00 0.400000 138,24 130,24 16,50 12,00
\ilor UF Dest: 6,91 N )
16006212300 CEFALEXINA 250MGSML SUSP 100ML 30042052 000 |6.108]| FR - 1.00( 139000 =
GENERICO CX CH - UNIAO QUIMICA Lole: v VTR 140 o 1.8¢ 12,00
|"2425076 Vap. 31/07/2026
Valor UF Dest 070
7917001397 ESCOPOLAM INA+DIPIRONA 20CP BELSFAN. 30049099 | 000 |6.108| op ~ 4000| _ 0,98 i
BELFAR Lolg(35345 Vaf® 39/00V2027 - 3 000a 39,20 3920 470 12,00
Valor UF Dest 1,98 i
3676421774 PREDNISONA 20MG CP CRISPRED- CRISTALIA | 20043210 | 000 | 6108 | e . 60,00| - 0540000 -3
Lotd: 23090140 \i|.: 30092026 _ s 309 1209
\alor UF Dest 1,62
1547505283 LOSARTANA 100MGL 15CP (G)-PRATI Lqe:24 | 30048069 | 500 | &.108 | e ~ 3000 ~o. -
._ HS1X W03 1/08/2026 © X ‘ 480000 14,40 14,40 1,73 12,00
\dlor UF Dest 0,72 i
7917000949 FLUCONAZOL 150MG CXZCPS FLLCOL- 30049069 | 000 |6.108| Op 2000] - 0.9900 o
BELFAR Lo DrtmCAGRZCPS FLLIC = 0,990000 19,80 19,60 2,38 12,00
\alor UF Dest: 0,99
)OS ADICIONAIS - material eqnctante ) e
WMAGOES COMPLEMENTARES Lertncogqueo servico ravor GGmFﬁ"E&E"Rﬂbbﬂ?{ﬂ#gqfa 10 @te E!TFT-_ )
' OC 58054 : ; do acebimank b o A0
aproximado dos Iributos; R$ 341,89 Fad Eadnotafisea zfﬂloﬁfé% 4 ecebimano. Qualquar iregularidngs
+ ICMS 93/2015; UF Dest. RS 131,50 |} F‘ﬁéﬁﬁﬂ% A . a fazar ressalvh no Cﬁﬂhoni'm?niu de Frale
os P LS o ppat Frels,
Curitibanos_#£2/0% _ [702% NAO acStar: (51) 3902.7747
; . e s 4 A [DIERANE aa -
(’ oSO L-%&{ﬁi}{] "E‘“_».nﬂ‘:hn.@!-'i.ilEQi’, AR IEE
Hora (s - EOSTERIDRES 8EW & RESS A2
S "
/ i (/L Cf (-'w J\.
Nomi" 3 WNE Sistlemas




Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagio: 42942
CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - itens vencedores por fornecedor

Qt Material

Cddlgo Matenal Material o.c
272 Brometo de N-butilescopolaminae =40,0000  =0,9800 - = 39,2000 drg.-~  Real 58054
Una
Cotagées 26030026000176  Edige Comercio de Produtos 0,9800 39,2000
82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 1,0040 40,1600
669 Cefalexina 250mg/5mL susp. oral frasco © =1,0000 13,9000 13,9000 Fr - 56054
o/ 100mL i : = iyl -
Cotagoe 260300260 |ge Ccmermo de Produlos 13,9000 13,9000
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 24,0843 24,0800
737 Cefiriaxona 1g IV inj. : % 400,0000 =3,8400  — 1.536,0000 FA ~  Real 58054
Cotagdes 2603002600176  Edige Comercio de Produtos : . o
09944371000104 - Sulmedic Comercio de 3,8500 1.540,0000
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 3.8800 1.552,0000
2367 Fluconazol 150mg cap. { : """1'9.8000 i:ap - Real 58054
E CNPJ me Ur : i
Cotagdes ~ 26030026000176  Edige Comercio de Produlos 10,9900 19,8000 S
05531725000120 Somal/sc Produlos Hospilalares 1,0500 21,0000
B82873068000140 Genesm A Mendes E Cia Ltda 3 2,1800 43,6000
2247 Hidrocortisona 500mg inj -~ 200,0000 ; " 58054
Véonlagées 2603002600176 Edige Comercio de Produtos . -
07752236000123  Medilar Imp.e Dist. de Prod. 4,2300 846,0000
12889035000102  Inovamed Comercio de 4,6448 928,9600
51164 Losanana potéssu;o 100m cp : ~ 1 30,0000 " Real . ST 58054
"C"o'tagaes T 26030026000176 Edige Comercio de Pradutas 0,4800 14,4000 .
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Lida 1,1050 33 1500
371 F'aracelamnl 500mg ecodainaﬂ()mg cp. . 288,0000 i 58054
_ TUCNPYT or s :
Cotagoes 26030026000 Edige Comercio de Produtos 0,4800 138,2400 ;
82873068000140  Genesio A Mendes E Cia Lida 0,5242 150,9700
44899747000107 Copexmed Distribuidora de 0,5600 161,2800
2249 Predmsona 20mg cp. SETE -~ 60,0000 - 05400 - 324000°cp T Real 58054
e SICNPY: omec Uniia : i
cma;sés’ © 26030026000176  Edige Comercio de Produtos 12,4000 - N
82873068000140 Genesio A Mendes E Cia Ltda 4,6700 280,2000

Total(8) 1.039,0000 25,3900 ~ 2.629,9400

Impresso em: 28/05/2025 16:50:28 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




05/06/45, 13:35 - Banco do Brasil

85/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:48
e517ee517 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

T
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

04192111314202779800701161640063611230000131497
BENEFICIARIO:

EDIGE COMERCIC DE PRODUTOS PAR

NOME FANTASIA:

EDIGE HOSPITALAR

CNP]: 26.030.026/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU
CNPJ: 26.030.026/0001-76

PAGADOR :

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-82

NR. DOCUMENTO 60.511
DATA DE VENCIMENTO 25/86/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.314,97
—~ VALOR COBRADO 1.314,97
NR.AUTENTICACAOD 0.492.B3B.428.5C1.234

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicas transacionais.

SAC BB )

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



05/08L8-421435 Banco do Brasil

05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:47
8517e8517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

%

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

041921113142027796080701161740758111530000131497
BENEFICIARIO:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

NOME FANTASIA:

EDIGE HOSPITALAR

CNPJ: 26.830.026/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU
CNPJ: 26.030.026/0001-76

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-082

NR. DOCUMENTO 60.502
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.314,97
~—,_ VALOR COBRADO 1.314,97

Central de Atendimento BB

4024 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
aBee 729 eeass

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Ouvidoria.



("’ LCEBLMNS DE EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA QS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e_
TELETRONILA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.653,00 DESTINATARIO: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

- RUA ALTING GONCALVES DE FARIAS, 1832 CONJUNTO CENTRO Curilibanos-SC N°. 000.009.498
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -Séri;: Uﬂi

IDENTIFICACAO DO EMITENTE T D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0 - ENTRADA
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
SENAL - 96845-850 4325 0526 0300 2600 0176 5500 1000 0094 9811 1204 3358
Santa Cruz do Sul - RS Fone/Fax: 5139027747 N°. 000.009.498 =— .
.Sél‘ié 00"1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USD J
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243250153093484 - 22/05/2025 15:31:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ /CPF ]
1080205206 26.030.026/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI: / RAZAO SOCIAL [CNI‘J!(‘I'I-‘ DATA DA EMISSAQ ]
FUNDACAQO HOSPITALAR DE CURITIBANOS 95.991.113/0001-02 22/05/2025
[FNDEcho Jmmmo / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832 CONJUNTO CENTRO 89520-000
MUNICITIO UF FONE/ FAX TNSCR]CAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Curitibanos SC 4932454600
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] [Num. 002 \
Vene, 21/06/2025| | Vene. 21/07/2025 N
Valar RS 1.326,50) | Valr RS 1.326,50 \
£ 'CULO DO IMPPOSTO .
t. _uDECALC. DO KMS [VALOR DO ICMS UASE DE CALC. ICMS 5T, [VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTAGAO F.r. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. [wu.uu DO IS V. TOTAL PRODUTOS
2.653.00 318,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,29 2.653.00
Emum DOFRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI V. ICMS UF DEST., J’V. TOT. TRID. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,65 795,90 38,28 2.653.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMI:‘ JRAZAQ SOCIAL ]me—: [ct')m(;o ANTT F-LACA DO VEICULO [uF CNP3/CIF ]
SAO LEOPOLDO - EXPRESSO SAO MIGUEL s7a__|0-Por conta do Emif 00.428.307/0002-79
[ENIJLRLCO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA PELOTAS, 309 Sao Leopoldo RS 1240256016
QUANTIDADE [ESI‘]:CI]: [M;\RCA lNUMER.AC[\O PESO BRUTO szso LiQuIDO ]
2 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P T T T T T T T T H T ~ 7
copico rropUTY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO , NOMEH | ST ciop N, QuANT | NALOR T ALGH NALOR L REOALC | MALOR CVALOR | ALID. SaE.

7896112125952 'HIDROCORTISONA 100MG IM/IV C/50TFR 130043210¢ 0/00 ' 6108 | FA ! 300,0000! 3,1900! 957,00¢ 0.00! 957.00¢ 114,847 112,00
(ANDROCORTIL- TEUTO | ' i 1 i 1 1 | i ' i | I
[Late: 2595771 Val.: 31701/2027 ANVISA: \ ; g , i , i . ;
ISFNTO Lote: 2595771 Quant: 300000 Fab: i i i
'31/01/2025 Val: 31/01/2027 pFCIPUFDest=0,00% ' b ‘ o1 ! ! X !
'pICMSUFDest=17,00% pICMSInicrPart=100,00% ' | ! ! I : { ! ! ! .
IWFCI'UFDest=0,00 vICMSUFDest=47,85 i 1 | 1 i i ' | ' i i |
VICMSUFRemet=0,00 i | 1 I 1 1 n i I i |

e R | SRS, NN SR U SR . DS AN S [ S SN N S

7896014686964 1CEFALOTINA 1G PO LIQF 100 F/A IM/TV 130042051 1 0/00 1 6108 1 FA 1 30000001 459001 1377000 0.000 1377000 165.24) 1 12,00 :
(CEFARISTON- BLAU i 1 | | i | i I ' i 1
Lote: 25030543 Val.: 28/02/2027 ANVISA: . . X \ . ; ;

-~ 'ISENTO Lote: 25030543 Quant: 300000 Fab: '
'28/02/2025 Val: 28/02/2027 pFCPUFDest=0, no% ! ! ! ! ! f ! ! !
{pICMSUFDest=17,00% pICMSinterPart=100,00% t ! [ ! i t ! f t !
1vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=68,85 : t I 1 1 i i 1 i i i 1
VICMSUFRemet=0,00 | i | | I i i | i

,,,,,,,,,,, Y S TTE: Nep S SRR | ST, ST, SRR, s Sepraves I . S N S T
7896112125952 (HNIDROCORTISONA 100MG IM/1V C/SOFR 130043210 0/00 | G108 | FA | 100, UOIJO 3,1900: 319,00: 0.00¢ 319,00: 38,28: 112,00 ¢
\ANDROCORTIL- TEUTO . | . ‘ | ) ; ; p ’
,Lote: 2595769 Val.: 31/01/2027 ANVISA: ) . i . .
'ISENTO Late: 2595769 Quant: 100000 Fab: ! ! ! : I !
'31/01/2025 Val; 31/01/2027 pFCPUFDest=0,00% } ! ' ‘ ! i ! i !
ipICMSUFDest=17,00% pICMSInterPari=100,00% [ 1 I I l i | 1 i
ivFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=15,95 I 1 | | | i | | ¢
VICMSUFRemet=0,00 ; . , ‘ . , . ; ' < ‘
i i i I | i | e T I I |
alenal ' ;
; r Lo CerhﬁCD que o = constante W : ,
: restado
; 1 S ' preserite na nota ﬁscal foi E—\——ace = -
i ; I 1 | ] 6 ,~20 vé 5 i
: ‘ i C Curltlbanos_l’ii L% / . )
t 1 | | i }\ i ' P
i | ! ‘ Co Hora. / V0L ' :
3 § i 1 | 1 1 1 i ! i
1 1 § H I 1 1 3 C' I 1
t i ] 1 1 ! ( i c | 1
! i ] | 1 LN 0 m e /ﬂﬂ(& w L —_— ’\ | 1
i ] i 1 1 | | X ' Loy i I !
l r } 1 i { I 1 T i |
i f 1 1 ] f 1 i 1 | i I J
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: 0.C.: OC 57981|Valor aproximado dos tributos: RS 344,89 Federal R$ 451,01 Estadual Fonte:
IBPT 22.2.D|Conv. [CMS 93/2015: UF Dest. RS 132,65 UF Remet. RS 0, 00

Hpresso em 0506/2025 ax 09:29:5] Arquive gerade em dunfeonline. com.hr



. Fundagao Hospitalar de Curitibanos
T § [ Hospital Hélio Anjos Ortiz Cotagdo: 42871
< CNPJ: 95.991.113/0001/02 HHAO - Itens vencedores por fornecedor]

;Vén'cedbrf Edit

29,4000
94,8000

2603002600 Edige Comercio de Produtos
8287306800 Genesio A Mendes E Cia Lida
R © 300,0000: " i

2603002600 Edige Comercio de iProdutos 1.377.6600
0553172500 Somalsc Produtos Hospitalares 4,8600 1.458,0000
Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. 4,8800 1.464,0000
o % 400,000 g R

Cotagoes 2603002600 Edige Comercio de Produlos Ziil 902) 1.276,0000
1241819100 Conquista Distribuidora de 3,2000 1.280,0000
9438940000 Mcw Produtos Medicos E 3,3000 1.320,0000

Total(3) 730,0000 8,7600 2.682,4000

Impresso em: 24/05/2025 11:14:41 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




05/06/25, 13:35

-

Banco do Brasil

- 85/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:50
8517ea8517 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
®
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

©41921113142027790007011539408323111190800132650
BENEFICIARIO:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

NOME FANTASIA:

EDIGE HOSPITALAR

CNP]: 26.030.826/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU
CNPJ: 26.030.026/0001-76

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.539
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.326,58
VVALOR COBRADO 1.326,58
NR.AUTENTICACAD ©.603.CDA.5EA.869.F87

Central de Atendimento BB

4084 Q001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

Informacoes; reclamacoes, -can¢zlamertc-ds — =
produtos e servicos.

