02/04/2025
O

GERENCIADOR °.
AISA [

A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E0036030520250402195628ae8175603
Situagdo: EFETIVADO Data e Hora: 02/04/2025 as 16:57:11

Valor: R$2.778,14

Origem

Nome: ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJ VIDA
CPF/CNPJ: 03015043000139

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FMG FARMACIA LTDA
CPF/CNPJ: 34.481.395/0001-03
Instituicio: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 34481395000103

Cédigo da operacio: 44687260362

Chave de seguranca: TH2CEQAJC7532NYN

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE FMG FARMA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 2778,14 DESTINATARIO: ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA - RUA RIO BRANCO, 233, 32223-540 - Contagem - MG

5

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

= - = o= W —
Identifica¢io do Emitente DANFE
FMG FARMA DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
AVENIDA RIO NEGRO, 523 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RIACHO DAS PEDRAS 0 - ENTRADA 31250334 4813 9500 0103 5500 1000 0002 7217 5358 5020
Contagem I - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MG 32280000 N© 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
313351231 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 3(/{
PAGINA: 1/4 131256548363652 24/03/2025 10:09:35 (

NATUREZA DA OPERAGAO
Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO

0035133800037

CNPJ

34481395000103

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CPF /CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA 03015043000139 24/03/2025

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA RIO BRANCO, 233, AMAZONAS 32223-540 24/03/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Contagem MG 0034983240004 10:09

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3211,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 433,36 0,00 0,00 2778,14

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ /CPF

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cadigo Descrigiio dos produtos / servigos NCM/SH [CSOS | CFOP [ UND | QNT PMC Val. Unit. | Val. Dese. | Val, Total| B. C.ICMS| Val. ICMS [ Alig. ICMS
112753 O | FORMULA 19011090 | 500 5929 |UND 1| 12590 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
109511 O | ENTREGA 39269040 | 102 5929 [UND 1 5,00 5,00 2,00 3,00 0,00 0,00 0,00
5605 N | CRONOBE 5000 MCG INJ 2 AMP 2,5 ML 30045030 | 500 |5.929 [UND 1| 4420 44,20 0,00 44,20 0,00 0,00 0,00
112753 O | VITAMINA D3 50.000UI C/8 CP (-) NEO 19011090 | 500 [5.929 |UND 1| 12590 32,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00
7874 N | FLAVONID 450 MG+50 MG C/ 30 CP REV 30049079 | 500 [5.929 |UND 1| 3798 37,98 0,00 37,98 0,00 0,00 0,00
6254 N | ACETILCISTEINA 600 MG GRAN 16 ENV 5G| 30049059 | 500 [5.929 [UND 2| 57,02 34,21 0,44 67,98 0,00 0,00 0,00
63959 P | CEFALEXINA 500 MG C/ 10 CP 30042052 | 500 |5.929 [UND 1 15,99 15.99 0,00 15,99 0,00 0,00 0,00

Lote 4K4341 Qud: 1 Valid: 01/10/2026
83179 N [ BETAMETASONA + GENTAMICINA CR 30042061 | 500 [5.929 [UND 1 18,99 18,99 0,00 18,99 0,00 0,00 0,00
Lote 51200055 Qud: I Valid: 01/03/2026

9957 O | ESPARADRAPO MISSNER 10 X 4,5 C/ 1 UNID [ 30051090 [ 500 [5.920 |[UND S| 2049 20,49 0,00 102,45 0,00 0,00 0,00
20849 O | BATERIA PANASONIC LITHIUM CR2025 85065010 | 102 5929 [UND 2 6,99 6,99 0,00 13,98 0,00 0,00 0,00
114291 O | BAT DURACELL LITIO CR2032 I XSUN 85061031 | 102 [5.929 |UND 3 9,90 9,90 0,00 29,70 0,00 0,00 0,00
50101 P [ NISTATINA 100.000 Ul SUS ORAL S0ML 30042099 | 500 5929 [UN 3| 3035 18.82 0,00 56,46 0,00 0,00 0,00
5185 P | OMEPRAZOL 40 MG C/ 7 CAP 30049069 | 500 5929 [UND 20 6191 14.68 0,00 29,36 0,00 0,00 0,00
5139 P | LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP 30049069 | 500 5929 | UND 4] 20,00 20,00 60,40 19,60 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
NF-¢ /NFC-¢:

RESERVADO AO FISCO

139411, 139410, 139407, 139402, 139580, 139584, 139627, 140270, 140272, 140282, 140281, 140280, 140297,
140302, 140304, 140311, 140314, 140316, 140317, 140323, 140320, 140325, 140596, 140603, 140856, 140854,
140860, 140954, 141443, 141442, 141440, 141439, 140597, 139232, 140308, 140331, 139575, 139591, 140853
TERMO DE COLABORACAO: 010/2023

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



0035133800037

34481395000103

RECEBEMOS DE FMG FARMA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. 3%‘ b “é‘l/
EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 2778,14 DESTINATARIO: ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA - RUA RIO BRANCO, 233, 32223-540 - Contagem - MG ( NF-¢ .6
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ ’?‘
o pees
——— e s e e e e S s e e e e —————— — e Vi— — =
T 2
Identifica¢io do Emitente DANFE
FMG FARMA DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
AVENIDA RIO NEGRO, 523 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RIACHO DAS PEDRAS 0 - ENTRADA 3125 0334 4813 9500 0103 5500 1000 0002 7217 5358 5020
Contagem 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MG 32280000 N° 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
313351231 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 3/4 131256548363652 24/03/2025 10:09:35
NATUREZA DA OPERACAO :
Nota Fiscal de Referéncia 5_5
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cédigo Descrigiio dos produtos / servigos NCM/SH [CSOS | CFOP | UND | QNT PMC Val. Unit. | Val. Dese.| Val. Total| B.C.ICMS| Val. ICMS Alig. ICMS
Lote 1457473 Qud: 3 Valid: 01/11/2026 i
1485 P [ HALDOL 5 MG C/20 CP 30049069 | 500 [5.929 UND 3 17,59 17.59 0,00 52,77 0,00 0,00 0,00
Lote AU9170 Qud: 3 Valid: 30/11/2026
677 N | PROFERGAN 25 MG C/ 20 CP REV 30049079 | 500 [5.929 UND 6 12,50 10,99 0,00 65,94 0,00 0,00 0,00
82841 P | BROMIDRATO DE GALANTAMINA 8 MG C/ 30044990 | 500 ]5.929 UND 2] 119,00 119,00 0,00 238,00 0,00 0,00 0,00
Lote 1403898 Qtd: 2 Valid: 28/02/2026
5139 P | LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP 30049069 [ 500 |5.929 UND 2 20,00 20,00 30,20 9,80 0,00 0,00 0,00
7391 N [ RETEMIC 5 MG C/ 60 CP 30049039 | 500 [5.929 UND | 74,81 73,00 0,00 73,00 0,00 0,00 0,00
40322 P | RISPERIDONA 2 MG C/30 CP 30049069 | 500 5929 UND 2 16,99 16,99 0,00 33,98 0,00 0,00 0,00
Lote 40900403 Qud: 2 Valid: 01/10/2026
8914 P | SERETIDE SPRAY 25/125 MCG 120 DOSES 30049059 | 500 [5.929 UND | 189,12 189,12 56,12 133,00 0,00 0,00 0,00
117860 N [ LORATADINA 10 MG COM X 12 30049069 500 ]15.929 UND | 599 5.99 0,00 5.99 0,00 0,00 0,00
8115 P [ CEFALEXINA 500 MG C/ 40 CP 30042052 | 500 [5.929 UND | 51,98 51.98 0,00 51,98 0,00 0,00 0,00
Lote 0942604 Qud: 1 Valid: 010082026
237 N | DIPIRONA SODICA>>>>> 500 MG C/ 10 CP 30049069 | 500 [5.929 UND 2 3,99 3.99 0,00 7,98 0,00 0,00 0,00
18549 P | NITROFURANTOINA 100 MG C/ 28 CAP GEL 30049079 | 500 [5.929 UND 1 14,90 14,90 0,00 14,90 0,00 0,00 0,00
Lote 6622270 Qtd: 1 Valid: 01/08/2026
8914 P | SERETIDE SPRAY 25/125 MCG 120 DOSES 30049059 | 500 [5.929 UND 1| 189,12 189,12 56,12 133,00 0,00 0,00 0,00
2868 N | CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/5 ML 30049039 | 500 |5.929 UND 2 26,73 23,26 10,52 36,00 0,00 0,00 0,00
37934 P | AZITROMICINA 500 MG C/ 5 CP REV 30042029 | 500 [5.929 UND 1 16,99 16,99 0,00 16,99 0,00 0,00 0,00
Lote B24H0755 Qtd: 1 Valid: 21/08/2026
2868 N | CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/S ML 30049039 | 500 [5.929 UND 2 26,73 23,26 10,52 36,00 0,00 0,00 0,00
118827 P'| CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500mg 30049069 | 500 5929 UND I 15,98 1598 0,00 1598 0,00 0,00 0,00
Lote 40401103 Qud: 1 Valid: 01/06/2026
3061 P | IBUPRIL 600 MG C/ 20 CP 30049029 | 500 [5.929 UND 1 21,57 9,79 0,00 9,79 0,00 0,00 0,00
3245 P | CEFALEXINA 500 MG C/ 10 CP 30042052 500 15929 UND 3 15,99 15,99 0,00 47,97 0,00 0,00 0,00
Lote 3421753 Qud: | Valid: 01/08/2026
Lote 3421765 Qtd: 2 Valid: 01/092026
237 N [ DIPIRONA SODICA>>>>> 500 MG C/ 10 CP 30049069 500 15.929 UND 2 3,99 3,99 0,00 7,98 0,00 0,00 0,00
3061 P [ IBUPRIL 600 MG C/ 20 CP 30049029 | 500 |5.929 UND 1 21,57 9,79 0,00 9,79 0,00 0,00 0,00
237 N [ DIPIRONA SODICA>>>>> 500 MG C/ 10 CP 30049069 500 15.929 UND 3 3,99 3,99 0,00 11,97 0,00 0,00 0,00
113247 O | CERAVE LOCAO HIDRATANTE 473ML 33049910 500 15.929 UND | 116,00 116,00 0,00 116,00 0,00 0,00 0,00
18549 P | NITROFURANTOINA 100 MG C/ 28 CAP GEL 30049079 | 500 [5.929 UND | 14,90 14,90 0,00 14,90 0,00 0,00 0,00
Lote 6622291 Qud: 1 Valid: 30/10/2026
655 N | HISTAMIN 2 MG C/20 CP 30049069 500 15929 UND 3 15,61 8.90 0,00 26,70 0,00 0,00 0,00
3413 P | NIMESULIDA 100 MG C/ 12 CP 30049079 | 500 [5.929 UND 3 4,90 4,90 0,00 14,70 0,00 0,00 0,00
117949 N | PARACETAMOL 750MG C/20CP (-) MED 30049045 | 500 [5.929 UND 3 8,99 8.99 0,00 26,97 0,00 0,00 0,00
34307 N | DIPIRONA SODICA 1 G C/ 10 CP 30049069 | 500 [5.929 UND 3 8,99 8,99 0,00 26,97 0,00 0,00 0,00
824 N | SIMETICONA 40 MG C/ 20 CP 30049099 | 500 [5.929 UND 1 8,99 8.99 0,00 8,99 0,00 0,00 0,00
106753 N [ LUFBEM 75MG/ML C/ I5SML 30049099 | 500 [5.929 UND 3 5,98 598 2,97 14,97 0,00 0,00 0,00
3061 P | IBUPRIL 600 MG C/ 20 CP 30049029 | 500 [5.929 UND 1 21,57 9,79 0,00 9,79 0,00 0,00 0,00
3061 P | IBUPRIL 600 MG C/ 20 CP 30049029 | 500 [5.929 UND 1 21,57 9,79 0,00 9,79 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
NF-¢/NFC-¢:

TERMO DE COLABORACAO: 010/2023

INFORMACOES COMPLEMENTARES

139411, 139410, 139407, 139402, 139580, 139584, 139627, 140270, 140272, 140282, 140281
140302, 140304, 140311, 140314, 140316, 140317, 140323, 140320, 140325, 140596, 140603, 140856, 140854,
140860, 140954, 141443, 141442, 141440, 141439, 140597, 139232, 140308, 140331, 139575, 139591, 140853

. 140280, 140297,

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/Iinx-big-farma/



RECEBEMOS DE FMG FARMA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 2778,14 DESTINATARIO: ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA - RUA RIO BRANCO, 233, 32223-540 - Contagem - MG

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagio do Emitente DANFE

DA NOTA FISCAL

e ———————————

AVENIDA RIO NEGRO, 523 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO Z0 Socs/
RIACHO DAS PEDRAS 0 - ENTRADA 31250334 4813 9500 0103 5500 1000 0002 7217 5358 5020
Contagem 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MG 32280000 Ne 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
313351231 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PAGINA: 2/4 131256548363652 24/03/2025 10:09:35 ,%
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
0035133800037 34481395000103
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descriciio dos produtos / servigos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val. Dese.| Val. Total| B.C.ICMS| Val ICMS | Alig. ICMS
20263 P [ OMEPRAZOL 20 MG C/ 56 CAP 30049069 | 500 [5.929 |UND I 9,90 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
31703 P [ HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ | 30049079 | 500 [5.929 |UND 2 1490 14,90 0,00 29,80 0,00 0,00 0,00
Lote 4E2807 Qtd: 2 Valid: 01/06/2026
113939 P | PREGABALINA 75mg cx 30 cap 30049039 | 500 [5.929 |UND 2| 1598 15,98 0,00 31,96 0,00 0,00 0,00
Lote 913010 Qtd: 2 Valid: 30/04/2027
9421 N [ HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG 30049079 | 500 [5.929  [UND 2 39,98 3798 0,00 75,96 0,00 0,00 0,00
Lote 414134 Qtd: 2 Valid: 01/06/2026
113216 P | GLIFAGE XR 500mg cx 30 comp 30049049 | 500 [5.929 |UND 3 10,59 10,59 7,77 24,00 0,00 0,00 0,00
78582 O | TIPOIA KESTAL VELPEU ESTOF AZUL TAM | 90211010 | 500 [5.929 |UND 1| 67,49 67.49 0,00 67,49 0,00 0,00 0,00
1010 N [ DIPIRONA SODICA 1G C/10CP 30049069 | 500 [5.929 |UND Il 10,99 10,99 0,00 10,99 0,00 0,00 0,00
79009 N | PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEINA 30049045 | 500 [5.929 |UND 1| 37,98 37,98 0,00 37,98 0,00 0,00 0,00
Lote 4040590 Qtd: | Valid: 01/04/2027
5139 P | LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP 30049069 | 500 5.929 UND 2 20,00 20,00 30,20 9.80 0,00 0,00 0,00
114971 P | CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60mg ¢/ 50 30049079 | 500 [5.929 [UND 1 2390 23,90 0,00 23,90 0,00 0,00 0,00
662 P | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG C/ | 30049059 | 500 [5.929 |UND 2 14,59 14,59 0,00 29,18 0,00 0,00 0,00
115671 P [ RIVAROXABANA 10MG C/30CP (+) 30049079 | 102 [5.929 |UND 1| 2990 29,90 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00
118903 N | *LEVETIRACETAM (C-1) 250MG C/30CP 30049069 | 500 [5.929  |UND 2 53,98 53,98 0,00 107,96 0,00 0,00 0,00
Lote LW25230158 Qtd: 2 Valid: 01/08/2026
5139 P [ LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP 30049069 | 500 [5.929 |UND 2 20,00 20,00 30,20 9,80 0,00 0,00 0,00
5139 P | LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP 30049069 | 500 [5.929 |UND 1| 20,00 20,00 15,10 4,90 0,00 0,00 0,00
20263 P | OMEPRAZOL 20 MG C/ 56 CAP 30049069 | 500 [5.929 |UND 1 9,90 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
5139 P | LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP 30049069 | 500 [5.929 |UND 2 20,00 20,00 30,20 9,80 0,00 0,00 0,00
20263 P | OMEPRAZOL 20 MG C/ 56 CAP 30049069 | 500 [5.929 |UND 1 9,90 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
521 P [ FENITOINA 100 MG C/30 CP 30049065 | 500 [5.929 |UND 2 11,98 11,98 0,00 23,96 0,00 0,00 0,00
Lote 1457473 Qtd: 2 Valid: 01/11/2026
3068 N | VALERIMED 50 MG C/ 20 CP 30044990 | 500 5929 [UND 1l 1599 11,69 0,00 11,69 0,00 0,00 0,00
20263 P | OMEPRAZOL 20 MG C/ 56 CAP 30049069 | 500 [5.929 |UND 2 9,90 9,90 0,00 19,80 0,00 0,00 0,00
36754 P | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/ 30 CP 30049079 | 500 [5.929 |UND 2 2,99 2,99 0,00 5,98 0,00 0,00 0,00
36754 P | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/ 30 CP 30049079 | 500 [5.929 |UND 2 2,99 2,99 0,00 5,98 0,00 0,00 0,00
5139 P | LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP 30049069 | 500 [5.929 |UND 2 20,00 20,00 30.20 9,80 0,00 0,00 0,00
5139 P [ LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP 30049069 | 500 [5.929 |UND 2 20,00 20,00 30,20 9,80 0,00 0,00 0,00
31703 P | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ | 30049079 | 500 [5.929 [UND 21 1490 14,90 0,00 29,80 0,00 0,00 0,00
Lote 4E2807 Qud: 2 Valid: 01/06/2026
112753 O [ RISPERIDONA 2MG C/30CP 19011090 | 500 [5.929 [UND 1| 125,90 18,99 0,00 18,99 0,00 0,00 0,00
22410 P | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ | 30049069 | 500 [5.929 |UND 1l 16,99 16,99 0,00 16,99 0,00 0,00 0,00
Lote 306085448 Qud: | Valid: 01/03/2026
1485 P | HALDOL 5 MG C/20 CP 30049069 | 500 5929 |UND 2 17,59 17,59 0,00 35,18 0,00 0,00 0,00
Lote AU9170 Qud: 2 Valid: 30/11/22026
112753 O [ RISPERIDONA 2MG C/30CP 19011090 | 500 |5.929 [UND 1| 12590 18,99 0,00 18,99 0,00 0,00 0,00
5139 P [ LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/ 30 CP 30049069 | 500 [5.929 |UND 2 20,00 20,00 30,20 9,80 0,00 0,00 0,00
115324 N [ BENEUM 300mg cx 30 comp rev plas pvdc 30045090 | 500 [5.929 |UND 1| 29,90 29,90 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00
521 P | FENITOINA 100 MG C/ 30 CP 30049065 | 500 [5.929 |UND 3 1198 11,98 0,00 35,94 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