Ouvidoria

@Bee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o860 729 e88s

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



05/06/25, 13:35

N

J3anco do Brasil

J e s
85/86/2825 - BANCO DO BRASIL - 13:35:48
851760517 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
L3
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

04192111314202779000701154640115411496000132650
BENEFICIARIO:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

NOME FANTASIA:

EDIGE HOSPITALAR

CNPJ: 26.030.026/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU
CNPJ: 26.0630.026/6001-76

PAGADOR:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO ' 60.508
DATA DE VENCIMENTO 21/87/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/66/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.326,50
VALOR COBRADO 1.326,50
NR.AUTENTICACAO ©.9A1.E45.0E1.871.1E1

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demails localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0866 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 oess8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Fundagdo Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz

NOTA EXPLICATIVA

Informamos que n3o hj cotacao desses itens devido as
outras empresas fornecedoras estarem localizadas em regides
distantes e ndo conseguirem fazer a entrega dentro do prazo legal,
visto que a validade dos produtos é de 48 horas apds a fabricacdo
e recebemos a entrega no mesmo dia da solicitagdo. Desta forma
informamos que fazemos as aquisi¢des da empresa cadastrada no
CNPJ: 00083227000148 CEQNEP-Central de Manipulacdo de
Quimioterapia, Nutricdo Enteral E Parenteral Ltda.

Curitibanos 28 de maio de 2025

Rua Altino Gongalves de Farias ne 1832 — Fone (49) 3245 4600
89520000 — Curitibanos — Santa Catarina




Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - NFS-e

N®RPS SUBSTITUIDO [DATAVHORA DA EMISSAC |CODIGO VERIFICACAO NUMERO NFS-¢
E 75598 29/04/2025 10:13:00 TEGYHB0OS 75598
SIAFL IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE .
N 7535 4106902 : Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQO DE QUIMIOTERAPIA
7};:- Y TNDERECO
b SALDANHA MARINHO 1439
52 e COMPLEMENTO PAIRRO
P B CENTRO
{:&u E‘Q E P MUNICIPIO UF CEP
EXCELERCI £ LU TTIGAD CLINTA Curitiba PR 80430-160
CNPI ] VAL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO HAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
MUNICIPIO UF CED
Curitibanos SC 89520-000
CIFICNTM IM [E
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela:

1 Vet.: 13/06/2025 Valor: 2.029,38;

PRESCRICAO 860839 - 860864 - 860872 - 860875 - 860882 - 860893 - 860893

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 2.029,38

VALORES TOTAIS

SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES

RS 2.029,38 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

IMPOSTOS FEDERAIS

Pis COFINS CSLL IR INSS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

IMPOSTOS MUNICIPAIS

Base de Cileulo Aliquata ISS Valor 1SS 155 Relido

RS 2.029,38 5,00% RS 101,47 Nio

VALOR LIQUIDO DA NFS-¢: RS 2.029,38

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui 0 RPS 75598 série 1

Suritibancs 2m 5} Olf ‘Q‘Sﬂ
!ora_~f ‘3 . {5

- =
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' 3
1 ]
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4 i “‘&_.._.._..-—u—_u——'

Gerade por aDacs - www.senfor.coim.br - 0800 648 3300



Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-¢

N°RPS SUBSTITUIDO |DATAVHORA DA EMISSAO |[CODIGO VERIFICAGAQ NUMERO NFS-¢
75692 30/04/2025 10:59:00 DMFEYVCOF 75692
SIAFL IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba- PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQ DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
3 SALDANHA MARINHO 1439
Fal COMPLEMENTOQ HAIRILO
g CENTRO
CEQNEP v o CEr
CACTLENCIAEM HUTRICAD CLINICA Cu].i[-'lba PR. 80430'160
GNP IM E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO DAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO

E-MAIL

comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br

) MUNICIFIO UF CLP
Curilibanos sC 89520-000
CPFICNIY M 1
95.991.113/0001-02

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.8 0407; Parcela: 1 Vct.: 14/06/2025 Valor: 2.008,73;
PRESCRIGCAO 86117 - 861179 - 861186 - 861191 - 861196 - 861198 - 861319

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos fanmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

R$ 2.008,73
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENGOES
RS 2.008,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL 1R INSS
— R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Cilculo Aliquota ISS Valor 1SS [SS Relido
RS 2.008,73 5,00% RS 100,44 Niio
VALOR LIQUIDO DA NFS-¢: RS 2.008,73

INFORMACOES ADICIONAIS

Esla nota substitui o RPS 75692 série |

 oerslica @

|
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Prefeitura I\/iﬁuicipal de Curitiba - PR

Recibo Provisério de Servigo - RPS

.

DATA G HORA DA EMISSAD

NUMERQ RPS

01/05/2025 08:46:00 75759
SIATL IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 _ Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOMLE
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
f/@i‘a TNDERECO
\%‘g—‘,}- COMPLENENTO HATRRO
r\"..,: %,”.@ E\i &;'&3 MUNICTIFIO UF CEP
EACELENCIA LA HUYESEAD CLEACA Clli‘i ti ba ]-, R.
CNIM M E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO BAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAlL t
-~ comprashhao@gmnil.com;compras@hhao.com.br
£« | MUNICIPIO ur CLP
Curitibanos sC | 89520-000
CPICNP) M Y
95.991.113/0001-02 ) _
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULAGAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet.: 15/06/2025 Valor: 1.622,18;
PRESCRICA0:861511-861513-861514-861515-861516-861517

SERVICO.(LC 116/2003)

04.07 - Servicos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

R$ 1.622,18
VALORES TOTAIS

SERVICO DEDUGOES DESCONTO OUTRAS RETENGOES

R% 1.622,18 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

IMPOSTOS FEDERAIS

PIS COFINS CSLL IR INSS

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

IMPOSTOS MUNICIPATS
Basc de Cileulo Alfquota ISS Valor 1SS 1SS Retido
RS 1.622,18 5,00% RS 81,11 Nio

VALOR LIQUIDO DA NFS-e:

RS 1.622,18

INFORMACOES ADICIONAIS

Estc documento serve exclusivamente como recibo provisério de servigo ¢ devera ser converlido em NFS-¢ para validagio.
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Gorado por eDocs - www.sanlor.com.br - 0800 648 3200

—— s



Pr

feitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica - NFS-¢

N RP'S SUBSTITUIDO
75833

DATAVHORA DA EMISSAO
02/05/2025 09:52:00

CODIGO VERIFICACAO

NUMERO NFS-¢

TTTPOAOT7 75833

SIAFT IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
i ENDERECO
(s SALDANHA MARINHO 1439
‘%’ COMPLENMENTO BAIRRO
P e e T CENTRO
| ﬁf,@ E"-Ij i g") SIURICITTO OF CEF
ERCELENGIA ENVMUTARAD LA, Curitiba PR 80430-160
CNIY IM E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO BATRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMELEMENTO E-MAIL
, comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
; MUNICIPIO u¥ CLP
+{ Curitibanos SC §9520-000
o CPFICNEY iM 1E
05.991.113/0001-02

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vct.: 16/06/2025 Valor: 1.320,42;
PRESCRICAOQ 861850 - B6185] - 861855 - 861870 - 861872

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos,

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 1.320,42
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENGCOES
R§ 132042 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
IMPQSTOS FEDERAIS -
PIS COFINS CSLL IR INSS
R¥ 0,00 RE 0,00 R$ 0,00 R3$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTQS MUNICIPAIS
Dase de Caleulo Aliquota ISS Valor ISS ISS Retido
RS 1.320,42 5,00% RS 66,02 Niio

YALOR LIQUIDO DA NFS§-¢:

RS 1.320,42

INFORMACQOES ADICIONAIS

Esla nota substitui o RPS 75833 série |

Gorado por eDocs - www.senlor.com.br- 0800 648 3300
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Dgney uw iaon

UbIUGIZb, 13:35 N

G3320513249314951
05/06/2025 13:35:49

Consultas - Emissdo de comprovantes

Ay KRR

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.35.47
8517708517 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

ID: EGQ0E0R00202506085144124853658486
CNPJ DO PAGADOR: 95.991.113/6801-82
VALOR: R$6.980,71
TARIFA: R$10,00
DATA: 85/86/2025 - 13:33:56

PAGO PARA: Ceqnep Central Manip Quimiot Nutrica
CNP): 83.227/0001-48
CHAVE PIX: Q0883227000148
INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7213 - CONTA: 06P2022802020008356341
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPI.

DOCUMENTO: 060581
AUTENTICACAO SISBB: F.B86D.E4E.4BF.BBF.7E2

Central de Atendimentc BB
4004 eeol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

- SAC BB
egee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

pgee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

N 2860 729 OBBB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-¢

N° RPS SUBSTITUIDO .|[DATAVHORA DA EMISSAO [CODIGO VERIF[CACF_\O NUMERQO NFS-¢
75917 03/05/2025 09:25:00 TSRI1EQ] 75917
SIAF] IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIP1O DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
%ﬁ ENDERECO
Qa.@'é% SALDANHA MARINHO 1439
S COMPLEMENTO DAIRRO
. CENTRO
WMURICITIO ur Cor
CEQNEP
EXCELENCIA LM RUTRICAD CLIMCA CUTilibﬂ PR 30430-160
CNPJ ™ E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAQ HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO TAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPFLEMENTO E-MAIL
compras@hhao.com.br;comprashhao@gmail.com
»<*"NUNICIFIO UF CEP
Curitibanos SC 89520-000
CPF/CNT)

95.991.113/0001-02

IM [H

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407, Parcela: 1 Vet.: 17/06/2025 Valor: 1.330,35;
PRESCRICAQ:862163-862164-862170-862187-862196

SERVICO (LC 116/2003)

04,07 - Servigos farmacéulicos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 1.330,35
VALORES TOTAIS _
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENGOES
RS$ 1.330,35 RS 0,00 RS 0,00 RE 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
P1S COFINS CSLL IR INSS
N R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Cilculo Aliquota 1SS Valor 1SS 1SS Retido
RS 1.330,35 5,00% RS 66,52 Nio
VALOR LiQUIDO DA NFS-c: RS 1.330,35

INFORMACOES ADICIONAIS

Esia nota substitui o RPS 7

5917 série 1
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e

)

T RPSSUBSTITUIDO |DATA\HORA DA EMISSAO |CODIGO VERIEICAGAO NUMERQO NFS-u
15999 04/05/2025 09:24:00 GZRLGOOW 75999
SIAF] IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO 4‘
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
3 ENDEREGO
k =) SALDANHA MARINHO 1439
COMPILEMENTO NAIRRO
p— CENTRO
LEQ N EP MUNICITIO ur CEI
EXCELLRCIA DA MUTRIAD GLICA Curitibﬂ PR 80430- ]. 60
CNM M E-MALL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
IENDUEREGO BAIRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTQ E-MAIL
compraslihao@gmai.l.cum;cumpras@hhau.cum.br
WJNICII'[(’I Ur CLErY
~L.Curitibanos SC £9520-000
FICNIM [[¥} IE
65.991.113/0001-02 i
DESCRICAO DO SERVICO |

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet
PRESCRICAO 862413 - 86

2437 - 862450 - 862455

18/06/2025 Valor: 1.328,82;

-

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacgulicos.