NF-¢ /NFC-¢:

139411, 139410, 139407, 139402, 139580, 139584, 139627, 140270, 140272, 140282, 140281, 140280, 140297,
140302, 140304, 140311, 140314, 140316, 140317, 140323, 140320, 140325, 140596, 140603, 140856, 140854,
140860, 140954, 141443, 141442, 141440, 141439, 140597, 139232, 140308. 140331, 139575, 139591, 140853
TERMO DE COLABORACAO: 010/2023

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/




EM]bsAO 24/03/2025 VALOR TOTAL: 2778,14 DEST INATARIO: ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO D

RECEBEMOS DE FMG FARMA 0OS PRODUTOS E/OU SE RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E LETRONICA INDICADA AO LADO.

E VIDA - RUA RIO BRANCO, 233, 32223-540 - Contagem - MG

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NATUREZA DA OI’I{R:\C;\O
Nota Fiscal de Referéncia

Identificagiio do Emitente DANFE
FMG FARMA DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
AVENIDA RIO NEGRO, 523 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RIACHO DAS PEDRAS 0 - ENTRADA 3125 0334 4813 9500 0103 5500 1000 0002 7217 5358 5020
Contagem I - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MG 32280000 Ne 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
313351231 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 4/4 131256548363652 24/03/2025 10:09:35 2) ;
|74

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO

0035133800037

CNPJ

34481395000103

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cédigo Descrigiio dos produtos / servigos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND | ONT PMC Val. Unit. | Val Dese.| Val. Total| B.C.ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
3864 N [ LORASLIV 10 MG C/ 12 CP 30049069 500 |5.929 UND | 5,50 5.50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00
9972 O | CURATIVO CREMER C/40 UM 30051090 500 5929 UND | 9,90 9.90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
114922 N | BUSCOPAN COMP 10+250MG 20CPR 30044990 500 5929 UND | 25,50 25.50 0,00 25,50 0,00 0,00 0,00
696 N | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML GTS C/ 20 30049069 500 5.929 UND | 598 598 0,00 598 0,00 0,00 0,00
65802 N | DORFLEX C/36 CP 30049069 500 5.929 UND | 21,90 21,90 0,00 21,90 0,00 0,00 0,00
2544 N | SAL DE FRUTA ENO C/ 100 G TRAD 30049029 500 5.929 UND 1 27,39 27,39 0,00 27,39 0,00 0,00 0,00
116751 N [ DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG CPR 10 30049069 500 15929 UND 3 3,99 399 0,00 11,97 0,00 0,00 0,00

FOlI PRESTADO E'OU
MATE{@‘AL FORNECIDO
sy

I

W VB

{"ATESTO QUE O SERVICO |

e

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
NF-¢/NFC-¢:

139411, 139410, 139407, 139402, 139580, 139584, 139627, 140270, 140272.
140302, 140304, 140311, 140314, 140316, 140317, 140323, 140320, 140325,
140860, 140954, 141443, 141442, 141440, 141439, 140597, 139232, 140308.
TERMO DE COLABORACAO: 01072023

140282, 140281, 140280, 140297,
140596, 140603, 140856, 140854,
140331, 139575, 139591, 140853

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/




CONTRATO PARA FORNECIMENTO DE PRODUTOS FARMACEU@?

NN Ao
) Secic feux

Pelo presente instrumento particular, de um lado a ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO D A,
inscrita no CNPJ de n® 03.015.043/0001-39, inscricdo estadual isenta, estabelecida na rua Rio Branco,

n® 233-D, bairro Amazonas, neste municipio de Contagem, estado de Minas Gerais, neste ato representada
como CONTRATANTE E COMPRADORA e do outro lado, a Drogaria FMG FARMACIA LTDA, pessoa
juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ de n° 34.481.395/0001-03, com sede na Av. Rio Negro, 523,
Riacho das Pedras, Contagem/MG : CEP.: 32280-000, neste ato representado como CONTRATADA
VENDEDORA, tém entre si o seguinte: 2

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO, PREGO E VIGENCIA: O objeto do presente convénio o fornecimento
dos produtos farmacéuticos listados abaixo, com entrega gratuita e fracionada de acordo com a demanda d:

CONTRATANTE COMPRADORA

83094 VITA SUPRAZ HOMEM C/ 60 CP 49,90
1716 PREDNISOLONA 20 MG C/ 10 CP 10,99 "\.\‘
3829 ACEBROFILINA 50 MG/5 ML XPE ADT 120 ML 23,80 "\‘
8115 CEFALEXINA 500 MG C/ 40 CP 57,58
112753 BETA + GENTAMICINA POM 29,90
61533 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 13,38
112753 PARACETAMOL + CODEINA C/36 48,00
116896 VISATASAY D3 2000UI C/30 22,00
114995 METOPROLOL SUCCINATO 50MG 30CP G MEDLEY . g 35,56
1345 PREDNISONA 5 MG C/ 20 CP: 12,71
116717 *CL TRAZODONA (C-1) 50MG C/60CP (+) ALT 39,90
1349 DIGOXINA 0,25 MG C/ 30 CP 8,58
74491 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 14,29 |
7393 GABAPENTINA 300 MG C/ 30 CAP 37,30
66499 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG C/ 30 CAP LIB RET 73,90
113171 ] TOPIRAMATO 100mg 4b! x 15 comp rev 82,90
1221 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 10,90
114638 CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10mg cx 30 comp rev 39,98
115693 CLORIDRATO DE METFORMINA 850 mg ¢/30 comp 11,49
5679 RETEMIC 5§ MG C/ 30 CP 40,82
117228 LLUVA DE LATEX MEDIA CA 43654 C/ PO C/1 34,90
112966 LUVA PARA PROCEDIMENTO MBLIFE TAM G C/ 100 34,90
64282 ALOPURINOL 100 MG C/ 30 CP 12,58 ‘
7440 CETOCONAZOL 200 MG C/ 30 CP 41,78 1
7968 MESALAZINA 800 MG C/ 30 CP REV 129,83
74489 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG C/ 30 CP REV 52,48
116683 NORIPURUM C 30 COMP ~ 71,12
50875 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 119,32
50875 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 119,32
50875 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 119,32
9019 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG C/ 28 CP 19,78
15909 FITA CIRURGICA MICROPOROS C/1 UN 5 CM X 4,5 M 10,89
117228 LUVA DE LATEX MEDIA CA 43654 C/ PO C/1 34,90
1221 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 10,90
114347 COMPRESSA GAZE EST AMERICA 9FIOS 560X10 2,00
112997 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG C/30CP 16,99
10451 COMPRESSA DE GAZE AMERICA HERIKA 13 FIOS 2,00
83094 VITA SUPRAZ HOMEM C/ 60 CP 49,90
21390 MALEATO DE DEXCL.ORFENIRAMINA 2 MG/5 ML SOI. C/ 100 ML 11,99




e
- -‘}"“‘U wra

113636 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500mg cx 5 comp rev 17,98
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 45,00
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 45,00
467 ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG/G CR DERM 10 G 7,98
6382 QUADRIDERM CR DERM C/ 20 G ' 56,99
5037 TROK N CR DERM 30 G 37,98
116428 BETACORTAZOL CR BG C/ 30 GR () 17,90
114607 ESPARADRAPO IMPERM BEGE 10CMX4,5M *(2,4) 19,60
112753 LUVA VINIL C/200 45,90
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 45,00 39
106625 SERINGA DESCARPAC AGULHA C/ 5 ML 2,50
114347 COMPRESSA GAZE EST AMERICA 9FIOS 560X10 2,00
114609 ESPARADRAPO IMPERM BEGE 5,0CMX4,5M (1X6) *(2,4) 13,60
9958 ESPARADRAPO MISSNER 2,5 X 0,9 C/ 1 UNID 5,39
24035 SERINGA DESCARPACK C/ AGULHA 10 ML 3,00
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 45,00
83446 FLUCONAZOL 150 MG C/ 2 CP 6,58
18942 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG C/ 30 CP REV 28,99
18591 FONT D GTS C/ 20 ML 22,99
116855 B12 9,94MCG ULTRA 60 GELCPS KATIGUA 26,98
115800 SENSIPHIL CREME 500G 59,90
4110 TROK G 0,5 MG + 1 MG/G POM 30 G 31,62
4702 LORATAMED 10 MG C/ 12 CP 7,89
57505 GLIBENCLAMIDA 5 MG C/ 30 CP 3,77 .
1221 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 10,90 \\..\
1320 NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CR DERM 28 G 13,99 ™\ A\, b
3015 NITRATO DE MICONAZOL CR VAG C/ 80 G+14 APLIC 29,52 b
117225 LEVOTIROXINA SOD 25MCG C/30CP (+) MERCK 9,29
117182 SINVASTATINA 40mg 2bl x 15 comp rev 12,58
12029 PROT SOLAR LABIAL NIVEA LIP CARE FPS10 FRUIT 4,8G 21,00
112753 NORIPURUM FOLICO 100MG C/30 68,90
65873 CLOB-X 0,5 MG/G LOCAO DERM 59 ML 86,25
112753 AMPLICTIL 25MG C/20 17,60
9529 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG C/ 30 CP REV 34,60
112753 QUETIAPINA 50MG C/30 ' 114,90 "t
114238 DOXAZOSINA 2MG GEN 30 CPR-GEG 10,49
116735 *MIRTAZAPINA (C-1) 30MG C/30CP (+) TEU 58,99
68776 FUMARATO DE QUETIAPINA 200 MG C/ 30 CP REV 59,99
60831 VENAFLON 450 MG+50 MG C/ 60 CP REV 69,93
9959 ESPARADRAPO MISSNER 2,5 X 4,5 C/ 1 UNID 6,90
16078 FITA MICROPOROSA BEGE 2,5 CM X 4,5 M 7,90 l
1716 PREDNISOLONA 20 MG C/ 10 CP 10,99 ]
112753 SERETIDE 50MCG/250MCG 108,00 T
112753 AMINOFILINA 100MG C/20 6,99 1
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 45,00
112753 : ESPARADRAPO 10CM * 5,5M 18,90
8914 SERETIDE SPRAY 25/125 MCG 120 DOSES 129,88
113381 OLEQ CAPILAR E CORPORAL SEMENTE DE UVA 100ML *(1,2,3) 7,50
116004 OLEO CAP/CORP LAVANDA FARMAX 100ML 7,50
113680 DERMAEX AGE (GIRASSOL) OLEO CICATRIZ.200ML 16,50
116483 LUVA LATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL 38,90
74491 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 14,90
4312 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG C/ 10 CAP GEL DURA 14,90
116858 OLANZAPINA 2,5mg 2bl x15 comp rev 36,90
115697 RISPERIDONA 2mg cx 30 comp rev 18,50
2021 CAPTOPRIL 25 MG C/ 30 CP 4,90
116483 LUVA LATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL . 38,90
112753 ESOMEPRASOL 40MG C/28 74,00
112753 REUQUINOL 400MG C/30 86,59




1497 FOLIFOLIN 5 MG C/ 30 CP
112753 PREDNISONA 5MG C/20

4948 METREXATO 2,5 MG C/ 24 CP
112753 TRAUM RETARD 100MG C/10
112753 ARTROLIVE C/90 CAPS
114402 STREPSILS MEL E LIMAO C 24 PAST
112670 CETOPROFENO 150mg com rev lib prol ct bl al plas x 10
83221 LISADORDIP 1 G C/ 10 CP

112753 ATORVASTATINA 40MG C/30

112753 METOTREXATO 2,5MG C/24 CP

112753 FRALDA MAXFRAL TAM G/50

112753 FRALDA MAXFRAL TAM M C/50

112753 FRALDA MAXFRAL TAM EG C/46

116483 LUVALATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL

11829 LUVA P/ PROCEDIMENTO SUPERMAX TAM M C/ 100 UN

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATANTE COMPRADORA esta ciente de que os medicamentos
controlados ( antibidticos e psicotrépicos) sé poderéo ser faturados pela CONTRATADA VENDEDORA apos
envio da receita digitalizada e desde que dentro dos prazos exigidos pela legislagdo vigente para cada classe

de medicamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - A entrega dos medicamentos controlados( antibiéticos e psicotrépicos) ficara
condicionada a retengéo da entrega da receita fisica, salvo quando a receita tiver sido emitida por meio
eletrénico com assinatura digital, em conformidade com a legislacdo vigente.

PARAGRAFO TERCEIRO - A substituigdo de medicamentos por similares da lista basica s6 se dara mediante
a autorizagdo médica ou dafarmacéutica responsavel.

PARAGRAFO QUARTO - Os pedidos realizados ate 12hrs, se houver disponibilidade de estoque, serdo
entregues ateé as 20hrs do mesmo dia e caso n&o tenham, no prazo indicado pela empresa responsavel

pela distribuicao.

PARAGRAFO QUINTO - Para cada pedido feito pela CONTRATANTE COMPRADORA serd emitido um
cupom fiscal que Ihe sera entregue no ato da entrega dos pedidos, e no titimo dia de cada més de vigéncia do

presente contrato.

PARAGRAFO SEXTO - Os medicamentos e demais produtos disponiveis no dispensario da
CONTRATADA VENDEDORA s&o adquiridos de laboratérios/distribuidoras idéneos os quais sdo os Unicos

responsaveis por sua qualidade.

PARAGRAFO SETIMO - ACONTRATADAVENDEDORA n3o aceitara a devolugéo de produtos entregues a
CONTRATANTE COMPRADORA que conste da lista de itens pedidos e que tenha sido devidamente conferido
e estejam dentro da validade.

CLAUSULA SEGUNDA - O atraso no pagamento de cada boleto emitido pela CONTRATADAVENDEDORA
implicara em multa de 10% ( dez por cento) e ainda, em corregdo monetéria segundo a tabela disponibilizada
pelo TIMG e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, estes contados até a data do efetivo pagamento.