\7 VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 1.328,82
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUGOES DESCONTO OUTRAS RETENGOES
R$ 1.328,82l RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
| TMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL IR TNSS
R3 0.00‘ RS 0,00 l $ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
DBase de Cileulo Aliguota 1SS Valor 185 1SS Retido
RS 1.328,82 l 5,00% RS 66,44 Nio
VALOR LIQUIDO DA NES-e: RS 1.328,82
INFORMACOLS ADICIONAIS
Esta nota substitui o RPS 75999 série 1

:'Jarl-hub fge o St Qoo el e

] - UG - !

RS P e
MBI, o 150Ed (o .L‘ .

; Luuhw

| I
_I Curibanns mm C/f ] o0& j/g ]
Yara_ 20 O 3 lll

Gorado por oDocs = wwav.senlor.com.br - 0800 648 3300



Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-¢

N° RPS SUBSTITUIDO

DATAVHORA DA EMISSAQ

CODIGO VERIFICACAQ

NUMERQ NFS-¢

76075 05/05/2025 10:16:00 JD83DHOV 76075
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO.DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
En, ENDERECO
(& : SALDANHA MARINHO 1439
COMPLEMENTO HAIRRO
@ E Q N E' P CENTRO
MUNICITIO UF CEP
EXELLENCYA EM NUTRIGAD CLINICA Curitiba PR 80430-160
CNTI ™ E-MATL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO BAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhac.com.br
MUNICIFIO ur CEP
Curitibanos SC §9520-000
CPRICNPT IM 1L
95.991.113/0001-02

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet.:
PRESCRICAO 862721 862722 862735 862757 862773

19/06/2025 Valor: 1.321,93;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 1.321,93
VALORES TOTAIS

SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES

R§ 1.321,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

IMPOSTOS FEDERAIS

PIS COFINS CSLL IR INSS

R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00

IMPOSTOS MUNICIPAIS

Buse de Calculo Aliquota 1SS Valor [SS 1SS Retido

R$ 1.321,93 5,00% RS 66,10 Niio

VALOR LIQUIDO DA NFS-¢:

RY% 1.321,93

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76075 séric 1

Gerado por eDocs - www.senfor.com.br - 0800 648 3300
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e

N”RI'S SUBSTITUIDO |DATA\HORA DA EMISSAQ |CODIGO VERIFICAGAQ NUMERO NFS-¢
76171 06/05/2025 10:09:00 HLWGIB0S 76171
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE ‘
7535 4106902 Curitiba - PR

PRESTADOR DO SERVICO

NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO

SALDANHA MARINHO 1439

COMPLEMENTO

<& TAIRRG
= 2 CENTRO
o E@ % E P MUNICIPIO UF CEP
EXTELLRCIA EM NUTRICAD CLINICA curltiba PR 80430-1 60
CNIM} ™ E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO BAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 | CENTRO
COMI'LEMENTO . E-MAIL
comprdshhdo@gmall com;compras@hhao.com.br
. | MUNICIPIO U CEP
| Curitibanos 1sC ‘ 89520-000
[ CPFICNPT ] IE
95.991.113/0001-02 : _
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULAGCAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet.: 20/06/2025 Valor: 1.322,54;
PRESCRICAO 863014 863034 863035 863036 863040

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 1.322,54
VALORES TOTAIS

SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES

RS 1.322,54 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00

IMPOSTOS FEDERAIS

PIS COFINS CSLL IR INSS

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

IMPOSTOS MUNICIPAIS

Base de Ciilculo Aliquota 1SS Valar ISS ISS Retido

RS 1.322,54 5,00% RS 66,13 Nio

VALOR LIQUIDO DA NFS-c:

R$ 1.322,54|

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76171 série 1

Gorado por aDocs - www.senfor.com.br - 0800 648 3300
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e

89520-000

N’RPS SUBSTITUIDO |[DATAVHORA DA EMISSAO {CODIGO VERIFICAGAQ NUMERO NFS-¢
7_6?63 07/05/2025 09:44:00 8BBAL903 76263
SIAFL IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE ‘
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
=, ENDERECO
k . SALDANHA MARINHO 1439
COMUI'LEMENTO BAIRRO
@E CENTRO
@ MUNICIPIO UF CEPr
EXCELEHCIA ELL HUTRICAD CLINICA Curitiba PR 80430-160
CNPl ™ E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO BAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO [E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
= MUNICIT'IGQ ur CLEr
Curitibanos SC

CIFICNTY

95.991.113/0001-02

M

1E

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vct.: 21/06/2025 Valor: 1.268,03;
PRESCRICAQ 863349 863350 863352 863355 863357

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos faracéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 1.268,03
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUGOES DESCONTO OUTRAS RETENGOES
R 1.268,03 R$ 0,00 R} 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
P1S COFINS CSLL IR INSS
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Cilculo Aliquola ISS Valor ISS ISS Retido
RS 1.268,03 5,00% RS 63,40 Nio
VALOR LIQUIDO DA NIS-c: R$ 1.268,03

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76263 série |
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - NFS-¢

N"RPS SUBSTITUIDO  |DATAMIORA DA EMISSAO |CODIGO VERIFICACAQ NUMERO NFS-¢
76367 08/05/2025 09:36:00 OROO09YB0Y 76367
SIAF IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR

PRESTADCR DO SERVICO

NOME

CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA

ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
CONPLEMENTO BAIRRO
t N CENTRO f
@ E P MUNICITIO UF CET
CHCELERDIA DATTREAS GUNICA CUl'ilibﬂ PR 80430-160
CNIY) M LE-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO

NOML

FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS

ENDERECCO i% IIA}.RRt) -

RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO

COMPLEMENTO

EMAIL .
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br

MURNICIFIO ur CEP
| Curitibanos SC 89520-000
A [ CPFICNEY M IE
95.991.113/000]-02
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Pnrccla 1 ch. 22/06/2025 Valor: 624,23,
PRESCRICAO 863677 863682

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 624,23

VALORES TOTAIS

SERVICO DEDUCOES DESCONTO : OUTRAS RETENCOES

RS 624,23 R% 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00

IMPOSTOS FEDERAIS
ris COFINS CSLL IR INSS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS

Base de Cileulo Aliquota ISS Valor 1SS | 1SS Retido

R$ 624,23 5,00% RS 31,21 Nio
~ VALOR LIQUIDO DA NIFS-c: RS 624,23

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76367 série 1

Gorada por eDocs - www,sonfor.com.br - 0800 648 3300

m'\lerlal

r( ertifico gue o

Curitivangs 0% /05

constante Wl
asta

presente na nota ﬁscal foi Bﬁé}i

125

Hora (S 2.

LNome.%ﬂq ConEs-




Prefeitura Mumclpal | de Cur itiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-¢

o o, oS e e s

N° RI'S SUBSTITUIDO |DATAMIORA DA EMISSAQ [CODIGO VERIFICAGAO NL’JMElld NFS-e
76464 09/05/2025 09:46:00 _ o V]I_SKNCOC 76464
SIAF IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIC DE
7535 4106902 _ Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MA‘\IIPULAC.—\O DE QUIMIOTERAPIA
‘;/_ . [ENDIERECO
@ SALDANHA MARINHO 1439
ST COMPLEMENTO BAIRRO
FE PR CENTRO
LE:QE%EP MUNICIFIO UF CEP
CHELLERCIATH IITRCAD CLIBICR Curitiba PR $0430-160
[E7] [iY] E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME -
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS x
ENDERECO HAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1332 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com; uompras@,hhan com.br
.| MURICIFIO up cep
Curitibanos SC . .89520-000
CIFICNT] M T
95.991.113/0001-02 . = ‘ L )
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANTPULACAQ E NUTRICAO PARENTERAL C.S 0407; Parcela:
PRESCRICAO 863934 863935 863937

1 Vet 23/06/2025 Valor: 926,57;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos. .

VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 926,57
VALORES TOTAIS

SERVICO DEDUGOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES

RS 926,57 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
‘ IMPOSTOS F TEDERAIS :
PIS COFINS -[csLL IR ~[INSS

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00!
IMPOSTOS MUNICIPAIS J
Base de Cileulo Aliquota 158 Valor 1SS 1SS Retido |
R§$ 926.57 5,00% RS 46,12 N"_“'J
VALOR LIiQUIDO DA NFS-e: RS 926,57

INFORMACGOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76464 série 1
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05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:48
8517ee517 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
%
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

341915700704792857213303634100093112100080812247
BENEFICIARIO:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
NOME FANTASIA:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNP1: @0.083.227/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNPJ: 00.883,227/0001-48
PAGADOR:

FUNDACAO HOSP. CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 66.512
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2625
DATA DO PAGAMENTO 85/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.122,47
VALOR COBRADO 8.122,47
NR.AUTENTICACAO E.9ED.B96.4FA.899.Fe9

4084 2001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB- - .- - B S o
@880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2880 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Prefeitura Municipal de Curitiba - PR

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-¢

N° RPS SUBSTITUIDO DATAMIORA DA EMISSAO cODIGO VERIFICACAQ NUMERO NFS-¢
76556 10/05/2025 09:54:00 VHTHYF0O 76556
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIiPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
f@;\ TADERECO
@ =4 SALDANHA MARINHO 1439
an” [COMPLEMENTO DAIRRO
%L@N EP CENTRO ]
MUNICIPIO UF cor
EACELENCIA EA KUTRGAD CLIICA Curitiba PR 80430-160
CNIM M [-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME &
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS .
ENDERECO DAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com; ;compras@hhao.com.br
TMUNICIPIO ¥ CEP
Curitibanos sC 89520-000
CIFICNIY IM [[H
95.,991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

PRESCRICAO 864268 864271 864269

SERVICO DE MANIPULAGCAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.5 0407; Parcela: 1 Vct.; 24/06/2025 Valor: 978,63,

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos fannacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS$ 978,63
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
R$ 978,63 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL IR INSS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
. IMPOSTO‘S MUNICIPAIS
Base de Caleulo Aliquota 1SS Valor 1S5 188 Retido
R$ 978,63 5,00% RS 48,93 Nio
VALOR LiQUIDO DA NFS-c: R$ 978,63

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76556 série |

i
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - NFS-¢

S RPS SUBSTITUIDO |DATAVHORA DA EMISSAQ |CODIGO VERIFICAGAO NUMERO NFS-t
76636 11/05/2025 09:56:00 LMN7NCOC 76636
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOMLE

CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAOC DE QUIMIOTERAPIA

[ENDEREGO
SALDANHA MARINHO 1439
s COMTPLEMENTO NAIRRO
4 CENTRO
C E@ N E P MUNICIPIO UF CEP
EACELINCIA [M NUTTUGAD CLIRICA Clll’itibfl PR 80430-[ 60
[EY] ™ E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOMLE
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO DAIRRD
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
compmshlmo@guhnl com;compras@hhao.com.br
*[MUNICIPIO OF CLP
Curitibanos sC. | 80520-000
CTE/CND) ] ™ iE
95.991.113/0001-02 .

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.5 0407; ]’arcc]u 1 Vct.: 25/06/2025 Valor: 978,63;
PRESCRICAO 864518 864520 864522

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 978,63
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTQ OUTRAS RETENCOES
R$ 978,63 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
o PIS COFINS CSLL 1R INSS
R§ 0,00 R$ 0,00 , RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUN[(‘IPAIS
Base de Cilculo Aliquota ISS % Valor 1S5 ISS Retido
R$ 978,63 5,00% RS 48,93 Nio
VALOR LIQUIDO DA NFS-c: R$ 978,63

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76636 séric 1
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Prefeitura Municipal de Curitiba ~ PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-¢

N RS SUBSTITUIDO [DATAVHORA DA EMISSAO [CODIGO VERIFICAGAQ NUMERO NFS-¢
76716 12/05/2025 10:18:00 LO2DIDOH 76716
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICCO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
( SALDANHA MARINHO 1439
COMPLEMENTO BAIRRO
o CENTRO
Ct N E p MUNICIFIO or TGP
EXCLLIK mmwchncmD\ Cl.ll'ilibﬂ pR 80430-] 60
CNI) - IM E-IMAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOMIE
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO LBAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMIPLEMENTO ‘| E-MAIL

comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br

95.991.113/0001-02

MUNICIfIO o el CEP
Curitibanos 8C §9520-000
CIF/CNI M

1E

" DESCRICAO DO SERVICO.