PARAGRAFO UNICO - Caso seja necessaria a contratagdo de advogado e ajuizamento de aco para
receber valores devidos, caberd a CONTRATANTE COMPRADORA  arcar com eventuais custas e
honorarios contratuais adiantados ou a serem pagos pela CONTRATADA VENDEDORA, como forma de

ressarcimento.
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Assim, por estarem os contratantes acordados e concordados com as clausulas e con
assinam o presente instrumento em 02 ( duas) vias de igual teor e forma, acompanhados
para que se produza todos os seus efeitos juridicos.

Contagem, 07 de novembro de 2023 -
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ORCAMENTO
FARMA POPULAR

FMG FARMACIA LTDA /AV. RIO NEGRO, 523,
RIACHO DAS PEDRAS - CONTAGEM
32280-000

ot

TQREVIDALA BT
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Y

CLIENTE: ASSOCIAGAO COMUNITARIA DE PREVENGAO AO USO INDEVIDO DE DROGAS .T PROJE
ENDEREGCO: RUARIO BRANCO, 233-D, BAIRRO AMAZONAS, CONTAGEM/MG v
CNPJ: 03.015.043/0001-39

-

Estée’orgamento é valido por 10 dias.

05/11/2023.
83094 VITA SUPRAZ HOMEM C/ 60 GP 1 49,90 49,90
1716 PREDNISOLONA 20 MG C/ 10 CP 1 10,99 10,09
3829 ACEBROFILINA 50 MG/5 ML XPE ADT 120 ML 1 23,80 23,80
8115 CEFALEXINA 500 MG G/ 40 CP 1 57,58 57,58
112753 BETA + GENTAMICINA POM 1 29,90 29,90
T gisas HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG G/ 30 CP REV 1 13,38 13,38
112753 PARACETAMOL + CODEINA C/36 1 48,00 48,00
" 116896 VISATASAY D3 2000UI C/30 4 22,00 88,00
114995 METOPROLOL SUCCINATO 50MG 30CP G MEDLEY . ) 2 35,56 67,56 ﬁ
1345 PREDNISONA 5 MG C/ 20 CP | 3 12,71 36,21
116717 “CL TRAZODONA (C-1) 50MG C/60CP (+)ALT 3 39,90 . 119,70
" 1349 DIGOXINA 0,25 MG C/ 30 CP 1 8,58 Y
74491 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 7 14,29 ] 100,03
7393 GABAPENTINA 300 MG C/ 30 CAP 3 37,30 ] 111,90 q
166499 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG C/ 30 GAP LIB RET 1 73,90 73,90 ﬂ
113171 TOPIRAMATO 100mg 4bl x 15 comp rev 2 82,90 165,80 j
1221 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 7 10,90 76,30 [
114638 CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10mg ¢x 30 comp rev 2 39,98 79,96 ‘!
115693 CLORIDRATO DE METFORMINA 850 mg o/30 comp ] 8 11,49 87,36
5679 RETEMIC 5 MG C/ 30 CP ] 2 40,82 | 81,64 ‘{
117228 LUVA DE LATEX MEDIA CA 43654 C/ PO C/1 4 34,90 f 139,60
112966 LUVA PARA PROCEDIMENTO MBLIFE TAM G C/ 100 2 34,90 69,80
64282 ALOPURINOL 100 MG C/ 30 CP 4 12,58 47,80
7440 CETOCONAZOL 200 MG C/ 30 CP ] 3 41,78 119,07
7968 f MESALAZINA 800 MG C/ 30 CP REV / 1 129,83 129,83
74489 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG G/ 30 CP REV | 7 52,48 367,36 ‘i
116683 NORIPURUM C 30 COMP | 4 71,12 { 284,48 ]
50875 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 1 119,32 [ 119,32 T
. 50875 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 1 119,32 | 119,32
50875 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 1 119,32 119,32 ‘a
19019 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG G/ 28 CP 2 19,78 37,58 ﬁ[
15909 FITA CIRURGICA MICROPOROS C/1 UN 5 CM X 4,5 M 3 10,89 32,67 ]
117228 LUVA DE LATEX MEDIA CA 43654 C/ PO C/1 4 34,90 139,60 ]
11221 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 12 10,90 130,80
114347 COMPRESSA GAZE EST AMERICA 9FI0S 560X10 50 2,00 100,00
112997 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG C/30CP 9 16,99 152,91
10451 COMPRESSA DE GAZE AMERICA HERIKA 13 FIOS 272 2,00 552,00
83094 VITA SUPRAZ HOMEM C/ 60 CP 2 49,90 99:80"
21390 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML SOL G/ 100 ML 1 11,99 11,99 j




113636

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500mg cx 5 comp rev

112753

n ®
Do U

10381 LUVA LATEX C/TALCO M 6
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 14
467 ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG/G CR DERM 10 G 3
6382 QUADRIDERM CR DERM G/ 20 G 1
5037 TROK N CR DERM 30 G 1
116428 BETACORTAZOL CR BG C/ 30 GR (-) 2 17,90 2 ICCT AT oo
114607 ESPARADRAPO IMPERM BEGE 10CMX4,5M *(2,4) 3 19,60 58,80,
112753 LUVA VINIL C/200 1 45,90 4560, S
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 20 45,00 900Xk %) -
106625 SERINGA DESCARPAC AGULHA C/ 5 ML 20 2,50 45,09 - e
114347 COMPRESSA GAZE EST AMERICA SFIOS 560X10 50 2,00 100,00 - -
" 114609 ESPARADRAPO IMPERM BEGE 5,0CMX4,5M (1X6) *(2,4) 10 13,60 136,00
9958 ESPARADRAPO MISSNER 2,5 X 0,9 C/ 1 UNID 6 5,39 30,72
"24035 SERINGA DESCARPACK C/ AGULHA 10 ML 7 3,00 21,00
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 8 45,00 360,00
" 83446 FLUCONAZOL 150 MG C/ 2 CP 1 6,58 6,58
18942 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG C/ 30 CP REV 2 28,99 57,98
1859 FONT D GTS C/ 20 ML 1 72,09 S
~ 116855 B12 9,94MCG ULTRA 60 GELCPS KATIGUA 2 26,98 53,96 - - -
115800 SENSIPHIL CREME 500G 1 59,90 T
> 4110 TROK G 0,5 MG + 1 MG/G POM 30 G 1 3162 R S—
4702 LORATAMED 10 MG C/ 12 CP 1 7,89 = 5
1/ GLIBENCLAMIDA 5 MG C/ 30 CP 2 3,77 o 7,54
tigoag CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 4 10,90 43,60
1320 NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CR DERM 28 G 2 13,99 26,58
. "'3015 NITRATO DE MICONAZOL CR VAG C/ 80 G+14 APLIC 1 29,52 29,52
" 117225 LEVOTIROXINA SOD 25MCG C/30CP (+) MERCK 1 9,29 9,29
117182 SINVASTATINA 40mg 2bl x 15 comp rev 1 12,58 12,58
12029 PROT SOLAR LABIAL NIVEA LIP CARE FPS10 FRUIT 4,8G 1 21,00 21,00
112753 NORIPURUM FOLICO 100MG C/30 1 68,90 68,90
- 65873 CLOB-X 0,5 MG/G LOCAO DERM 59 ML 1 86,25 86,25
112753 AMPLICTIL 25MG C/20 2 17,60 - = 3E20 wan
- 9529 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG C/ 30 CP REV 9 34,60 L
112753 QUETIAPINA 50MG C/30 2 114,90 S o DO i s
114238 DOXAZOSINA 2MG GEN 30 CPR-GEG 4 10,49 S 41,96
116735 *MIRTAZAPINA (C-1) 30MG C/30CP (+) TEU 1 58,99 58,99
68776 FUMARATO DE QUETIAPINA 200 MG C/ 30 CP REV 2 59,99 19,98 - - -
60831 VENAFLON 450 MG+50 MG C/ 60 CP REV 1 69,93 69,93
9959 ESPARADRAPO MISSNER 2,5 X 4,5 G/ 1 UNID 3 6,90 20,70
16078 FITA MICROPOROSA BEGE 2,5 CM X 4,5 M 3 7,90 23,70
1716 PREDNISOLONA 20 MG C/ 10 CP 1 10,99 10,99
" 112753 SERETIDE 50MCG/250MCG 1 108,00 108,00
1112753 AMINOFILINA 100MG C/20 1 6,99 6.99:
= 410381 LUVA LATEX C/TALCO M 7 45,00 © 315,00
112753 ESPARADRAPO 10CM * 5,5M 4 18,90 75160 ¢ e
18914 SERETIDE SPRAY 25/125 MCG 120 DOSES 1 129,88 120788 - -
113381 OLEO CAPILAR E CORPORAL SEMENTE DE UVA 100ML *(1,2,3) 2 7,50 P 00y
116004 OLEO CAP/CORP LAVANDA FARMAX 100ML 1 7,50 90 5 s
113680 DERMAEX AGE (GIRASSOL) OLEO CICATRIZ.200ML 3 16,50 49,50 -
© 116483 LUVA LATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL 10 38,90 389,00 *
74491 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 7 14,90 104,30
© 4312 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG C/ 10 CAP GEL DURA 1 14,90
116858 OLANZAPINA 2,5mg 2bl x15 comp rev 36,90
115697 RISPERIDONA 2mg cx 30 comp rev 388,50 -
© 2021 CAPTOPRIL 25 MG C/ 30 CP o 1 : 32,62
“116483 LUVA LATEX G/ 100 UN TAMANHO G MUL 107 HV - 389,00 :
ESOMEPRASOL 40MG C/28 1 T4~ 4 %

BRNA = B

| coNTAGE




g7 FOLIFOLIN 5 MG C/ 30 CP 1 aN2st
112753 PREDNISONA 5MG C/20 1 18,99
4948 METREXATO 2,5 MG C/ 24 CP 1 - 3g61
112753 TRAUM RETARD 100MG C/10 1 , N ;89,00
112753 ARTROLIVE C/90 CAPS 1 184,05, "UOfika 984,00
114402 STREPSILS MEL E LIMAO C 24 PAST 1 38,37 XJ0 Selhed” 38,37
112670 CETOPROFENO 150mg com rev lib prol ct bl al plas x 10 1 14,35 14,35
83221 LISADOR DIP 1 G C/ 10 CP 1 19,59 1 [ 1950
" 112753 ATORVASTATINA 40MG C/30 1 41,69 TN 4169
112753 METOTREXATO 2,5MG C/24 CP 1 37,99 37,99
112753 FRALDA MAXFRAL TAM G/50 30 94,00 2.820,00
112753 FRALDA MAXFRAL TAM M G/50 5 94,00 470,00
71112753 FRALE}A MAXFRAL TAM EG C/46 5 94,00 470,00
116483 ' ) ] J 20 18,99 B < r R
* 711829 80 24,99 ©1999,20

TOTAL: 16.642,75 -

\\%

WASsinatura .
Gere /Funcionario

O@/\\loa\ﬁw 095 de oo de 2023.




Contagem, 07/11/2023 Drogarias Otima Farma
Fone : (31)2524-1111 Drogaria Jardim Riacho LTDA
L 35.506. 656/0001—&5

Enderec;o: Av. Marte, 204 - Jardim Riacho das Pedras - Contagem/MG
tCep: 32241-395

' CLIENTE: ASSOCIAGAO COMUNITARIA DE PREVENGAO AO USO INDEVIDO DE DROGAS - PROJETO DE
ENDERECO: RUA RIO BRANCO, 233- D, BAIRRO AMAZONAS, CPNTAGEM/MG,\ —
CNPJ: 03.015.043/0001-39 G '

Itemi(ns) solicitado(s) do orgamento : 029670. 05/11/2023. ‘ .
Esteiorcameénto & valido por 10 dias. Bt s sasem s s o™ g o s wd

=

.+,-83094 VITA SUPRAZ HOMEM C/ 60 CP 1 65,00 65,00
1716 PREDNISOLONA 20 MG C/ 10 CP 1 10,99 10,99
3829 ACEBROFILINA 50-MG/5 ML XPE ADT 120 ML 1 23,80 23,80
8115 CEFALEXINA 500 MG C/ 40 CP 1 57,58 57,58
wi 112753 BETA + GENTAMICINA POM 1 29,90 29,90
61533 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 1 13,38 13,38
112753 PARACETAMOL + CODEINA C/36 1 48,00 48,00
116896 VISATASAY D3 2000UI C/30 4 22,00 88,00
114995 ; METOPROLOL SUCCINATO 50MG 30CP G MEDLEY . 2 35,56 - : 6756
1345 PREDNISONA 5 MG C/ 20 CP 3 12,71 o TaeaT T
: 1'.%6717 “CL TRAZODONA (C-1) 50MG C/60CP (+) ALT 3 399 ST870 6
1349 DIGOXINA 0,25 MG C/ 30 CP 1 8,58 T
74491 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 P REV 7 14,29 100,03 .
7393 GABAPENTINA 300 MG C/ 30 CAP 3 37,30 111,90 '[
66499 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG C/ 30 CAP LIB RET 1 73,90 73,90 . j
113171 TOPIRAMATO 100mg 4bl x 15 comp rev 2 82,90 165,80 |
1221 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 7 10,90 76,30
114638 CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10mg cx 30 comp rev 2 39,98 79,96
:. 115693 CLORIDRATO DE METFORMINA 850 mg c/30 comp 8 11,49 8736
. 5679 ’ RETEMIC 5 MG C/ 30 CP 2 40,82 . T elea
117228 LUVA DE LATEX MEDIA CA 43654 G/ PO C/1 4 34,90 . 139,60.
e 112966 LUVA PARA PROCEDIMENTO MBLIFE TAM G C/ 100 2 34,90 . v -B9.80., ..
) ALOPURINOL 100 MG C/ 30 CP 4 12,58 . o 5'7.;59- ;
7440 CETOCONAZOL 200 MG C/ 30 CP 3 41,78 _1%9‘_.0%.‘ .
7968 MESALAZINA 800 MG C/ 30 CP REV 1 148,00 148,00 .
. 74489 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG C/ 30 CP REV 7 52,48 367,36 .
116683 NORIPURUM C 30 COMP 4 71,12 284,48 .
50875 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 1 119,32 119,32 T
50875 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 1 119,32 119,32 W,
50875 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 1 119,32 119,32 .
- 9019 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG C/ 28 CP 2 19,78 3758 ...
" 15909 FITA CIRURGICA MICROPOROS C/1 UN 5 CM X 4,5 M 3 10,89 32,67
117228 LUVA DE LATEX MEDIA CA 43654 C/ PO C/1 4 49,90 199,60 ....
1221 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 12 10,90 L 3’(’1‘;81)' .
- 114347 COMPRESSA GAZE EST AMERICA 9FIOS 560X10 50 2000, : wsn - 100,00,
iffoger CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG C/30CP 9 16,99 ; 15291
©..10451 COMPRESSA DE GAZE AMERICA HERIKA 13 FIOS 272 3,00 : 81‘é;po
83094 VITA SUPRAZ HOMEM C/ 60 CP 2 49,90 99,80
21390 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML SOL C/ 100 ML 1 11,99 11,99