PRIESCRICAO 864717 864718-

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRIGAO PARENT ERAL CS 0407 Pnrce]a 1 Vct 26/06/7025 Valor: 732,75;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuficos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 732,75
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES ! DESCONTO - QUTRAS RETENCOLES
RS 732,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL g IR INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
: IMPOSTOS MUNICIPAIS
' | Base de Cilculo Aliquota ISS Valor 1SS I8S Relido
RS 732,75 5,00% RS 36,64 Niio
VALOR LIQUIDO DA NFS-¢: : RS 732,75
INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76716 série |

Garada por aDocs - www,seniar.com, by - 08300 648 3300
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servi¢o Eletrinica - NFS-e

N° RPS SUBSTITUIDO |[DATA\HORA DA EMISSAO |CODIGO VERIFICAGAO NUMERO NFS-c
76804 13/05/2025 09:12:00 YV3D4C0A 76804
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
I | ENDEREGO
@% SALDANHA MARINHO 1439
’iaw COMPLEMENTO TIATRRO
pn = CENTRO
CE@N tp MUNICITMO UF cere
EXCILENCIA LM RUTHCAD GLINEA Curitiba PR RO430-160
NP ™ T-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO TAIRRQ
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
. MUNICIPIO UF CEP
Curitibanos SC 89520-000
CUFICNR) M 15
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

PRESCRIGAO 865012

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAQ PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet.: 27/06/2025 Valor: 393,01;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

R$ 393,01
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO : OUTRAS RETENCOES
RE 393,01 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
s COFINS CSLL ) IR INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Buse de Cileulo Allquola 1SS Valor ISS 1SS Retido
RS§ 393,01 5,00% RS 19,65 Nio
VALOR LIQUIDO DA NFS-e: R$ 393,01

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76804 sénic |

Gerado por eDacs - www.senfar.com.br - 0800 648 3300




Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - NFS-¢

N° RPS SUBSTITUIDO
76817

DATAVHORA DA EMISSAQ

CODIGO VERIFICAGCAQ

NUMERO NFS-¢

13/05/2025 10:19:00 AH740C0C 76817
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
COMPLEMENTO NAIRRO
e . CENTRO
C tO N E P MUNICIPIO UF CEr
EXCELENCIA £ NUTRIGAD CUNICA Curitiba PR 80430-160
TR ™ E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME .
FUNDACACQ HOSPITAL DE CURITIBANOS ‘ 3
ENDERECO HAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMILEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com; compmsohhw com.br
P MUNICIPIO UF CEP
"Curitibanos SC : 89520-000
CPF/CNP) IM n
95.991.113/0001-02 i es o
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULAGCAO E NUTRICAO PARENTERAL - C S 0407 Parcela: l Vet.: 27/06/20”5 Valor: 528,79;
PRESCRICAO 865063 865066 .

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticas. ©

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 528,79
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUGCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
R$ 528,79 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAYS
PI1S COFINS CSLL IR, INSS
s R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Cdlculo Aliquota 1SS Valor 1SS | [SS Retido
RS 528,79 5,00% RS 26,44 Nio
VALOR LIQUIDO DA NFS-¢: R$ 528,79

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76817 série |
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Bletronica - NFS-¢

N° RPS SUBSTITUIDO [DATANHORA DA EMISSAQ [cODIGO VERIFICACAD NUMERQ NF5-¢
76890 14/05/2025 09:35:00 F25N4H0S 76890
SIAFI IBGE ) SERVICO PRESTADC NQ MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOMLE
CEQNEP - CENT RAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERA[’IA
@% ENDERECO
\ = SALDANHA MARINHO 1439
i COMTPLEMENTO RAIRRO
— o CENTRO
L&@S@ EP MURICITIO UF EP
DXCELENGIA £l HUTHICAD GLIOCA Ctll'lﬁba PR 80430-160
CNPJ IM E-MAIL
00.083.227/0001-48 1 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME 5
FUNDACAO HOSPITAL DE CUR]TIBANOS 5o w i
ENDERLECO BAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO |
COMPLEMENTO E-MAIL .
compmshhdu@gnmtl com; comprah@hhdo com.br
" UiUNICIFIO UF CET : :
Curitibanos sC 89520-000
CPFICNIY M

95.991.113/0001-02

1E

DESCRICAO DO SERVIC‘O

SERVICO DE MANIPULAGCAO E NUTRICAO PAREN'[ E.RAL C.S 0407 P'trcela 1 Vct 28/06/2025 Valor: 921, 86
PRESCRICAO 865235 865236 865237

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farracéulicos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 921,86
. VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUGOLS DESCONTO OUTRAS RETENGOES
R$ 921,86 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
_[pss COFINS CSLL - IR INSS
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Cilculo Aliquota ISS Valor IS5 - 1SS Retido
R$ 921,86 5,00% ‘ RS$ 46,09 Nio
VALOR LiQUIDO DA NFS-c: RS 921,86

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76890 série 1
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - NFS-e

t\_"‘ RI'S SUBSTITUIDO [DATA\HORA DA EMISSAQ [CODIGO VERIFICACAD NUMERO NFS-¢
76978 15/05/2025 09:46:00 - ALS1ECOD 76978
SIATI IBGE SERVICQ PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO )
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MAMNIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
( SALDANHA MARINHO 1439
Qﬁw COMPLEMENTO . TAIRRO
- . . CENTRO
C E@N [ P MUNICIFIO OF o
LYCELLNCIA EM LUTRICAD CUNICA Cul]tiba PR 80430- 160
TN AT E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS . ; o :
ENDERECO . TATRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 ’ e © |-CENTRO
COMPLEMENTO . ) ; , E-MAIL
' ' compi ushlmo@gmdﬂ com; comprds(,hhdu com.br
___[Musicie : : UF CEP -
< Curitibanos - . | 8C B | 89520-000
CPFCNIM ) IM 1E
95.991.113/0001-02

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARCNTERAL C.s 0407 Parcela: | Vct.; 29!06/2025 Valor: 909,21,
PRESCRICAO 865561 865588 865590

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos fannacéulicos,

VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 909,21
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCORS
R$ 909,21 R$ 0,00 - R$0,00 | RS 0,00
TIMPOSTOS FFDERAIS } -
PIS COFINS ' CSLL IR ' INSS
o~ R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Cilcula Aliquotn 1SS Valor 1SS o IS8 Retido
R$ 909,21 5,00% . A RS 45,46 _ Niio
VALOR LiQUIDO DA NFS-c: : ' RS 909,21

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 76978 séric |

Gerado por eDocs - www.sanlor.cam.br - 0800 648 3300
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - NFFS-¢
N° RS SUBSTITUIDO |DATAVHIORA DA EMISSAQ |CODIGO VERIFICACAQ : NUMERO NFS-¢
77049 16/05/2025 09:41:00 1UVU2EQ] 77049
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADG NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 " Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
@g ENDEREGO
!ﬁ(‘% SALDANHA MARINHO 1439
: COMPLEMENTO TIATRIO
C E @ N E p CENTRO
MUNICIPIO UF CEP
EXCELEMCIA EM NUTRGAD CUNICA Cunt]ba PR 80430— 160
CNPl ™ T-MAIL
00.083,227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS ,
ENDEREGO T HAIRRD
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
compmshhdo@gmull cony; compms(ﬂllmo com.br
RGN uF TEP
Curitibanos SC -39520-000
CFFICNDT ™ 16
95.991.113/0001-02 _ e
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PAR.ENTERA]_. C.5 0407, I’;n‘cel'] 1 T\./ut 30/06/2025 Valor: 930,35;
PRESCRIGAO 865958 865964 865977

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VYALOR TOTAL DOS SERVICOS RS$ 930,35
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUGOES DESCONTO _ OUTRAS RETENGOES
R$ 930,35 R$ 0,00 |. R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS .
ris COFINS CSLL n INSS
R§ 0,00 R$ 0, 00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS ‘
Base de Cilculo Aliquotn 1SS Valor ISS 158 Retido
R$ 930,35 - 5,00% . ' RS 46,52 Nio
VALOR LIQUIDO DA NFS-e: RS 930,35

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 7

7049 série 1

Gerada por vlacs - vavw.senfor.com.br - 0800 648 3300
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05/06/25, 13:35 Banco do Brasil

T e

es5/e6/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:35:49
e517ee517 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

34191576070480333721330363410009411280060637323
BENEFICIARIO:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
NOME FANTASIA:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNP]: ©0.083.227/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNPJ: ©60.083.227/0001-48
PAGADOR:

FUNDACAO HOSP. CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0601-82

NR. DOCUMENTO 60.538
DATA DE VENCIMENTO 38/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.373,23
~. VALOR COBRADO 6.373,23
NR.AUTENTICACAD C€.0B6.F75.545.708.B50

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 @e81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ep 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEREMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADQ DE:  CEQNEP - CENTRAL DE MANIFIH ACAQ DE QUIMIOTERATIA NEP LTDA

. NF-e

DATA DE RECEHIMENTAL..,

i IDINTIFICAGAQ E ASSINATUR A DO RECEDEROR

NUMERO

283008

‘| SERIE

@&
CEOQNEP

EXCELENCIA (1,1 HU TRCAD CLINICY

[AREREC TR

CHAVE DE ACESSO

4125 0500 0832 2700 0148 5500 1000 2830 0813 4304 7838

Consulta de sutenticidade vo portal nacioml da NF-e
winw.nfe. fazenda,gov.bufportal ou o site da Sefiiz Autarizada

CEQNEP - CENTRAL DE D‘Emﬂ
MANIPULACAQ DE JUAILLAR DA ROTA.
QUIMIOTERAPIA NEP LTDA 0- ENTRADA m
R SALDANHA MARINHO,1439, 1-5AIDA
CENTRO N 283008
CURITIBA - PR stRE 1
CN.P.J/C.P.F. 00.083.227/0001-48 T in
FONE (41)3027-8007  CEP  80430-160

NATUREZA DA OPERACAC

Venda Merc.Adg.Rec.Tere.Dest.Nao Contrib

l NUMERQ PROTOCOLO

141250160203875 20/05/2025 10:22:05

INSCRICAQ ESTADUAL
1000196807

INSCESTADUAL DO SULST.TRIDUT.

CNFUCPF

5 DESTINATARIO M REMETENTE ;=7 i 1= 084

00.083.227/0001-48

BETTER#hady Bon st ThiL b

NOME / RAZAQ SOCIAL

DATA EMISSAO

{uritioana: z;_,/ az WL/

acc tq

ot
i

j
%

PR
: J
A LTIV A ATEA A 28 4 [ S L M ST DA

Tenesycer
FUNDACAQ HOSPITAL DE CURITIBANOS [|95.991.113/0001-02 20/05/2025
ENDERECO MAIRRO/ DISTRITO cep DATA DEENT /8Al
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO 89520-000 20/05/2025
Mumcire FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ||m:llu\ DE SAIDA
CURIT IBA\IO‘J J1(49)3241-1033 09: )7 00
: i L Sk RN L '.“rf‘im‘mw.ﬂ?fﬁ R i TR SRR T TS
001 u«mmms 57.70 | [
£t z cuu'umpumwno1 R R P LS TR IR
JDASE DE CALCULO 1CMs LOR DOICMS TIASE DE CALCULO ICMS SUBST. || VALDIR DG 1CAMS SUDST. VALOR TOTAL DOS TRINUTOS VALOR TO1AL DXOS PRODUTOS
! $ 5 R$692( - R§ 0,00 R$ 0,00 l ) R$ 0,00 RS 57,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTHAS DESPESAS ACES, VALOR DQ 11 VALOR TOTAL DA NOTA —I
R$ 0.00 R% 0,00 RS 0.00 RS 0 00 R$ 57,70
¥ T ! B TR T PSR e ALt 2 | I TRANSPORTADOR/ YOLU! !5.,"(.’2..:.1‘ 75 1" L Tl Sy £ 12828 27 L bE E
RAZAQ SUCIAL FRETE POR CONTA cOml:;u ANTT I'J..ACA UF wrch
9-Sem Ocorréncia de Tmrle Jl "m
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
QUANTIDADE JESFECIE IMAHCA [NUMERD [PESQ DRUTOL [FESS LIQUIDG ]
| EE S e : S O R R I Triielirllas a0 CALCULD DOISSON §. fois . 0 14c1ils B ; A ] ; Zh|
INSCRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE D& CALCULO DO ISSQN |vm.on DO ISSON
02980281 | |
e ; 2 PETRIORIED RTRATES — DADOE DOS FRONUTOS J RERVICOS, ooy 1 r o) i b e T '
CdD. FRUD DESCRIGAO DOS PRODUTUS / SERVICOS NCM/SH cst | cror [uni [ ouanmuape | vimirAnio V. TOTAL DC. ICM$ V.ICMS v.Ipl LIQ. ICMS| ALIQ. IPI
MPO71 FOSFATO DE POTASSIO 30049099 ( 000 6|01UN 5,0000 11,54 57,70 57,70 6,92 0,00 12,00 0,00
......... MEQMLIOML, L .. l.. .1 i B R I SRR [ R R N
e
]
P A Rt 7 i v N T A T,
it sl DADGF A DILIONAS ERERE o 8T sy mu- Fomil S copstante
INFORMACOES COMPLEMENTARES ESERVADO AC Fi3CO o S e
LOTE 240405170 VALIDADE 22/04/2026 g preseqte na nota fiscal foi Eﬁaﬂ?