= 113636 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500mg cx 5 comp rev 1 17.98 2t L ]
110381 LUVALATEX C/TALCO M 6 45,90 5%
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 14 45000 Els pg“
467 ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG/G CR DERM 10 G 3 7 sg_g ] (V
6382 QUADRIDERM CR DERM C/ 20 G 1 SO Sl
5037 TROK N CR DERM 30 G 1 37.9¢%;, MUDTHE 2o% o8
116428 BETACORTAZOL CR BG C/ 30 GR (-) 2 17,90 W& ¢ c1eSr” 3580,
" 114607 ESPARADRAPO IMPERM BEGE 10CMX4,5M *(2,4) 3 19,60 58,80
112753 LUVA VINIL C/200 1 45,90 - 45,907
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 20 45,00 . 7'900,00
©"106625 ‘ SERINGA DESCARPAC AGULHA C/ 5 ML 20 2,50 \ ] /5,007
114347 COMPRESSA GAZE EST AMERICA 9FIOS 560X10 50 2,00 “\@d o
114609 ESPARADRAPO IMPERM BEGE 5,0CMX4,5M (1X6) *(2.4) 10 13,60 136,00
9958 ESPARADRAPO MISSNER 2,5 X 0,9 G/ 1 UNID 6 5,39 30,72
24035 SERINGA DESCARPACK C/ AGULHA 10 ML 7 3,00 21,00
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 8 45,00 360,00
83446 FLUCONAZOL 150 MG C/ 2 CP 1 6,58 6,58
" 18942 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG C/ 30 CP REV 2 28,99 57,98
18591 FONT D GTS C/ 20 ML 1 22,99 22,99
116855 B12 9,94MCG ULTRA 60 GELCPS KATIGUA 2 26,98 53,96
115800 SENSIPHIL CREME 500G 1 59,90 59,90
14110 TROK G 0,5 MG + 1 MG/G POM 30 G 1 31,62 34,63 -
- w4702 LORATAMED 10 MG C/ 12 CP 1 7,89 575800
57505 GLIBENCLAMIDA 5 MG C/ 30 CP 2 3,77 54
11221 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG G/ 30 CP 4 10,90 4360
1320 NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CR DERM 28 G 2 13,99 2658 -
3015 NITRATO DE MICONAZOL CR VAG C/ 80 G+14 APLIC 1 29,52 29,52
117225 LEVOTIROXINA SOD 25MCG C/30CP (+) MERCK 1 9,29 9,29.
117182 SINVASTATINA 40mg 2bl x 15 comp rev 1 12,58 12,58
12029 PROT SOLAR LABIAL NIVEA LIP CARE FPS10 FRUIT 4.8G 1 21,00 21,00
112753 NORIPURUM FOLICO 100MG C/30 1 68,90 68,90
65873 CLOB-X 0,5 MG/G LOCAO DERM 59 ML 1 86,25 ' 86,25 j
112753 AMPLICTIL 25MG C/20 2 17,60 35,20 7
' 49529 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG G/ 30 CP REV 9 34,60 311:40 j
112753 QUETIAPINA 50MG C/30 2 114,90 22980 ‘)
114238 DOXAZOSINA 2MG GEN 30 CPR-GEG 4 10,49 41396, ]
16735 - “MIRTAZAPINA (C-1) 30MG C/30CP (+) TEU 1 58,99 5899 j
68776 FUMARATO DE QUETIAPINA 200 MG G/ 30 CP REV 2 59,99 119,98
60831 VENAFLON 450 MG+50 MG C/ 60 CP REV 1 69,93 69;93
9959 ESPARADRAPO MISSNER 2,5 X 4,5 C/ 1 UNID 3 6,90 20,70
16078 FITAMICROPOROSA BEGE 2,5 CM X 4,5 M 3 7,90 23,70
1716 PREDNISOLONA 20 MG C/ 10 CP 1 10,99 10,99
112753 SERETIDE 50MCG/250MCG 1 108,00 108,00
112753 AMINOFILINA 100MG C/20 1 6,99 6,99
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 7 45,00 315,00
112753 ESPARADRAPO 10CM * 5,5M 4 18,90 75,60
"8914 SERETIDE SPRAY 25/125 MCG 120 DOSES 1 129,88 129,88
113381 OLEO CAPILAR E CORPORAL SEMENTE DE UVA 100ML *(1,2,3) 2 7,50 15,00
116004 OLEO CAP/CORP LAVANDA FARMAX 100ML 1 7,50 71907
113680 DERMAEX AGE (GIRASSOL) OLEO CICATRIZ.200ML 3 16,50 49,50
116483 LUVA LATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL 10 38,90 389,00
74491 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 7 14,90 104,30
4312 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG C/ 10 CAP GEL DURA 1 14,90 14,90
116858 OLANZAPINA 2,5mg 2bl x15 comp rev 1 36,90 36,90
115697 RISPERIDONA 2mg cx 30 comp rev 21 18,50 388,50
2021 CAPTOPRIL 25 MG C/ 30 CP 7 4,90 32,62
116483 LUVA LATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL i 10 55,00 550,00
112753 ESOMEPRASOL 40MG C/28 1 74,00 74,00
112753 REUQUINOL 40OMG-C/30> > /7 TS AP 86,59 86,59




) ;:. o~
1497 FOLIFOLIN 5 MG C/ 30 CP 1 ; .
. 112753 PREDNISONA 5MG G/20 1 9. N Wy
. 4948 METREXATO 2,5 MG C/ 24 CP 1 et AN &
412753 TRAUM RETARD 100MG C/10 1 s AW 8890
112753 ARTROLIVE C/90 CAPS 1 18480y Tl Jeg00
114402 STREPSILS MEL E LIMAO C 24 PAST 1 38,37y . Ap8,37
112670 CETOPROFENO 150mg com rev lib prol ct bl al plas x 10 1 14,35 \i;i“”“ - 14,35
83221 LISADOR DIP 1 G G/ 10 CP 1 19,59 19,59 |
112753 ATORVASTATINA 40MG C/30 1 41,69 41691 7
112753 METOTREXATO 2,5MG C/24 CP 1 37,99 3799 U
112753 FRALDA MAXFRAL TAM G/50 30 114,00 3.420,00
112753 FRALDA MAXFRAL TAM M C/50 5 114,00 570,00
112753 FRALDA MAXFRAL TAM EG C/46 5 114,00 570,00
116483 LUVA LATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL 20 18,99 37980
11829 LUVA P/ PROCEDIMENTO SUPERMAX TAM M C/ 100 UN " 80 34,99 2.798,20

VALORTOTAL:___ 19.308; 3

EVa‘Iidade da proposta :
1. Orgamentista : Diretor

10 dias

Este orgamento ¢ vélido por um perfodo de 10 dias, a contar a partir da datﬂ
de emissao deste documento. Apos esse prazo, os valores e condicGes
comerciais apresentados podem estar sujeitos a alteragdes sem aviso prévio.
Portanto, recomendamos que todas as decisBes e confirmacdes sejam
realizadas dentro do prazo mencionado. Qualquer duvida, estamos a
disposicao para esclarecimentos adicionais.

Autorizo a confecggo do(s) item(ns) acima assinalado(s)




i UKUUAKIA DAKLENE
ORCAMENTO

AV. PERIMETRAL, 386, VILA PINHO -

BELO HORIZONTE DATA: ()5 / (N 23
(31) 98473-4659

CLIENTE: ASSOCIAGAO COMUNITARIA DE PREVENGAO AO USO INDEVIDO DE DROGAS - PROJETO DE VIDA
CNPJ: 03.015.043/0001-39
ENDERECO: RUA RIO BRANCO, 233-D, BAIRRO AMAZONAS, CONTAGEM/MG

Este-orgamento é valido por 10 dias.

S M MDESCRICAD. v QTDE UNIT ' TOTAL

VITA SUPRAZ HOMEM C/ 60 CP 1 49,90 49,90
. PREDNISOLONA 20 MG C/ 10 CP 1 15,99 15,99
ACEBROFILINA 50 MG/5 ML XPE ADT 120 ML 1 27,59 27,59
CEFALEXINA 500 MG C/ 40 CP 1 65,00 65,00
BETA + GENTAMICINA POM 1 29,90 29,90
' HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 1 13,38 13,38
PARACETAMOL + CODEINA C/36 1 48,00 48,00

AR VISATASAY D3 2000UI C/30 4 35,00 150,00
 METOPROLOL SUCCINATO 50MG 30CP G MEDLEY . 2 35,56 67,56
[l PREDNISONA 5 MG C/ 20 CP 3 12,71 36,21

7 *CL TRAZODONA (C-1) 50MG C/60CP (+)ALT 3 39,90 119,70
Ll Ldo Lt DIGOXINA 0,25 MG C/ 30 CP 1 8,58 8,58
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 7 14,29 100,03
... 'GABAPENTINA300 MG C/ 30 CAP _ 3 37,30 111,90
CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG C/ 30 GAP LIB RET 1 73,90 73,90
[ TOPIRAMATO 100mg 4bl x 15 comp rev 2 82,90 165,80
" CLORIBRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 7 10,90 76,30
& "'""‘CLQRIQMTQ.DE‘DoNEPEZlLA 10mg cx 30 comp rev 2 39,98 79,96
""" CLORIDRATO.DE METFORMINA 850 mg ¢/30 comp 8 11,49 87,36
RETEMIC 5 MG C/ 30 CP 2 40,82 ' 81,64