Garado por s00cs - wwnw. Seniof,com.br - 0800 649 3300



Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Sery

ico Eletrinica - NFS-¢

N*RPS SUBSTITUIDO [DATAVHORA DA EMIssAo
77127 17/05/2025 09:22:00

CODIGO VE

RIFICACAO NUMERO NF§-¢

4A2YTBOB

7712

;

IBGE SERVI(,'.‘O PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQ DE QUIMIOTERAPIA ’
S ENDERECO
% AL SALDANHA MARINHO 1439 W
S CONMPLEMENTO BAIRRO
e g g e ey CENTRO
@&@E’% E 5:} MUNICIFO — JUF Cor ]
EAGELINCIA P LUTRCAD CLingA Curitiba pR ’ 80430-160
"CNg M E-MAIL
00.083,227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME p . . .
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS . i
ENDERECO BAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 [-CENTRO" ..
COMPLENENTD E E-MAIL : |
compmshlmo@gmuil.com;compms@hhuu.com.br |
’; MUNICIPIO OF Cicp ‘
Curitibanos .| 8C 89520-000
CPF/ICNP)

&

95.991.113/0001-02

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIP

) ULACAO ENUTRICAO P
PRESCRICAO 866250

866251

ARENTERAL - C.S 0407; P

arcela: | Vet.: 01/07/2025 Valor: 564,82;

S

SERVICO (LC 116/2003) o
. . 04.07 - Servicos farmacéuticos.
VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 564,82
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOLS
RS 564,82 ‘ R$0,00 : R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERATS
'l’lS COFINS CSLL IR INSS
__.___.Ri@o_}_ R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
~___ IMPOSTOS MUNICIPATS ]
s de Cileulo Aliquota ISS i Valor IS5 ) IS8 Relido ,
R$ 564,82 5,00% RS 28,24 I ' Nﬁu_J
_VALOR TiQUIDO DA NFS-e: RS 564,82|

—_—

INFORMACOES ADICIONAIS

_

Esta nota substitui o RPS 77127 séric 1

T
{ertifico que 0 e

3 . prestadp !
yiresente na nota fiscal foi Bcolto
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - NFS-e

N" RPS SUBSTITUIDO |DATAMIORA DA EMISSAQ ]LC)DIGO VERIFICACAQ NUMERO NFS-¢
77196 18/05/2025 09:13:00 400Q0QA07 77196
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOMI:
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
L COMPLEMENTO TAIRRO
o CENTRO
(.afﬁ.@ﬂ‘ﬁ E MUNICIFIO [V cep
EXCELENCIA EMNUTINGSD CLINICA Cul'itib?l PR 80430- 1 60
TPl ] E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO DATRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
MUNICITIO UF [&tTY B
" Curitibanos sSC 89520-000
[CPFICNTY ™ e
95.991.113/0001-02
DESCRICAC DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Pdrccla 1 Vct.: 02/07/2025 Valor: 571,80;
PRESCRICAO:866494-866498

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 571,80
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOLS
R$ 571,80 R3 0,00 RS 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL IR INSS
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Cilculo Aliquota 155 Valor 155 ISS Retido
RE 571,80 5,00% RS 28,59 Niio
YALOR LIQUIDO DA NFS-¢: RY$ 571,80

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota subslitui o RPS 77196 séric 1

AR e A gt g -

Gerado por eDocs - www.sanlor.com.br - 0800 648 3300
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Prefeitura Municipal de Curitiba -~ PR
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

N° RPS SUBSTITUIDO |DATA\HORA DA EMISSAQ |CODIGO VERIFICAGAO NUMERO NFS-¢
17269 19/05/2025 09:48:00 H8owWOCoC 77269
SIAFI {BGE SERVICO PRESTADO NO MUNICiPl'O DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADCR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
@&% SALDANHA MARINHO 1439
" COMPLEMENTO HALIRRO
(C, Q N E Fs CENTRO
MUNICIPIO UF CEP
CHOOLENCIA DM NUTRGAG CLIICA Cun.liba PR 80430-] 60
CNPJ M E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME E
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS ‘
ENDERECO BAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
MUNICIPIO uE (Wi
“Curitibanos | SC | 89520-000
CPF/CNIY M L
05.991.113/0001-02 ‘ .
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULAGCAO E NUTRICAO PARENTERAL - C. $ 0407; Parcela: 1 Vet.: 03/07/2025 Valor: 1.065,69;
PRESCRICAO 866704 866745 866749

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos fanmacéuticos.

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 1.065,69
: VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOLES
R$ 1.065,69 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PI1S COFINS CSLL IR INSS
A R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 ‘ R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Basc de Cilculo Aliquotn ISS Valor 1SS ISS Retido
R$ 1.065,69 5,00% ' RS 53,28 Nio
VALOR LIQUIDO DA NFS-c:

RS 1.065,69

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 77269 séric |

. AT
o RS 1 weral cgpstante
¢ artifico que O el

7 I'EShlu :
. . nte na nota ﬁscal foi E‘EE!E !

e i /d-) letz2 |
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i - 7‘ e e
aq_i-mm l‘fﬁib s ot o
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Nota Fiscal de Servico Eletronica - NES-¢

Prefeitura Municipal de Curitiba - PR

N®RPS SUBSTITUIDO [DATAVMORA DA EMISSAO |CODIGO VERIF]C.A\CF\(J NUMERO NFS-¢
71355 20/05/2025 10:32:00 TN2ZIKB08 77355
SIATI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIFIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAOQ DE QUIMIOTERAPIA
‘Q,A ENDERECO
( = SALDANHA MARINHOQO 1439
'Hg}"'\l’ COMPLEMENTO NMAIRRO
&: E ‘g g p CENTRO
MUNICIPIO ur CEP
EXCEL Ehmwwn‘uoc.chn Clll‘i(ibﬂ PR 80430-] 60
CNT iM T-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME N
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS Ko
ENDERECO DAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 -CENTRO.
COMPLEMENTO . E-MAIL -
cnmpmshhao@&,mml com; compms(,h]mn com.br
MUNICIPIO uF cLp .
I Curitibanos sC | 89520-000
CIPF/ICRM [ 1%
95.991.113/0001-02 -
DESCRICAO DO S[‘.RVICO

PRESCRICAO 866989 866991 867091

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRI

CAO PARENTERAL - C.S.0407: l’archa 1 Vet.: 04/07/2025 Valor: 1.069,18;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos fatmacéuticos,

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 1.069,1

VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOIES DESCONTO OUTRAS RETENCORS
RS 1.069,18 RS 0,00 : R& 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FFDI"R AIS
PIs COFINS C‘aLL ' IR ) INSS
J R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS —
Nase de Cileulo Aliquota ISS ] Yalor ISS o ) 1S8 Retido
R$ 1.069,18 5,00% R$ 53,46 | . Nio
VALOR LIQUIDO DA NFS-¢: - RS 1.069,18
INFORDTACOES ADICIONAIS
Esta nota substitui o RPS 77355 série |
Gerado por eDocs - www.senlor.cam.br - 0800 648 7300
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e

N*RPS SUBSTITUIDOD

DATA\HORA DA EMISSAO

CODIGO VERIFICACAO

NUMERO NFS-c

>~

77425 21/05/2025 09:33:00 YKKSW902 77425
SIAFI IBGE SEﬁVICO PRESTADO NO MUMICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
‘??.\g;r COMPLEMENTO HAIRNO
=, : CENTRO
Q E E\% & E@ MUNICIFIO UF CEP
ncumcqmuumx;ﬁbcunm Cllritibﬂ ]‘)R 80430-160
CNFI ™M E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281 .
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO BAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMILEMENTO EMAIL -
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
AUNICIFIO UF CEr
Turitibanos SC 89520-000
PFICNP) M 15
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVI("O

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407, Pdrceln 1 Vet.: 05/07/2025 Valor 1.072,31;
PRESCRICAOQ 867243 867244 867278

SERVICO (LC 116/2003)

.04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL D

OS SERVICOS

R$ 1.072,31
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
R$ 1.072,31 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
‘ IMPOSTOS FEDERAIS
PIs COFINS |CSLL IR INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
. Hage de Caleulo Aliquota 1SS Valor ISS ISS Retido
RS 1.072,31 5,00% RS 53,62 Nio
VALOR LIQUIDO DA NFS-c: RS 1.072,31

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 77425 série 1

e s

[ ﬂo‘ﬁﬁco que 0 E2ECR e
presente na nota fiscal foi EH‘—QT
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR

Nota Fiscal de Servige Eletronica - NFS-e

N°RPS SUBSTITUIDO

DATAVHORA DA EMISSAO

CODRIGO VERIFICACAD

NUMERQ NFS-¢

77516 22/05/2025 10:50:00 4APUOBO6 77516
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQ DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
S COMPLEMENTO TIATRRO
e T = wa g CENTRO
(: &.u M E p MUNICITIO UF CEP
EXCFLENCLA [ NUTRICAD CUHICA Cllritibﬁ PR 3043 0_] 60
CNrT ™ T-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS .
ENDERTCO TALO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENT0) E-MAIL
)' comprashhao(@gmail.com;compras@hhao.com,br
TMONICIFTIO or cor
‘Curitibanos sC 89520-000
CPF/CNPY M [T
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULAGAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet.: 06/07/2025 Valor: 574,79;
PRESCRICAO 867558 867559

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos fannacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 574,79
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUGQES DESCONTO OUTRAS RETENGCOES
RS 574,79 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL IR INSS
J\ R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNIC]PAIQ
Base de Cilculo Aliquota 1SS Valor IS5 1SS Retido
RS 574,79 5,00% R$ 28,74 Nio
VALOR LIQUIDO DA NFS-¢: RS 574,79

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 77516 série |

Vm\—»»-r- RO
l¢

l' "y
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servi¢o Eletrinica - NFS-¢

N°RPS SUBSTITUIDO |DATAVHORA DA EMISSAQ [CODIGO VERIFICACAO NUMERO NFS-e
77588 23/05/2025 11:00:00 MEG6B600X 77588
SIAF] IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
75358 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
( ¢ SALDANHA MARINHO 1439
Bigus COMPLEMENTO TAIRRO
P T CENTRO
ﬁ &.‘.Q E"é Ef'.. P MUNICIFIO UF CEp
ENCTLENCIA DM NIUTRGAD CUICA Clll’itibﬂ PR 80430- | 60
CNPT ™ E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS o
ENDERECO DAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO -
COMPLEMENTO E-MAIL - .
— comptashlmu@gmall cony; compms(’)hlmo com.br
| UNICTFG UF cip
Curitibanos 'SC 89520-000
CrFCNI ™ i
95.991.113/0001-02 :
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULAC!\O E NUTRICAO PAREN I'ERAL C.S 0407, Pan.cl.l. 1 Vet.: 07/07/2025 Valor: 564,91;
PRESCRICAO 867900 867902

SERVICO (LC 116/2003)

04,07 - Scrvigos farmacéuticos,

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

R$ 564,91
VALORES TOTAIS .
SERVICO DEDUCOES DESCONTO QUTRAS RETENCOES
R% 564,91 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL - IR INSS
o~ RE& 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
| IMPOSTOS MUNICIPAIS
1 Base de Cileulo Aliquota 1SS Valor 1SS ISS Retido
R$ 564,91 5,00% : RS 28,25 Nilo
VALOR LIQUIDO DA NFS-¢: R$ 564,91

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 77588 série |
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05/06/25, 13:35 Banco do Brasil

05/086/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:35:44
@5178e517 geal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

34191570070480341721330363410009611350000554128
BENEFICIARIO:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
NOME FANTASIA:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNPJ: ©0.083.227/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNPJ: €0.0883.227/0001-48
PAGADOR:

FUNDACAO HOSP. CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 68.5e5

DATA DE VENCIMENTO 07/87/2025

— DATA DO PAGAMENTO 85/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.541,2e

~ VALOR COBRADO 5.541,20
NR.AUTENTICACAO A.73F.34B.8B4C.089.CA4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e

N® RP'S SUBSTITUIDO |DATAVHORA DA EMISSAO |cODIGo VERIFICACAO NUMERO NF$-c
77873 27/05/2025 09:55:00 R368VBOB 77873
SIAFI . IBGE SERVICO PRESTADC NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ﬁ’f?? ENDERECG
N SALDANHA MARINHO 1439
Sgn COMPLENENTO BAIRRO
7 s e CENTRO
LEQ N EP MUNICTFTO UF CEP
EXCELENCIA LM NUTINGAG CLINCA Curiliba PR 80430-] 60
CNIYJ iM L-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDEREGO BAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhac.com.br
MUNICTIG UF CEr
1 Curitibanos sC 89520-000
“I'F/CNP] IM IE
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

PRESCRICAO 869071 869080 869083

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.8 0407; Parcela: 1 Vct.;

11/07/2025 Valor: 786,99;

SERVICO (I.C 116/2003)
04.07 - Servigos farmacéulicos.
| VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 786,99
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
RS 786,99 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS ]COFINS CSLL IR INSS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
“ase de Cileulo Aliquota ISS ' Valor 1SS ISS Relido
RS 786,99 5,00% RS 39,35 Niio
VALOR LIQUIDO DA NI'S-¢: RS 786,99

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui 0 RPS 77873 séric |

Tortin s ov ol constante )
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - NFS-e

N® RIS SUBSTITUIDOQ  [DATAVHORA DA EMISSAQ [CODIGO VERIFICAC.:\O NUMERO NFS§-¢
77661 24/05/2025 10:14:00 EH7HFCOD 77661
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME,
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
Fw, ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
v COMPLENENTO DAIRRO
., goa CENTRO
" &;@ i:q &1 p MUNICIPIO UF &
CXCELESIA BN HUTIGAQD CLINICA cllri[ibﬂ PR 80430" I 60
CNIY IM i~
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO DAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMILEMENTQ E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
MUNICIFO UF CEP
Curitibanos SC 89520-000
CPIFICRIT TS [TH
05.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO
SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRI

PRESCRICAO 868287 868296

CAO PARENTERAL-C.S 0407; Parcela: 1 Vet.: 08/07/2025 Valor: 572,07;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 572,07
VALORES TOTAIS

SERVICO DEDUCOLES DESCONTO OUTRAS RETENGOES

RS 572,07 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

IMPOSTQS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL IR INSS
R} 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS

Base de Cileulo Aliquota 1SS Valor 188 IS8 Retido

RS 572,07 5,00% RS 28,60 Nio

VALOR LIQUIDO DA NFS$-¢ RS 572,07

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 77661 série 1
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - NFS-¢

N?RPS SUBSTITUIDO [DATAMIORA DA EMISSAQ |CODIGO VERIFICACAQ NUMEROQ NFS-¢
17727 25/05/2025 08:56:00 XVBY1BOG6 71727
SIAFL IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME )
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
Sz COMTLEMENTO TAIRRO
G S B IR e CENTRO
Cﬁ:@ N k &j MUNICIPIO UF Cir
EXCEUELEA LN HUTACLO CLIGA Cllrltlhﬂ PR 80430‘1 60
CNIY (K1 E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO TAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTROQ
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
MUNICTIO UF CEP
Curitibanos SC 89520-000
CIENT] ™ iE
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

PRESCRICAOQ:868448-868449

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela; 1 Ver.: 09/07/2025 Valor: 576,46;

SERVICO (LC 116/2003)

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

04.07 - Servigos farmacéulicos, /
RS 576,46

VALORES TOTAIS

SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES

RS 576,46 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL IR INSS
RS 0,00 _R$0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS

Base de Cilenlo Aliquola ISS Valor 1SS IS8 Retido

R$ 576,46 5,00% RS 28,82 Niio

VALOR LIQUIDO DA NFS-¢:

R$ 576,46

INFORMACOES ADICIONAIS

Esla nota substitui o RPS 77727 séric |
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica - NFS-¢

N RPS SUBSTITUIDO |DATAVHORA DA EMISSAQ cODIGO VERIFICACAO NUMERO NFS-¢
77795 26/05/2025 10:01:00 OHZTVGOT 77795
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
2w COMTLEMENTO TTATRRO
e CENTRO
= J MUNICIPIO OF CEP
CEOQONEP c
EXCELEHCIA £14 BUTRICAD CLEBCA CU['lIlel PR 80430_160
7] ™ E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NGME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO TATRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
CONPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
MUNICIPIO UF CEP
" Curitibanos sc 89520-000
CH".‘('N["J. M 1L
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTR
PRESCRICAO 868707 868708

ICAO PARENTERAL -C.S 0407, Parcela: 1 Vet.: 10/07/2025 Valor: 546,36;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos,

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 546,36

VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
RS 546,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R3 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL, IR INSS
R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Basc de Cilculo Aliquota 1SS Valor ISS ISS Retido
R$ 546,36 5,00% R$ 27,32 Nio
VALOR LIQUIDO DA NFS-¢: RS 546,36

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 7

7795 série 1
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Prefeltura Murmcnpal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - NFS-e

N°RPS SUBSTITUIDO |DATAVHORA DA EMISSAO |CODIGO VERIFICACAQ NUMERO NFS-¢
77947 28/05/2025 09:30:00 ZRHALGOQ 77947
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO

NOME

CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQO DE QUIMIOTERAPIA

ENDERECO

(@ SALDANHA MARINHO 1439
COMP'LEMENTO HAIRRO
CENTRO
L E N E P MUNICIFIO UF CEP
Et(ul.m:mft.mutkw.lqn Gl Clll'itibﬂ PR 80430"160
CNP) M E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO BAIRRD
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
R-MAIL

COMPLEMENTO

comprashhao@gmail.com:; scompras@hhao.com.br

MUNITTFIO TU_F CEv
Cuntibanos SC 89520-000
CIF:CNPY IM 1E

95.991.113/0001-02

DESCRICAO DO SERVICO

PRESCRICAO 869334 869386

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAOQ P

ARENTERAL - C.S 0407, Parcela: | Vet.: 12/07/2025 Valor: 576,82;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos,

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS$ 576,82
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
B RS 576,82 RS 0,00 R$ 0,00 ‘ RS Dm
IMPOSTOS FEDERAIS ]
PIS ’COF!NS CSLL IR INSS
RS$ 0,00 RS 0,00 } R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Cileulo Aliquola ISS Valor ISS ISS Retido
RS 576,82 5,00% RS 28,84 Niio
VALOR LiQUIDO DA NFS-—: RS 576,82
INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RIS 77947 série |

Gerado por eDocs - www.senlor,com.byr - 0600 645 2300
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e

N*RI'S SURSTITUING  [DATAVHORA DA EMISSAO [CODIGO VERIFICACAQ NUMERO NFS-c
78017 29/05/2025 09:56:00 WCOYWEOK 78017
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOMLE
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
7 ;?3;. ENDERECO
@. w5 SALDANHA MARINHO 1439
°!.‘;Hz' COMPLEMENTO MAIRRO
PR T B e e CENTRO
e . N E_'f“, i MURICIFTO UF ]
ENCLLEMCIAEA (4 1RG0 15 Curilibu PR 8043 0_] 60
N ™ F-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOMLE
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDEREGO DBAIRRO t
| RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
L(!\l[ LEMENT() F-MAIL
comprashhao@gmail.com:compras@hhan.com.br
_[FIONICTD Ur CEP T
Curitibanos sC 89520-000
CPICNP)

95.991.113/0001-02

[IY] [[H

DESCRICAO DO SERVICO

PRESCRICAOQ 86967

6 869690

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet.: 13/07/2025 Valor- 580,35;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos,

——

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RS 580,35
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
R$ 580,35 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERATS |
Pris COFINS CSLL IR INSS
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
_ IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Caleulo Aliquola ISS Valor ISS 1SS Retido
RS 580,35 5,00% RS 29,02 Nao |
__VALOR LiQUIDO DA NFS-¢: R 580,35

INFORMACOES ADICIONAIS

[Zsta nota substitui o RPS 78017 série |

_.-m-n-_-m-'
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR

Recibo Provisério de Servigo - RPS

DATA E HORA DA EMISSAO

30/05/2025 09:26:00

NUMERO RPS

78089

SIAFI

IBGE

7535 4106902

SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE

Curitibn - PR

PRESTADOR DO SERVICO

(g len
'i‘-n...r

NOME

CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA

ENDERECO

COMPLEMENTO LAIRRO
CE N Ep ["MUNICIFIO UF CEP
wa(rmwnumn&cmu CllfiLihﬂ PR
ChM ™ E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAOQ HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO NAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMFLEMENTO E-MAIL

comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br

MUNICITIO [113 cep
Curitibanos SC 89520-000
CPFICNEY IM IE
95.991.113/0001-02

DESCRICAO DO SERVICO

369954 869955

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: | Vet..

14/07/2025 Valor: 582,05; PRESCRICAQ

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Scrvigos fanmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R§ 582,05
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
R$ 582,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
IS COFINS CSLL R INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Rase de Cileula Aliguota 1SS Valor 1SS 1SS Retido
R$ 582,05 5,00% RS 29,10 Niao
VALOR LIQUIDO DA NFS-c: RS 582,05

INFORMACOES ADICIONAIS

E
[Estc documento scrve exclusivamente como recibo provisorio de servigo ¢ deveré ser converlido cnt NES-¢ para validacio.,

Curitibanos 20/ 05 [

r T - *
( Certifico que o material ropstante
servigo

s prestado
presente na nota fiscal foi aceito

Hora_t7: 25

Gorado por aDocs - www.sanlor.conLbr - 0600 G48 3300
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SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

16/06/2025 EFETIVAGAO DE TED
Nimero do agendamento: 4688623
Data do agendamento: 10/06/2025
Data do langamento: 10/06/2025
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 670,93
Débito:
Cooperativa: 3071
Conta: 62.166-8
Nome: FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CPF/CNPJ: 95.991.113/0001-02
Crédito:
N? Instituigao/Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
N° ISPB: 60701190
Agéncia: 07213-PA CURITIBA VICENTE
Conta: 3.634-1
Tipo da conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
CPF/CNPJ: 00.083.227/0001-48
Autenticagao: C9C4D14A-D77F-4B00-9E3D-BD31AB9CE1A7

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

10:24:03

vli.0.4.0
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e

N® RPS SUBSTITUIDO

DATA\HORA DA EMISSAO

CODIGO VERIFICACAO

NUMERO NFS-¢

78164 31/05/2025 09:45:00 BCYHNEOL 78164
SIAFI | IBGE SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
COMPLEMENTO IAIRRO
i ] CENTRO
C EQ Eﬁ E Eﬂ MUNICIPIO UF cer
EXCOLDUSIA B MUTISGAD CLRICA CL!Titibﬂ PR 804%0-160
CNIM M E-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOMLE
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO DAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
MUNICIPIO UF¥ [SHE
Curitibanos SC 89520-000
CPFICNP) M 1i
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULAGCAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet.; 15/07/2025 Valor: 582,05,
PRSECRICAQ:870392-870393

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos,

VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 582,05
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
R$ 582,05 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL IR INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Basc de Calculo Aliguota ISS Valor 1SS 188 Relido
RE 582,05 5,00% R§ 29,10 Niio
VALOR LIQUIDO DA NFS-e: RS 582,05

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 78164 série |

B it R
wol anginnid

R W
ik

o sy —

Gorado por eDocs - www.senlor.con.br - 0800 648 3300



Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

N RPS SUBSTITUIDO

DATA\HORA DA EMISSAO [CODIGO VERIFICACAO NUMERO NF§-¢
78236 01/06/2025 09:49:00 EA1SNEOL 78236
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOMLE
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
}_)%.& ENDERECO
" SALDANHA MARINHO 1439
COMI'LEMENTO DAIRRO
o CENTRO
LL id E P MUNICIFIO UF CEP
ExCUE}mmmlmwmhm Cullnbﬂ. PR 80430'] 60
CNPJ IM B-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NONE
FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERECO DAIRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMPLEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
| MUNICIFIQ ur ciir
Curitibanos SC §9520-000
CPFICNY) IM 1E
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet.: 16/07/2025 Valor: 579,56;
PRESCRICAO 870589 870590

SERVICO (LC 116/2003)