.. LUVADE LATEX MEDIA CA 43654 C/ PO C/1 4 34,90 139,60
LUVA PARA PROCEDIMENTO MBLIFE TAM G C/ 100 2 34,90 69,80
; ALOPURINOL 100 MG C/ 30 CP 4 12,58 47,80
CETOCONAZOL 200 MG C/ 30 CP 3 41,78 119,07

MESALAZINA 800 MG C/ 30 CP REV 1 129,83 129,83
 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG G/ 30 CP REV 7 52,48 367,36

; NORIPURUM C 30 COMP 4 7112 284,48
CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 1 119,32 119,32
CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30 CAP 1 119,32 119,32

; CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG C/ 30.CAP 1 119,32 119,32
~BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG C/ 28 CP 2 19,78 37,58
'Fip'/f‘ CIRUBQI,CA MICROPOROS C/1 UN5CM X 4,5 M 3 10,89 32,67
LUVA DE LATEX MEDIA CA 43654 C/ PO C/1 ‘ 4 34,90 139,60
*"CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 12 10,90 130,80

" 'COMPRESSA GAZE EST AMERICA 9FI0S 560X10 50 4,00 200,00
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG C/30CP 9 16,99 152,91
COMPRESSA DE GAZE AMERICA HERIKA 13 FIOS 272 2,00 552,00
VITA SUPRAZ HOMEM C/ 60 CP 2 49,90 99,80
" MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML SOL C/ 100 ML 1 11,99 11,99

DROGARIA DARLENE LTDA.
CNPJ: 09.146.005/0001-00
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- LUVALAIEA U IALLCO M 6 45,00 270,00
LR LUVA LATEX C/TALCO M 14 45,00 630,00
] ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG/G GR DERM 10 G 3 7.98 23,94
. 6382 _QUADRIDERM CR DERM C/ 20 G 1 56,99 56,99
i Boay s TROK N CR DERM 30 G 1 37,98 ) 37,98
116428 BETACORTAZOL CR BG C/ 30 GR (-) 2 17,90 35,80
114607 ... ESPARADRAPO IMPERM BEGE 10CMX4,5M *(2,4) 3 19,60 58,80
112783, o ; LUVA VINIL C/200 1 45,90 " 4590
2110381~ LUVA LATEX C/TALCO M 20 45,00 900,00
106625 SERINGA DESCARPAC AGULHA C/ 5 ML 20 2,50 ) 45,00
114347 COMPRESSA GAZE EST AMERICA 9FIOS 560X10 50 2,00 100,00
114609 ESPARADRAPO IMPERM BEGE 5,0CMX4,5M (1X6) *(2,4) 10 13,60 ) 136,00
9958 ESPARADRAPO MISSNER 2,5 X 0,9 C/ 1 UNID 6 5,39 30,72
24035 SERINGA DESCARPACK C/ AGULHA 10 ML 7 3,00 21,00
110381 LUVA LATEX C/TALCO M 8 45,00 360,00
- 83446 FLUCONAZOL 150 MG C/ 2 CP 1 6,58 6,58
. 18942 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG C/ 30 CP REV 2 28,99 57,98
. 18591 FONT D GTS C/ 20 ML 1 22,99 22,99
116855 B129,94MCG ULTRA 60 GELCPS KATIGUA 2 26,98 53,96
. 11580 SENSIPHIL CREME 500G 1 59,90 59,90
g _.TROK G 0,5 MG + 1 MG/G POM 30 G 1 45,00 45,00
. LORATAMED 10 MG C/12 CP 1 7,89 7,89
. GLIBENCLAMIDA'S MG C/ 30 CP 2 3,77 7,54
.. CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG C/ 30 CP 4 10,90 43,60
st . NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CR DERM 28 G 2 13,99 26,58
... .NITRATO DE MICONAZOL'CR VAG C/ 80 G+14 APLIC 1 29,52 29,52
B LEVOTIROXINA SOD 25MCG C/30CP (+) MERCK 1 9,29 9,29
SINVASTATINA 40mg 2bl x 15 comp rev 1 12,58 12,58
PROT SOLAR LABIAL NIVEA LIP CARE FPS10 FRUIT 4,60 1 32,00 32,00
i NORIPURUM FOLICO 100MG C/30 1 68,90 68,90
CLOB-X 0,5 MG/G LOCAO DERM 59 ML 1 86,25 86,25
AMPLICTIL 25MG C/20 2 17,60 35,20
5 W HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG C/ 30 CP REV 9 34,60 311,40
112758 . QUETIAPINA 50MG C/30 2 114,90 229,80
.. 1M4238. DOXAZOSINA 2MG GEN 30 CPR-GEG 4 10,49 41,96
116735, “MIRTAZAPINA (C-1) 30MG C/30CP (+) TEU 1 58,99 58,99
FUMARATO DE QUETIAPINA 200 MG C/ 30 CP REV 2 59,99 119,98
VENAFLON 450 MG+50 MG C/ 60 CP REV 1 89,00 89,00
SPARADRAPO MISSNER 2,5 X 4,5 C/ 1 UNID 3 6,90 20,70
FITAMICROPOROSA BEGE 2,5 CM X 4,5 M 3 7,90 23,70 '
... PREDNISOLONA 20 MG, C/ 10 CP 1 10,99 10,99
. SERETIDE 50MCG/250MCG 1 149,00 149,00
AMINOFILINA 100MG C/20 1 6,99 6,99
LUVA LATEX C/TALCO M 7 45,00 315,00
ESPARADRAPO 10CM * 5,5M 4 18,90 75,60
SERETIDE SPRAY 26/125 MCG 120 DOSES 1 129,88 129,88
ouso CAPILAR E CORPORAL SEMENTE DE UVA 100ML *(1,2,3) 2 7,50 15,00
OLEO CAP/CORP LAVANDA FARMAX 100ML 1 7,50 7,90
DERMAEX AGE (GIRASSOL) OLEO CICATRIZ.200ML 3 16,50 49,50
LUVA LATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL 10 38,90 389,00
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG C/ 30 CP REV 7 14,90 104,30
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG C/ 10 CAP GEL DURA 1 14,90 14,90
OLANZAPINA 2,5mg 2bl x15 comp rev 1 36,90 36,90
RISPERIDONA 2mg cx 30 comp rev 21 18,50 388,50
CAPTOPRIL 25 MG C/ 30 CP 7 4,90 32,62
LUVA LATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL 10 38,90 389,00
' ESOMEPRASOL 40MG C/28 1 74,00 74,00
. REUQUINOL400MG C/30 1 86,59 86,59
o
SROGARIADARLENE LTDA
: CNPJ: 09.146.005/0001-00 |
3 ldate 1
i ~omprador / Pacienie! " %
# Enderego:
; o Nuniidade b, E
el a
i hedicamento: Lo e ——
Concentragao:
Lote: ¢
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iz JhE o ) 1 10,99 10,99
- %4048 METREXATO 2,5 MG C/ 24 CP 1 43,99 43,99
- T1127687. - TRAUM RETARD 100MG C/10 1 109,00 109,00
112753 ARTROLIVE C/90 CAPS 1 | 225,00 225,00 e ]
[ tadcz. STREPSILS MEL E LIMAO C 24 PAST 1 | 38,37 38,37
L 112670 CETOPROFENO 150mg com rev lib prol ct bl al plas x 10 1 14,35 14,35
- 83221 LISADOR DIP 1 G C/ 10 CP 1 19,59 19,50
112753 ATORVASTATINA 40MG C/30 1 41,69 41,69
112753 METOTREXATO 2,5MG C/24 CP 1 37,99 37,99
112753 - FRALDA MAXFRAL TAM G/50 30 94,00 2.820,00
112753 FRALDA MAXFRAL TAM M C/50 5 94,00 470,00
- 112753 ¢ FRALDA MAXFRAL TAM EG C/46 5 94,00 470,00
116483 LUVALATEX C/ 100 UN TAMANHO G MUL 20 30,00 600,00
LUVA P/ PROCEDIMENTO SUPERMAX TAM M G/ 100 UN 80 45,00 3.600,00
| vaLorToTAL: 19.345,98
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“ Vendedor: s B’a\%’:w