04,07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS R$ 579,56
YALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
R$ 579,56 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL IR INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Cileulo Aliquota 188 Valor 188§ 1SS Retida
R$ 579,56 5,00% RS 28,98 Nio

VALOR LIQUIDO DA NFS-c:

R$ 579,56

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 78236 série 1

Gerado por eDocs - www.sonior.com.br - 0800 648 3300
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - NFS-e

N" RPS SUBSTITUIDO |DATA\HORA DA EMISSAO |CODIGO VERIFICAGAO NUMERO NFS-¢
78374 03/06/2025 09:54:00 GQDDIAO4 78374
SIAFI IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERICO
{_3‘ : t) SALDANHA MAR]NHO 1439
T COMII.EMENTO RAIRRD
CENTRO
C&:@ E@&P MUNICITTO UF CEP
EXCFLERGIA D HUTR GAD CLitsCA Cu1itlb:1 PR 8043 0-160
TNDT ™ T-MAIL
00.083.227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO
NOME
FUNDACAQO HOSPITAL DE CURITIBANOS
ENDERLCO UATRRO
RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO
COMILEMENTO E-MAIL
comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br
N EILERE UF CEP
Curitibanos SC 89520-000
CIPFICNIY M TH
95.991.113/0001-02
DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRIGAO PARENTERAL - C.S 0407; Parcela: 1 Vet.: 18/07/2025 Valor: 819.28;
PRESCRICAO 871223 871252 871259

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS$ 819,28
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
RS 819,28 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
rIs COFINS CSLL IR INSS
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Base de Calculo Aliquota IS8 ) Valor [SS 15S Retido
R$ 819,28 5,00% RS 40,96 Nio
VALOR L].QUIDO DA NES-¢: RS 819,28

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitui o RPS 78374 série |

|

|
Gerado par eDocs - www.senlor.com.br - 0600 G48 3300
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
NUMERO NFS-¢
78410

- NFS-e
Curitiba - PR

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronicsy
SAO [coDIGo VERIFICACAD

RAL DE MANIPULACAO DE QUIMJOTERAPIA
ANHA MARINHO 1439

E e
=EQNEP O

TOMADOR DO SERVICO

80430-160

BAIRRO

CENTRO

E-MATL,

comprashhao@gmaiI.com;cmnpras@hhno.com.br
CEP

R

PARENTERAL -C3 0407; P

Curitibanog
CPRCNTY

95.991.1 13/000)-02

SERVICO (L¢ 116/2003)

04.07 - Servigos fanmacéuticos,

VALORES TOTAIS
DESCONTO
IMPOSTOS FEDERATS
gl

R§ 576,51

OUTRAS RETENCOES

RE 576,51

Gerado por eDpcs - Www.senlor.com.pr- 0800 648 3300
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Prefeitura Municipal de Curitiba - PR
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-¢

N°RPS SUBSTITUIDO [DATAVMIORA DA EMISSAO CODIGO VERIFICACAO NUMERO NFS-¢
78599 06/06/2025 09:43:00 XINRIAU4 78599
SIAFI IBGE SERVICO MRESTADO NO MUNICIIMO DE
7535 4106902 Curitiba - PR
PRESTADOR DO SERVICO
NOME:
CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA
ENDERECO
SALDANHA MARINHO 1439
COMPLEMENTQ WAIRRO
B8 o e CENTRO
: .- k.,ixﬁ' '\d E... E" MUNI-:.'I!’IU ur CEP
EACILTIUA O LAITRICASD CLIFDEA CU nllbﬂ PR 8043 0- I (]0
CNPI M E-MAIL
00.083,227/0001-48 02980281
TOMADOR DO SERVICO

NOME

FUNDACAO HOSPITAL DE CURITIBANOS

ENDERECO HATRIO

RUA ALTINO G DE FARIAS, 1832 CENTRO

COMPLEMENTQ E-MAIL

comprashhao@gmail.com;compras@hhao.com.br

MUNICH'TQ Ur CEP
Curitibanos SC 89520-000
CPF/CNEY [ 1E
95.991.1153/0001-02

DESCRICAO DO SERVICO

PRESCRICAQ 872044 872046 872047

SERVICO DE MANIPULACAO E NUTRICAO PARENTERAL - C.8 0407; Parcel

a: 1 Vet.: 21/07/2025 Valor: 820,56;

SERVICO (LC 116/2003)

04.07 - Servigos farmacéuticos.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 820,56
VYALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
RS 820,56 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
LIS COFINS CSLL IR INSS
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS MUNICIPAIS
Dase de Caleulo Aliquota 1SS Valor 1SS 1SS Retido
R$ 820,56 5,00% RS 41,03 Niio
VALOR LIQUIDO DA NFS-¢: RE 820,56

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota subslitui o RPS 78599 série 1

Gerado por eDocs - www.senfor.coin, br - 0800 648 3300
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1WIU0ILD, 1D.UY Banco do Brasil

le/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:89:48
851780517 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCTIA: @517-7 CONTA: 11.877-X

34191570070480960721338363418809111490006562182
BENEFICIARIO:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
NOME FANTASIA:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNPJ: ©0.083.227/0001-48B
BENEFICIARIO FINAL:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNPJ: 00.08B3.227/0801-48
PAGADOR :

FUNDACAO HOSP. CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/060801-02

NR. DOCUMENTO 61.0802

DATA DE VENCIMENTO 21/087/2025

DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025

VALOR DO DOCUMENTO 5.021,82

: VALOR COBRADO 5.021,82
~ S====sssssso@m=ssooo ==a=z== Y

NR.AUTENTICACAD 2.754.BE9.12E.96C.0E2

Central de Atendimento BB

4004 @01 Capitais e regioes metropolitanas
9BO@ 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68Beo 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hltps:Hauloatendimento.bb.com.bn'apf—ap]-autoaiendimento!index.html?u=3.4.3#!templatel-ZFconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 211
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Produtos Farmaceuticas Lida OS PRODUTOS E/QU SERVI

RECEBEMOS DE FEF Distribuidora de \
5/2025 VALOR TOTAL: RS 1.869,00 DESTINATARIO: FU

INDICADA ADAIXO, EMISSAOQ; 15/0
CENTRO CURITIBANOS-SC

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ND HOSP DE CURITIBANOS - R ALTINO G FARIAS, 1832

NF-e
N°. 000.258.801

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Au

FEF Distribuidora de Produtos Farmaceuticos Ltda
R ROMALINO JOAO DA ROSA, 150
BREJARU - 88133-516
PALHOCA - SC Fone/Fax: 4837713500

0 - ENTRAD
1-SAIDA

DANFE

Fiscal Eletronica

N°. 000.258.801
Série 001
Folha 1/1

ixiliar da Nota

1]

N

CHAVE DE ACESSO

4225 0510 8541 6500 1156 5500 1000 2588 0112 8561 1124
Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢

A

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

NATUREZA DA OPERACAOQ
Venda merc.adq.receb.de terceiras

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242250182213482 - 15/05/2025 19:09:50

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIFAL
258495030

INSCRICAO ESTABDUAL DO SUNST. TRIBUT, CNII/CPF
[ 10.854.165/0011-56

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO q
(FUND HOSP DE CURITIBANOQS 95.991.113/0001-02 15/05/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA j
R ALTINO G FARIAS, 1832 CENTRO 89520-000 15/05/2025
MUNICIPIO Ur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA
CURITIBANQS SC I 4932454600 19:08:41
FATURA / DUPLICATA

Num, 001 | |Num., 002| [Num, 003

Vene. 12/06/2025] | Venc. 26/06/2025 [Vcnu. IOIU'HZ{IISJ

Valor RS 616,77 [valor RS 616,77) [ valor RS 63546

CALCULO DO IMPOSTO

" NDECALC Do IChs [VALOIL DO ICMS

lv. IMP. IMPORTACAQ |V, ICMS UF REMET,
00 0,00 0,00

V. TOTAL PRODUTOS

0,00 1.869,00

[v. FCP UF DEST. [VJ\LOR DO Pis

0.00

L)
QUTRAS DESPESAS

HASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICHS SUIST,
[ 1.869,00 317,73
| 000

0,00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURD
0,00

DESCONTO
000 om

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR TOTAL 1P|

V. ICMS UF DEST.

0,00

V. TOT, TRIB.

0,00 0,00

VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00] 1.869,@

NOME /RAZAQ SOCIAL
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA

FRETE
0-Por conta do Emit|

CODIGO ANTT

UF CNPI/CPF

15.488.297/0009-00

[PLACA Do VEICULO

ENDERECO

UE HEIDERSCHEIDT SN

MUNICIPIO

UF
SC

INSCRICAQ ESTADUAL

PALHOCA

MARCA

VOLUME ]

NUMERACAOD

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

12,631| 7,132

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

0ODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

f000d00000019009t2 | PROVIVE EMU INJ P344/98C] CX C/SFR
i X20ML
L AOH0633A V 31.10.2026 Q 20,000. SIMILAR
POSITIVA. VIr, aprox, trib.: 139,40,
‘Cod. ANVISA: 10497 14490049, ANVISA:
1049714490049 Lote: AOHO633A Quant: 20000
'Fab: 12/11/2024 val: 3171012026 i

1

, NCMSSH | orcsT "cror
1300490957 700+ 510

Jomv o S

avonnncona 1900025 ( TERBUTIL 0,5MG/ML INJ X S0AMP
1L 2429322 V 31.07.2026 Q 1,000. REFERENCIA I
POSITIVA. VIr. aprox, rib.:%,35.
Cod ANVISA:1049711760029. PMC:453,21, .
ANVISA: 1049711760029 Loie: 2429322 Quant: ! :
1000 Fab: 01/07/2024 Val: 31/07/2026 ! !

300490997 5/00

‘onai900s19 | NORMASTIG 0,5MG/ML INJ X S0AMP
:L. 2442476.1 v 30,11.2026 Q 4,000, ' | |
;REFERENCIA POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 34,68,

Cod. ANVISA: 1049714060044, ANVISA: '
1049714060044 Lote: 2442476.) Quant: 4000 Fab: |
:01/11/2024 Val; 30/11/2026 t

000000000001901681 | ARTRINID IV 100MG
. L 2436502 V 30.09.2026 Q 4,000. SIMILAR
 POSITIVA. VIr, aprox. trib.; 108,80.
Cod. ANVISA: 1049715190014, PMC:911,79.
'ANVISA: 1049715190014 Lote: 2436502 Quant:
4000 Fab: 10/09/2024 Val: 30/09/2026

PO LIOF INJ X 50

EE Oy SN SR
30049029,

i

5102

5102

L 2500581 V 31.01.2027 Q 2,000. SIMILAR
"POSITIVA. VIr, aprox. frib.: 25,50. ' ' :
'Cod. ANVISA:10497020401 1 6. ANVISA: 1 ! : !
1049702040116 Lotc: 250058 | Quant: 2000 Fab: ] 1
07/01/2025 Val: 31/01/2027

i

i | 1
5102 : UN : 1,0000¢

VALOR
UNIT

"41,0000:

VALOR ° VALOR " B.CALC ° VALOR
TOTAL | DESC : ICMS . [CMS

0,00 7 0,00" 82000 139,

UN QUANT VALOR * ALIQ, "ALIG.

I ICMS It

O 0

I

820

UN- 2000000 TR
i i
1 3 1 i i

I | '
i |

Ce3s

i 1 |
55,0000 55,00 "G00 55600

""""""""" 4,0000

51,0000

i i
| i i 1 I
i H i t

UN

640,00: / 0,00,

150,00 0,00;

UN

i I

JADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

nf. Contribuinte: Nao sujeito a IP1. Num. pedido
Yocumento de transporte: 0010649503, Email do
mbarque: 10649502

F_NUM_PNF_REF: 8003063791
F_SER_PNF_REF: 69

cliente: 57827. Orden
Destinatirio: compras@hhao.com. br

1 de venda: 935182, Remessa: 8003063791,

RESERVADO AQ FISCO

ipresso cm 29/05/2025 as 10:08:01

Arquivo gerado em danfeonline.com. br



Fundacao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

Cotagdo: 42741
HHAO - ltens vencedores por fornecedon

VI Material”
3,2000

09944

00,0000+,

itario

10854165001156 F & F Distribuidora de Produtos 3,2000
07752236000123 Medilar Imp.e Dist. de Prad. 3,3900
Sulmedic Comercio de 3.4500

.Vl Liquido Un

640,0000

64,0000
678,0000
690,0000
0,0000° amp

F & F Distribuidora de Produtos
Sulmedic Comercio de

Inovamed Comercio de

150,0000
169,0000
171,1100

= e e s STy

F & F Distribuidora de Produtos
Medilar Imp.e Dist. de Prod.
Soma/sc Produtos Hospilalares

N 07752236000123
05531725000120

10854165001156
093944371000104
10972948000162 .

F & F Distribuidora de Produtos
Sulmedic Comercio de

Brazmix Comercio Varejista E
me 50,0000

Cotagoes 10854165001156  F & F Distribuidora de Produtos

204,0
204,0000
204,0000

1,1000

820,0000
845,0000

55,0000

07752236000123 Medilar Imp.e Dist. de Prod. 1,1600 58,0000
12889035000102 Inovamed Comercio de 1,2222 61,1100
Total(5) 650,0000 15,0200 1.869,0000
Impresso em: 28/05/2025 18:19:22 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




5/06/25, 13:35 ; Banco do Brasil

085/86/20825 - BANCO DO BRASIL - 13:35:48
8517e0517 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS
AGENCIA: ©8517-7 CONTA: 11.877-X

©339988198947@000067536727501011811100082061677
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNP]: 10.854.165/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-B4

PAGADOR:

FUND HOSP DE CURITIBANOS

CNPJ: 95.991.113/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.507
DATA DE VENCIMENTO 12/66/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/86/2025
_VALOR DO DOCUMENTO 616,77
.. ALOR COBRADO 616,77

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOe 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacous, reclamacoes, cancelamento de’ T -
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

2800 729 088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
/_Putros produtos e servicos de Ouvidoria.



LMOY Di: Sulmedic Comercia du Madi LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c

IATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO K ASSINATURA DO RECEDEOOR N. 000204188
SERIE 1
- -
aesnnces | [OOSR
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos LTDA KOTA FISCAL ELETRONICA
k/ 0-ENTRADA E| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santas Dumont, 1355 1-5AIDA 4225 0609 9443 7100 0104 5500 1000 2041 8815 3655 1483
] Sante Antonls Cep:§9218-105
E.&; ] dainville/SC ?é:]{ﬂz?“ﬂs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 | - 5 y
QU 1 me ac R FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAC FHOTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
VIENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QOU RECEBIDAS DE TERCEIROS 242250211714644 05/06/2025 16:20:08-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNEJ/CPF
255642407 09,944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL I enencrr DATA DE EMISSAQ
FUNDACAOQ IIOSPITALAR DE CURITIBANQS | 95.991.113/0001-02 05/06/2025
ENDERECO BAIRRG/DISTRITO IfEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ALTINO GONCALVES DE FARIAS, 1832, PREDI |CENTRO 89520-000 05/06/2025 _
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASSAIDA
CURITIBANOS 04932454605 sc 16:20:00
FATURA
[001 o2
US:07/2025 04/08/2025
l'.'U[J.]T 00,17 !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICKO YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,34 238,06 0,00 0,00 1.400,34
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,34
TRANSFOKTADORAY OLUMES THANSPORTADOS
I AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CﬁUlGO ANTT PLACA DO YEicuLO uF CNFUCTF
SAO GARRIEL TRANSPORTES EIREL] - ME 0-EMITENTE 15.488.29/0009-00
ENBERECO MUNICIFIO U¥ INSCIICAO ESTADUAL
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, $N QUADRABE PALHOCA SC 258389265
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
j;- CX 31,514 29,949
DADOS DA PRODUTO { SERVICO -
<On. rnon DRSCRICAO DO 'ODJ/SERY. NCM/SIT CST |CFOr UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL pcacms Y.ICMS V.1 JAICMS Adpri
ML)53S FLUCISTEIN 10% - ACETILCISTEINA-100 30049059  [s00 |s102 [cx| 20,0000 14,2500 285,00~ 28500| 4Bds| 000 17.00%| 0.00%
MG/ML-SOL DIL INFUS IV/INAL-5AMP 1M
L-UNIAO QUIMICA
LOTE:2517513 - Vul:31/03/2027Resolu
cito do Senado Federal num, 13712, N
umero da FCI YF277AB0O-EFDF-4422.9E4
| F-1B2944065L16., Fab; 26/03/2025
................................................................................................................................. R e, ol
[MI(I7J!P)(2 EXTODIN 100MCG/ML (C1) - CLORLDEXM 30049069 500 5102 |CX 20,0000 33.4500 669.00 669,00 113.73] 0.00] 17.00%]| 0.00%
% EDETOMIDINA-SOL INJ LV-5FA 2ML-UNIA :
i 0 QUIMICA
{ LOTE:2:440428 - Val:31/10/2026Resalu
| a0 do Scnada Federal num. 13712, N
| umeru da FCI 44109049-31692-4E33-1352
i- |-6FFDIHB&EGCAS,, Fab: 15/10/2024
i Mi2001 DRAMIN D06 50+10MG - DIMENIDRINATO+C 30049039 |00o |5102 |CX 1,0000 15,3000 15,30 1530 1,601 0,00 17.00% 0.00%
I LOR DE PIRIDOXINA-JUCOM REV-BRAINFA
i RMA
I LOTE:558342 - Val@/04/2026. Fab:
] 10.05/2024
I. ..................................................................... LYl B B T S e ) S R I HEE [ R po-e- |
CALCULO DO ISSQN

!]NH(_‘".IC.'\U MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DR CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
Eo.‘- 184

DADOS ADICIONALY : J
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.cain
Pratocole: 242250211714644

| 'edida:2 17436 | 54268

RESERVADO AQ FI5CO

ar G AT G

[ 1Ak a a0 ato dof‘\
onferir a mercadot _ _
F:golgils'loen‘io Qualguer rregularidade |
13 2 O 4

f

azbr ressalva no C:onhecimenb_q de Erete ‘.
B r logistica@suimedic.com \
ARE .\ AMACOES |

i

P




Identificaciio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av. Santay Dumant, 1355
Sanla Anlonio Cep:R9LIR-105
JoinvitlsSC

Fone: 4734138845

Sulmedic

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRGNICA
0-ENTRADA [D
1-SAiDA

N. 000204188

SERIE 1

FOLHA 02/02

AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4225 0609 9443 7100 0104 5500 1000 2041 8815 3655 1483

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

NATUREZA DA OPERACACQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECERIDAS DE TERCEIROS

FROTOCOLO DE AUTORLZACAQ DE USO
242250211714644 05/06/2025 16:20:08-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
255642407

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0001-04

DADQS UO PRODLITO / SERVICO

lcon. rean DESCRICAO DO FRODJSERY,

IMULI3S GLICOSE 10% 250ML - SOL INJ IV-FR §
IST FECH-FRESENIUS (UV:48)
LOTE:741B0743 - Val:35/01/2027 Resol
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numcro da FCI C095C4E9-BB2E-4071-91
9C-7DD7IBEEGACES., Fab: 15/02/2025

CFOF
5102

NCM/SH
30049099

CsT UN

FR

QUANT.

V.ICMS
7328

V.IFI
0.00

AICAIS
17.00%

V.UNITARIO
4.4900

V.TOTAL
431,04

BC.ICMS
431,04

AR

96,0000 0.00%

N

Taslil matgrial @
Certifico qug 0 L constar:tt )
pfesente na nota flscal foj BT
Clritibanog_206 /| 35 T
Hora 12 | 30

Ak s
LI‘\ ome S _




Fundagao Hospitalar de Curitibanos
Hospital Hélio Anjos Ortiz
CNPJ: 95.991.113/0001/02

HHAO - Itens vencedores por fornecedor

Cotagido: 43279

Codlgo Materlal
27262 Acelllmslefna 100mglml_ inj. ampolacl

V1 Material

Eotagées

3

* 179 Soro glicofsislogico 1000mL

09944371000104
10854165001156
94389400000184

Sulmedlc uComercio de
F & F Distribuidora de Produtos
Mecw Produtos Medicos E

: 22051 Dexmedetomtdlna 100meg/mL i mj frasco- - _“}1(]'0@000’"—"”

10854165001156

OG 1 060050001 EO

(cloridralo de plrldoxmé) 10mg cp.

3,6100

2,8500
3,6000

285,0000
360,0000

“Sulrhédi.(':.Comercio de
F & F Distribuidora de Produtos
Sluck Med Produlos Medico-

09944371000104
8287306800040
44899747000107

wS.uIKI:.n‘e»?,d'|c-r(‘;orn.e:.rt:r:i.c: de

Genesio A Mendes E Cia Ltda
Copexmed D|slnbLI|dora de

éalaqaes

3061 Soro glicosado 10% 250mL

09944371000104
12889035000102
06106005000180

Sﬁlmé[ﬁc Caomercio de
Inovamed Comercio de

669,0000

700,0000
702,4000

0,6267
0,8900

18,8000
26,7000

Slock Med Produ!os Medlco-

9,0802
9,2500

241 ,2800

280,5700
286,0000

431,0400

VSLvllﬂm‘edic Cidfneréio crlren i 4 ,4900
12889035000102 Inovamed Comercio de 4,9560 475,7800
00339246000192 Londricir Comercio de Material 5,2500 504,0000
Total(5) 358,0000 22,0800 1.641,6200
Impresso em: 09/06/2025 14:01:37 Pagina: 1/1 MSARTOR CSUP480




e T b RV IY]

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3361313491551811
13/06/2025 14:05:03

13/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:82:07

951708517 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND HOSP DE CURITIBANOS

AGENCIA: ©517-7 CONTA: 11.877-X

DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2025
NR. DOCUMENTO 553.428.000.015.265

VALOR TOTAL
#*tk%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SULMEDIC COM MED LTDA EPP

AGENCIA: 3428-2 CONTA: 15.265-X
NR. DOCUMENTO 550.517.000.011.877
NR.AUTENTICACAO C.4E5.355.D97.23E.351

Transagdo efetuada corn sucesso por: JO581194 MARCELO ANTONIO PASOLINI.

hllps:lfautoatendimenla.bb.com.brlapl’-apj-autoatendimentolindex.h!ml?v=3.4.3#itemplalel-2FconsuIIas-ZFBSQ-‘! .bb%3Favalie=sim

1N



Emitir comprovantes (versio antiga)

G3311610145225941
16/06/2025 10:18:56

13/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:81:03
051780517 SEGUNDA VIA eeol1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO HOSPITALAR DE CT

AGENCIA: @3517-7 CONTA: 95.914-6
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2025
NR. DOCUMENTO 553.428.000.015.265
VALOR TOTAL 1.335,34

¥¥*%4%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SULMEDIC COM MED LTDA EPP

AGENCIA: 3428-2 CONTA: 15.265-X
NR. DOCUMENTO 550.517.000.895.914

NR. AUTENTICACAQ 4.531.666,392.8D5.7B2

Transagéo efetuada com sucesso por: JB173023 MAURICIO SARTOR DE MORAES.



Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

PARECER DO CONTROLE INTERNO

REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
CURITIBANOS-SC ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENTIDADE RECEBEDORA: FUNDAGAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
CNPJ: 95.991.113/0001-02

1. Trata-se da analise da Prestagdo de Contas referente ao Termo de
Convénio n° 01/2025, celebrado entre o Municipio de Curitibanos e a Fundagao
Hospitalar de Curitibanos, conforme Lei Municipal n® 7.157/2025.

2. A documentagdo apresentada refere-se a 12 PARCELA dos repasses
destinados a manutengdo e funcionamento do hospital local no ano de 2025
mediante participagao complementar do Sistema Unico de Satide, na forma do art.
199 § 1° da Constituicdo Federal, conforme documentos e valores demonstrados:

Nota de Empenho | Ordem para Vencimento Valor
Global pagamento/liquidacao
1305/2025 1974/2025 13/05/2025 R$ 304.000,00
3. Apos o exame da prestacdo de contas e com base na Instrugdo Normativa

n°® 33/2024 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina e Decreto Municipal

n® 4.449/2014, conclui-se que os recursos publicos repassados foram aplicados de
forma REGULAR.

4. Verifica-se, ainda, que a documentagéo apresentada encontra-se completa,
consistente e adequada sob os aspectos legais, atendendo as exigéncias
normativas vigentes.

5. Diante do exposto, este 6rgao de Controle Interno manifesta-se
favoravelmente a aprovagao da Prestacéo de Contas em questao, recomendando-

se, apos a devida baixa no sistema, o arquivamento do processo.

Curitibanos/SC, 23 de junho de 2025.

= |

Gabriela Domisnki Penteado Roque Stanguetlin

Controle Interno rv Gestor

/

Rua Cel.Vidal Ramos, 860 - Caixa Postal 81 - CEP 89520-000 - Curitibanos - SC
(49) 3245-7200 Fax;

(49

) 3245-7203 - prefeitura@curitibanos.sc.gov.br - www.curitibanos.sc.gov.br




